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PERIFERIK SINIR HASARI VE DÜŞÜK AYAK İLE 
GETIRILEN ÇOCUĞA YAKLAŞIM

GIRIŞ

Periferik sinir hasarı ve düşük ayak, çocuklarda 
klinik pratikte sık görülmeyen ancak önemli bir 
klinik durumdur. Özellikle akut gelişen düşük 
ayak durumunda hastanın acil cerrahi ihtiya-
cı olabileceği unutulmamalıdır. Klinisyenlerin 
bu konuda düşük bir farkındalığı söz konusu 
olabilir, nitekim pediatrik fibular sinir tuzak 
nöropatisi hakkındaki bazı vaka serilerinde üç 
yıla varan tanısal gecikme olduğu bildirilmek-
tedir.1 Bu durum çok sayıda nedene bağlı geli-
şebilmektedir. Genellikle iyi bir öykü, nörolojik 
muayene ile birlikte; görüntüleme, EMG/sinir 
ileti çalışmaları ve gerekirse metabolik/genetik 
çalışmalar sonucunda olası tanıya ulaşılarak 
tedavi planı yapılır. Uygun tanı ve hastanın 
doğru yönetimi için anatomi ve fizyoloji bilgisi 
önemlidir. Bu derlemede, periferik sinir hasarı 
ve düşük ayakla getirilen bir çocuğun değer-
lendirilmesi, yönetimi ve tedavisini gözden ge-
çirmeyi amaçladık. Bu bağlamda; düşük ayağın 
nedenlerinin, ilgili anatomisinin ve fizyopato-
lojisinin incelenmesi, özgeçmiş, soygeçmiş, fi-
ziksel muayenede dikkat edilmesi gerekenler, 
nedene yönelik uygun araştırma planı ve teda-
vinin tartışılması hedeflenmektedir.

Ayak dorsifleksörlerinin zayıflığı sebebiyle 
ön ayağın kaldırılamaması düşük ayak olarak 
adlandırılmaktadır. Güvenli olmayan antaljik 
bir yürüyüşe, düşmelere yol açabilen bu du-
rum çeşitli sebeplere bağlı oluşabilir. Nedene 
göre tedavisi farklılık göstereceğinden tedavi 
planlamadan önce etyoloji ve fizyopatoloji be-
lirlenmelidir.

ETYOLOJI

Klinik pratikte erişkin bir hasta düşük ayak ile 
acile getirildiğinde travmatik yaralanmalar ve 
lomber disk hernileri ilk akla gelen etyolojiler 
iken; çocukluk çağında travmaya bağlı düşük 
ayak daha az görülmektedir. Ancak yine de 
akut gelişen bir düşük ayak kliniğinde olası 
travma öyküsü mutlaka sorgulanmalı, trav-
maya bağlı lumbosakral pleksopatiler, fraktür-
ler ve luksasyonlar gibi ortopedik sebepler ilk 
araştırılmalıdır. Alt ekstremitenin en sık ikinci 
mononöropatisi olup tipik olarak düşük ayakla 
prezente olan siyatik nöropatinin, kalça travma-
sı ya da cerrahiye ikincil meydana gelebileceği 
göz önünde bulundurulmalıdır.2 Santral sinir 
sisteminin motor korteks etkilenimi açısından 
da kafa travmaları mutlaka sorgulanmalıdır.
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rumları içerebilir. Kapsamlı bir anatomik ve 
nörolojik değerlendirme, kemik lezyonlarını 
ve diğer yer kaplayan lezyonları dışlamak için 
uygun görüntüleme yöntemlerinin kullanılma-
sıyla hızlı teşhis çok önemlidir. Hastaya ihtiya-
cına göre cerrahi ve medikal tedavi planlanma-
lı, denge ve koordinasyon sağlayıcı, düşmeyi 
önleyici tedbirler alınmalı, hastanın ihtiyacına 
göre gerekiyorsa yardımcı cihazlar, cilt bakımı, 
ağrı palyasyonu planlanmalıdır.
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