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PERIFERIK SINIR HASARI VE DUSUK AYAK ILE
GETIRILEN COCUGA YAKLASIM

GIRIS

Periferik sinir hasar1 ve diisiik ayak, cocuklarda
klinik pratikte sik gortilmeyen ancak 6nemli bir
klinik durumdur. Ozellikle akut gelisen diisiik
ayak durumunda hastanin acil cerrahi ihtiya-
c1 olabilecegi unutulmamalidir. Klinisyenlerin
bu konuda diisiik bir farkindaligi s6z konusu
olabilir, nitekim pediatrik fibular sinir tuzak
noropatisi hakkindaki bazi vaka serilerinde iig
yila varan tanisal gecikme oldugu bildirilmek-
tedir.! Bu durum ¢ok sayida nedene bagh geli-
sebilmektedir. Genellikle iyi bir 6ykii, nérolojik
muayene ile birlikte; goriintiileme, EMG/sinir
ileti calismalar1 ve gerekirse metabolik/genetik
caligmalar sonucunda olas: taniya ulasilarak
tedavi plani yapilir. Uygun tani ve hastanin
dogru yonetimi i¢in anatomi ve fizyoloji bilgisi
onemlidir. Bu derlemede, periferik sinir hasari
ve diisiik ayakla getirilen bir ¢ocugun deger-
lendirilmesi, yonetimi ve tedavisini gézden ge-
¢irmeyi amagladik. Bu baglamda; diistik ayagin
nedenlerinin, ilgili anatomisinin ve fizyopato-
lojisinin incelenmesi, 6zge¢mis, soyge¢mis, fi-
ziksel muayenede dikkat edilmesi gerekenler,
nedene yo6nelik uygun arastirma plani ve teda-
vinin tartisilmasi hedeflenmektedir.

Fatih M. Akif OZDEMIR'!
Halil CELIK 2
Deniz YUKSEL *

Ayak dorsifleksorlerinin zayiflig1 sebebiyle
6n ayagin kaldirilamamas: diisiik ayak olarak
adlandirilmaktadir. Giivenli olmayan antaljik
bir yiiriiyiise, diismelere yol agabilen bu du-
rum cesitli sebeplere bagli olusabilir. Nedene
gore tedavisi farklilik gostereceginden tedavi
planlamadan 6nce etyoloji ve fizyopatoloji be-
lirlenmelidir.

ETYOLOJI

Klinik pratikte eriskin bir hasta diisiik ayak ile
acile getirildiginde travmatik yaralanmalar ve
lomber disk hernileri ilk akla gelen etyolojiler
iken; ¢ocukluk ¢aginda travmaya bagh diisiik
ayak daha az goriilmektedir. Ancak yine de
akut gelisen bir diisiik ayak kliniginde olas:
travma Oykiisii mutlaka sorgulanmali, trav-
maya bagli lumbosakral pleksopatiler, fraktiir-
ler ve luksasyonlar gibi ortopedik sebepler ilk
arastirtlmalidir. Alt ekstremitenin en sik ikinci
mononoropatisi olup tipik olarak diisiik ayakla
prezente olan siyatik ndropatinin, kal¢a travma-
s1 ya da cerrahiye ikincil meydana gelebilecegi
g6z oniinde bulundurulmalidir? Santral sinir
sisteminin motor korteks etkilenimi agisindan
da kafa travmalar1 mutlaka sorgulanmalidir.
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rumlar igerebilir. Kapsamli bir anatomik ve

norolojik degerlendirme, kemik lezyonlarim

ve diger yer kaplayan lezyonlar1 dislamak i¢in

uygun goriintiileme yontemlerinin kullanilma-

styla hizli teshis ¢ok 6nemlidir. Hastaya ihtiya-

cina gore cerrahi ve medikal tedavi planlanma-

l1, denge ve koordinasyon saglayici, diismeyi

onleyici tedbirler alinmali, hastanin ihtiyacina

gore gerekiyorsa yardimci cihazlar, cilt bakimy,

agr1 palyasyonu planlanmalidir.
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