3.

Bolim | AYAK VE AYAK BILEGI
MUAYENESI

Baris PEKER'

Ayak ve ayak bilegi sikayetleri, hastalarin doktora en sik basvuru neden-
lerinden olmasina ragmen bu boélgedeki anatomik yapilarin karmasikligr ve
coklugundan dolayl bu hastalarin degerlendirilmesinde zaman zaman zor-
luklar yasanmaktadir. Bu nedenle klinik degerlendirme icin sistematik bir
yontem takip etmek oldukca énemlidir.

Ayak ve ayak bilegi muayenesi; hasta odaya girer girmez ydrUyus seklini
ve ylrlyUs sirasinda herhangi bir destek kullanip kullanmadigini gdzlemle-
yerek baslar. ideal bir muayene icin ekstremiteler yeterince acikta olmali ve
mUmkuUnse ayaklar ciplak olacak sekilde sort giyilmelidir.

Oncelikle hastanin ayakkabilarinin ticari veya cerrahi ayakkabi olup ol-
madigl ve herhangi bir ortez veya yurtime yardimcisi kullanip kullanmadigi-
ni gozlemleyip kontrol ediniz. Ayakkabinin yipranma sekilleri ayagin hangi
bolgesiyle yere temas ettigi hakkinda bize bilgi verir. Kisa strede gelisen dis
kenar ayakkabi asinmasi bir supinasyon deformitesini gosterirken ic sinirdaki
asinma pronasyon deformitesine isaret eder (1,2).

I) AYAKTA MUAYENE:

Oncelikle hastadan ayaga kalkmasini isteyin ve bir bitin olarak alt eks-
tremitelerin akslarini degerlendirin. Hastanin dizlerinde herhangi bir varus
veya valgus deformitesi olup olmadigina bakin. Skolyoz durumunda omur-
ganin hizalamasini inceleyin ve herhangi bir pelvik egim olup olmadigina ba-
kin. Uyluk veya baldir kaslarinda zayiflama olup olmadigini kontrol edin (3).
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