2) AYAK DEFORMITELERI ve
ORTEZLERI



PES PLANUS ve ORTEZLERI:

* Pes planus ayagin medial longitudinal arkinin dogustan
veya sonradan gelisen nedenlerle normalden distik
olmasi veya uzerine agirlik verilmesiyle normalden fazla

¢cokmesidir.



PES KAVUS ve ORTEZLERI:

Pes planusun tersi olarak bilinen ve medial longitudinal arkin
normalden yiliksek oldugu, kubbelestigi pes kavusta, plantar
yuzeyde yer alan yumusak dokular kisalmistir.

Sikhikla parmaklarda pencelesme ve interfalangeallerin dorsalinde
nasirlasma goralur.

Genellikle noromuskuler hastaliklarin bir belirtisi olarak gelisir.



* Pes kavusta;

» Deformitenin ilerlemesini onlemek,

» Ayaga binen yikd dagitmak ark takviyesi verilir.
» Metatars baslarindaki agriy1 azaltmak



TRANSVERS ARK DUSUKLUGU ve
ORTEZLERI:

Ayak mekaniginde transvers arkin rolt buyuktar.

Normalde vucut agirhg topukta, 1. ve 5. metatars baslarinda tasitilir
deniliyordu.

Daha sonralari bu teoriye ek olarak; topukta ve 5 metatarsal basin da
agirhk tasimada 6nemli oldugu belirtilmistir.

Basin¢ her metatarsal basta tasinmakta, ancak basparmak yiikiin 2 katini
uzerine almaktadir.

Ayakta yik dagilimi



HALLUKS VALGUS ve ORTEZLERI:

 Halluks valgus birinci metatarsin mediale, bas parmagin laterale
deviasyonu ve ice rotasyonu ile olusur.




MORTON PARMAGI:

Morton parmagi dogumsal 1. metatarsin kisaligina baglh agirhgin 2.
metatars basina binmesi, 2. metatarsin hipertrofisi, itme fazinda
zorlanma ve metatarsalji ile karakterize durumdur.

Bu durumda 1. metatars basli altina metatarsal yastik yerlestirilir.

Transvers ark takviyesi cogunlukla medial longitudinal ark takviyesi
ile birlikte kullanilr.




MORTON NOROMASI:

 Plantar sinirlerin 3. ve 4. metatars baslari arasinda sikismasi
sonucu siddetli agri olur.

 Morton ndéromasinda cerrahi ile n6roma eksizyonu gerekli olmakla
birlikte, 3. ve 4. metatars korpuslarinin plastazot ve benzeri
yumusak malzemelerle desteklenmesi de hastayi rahatlatabilir.



HALLUKS RIJIDUS:

Daha hafif sekli halluks limitus olarak bilinen halluks rijidus 1. MTP
eklemin hiperekstansiyonunun yapilamamasidir.

Romatoid artritli hastalarin ayaklarinda sik rastlanan bir

deformitedir.

Birinci MTP eklemdeki agrili hareketi azaltmak icin ayakkabi ic ve
dis taban koselesi arasina celik plaka yerlestirilir veya ayakkabi
tabanina rocker bar ilave edilir.




PENCE VE CEKIC PARMAK:

 Metatarsofalangeal (MTP)
eklemlerin hiperekstansiyon,
proksimal (PiP) ve distal
interfalangeal (DIP)lerin fleksiyon
deformitesi seklinde gorulen pencge
parmakla;

 Metatarsofalangeal (MTP)ler ile
distal interfalangeal (DIP)’lerin
ekstansiyonu ve proksimal
interfalangeal (PiP)lerin fleksiyonu
seklinde gorilen c¢ekic parmakta
farkl ortez yontemlerinden
yararlanilir.




KALKANEAL EPIN:

Kalkaneal epin plantar fasianin baslangic yerinde, kalkaneusun
tuberkuliinde olusan osteofittir.

Kalkaneal spur veya topuk dikeni olarak da adlandirilir.

Yarayus sirasinda palpasyonla dikenin lokalizasyon vyeri olan
kalkaneusun anteromediali agrilidir.

Kalkaneal epinde ortezle yapilan semptomatik tedavide amac agrili
bolgeden baskiyi kaldirmaktir.




TALIPES KALKANEO VALGUS:

Avagin dogumsal subtalar eklemden eversiyon ve abduksiyonudur.

Yarimeye baslandiginda 3-5 mm yuksekliginde topuk i¢c kamali ig
Thomas topuk verilir.

Topuk kamasi bazen topuk kdselesi arasindan ayakkabi burnuna
kadar uzatilir ve taban kamasi adini alir.



TALIPES KALKANEO VARUS:

* Talipes kalkaneo varus, ayagin subtalar eklemden inversiyon ve
adduksiyonudur.

* Ayak bileginin fleksiyon, ekstansiyon hareketlerinde kisitlilik yoktur.



TALIPES EKINO VARUS:

Club foot, carpik ayak veya pes ekino varus (PEV) olarak da bilinen
talipes ekino varus en sik gorulen dogumsal deformitelerdendir.

Gorulme sikligi 2/1000'dir.
Hastalarin %50’sinde deformite iki tarafhdir.

Erkeklerde kizlara oranla 2,5 kat daha cok gorulir.

"Ana komponentler;

»Subtalar eklemin inversiyonu
(kalkaneal varus),

> On ayagin adduksiyonu ve

» Ayak bileginin ekinidir.

» Ayagin kavusu ve tibianin ice
torsiyonu da eslik edebilmektedir.




3) AYAK-BILEK ORTEZLERI



» Ayagin yaklasik 35° olan inversiyonu genellikle plantar fleksiyon ve
adduksiyon hareketi ile birlikte olur ve varus olarak adlandirilirken;

» Ayagin yaklasik 20° olan eversiyonu genellikle dorsi fleksiyon ve
abduksiyon hareketi ile birlikte olur ve valgus olarak adlandirilir.




* Ayak bileginde hareket acisinin etkilendigi travmatik veya norolojik
olaylarda yuruyus bozulur ve yiruyusu tekrar normale yaklastirmak
ve olusabilecek eklem ve yumusak doku hasarini ciddi boyuta
ulastirmamak icin ortezlere gereksinim duyulur.




Ayak-Bilek Ortez Elemanlarn ve Ozellikleri:

* Ayak-bilek ortezleri, bir baska ifadeyle ABO’lar (Ankle
Foot Orthoses: AFOs) yada kisa yurume ortezleri,
kullanilan materyale gore;

» Metal (konvansiyonel veya klasik tip),

» Termoplastik (i1siyla sekillenebilen plastik),
» Metal-plastik karmasi veya karbon olabilir.
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JMetal veya konvansiyonel ABO’lar;

» Dikine metal yan barlari,
» C bari (C mansonu),

» Ayak bilegi eklemi,

» Ayak baglantisi,

» T bandindan (gerektiginde
ilave edilir) olusur.



Drop Foot Ortezleri:

N. Peroneus communis’in lezyonuna bagh ayagin dorsi
fleksorlerinin (tibialis anterior, EHLve EHB, EDC) paralizisinde ayak

duser ve hasta vuriuyus sirasinda ayak burnunun yere takilmamasi
icin kalcasini ve dizini asiri fleksiyvona getirir. Bu yirlylse steppage
yuruyusu denir.




Plantar Fleksor Zayifliginda Ortezler:

e Cok sik karsilasiimayan bir durum da genellikle asil ruptirline veya
spina bifidaya bagli gelisen ayagin plantar fleksor kaslarinin zayifhgi
veya yoklugudur.

e Bu durumda ayagin dorsi fleksiyona ve dizin fleksiyona gidisi
onlenmelidir.




