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Parmak ucu ylrime; bir kisinin topuklar ile yer arasinda herhangi bir temas olmadan ayak
parmaklarinin tzerinde ylrimesidir. Yiriimenin 6grenildigi ilk iki yasta parmak ucu yirliyls gorilmesi
stktir.  Cocuklarin  motor becerileri gelistikge ve vyas ilerledikce bu durum kendiliginden
diizelebilmektedir. Daha az siklikta ise parmak ucu ylriime 2 yasindan sonra devam edebilmektedir.
iki yasindan sonra bu yiiriiylis modelinin gézlenme sebebi siklikla idiyopatiktir; yani nedeni kesin olarak
bilinmemektedir. Bu grup ¢ocuklarin tibbi muayeneleri normaldir ve herhangi bir hastalik saptanmaz.

Bu ¢ocuklarda, hatirlatiimasi durumunda topuk vurusu goézlenebilmektedir.

Baldinmizda yer alan iki ana kas (gastroknemius ve soleus kaslari) baldir tabaninda birleserek asil
tendonunu olusturmaktadir. Bu tendon ise topuk kemigine (kalkaneus) yapisarak sonlanir. Topuk
vurusu yapamayan ve parmak ucu yiriyls yapan ¢ocuklarda bu kas grubu normale gére daha kisa
olabilmektedir. inat¢i parmak ucu yiiriyiis genellikle parmak ucu yiirime aliskanhigl ve buna bagli

olarak zamanla baldir kaslarinin gerginlesmesinden kaynakli olabilmektedir.

Parmak ucu ylirliyls, daha az siklikta altta yatan bir tibbi durumun habercisi olabilmektedir. Serebral
palsi (beyin felci), kas hastaliklari, omurilik rahatsizliklari, nérolojik hastaliklar parmak ucu yiriyise
sebep olabilen 6nemli hastaliklardan bazilaridir. Otizm ve benzeri bir takim psikiyatrik rahatsizliklarda
ise duyu problemleri kaynakli parmak ucu ylrliyts gozlenebilir. Her iki bacak arasi uzunluk ve buyuklik

farkhliklari, skolyoz gibi bazi durumlarda da parmak ucu yiriyis goézlenebilir.

Parmak ucu yiriyen ¢ocuklarin tedavisi altta yatan nedene ve hastanin yasina, sikdyetin ciddiyetine
gore degisebilmektedir. Genellikle kiglk yas gruplarinda cerrahi disi tedaviler ile basarili sonuglar
gozlenmektedir. Daha biylk cocuklarda ve ayak bilegi hareketlerinde kisithlik olan hastalarda ise
girisimsel tedaviler glindeme gelebilir. Cerrahi disi tedaviler gbzlem, germe egzersizleri, algilama, ortez
kullanimi ve kas ic¢i botulinum toksini tip A enjeksiyonunu kapsamaktadir. Daha az siklikla ihtiyag
duyulsa da cerrahi olarak uygulanan tedavi yontemlerinde baldir kaslarina veya asil tendonuna yonelik

uzatma ve gevsetme ameliyatlari yapilmaktadir.



