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Cocuklardaki Fleksibl Pes Planusun Yiikli ve Yiuksiiz
Radyografilerle Degerlendirilmesi’

Amagc: Fleksibl pes planus g¢ocukluk ¢aginda sik rastlanilan bir deformitedir. Fleksibl pes
planusta ayaga agirlik aktarildiginda medial longitudinal ark ¢oker veya kaybolur. Gunimizde
medial longitudinal ark degerlendirilirken siklikla radyolojik incelemelerde 6lglilen gesitli agilar
dikkate alinir. Calismamizda da, ayadin yUkli ve ylkslz radyografilerindeki bazi agilar
degerlendirilerek, fleksibl pes planusta hangi agilarin daha belirleyici oldugunun tespiti
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Duztabanlik sikayetiyle poliklinige bagvuran 7-14 yaslari arasinda 12 erkek,
15 kiz olmak Uzere toplam 27 ¢ocuk geriye ddnlk olarak degerlendirildi. Tim ¢ocuklarin boy ve
agrirliklar kaydedildi. Ayagin yUkla ve yuksiz cekilen lateral radyografileri Gzerinde kalkaneus-
zemin, talus-zemin, talometatarsal ve lateral talokalkaneal acilan 6lgiildii. Istatistiksel analizde
Wilcoxon testi kullanildi.

Bulgular: Ayadin yUkli radyografilerinde oélgilen kalkaneus-zemin agisi, talus-zemin agisi ve
lateral talokalkaneal agi, yUksizlere goére istatistiksel olarak anlamli diizeyde disik bulundu
(P<0.001). Talometatarsal agl degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(P>0.05).

Sonug: Gerek yukli gerekse ylkslz radyografilerde, talometatarsal agi tanida belirleyici bir
6lgiim iken, kalkaneus-zemin agisi, talus-zemin agisi ve lateral talokalkaneal agl sadece yUklU
grafilerde taniya yardimci 6lgiimler olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Fleksibl pes planus, ayak radyagrafisi, antropometri.

Radiographic Evaluation of Flexible Pes Planus in Children on Weight-Bearing
and Nonweight-Bearing

Obijective: Flexible pes planus is one of the commonly encountered deformities during childhood
period. In flexible pes planus, medial longitudinal arc absence or collapse is observed when the
weight is transferred to the foot. Nowadays, when assessing medial longitudinal arc, various
angles, which are measured in radiologic examinations, are often considered. It is aimed to
determine their relationships with each other when evaluating weight-bearing and nonweight-
bearing radiography of foot in some angles.

Materials and methods: A total of 27 children (15 girls and 12 boys) between the ages of 7 and
14 who applied to the outpatient department with complaints of flatfoot were assessed
retrospectively. The weights and heights of children were recorded. Calcaneus pitch, talo-
horizontal, talo-first metatarsal and lateral talocalcaneal angles were evaluated on weight-bearing
and nonweight-bearing lateral radiographies of foot. The Wilcoxon test was used for statistical
analysis.

Results: In spite of nonweight-bearing radiographs, values of calcaneus pitch, talo-horizontal
and lateral talocalcaneal angles were observed significantly lower in weight-bearing radiographs
(P<0.001). There was no significant difference in talometatarsal angle values (P>0.05).

Conclusion: In both weight-bearing and nonweight-bearing radiographs, talometatarsal angle is
a decisive measurement in diagnosis, but calcaneus pitch, talo-horizontal and lateral
talocalcaneal angles are measurements which are considered to be helpful in the diagnosis only
on weight-bearing radiographs.

Key Words: Flexible pes planus, radiography of foot, anthropometry.

Giris

Ayagin medial longitudinal arkus (MLA) yulksekliginin azalmasi veya tamamen
kaybolmasi pes planus olarak tanimlanir. Pes planus, yapisal olarak MLA ¢ékmesinin
esnekligi gbz 6ninde bulundurularak veya ¢ékme siddeti dikkate alinarak 2 sekilde
siniflandirilabilir. Siddetine gére pes planus; hafif veya 1. derece pes planus, orta veya
2. derece pes planus, ileri veya 3. derece pes planus olarak ayrilir. Esnekligine gére
ise fleksibl ve rijid pes planus olarak ikiye ayrilir Fleksibl pes planus (esnek
diztabanlik) ya da “pes planovalgus” c¢ocukluk c¢aginin en sik goérilen ayak
deformitesidir (1). Fleksibl pes planusta ayaga yik verildiginde subtalar eklem
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eversiyona gider, kalkaneus talusu destekleyemez, talus
mediale ve plantara déner, MLA tam olusamaz (Sekil 1),
MLA azalir veya kaybolur (2-4). Fleksibl pes planus;
cocuklarda yaklagik %15 oraninda gorllebilecegi ve
ayak-bacak agrisina neden olabilecegi bildiriimistir. Bu
bakimdan erken teshisi 6nemlidir. MLA
degerlendirmesinde uluslararasi kabul gérmus bir élgim
yéntemi ve MLA’'nin normal yUksekligi konusunda fikir
birligi bulunmamakla birlikte MLA’'nin
degerlendirilmesinde farkli yontemler kullaniimaktadir (5,
6). Bunlar kabaca; dogrudan ve dolayli yéntemler olarak
ayrilabilir. Dogrudan yéntemler antropometrik &Slgimler
ve radyolojik degerlendirmeleri igerir (7). Dolayl élgimler
ise ayak izleri (footprint) ile fotograf analizleridir (8).

Ayak izinin alinmasi ile yapilan dlgiimler basit, ucuz
ve kolay uygulanabilir olmasina ragmen, bazi yazarlar
statik 6lglime dayanan bu yéntemin ayagin MLA’sini tam

olarak yansitmadidini, hatali  sonuglar verdigini
savunmaktadir  (6). GUnimizde ayak arklar
degerlendirilirken  sikhkla radyolojik incelemelerde

Olgulen cesitli agilar dikkate alinir (9). Calismamizda da,
ayagin yukli ve ylUkslUz radyografilerindeki bazi agilar
degerlendirilerek, fleksibl pes planusta hangi acilarn
daha belirleyici oldugunun tespiti amaglanmistir.

Sekil 1. Fleksibl pes planus.

Gereg ve Yontem

Calismada, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi ilgili
polikliniklerine diiztabanlik veya bacak agrisi sikayetiyle
basvuran 7-14 yaslan arasinda 12 erkek, 15 kiz olmak
Uzere toplam 27 birey retrospektif olarak degerlendirildi.
TUm bireylerden alinan yas, kilo ve boy uzunlugu
degerleri kaydedildi. Ayagin yUkli (Ozerine basarak) ve
ylksUz gekilen lateral radyografileri (zerinde kalkaneus-
zemin agisi, talus-zemin agisi, talometatarsal agi ve
lateral talokalkaneal agilari Simons (10) ile Vanderwilde
ve ark. (11)'nin tarif ettigi ydntemle &él¢ildi. Bdylece
¢ekilen yan grafilerde pratikte arkus 6lgimU igin en sik
kullanilan dért agi 6lgiimis oldu. Bu agilar;

1- Kalkaneus-zemin agisi (KZ): Kalkaneusun alt
yUzinden cizilen teget ¢izgi ile zemin arasindaki acidir
(Sekil 2). Normalde 20-25°dir. 15°nin altinda olmasi pes
planus olarak kabul edilir.

2- Talus-zemin acisi (TZ): Midtarsal ¢izgi ile zemin
arasindaki agidir (Sekil 3). Normalde 26 °dir. 30 “nin Usti
pes planus olarak degerlendirilir.
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3- Talometatarsal a¢i (TM): Midtarsal ¢izgi ile
navikiler kemik ve 1. metatars saftini birlestiren ¢izgi
arasindaki agidir (Sekil 4). Normalde -4 ile +4°dir. 4-15°
hafif pes planus, 15-40° orta derecede pes planus, 40°
Usti ileri pes planus olarak tanimlanir.

4- Lateral talokalkaneal a¢i (LTK): Midtarsal ¢izgi
ile kalkaneusun alt yizinden cizilen ¢izgi arasindaki
acidir (Sekil 5). Normalde 25-50“dir. 50 “nin Ustlinde pes
planus olarak degerlendirilir.

Acisal parametrelerin (KZ, TZ, TM, LTK) analizinde
“SPSS 21.0 for Windows” istatistik programi kullanildi.
Gruplari karsilastirmak igin “Wilcoxon-Signed-Rank Test”
uygulandi. Istatistiksel olarak P<0.05 olan degerler
anlamli kabul edildi. Elde edilen veriler aritmetik ortalama
(X)xstandart hata (SH) olarak tablo ve grafik seklinde
sunuldu.

Sekil 2. Kalkaneus zemin acisi (KZ): Kalkaneusun alt
yuziine teget cizilen gizgi (A) ile zemin (B) arasindaki agl.

Sekil 3. Talus zemin agisi (TZ): Midtarsal ¢izgi (A) ile
zemin (B) arasindaki agi.

Sekil 4. Talometatarsal a¢i (TM): Midtarsal ¢izgi (A) ile
navikller kemik ve 1. metatars saftini birlestiren gizgi (B)
arasindaki agl.
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Sekil 5. Lateral talokalkaneal a¢i (LTK): Midtarsal gizgi
(A) ile kalkaneusun alt yizine teget cizilen gizgi (B)
arasindaki acl.

Bulgular

Galismaya alinan olgularin 15'i kiz 12'si erkekti, yas
ortalamasi 9.41+1.7 yil, agirlik ortalamasi 31.948.2 kg,
boy ortalamasi ise 131.9+12.6 cm olarak hesaplandi.
Ayagin yUkli radyografilerinde &lcilen kalkaneus-zemin
acisi  12.16+3.43°, talus-zemin acgisi 22.48+2.51°,
talometatarsal agi 5.06+1.12°, lateral talokalkaneal agi
ise 33.3315.42° olarak kaydedildi. Ayagin yukli
radyografilerinde &lgllen kalkaneus-zemin agisi, talus-
zemin agisi ve lateral talokalkaneal agl, yiksuzlere gére
istatistiksel olarak anlamli dizeyde disik bulundu
(P<0.001). Talometatarsal ag¢i degerlerinde ise
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamadi (P>0.05,
Sekil 6, Tablo 1).
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Sekil 6. Yiksiz ve yukli ayak radyografileri.

Degerler X + SH seklinde verilmistir. KZ: Kalkaneus
zemin agisi, TZ: Talus zemin agisi, TM: Talometatarsal
acl, LTK: Lateral talokalkaneal ag¢i. Wilcoxon testi
uygulandi.
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Tablo 1. Ayadin yuklu ve yiksiz radyografilerindeki KZ,
TZ, TM, LTK degerleri (n=27).

Parametre Yukli Yiksuz P

KZ 12.16 £ 3.43 19.61 +4.54 0.001
TZ 22.48 +£2.51 26.02 + 3.56 0.001
™ 5.06 +1.12 554 +1.25 0.06
LTK 33.33+£5.42 4417 +6.21 0.001

Degerler X £ SH seklinde verilmistir. KZ: Kalkaneus zemin agisi,
TZ: Talus zemin agisi, TM: Talometatarsal a¢i, LTK: Lateral
talokalkaneal agi. Wilcoxon testi uygulandi.

Tartigma

MLA ayak fonksiyonlari icin en dnemli bilesendir.
Arkusun degerlendiriimesi ise tartismalidir (12). Ayaktaki
hafif ya da orta dereceli deformiteler erken g¢ocukluk
déneminde ciltalti yag dokusunun fazlali§i nedeniyle
klinikk olarak fark edilemeyebilir. Bu nedenle
degerlendirimesinde ve tedavinin  planlanmasinda
radyografik ¢aligmalarin ¢ok énemli bir yeri vardir (13).
Daha o6nce yapilan calismalarda MLA tarif edilirken
birgok agi kullanilmistir. Bunlardan bazilar KZ, TZ, LTK
TM agilanidir. Bu agilardan herhangi birine bakilarak pes
planus tanisi konulabilir. Bizim ¢alismamizda da 27 olgu
degerlendirilerek; bunlardan yikli c¢ekilmis ayak
radyografilerinde KZ'ye gbére %78 oraninda pes planus,
TZ'ye gbre %8 oraninda pes planus, LTK'ye gbre %11
oraninda pes planus, TM'ye gére %63 oraninda pes
planus tespit edilmistir. YiksUz ayak radyografilerinde ise
KZ'ye gbre %8 oraninda, TZ'ye gbre %11 oraninda,
LTK’ye gbre %11 oraninda, TM’'ye gbre %67 oraninda
pes planus tespit edilmistir.

Literatirde yapilan birgok calismada, ayagin yUklu
cekilmis lateral radyografilerinde  &lgllen  acilar
degerlendiriimigtir (6, 12, 14). Fakat tespit ettigimiz
kadariyla ayadin hem yUkli hem yiksutz ¢ekilmis lateral
radyografilerindeki agi &lcimleri ile ilgili bir calisma
bulunamadi. Biz de ¢alismamizda ilk kez ayadin hem
yukli, hem yulkstz lateral radyografilerindeki acilan
degerlendirdik. Bulgularimiz  degerlendirildiginde, bu
acilardan fleksibl pes planus tanisi igin KZ agisinin daha
6nemli oldugu kanisina varildi (KZ yUKkIU %78, yuksiz
%8). TM agisinin da hem yuUklideki (%63), hem de
yUkslzdeki (%67) agl degerlerinin yiksek ve birbirine
yakin olmasi nedeniyle, fleksibl olmayan pes planus
tanisinda 6nemli olabilecedi disin0ldi. Literatirdeki
calismalara baktigimizda; yukli cekilmis lateral
radyografilerde fleksibl olmayan pes planus tanisi i¢in en
fazla TM agisinin 6neminden bahsedilmistir (12, 14).
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Sonug olarak; elde edilen bulgular 1s1ginda, fleksibl
pes planusta kalkaneus-zemin agisinin, fleksibl olmayan
pes planusta ise talometatarsal acginin belirleyici bir
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