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Pes Planus: Tanisi, Etiyolojisi ve
Tedavisi

Pes Planus: Diagnosis, Etiology and
Management: Medical Education

OZET Toplumda ayak plantar arks, kisiler arasinda degisiklikler gostermekte ve buna bagh olarak
ayak rahatsizliklar1 goriilebilmektedir. Medial plantar arktaki ¢okiikliik olarak tanimlanan pes pla-
nus genel bir terim olup, diiztabanlik veya taban ¢okmesi olarak da bilinir. Longitudinal arktaki bu
¢okme, arki olusturan talokalkaneal, talonavikuler ve navikulokuneiform eklemlerden biri veya
tiimiiniin plantar deviasyonu sonucu olusur. Ayagin longitudinal ark yiiksekliginin kabul edilmis
normal veya ortalama degerleri yoktur. Bu yiizden pes planusun objektif tam kriterleri belirsiz olup,
hangi noktada pes planus tanisi konabilecegi karmasiktir. Fizyolojik pes planus benign ve sik gorii-
len tiptir. Fleksibl pes planus olarak da bilinir. Patolojik olan tip ise gesitli derecelerde rijidite gos-
terir. Fleksibl tipe gore ¢ok daha nadir goriilir. Pes planus tedavisinde konservatif ve cerrahi
yaklagimlardan hangisinin segilecegi hastanin yasina, cinsiyetine, semptomlarinin siddetine, fonk-
siyonel durumuna ve altta yatan etiyolojik faktore gore degismektedir. Pes planus tanimui, etiyolo-
jisi, patolojisi, prognozu ve tedavisi birbirinden farkli bircok durumu kapsamaktadir. Bu makalede
pes planus tanisi, etiyolojisi, klinigi ve tedavisi agisindan genel bilgiler verilecektir.

Anahtar Kelimeler: Pes planus; ayak

ABSTRACT The plantar arch differs within a selected population, thus leading to foot disorders. Pes
planus as a term defines a low medial plantar arch and is also known as flat foot. The collapse of the
medial longitudinal arch may result from plantar deviation of any one or all three of the compo-
nents that constitute the arch, namely the talocalcaneal, talonavicular, naviculocuneiform joints.
The diagnosis of pes planus is difficult because no reference values have been defined for the height
of the longitudinal arch. Physiological pes planus is the common and the benign form. It is also
known as flexible pes planus. Pathological pes planus may have different degrees of rigidity. It is less
frequent than flexible flatfoot. The decision for conservative or surgical management of flat foot de-
pends on the patient’s age, sex, severity of symptoms, functional status and etiological factors. Pes
planus includes many cases with different etiologies, pathologies, prognosis and therapies. This re-
view includes information about pes planus with regard to its diagnosis, etiology and management.

Key Words: Flatfoot; foot
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es planus genel bir terim olup, ¢ok gesitli tanimlamalar: mevcuttur.
Ferciot pes planusu on ayak supinasyonuna eslik eden topugun
eversiyon veya pronasyonu olarak, Gianni fleksibl pes planusu aya-
gin agirlik tagima siiresince devamh ve etkili bir sekilde pronasyonda kal-
masi olarak tanimlamigtir.!? Staheli’ye gore pes planus; genis taban temash
ayak demektir.® Tachdjian’a gore ise pes planus; uzunluguna arkin olma-
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d1g1 veya anormal derecede ¢okiik oldugu durum-
lar1 tanimlar.* Literatiirde pes planus i¢in bir¢ok
farkli terim kullanilmaktadir. Weak foot, relaxed
foot, pes planus, pes valgus, konjenital hypermo-
bile flat foot, hypermobile flat foot, flaccid flat fo-
ot, talipes calcaneovalgus, compensated talipes
equinus, kollapsing pes valgoplanus bunlardan
baglicalaridir.>>”

Yapilan caligmalarda, kadinlarda ayaklarin da-
ha konkav erkeklerde ise daha basik oldugu, ayri-
ca medial longitudinal arkin seklinin, yas ve
genetik faktorler ile degistigi bildirilmigtir.®® Yiice-
san ve ark.nin 6-15 yaglar1 arasindaki 19.750 ¢ocuk
iizerinde yaptiklar1 taramada pes planus siklig:
2.28/1000 olarak tespit edilmistir.!’ Ferciot ise erig-
kin ve gocuklardaki pes planus sikligini %5 olarak
belirtmigtir.' 2006 yilinda yapilan ¢aligmada 18-21
yas aras1 erkeklerde pes planus siklig1 %5 olarak
tespit edilmigtir.!! Pfeiffer ve ark.nin ¢aligmasinda
ise 3-6 yas ¢cocuklarda fleksibl pes planus %44, rijit
pes planus %1 oraninda bildirilmistir."?

I PES PLANUS KLASIFIKASYONU

Tanimi gibi pes planusun siniflandirmas: da ¢ok ge-
sitli sekillerde yapilabilmektedir. Staheli, pes pla-

nusu fizyolojik ve patolojik olarak 2’ye

ayirmaktadir.”
1. Fizyolojik
a) Geligimsel pes planus
b) Hipermobil pes planus
c) Kalkaneovalgus ayak
2. Patolojik

a) Asil tendon gerginligi ile beraber olan pes
planus

b) Tarsal koalisyonlar (talokalkaneal, kalka-
neonavikular)

c) Vertikal talus
d) Norojenik pes planus

Fizyolojik olan; benign ve sik goriilen tiptir.
Fleksibl pes planus olarak da bilinir. Normal duru-
mun bir varyasyonu olup 4-6 yasa kadar normal ka-
bul edilen, ligamentoz laksiteye baglh gelisen taban
¢okiikligii olarak tanimlanabilir.' Bitiin infant-
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larda, c¢ocuklarin bir¢ogunda ve erigkinlerin
%15’inde goriiliir. Ailesel gecis gosterir ve genel-
likle agrisizdir. Obezlerde ve eklem laksitesi olan-
larda siktir.”® Fleksibl tipte ayaga yiik verilmeden
bakildiginda longitudinal arkin yiiksekliginde bir
azalma gozlenmezken, ayaga yiik verildiginde pes
planus gorlir (Sekil 1).

Geligimsel olan formu infant ve ¢ocuklarda
normal gelisimin bir evresi olarak goriiliir. Hiper-
mobil form eklemlerdeki laksite ile iligkilidir. Kal-
kaneovalgus deformitesinde ise ayak ¢ok esnek bir
yapidadir ve kalkaneus dorsifleksiyondadir. Bu du-
rum gelisimsel kalca displazisi ile iligkilidir ve ay-
rintili fizik muayene ile ayirici tanist yapilmalidir.
Pozisyonel bir deformite oldugu icin kendiliginden
geriler ve diger fleksibl formlar gibi tedaviye gerek
duyulmaz.'®

Ehler Danlos, Marfan, Down, Osteogenezis
Imperfekta gibi sendromlarla birlikte goriilebilen
kalitimsal ligamentoz laksiteye eslik eden fleksibl
pes planus olgular1 da vardir.*

Patolojik olan tip ise gesitli derecelerde riji-
dite gosterir. Fleksibl tipe gore cok daha nadir go-
rilir. Siklikla ozirlilige yol acar ve tedavi
gerektirir. Asil tendon gerginligi, topukta valgus
postiiriine ve tarsal harekette degisikliklere yol
acarak patolojik pes planusa yol acar. Tarsal koa-
lisyonlar tarsal kemikler arasindaki fiizyonlar
olup, inversiyon eversiyon hareketlerinde kisitli-
liga yol agarlar. Kalkaneonavikular ve talokalka-
neal koalisyon en sik goriilenlerdir. Bu
koalisyonlar komsu eklemler tizerinde artmis bir
strese yol acarlar. Bunun sonucunda eklemlerde

SEKIL 1: Fleksible pes planusta ayaga yiik verimeden bakildiginda longi-
tudinal arkin yiksekliginde bir azalma gézlenmez.Yiik verildiginde ise longi-
tudinal arkta cokme izlenir.
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dejenerasyon, agri, peroneal kaslarda spazm ve pes
planus gelisebilir. Vertikal talus konjenital bir de-
formite olup en ileri ve ciddi patolojik pes planus
formudur. Tarsal koalisyon gibi konjenital formla-
rin yani sira tarsal kemiklerde tutulum yapan kro-
nik romatoid artrit ve travmatik artritlerde
edinsel pes planus olugabilir.

Rijit pes planusda, yiiriime sirasinda ayak sii-
rekli pronasyonda iken fleksibl pes planusda su-
pinasyon ve pronasyon birbirini takip eder.
Supinasyonun pronasyonu takip ettigi fakat supi-
nasyonun az yapildig: form ise ara form olarak ad-
siklikla  sebebi
koalisyonlardir.? Motor giigsiizliik veya kas imba-

landirithr ve bunun tarsal
lansina yol agan hipotoni, muskiiler distrofi, peri-
ferik sinir hasari, spinal kord tutulumlan
(poliomiyelit, myelodisplazi) ve serebral palsi gi-
bi noromuskiiler hastaliklarin beraberinde de pes
planus goriilebilir.*!® Baz1 siniflamalarda 3. bir
grup olarak spazmodik tip pes planustan bahsedil-
mektedir. Bu tip pes planus konjenital kalkaneo-
kemik

problemleriyle ve peroneal kas spazmina bagl
4,13

navikuler veya talonavikuler

olarak goriliir.

Pes planusun ¢ok goriilen nedenlerinin yasa
gore dagilimi sekilde gosterilmigtir (Tablo 1).1¢

Pes planusun diger bir simiflamas: da soyle-
dir;'®
KONJENITAL

1. Rijit:

a. Konjenital konveks pes valgus,

b. Tarsal koalisyon.

TABLO 1: Pes planus etiyolojisinin yasa gére dagilimi
(patolojik).

0-5 Yas Serebral palsi

Hipermobil pes planus
Infantil pes planus

Vertikal talus
Kalkaneovalgus deformitesi
Tarsal koalisyon
Hipermobil pes planus
Kisa asil tendonu

Aksesuar navikular

5-10 yas

10-15 yas

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008;28

2. Fleksibl:
a. Talipes kalkaneovalgus,

b. Talipes valgus (triseps surae kas1 kontraksi-
yonuna bagli kalkaneal ekin deformitesi),

c. Sustentakulum hipoplazisi.

EDINSEL

1. Ligamentoz laksiteye bagl olanlar:
a. Ailesel,

b. Jeneralize sendromun bir pargas: olarak
(Ehler-Danlos, Marfan, Down, Osteogenesis Im-
perfekta).

2. Kas zayifligina veya dengesizligine bagh
olanlar:

a. Tibialis posterior kas1 yetmezligi ile birlik-
te aksesuvar tarsal navikiiler

b. Miyopatik (muskiiler distrofi),
c. Periferik sinir yaralanmalari,

d. Medulla spinalis tutulumlari (poliomyelit,
myelodisplazi),

e. Serebral palsi (spastik-hipotonik).
3) Artrite bagl olanlar:

a) Subtalar ve midtarsal eklemlerdeki iltiha-
bi durumlar (6r: Romatoid artrit),

b) Travmatik artrit.
4) Kontraktiirlere bagli olanlar:
a) Peroneal kaslarin kontraktiiriine bagl,

b) Triceps suraenin kazanilmig kontraktiirle-
rine bagl.!®

I PES PLANUSTA DEFORMITENIN ANATOMIS

Pes planusta temel deformite medial longitudinal ar-
kin ¢6kmesidir. Arktaki bu ¢okme, arki olusturan ta-
lokalkaneal,

form eklemlerden biri veya tiimiiniin plantar devi-

talonavikuler ve navikulokunei-

asyonu sonucu olusur.* Kemik yapilarin diginda ar-
kin yapisini destekleyen baslica olusumlar tibialis
anterior, peroneus longus ve tibialis posterior kas-
laridir. Tibialis anterior, peroneus longus ile bera-
ber arkin merkezine destek saglar, tibialis posterior
ise midtarsal eklemi addukte ederek ve ayrica
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spring ligament ve fleksor hallucis longusu giiglen-
direrek talus bagini kaldirir ve arka destek olur.
Medial longutidinal ark ayrica spring ligament ta-
rafindan desteklenir. Bu ligament talus basina des-
tek verir. Plantar fasia da ip gibi yapistyla destektir.
Abdiiktor hallucis ve fleksor digitorum brevis ar-
kin yapisina katilir."”

Pes planuslu olgularda arka ayak eversiyon, 6n
ayak supinasyon pozisyonundadir (Sekil 2). Ferci-
ot pes planus deformitesini topugun pronasyon ve-
ya eversiyonu ile kombine ortaya ¢ikan 6n ayagin
supinasyonu olarak tanimlamistir.! Ozetle, pes pla-
nus medial longitudinal arkta ¢okme, 6n ayakta ab-
duksiyon ve supinasyon deformitesi ve topukta
valgus postiiriinii igerir.” Eger topuk veya arka ayak
diiz pozisyonda tutulursa, 1. metatarsal kemigin ba-
s1 yer ile temas etmeyecek ve pes planus deformi-
tesi gelismeyecektir (Sekil 3).

I' .'._ ,-'.. .I H,!:_ !.
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SEKIL 2: Pes planuslu olgularda arka ayak eversiyonda, 6n ayak ise
supinasyon pozisyonunda izlenmektedir.

SEKIL 3: Topuk veya arka ayak diiz pozisyonda tutulursa, 1. metatarsal
kemigin bag! yer ile temas etmeyecek ve pes planus deformitesi gelismeye-
cektir.

746

I PES PLANUS ETiYOLOJISI

Pes planus etiyolojisi gliniimiizde halen ¢ok net de-
gildir. Hoke’a gore, bunun nedeni, pes planus de-
formitesi semptomatik hale ge¢cmeden kisilerin
doktora bagvurmamalardir.'®

Middleton 1923 yilinda pes planusa yol acan
kemiksel deformitelerin muskiiler yapilardaki bo-
zukluklara sekonder ortaya ¢ikan adaptasyonlar ol-
dugunu 6ne sirmistiir.! Bu durumda yeni dogan
doneminden itibaren ayak bilegi ¢cevresindeki kas
imbalansi kemiklerde pes planus deformitesi yo-
niinde bozukluga yol acabilir.

Basmajian ve ark. ise 1963 yilinda yaptiklar
elektromiyografik calismada, ayak longitudinal ar-
kinin olusumunda aktif kas kontraksiyonlarinin ro-
lintin olmadigini tespit etmistir. Bu c¢aligmada
ayakta duran bir kisinin intrinsik ve ekstrinsik ayak
kaslarinda elektriksel aktivite tespit edilememis-
tir."”

Giza ve ark. pes planus etiyolojisinde travma
ve artritik sebeplerin olabilecegi gibi siklikla pos-
terior tibial tendon disfonksiyonun da siklikla pes
planus ile birlikte olabileceginden sz etmigler-
dir.®0

Imhauser ve ark. posterior tibial tendonun to-
puk kalkisi sirasinda yiikiin 6ne aktarilmasinda
6nemli oldugunu ve bu tendonun disfonksiyonu
durumunda yiikiin arkaya dogru kayarak medial
ark elemanlarinda ¢6kmeye neden olabilecegini
belirtmislerdir. Bu ¢aligmada, pes planus deformi-
tesinin kendisinin de posterior tibial tendon dis-
fonksiyonuna neden olabilecegi belirtilmigtir.?!

Tibialis posterior tendonu tibia ve fibula arka
yliziinden orijin alarak, medial malleol arkasindan
ve talus basi altindan tuberositas navikiilareye ya-
pisir. Disfonksiyonu durumunda talus bas: agagiya
diiserek zamanla spring ligamanin gevsemesine ve
pes planus deformitesinin olugmasina neden olur.
Downey ve ark. tibialis posterior tendon riiptiirii
sonras1 gelisen 2 pes planus olgusu rapor etmis-
lerdir.”2

Wong ve ark. 2007 yilinda yaptiklar bir ¢alis-
mada abdiiktor hallucis kasinin ark olusmasinda di-
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namik bir rolii oldugunu ve bu mekanizmanin an-
lagilmasinin pes planus tedavisinin yonlendirilme-
sinde 6nemli oldugunu belirtmiglerdir.”® Yine 2007
yilinda RA’l1 hastalar iizerinde yapilan bir ¢alisma-
da, fleksor hallucis longus kasinin riiptiirii sonucu
gelisen pes planus olgular: rapor edilmistir.*

DiGiovanni ve ark. pes planusla birliktelik gos-
teren asil kontraktiirii olgularinin varligindan bah-
sederek, mekanizmasinin tam olarak anlagilmadigini
belirtmiglerdir.”

Meslek, aktivite diizeyi, obezite gibi biyome-
kanik etkenler de pes planus etiyolojisinde rol alan
faktorler olarak 6ne siirtilmistiir.!"'?Ayakkabi kul-
laniminin ayak biyomekanigine etkisi bir¢ok aragti-
ric1 tarafindan arastirilmig ve ayakkabinin medial
longitudinal ark tizerine olumsuz etkilerinden bah-
sedilmigtir.?®* Rao ve Joseph tarafindan 2300 ¢ocuk
iizerinde yapilan bir arastirmada erken ¢ocukluk
doneminde terlik, sandalet veya 6nii kapali bot tipi
ayakkabi giyenlerde, giymeyenlere gore pes planus
insidans: daha yiiksek bulunmus ve aragtirmacilar
ayakkabi kullaniminin longitudinal arkin dogal ge-
lisimini engelledigini ileri stirmislerdir.?®

Kisa 1. metatars, subtalar eklem instabilitesi,
medial kolon yetmezligi, primer diisiik ark gibi ya-
pisal nedenler pes planus etiyolojisinde rol oyna-

yan diger nedenlerdir.*?*%

Sonug olarak, literatiirde pes planus etiyoloji-
sini agiklamaya ¢aligan bir¢ok teori mevcuttur fakat
halen kabul edilen ve goriis birligine varilan ortak

bir etiyolojik sebep saptanamamigtir.!*3

I KLINIK DEGERLENDIRME

Klinikte pes planus tanis1 koymak kismen giig, hat-
ta karmagiktir. Ozellikle son y1llarda arastirmacilar
tan1 koymadaki bu giicliigii ¢6zmeye yonelik bir se-
ri test ve klinik belirti belirlemis ve bunlar siste-
matize etmeye ¢aligmiglardir.

Pes planuslu hastanin degerlendirilmesinde
Oykii, fizik muayene, ayirici taniya gotiirecek bilgi-
ler, hastaligin tipi ve siddeti ile ilgili incelemeler

onemlidir.

Oykiide hastaya agrinin olup olmadigi, lokali-
zasyonu ve egzersizle iligkisi mutlaka sorgulanma-
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lidir. Egzersizle iligkisi olmayan bir agri juvenil art-
ritler gibi inflamatuar artritlere veya kemik lezyon-
larina igaret edebilir.”

Cocuk hastalarda pes planus tanisinda, 6nce-
likle yas sorgulanmahidir. infantil dénemde fizyo-
lojik olarak ayak tabaninda yag birikiminden dolay1
pes planus goriintimii olabilir. Bunun yani sira kal-
kaneovalgus veya az goriilen ama en 6nemlisi olan
konjenital rocker-bottom foot (vertikal talus) de-
formiteleri agisindan dikkatli olunmalidir.!

Fizik muayene, hasta ayaktayken ve otururken
yapilmalidir. Ayakta iken medial longitudinal ar-
kin yiiksekligi (normal, diisiik veya yiiksek) kayde-
dilmelidir. Bu sirada ayagin pronasyon veya
supinasyon pozisyonuna dikkat edilmeli ve her iki
ayak arasinda asimetri olup olmadig1 gozlenmeli-
dir. Hastanin topuklarda, parmak uglarinda ve ayak
yanlarina basarken yiiriiyiisii degerlendirilmeli, an-
taljik veya néromuskiiler bir bozukluk olup olma-
di1g1 incelenmelidir. Parmak ucunda yiiriime
sirasinda longitudinal arkin olusup olusmadig: kay-
dedilmelidir.?!

Pes planus tanisi konulduktan sonra fleksibl
veya rijit ayriminin yapilabilmesi i¢in hasta oturur-
ken arkin olusup olusmadigina bakilmalidir. Flek-
sibilitenin degerlendirilmesi i¢in diger bir test de
Jack’in parmak kaldirma testidir.?! Bu testte birin-
ci parmagin pasif olarak dorsifleksiyona getirilme-
siile ekstansor hallusis longus mekanizmasi aktive
edilerek arkin olugmas: provake edilir (Sekil 4).
Testin pozitif olmasi fleksibl pes planusa isaret eder.
Rose ve ark. gore bu test, fleksibilite tanisinda kli-
nikte kullanilabilecek en iyi testtir.?

Alt ekstremitede atrofi, sislik veya bir defor-
mite olup olmadig incelenmelidir. Bacaklarin bii-
tiniine o6nden bakilarak femorotibial valgus
postiirii olup olmadig:, arkadan goriiniiste de to-
puklarda valgus postiirii olup olmadig: incelenme-
lidir. Bacak uzunluklar1 ol¢tilmeli, farkliliklar
kaydedilmelidir. Yiirtiyiis sirasinda topukta valgus
varus salinimlari izlenmelidir. Eger topukta devam-
L1 bir valgus postiirii mevcut ise bu tarsal koalisyon
agisindan degerlendirilmelidir.3!3334

Ayak eklemlerinin eklem hareket agiklikla-
11, asil tendon gerginligi, eklemlerde hiperlaksi-
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SEKIL 4: Jack'in parmak kaldirma testi.

te olup olmadig: degerlendirilmelidir. Alt ekstre-
mite norolojik muayenesi mutlaka yapilmalidir.
Ayak tabani derisi, bagparmagin i¢ rotasyonu so-
nucu interfalangeal eklemin medialinde olusabi-
lecek kallus dokusu agisindan incelenmelidir.
Hastalarin ayakkabilar1 incelenmeli yipranan ki-
simlar not edilmelidir. Lumbosakral vertebralar
pes planusa sekonder gelisebilecek kompansa-
tuvar degisiklikler agisindan degerlendirilmeli-
dir.3®

Pes planuslu hastalarda, gorsel ytiriime anali-
zinde, ayakta supinasyonda azalma ve yiiriiyis s1-
rasinda ayagin orta hatla yaptig1 agida artis
izlenir.?> Normal ark yapisina sahip ayak yiiriime
siklusunun basma ortasi (midstance) fazinda es-
nek bir yap1 kazanarak yere uyum saglarken, bas-
ma sonu (terminal stance) fazinda rijit bir hal
alarak parmak kalkmasi (toe off) evresinin gercek-
lesmesini saglar. Diisiik arka sahip ayakta ise bu
doniisim tam olarak gerceklesmeyecek ve ayak ri-
jit halde kalacaktir. Boylece diigiik ark kozmetik
acidan oldugu kadar ayagin sok absorbsiyon, des-
tek ve ilerleme gibi temel fonksiyonlarinda da bo-
zukluklara yol agacaktir.’
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Klinik degerlendirmede son olarak mevcut de-
formitenin siddetinin belirlenmesi tedavinin plan-
lanmas1 agisindan 6nem kazanir. Pes planus 3
derecede siniflandirilir:

1. Hafif (1. derece): Tam bas1 halinde longitu-
dinal ark ¢okiiktir,

2. Orta (2. derece): Tam bas1 halinde longitu-
dinal ark goriilmez,

3. Agir (3. derece): Longitudinal ark yoktur ve
ayak medial kenar: talusun plantar fleksiyonu ne-
deniyle konvekstir. Ayakta dururken, ayak poste-
riordan izlendiginde topugun valgusta oldugu
gorilir.*

I RADYOLOJiK DEGERLENDIRME

Radyolojik inceleme yere bastirilarak cekilen an-
teroposterior ve lateral grafilerde ark 6l¢iimleri ile
yapilir. Acilarin 6lgiilmesi i¢in birgok yontem ta-

mimlanmigtir. 3

1) ON ARKA GRAFi:

a) Talokalkaneal ag1: On-arka grafide talus uzun ek-
seni ile kalkaneusun uzun ekseni arasindaki agidir
(Sekil 5). Bu ag1, arka ayakta pes planusa eslik ede-
bilecek valgus deformitesini degerlendirmek i¢in
kullanilir. Arka ayagin varus pozisyonunda bu ac1
degeri azalirken, valgus pozisyonunda artar. Van-
derwilde ¢aligmasinda bu aginin toplumda 10-562
arasinda degistigini tespit etmistir.>

2) YAN GRAFi:

a) Talokalkaneal ag1: Bu ag1 arka ayakta pes planu-
sa eslik edebilecek kalkaneovalgus deformitesini
degerlendirmek i¢in kullanilir. A¢inin azalmasi, ar-
ka ayagin varusta oldugunu gosterirken, artmasi
durumunda arka ayak valgus pozisyonundadir.
Normal degerleri 16-60° olup baz1 kaynaklara gore
ise 20-40¢ arasindadir (Sekil 5).%°

b) Talo-1. metatars agisi: Midtarsal ¢izgi ile na-
vikiiler kemik ve 1. metatars saftini birlestiren cizgi
arasindaki bu a¢1 normalde -4 ile +4 derece arasin-
dadar. 4-15 derece hafif, 15-40 derece orta ve 40 de-
recenin usti ileri derece pes planus olarak kabul
edilir.* Ac1 pozitif yonde arttik¢a pes planus defor-
mitesine igaret eder. Pes kavusta ise deformitenin
siddeti arttikca ag1 giderek negatiflesir (Sekil 5).%
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SEKIL 5: AP talokalkaneal ag|, lateral talokalkaneal ag, lateral talo-1. metatars agis, lateral talohorizontal ag.

c) Talohorizontal ag1: Talusun yere olan ko-
numunu gosteren acidir. Midtalar ¢izgi ile ayagin
bastig1 yiizey arasindaki agidir. Talar inklinasyo-
nun tespitinde kullanilir. Normalde 26 derecedir.
30 derece ve iistil pes planus olarak degerlendiri-
lir (Sekil 5).173037

d) Kalkaneal Pitch: Horizontal ¢izgi ile kalka-
neusun arka ve 6n tuberositaslari arasinda uzanan
plantar ekseni arasindaki agilagmadir. Kavusta ar-
tar, planusta ile azalir. Normal degeri 20-259'dir

(Sekil 6).418

Feiss ¢izgisi testi oldukga basit olup, pes planus
fleksibilitesini radyolojik olarak belirlemek i¢in
kullanilir. Medial malleol, navikula tiiberkilii ve 1.
metatars bag1 ayn1 dogru tizerinde bulunur. Bu dog-
ru Feiss ¢izgisi olarak adlandirilir. Eger navikula tii-
berkiilii hem yiik alirken hem de almazken Feiss
¢izgisinin altinda kaliyorsa rijid pes planus olarak
belirtilir. Eger navikula tiiberkiilii sadece tam ba-
sida Feiss ¢izgisinin altinda kaliyorsa, fleksibl pes
planus mevcuttur (Sekil 7).38

I OZEL TESTLER

Klinik degerlendirmenin son basamaginda pes
planus tanisinin metrik agidan kesinlesmesi i¢in
Onerilen bazi 6zel testler mevcuttur. Bunlardan
ilki ayak izi metodu, digeri pedoskop yontemi-
dir.

Ayak izi degerlendirmesi miirekkepli bir ze-
min tizerinde, basma yiizeyinin gosterilmesi ile ya-
pilir. Ark genigliginin topuk genisligine oram
0.7’den biiyiik olursa pes planus lehine kabul edilir
(Sekil 8).%
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SEKIL 6: Kalkaneal Pitch Agilari.

a. Pes planus; kalkaneal pitch <15°,

b. Normal ark; kalkaneal pitch ~20-25°,
c. Pes kavus; kalkaneal pitch >30°.

Pedoskop yontemi ise cam plak {izerinde ayak-
ta duran hastanin, altta yerlesmis olan aynaya yan-
siyan goriintiisii yine ayak izi 6l¢timlerine benzer
olarak degerlendirilebilir. Pedotopografide bu go-
runti fotograflanabilir (Sekil 9).3
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SEKIL 7: Feiss cizgisi.

Elde edilen ayak izleri iizerinde, Chippaux-
Smirax indeksi ve Stahelinin ark indeksi hesap-
lanabilir. Chippaux-Smirax indeksi ayak izinin
en dar kisminin (b) metatarsal alanin en genis
kismina (a) oraninin 100 ile ¢arpimiyla elde edi-
lir. (b/a x 100) %45 tizerindeki degerlerde pes
planus tanisi1 konurken, %40-44 arasi degerler
diisiik longitudinal ark, %30-39 aras: degerler or-
ta derecede diisiik ark ve %0.1 ile %29 aras1 de-
gerler normal ark olarak kabul edilmektedir. Bu
deger sifir oldugunda pes kavustan sozedilmek-
tedir.

Staheli'nin ark indeksi ayak izinin en dar
kisminin (b) topuk kisminin en genis uzunlugu-
na (c) oraninin 100 ile ¢carpimiyla elde edilmek-
tedir. (b/c x 100) Diisiik ark mevcut ise bu deger
0.6'nin {izerinde elde edilirken, 0.3-0.59 aras1
degerler normal arki, 0-0.29 arasindaki degerler
yliksek longitudinal ark: tanimlamaktadir (Sekil
10).%

Diger bir yontem ise planimetrik indeks he-
saplamasidir. Cam yiizey yardimi ile elde edilen
ayak izleri tizerinde planimetrik yontemle, par-
mak alanlar1 dikkate alinmaksizin, ayak tabanin
basan (a alani) ve basmayan (b alani) kisimlari-
nin alanlar1 hesaplanir. Ayagin basan alani (a ala-
ni), tiim taban alanina (a + b alan1) oranlanarak
100 ile garpalir. Balci ve ark.nin yaptiklar: calig-
mada planimetrik indeks ve chippauks indeks
metotlar: arasinda pozitif iligki saptanmigtir. Lon-
gitudinal arkin degerlendirilmesinde metrik de-
gerlendirme ile alinan sonuglarin radyolojik
degerlendirme sonuglar:1 kadar hatasiz oldugu
bildirilmigtir.3®
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I TEDAV

Pes planusta uygulanacak tedavi segenekleri:
1) Takip
2) Konservatif Tedavi

3) Cerrahi Tedavidir.?3!

Bu yontemlerden hangisinin segilecegi hasta-
nin yasina, cinsiyetine, semptomlarinin siddetine,
fonksiyonel durumuna ve altta yatan etiyolojik fak-
tore gore degismektedir. Tedavi planlanmadan 6n-
ce etiyolojik faktér mutlaka aragtirilmals,
poliomiyelit, meningomyelosel, serebral palsi gibi

norolojik hastaliklar ekarte edilmelidir.? Tedavi se-

SEKIL 8: Ayak izi metodu.

SEKIL 9: Pedoskop yontemi.
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SEKIL 10: Solda Chippaux-Smiraks indeksi, sajda Staheli'nin ark indeksi.

ceneklerini yonlendirecek muayene bulgularindan
olan fleksibilite ve asil gerginligi mutlaka deger-
lendirilmelidir.*

1) TAKIP

Cocuklarda 3 yasina kadar ayak tabaninda mevcut
olan yag tabakasi nedeniyle pes planus goriilmekte-
dir ve fizyolojik kabul edilmektedir. Zamanla yag
tabakas1 rezorbe olmakta ve longitudinal ark gelis-
mektedir. Bu dénemde herhangi bir tedavi 6neril-
memektedir.* Bu donemde aileye ice basmanin
dogal fizyolojik bir mekanizma oldugu mutlaka an-
latilmal ve varsa bu siirece engel olunmamahdir.
Eger beraberinde asil gerginligi de varsa asil germe

egzersizleri verilmelidir.**!

2) KONSERVATIF TEDAVI

Egzersiz programi ve ark destekleri ile ligaman-
lardaki gerginligi azaltmak, govde agirligini aya-
gin disina dogru transfer etmek, invertor kaslar ve
plantar fleksorleri kuvvetlendirmek, dorsifleksor
ve evertOr kaslar1 gevsetmek ve varsa asil tendo-
nu gerginligini ¢6zmek amaglanir.”’ Oncelikle pre-
dispozan faktorler diizeltilir. Transvers ve
longitudinal arklarin desteklenmesi amaciyla or-
topedik ayakkabilar ve ortezler kullanilabi-

lir 4,33,40

Uc-dort yaslar arasindaki 3. derece agir pes
planusta (6n ve orta ayak ¢ok belirgin abdiiksiyon-
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da, topuk valgusta) ayagin arka kisminin destek-
lenmesi gerekir. Agirlik tasima hatt1 ayagin mer-
kezine kaydirilmalidir. I¢ kamali ve Thomas
topuklu ayakkabi onerilir ($ekil 11). Burada te-
mel nokta olan nokta topugun medial yarisinin
one dogru uzatilmasiyla ayagin inversiyona gel-
mesini saglamaktir. Ancak bu yaklasim sempto-
matik hastalarin sadece bir kisminda fayda
saglamaktadir.*

Daha ileri yaslardaki ¢ocuklarin orta derece-
deki semptomatik pes planuslarinda semptomlar:
hafifletmek i¢in germe egzersizlerinin yani sira
longitudinal ark takviyesi 6nerilir.*®

Agir pes planuslarda tedavi 6ncesi benign kon-
jenital hipotoni, muskiiler distrofi, Down, Marfan,
Ehlers-Danlos sendromlari ve osteogenezis imper-
fekta gibi nedenler arastirilmalidir. Bu tip altta ya-
tan nedenler semptomatik ve hizli ilerleyen pes
planusa yol agarlar. Bu hastalarda 3-8 yas done-
minde UCBL ortezine (University of California Bi-
omechanics Laboratory) baslanir ve hizli bityiime
donemine kadar (kizlarda 8-10, erkeklerde 10-12
yaslar) kullanilir.*

Bleck ve Berzins 1977 yilinda yaptiklar: ¢alig-
mada 71 pes planuslu ¢ocuk hastada UCBL ayakka-
b1 ortezlerini veya Helfet topuk kalibim
kullanmiglardir (Sekil 12). Hastalarin %79’ unda kli-
nik ve radyolojik agidan diizelme izlenmistir. Calis-
mada talusun plantar fleksiyon agis1 35-45° arasi ise
Helfet topuk kalibi, 45”den biiyiik ise UCBL orte-
zi 6nerilmigtir.*°

Daha sonraki yillarda yapilan arastirmalarda
ise ortopedik ayakkabi kullaniminin pes planusu
diizeltici etkisi olmadigini belirtmektedirler.?6:%4!
Wenger ve ark.nin 129 ¢ocuk tizerinde yaptikla-

r1 ¢aligmada ayakkabi icinde ¢ekilen grafilerle,

.'f__-_h“‘"u.._
l\\ _D NORMAL TOPUK

e —

o gk
QE} KISA THOMAS TOPUK

SEKIL 11: Thomas topuk.
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SEKIL 12: UCBL ortezi.

ayakkabilarin diizeltici etkisini gosterememisler-
dir."Yine Kulcu ve ark.nin yaptiklar: ¢aligmada
ayakkabi icine yerlestirilen destekleyici tabanlik-
larin yiiriiyiis parametrelerinde ve alt ektremite-
yi etkileyen kuvvetler iizerinde bir fark
yaratmadigini tespit etmislerdir.*? Fleksibl pes
planuslu ¢ocuklara ortopedik ayakkabi ve taban-
liklar yerine ayakkabisiz dolasma veya yumusak,
esnek ayakkabilarin 6nerilebilecegini belirtmis-
lerdir.’

Konservatif tedavide hastalara egzersiz 6neri-
lir. Bu egzersizler yiik vermeden ve yiik vererek ya-
pilan egzersizler olarak 2’ye ayrilir:

a) Yik vermeden:

® Ayagin aktif dorsifleksiyon ve plantar flek-
siyonu,

= Parmaklarin pasif fleksiyon ve ekstansiyo-
nu,

® Ayagin aktif addiiksiyonu ve ayn1 anda dor-
sifleksiyonu,

= Parmaklar biikerek, ayak bileginden medi-
ale ve laterale yarim daireler ¢izilmesi,

B Bir ayagin bagparmagini diger tarafin pa-
tellasina degdirmek ve tibia boyunca siirtme,

752

® Parmaklar1 plantar fleksiyona getirmek,
yerdeki bir bezi parmaklarla yakalayarak kaldir-
ma,

® Yerden ufak cisimleri parmaklarla yakalama,
B Ayak tabani ile sige yuvarlama.

b) Yiik vererek:

= Parmak ucunda yiirtime,

= Topuklarda yiirtime,

B Ayagin i¢ ve dis kisimlari tizerinde yiirtime,
® Ciplak ayakla kumda ve gakilda yiiriime,

® Dirence karsi, parmak fleksiyonu, addiiksi-
yonu, inversiyonu ve dorsifleksiyonu yaptirma,

= Asil tendonunu germe.

Pes planusun konservatif tedavisinde kesin bir
goris birligi mevcut degildir. En dogru yontem her
hastanin ayr1 olarak degerlendirilmesi ve duruma
gore ozel tedavi diizenlenmesidir.?

3) CERRAHI TEDAVI

Cerrahi tedavi, konservatif tedavinin yetersizligi,
hastanin normal aktivitelerinin engellenmesi, ileri
derece deformite ve ayakkabz ile ilgili problemlerin
fazla olmasi durumlarinda uygulanir.¥’ Pes planu-
sun cerrahi tedavi endikasyonu oldukca nadir kar-
silasgilan  bir durumdur. 10 vyasin altinda
yapilmamalidir.?> Pes planusa yonelik yapilan cer-

rahi girisimler 4 gruba ayrlabilir.
1) Sadece yumusak dokuya yonelik girigimler:
2) Tarsal eklemlerin artrodezi
3) Tarsal kemiklerin osteotomisi

4) Yumusak dokuya yonelik girisimler ile be-

raber kemik ve eklem operasyonlar,*33

Sonug olarak, pes planus tanisi, etiyolojisi ve
tedavisi hastanin yasina ve dzelliklerine gore degis-
ken olup pes planusta her hasta ayr1 olarak deger-
lendirilmeli ve kisiye 6zel tedavi diizenlenmelidir.
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