Ara;tzrmada degerlendirme krzterz ‘olarak: Mllzmetrzk olgumle . ayagm yir-
zol;um yuzdesz zle radyolmzk yontemlera’en talokallkaneal ag1 ve ayagn uzun kemer

Bu zkz radyolo;zk yontemle ayagin yuzolpum yuzdesz yontemzyle elde edzlen
degerler .arasmdaki -iligkiler yonunden korrelasyon ve: ragresyon analzzlerl yapz-
larak zstatzszzksonuglar belzrlendz it ST

Buna gore ayagin yiizolgiim yuzdeszyle zkz ladonOﬂk yontem arasmdakz ilig-
kzler, Normal olgularda posz 1lz§kz vermiy distelik bu tlt;kzlerden h/l oran yuzdesz

belirlenebilecesi kanisina varzlmz,vtzr ‘Boylece daha basit, kolay ve ‘ékonomik’ olan
A yak fzz Yontemzyle” Pes planus derecesinin belzrlenebzlecegz anla;zlmaktadzr a

Uye31 el Bagkam plicbivlidnand Ay ; :
(XX) 9. cu’ Ulusal Rehabihtasyon Kongresmde Tebhg Edllmlstlr




GIRIisS

Bilindigi gibi ayagmn statik bozukluklart - ve hastaliklarini saptamak igin -
bir ¢ok klinik ve radyolojik yontemler gelistirilmistir. Giintimiizde teknolojiye,
dayanan stereofotogrammetre, termografi, planometrik, planogram ve sintigrafi
gibi yontemlerin geh@mesme ragmen gegmigte Ozellikle statik ayak bozukluklari
n,‘mekamk yontemler ginimiizde de halen
an; Pudra, al¢r m 'ekkep, ayna ve plastik
gibi gerecler kullamlarak ayak sekil bozukluklali‘nda yuriime ve ayakta durma es
nasinda ayagin yere temas eden yiizeyindeki degisiklikler ile bu yiizeylerindeki
basing ve agirlik dagilimim belirleyen ayak izi ydntemi, tip, andropoloji ve JCOIO_]I“
bilim dallarinda bir ¢ok arastirmalara konu olmustur. (3,6,12,15)

Son ylllarda ayak izi y6ntemiyle normal 'klsﬂerde agirhik ve boy uillnlugu-
nun ayagm uzun kemeri (Longltudmal ark) iizerine olan etkisi ve yere temas
ey deglslkhklﬁ ‘1 1le olan 1h§k1 m‘ behrlemek 1(}11’1 aragtlrmalar yapﬂmak—'

veya p]anometnk 1ndeksm1 beirlemek ve ayni zamanda ayak sekil bozuklarlm
saptamaya yardimel olmaya yoneliktir.(3,6,15).- - : o

e Statiks ayak gekil -bozuklukla»rmmsolusmasmda bir: gok etkenler valdlr “Bun-
larin bir- kismi-dogmalik oldugu kadar: biiyiik bir: kismi1 da: edinseldir. Ayagin
ik sekil b zukluklarl iceri mde en sik goriilen pes. planus veya d"zy taban-
-hktlr Pés planiis ayaﬂm ,uzuﬁlainasma kenierimn gokmem veya tumuylek kay-

ve kaslarda degisiklikler olur. Tipik planus Veya planovalgus deforrmtem olus 1
Ayagin 6n boliimi abduksiyon ve hafif supinasyondadir. Navikiiler’ ve talus
basiayagin ‘medial yiiziinde ¢ikintilidir. ‘Kalkaneus laterale (Valgusa) donmiis-
tiir ve “uziinlamasina skemer ¢dkmiistiir. »wAyaga:  arkadan : kakildiginda «asil
tendonu ve kalkaneusun birleg;me yerinde tepesii igte:itabani-dista biriiagilanma
lgorul r(1,5,7,10,11 17)

Yasantmin ilke devrelermd :vfaz a dlkkatl c;ekmemes1 ve' rahatsizvedlm olma-
masina’ ragmen; aktifyasantmin’ basladig” donemlerde ayak ve ‘baldirda- agri,
ayakta durma ve yiiriimede yorgunluk hissi, ¢abukyyorulma tile  hantal  yiiriiyiis
gorilliir, . Cocuk sporda ve kosma gibi kuvveth akt1v1telerde yeteneksndlr Za-

vq me’kaymk t;pte bel agrllarma yol agmaktadlr (1 2 5 7 ]7)

Bui tibbi ‘dzellikleri yanindadiiztabanligin toplumumuzda 'S08y0 p31k01031k
ve mistik yonleriyle de 6nemli bir yeri vardir.. Ornegin, gecmiste askerlik gore-
vine alinmama:ve:ugursuzluk sayma durumlari, getgekte olusan fonksiyon: bo-
zukluklar: ve buna bagh gehgen psﬂcolopk bozukluklarla 1zah etmek miim-
kiindiir. -1 e T at . . R AT E e O i
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belirtmektedir.

”Blr sahsin , parmag1 kesﬂse veyc kopaulsa hastaneye Mglder Veyl cerrah1

, Bu ara§t1rma ﬂe d'!h(
a yo den tesblt edllen pes plan I

istekle beraber ekonomlk ve zaman kayb1 gibi nedenlerlé ta yo OJlkr’yo eh:ﬂerden “

beklenen sonu(;larl matematlksel olarak yansxtabllecek bir khmk yontem gehs—

332

matery'll olalak ahnnngtn s
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08 .lguda pes planusun derecesml behrlemek ve khmk degerlendlrmede

Blrgok etkenlere bagh 0 arak -olu§an statlk ayak bozukluklarmda, ayak
kemikleri arasmdakl normal aglsal sapmalan behrlemek 19111 rutm olarak

ﬁm yaptlgl a91 olup,‘
degismektedir (4,9,13, 14 16) Bunun 19m vucut ag1rhg1 altmdakl ayagm, ayak
blle'l 1le 90 derece yapacak §ek11de sablt p021syonda, ozel olarak yapllan ayak

Resim: 1 Radyolojik Yéntemler: A : Tablo-Kalkaneal Ag1; h/1'Oran Yiizdesi!
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fur. Tgte daha yiiksektir ve en yiiksek noktast navikiiler kemik altindadir: Dista
daha algaktir ve yerle temas eden ayagin lateral kenarl ile smlrhdlr ;i Kemerin
yiiksekligini su olusumlar hazirlar.

Birincisi; Talo- Kalkaneal talo-nav1kuler i navﬂcu o-medial -

- ile, 1. metatars arasindaki eklemlerde olusan  kemiksel elementler, ile onlarin
hgamentlen ve Ozellikle uzun ve kisa plantar 111gamentlerd1r Ikmcm, Kalka-
neustan metatars baglarina kadar yay gibi uzanan , ayagin kisa :kaslan ve plan-
tar fasiadir. Ugiinciisiide; Bacagin tlblahs anterior, posterlor ve fleksor hallusis
longus adale tendonlaridir. (5,7 17)

Pes planusta ayagm uzun kemermm onmeSI Veya tiimiiyle kaybolmast,
kemeri olusturan kem1kse1 ve. yumusak doku elementlerindeki degisikliklerden
meydana gelmektedlr Bu elementlerden ozelhkle Talo-kalkaneal iligki 6nem
kazanmaktedir . Kalkaneusun 6n ucuyle alttan desteklenme51 gereken talus
bag1 ice ve asagiya.yer deglstmr Boylece biitiin talus, 4ne asagiya ve ice dogru
acilanir. Kalkaneus de i ice agilanir, arka ucu dlsa ve on ucuige kayar

Iste talus ba§1n1n asagiya diisme yuksekhgmm behrleyen .Gordon(9) yén-
temine gore; Yukarida behrtﬂen pozisyonda ayak iizerinde basildiginda, kal-
kaneal tuberkulun yere temas ettigi nokta ile 1 _metatars kemigin basimun en
alt noktasindan glzﬂen »L” dogrusuna talusun aIt ug noktasindan indirilen h”
yitksekligi belirlenerek h/1 orani sapt 1ds Normalde bu oran 0.25-0.35 ara-
sinda degismektedir.. Pes planusta bu oran normaldegerlerm altindadir (Resim-1).

II- AYAK 1zi YONTEMI

Ayak izi yonteminde amag; Normal pes planus ta ayagm viicut agirlhig
etkisi altinda yere temas eden ve temas etmeye; kyuzeylerm Slgiimi ile bu yii-
z6lgtimlerinin oranlanmasi sonucunda olu52n yiizdeyi saptamaktadir. Bunun igin
once aynt yas grubundaki normal ayakta. standarf ayak izi yiizdesini belirledik.
Bu sekilde elde edilen sonug; Pes planusta degisen ayak izi ylizdesinin ﬂegerhhgml
saptamada kontrol edici bir parametre olarak ahndl :

Ayak izi yOntemiyle, ayagm yere temas eden ve temas etmeyen yu7eyler1n
ylizélglim yiizdesini saptamak i¢in oturur pomsyonda her iki ayak altt miirek-
keple iyice boyandiktan sonra beyaz karton iizerine ayaklar birbirine paralel
olacak sekilde bastirilarak viicut agrhg etkisiyle ayak izi saptandi. Karton
iizerinde milimetrik 6lgii yontemiyle ayagin yere temas eden ve temas etmeyen
yiizeylerin yuzo]g:umleumn yuzolgumlerl belirlendi. Ancak degisik ti te, gor"len
parmak sekil bozuklugu ile parmaklar iizerine vucut a‘g, glmn sab ‘ ;
,venlmeylgl sonucu parmak izleri hatalr olg:ume sebeblyet verecegi fvdugunceSIyle
olgiim dis1 brrakildi. Bu sekilde belirlenen iki yiizélgiimiinden yere temas-etme-
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yeh! yuzolgumunun tiim"ayak izi yiiz6lgiimiine ‘oranlanarak’ yuzolgumun yuzdeSI“" ;
ehrlendlgl (Sekil= 1R631m—2) ‘Bubelirlenen 1fadey1 f::, eoniden

tAyagin yere Temas etmeyen Yiizolgiimil ’
Ayagin Yere Temas Eden + Temas:Etmeyen Yiizolglimii- Paine v

B Ayagm Yuzolgum Yuzdem veya ”Ayagm Planometrlk “indeksi”” seklin(’i‘é
tammlanabilir Biz bunlardan Ayagm Yuzolg‘umu Yuzdesx tanlmml kullan- '
may1 uyg“dgorduk S ‘ ' A BT Bruft

121 Yontemmde Ayagm Yuzolgum Yuzdesmm Hesaplanma51 .
te Temas Eden Yuzolgumu b Ayagm yere Temas Etmeyen Yiizéleiimi. »
yagm Yuzolc;umu b/a+b Ayagm Yuzo]gumu Yiizdesi Veya Ayagm Planometrlk
dndeksizi w0y aonmimiinila TEEeH Poaho gt Bt
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ilarl arasindaki 1hsk"verm 1statlst1ksel yonden a irmak |
igin korrelasyon ve regresyon “analizleri yapildi. (;ah§mam1zda, degerlendlrme‘_
knterlermden sadece ayagm yuzolqum yuzdem hesaplanarak 61de edﬂen deger-
I¢ relas) regres: resyon deﬁklenun-_,:

radrBu gahgma kapsamma 104 Pes Planus vef {
toplam 208-olgu almmistir. Pes planuslu olgularm {



kiz ve ortalama
(%,40)‘1\{1‘2 ve or
erkek, 85’1(/4

1 olgularm ise, 62’si.(%; 60) erkek, 42’si
a ait 208 olgunun 123’ii (% 59)

Pes planusl

1- Ayaginyiiz

' 2- Talo-kal
3h/1 Oran

ile bu degerleri

Tablo: 1- D

Kriterler
Ayagin Yiizélgii

Toplam
24.14

33.62
23.88

kizlarda 24.63
ise sirasi ile 33
24.18,23.58 ve

Tabla: 2- P ard
Cte’ Goe 'Dagilimi v

Kriterler
Ayagin ! Yuzolr,:um’Yuzdem

i , de, ortalama, doger ise, 10,54
olarak bulundu. Talo- kalkaneal a(;l degerlerl ISC 51ras1 lle 43 36 43, 41 ve  ofr-
talama deger ise, 43.39 dur. Aym sekilde h/1 oran yuzdes1 ise, 17. 21 18.08 ve
ortalama deger 17.65 olarak bulunmu@tur

 Yapilan korrelasyon ve regresyon anahz sonuglarl tablo 3’de goriildiigii
gibi’baziiliskilerde Snemli | bazﬂannda Gnemsiz’ ‘Gikmustir. Ayrica: dnemli - Qlkan
korrelasyon 1hskﬂerm ait regresyon denklemlerinde ayni tabloda yer almistir. =i,
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viniTdbloz i3+ Ayak izi yontem1 Ile Radyolojlk Yontemler Arasmdakl Korre-

| Olgula’-'

“ Olgular

g; blrhkte ?ayagmﬁuzun kemerln gokmem Veya kaybolma
yere temas’ e,den yuzolg:um yuzdesm

Bu. Qallsmaﬁaf normal Ve pes’ planuslu ayaklarda, ayagmn yiizolgiim yiizdesi
iles Tablo- kalkanealﬁaQI e h/1 oran ylizdesi arasindaki iliskiler kar§11ast1r11d1g1ncfa
Normali olgularda “ayagm "yiizolgiim -yiizdesi “ile " Talo-kalkaneal " agt iylizdesi
kizlarda daha yiiksek bulunmustur. Ayagu yiizélgiim' lyiizdesi' degeri;»normal
olgularda erkeklenflgm 23.65, kizlar, igin 24,63 . olup, ortalama51 24.14 diir. Pes

planuslu olgulara normal olgularm degerlermln ‘7 43.66%s1 ‘kddardit. "’
-gore: Pes planuslu -olgularda yere temas etmeyen: yuzolgumu yuzde51 normal ol-
gulann yiizolglim yiizdesinin yaristndan-daha azdr.: § s ]




- Talo- kalkaneal agr: degermde normal olgularda, Pes . planuslu olgulara =
gore daha diisiik olup, erkeklerde 33. 56, klzlarda 33.67 ve bunlara ait ortalama
~deger-ise, 33.62 dir. Pes. planuslu olgularda ise-bu-degerler-sirast-ise 43.38,.43.41..
iﬁ;ve 43.39 dur (Tabl 1"2) Pes -planuslu olgularda__Talo-kalkaneal agi normal
jolgularm agi degermden daha yuksek olup, yaklaglk %29 artis gostermistir.

Tablolarda da goruldugu gibi, | ayagm yiizdlglim yiizdesi cinsiyet fark go-
?zetmeksmn pes planuslu olgularda normal olgulara oranla daha du§uk olmasm
Etalo kalkaneal .aginin,- normal -olgulara.. gore.-pes-planuslu- olgularda.. buyumu ’
folmam ile 11g111d1r . P '

‘ Ayagm yuzolgum yuzdem, pes, planuslu - olgularda normal olgulara gor
'gok diisiik olma51 pes planuslu ayakta. talus basinin ige ve asagiya dogru agl-
lanarak dikey bir pozisyona gesmesi ile birlikte kalkaneusunda 6n ucu ige; ,
‘arka ucu disa’ve 6ne agilanmasi, sonucu talo-kalkaneal agi buyumektedlr Buna
bagl olarak ayagin uzunlamasina kemeri gokmekte veya kaybolmaktadlr So-
nugta ‘ayagmn yere temas eden yiizdlglimii - artmakta, buna kargin ayagin yere
teinas etmeyen: yiizolgiimii azalmaktadir.’ ‘Boylece ayagin yiizolgiim yiizdesi veya
ayagin planometrik indeksi azalmaktadir (Resim-1,2). : |

Aragtirmada degerlendirilen yontemlerden h/l oran yiizdesi ise normal
olgularda, pes planuslu olgularm degerlerine gore daha yuksek bulunmustur.
Bu degerl er, nqrmal olgulalda erkeklel 1(;1n 24 18 klzlar 191n 23 58 ve ortalama81 :

ve bunun bir sonucu ‘olarak h/ 1 oran yuzdem de kug:ulmektedlr h/1

desinin kugulmesx talo-kalkanaal ag1 biiylimesi-ile birlikte olustugunda, jayagin
uzun - kemeri ‘¢Skmekte ‘veya kaybolmaktadir: Bu agiklamadan da' anlasilacag
gibi, h/l oran 'yiizdesinin kiigiilmeside, pes planusta ayagm yuzolgiin ’yuzdesmln
ku(;ulmesme neden olmaktadlr (Resml 1, 2) U

Her u(; degerlendlrme krlterlermm 1ncelen1n651 ile ortay‘ c;lyan oftalama ,
degerler Ayagin yiizélgiim yiizdesi, normal olgularda 24.14, pes planuslu olgu- '
larda ise 10.54, talo-kalkaneal ag1 normal olgularda 33.39, pes planuslu’ olgularda
ise, 43,39 dur, Ayn1, sekilde h/1 oran. yiizdesi. ise normal olgularda 23.88 ve pes
planustalse 17 6501ar¢kbehrlenmmt1r Bl eriinm s Yhahela b

CAyagin  yiizélgiim yiizdesi ile” 1k1 radyoloyk yontem arasmdakl 111§k1le1
istatistiksel olarak kargilagtirildiginda ortaya gikan sonuglar tablo' 3°de  gériildiigii
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gibi, normal olgularda pozitif iligkiler vermistir. Ancak, bu 1hskllerden talo-kal-
kaneal agt ile elan iligki, 1statlst1kse1 olarak onemsiz, h/1 oran yuzde31y1e ortaya
91kau 111§k1 1se onemh bulunmuqtur Pes planuslu olgularda ise normal olgularm
aksine belirlenen 1119k11er 1statlst1ksel olarak onemh bulunmmtur Fakat buradan
ayagin yuzolqum yiizdesi ile talo- kalkaneal ag1 ‘arasinda bulunan 1h§kller ters
‘orantili; yani negatif olmasma k1r51hk h/ 1'oran yuzdesn 1le olan 111§k1 1se posz
olarak bulunmugtur G SR i

Normal olgularda ayagm yuzolgum yuzdem 1le talo-kalkaneal agl arasmdakl

- iligki- 1statlst1ksel olarak 6nemli clkmamlstlr Bu durum normal olgularda dogal

-oldrak talo-kalkaneal ‘a¢inin belirli bir deger disina: kagmamam yam deg1§mez
“'yeya ok az degisir bir durum gostermeeme baglanablhr x

Ayagn yiizdlgiim yiizdesi ile h/1 oran yuzdem arasmdakl 1statlst1kse1 1119k1
ise’'Y, ‘T hata diizeyinde  Snemli ve: ‘pozitif bir iliskisi vermektedir. Bu'iligkiye
?alt korrelasyon katsayxsl r=0. 569 d1r Bu sonuq normal olgularda ayagin' yiizol-
ldugunu gostermektedlr (Tablo 3)

~ s _plan 1se ayagm yuzo qm yuzde51 1le talo ka.lkaneal a(;l
arasmdakl 111§k1 beklend1g1 g1b1 istatistiksel olarak ters orantlh yam negatxf olarak
gikmistir. Bu iligki 9 1 hata diizeyinde énemli olup, r= - 0.258°dir. Burada talo
kalkaneal ag1 bilyiidiikce ayagin yere temas eden yiizdl¢limiiniin biiylimesi yaninda
temas etmeyen yiizolgliim kiigilmekte ve sonug olarak , ayagin yuzolqum yiizdesi
‘mektedir. Bu sonugta, negatif 1hsk1y1 dogruladlg1 gibi, normal olgulardakl sa-
bitve deglgmez 1hs;.k1mn deg1§t1g1n1 acik bir sekilde gostermektedlr AL Y

Aym sekllde pes planuslu olgularda ayagin yiizolgiim yu ZdeSI ﬂe h/ 1 oran
yuzdesn arasindaki 111§k1 normal olgularda oldugu “gibi, istatistiksel olarak ‘6nemli
vé pozitif gikmistir. Fakat buradaki hata orani' normal olgulardan daha yiiksek
olup, % 5 diizeyindedir. Bu iligkiye ait korrelasyon katsayist ise” ¥=0.203’diir.
Bu . degerlerden .pes. Planuslu olgularda h/l oramin kiigiilmesi_ ile ayagm yere
temas etmeyen yiizd kgumu kugulmekte ve buna paralel olarak ayagm yuzolgum
.yuzdemde kucuhne gostermektedlr 1 : :
mesi normal olgularda daha az behrglndu Yani 1stat1st1ksel hata pay1 normal
:olgulara gore daha yuksektlr | S

b1r yoritém olan ayak izi yontemlyle hesaplanarak bulunan deger 1lg1h 're’gresyon
denkleminde yerine konulmak suretiyle radyolojik yontemlere basvurulmadan
. talo-kalkanealaglve h/l oranyuzdem hesaplanablln‘ LI AGHEISTCY O
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O ;lO 54 talo 1gal—
kaneal agl, 43 39 ve h/ 1 oran yuzdesuse 17 65’d1r Behrlenen bu degeﬂer arasmdakl

pﬂarak elde edllen regresyon denklemlnde talo j(alkanea ve, hj l
eran iizdesi behrlenebllecegl kamsma var11m1§t1rﬁ Boylece daha b

NEW FOOTPRINT METHOD FOR DETERMI N
PLANUS DEGRAEE .

onshlp of these t wo radlologl(; and the percent of 1he foot surface measure-
ment methods Thus statistic results were obtained.
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/1. “Aldcording  to this; in+norimal-case ‘the “rélationahip sbetween ‘the - ‘pércént
of foot surface measurement and the two radiologic methods gave-'positive re-
sults and furthermore among these relatlonshlps the one WLth tha H/I

tic corelation and teression analy31s of the talo-calcaneal angle and H/L‘ipro-
jportion: percent; based upon. the surface; ‘measurement of foot.Thus itds:unders-
tood that pes planus degree can be determined ;bys”Footpr,lnt Melhod«”“whlch
1s more easy, smlple economlc

,,,,,
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