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AYAK AGRISI SIKAYETIiYLE KLiNiGE BASVURAN YETiSKiN HASTALARIN
RADYOLOJI VE PODOGRAFIK INCELEMELERININ KORELASYONU

Fzt. Dilek BAYRAKTAR
Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii

Inciralt1 Yerleskesi / Izmir

OZET

Amag: Ayak patolojilerinin tanisinda kullanilan radyolojik ve podografik tetkikler arasinda
celigkili sonuglara rastlanmaktadir. Bu nedenle gereksiz ve hatali tedavi yontemleri
uygulanabilmektedir (cerrahi, ortez, rehabilitasyon ). Arastirma, ayak agrisi sikayetiyle
ortopedi klinigine bagvurmus yetiskin hastalarla yapildi. Radyolojik ve podografik tetkiklerin
arasindaki uyum tespit edilerek giivenilir olan tan1 yontemi belirlendi. Boylece gereksiz ve
yanlis tedavi uygulamalarinin 6nlenmesi amaglandi.

Yontem: Temmuz 2017 - Ocak 2018 tarihlerinde Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji klinigine bagvurmus, radyolojik ve podografik olglimleri yapilmig 60 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin yiiklenmede ayak grafilerinde lateral talokalkaneal, talo-
birincimetatarsal, talohorizontal ve kalkaneal pitch agilari Olgiildi. Degerlerin referans
araliklarina gore ayagin pes planus, pes kavus ve normal olmasina bakildi. Ayni hastalarin
yiiriime analizi laboratuvarinda 100 cm’lik Rs Scan International Gait 2nd Generation®
podografi cihazinda oSl¢iilmiis statik ve dinamik ark indeks degerleriyle (orta ayagin basis
alaninin, 6n, orta ve arka ayagin toplam basis alanina orani ) medial longitudinal ark
yiiksekligine bakildi. Referans degerlerine gore ayagin pes planus, pes kavus ve normal
olmast degerlendirildi. Radyolojik ve podografik 6l¢iimlerin sonuglarinin korelasyonu
karsilastirildi.

Bulgular: Cinsiyet, yas, boy, ayakkab1 numarasiyla ayak patolojileri arasinda iliski
saptanmadi (p>0.005). Beden Kitle indeksiyle patolojiler arasinda iligski anlaml1 bulundu
(p<0.001). Lateral talokalkaneal, talo-birincimetatarsal, talohorizontal agilarla ark indeks



Olgtimleri arasinda anlamlilik bulunmadi (p>0.005). Kalkaneal pitch agisiyla ark indeks
Olctimleri arasindaki iliski diisiik diizeyde anlamliydi (p>0.005).

Sonu¢: Sonuglarimiz, dogru tam1 ve tedavi yontemlerinin uygulanabilmesi i¢in bagimli
degiskenlerimiz olan statik ve dinamik ark indeks ol¢iimlerinin bagimsiz degiskenler olan
radyografik 6l¢iimlerine gore daha giivenilir oldugunu géstermistir. Daha fazla hastanin dahil

edildigi calismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar sozciikler: ayak agrisi, podografi, ayak, radyografi, antropometri, referans degerler



CORRELATION of RADIOLOGY AND PODOGRAPHIC EXAMINATION of
ADULT PATIENTS WHO COMPLAIN of FOOT PAIN

Fzt. Dilek BAYRAKTAR
Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Inciralt1 Yerleskesi / Izmir
ABSTRACT

Objective: There are conflicting results between the radiological, podographic examinations
used in the diagnosis of foot pathologies. Therefore, unnecessary, incorrect treatments can be
applied (surgery, orthosis, rehabilitation). The study was carried out with adults admitted to
orthopedic clinic with foot pain complaint. The correlation between the radiological,
podographic examinations was determined, a reliable diagnostic method was determined.

Thus, it was aimed to prevent unnecessary improper treatment practices

Methot: Between July 2017, January 2018, 60 patients with radiological, podographic
measurements who were admitted to the Orthopedic Traumatology Clinic of Ege University
Medical Faculty were included in the study. Measurements of lateral talocalcaneal, talo-
firstmetatarsal, talohorizontal, calcaneal pitch were measured on foot graphs. According to the
reference ranges of values, the foot was measured as pes planus, pes cavus and normal. The
medial longitudinal arch height was measured the same patients using the measured static,
dynamic arch index values (ratio of the middle leg pressing area, total area of the front,
middle and back legs pressing areas ) at 100 cm Rs Scan International Gait 2nd Generation®
podography divece. According to the reference values, the foot was evaluated. Correlation of

the results of radiological, podographic measurements was compared.

Results: There was no relationship between gender, age, height, foot number, foot pathology.
(p> 0.005). The relationship between body mass index, pathology was significant (p<0.001).
There was no significant difference between talocalcaneal, talo-firstmetatarsal, talohorizontal
angle, static, dynamic arch index measurements (p> 0.005). The relationship between

calcaneal pitch, arch index was low in significance (p> 0.005).



Conclusion: Our results showed that arch index is much more reliable than radiological
measurements in determining medial longitudinal arch height by podographic measurement
so that accurate diagnosis in clinic, proper treatment methods can be applied. There is a need

for work involving more patients.

Keywords: foot pain, podography, foot, radiography, anthropometry, reference values



1.GiRIiS VE AMAC

Ayak agrisi, fiziksel olarak aktif bir yagsamin siirdiiriilmesinde sinirlayici bir faktor
olarak goriilmektedir ve daha fazla profilaktik ve torapatik ilgi gormesi gerekmektedir (1).
Ayak agrisi, yash olan popiilasyonda geng olana gore daha yiiksek goriilme sikligina sahiptir
(1,2). Biyomekanik bakis agisiyla, ayakta meydana gelen agri ve disfonksiyon, lokomotor

sistemde genel bir agr1 durumu yaratmaktadir (1, 2, 3).

Tarihsel olarak ayagin yapi ve islevleri konusunda birgok goriis ifade edilmistir.
Omegin yumusak doku kalinhigi, goreceli metarasal uzunluk, ayaktaki kemik ¢ikintilarmin
medial longitudinal ark (MLA ) konfigiirasyonu ile ¢eki¢c parmak varliginin yiiksek plantar
basinca yol agtig1 diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda MLA ne kadar yiiksekse ayakta burkularak
yaralanma riski de o kadar yiiksektir hiikkmii klinikte oldukga yaygin olan bir goriistiir (4).

Ayak tiplerini karsilastirmada énemli bir husus da dogru ve giivenilir siniflama
yonteminin tespit edilebilmesidir (5). Pes planus ve pes kavus ayak problemleri ortopedide
siklikla goriiliir. Pes planus ve pes kavusun belirlenmesinde MLA yiiksekligi onemli bir
referanstir (6). MLA 6l¢iimiiyle ilgili ortopedide tartismalar ve sorunlar devam etmektedir (7).
MLA’y1 tanimlamak ve belirlemek igin ¢esitli yontemler gelistirilmistir ancak higbiri evrensel
kabul gérmemistir(6).

MLA o6lgiimiiyle ilgili birgok teknik Onerilmektedir. Bunlar direkt ve indirekt
yontemlerdir (6, 8, 9). Direkt yontemler; antropometrik Olgiimler ve radyografik
degerlendirmelerdir (10). Indirekt yontemler ise gorsel muayene, ayak izi ve podografik
analizlerdir (6, 11, 12).

Radyografik ol¢iimler statik bir yontemdir ve ayagin dinamik yapisini yansitmaz.
Yiriime dinamik ve karmasik bir siirectir. Son yillarda podografi ile ayak problemlerinin
dinamik degerlendirilmesi giindeme gelmistir (5, 6, 9, 11, 13).

Dinamik podografik 6l¢limiin radyolojik sistemlere kiyasla bircok avantaji vardir.
Ozellikle ayak patolojilerine sahip hastalarin tekrarlanan rontgen analizlerinde hastalar
kiimiilatif radyasyona maruz kalmaktadir (7).

Arastirmay1 yapmamizin amaci daha dnce yapilan c¢alismalarda ayak agrisi sikayeti
olmayan hasta popiilasyonunda radyografi ve podografik olgiimler arasindaki korelasyona
bakilmistir (7,8). Ancak hicbir ¢alisma ayak agrisi sikayeti ile klinige gelen hasta grubunda

yapilmamigtir.



Ayrica bir diger amacimiz hasta tedavisinde yalnizca rontgen, yalnizca klinik,
yalnizca podografik incelemenin teshis koymada kesin olmadigini ve bazen celiskili oldugunu
diistinmemizdir.

Bu nedenle bu c¢alisma ile bu ¢eliskiyi varsa ortaya ¢ikarmak ve bu inceleme
yontemlerinin giivenilirligini arastirmaktir. Bunun sonucunda teshis koymada gereksiz tetkik
yapilmasini onleyerek zaman, maliyet ve is giiciinii azaltarak dogru tedavi, fizyoterapi ve

ortez uygulanmasini saglamaktir.



2.GENEL BIiLGIiLER

Ayak bilegi ve ayak agrisini olusturan nedenler

Ayak agrisi, fiziksel olarak aktif bir yasamin siirdiiriilmesinde sinirlayici bir faktor
olarak goriilmektedir ve daha fazla profilaktik ve torapatik ilgi gormesi gerekmektedir (1).
Ayak agris1 yash olan popiilasyonda genclere gore daha yiiksek oranda goriilme sikligina
sahiptir (1,2). Biyomekanik bakis agisiyla, ayakta meydana gelen agri ve disfonksiyon,

lokomotor sistemde genel bir agr1 durumu yaratmaktadir (1, 2, 3).

Ayak bilegi ve ayaktaki agri, kemik yapilar, eklemler, eklem etrafinda yumusak
dokulardan kaynaklanabilecegi gibi sinir ve damar yetmezligi kaynakli da olabilir (14).

Ayak bilegine ait olan agr1 sebepleri burkulma, sikisma, posterior tibial tendon
yetmezligi, proneal kas tendinopatisi, osteokondral lezyon, siniis tarsi sendromu gibi

patolojilerdir (14).

Ayakta ise On ayaga ait patolojiler; halluks rijitus, halluks valgus, ndromolar,
metatarsalji olarak sayilabilir. Bunun disinda orta ve arka ayaga ait olan patolojilerin bazilari
ise; pes planus, pes kavus, plantar fasit, epin kalkanei, tarsal tiinel sendromu, haglung
deformitesidir (14).

Ayak biyomekanigi

Ayak bilegi ve ayak, viicudun yer ile temasini saglayan dinamik bir bileskedir. Bu
bileskenin birincil islevi, soku emmek ve yiirlime sirasinda viicuda itme giicli vermektir (15) .
Ayak bilegi ve ayak biyomekanigi, hem birbiriyle hem de alt ekstremitenin diger boliimleri ile
dogrudan iligki i¢indedir. Diizgiin ve dengeli bir yiiriiyiis saglayan ayak, karmagik yapisi ile
degisik yiizeylerde viicut agirliginin ¢ok tizerindeki yiikleri tagiyabilecek bir destek platformu
durumundadir.

Ayak bilegi, viicut agirhginm alt ekstremiteden ayaga transfer ederken ayagin yer ile
olan iligkisini etkiler. Bu fonksiyonlar1 yerine getirebilmek, ayak bilegi ve ayak bileskesinin
stabilite ve mobiliteyi saglamasi ile miimkiin olabilmektedir. Ayak, farkli agirlik tasima
postiirlerinde asir1 kas aktivasyonu ve enerji harcamasi olmaksizin saglam bir destek
saglarken, yiiriiytiste ise etkili bir itme faz1 gergeklestirmek amaciyla kaldirag kolu olarak

gbérev yapmak amaciyla rijit durumdadir. Yerle temas esnasinda yeterli sok absorbasyonu



gerceklestirmek ve farklt zemin yapilarina uyum saglamak icin ise esnek hale gelir. Ayak,
yiiriiyiisiin her adiminda sok absorbe eden esnek bir platformdan, viicudu ileri itmeye elverisli

rijit bir kaldirag koluna doniisiir (16, 17).

Ayak bilegi eklemi

Ayak bilegi eklemi, tibia ve fibulanin distali ile talusun troklear yiizeyinin olusturdugu
distal tibiofibular, tibiotalar ve fibulotalar olmak iizere ii¢ eklemden meydana gelir. Ayak
bilegi eklem yiizleri birbirine tam olarak uyum saglar (18,19). Ayak bilegi ve ayak
hareketlerinin viicudun kardinal diizlemlerinde olustugu kabul edilmekte ise de bu durum
gercek hareket ekseni ve diizlemlerini tanimlamaktan uzaktir. Ayak bilegi ve ayak hareket
eksenleri kardinal diizlemlere oblik pozisyonda oldugundan, ii¢ kardinal diizlemi de igine alan
hareket ortaya cikar.

Ayak bilegi hareket ekseni kismen malleollerden gegen mentese tipi bir eklemdir.
Talusun govdesinin medial ve lateralinde bulunan malleoller ayak bilegi ekleminin eksenini
olusturur. Lateral malleol, medial malleolden daha biiyiiktiir, daha distalde ve posteriorda
bulunur. Malleollerin bu pozisyonu, ayak bilegi eklem ekseninin oblikligini belirler. Eklem
ekseni medial malleoliin altindan, lateral malleoliin ise ortasindan geger. Yaklasik olarak
transvers diizlemle 8°, frontal diizlemle ise 20°-30° ag1 meydana getirir. Sinovial kapsiil ve
kollateral ligamentler ayak bileginin non-kontraktil destekleyicileridir (19). Lateral kollateral
ligamentler ve medial kollateral ligament, eklem stabilizasyonunu saglayarak sagital
diizlemde meydana gelebilecek asir1 hareketi engeller. Statik olarak ayakta durma esnasinda

her bir ayak bilegi eklemi viicut agirliginin yarisini tagir (17, 18) (Sekil 1).



Fibularis brevis
Interosseus (tendon)
talocalcaneal

ligament

Calcaneus Fibularis longus

Sekil 1. Ayak bilegi eklemi (20)

Ayagin kemik yapisi

Avyak yedi adet tarsal ( kalkaneus, talus, navikiila, kiiboid ve ii¢ kiineiform), bes adet

metatarsal kemik ve 14 adet falanks ile toplam 26 kemikten olusan bir yapidir. Bu kemikler

subtalar eklem, talonavikiilar eklem, kalkaneokiiboid eklem, bes tarsometatarsal eklem, bes

metatarsofalangeal eklem ve yedi interfalangeal eklemi olusturur (Sekil 2).

Sekil 2. Ayaktaki eklemler (21)

Ayak bilegi ve ayak kompleksini yeterince iyi anlayabilmek i¢in ayak kemikleri ii¢

fonksiyonel segmente ayrilarak incelenmektedir.



* Arka ayak: Talus ve kalkaneus tarafindan olusturulur.
* Orta ayak: Navikiila, kiiboid ve {i¢ kiineiformun olusturur.

+ On ayak: Metatars ve falankslar olusturur (Sekil 3).

Sekil 3. Ayagi olusturan kemikler (21)

On ayakta birinci kiineiform kemik birinci fonksiyonel uzantiy1 meydana getirir. Ikinci
metatars ve ikinci kiineiform kemik ikinci fonksiyonel uzantiy, ti¢iincii metatars ve tiglincii
kiineiform kemikler ise tiglincii fonksiyonel uzantiyt meydana getirirler. Dordiincii ve besinci

fonksiyonel uzantilar ise dordiincii ve besinci metatarsal kemikler tarafindan olusturulur (19).

Ayagin Arklar

Ayak degerlendirmesi genellikle her eklemi ayr1 ayr1 inceleyerek ve eklemlerin komsu
eklemler {izerindeki etkilerine bakilarak yapilmakta iken birlesik fonksiyon en iyi ark
yapilarinin durumuna bakilarak tespit edilebilir (19).

Ayakta {li¢ ark bulunmaktadir:
1. Medial longitudinal ark

2. Lateral longitudinal ark

3. Transvers ark
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MLA kalkaneus, talus, navikula, ii¢ kiineiform ve medial {i¢ tarsal kemikten olusur.
Lateral longitudinal ark (LLA) ise kalkaneus, talus, kiiboit ve lateral iki metatarsal kemikten
meydana gelir. Transvers ark (TSA) proksimalde kiiboit ve kiineiform kemiklerden baslayip
distalde metatars baslarina kadar devam eder (19).

Bu arklarin en genisi medial longitudinal arktir. Tepe noktasinda olan navikulanin
yerden yiiksekligi 15-18 mm arasindadir. LLA tepe noktasinda bulunan kiiboid kemigin
yerden yiiksekligi 3-5 mm arasidir. Medial longitudinal ark daha yiiksek oldugundan
degerlendirmede referans alinir. Transvers arkin en yiiksek boliimiinii arkada medialde talus
basi ve navikiilar kemik, lateralde ise kalkaneusun anterioru ve kiiboid olusturur. Ortada ii¢
kiineform ve kiiboid kemik, 6nde ise metatarsal baslar tarafindan olusturan transvers ark, one
dogru giderek diizlesir. Ayagin agirlik tasidig1 pozisyonlarda metatars baslar1 yere paraleldir.
Ayak, durus fazinda hem agirlik tagimak, hem de farkli zeminlere adapte olmak zorundadir
(19).

Bu durumda arklar:

1. Agirlik tasima kuvvetlerinin etkisini azaltmak,
2. Ek rotasyonel hareketleri azaltmak,

3. Destek yiizeyindeki degisikliklere adapte olmak igin esnek olmalidir.

Stabilizasyon igin ise arklar:
1. Uygun yiik tasima i¢in agirligi dagitmak,
2. Esnek ayagi ise rijit bir kaldiraca doniistiirmek durumundadir.

Arklarin temel fonksiyonu plantar ylizdeki biitiin yumusak dokularin dogrudan
yiiklenmesini engellemek ve korumak, ayni zamanda yer reaksiyon kuvvetlerini absorbe
etmektir. Bununla birlikte yiirlime sirasinda mekanik enerjiyi depolar ve bu enerjiyi yine
yiirime sirasinda kullanir. Ayak arklar1 sekiz-on yasinda normal formuna ulasir. Bu form
primer olarak ligamentler, kemik dizilimleri ve kaslar tarafindan korunur. Orta ve lateral
kiineiform kemiklerin kama seklindeki yapisi transvers arkin seklini almasinda ve
korumasinda 6nemli rol oynarken, uzun ve kisa plantar ligamentler spring ligament, ayak
bilegi kollateral ligamentleri, subtalar eklemin interosseoz ligamenti ve plantar fasya arkin

seklinin korunmasinda hayati 6nem tasir (19) (Sekil 4).
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Sekil 4. Medial logitudinal ark (MLA), lateral longitudinal ark (LLA), transvers ark (TSA)
(19)

Plantar fasya

Plantar fasya, ayagin tiimiinii birden destekler ve seklini korurken, ayagin
fonksiyonlarini dogrudan etkiler (19). Posteriorda kalkaneusun tiiberkiiliinden baslar, 6ne
dogru plantar yiizey boyunca ve her bir parmagin posterior falanksina kadar uzanir (17, 22).
Kalin ve derin boliimii olan plantar aponevroz 1000-1500 N gibi yiiksek bir gerilim kuvvetine
sahiptir (19). Yirtyiisiin durus fazinin bagindan sonuna dek plantar aponevrozun gerilimi
artar.

Fasyanin catisin1 olusturan bir tarafta talus ve kalkaneus, diger tarafta ise diger tarsal
ve metatarsal kemikler kompresyon kuvvetine maruz kalirken, fasya gerilim kuvvetine maruz
kalir (17, 22). Ayak iizerine yiiklenildiginde MLA yiiksekligi azalirken PF gerilimi artar.
Deneysel olarak PF’nin kesilmesi MLA yiikselmesinde azalmaya neden olurken diger
ligamentler lizerine binen stresi azaltmaktadir (19). Kemiklere binen bu kuvvetin neden
olabilecegi yaralanma riski, bu gerilim ile azalir.

Durus fazinin sonundaki metatarsofalangeal eklem ekstansiyonu ile fasya gerilimi
artar, topuk ve metatarsofalangeal eklem birbirine dogru hareket eder, ark yiikselir ve boylece
ayagin supinasyonuna katkida bulunur. “Windlass” ya da “cikrik” mekanizmasi olarak
adlandirilan bu durum, fasyanin arki destekleme roliinii arttirir ( Sekil 5 ). Gerilmis olan
fasya, topuk kalkisi esnasinda ayagin rijit bir kaldiraca doniisiip etkili bir itme fazi

gerceklestirmesine yardimet olur (17, 22).
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Sekil 5. Cikrik mekanizmasi (23)

Ayagin kinematigi
Ayagin hareketleri

Biitiin olarak ayak bilegi, ayak hareketlerine bakildiginda, ayaktaki eklemlerin
cogunun birbirine benzedigi ve li¢ diizlemli harekete sahip oldugu goriiliir (19).

1. Sagital diizlemde ve koronal eksen etrafinda plantar fleksiyon ve dorsi fleksiyon,

2. Frontal diizlemde ve longitudinal eksen etrafinda inversiyon ve eversiyon,

3. Transvers diizlemde ve vertikal eksen etrafinda abduksiyon ve adduksiyon (Sekil 6).
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Sekil 6. Ayagin hareket eksenleri (52)

Supinasyon ve pronasyon genellikle ayagin plantar yiizeyinde meydana gelen hareketi
tanimlamada kullanilmaktadir ve esas olarak subtalar eklemde meydana gelmektedir. Ayak
tabani supinasyon esnasinda mediale, pronasyon esnasinda ise laterale doner. Supinasyon
; inversiyon, plantar fleksiyon ve adduksiyonu igerirken, pronasyon ise eversiyon, dorsi
fleksiyon ve abduksiyonu iceren birlesik hareketlerden olusur. Ayak hareketlerini tanimlarken
kullanilan diger terimler ise varus ve valgustur. Valgus, kalkaneus ve bacagin arkasi
arasindaki medial aginin artti1, varus ise bu a¢inin azaldigi durumlar1 tanimlamakta kullanilir

(16, 17, 22).

Pratikte ayak hareketi iki ayr tipte degerlendirilir. Bunlar agirhik tasiyan ve agirlik
tasimayan pozisyonlardaki hareketlerdir. Ayagin agirlik tasimadigi pasif hareket, kisi
otururken, ayak ve ayak bilegi serbest pozisyondayken test edilebilir. Ayagin agirlik tagiyan
aktif hareketi ise pasif hareketten farklhidir. Ciinkii viicut agirhigiin drettigi kuvvet ayagi
etkilemekte ve kas kontraksiyonu eklemleri sabitleyici bir rol oynamaktadir. Genellikle
yiriiyiis esnasindaki aktif ayak ve ayak bilegi hareketleri pasif ayak ve ayak bilegi
hareketlerinden daha azdir (16).

Eklemler ayn1 yonde hareket ettiklerinde ayakta ortaya cikan total hareket miktari

artmaktadir. Diger taraftan bir eklemde meydana gelen hareket kisitliligi komsu eklemde ilave
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hareket artisina yol agmaktadir. Arka ayaktaki pronasyon on ayagin pasif mobilitesini
arttirirken, supinasyon 6n ayagin hareketlerini kisitlamaktadir.
Yapilan ¢alismalarda ayak alt ekstremitenin distalinde agik sistem olarak diisiiniilse

de fonksiyonel oldugu biitiin durumlarda kapal1 zincir sistemi i¢inde hareket eder (19).

Yiirilyiiste ayak ve ayak bilegi hareketleri

Ayak, insan viicudunun ayakta durus ve bipedalizme gecisteki en dnemli unsurdur.
Bipedalizm yiiriime, kosma ve atlama da dahil olmak {izere en dogal insan hareketidir ve
normal bir viicuda sahiplerse herkesin kolayca yapabilecegi varsayilan davraniglardir (24).

Yiirimenin amaci; viicudu istenilen hizda ve dogrultuda, farkli yonlerde hareket
ettirmektir. Bu islem sirasinda canli, ilgili uzuvlarindaki eklemler, kaslar, tendon ve baglari
belirgin bir sekilde kullanir (25).

Yiirtime siklusu, fazlar1 ve destek noktalarina gore iki farkli sekilde evrelendirilir.
Yiiriimenin durus (stance) ve salinim (Swing) olmak tizere iki fazi vardir. Durus fazi ayagin
destek yiizeyi ile temasta oldugu siireyi tanimlar. Salinim fazi ise alt ekstremitenin 6ne dogru
salland1g1, ayagin destek yiizeyi ile temasinin kesildigi fazdir. Salinim fazi bacagin 6ne dogru
momentini saglarken ayni1 anda ayag1 topuk vurusuna hazirlar. Durus fazi normal yiirliyliste
yiiriime periyodunun %62’sini salinma fazi ise %38’ini olusturur (16, 26).

Destek noktalar1 géz oniine alindiginda ise ytiriime siklusu tek destek (single support)
ve ¢ift destek (double support) olmak iizere iki evreye ayrilir. Tek destekte sadece tek ayak,
cift destekte ise her iki ayak zemin ile temas eder. Hizin artmasi ile ¢ift destek evresinin orani
azalir, tek destek evresinin orani ise artar (25). Cift destek durus fazinin ilk ve son %12’lik
kismimda meydana gelir (16, 26).

Durus fazinin boliimleri:

1. Topuk vurusu
2. Taban temasi
3. Orta durus

4. Topuk kalkis1

5. Parmak kalkis1

Salinim fazinin bolumleri:

1. Akselerasyon
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2. Orta sallanma

3. Deselerasyon (16, 26) (Sekil 7).

| @ d‘
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Sekil 7. Yiiriime fazlar1 (25)

Yiirlime esnasinda viicut islevsel olarak yolcu ve l6komotor birim olmak tizere ikiye ayrilir:

1.Yolcu birim: Bas, gévde ve kollardan olusur ve 16komotor birim tarafindan tasinir.
Hareket sirasinda yolcu birim kendisine ait durussal biitiinliikten sorumludur. Ancak yiiriiyiis
sirasindaki dizilimi 16komotor sistem i¢indeki kas hareketlerinin temel belirleyicisidir. Bu
noktada bas ve govdedeki kas hareketleri normal yiiriiylis esnasinda en az postiiral
degisiklikle omurganin nétral dizilimini saglamay1 amaglar. Kollarin sallanmasi ise aktif ve
pasif alt evrelerden olusur ancak normal yiiriiyiis i¢in gerekli degildir. Yapilan ¢aligmalar bu
hareketlerin kisitlanmasimin enerji tasarrufuna yol agmadigini géstermistir. Yolcu birimi
kiitlesel olarak viicut agirligimmin yaklagik %70’ini olusturur. Bu birimin agirlik merkezi
onuncu torasik omurganin hemen oniinde yer alir. Bu durum kalca eklemlerinin yukarisinda
ortalama bir insan boyu diisliniildiiglinde yaklasik 33 cm’lik uzun bir kaldira¢ koluna denk
gelir. Bu nedenle, yolcu biriminin dengesi alt ekstremitelerin anlik dizilimine olduk¢a bagimli
kalir (Sekil 8).
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Sekil 8. Viicudun yolcu birimi (mavi renkler), Ikomotor birimi (siyah renkler) (25)

2) Lékomotor birim: Pelvis ve iki alt ekstremiteden olusur. Lumbosakral, ikiger kalga,
diz, ayak bilegi ve subtalar eklemin yaninda iki adet metatarsofalengeal eklemler biitiinii
olmak iizere toplam 11 eklemi igerir. Her ekstremiteye ait hareketin zamanlama ve biiytikliigii
yaklagik 57 kasin kontrolii altindadir. Kemiksel birimler (pelvis, uyluk, kaval, ayak ve parmak
kemikleri) kaldirag kolu gorevi goriir. Alt ekstremitelerden her biri yolcu biriminin
desteklenmesi ve ileri taginmasinda sorumluluk alir. Sonrasinda ise hizla yeni bir pozisyon
icin salinima gegerek tekrar destek olusturmak igin hazirlanir (25).

Yiirliylis sirasinda ayak ve ayak bilegi hareketlerini incelemek i¢in 16komotor sistemin
diger boliimlerine de bakmak gerekir. Yiiriiyiis esnasinda pelvik rotasyon, femur, tibia ve
fibulanin alt ekstremitenin uzun ekseni etrafinda rotasyonuna neden olur. Alt ekstremite
saliim fazinda ve durus fazinin basinda genel olarak mediale doner. Durus fazinin
devaminda, durus fazi tamamlanip parmak kalkisi olusana dek alt ekstremite laterale doner.
Topuk vurusu sirasinda tibia notral pozisyonundan yaklasik 5° internal rotasyona gelir. Bu
esnada ayak bilegi, notralde ya da hafif plantar fleksiyondadir. Topuk vurusunun hemen
ardindan ayak yere dogru yaklasir ve plantar fleksiyona, dorsi fleksor kaslarin kontroliinde
gelir. Bu, ayagin taban temasina gelirken yere ¢arpmamasini saglar.

Topuk vurusundan taban temasinin hemen 6ncesine kadar tibia ve fibulanin artan
internal rotasyonu ayak bileginden talusa aktarilir. Internal rotasyon ve ayak bilegi ekleminin
plantar fleksiyonu, 6n ayagin nétralden mediale dogru gelisini saglar. Topugun yer ile temas

alani, ayak bilegi merkezinin lateralinde bulunur. Bu anda, subtalar eklemde pronasyon
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momenti meydana gelir. Talus, kalkaneus iizerinde internale doner. Subtalar eklemin ekseni
etrafinda kalkaneusu pronasyona zorlar (27). Wright’a gore ortalama yiirime hizinda ayak,
durus fazinin ilk %8’inde 10° pronasyona gelir. Bu pronasyon pozisyonunda midtarsal
eklemde serbest hareket miimkiindiir (28) . Ayak navikiila ve kiiboidin distalinde esnek hale
gelir. Bu durumda ayak, destek yiizeyi ile yakin temasa gecebilecek ve soklari absorbe
edebilecek duruma gelir (27).

Taban temasinda alt ekstremitede eksternal rotasyon meydana gelir. On ayak o sirada
yerle temas halindedir. Eksternal rotasyon ayak bileginden talusa aktarilir. Eksternal rotasyon
devam ederken, ayak supinasyona gelir, midtarsal eklem Kkilitlenir, eklemde ve MLA’da
stabilizasyon artar. Bu mekanizma, ayagi viicut agirhi@ini tasiyabilecek sabit bir yiizeye
dontistiiriir. Bu sirada aktarilan agirh@in ekseni ayakta laterale dogru hareket eder.

Bacak, ayagin 6niine gectiginde ayak bilegi dorsi fleksiyona gelmeye baslar. Topuk
kalkisindan sonra ayak bilegi eklemi tekrar plantar fleksiyona gelir ve metatarsofalangeal
eklemi dorsi fleksiyona zorlar. PF metatars baslarina tutundugu i¢in “windlass” mekanizmasi
devreye girer ve medial longitudinal arktaki gerilim artar. Bunun sonucunda ark yiikselir ve
ayagin stabilizasyonu artar. Parmak kalkisindan hemen Once agirlik tasima, windlass

mekanizmasi ve supinasyonun etkileri ayagi itme fazi igin rijit hale getirir (27, 29).

Yiiriiyiis esnasinda kas aktivasyonu

Yirtyliste ayak bilegi ve ayak hareketleri esas olarak eklem ve ligamentlerin
kontroliinde ise de, son yapilan elektromyografi ¢caligmalari, normal yiiriiylis esnasindaki kas
aktivitesini daha net olarak gostermektedir. Topuk vurusu baslangicindan taban temasina
kadar bacagin 6n grup kaslari aktif rol oynar. Bu kaslarin eksentrik kontraksiyonu, taban
temasma gegis sirasinda ayagi kontrol ederek yere carpmasini engeller ve enerji
depolanmasini saglar. Orta durus fazinda tibialis posterior kasinin aktivasyonu devreye girer.
Bu ayagin asir1 pronasyonunu engelleyerek stabilizasyonu saglar. Ayak bilegi dorsi
fleksiyona gelirken, ayagin arkasini varusta stabilize etmek i¢in peroneal kaslar aktive olur.
Tibialis posterior aktivitesi ayn1 zamanda taban temasi fazinin sonunda itme fazini baslatir.
Gastroknemius ve soleus kaslar1 da topuk kalkigindan parmak kalkisina kadar aktivasyonunu
devam ettirir. Salinma fazi1 bagladiginda tibialis anterior ve parmak ekstansorleri aktive olarak

ayag1 bir sonraki topuk vurusuna hazirlarlar (16, 29).
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Yiiriiyiiste eklem hareketleri

Ayak bilegi eklemi

Alt ekstremite ile karsilastirildiginda ayagin hareketi tibia, fibula, tarsal ve metatarsal
kemikler arasinda meydana gelen hareketlerin toplamidir (19). Ayak bileginde yiirliyiis
esnasinda eklem hareket aciklig1 fazla olmasa da, durus fazinda gévdeyi one ivmelendirdigi,
sOk absorbasyonu sagladigi, salinim fazinda ise bacagin 6ne hareketine katkida bulundugu
i¢in onemlidir.

Ayak bilegi ekleminde yiiriime periyodu sirasinda art arda iki kez plantar fleksiyon ve
dorsi fleksiyon meydana gelir. Durus fazinda sirayla plantar fleksiyon, dorsi fleksiyon ve
sonra yine plantar fleksiyon olusur. Salinim fazinda ise ayak bilegi dorsi fleksiyondadir.
Yiiriiylis sirasinda ayak bilegi ekleminin hareket acikligi ortalama 30°°dir (20°-40° arasi).
Topuk vurusunda ayak bileginde hafif derecede plantar fleksiyon meydana gelir (3°-5°).
Taban temasina kadar plantar fleksiyon derecesi artar, orta durus fazinda ise hareket yonii
aniden degisir, dorsi fleksiyon yoniinde hareket baslar. Topuk kalkisindan parmak kalkigina
kadar olan siirede plantar fleksiyona giden ayak bileginde, plantar fleksiyon parmak kalkisi
esnasinda maksimuma ulasir (15°-20°). Maksimum dorsi fleksiyon ise durus fazinin %701

esnasinda gergeklesir (16, 30, 31).

Subtalar eklem
Fonksiyonel olarak subtalar eklem talusun inferiorundaki ii¢ eklem yiiziiniin

kalkaneusun superiorundaki ii¢ eklem yiizii ile eklemlesmesinden olusur (19). Subtalar
eklemin (STE) ii¢ diizlemdeki bilesik hareketi ile pronasyon ve supinasyon hareketleri
meydana gelir. Olusan bu hareketler klinikte subtalar inversiyon ve eversiyon olarak
tanimlanir. STE yiiriime sirasinda tibiadaki hareketleri ayaga ve ayaktaki hareketleri tibiaya
aktararak ayagin farkli zeminlere uyumunu ve ani yon degistirmelerde ayagin pivot rol
oynamasini saglar. Bu dnemli 6zelligi yerine getirebilmek i¢cin STE gerektigi kadar harekete
izin verirken ayn1 zamanda yiik tasiyabilmek igin sabit olmak zorundadir (19). Ayak bilegi
eklemi tek eksenli bir eklem oldugu i¢in rotasyonel stresleri STE karsilar (16). STE ekseninin,
ayagin horizontal ekseni ile arasinda 42°’lik bir ag1 mevcuttur. Orta hattin medialinde ve orta
hatta 16°’lik ac1 yapacak sekilde yerlesmistir (32) (Sekil 9) .
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Sekil 9. Subtalar hareket ortalama 20°-30° inversiyon ve 5°-10° eversiyondur (33).

Yiiriiylis esnasindaki fonksiyonel subtalar hareket ise 10°-15°"dir. Yiiriiyiis periyodu sirasinda
topuk vurusunda hafif inversiyon, sonra yiiriiyiis periyodunun %10’unda en fazla 5°-10°’ye

¢ikan hizli bir eversiyon gergeklesir (16).

Midtarsal eklem

Midtarsal eklem, talonavikiilar ve kalkaneokiiboid eklemlerden olusur. Talonavikular
ve kalkaneokiiboit eklemler bir iinite olarak hareket ederler (19). Midtarsal eklemde iki adet
hareket ekseni tanimlanmigtir. Bunlardan biri longitudinal, digeri ise oblik eksendir.
Longitudinal eksen ayagin horizontal ekseninden 15° yukarida, longitudinal ekseninden ise 9°
medialde yer alir. Longitudinal eksende inversiyon ve eversiyon hareketleri meydana gelir.
Oblik eksen ayagin horizontal ekseninden 52° yukarida ve 57° anteromedialindedir. Bu
eksende esas olarak fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri olusur. Talonavikiilar eklemin

fleksiyon-ekstansiyon hareketinin 7°, pronasyon-supinasyon hareketinin 17°, kalkaneokiiboid
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eklemin ise fleksiyon-ekstansiyon hareketinin 2°, pronasyon-supinasyon hareketinin 7°

oldugu belirtilmistir (15).

Subtalar eklem ve midtarsal eklemin hareketleri birlikte ayak fleksibilitesi ve
rijiditesini saglar. Subtalar eklem eversiyonda iken kalkaneokiiboid ve talonavikiilar
eklemlerin eksenleri birbirine paralel olarak konumlanir. Bu durum midtarsal eklemin
hareketine izin verir. Subtalar eklem inversiyona geldiginde ise bu eklemlerin eksenlerinin
paralelligi ortadan kalkar ve midtarsal eklem kilitlenir. Bu durumda orta ayak rijit hale gelir.
Yiiriiytisiin orta durus fazindan parmak kalkis1 fazina dek subtalar eklemin inversiyonu ve

midtarsal eklemin kilitlenmesi ile ayak rijit bir kaldiraca doniisiir (16) (Sekil 10, 11).

Sekil 10. Midtarsal eklemin longitudinal hareket ekseni; a) medial goriiniim, b) dorsal

goriiniim (19)
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Adduksiyon

A

Sekil 11. Midtarsal eklemin oblik hareket ekseni; a) medial goriiniim, b) dorsal goriiniim (19)

Tarsometatarsal ve intertarsal eklemler

Lisfrank eklemi olarak da bilinir. Kiiboid ti¢ kiineiform ve bes metatarstan olusmustur.
Tarsometatarsal eklemin (TMT) hareketi birbirinden farklidir. Birinci metatarsal eklemde
sagital diizlemde 0-4° hareket ortaya ¢ikar. Eklem yiizleri sagital diizlemde yaklasik 15 mm
yer degistirir. Birinci metatarsokiineiform eklemin hareketi 3,5° fleksiyon-ekstansiyon ve 1,5°
pronasyon supinasyondur. Bu hareketin dorsal yonde artmis olmasinin halluks valgus veya bir
on ayak deformitesi ile iligkili olabilecegi savunulmaktadir. Birinci metatarsal kemik ve
bagparmak, eversiyon ve abduksiyonla birlikte plantar fleksiyon yaparken pronasyon ve
supinasyon hareketleri meydana getirmez. ikinci TMT eklem hareketi birinci TMT ekleme
gore daha limitlidir. Bunun nedeni ikinci metatarsal kemigin proksimal kisminimn birinci ve
liciincii kiineiform kemikler ile birinci metatarsal kemikler arasma yerlesmis olmasidir. Ug,
dort ve besinci TMT eklemler daha mobildir (19) . Dordiincii ve besinci metatarsokiiboid
eklemde ise 9°-10° fleksiyon-ekstansiyon ve 9°-11° pronasyon-supinasyon hareketi
gerceklesmektedir (16, 34). Intertarsal eklemler ise tarsal kemikler arasindaki minimal kayma

hareketinden sorumludur.

Metatarsofalangial eklemler
Metatarsofalangial eklemler =~ (MTF) yapisal olarak eldeki metakarpofalangial
eklemlere benzerler (19). Birinci metatarsofalangeal eklemin hareket araligi 30° plantar

fleksiyon ve 90° dorsi fleksiyondur. Birinci metatars yere 20° egimle durdugu i¢in halluksun
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zemine gore hareketi 50° plantar fleksiyon ve 70° dorsi fleksiyondan meydana gelir. Normal
yiiriiyiisiin parmak kalkis1 fazinda birinci MTF eklemin maksimum dorsi fleksiyonuna ihtiyag
duyulur (16). Metatars basinin yere temas alan1 maksimum dorsi fleksiyonda eklem
kompresyonu ile dorsale dogru yer degistirir. MTF e¢klem, plantar aponevrozun ¢ikrik
mekanizmasi ile ayagin medial kisminda dengeyi saglar. Yiirtime siklusunda, parmak kalkis1
esnasinda proksimal falanks, metatars basin1 deprese eder. Bu fazda basing analizlerinde de

ortaya konuldugu tizere birinci metatars basi altindaki basing artar (16).

Parmaklar

Lateralde bulunan dort parmak, her birinin hareketinin intrinsik ve ekstrinsik kaslarla
kontrol edildigi ticer falanksa sahiptir. MTF eklemlerin normal hareketi yaklasik 90°
ekstansiyon ve 50° fleksiyondur. Yiirlime periyodunda, topuk vurusu esnasinda MTF
eklemler yaklasik olarak 25° dorsi fleksiyondadir. Taban temasi boyunca noétrale gelir ve orta
durus faz1 boyunca da nétral pozisyondadir. Topuk kalkisi ile birlikte MTF eklemler yaklasik
21° dorsi fleksiyona gelirken, parmak kalkisindan, sallanma fazina gegene dek yaklasik 55°
dorsi fleksiyondadirlar. Orta sallanmaya kadar nétralde olan parmaklar, bu fazda topuk

temasina hazirlik i¢in tekrar dorsi fleksiyona gelirler(16, 30).

Ayagin Kkinetigi

Kinetik, hareketi ortaya ¢ikaran internal ve eksternal kuvvetlerle ilgilenir. internal
kuvvetlere kas aktivitesi, ligamentler, kas ve eklemlerin friksiyonu, eksternal kuvvetlere ise
yercekimi, atalet ve yer tepki kuvveti 6rnek verilebilir (27, 35).

Vertikal kuvvetler destek yiizeyine dik uzanan kuvvetlerdir (15). Yiriiyiiste ayakta
ulagilan tepe vertikal kuvvetler viicut agirliginin %120’sine ulasirken, kosma sirasinda bu
kuvvetler viicut agirliginin %275’ine ¢ikar (30).

Durus boyunca ayakaltindaki basing merkezinin izledigi yol nispeten tekrarlanabilir
bir patern izler (15).Viicut agirligi ayaklarla desteklenirken plantar dokularda basing meydana
gelir. Bu kompresyonun biiyiikliigli yiiklenen kuvvetin siddeti artik¢a ve ayagin yer ile temas
alan1 azaldikca artar. Basing merkezi topuk temasinda topuk orta noktasinin lateralinde yer
alir (15). Ayakta meydana gelen en biiyiik yiiklenme bu sirada olusur. Viicut agirhigmin %70-

100’1 oranindaki bu kuvvet, 0,05 sn gibi kisa bir zaman aralifinda topuga aktarilir. Viicut
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agirhiginin olusturdugu kuvvetin topugun orta kismina dogru ilerlemesi, basinglar1 1/3’e,
viicut agirhigi yaklasik %33’e diisiiriir.

Taban temasi fazina gecerken orta ayagin lateral kismi yerle temasa geger. Bu temas
noktasinda viicut agirhginin %10°u kadar, diisiik yogunlukta basinglar olusur. itme fazinda
metatars baglarnin altindaki basing oranlari birbirlerinden farklidir. Genellikle en yiiksek
basinglar ikinci ve iglincii metatars baglart altinda kaydedilmistir. Bu meydana gelen
basing¢larin viicut agirliginin %60-100’1 arasinda oldugu kaydedilmistir. Parmaklarin altinda
Olusan basinglar ise belirgin olarak birbirinden farklilik gdsterir. Parmak kalkisi fazinin
hemen Oncesinde en yliksek basing noktasinin birinci metatarsin altinda ve viicut agirliginin
%30-55"1 kadar oldugu bulunmustur. On ayakta olusan en diisiik basing besinci metatars
basiin altindadir. Bu, {igiincii metatars basi altida 6lgiilen basincin yaklasik yaris1 kadardir

(30, 36, 37) (Sekil 12).

Sekil 12. Yiirlime sirasinda ayagin plantar basing noktalari

Tarsal eklemler arasinda en biiyiik yiiklenme miktar1 sirasiyla, longitudinal arkin en
yiiksek boliimi, talonavikiilar ve navikiilokiineiform eklemlerdedir. Ayagin medial boliimii,
talus, navikiila, kiineiformlar ve ilk {i¢ metatars ylikiin daha fazlasini tagirken, lateral boliimii,
kalkaneokiiboid eklem ve lateral iki metatars daha az yiik tasir (16). Morton’a gore ayak,
yiiklerin birinci, besinci metatars ve topukta tasindigi bir tripota benzer. Morton, 6n ayagin
yiikii esit paylasan alt1 temas noktasina (iki sesamoid ve dort kiigiik metatars basi) sahip

oldugunu o6ne siirmiistiir (38). Daha sonraki plantar basing ¢alismalarinda ¢iplak ayak ile
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ayakta durusta ylik dagilimimin orani topukta %60, orta ayakta %8, on ayakta %28 ve
parmaklarda %4 olarak bulunmustur. Topugun altindaki tepe basing alanlari, 6n ayaktaki tepe
basing alanlarindan 2,6 kat daha biiyiiktiir. On ayaktaki tepe basing alanlar1 ikinci metatars
basinin altinda olusur (16).

Ayakta yapilan statik dl¢limler, degisen, dinamik basinglar1 lgmede yetersiz kalmigtir
(4). Hutton ve arkadaslar1 (39) yiiriiyiis esnasinda basing merkezinin ayak tabani boyunca
nasil ilerledigini incelemislerdir. Ciplak ayak ile yapilan yiiriiyiiste basing merkezi oncelikle
topugun ortasindadir. Sonra hizlica orta ayaga dogru ilerler ve sonrasinda 6n ayaga ulasir. On
ayak tepe basing alanina durus fazinin %80°lik noktasinda ulasilir. Basing alant merkezi ikinci
metatars basinin altindadir. Parmak kalkist esnasinda basing merkezi birinci metatarsin altinda
yer alir. Metatars baglar1 durus fazinin en az %50’sinde yer ile temastadir (16). Yapilan bir
arastirmada, ¢iplak ayak ylrliyliste en yiiksek tepe basing alanin ve en biiyiikk ayak-zemin

impulsun ti¢lincii metatars basi altinda oldugu bulunmustur (40).

Medial longitudinal ark yiiksekliginin pes planus ve pes kavus ile iliskisi

Ayak arkinin yapisi ile alt ekstremitenin biyomekanigi arasinda fonksiyonel bir iligki
vardir. Ayak arki, 6n ayak ve arka ayak arasinda elastik, yays1 bir baglant1 saglar. Bu iliski,
agirhik aktarimi sirasinda meydana gelen kuvvetlerin ¢ogunun, bacak ve uyluk uzun
kemiklerine ulasmadan dagilmasini saglar. Ayak arki, anatomik yapisal konumun iki ug
noktasini, pes kavusunun yiikselmis ark karakteristigini ve pes planusunun diizlesmis ark
karakteristigini gosterir. Her ne kadar ti¢ ayr1 arkin ayagi destekledigi gosterilse de, MLA bu
bozukluklarm her ikisinde de klinik éneme sahip olarak bulunmustur. Ozellikle MLA ile
ortaya cikan problemler ve dizilim bozukluklar1 en sonunda, ayak bilegi, diz, kalga ve bel
cevresi kaslarinin ve eklemlerinin islevini etkiler. Kas dengesizlikleri, eklemlerin yapisal
dizilim bozukluklari, ayagin kompansatuvar pronasyonu ve yiiriime anormallikleri siklikla pes

kavus veya pes planustan kaynaklanir (41).

Pes planus

Erigkin pes planusu, iskelet matiiritesinin tamamlanmasi sonrasinda devam eden veya
ortaya ¢ikan ve MLA’ta yiikseklik kayb1 ile karakterize bir durumdur. Pes planusta, talusun
basi, medialden ve navikuladan diizlemsel olarak yer degistirir. Bu yer degistirme tibialis

posterior kasinin spring ligamani ve tendonunu uzatir ve bu da MLA ¢ da yiikseklik kaybina
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neden olur (40). Mevcut deformite agri, instabilite ve ciddi fonksiyonel kisitliliklar
yaratabilecegi gibi herhangi bir sikayete de neden olmayabilir. Daha ¢ok posterior tibial
tendonun (PTT) dejenerasyonu sonucu olustugundan literatiirde ¢ogu kez “tibialis posterior

tendon yetmezligi” veya “eriskin edinilmis pes planus” olarak da geger (42).

Klinik bulgular

Pes planusu olan hastalardaki tek patoloji MLA yiiksekligindeki azalma degildir.
Topukta valgus diziliminin izlenmesi, subtalar ve talonavikiiler eklemlerde subluksasyon,
ayak Oniiniin ayak arkasina gore supinasyonu ve kalkaneusun subtalar eklem seviyesinde

eversiyonu yaninda midtarsal eklem seviyesinde de abduksiyonu goriilebilecek diger

degisikliklerdendir.

Bunlarin yani sira ayaga arkadan bakildiginda normalde yalnizca besinci parmak
izlenebilirken, planovalgusu olan bir ayakta daha fazla parmak izlenebilir. “Too many toes”
(cok fazla parmak) bulgusu olarak tanimlanan bu durum deformitenin derecesinin
belirlenmesinde yardimci olabilir. Ayrica, hastanin tek ilgili ayagi tizerinde dururken arka
arkaya bes-alt1 kez parmak ucuna kalkamamasi veya agri nedeniyle ¢ok zorlanmasi da

posterior tibial tendon yetmezligi i¢in bir bulgudur (42).

Etiyoloji

Erigkinlerde pes planus izlenmesi durumunda etiyolojide esnek pes planus, PTT
disfonksiyonu, travma, artritler, iyatrojenik deformite, noropatik artropatiler (Charcot),
noromuskiiler hastaliklar ve tarsal koalisyon gibi nedenler bulunabilir (42).

1.Esnek pes planus

Pes planustaki esneklik subtalar eklemdeki hareket ile degerlendirilir. Yiik tagimadigi
sirada subtalar eklemin valgustan nétral pozisyona gelmesi ve longitudinal arkin izlenmesi
durumunda esnek pes planustan bahsedilir. Bu durum ilk olarak Jack tarafindan tarif edilen ve
ardindan Hicks tarafindan agiklanan bagparmak kaldirma testi (toe-raising test) ile de ortaya
konabilir (42).
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2. Posterior tibial tendon disfonksiyonu

Eriskinlerde edinilmis diiztabanligin en sik nedeni PTT nin tendinopatisidir. PTT
tendinopatinin erken donemlerinde sikayetler ayak bilegi posteromediyalinde agr1 ve sisliktir.
Bu donemde hastalar 6zellikle artan fiziksel aktiviteler sonrasinda yliriimede glicliikten
sikayet ederler. Tendinopatinin ilerlemesi ile birlikte fonksiyonel kayiplar ve ilerleyici sekil
bozukluklar1 yaninda tek ayak iizerine kalkmada zorlanma ortaya ¢ikmaya baslar. Sonrasinda
daha once ayak bilegi mediyalinde hissedilmekte olan agr1 subfibular impingement (sikisma)

nedeniyle ayak bilegi lateraline dogru kayar (42).

3. Travma
Ayak bilegi kirik-¢ikiklari, kalkaneus kiriklari, talus boyun kiriklari, lisfrank kirikli
cikiklar1 ve ayak arkasi ya da ayak ortasinda goriilen diger kirik-gikiklar sonrasinda post-

travmatik pes planus gelisimi izlenebilir (42).

4. Artritler
Romatoid artrit gibi altta yatan hastaliklarin olmasi durumunda da pes planus
izlenebilir. Bu hastalarda pes planus gelisimi daha yavas olur ve deformite ile agr1 ilerleyici

bir sekilde ortaya ¢ikar (42).

5. Iyatrojenik deformite

Iyatrojenik pes planus; pes ekinovarus, pes kavus, metatarsus adduktus, pes
planovalgus gibi deformitelerin yetersiz veya fazla diizeltilmesi sonrasinda ortaya ¢ikabilir
(42).

6. Noropatik artropati (Charcot ayagi)

Charcot ayag periferik noropati ile iliskili bir patoloji olup, patolojik kiriklar, eklem
dislokasyonu ve normal ayak yapisinda belirgin bir kayip ile karakterizedir. Bu durumun en
stk nedeni diabetus mellitus olmakla beraber; sifiliz ve alkolizm gibi daha az rastlanan

nedenleri de bulunmaktadir (42).

7. Noromuskiiler Hastaliklar
Ayak kaslarinda zayiflik veya hiperaktiviteye neden olan durumlar sonrasinda
norovaskiiler pes planus izlenebilir. Konjenital veya kalitimsal hastaliklara ikincil,

serebrovaskiiler hadiseler sonrasinda, post-travmatik veya iyatrojenik kaynakli olabilir (42).
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8. Tarsal Koalisyon

Tarsal koalisyon genellikle cocukluk ¢aginda rijid pes planus arastirilirken tani alir.
Erigskin donemde ise insidental olarak veya hastalarin semptomatik hale gelmeleri sonrasinda
tan1 alabilir.

Semptomatik hastalarda ilk basamakta uygulanabilecek konservatif tedavi segenekleri
arasinda aktivite modifikasyonlari, germe egzersizleri, manipiilasyonlar, seri alg1
uygulamalari, kilo verme, agr1 ile enflamasyona yonelik ilag kullanimi, ayakkabi
degisiklikleri, ayakkabi modifikasyonlari, ayak veya ayak bilegi ortezleri kullanimi
bulunmaktadir (42).

Pes kavus

Pes kavus deformitesi literatiirde farkli sekillerde tarif edilmesine karsin, deformitenin
en kisa tarifi ayagin uzunlamasina arkinin normalden yiiksek olmasidir. Pes kavusun
tammimlanmasinda kesin kriterler bulunmamaktadir. Bunun nedeni, deformitenin, birgok
etiyolojik nedene bagl olarak, ¢ok farkl: sekillerde karsimiza ¢ikmasidir (43).

Pes kavus ayak etiyolojisi, idiyopatik, yani bilinmeyen bir neden olarak ya da
norojenik olarak kategorize edilebilir. Norojenik pes kavus olgular1 arasinda % 50'si Charcot-
Marie-Tooth hastaligidir ki alt ekstremiteyi etkileyen bir noromiiskiiler bozukluk olan bu
hastalik dengesiz kas kuvvetleri ve ayak agrisi ile kendini gosterir (5). Bu deformitenin ayak
karakteristiginde, agirlik merkezi metatarsal baslar1 ve ayagmn lateral sinir1 boyunca esit
olmayan sekilde dagitilir. Bu ayak durumu, popiilasyonun % 8-15'inde bilateral olarak ortaya
cikar (24).

Yafl’a gore prevalans agisindan, pes kavus ii¢ yasin altinda ¢ok nadir ortaya ¢iktigi
bilinir. Yumusak dokular, altta yatan yapisal deformiteyi gizlerler; bu nedenle, deformite cogu
zaman yedi-on yasindan sonra ortaya ¢ikar. Deformitenin olusumu 6n ayaktan baslar ve ilk
asamada birinci metatars goreceli olarak plantar fleksiyona gelir. Daha sonraki asamada arka
ayak olaya katilir ve 6n ayak pronasyonunu dengelemek ic¢in topuk varusa ve supinasyona
gelir. Pes kavusta parmaklar normal olabilir, ancak deformite arttikga parmaklarda penge ayak
deformitesi ortaya ¢ikar (43).

Ayak metatarsal bas ve kuneiformlarin birlestigi yerde osteofit olusumuna egilimlidir.
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Bu alan cilt altinda oldukga belirgindir ve hasarlanmaya oldukca duyarlidir. Esnek pes kavusa
sahip ayakta genellikle ikinci metatarsal bagin altinda bir kallus bulunur. Bu durum, arkin
kuvvetleri ve sok emilimini eksikligi nedeniyle ortaya ¢ikar.

Esnek pes kavuslu ayak, MLA'y1 destekleyen, ayagi dengeleyen ve sok emilimi
saglayan ortezlere iyi cevap verir. Sert pes kavuslu ayak ise ek problemler yaratir. Birinci,
ikinci ve besinci metatarsal baslarin altinda kallus olusumunun yani sira, bu ayaklar yiiksek
ark tarafindan olusturulan gerilmelerden kaynaklanan gergin, serit halini almis plantar fasyaya
sahiptir. Zayif sok emilimi ve ¢ok kiicliik olan viicut agirligin1 tasima bolgesinden dolayz,
esnek veya rijit pes kavuslu ayaklar, topuk agrisina ve stres kirilmasina egilimlidir.
Arastirmalar, plantar temas alaninin azaltilmasinin 6n ayak ve arka ayak bolgesinde birim
alan basina daha biiyiik yiik diismesi ile iligkili oldugunu ve bu durumun, alt ekstremitede
asir1 yiiklenme yaralanmalari igin bir risk faktorii olabilecegini gostermistir (44).

Kavus pozisyonunda uzun siire yiiriime ayak bileginde ve iiclii eklem kompleksinde
(subtalar, talonavikiiler, ve kalkaneokiiboid eklemler) asir1 yiiklenmeye yol agabilir. Ayak
bilegi mediyalinde dejeneratif degisiklikler goriiliirken, talusta varus tiltine ve buna eslik eden

lateral bag gevsekligine yol agabilir (43, 45).

Medial longitudinal ark yiiksekligini degerlendirmede kullanilan yontemler
Medial longitudinal arkin degerlendirilmesi veya Ol¢iilmesi hep tartigilan bir konu
olmustur. Arkin yiiksekliginin klinik veya radyolojik olarak Ol¢lilmesinde tiim diinya

tarafindan kabul gormiis, tizerinde uzlasilmis tek bir yontem heniiz yoktur (7).

1. Longitudinal Ark Agisi (Feiss ¢izgisi)

2. Navikiilar Yiikseklik ve Navikiilar Diisme Testi
3. Ayak Postiir Indeksi

4. Radyografik Olgiimler

5. Yirime Analizi

6. Pedobarografik Ol¢iim
Longitudinal ark agisi (Feiss ¢izgisi)

Medial longitudinal ark yiiksekligini 6l¢mek, ark diistikliigiinii derecelendirmek igin

1909°da bulunmus olan bir yontemdir. Ayakta birinci metatars bas1 ve medial malleol orta
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noktasini birlestiren ¢izgi “Feiss ¢izgisi” olarak tanimlanmistir. Normal ark yliksekligine
sahip bir ayakta navikiilanin tiiberkiilli, bu ¢izginin iizerinde bulunur. Degerlendirilen kisi
ayakta dururken yapilan ol¢iimde navikiila tuberkiiliiniin bu ¢izginin altinda olmast MLA
disiikliigii olarak yorumlanir. Navikiila tiiberkiiliiniin Feiss ¢izgisi ile yer arasindaki
mesafenin 1/3’1 kadar diismesi 1°, 2/3’1 kadar diismesi 2°, yere temas ediyor olmasi ise 3°

ark diisiikligii olarak tanimlanir (22, 46, 47, 48).

Navikiilar yiikseklik ve navikiilar diisme testi
MLA yiiksekligini ve ayakta pronasyonu degerlendirmek i¢in kullanilan bir testtir.

Navikiilar ytikseklik, kisi ayakta, ayagina tam viicut agirligin1 verirken yer ile navikiilar
tiiberkiil arasindaki mesafe Olgiilerek bulunur. Ayagina agirlik vermeden kisi oturur
pozisyondayken, , subtalar nétral pozisyon saglanarak Olgiilen yer ve navikiilar tiiberkiil
arasindaki mesafe ile navikiilar ylikseklik arasindaki fark ise navikiilar diigmeyi ifade eder.
Navikiilar diisme testi ilk kez (49) Brody, tarafindan 1982°de tanimlanmis ve kosucularin
ayaklarindaki pronasyon miktarim1 6lgmek i¢in kullanilmigtir. Bu tanima goére, 10mm ve
altindaki navikiilar diisme miktarinin normal, 15 mm {izerinin ise anormal oldugunu
kaydetmistir. Loudon ve arkadaslariin (50) yaptiklari bir ¢alismada 6-9 mm arasi navikiilar

diisme miktarinin normal, 10mm ve {izerinin ise anormal oldugu sonucunu bulmuslardir (51,

52).

Ayak postiir indeksi

Ayak pozisyonunu degerlendirmek i¢in gelistirilmis olan hizli, kolay, gegerli bir
yontemdir. Kisi ayakta, gevsek pozisyonda iken 6n ve arka ayakla ilgili alt1 6l¢iit lizerinden
degerlendirme yapilir.
Arka ayakta:
- Talus bas1 palpasyonu

- Lateral malleol altinda ve {izerindeki egimin gézlenmesi

- Kalkaneusun inversiyon/eversiyonu
On ayakta ise:

- Talonavikiilar eklem bolgesindeki balonlasma

- MLA yapist
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- On ayagm arka ayaga gore abduksiyon/adduksiyonu degerlendirilir.

Bu o6lgiitlerin her biri -2 ile +2 arasinda puanlar almakta ve toplam skor elde
edilmektedir. 0 puan ayagin nétral pozisyonda oldugunu, pozitif degerler ayakta pronasyonu
negatif degerler ise supinasyonu ifade eder.

Ayak Postiir Indeksi, klinikte ve arastirmalarda cesitli amaglar igin kullanilir:

- Diyabette ndropatik iilserasyonlarda risk faktorlerini belirlemek
- Klinik arastirmalar i¢in ayak tipini tanimlamak

- Spor yaralanmalarinin risk faktorlerini arastirmak

- Yaglilarda ayak postiiriiniin diigmelerle iligkisini aragtirmak

- Ayak yapisinda yasla ilgili farkliliklar1 degerlendirmek (53, 54).

Radyografik ol¢iimler
Ayakta radyografik yontemle yapilan ag1 dl¢limleri, kisi ayaktayken ve ayaklarina tam

agirlik aktardig1 pozisyonda ¢ekilen lateral grafiler {izerinden yapilir.

Lateral grafi iizerinde bakilan a¢ilar

a) Lateral talokalkaneal a¢1: talus ile kalkaneusun uzun eksenini kesisme noktalarindan olusur.
Talusun boyun ve govdesinden ¢izilen ¢izgilerin orta noktas: ile kalkaneusun plantar
kenarindan ¢izilen ¢izginin arasinda kalan agidir. Normal ac1 degerleri 25-45 °arasindadir.

Arka ayagin ekin ve varus agilanmasi ile azalir, pes kalkaneus ve topuk valgusunda artar (55).

b) Talo-birinci metatarsal ag1: . Bu ag¢1 ¢ogu yazar tarafindan ark yiiksekligini gdsteren en
onemli ag1 olarak kabul edilir. Bu, talusun uzun ekseni ile birinci metatars arasinda olusan bir
acidir. 4 ° 'den biiyiik agilar pes planus ile ilgilidir Kavus ayaklarda deformite derecesine gore
giderek artan negatif degerler gozlenir. Diiztabanlikta ise tersine pozitif degerlere artis goriiliir
(55).

) Talo-horizontal agi: Talusun inklinasyonu hakkinda bilgi verir. Talusun egim ¢izgisi ile
yiizeyin enine diizlem c¢izgisi arasinda kalan agidir. Normal ag1 degerleri 15°-25° arasindadir

(55).
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d) Kalkaneal pitch acisi: Arka ayagin dogrultusu bu ag1 ile degerlendirilir. Kavus ayaklarda
artar, diiztabanlikta azalir. Kalkaneusun plantar yiizeyinden distal artikiiler yilizeyin alt
kenarina dogru bir ¢izgi ¢izilir. Bu ¢izgi ile enine diizlem (ya da kalkaneusun plantar
yiizeyinden 5. metatarsal basin alt yiizeyine dogru olan ¢izgi) arasindaki ag1, kalkaneal pitch
acisidir. Normal Kalcaneal pitch araligi 18 ila 20 © arasindadir (56, 57).

Yiiriime analizi

Yiirtiylisii sayisal verilerle degerlendirmek ve yorumlamak i¢in kullanilan yiirtime
analizi, glinimiiz teknolojilerindeki ilerleme ile birlikte kas iskelet sistemindeki arasgtirma ve
Klinik uygulamalarda tan1 konmasi, tedavi planlamasi ile tedavinin sonucunu O6lgme ve
sonrasinda izleme amaciyla giderek daha yaygimn olarak kullanilmaktadir. Modern yiiriime
analizi laboratuvarlarinda kullanilan degerlendirme yontemleri;

- Gozleme dayali analiz ve video kaydini,
- Kinematik analizi,

- Kinetik analizi,
- Dinamik pedobarografiyi,
- Dinamik elektromyografiyi,

- Enerji tiiketiminin hesaplanmasi yontemlerini icerir (35, 58).

Podografik dl¢iim
Podografi, ayak tabanmin farkli alanlarinda meydana gelen basinglarin  dinamik
degisikliklerinin pedobarograf kullanilarak ol¢iilmesidir (59). Plantar basinglarin dlgiilmesi,
yiirliylis ve diger fonksiyonel aktiviteler sirasinda viicut agirligini tasima ve aktarma igin
gerekli destek ve esnekligi birlikte saglamak zorunlulugu olan ayak ve ayak bileginin
fonksiyonu hakkinda bilgi verir (60). Yiriime esnasinda yer reaksiyon kuvvetinin oldukca
hassas bir sekilde 6l¢iilmesini, yere temas eden ayagin dinamik ve objektif kriterler dahilinde
olusturdugu basinglarin karsilastirilmasini ve beraberinde degerlendirilmesini saglar (35).
Ayak taban basincini dl¢en en eski teknik, 1925 yilinda kullanilmis olan statik ayak izi
teknigidir. Bu teknik, miirekkepli bir mat tizerindeki kagida kisinin ayakta durarak basmasi ile
olusmustur (61). Daha sonra 1930°da Morton, ilk dinamik metodu uzun, miirekkepli mat

tizerinde kisiyi yiiriliterek kullanmigtir (62). Literatiire bakildiginda ayak taban basing

Olctimleri, 1980’1i yillardan itibaren baslamistir. Bu teknigin klinik kullanimina giin gectikce
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artan ilgi bilim insanlarin1 biyomekanik, ortopedik cerrahi, norolojik problemler, diyabetik
ayak, ve ortez-ayakkabi modifikasyonlar1 ile ilgili ¢alismalara yoneltmistir (60, 62, 64).
Gelisen teknoloji ile birlikte ayak taban basing dlgiimleri, sensorleri olan bir platform, verileri
toparlamak i¢in bir bilgisayar ve goriintiillemek i¢in bir monitore sahip sistemler kullanilarak,

statik ve dinamik olarak yapilmaktadir (60).

Statik podografik degerlendirmede;
- Ayaktaki toplam basing,

- Toplam basincin ayagin 6n ve arkasina diisen yiizdeleri,
- Toplam temas alant,

- N/m? cinsinden ayagin alt1 bolgesinin (arka ayak, orta ayak, 6n ayagn i¢, orta, dis tarafi ve

parmaklar) maksimal basing 6l¢timleri,
- On ve arka ayaktaki maksimal basing degerleri,

- Toplam temas alaninin 6n ve arka ayaga diisen yiizdelik degerleri elde edilir.
Dinamik podografik degerlendirmede ise hareket sirasinda;

- Varus ve valgus pozisyonlarinda basing degisiklikleri,
- Ayagin yere basan kisminin uzunlugu,

- Parmaklarin pozisyonlar1 degerlendirilebilir.
Dinamik 6l¢iimde ayagin alti bolgesine ait maksimal basing verileri ve taban temas alani

kaydedilir (35, 64).

Ayakta pes planus ve pes kavus deformitelerinin konservatif tedavisi

Egzersiz

Pes kavus tedavi protokoliinde, deformitenin esnekligine, tutulan ekstremitenin
derecesine, temelde goriilen norolojik bozukluk diizeyine bagli olarak degisik yontemler
uygulanir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon, ozellikle zayif kas giiclendirilmesi, esnetmenin
ilerletilmesi konusunda ise yarar. Amag¢ esit yiik dagilimi olan plantigrad bir ayak
saglamaktadir (45).
Fizyoterapist, kas dengesizlikleri igin alt ekstremiteyi degerlendirerek pes kavuslu hastaya

daha fazla yardimci olabilir. Gergin ayak bilegi invertorleri, plantar fleksor kaslar1 ve zayif
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ayak bilegi evertorleri siklikla pes kavusa eslik eder. Tibialis posterior ve
gastroknemiussoleus bileskesinin gerilmesi ve peroneal kaslarin giiclendirilmesi, ayagin
diizglin bir sekilde hizalanmasi i¢in ayagin destekleyici yapilarinin dengelenmesine yardimei
olacaktir (41).

Pes planusta egzersiz programinin ana odak noktasi, sert yapilarin gerilmesi, zayif
bilesenlerin gli¢lendirilmesi ve propriosepsiyon ve postural dengenin iyilestirilmesidir.
Esneklik i¢cin ayak bilegi ve tiim ayak eklemlerine pasif eklem hareket agiklig1 egzersizleri,
gastrokinemius, soleus bileskesine ve peronous brevis kasina germe egzersizleri uygulanir.
Kuvvetlendirme igin anterior ve posterior tibialis kasina, fleksor halluksis longus kasina,
intirinsik, interosseos plantaris ve abduktor halluksis kaslaria kuvvetlendirme egzersizleri
verilir. Tek ayak {lizerinde durma, parmak ucunda yiiriime ise kuvvetlendirme ve
propiosepsiyon igin kullanilir. Bir ekinus deformitesi varsa, asil tendonu pasif gerdirilmeli ve
esneme yapilmalidir. Asil tendonu i¢in ¢oklu germe egzersizleri hastaya kolayca dgretilebilir.
Bazi yazarlar, aktif giiclendirme egzersizlerinin kas zayifligi olmadik¢a bir ekinus

bozukluguna fayda saglayamayabilecegini diisiinmektedir (65, 66) .

Ortez

Ortez, viicudun hareket eden bolimlerini desteklemek, diizeltmek, korumak, o
bolgedeki deformiteleri diizeltmek ya da fonksiyonu gelistirmek icin kullanilan ortopedik
uygulamalar veya aparatlar olarak tanimlanir (67). Kirby'nin ‘“reaksiyon kuvvetlerinin
biiyiikliiklerini ve zamansal paternlerini degistiren ve bdylece patolojik yiikleme kuvvetlerini
azaltan daha normal bir ayak ve alt ekstremite fonksiyonuna izin veren bir ayakkabi i¢i tibbi
cihaz” tanimu sik sik alintilanmigtir (68).

Bir ortez, yiiriiylis donglisii sirasinda ayagi ndtr pozisyonda dengelemeyi amaclayan
yumusak, yari-sert veya sert bir cihazdir. Ayak konturlarina uyum saglayacak bu materyaller,
anormal pronasyon ve supinasyon gibi problemlerin diizeltilmesine yardimci olur, metatarsal
ve ark destegi saglar ve daha iyi sok emilimi gergeklestirir. Bir ortezin ana islevi, ayagin daha
ideal agirlik tasiyan bir pozisyona yeniden ayarlanmasi girisimi sirasinda, noromiiskiiler
yeniden egitim ve viicut mekaniginde bir degisiklik saglamaktir (41).

Pes kavus ve pes planus deformiteleri 6zel yapim tabanlik seklindeki ortezler
yontemiyle konservatif olarak tedavi edilir. Girisimsel olmayan bir yontem olan 6zel yapim

tabanliklar, hastanin ayagina uyacak sekilde iiretilir. Uretim amaci disfonksiyonu énlemek
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veya diizeltmek i¢in (hareket kisitliligi, ayagn kotii pozisyonunu veya deformasyonlar
diizeltmek veya oOnlenmek ve aksiyel ylikiin azaltilmasi) tasarlanan viicut boliimlerine
uygulanan harici cihazlar olarak tasarlanir. Anormal ayak hareketlerini kontrol ederler ve
yorgunluk ve agr1 gibi hastalik semptomlarini azaltirlar. Ayrica asir1 veya istenmeyen hareketi

diizeltmek i¢in kullanilirlar (24).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi
Arastirmanin tipi geriye doniik retrospektif bir arastirmadir.
3.2 Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma Subat 2018 —Mayis 2018 tarihleri arasinda Ege Universitesi Ortopedi ve

Travmatoloji Anabilim Dali Yiirtime Analizi Laboratuvari’nda yapilmstir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi /Cahsma Gruplari

Arastirmaya Ege Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Yiiriime
Analizi Laboratuvari’na daha 6nce ayak agrist sikayetiyle bagvuran podografik olarak statik
ve dinamik incelemeleri yapilmis ve yiiklenmede ayak grafileri ¢ekilmis 60 yetigskin hasta
calismanin evrenini olusturmustur.

Bu c¢aligmaya dahil edilmesi planlanan 6rneklem biiytikligiine G-Power programu ile
karar verildi. Calismaya alinacak 6rneklem etki biiyiikligii 0.5, hata pay1 (<) 0.05, gii¢ analizi
(B) 0.96 alinarak 60 hasta olarak belirlenmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:
» 18 iistii olmak
» Ayak agris1 sikayeti olmasi
» Yiklenmede ayak grafisi ¢cekilmis olmasi

» Podografik incelemesinin yapilmis olmasi

Calismadan dislanma Kriterleri:
» 18 yasindan kiiciik olmak
Ayakta konjenital anomali
Daha once gecirilmis alt ekstremiteye ait fraktiir
Daha once geg¢irilmis ayak ve ayak bilegi yumusak doku yaralanmalar1
Diabetus mellitus
Romatoit Artrit

YV V V VYV V
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3.4. Calisma Materyali

Hastalarin degerlendirilmesi ¢alisma baslangig tarih olan Subat 2018 tarihinden

itibaren iki ay boyunca yapildi.

3.5.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken:

Statik podografik 6l¢iimde MLA yiiksekligi
Dinamik podografik 6l¢iimde MLA yiiksekligi

Bagimsiz degisken:

Yas

Cinsiyet

BKI(Beden kitle indeksi)
Lateral talokakaneal ag1
Talo-birincimetatars agis1
Talohorizontal a¢1

Kalkaneal pitch agis1

3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirmaya dahil edilen tiim olgularin demografik bilgileri kaydedildi. Yas, boy, kilo,

beden kitle indeksi, ayakkabi numarasi, lateral talokalkaneal ag1, talo-birincimetatars agisi,

talohorizontal ag1, kalcaneal pitch agisi, statik ark indeks, dinamik ark indeks olgtimleri

degerlendirildi.
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Medial longitudinal ark yiiksekliginin radyolojik degerlendirmesi

Lateral talokalkaneal act

Talusun boyun ve gévdesinden cizilen ¢izgilerin orta noktasi ile kalkaneusun

plantar kenarindan ¢izilen ¢izginin arasinda kalan agi1 dl¢iildii. Normal a¢1 degerleri

25°-45 °arasinda kabul edildi. 25° ‘nin alt1 pes kavus, 45°’nin istii pes planus olarak

degerlendirildi (7, 56, 68, 69) ( Sekill3).

Sekil 13. Lateral talokalkaneal ag1

Talo-birincimetatarsal aci
Talusun boyun ve govdesinden gizilen ¢izgilerin orta noktasi ile talusun uzun ekseni

bulundu ve birinci metatarstan ¢izilen ¢izgi ile olusan a¢1 6lgiildii. 4 ° 'den biiyiik agilar pes
planus kabul edildi (7, 56, 68, 69) (Sekil 14).

Sekil 14. Talo-birincimetatarsal ag1
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Talohorizontal a¢i

Talusun egim ¢izgisi ile ylizeyin enine diizlem ¢izgisi arasinda kalan aci1 olgiildii.

Normal ag1 degerleri 15°-25° arasinda kabul edildi. 15°’nin alt1 pes kavus, 25°’nin iistii pes

planus olarak degerlendirildi (7, 56, 68, 69) (Sekil 15).

Sekil 15. Talohorizontal a1

Kalkaneal pitch agist

Kalkaneusun plantar yiizeyinden distal artikiiler yilizeyin alt kenarma dogru bir ¢izgi
cizildi. Bu cizgi ile enine diizlem (ya da kalkaneusun plantar ylizeyinden 5. metatarsal basin
alt yiizeyine dogru olan ¢izgi) arasindaki ac1 6l¢iildii. 18°-20° aras1 normal deger olarak kabul
edildi.20°’nin {istii pes cavus, 18°’nin alt1 pes planus kabul edildi (7, 56, 68, 69) (Sekil 16) .

Sekil 16. Kalkaneal Pitch Agisi
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Medial longidudinal arkin podobarografik degerlendirilmesi

Ayak taban basinglarini degerlendirmek icin yapilan podobarografik 6l¢timler, Rs
Scan-Footscan® International Gait 2nd Generation cihazi ile 8x1 m’lik sensorlil yiiriiyiis
platformu, programin kayitl oldugu ve verilerin depolandigi bir bilgisayara sahip yiiriiyiis
laboratuvarinda statik ve dinamik olarak yapilmis. (Sekil 17).

Sekil 17. Podografik dl¢iimlerin yapildig: platform

Statik ol¢timler kisiler ayakta gevsek pozisyonda, karsida sabit bir noktaya bakarken yapilmig
(Sekil 18).

Sekil 18. Statik Podografik Ol¢iim
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Dinamik 6l¢iimler ise kisiler platform iizerinde normal yiiriime hizinda yiirtirken yapilmis
(Sekil 19).

& A L] R ] B W = e~ O T T

Sekil 19.Dinamik Podografik Ol¢iim

Tiim Slglimler ayn1 gézlemci tarafindan kaydedilmis. Her ayak i¢in 3-4 adimin tam
olarak ekranda goriindiigii veriler elde edilene kadar hastalarin yiiriiyiislerini tekrar etmeleri

istenmis.

MLA’nin degerlendirilmesi i¢in Cavanagh ve Rodgers tarafindan tarif edilen ‘ark
indeksi’ yontemine benzer bir yontem kullanildi (13). Bu yazarlar ark indeksini hesaplarken,
parmaklar hari¢ tiim ayag li¢ esit parcaya bolmiisler, her parcay1 6n ayak, orta ayak, arka
ayak olarak isimlendirmiglerdir. Orta ayagin basing alaninin tiim ayagin alanma oranmi da

‘ark indeksi’ olarak isimlendirmislerdir.

Biz ise, basing resimlerini otomatik olarak hesaplamak i¢in ‘Matlab 2015 b
Mathworks ®° ad1 verilen ticari bir yazilim kullandik. Bu yazilimla ayak: 6n ayak, orta ayak,

arka ayak olmak tizere ayrildi.

Parmaklarin basis alanlar1 sistem tarafindan otomatik olarak kaldirilarak, kalan basis

alanlart hesaplamada kullanildi. Matlab yazilimi1 ile podografik olarak elde edilen
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goriintiilerde On, orta ve arka mask alanlarinin sinirlari, parmaklardan topuga kadar 6lgiilen
toplam ayak boyunun %50’si ve %69’undan cizilen cizgiler ile belirlendi (Sekil 20— Sekil
21).

Sekil 20. Parmaklar olmaksizin tim ayak alani Sekil 21. Orta ayak

Statik ve Dinamik ark indeks 6l¢timleri sag ve sol ayak i¢in ayri ayri hesaplandi. Elde edilen
degerlerde referans araliklari su sekilde kabul edildi (24,30).

0,21 -0,26 Normal
<0,21 Pes Kavus
>0,26 Pes Planus
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3.7. Arastirmanin Plani ve Takvimi

Ocak 2018 — Nisan 2018

On calisma

Ocak 2018- Nisan 2018

Alinma kriterlerine

uygun olgular

Mart 2018 —Nisan 2018

istatistiksel analiz

Mayis 2018

Tez yazimi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Degiskenlerin analizinde SPSS 24,0 (IBM Corporation, Armonk, New York, United
States) programlart kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Degiskenlerin birbiriyle olan korelasyonlarini incelemek i¢in Kendall's tau-b
testi kullanildu.

Kategorik degiskenlerin birbiri ile karsilagtirllmasinda Pearson Chi-Square, Fisher
Exact ve Fisher-Freeman-Holton testleri Monte Carlo Simiilasyon teknigi ve Exact sonuglari
ile test edildi.

Yontemler arasindaki uyum ve uyusumlart degerlendirmek icin Kappa istatistigi
Monte Carlo Simiilasyon sonuglarina gore degerlendirildi.

Bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler arsindaki nedenselligi matematiksel model
seklinde ortaya koyabilmek i¢in Linear Regression analizi Setepwise metodu ile test edildi.
Bagimli kategorik degiskenlerimiz olan podografik Ol¢iimde Statik ve Dinamik MLA
yiiksekligi ile diger bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi modellemek icin Logistic
regresyon analizleri kullanilmis olup modeller anlamli olmadigindan tablolarda yer verilmedi.
Nicel degiskenler tablolarda ortalama+Ss.(standart sapma) ve medyan(Minimum/Maximum),
Kategorik degiskenler ise n(%) olarak gosterildi. Degiskenler %95 giiven diizeyinde
incelenmis olup p degeri 0,005 ten kiigiik anlamli kabul edildi.

3.9 Arastirmanin Simirhliklar:

Calismamizin en 6nemli simirliligi ayakta konjenital anomalisi olmayan, daha once
gecirilmis alt ekstremiteye ait fraktiir, ayak ve ayak bilegi yumusak doku yaralanmalari
bulunmayan, diabetus mellitus, romatoit artrit gibi sistemik hastaliklar1 bulunmayan,
podorafik ve radyolojik goriintiilemeleri yapilmis yetiskin hastalarla simirlandirildigi igin

orneklem sayisinin kisith kalmasidir.
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3.10 Etik Kurul Onay1
Arastirmanin uygulanmasinda etik agidan bir sakinca olmadigina Dokuz Eyliil
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 08.02.2018 tarih ve 2018/05-

38 karar numarasi ile onay verildi (Ek 2).
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4. BULGULAR

Bireylerin demografik ézellikleri ile ilgili bulgular

Bu calisma retrospektif olarak, Ege Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal1 Yiiriime Analizi Laboratuvari’na ayak agrist basvuran 21 erkek, 39 kadin yetiskin hasta
ile gergeklestirilmistir. Bireylerin yaslari 18-69 arasinda olup yas ortalamalar1 45,32 yildir.
Calismaya dahil edilen bireylerin yas, boy, viicut agirligi, beden kitle indeksi (BKI) ve ayak

numaralari ile ilgili degerler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Bireylerin demografik 6zellikleri (n=60).

Demografik Veriler Means * SS Median ( min/ max )
Yas 45.32 46 (18/69)
Boy 165.88 165(150/182)
Kilo 75.27 75(45/115)
BKI 127,43 27,09(16.65/46,07)
Ayak no 39.35 39,25(36/43.5)
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Medial longitudinal ark yiiksekliginin radyolojik ve podografik degerlendirmesi ile ilgili

bulgular

Ark indeks ol¢iimii ve radyolojik a¢i ol¢iimlerinin her iki ayaga ait bulgular

Lateral talokalkaneal, talo-birinci metatarsal, talohorizontal ve kalkaneal pitch
acilariin ortalamalar1 sag ayak i¢in sirasiyla 37.76°, 6.53°, 17.42°, 20.46° olarak bulunmustur.
Sol ayak i¢in ise degerler ayni sirayla 37.07°, 7.49°, 15.72°, 18.80° seklinde hesaplanmustir.
Statik olarak yapilan ark indeks 6l¢iimiinde sag ayak ortalama degeri 0.24 iken sol ayak ise
0.23 olarak bulunmustur. Dinamik podografik ark indeks 6lgiimiinde sag ayak ortalama degeri
0.25 ve sol ayak iginse 0.24 * tiir (Tablo 2, Tablo 3).

Tablo 2. Sag ayak i¢in ark indeksi ve dlgiilen agilarin en diisiik, en yiiksek ve ortalama

degerleri

Sag ayak icin Ark indeksi ve dlgiilen agilarin en diisiik, en yiiksek ve ortalama degerleri

En diistik En yiiksek Ortalama Standart sapma
Statik Ark indeks 0.06 0.42 0.24 0.08
Dinamik Ark indeks 0.08 0.38 0.25 0.06
Talokalkaneal ag1 (°) 3.73 51.86 37.76 7.99
Talo-birinci metatarsal a¢1 (°)  -13.04 15.39 6.53 5.18
Talohorizontal ac1 (°) 6.69 28.99 17.42 4.8
Kalkaneal egim agis1 (°) 0 28.95 20.46 5.03
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Tablo 3. Sol ayak i¢in ark indeksi ve dlgiilen agilarin en diisiik, en yiiksek ve ortalama

degerleri

Sol ayak icin Ark indeksi ve dlgiilen agilarin en diisiik, en yiiksek ve ortalama degerleri

En disiik En yiiksek Ortalama Standart sapma
Statik Ark indeks 0.04 0.46 0.23 0.09
Dinamik Ark indeks 0.05 0.37 0.24 0.06
Talokalkaneal ag1 (°) 24.15 47.96 37.07 5.08
Talo-birinci metatarsal ag1 (°) -13.61 23.6 7.49 6.05
Talohorizontal ag1 (°) 6.77 23.61 15.72 4.46
Kalkaneal egim ag1s1 (°) 0.54 29.74 18.80 5.85

Cinsiyetler ile ark indeks ol¢iimii ve radyolojik a¢i ol¢iimleri sonucunda konan tanilar

arasindaki iliskiye ait bulgular

Cinsiyetler ile statik ve dinamik ark indeks Ol¢lim sonuglarina gore konan pes planus
ve pes kavus tanilar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.005). Ayni sekilde
radyolojik Ol¢limlere gore saptanan pes planus ve pes kavus tanilari ile cinsiyetler arasi

anlaml1 bir iligki tespit edilmemistir (p>0.005) ( Tablo 4).
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Tablo 4. Cinsiyetler ile ark indeks 6l¢timii ve radyolojik ac1 6lgimleri sonucunda konan

tanilar arasindaki iligkisi

Sag Sol Total
Kadin Erkek PValue Kadin Erkek P Value Kadmn Erkek P Value
%) %) nj %) n{%) n| %) %)
Talokal
Mormal 32 (84,2) 17(B1,0) 0515 34(895) 20(952) 1000 &7 (B6E) 37 (B8,1) 1,000
Pes kavus 0(0,0) 1i{4,8) 1(2,6) 0 (0,0) 1(1,3) 1i2,4)
Pes planus 7 (15,8) 3(14,3) 47,9 1i4,8) 10 (11,8) 49,5)
Talol.mt
Mormal 19 (50,09 7(33,3) 0241 15(395) 2(381) 0246 35(447) 15 (35,7) 0,066
Pes kavus  9(21,1) o 42,9 11(28,9) 10(47.6) 19 (25,0 19 (45,2)
Pes planus 11 (28,9) 5(23,8) 13 (31,6) 3(14,3) 24 (30,3) g (19,0
Talohori
Mormal 2B(73,7) 13(p1,9) 0521 28(73,7) 5(23,8) 0001 57(73,7) 12 (42,9) 0,003
Pes kavus 7 (184) 7(33.3) 10(23,7) 14 (66,7) 16 (21,1) 21 (50,0)
Pes planus  4(7.,9) 1i{4.8) 1(2,6) 2(9,5) 5(5,3) 3(7,1)
Kal-Pi
Mormal 22 (55,3) 12(57,1) 1000 16(395) 13(61,9) 0112 37(474) 25 (59,5) 0,250
Pes kavus 0 (0,00 0 (0,00 0 (0,00 0 (0,0) 0 (0,0} 0 (0,0)
Pes planus 17 (44,7) 9429 23 (e0,5) 8 (38,1) 41 (52,6) 17 (40,5)
Statik
Mormal 11(26,3) 8381 0685 14(368) 6(286) 0343 24(316) 14 (33,3) 0,628
Pes kavus 12 (28,9) 5(23.8) 10 (25,7) 9 (42,9 21 (26,3) 14 (33,3)
Pes planus 17 (44,7) g(381) 15 (39,5) 6 (28,6) 33 (42,1) 14 (33,3)
Dinamik
Mormal 15(38,5) 12(57,1) 0431 16(421) 7(33,3) 0120 32(40,8) 19 (45,2) 0,191
Pes kavus 7 (15,8) 3(14,3) 5(10,5) 7(33.3) 11(13,2) 10 (23,8)
Pes planus 17 [(44.7) & (28,6) 18 (47.4) 7 (33,3 35 (46,1) 15 (31,0)

Pearson chi-Square test(Monte Carlo), Fisher freeman Halton Test(Mote Carlo)

Talokal: lateral talokalkaneal ag1, Talol.mt: talo-birincimetatarsal ag1, Talohori: talohorizontal aci,
Kal-Pi: kalkaneal pitch agis1, Statik :statik podografik ark indeks 6l¢limii, Dinamik: dinamik
podografik ark indeks 6l¢timii, Total: her iki ayak sayisi



Beden kitle indeksi ile ark indeks ol¢iimii ve radyolojik agt ol¢iimleri sonucunda konan

tanilar arasindaki iliskiye ait bulgular

Sag ve sol ayaga ait radyolojik a¢1 dlglimleri sonucunda pes planus ve pes kavus tanisi

almis hastalarda BKI ‘de artis ile ayak patolojileri goriilme durumu arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir (p>0.05). Sag ve sol ayak statik ark indeks 6l¢iimii sonuglarina gére ise BKI

arttik¢a pes planus goriilmesi arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p=0.010, p=0.003). Ayni

sekilde her iki ayakta dinamik ark indeks 6l¢iim degerinde pes planus tanisi almis hasta orani

ile BKI arasindaki artis agisindan anlamlilik diizeyi yiiksek olarak bulunmustur (p=0.006,

p=0,001) (Tablo 5).

Tablo 5. BKI ile ark indeksi 6lgtimii ve radyolojik a¢1 dlgiimleri sonucunda konan tanilar

arasindaki iligki

Sag - BKI Sol - BKI
<18,5 185-249 25-29.9 30-349 =35 PValue <185 18,5249 25299 30349 =»35 PValue
n{%) nj%) n{%) nj%%) n{%%) nj%) n{%) n{%%) nj%) n{%)
Talokal
MNormal 2(50,0) 14(93,3) 19(760) 9(1000) 6(857) 0,287 2(50,0) 15(1000) 25(100,0) 7(77B) 6(B57) 0.002
Pes kavus 0 (0,0) O (0,00 1{(400 000 0(DD) 0(00 0(0D) 000 1(11,1) oO(00)
Pes planus 2 (50,00 1{67) 5(2000 000 1143 2(5000 0O(00 000 1(111) 1(14,3)
Talol.mt
MNormal 2(500)0 7I(467) B(320) 5(556) 5(714) 0490 1(250) 10(e67) 7(2B0) 3(333) 3429 01M
Pes kavus 2(500) 4(26,7) 7(280) 2{222) 2(2Bh) 3(7/500 3(20,00 B(320) 3(353) 4(571)
Pes planus 0(00) 4(267) 10(400) 2(222) 0(00) o(00 2(13,3) 10(40,0) 3(33,3) 0(DO)
Talohori
Mormal 4 (100,00 10(667) 17(680) 6(667) 5(714) O9S98B 3(750) B(533 11(440) 7(V7.B) 5(714) 0643
Pes kavus 0{00) 4(267) 6{(240) 2{222) 2(2BHE) 1{250) 7(46,7) 11{440) 2({22,2) 2(28,6)
Pes planus 0 (0,00 1{67) 2{(800 1(1L1) o000 0(00 0(0D) 3(120) 0O(00) 0O(D0O)
Kal-Pi
MNormal 4 (100,00 11(73,3) 10(40,0) 4{444) 5(714) 0075 3(750) B(533) 10(40,0) 3(33,3) 4(571) 0588
Pes kavus 0 (0,00 0 (0,00 000} 000 0(00) 0(00 000 o006 000 oO(00)
Pes planus 0{00) 4(267) 15(600) 5(556) 2(2BE) 1{250) 7(46,7) 15(600) 6(66T) 3(42,9)
Statik
MNormal 0 (0,00 6(400) B(320) 4(444) O(O0) 0010 1(250) 4(267) 10(40,0) 2(22,2) 3(429) 0,003
Pes kavus 41000y 6{400) 5(20,00 1{11,1) 1143 3(750)0 9(s0,0) 7(280) O(00) 0(0D0)
Pes planus 0 (0,00 3(20,00 12(480) 4({444) 6&(B857) o{00 2{133) B(3200 7(778B) 4(57.1)
Dinamik
MNormal 0 (0,00 9(600) 12(480) 5(556) 1(1453) 0006 2(500) 6(40,0) 13(52,0)0 1(111) 1{14,3) 0001
Pes kavus 3(7500 4267 3{120)0 0{00) 00O 1{250) 7{467) 4{l60) 0000 0(00)
Pes planus 12500 2(13,3) 10(40,0) 4(444) 6&(857) 1{2500 21,3 B(320) E&(EB9) 6(B57)

Pearson chi-Square test(Monte Carlo) , Fisher freeman Halton test (Monte Carlo)

Talokal: lateral talokalkaneal ag1, Talo1l.mt: talo-birincimetatarsal ag1, Talohori: talohorizontal agi,

Kal-Pi: kalkaneal pitch agis1, Statik: statik podografik ark indeks 6l¢timii, Dinamik: dinamik

podografik ark indeks 6lgiimii, Sag-BKI: sag ayak i¢cin BKI, Sol: sol ayak i¢in BKI



Ark indeks o6l¢iimii ve radyolojik a¢t ol¢iimlerinin arasindaki uyumun karsilastirilmasina

ait bulgular

Kappa istatistigine gore olgimler arasit uyumun belirlenmesine ait bulgularda statik
olarak yapilan sag ayaga ait ark indeks Olgiimiiyle, radyolojik oOlglimlerden talo-
birincimetatarsal a¢isinin 6lgtimii arasinda orta derecede uyumluluk bulunmustur (p=0.012).
Sol ayak ve toplam ayak patolojileri ile ilgili yapilan uyumluluk diizeyi tespitinde statik ark
indeks Ol¢limiiniin diger radyolojik a¢1 Olgiimleriyle uyumlulugu tespit edilmemistir
(p>0.005). Sag ayaga ait statik ark indeks Glglimiinde ise hi¢bir radyolojik 6lgiim degeriyle
uyum gorillmemistir (p>0.005). Ayn1 sekilde her iki ayaga ait dinamik ark indeks 6lgtimleri
de radyolojik ag1 dl¢iimleriyle uyumsuz bulunmustur (p>0.005) (Tablo 6).
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Tablo 6. Ark indeks 6l¢iimii ve radyolojik a¢1 6l¢timlerinin arasindaki uyumun

karsilastirilmast
Statik Dinamik
Mormal Pes kavus  Pesplanus K /P Value MNormal Pes kavus  Pesplanus K /P Value
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Talokal Mormal 17 (94,4 11(64,7) 22 (B8,0) -0,001/ 1,000 24 (BB.9) 7 (70,0) 19 (82,6) 0,026 /0,843
Pes kavus 0 (0,0) 0 (0,0 14,0 0 (0,0) 0 (0,0) 1(4,3)
Pesplanus  1(5,6] 6 (35,3) 2 (B,0) 3111} 3 (30,0} 3 (13,00
Talol.mt MNormal 10 (55,6) 6 (35,3) 11(44,0) 0233 /0012 11{40,7) 5(50,0) 11(47,8) 0,100/0324
Pes kavus  4(22.2) 9 (52,9) 416,00 9(33,3) 5 (50,0} 3 (13,0
o Pes planus  422.2) 2({118) 10 (40,0 7(259) 0 (0,09 9(39,1)
“* Talohori MNormal 11(61,1) 13 (76,5) 18 (72,0) -0,030 /0,730 18 (66,7) 9 (90,0) 15(65,2) -0,021 /0,868
Peskavus  5(27.8) 4(23,5) 5(20,0) 8(29,6) 1(10,0) 5(2.7)
Pesplanus 2111} 0 (0,0) 2 (B,0) 1(3,7) 0 (0,09 3 (13,0}
Kal-Pi Normal 7(38,9) 15 (88,2) 12 (48,0) -0,027 /0,748 13(481) 10(1000) 11(478) -0,008/0939
Pes kavus 0 (0,0) 0 {0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Pes planus  11{61,1) 2({11,8) 13 (52,0 14 {51,9) 0 (0,0} 12{52,2)
Talokal MNormal 20 (100,0) 17 (89,5) 18(857) 0,049/0403 21(91,3) 12(100,0) 22 (280} 0,001/ 1,000
Pes kavus 0 (0,0 0 (0,0 1(4.8) 0 (0,0) 0 (0,0 14,0
Pes planus  0(0,0 2 (10,5) 2(9,5) 2(87) 0 (0,0) 2(80)
Talol.mt Mormal 6 (30,0) 10 (52,6) 8(381) -0,022/0,890 11 (478) & (50,0) 7(28,0) 0,108/0,260
Pes kavus  9(45,0) 6(31,6) &6 (28,6) 6(26,1) 5(4L,7) 10 (40,0
s Pes planus  5(25,0) 3 (15,8) 7(33,3) 6 (26,1) 1(8,3) 8 (32,0)
“ Talohori Normal 12 (60,0) G (474) 13 (61,9) 0,083 /0,358 14(60,9) 2(16,7) 18 (7200 0,149 /0,053
Pes kavus  2(40,0) g (47.4) 6 (28,6 7(30,4) 10(83,3) 6 (24,0)
Pes planus  0(0,0) 1(5,3) 2 (5,5) 2(B7) 0 (0,0} 14,0}
Kal-Pi MNarmal 9 (45,0) 12 (63,2) 7(33,3) 0,063 /0,440 10(435) 9 (75,0) 9(360) 0,054/0,576
Pes kavus 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0)
Pes planus  11(55.00 7 (36.8) 14 (66.7) 13 (56.5) 3 (25.0) 16 (6400
Talokal Mormal 37 (97.4) 28 (77,8) 40 (B7.0) 0,027 /0,520 45(90,0) 19 (86,4) 41(85,4) 0,010/ 0,883
Pes kavus 0 (0,0) 0 (0,0) 2043 0 (0,0) 0 (0,0) 2(4,2)
Pes planus  1{26] 8 (22,2} 4i87) 5 (10,0} 3 (13,6) 5(10,4)
Talol.mt Mormal 16 (42,1) 16 [44,4) 19 (41,3) 0,106/0,094 22(440)  11(50,0) 18(37,5) 0,106/0,110
Pes kavus 13 (34,2) 15 [41,7) 10(21,7) 15{30,0)  10(45,5) 13(27.1)
= Pes planus  923.7) 5(13,9) 17 (37,0 15 (26,0) 1{4.5) 1735,4)
= Talohori Mormal 23 (80,5) 22 (61,1) 31(67.4) 0026/0,647 32(640)  11(50,0) 33 (68,8) 0,073/0,192
Pes kavus 13 (34,2) 13 (36,1) 11(23,9) 15{30,0)  11(50,0) 11{22,9)
Pes planus 2 (53] 1(28) 4(87) 3 [6,0) 0 (0,0} 4(83)
Kal-Pi Mormal 16 (42,1) 27 (75,00 19 (41,3) 0,015/0,804 23(460) 19 (86,4) 20(41,7) 0,028/ 0,691
Pes kavus 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Pes planus 22 (57.5) 9 (25,0) 27 (58,7) 27 (54,0 3 (13,6) 28 (58,3)

Kappa Statistic (Monte Carlo), K:Kappa Cofficient

Talokal: lateral talokalkaneal ac1, Talol.mt: talo-birincimetatarsal ag¢1, Talohori: talohorizontal agi,

Kal-Pi: kalkaneal pitch agis1, Statik: statik podografik ark indeks 6l¢timii, Dinamik: dinamik

podografik ark indeks dl¢iimii, Total: her iki ayak sayisi
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Bagimli degiskenler ( statik, dinamik ark indeks ol¢iimii ) 6l¢iimii ile elde edilen pes planus ve
pes kavus tanilari toplamimin bagimsiz degiskenler (vas, boy, kilo, BKI, ayak numarast,

radyolojik a¢i 6l¢iimleri) ile arasindaki iligkiye ait bulgular

Sag ayaga ait statik ark indeks ol¢iimii ile tan1 alan ayak patolojileri toplamu ile yas,
boy, ayak numarasi ve talo-birincimetatarsal agi, lateral talohorizontal ag1 6l¢iimleri sonucu
pes planus ve pes kavus tanist alan toplam hasta sayist arasinda anlamlilik bulunamamistir
(p>0.005). Kilo, BKI ile sag ayakta goriilen ve statik ark indeks Ol¢limii ile tan1 alan toplam
ayak patolojisi sayist arasinda diisiik diizeyde iliski saptanmistir (p=0.004, p=0.001). Lateral
talokalkaneal ve kalkaneal pitch ag¢1 6lgtimleri ile tan1 konan toplam ayak patolojileri ile sol
ayak statik ark indeks Ol¢limii patolojileri toplami arasinda negatif yonde zayif bir iligki

bulunmustur (p=0.016, p=0.017).

Sol ayak statik ark indeks Ol¢iimii ile tan1 alan toplam ayak patolojisi sayisi ise boy
arasinda negatif yonde zayif iligki tespit edilmistir (p=0,013). Sol ayak statik ark indeks
Olciimii ile tan1 alan toplam ayak patolojisi sayisi ile kilo ve BKI arasinda zayif iliski
goriilmistir (p=0.003, p<0.001). Lateral talokalkaneal ve kalkaneal pitch acilar ile zayif
negatif iliski saptanmigtir (p=0.036, p<0.001).

Statik ark indeks Ol¢iimii ile tani alan toplam patoloji sayr degerlerinin boy ile
iliskisine bakildiginda negatif yonde zayif iligki, kilo ve BKI ile ise zayif iligski gorilmiistiir
(p=0.025, p=0.028, p<0.001). Lateral talokalkaneal ve kalkaneal pitch acilar1 ile ise negatif
yonlii zayif iliski bulunmustur (p=0.002, p<0.001).

Sag ayaga ait dinamik ark indeks 6l¢iimii ile tan1 alan ayak patolojileri toplamu ile yas,
boy, ayak numarasi ve talokalkaneal, talo-birincimetatarsal, talohorizontal a¢i Ol¢timleri
sonucu pes planus ve pes kavus tanisi alan toplam hasta sayis1 arasinda iligki bulunmazken,
sag ayak dinamik ark indeks Ol¢glimii sonucuna gore ayak patolojisi belirlenen toplam hasta
sayisi ile kilo ve BKI arasinda zayif iligki tespit edilmistir (p=0.018, p=0.003). Ag1
Ol¢iimlerinde ise sadece kalkaneal pitch ile arasinda negatif yonlii zayif iliski saptanmistir
(p=0,009).

Sol ayak dinamik ark indeks dl¢iimii degerlerine gore pes planus ve pes kavus tanisi
alan toplam hasta sayis1 ve boy arasinda negatif yonde zayif iliski (p=0.025), kilo ve BKI ile
zayif iligkisi oldugu tespit edilmistir (p=0.028, p<0.001). Agisal degerlere bakildiginda ise
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tim degerlerle arasinda negatif yonde zayif bir iligki goriilmistir (p=0,013, p=0,003,
p=0,003, p<0,001).

Her iki ayakta goriilen pes planus ve pes kavus patolojileri toplaminin statik ve
dinamik ark indeks Olgiimlerine gore ile degerlendirilmesinde boy ile negatif yonde zayif
iliski (p=0.005), kilo ve BKI ile zayif iliski bulunmustur (p=0,001, p<0.001). Radyolojik
acilar ile tespit edilen ayak patolojileri toplami ile negatif yonde zayif iliski saptanmistir
(p=0,006, p=0.003, p=0,003, p<0,001) (Tablo 7) .

Tablo 7. Bagimli degiskenler ( statik, dinamik ark indeks 6l¢iimii ) 6l¢iimii ile elde edilen pes
planus ve pes kavus tanilar1 toplaminin bagimsiz degiskenler (yas, boy, kilo, BKI, ayak

numarasi, radyolojik ac1 6l¢iimleri) ile arasindaki iligki

Sag Sol Total
Statik Dinamik Statik Dinamik Statik Dinamik
r P r P r P r P r P r P
Yas 0,002 0985 -0018 0838 0029 0745 -0057 0523 0014 0,818 -0,044 0483
Boy 0,139 0,122 -0,136 0,130 -0,223 0013 -0,202 0025  -0,178 0005  -0,176 0,005
Kilo 0,259 0,004 0213 0018 0266 0003 0,197 0028 07256 <0001 0204 0,001
BKI 0,285 0,001 0,262 0003 0392 <0001 0310 <0001 0,332 <0001 0281 <0,001

Ayakno 0,085 0,287 0,131 0,159 0,049 0,601 -0,008 0,935 0,078 0,230 0,056 0,393
TaloKal -0,214 0,016 -0,139 0,118 -0,185 0,036 -0,220 0,013 -0,1%0 0,002 -0,168 0,006
Talol.mt -0,101 0,254 -0,124 0,161 -0,111 0,211 -0,262 0,003 -0.0%6 0,121 -0,186 0,003
Talohori 0,062 0,483 0,102 0,248 0,105 0,235 0,260 0,003 0,083 0,133 0,185 0.003
Kal-Pi -0,212 0,017 -0,231 0,009 -0,327 «0,001 -0,402 <0,001 -0,260 <0,001 -0,315 <0,001

Kendall's tau-b Test, r: Corelaction Cofficient
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Bagimli ve bagimsiz degiskenlerden kalkaneal pitch arasindaki iliskiye ait bulgular

Calismanin bagimli degiskeleri olan statik ve dinamik podografik ark indeks
hesaplamalari ile radyolojik a¢1 Olgiimleri arasinda yapilan istatistikler sonucunda sadece

kalkaneal pitch agisi ile aralarinda diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0,005) (Tablo 8).

Tablo 8. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerden kalkaneal pitch arasindaki iligki

Bagimh Degisken  Bag@imsiz Degiskenler B+5h. R* P Value
Sag Dinamik Kal-Pi -0,007+0,002 0,330 0,040
Sahit 0,400+0,048 <0,001

sol Dinamik  KakRi - 0,007:0,002 0346 0003
Sahit 0,362+0,041 <0,001

Total  Dimamik  KalBi  -000:0002 0360 0002
Sabit 0,263+0,081 <0,001
Sag Statik Kal-Pi -0,008+0,003 0,188 0,029
Sabit 0,404+0,072 <(0,001

sol stk KalBi 0,009:0,002 0367 | 0002
Sabit 0,392+0,051 <0,001

Total Stk KalBi 0,008:0,002 0286 0001
Sabit 0,398+0,042 <0,001

Linear Regression|{Stepwise Method), B: regresyon katsawiar, Sh: standart hata, R Modelin Agiklagsicilik dizeyr

Kal-Pi: kalkaneal pitch agis1, Statik: statik podografik ark indeks 6l¢timii, Dinamik: dinamik
podografik ark indeks dl¢limii, Total: her iki ayak sayisi
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5. TARTISMA

Calismamiz, ayak agris1 sikayetiyle Ege Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal1 Yiirime Analizi Laboratuvari ‘na basvuran altmis yetiskin hasta (120 ayak ) ile
yapilmistir. Retrospektif arastirmamizda hastalarin elektronik podografi ile yapilmis olan
statik ve dinamik ayak Ol¢iimlerine gore ark indeks hesaplanmistir. Yiiklenmedeki lateral
ayak grafilerinde; talokalkaneal, talo-birincimetatarsal, talohorizontal ve kalkaneal pitch
acilart Olclilmistir. Elde edilen verilerin pes planus ve pes kavus tanisi koymada
giivenilirlikleri agisindan iligkisine bakilmistir. Calismamizda podografi dogruluk iliskisinin
radyolojik acilar arasinda sadece kalkaneal pitch ile zayif olarak paralellik gosterdigi
gorilmiistiir.

Kantitatif yiiriiylis analizi igin, ayak basinci Ol¢iimii, arastirma ve Klinik
uygulamalarda giderek popiiler hale gelmistir. Bu Ol¢iim sistemleri, normal ve patolojik
yiriiyiis tespiti, ayak tiplerini siniflandirmak, diizeltici ayak cerrahisinin basarisin
degerlendirmek ve ayak ortezleri ve ayakkabi desteklerini tasarlamak icin kullanilabilir. ideal
bir plantar basing sistemi; uygun kullanim, konfor, ekonomi, temizlik, giivenlik, kiigiik
kullanim alani, kolay sokme ve nakliye, yiiksek diizeyde hesaplamada kesinlik ve tatmin edici
tekrarlanabilirlik avantajlarina sahip olmalidir (13). Alinacak goriintiiler klinik tan1 koymakta
kullanilacak ise basit, anlasilabilir ve yorumlanmasi kolay olmalidir. Hatta hastaya podografik
goriiniimiinii izah etme kolayligi da tagimalidir. Ayrica ayak agris1 sikayeti olan hastalarin
analizi hizli yapilmali ve sonug¢landirilmalidir. Bu nedenle ¢aligmamizda fazlaca grafik ve
analiz gerektirmeyen ve kisa siirede yapilan bu yontemi tercih ettik. Ciinkli ayak agrisi olan
hastalarin en kisa stirede podografisi alinabilmekte ve ayrica bir ¢alisma i¢inde yiiksek sayida
ve kisa zamanda hasta popiilasyonuna ulasilabilmektedir.

Ayak basing 6l¢iimiin statik ve dinamik olarak yapilmasi 6énemlidir. Calismamizda
100 cm’lik “’footplate’” kullandik. Statik 6l¢iimlerde standart 50 cm’lik “’footplate” yeterli
olurken dinamik olglimlerde bu uzunluk yetersiz kalmaktadir. Ciinkii erkeklerde ortalama
adim araligi 79 cm, kadinlarda 66 cm’dir. Yiirliyiis siklusu igerisinde, her iki ayagin tek
yiriime denemesi sirasinda cihaz tarafindan algilanmasi ancak ¢alismamizda kullandigimiz
100 cm’lik plate ile saglanabilmektedir. Bu sekilde hasta defalarca yliiriiyiis yapmaktan
kurtulmakta ve ti¢ yiriiylis ile ortalama almak miimkiin olabilmektedir. Calismamizda yas
ortalamasiin 45.32°dir. Ayak agris1 olan hasta popiilasyonunun orta yas grubuna mensup

oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bu hasta grubunun cok tekrarli yliriime denemeleri
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yapmast yiiriiylis seklini bozmakta ve elde edilecek verilerin giivenilirligini azaltmaktadir.
Statik 6l¢iimlerin oncelikle yapilmasi bu nedenle dnemlidir.

Giliniimlizde giderek yayinlasmaya baglayan kamerali sistem yiirime analizi
laboratuvarlart bulunmaktadir. Yavuzer c¢alismasinda (62) ¢ boyutlu yiiriime analizi
laboratuvarinin  standartlarint  ve hasta degerlendirmede gerekenleri anlatmigtir.
Arastirmasinda analiz i¢in gerekli verileri toplamak icin gereken siirenin 1-2 saat, yorumlama
icin gereken slirenin ayrica 1-2- saat siirdiigiinii belirtmistir. Yani bir hastanin
degerlendirilmesi igin gereken toplam siire 3-4 saattir. Ayrica analizi yapilan kisilerin
boyunun 100 cm’den kisa olmamasimi, komutlara uyacak mental yeterlilige sahip olmasi
gerektigine deginmistir. Burada belirtilen sartlarin klinikte uygulanabilirliginin son derece zor
oldugunu diisiinmekteyiz. Ayak agrisi sikayeti bulunan hastalarin bu kadar uzun siire
degerlendirilebilmesi hastalarin agri yakinmalar1 sebebiyle miimkiin degildir. Ayrica
hastalarin belli boy Olgiilerinin altinda olmamalar1 sartt ve mental agidan yeterlilik, klinikte
sadece belli kriterlere sahip hastalarin degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir. Cocuk
hastalar, beyin felci gibi mental yetersizlige sahip hasta popiilasyonu bu laboratuvarlarda
degerlendirilemez. Ayrica kliniklerdeki hasta sayisinin ¢oklugu ve zaman kisitliligi sebebiyle
tan1 konacak hastay1 giinde 4- 5 gibi bir sayi ile limitleyecektir. Oysaki elektronik podografi
cihazlariyla bunun gibi limitasyonlar bulunmamaktadir. Hastanin yiiriiyebilmesi patolojisinin
degerlendirilmesi igin yeterlidir. Hatta baz1 durumlarda sadece statik 6l¢iim yapabilmek igin
ayakta bagimsiz olarak durabilmesi bile yetmektedir. Statik ol¢iim, dinamik 6l¢iim kadar

yiirime sirasindaki ayak patolojisini gosteremese de en azindan klinisyene bir fikir verebilir.

Hawes ve arkadaslari (63) ark yiiksekliginin alt ekstremite patolojileri ile iliskisi
oldugunu diisiinmiuslerdir. Ultrason ve grafiye gore ayak izi 6l¢imiiniin daha ucuz yontem
oldugunu ileri stirmiislerdir. Ayak izi tizerinden; ark agisi, “’footprint index’’, ark yiikseklik
indeksi ve kesikli ark indeksi gibi yontemleri kullanmislardir. Biz de ¢alismamizda bu
tekniklerin arasinda yaygin olarak kullanilan ark indeks 6l¢iimiinii tercih ettik. Bu ¢alismay1
planlarken yaptigimiz literatiir taramalarinda, medial longitudinal ark yiiksekligi 6l¢timiiniin
podografik olarak genellikle bu yontemle yapildigina rastladik (6,7,13,64). Calismamizda
kalkaneal pitch acisi ile ark indeks arasinda zayif bir iliski bulduk. Yal¢in ve arkadaslar1 (7)
caligmalarinda kalkaneal pitch agis1 ile ark indeks Ol¢limiinin uyumlu olmadigini
sOylemislerdir. Bu c¢alisma saglikli insan popiilasyonunda gergeklestirilmistir. Ayrica

orneklem yas dagilimi 11-85 olup cocuklar da bu calismaya dahil edilmistir. Dolayisiyla
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yetiskin patolojik ayak klinigini yansitmamaktadir. Vanderwild ve digerlerinin (57) saglikli
cocuklar tizerinde yaptigi radyolojik incelemelere ait calismada metatarsal ve lateral
talohorizontal a¢iy1 diisiik giivenilirlikte bulmuslardir. Biz talo-birincimetatarsal, lateral
talohorizontal ve talokalkaneal agilar ile ark indeks 6l¢iimii arasinda pes planus ve pes kavus
ile ilgili tan1 koymada iliski bulmadik. Cavanag ve arkadaslar1 (13) yaptiklar1 ¢alismada
radyolojik ol¢iimler ile podografik yontemle navikula yiikseklik tayinini %50 uyumlu
bulmuslardir. Ozyal¢in ve arkadaslar1 (65) 225 esnek pes planus tanist almis hasta ile
yaptiklar1 ¢alismalarinda lateral talokalkaneal a¢i Olglimiiniin kalkaneusun egim agisinin
azaldig1 durumlarda, talar egim agisinin senkronize olarak arttigini sdylemislerdir. Bu nedenle
talokalkaneal acinin degismeyecegi ve tanida gz oniinde bulundurulmasinin hatali olacagini
belirtmislerdir.

Kanatli ve digerlerinin (6) ark indeks ve radyolojik uyumu inceledigi ¢alismalarinda
talo-birincimetatarsal ag1 ve talohorizontal agiyr podografi ile uyumlu bulurken kalkaneal
pitch ve lateral talokalkaneal agiy1 ise iliskili bulmamislardir. Saltzman ve digerleri (66), 100
hasta ile yaptiklari ¢alismada hastalar1 °’ Harris mat ©° baskisina bastirarak ayak izlerini
almiglardir. Bu izler {izerinde ayak uzunlugunu topuk posterioriinden birinci metatars basina
bir teget ¢izerek belirlemislerdir. Radyolojik olarak lateral grafide kalkaneal agi1, kalkaneal
birinci metatarsal ag1 ve talar yiiksekligi dlgmiisler ve giivenilirligine bakmiglardir. Ayak
patolojilerini belirlemek i¢in radyolojik 6lgtimleri altin standart olarak belirlemislerdir. Ancak
bu caligmada yapilan podografik ol¢ctim sekli bizim calismamizda kullandigimiz elektronik
podografi cihazindan farklidir ve podografik veriler iizerinde yaptiklari 6l¢iim teknigi tam
olarak anlasilamamaktadir. Razeghi ve digerleri (67) yaptiklar elestirel incelemelerinde ayak
tiplerini tespit etmede kullanilan bir¢cok farkli metodun giivenilirligini karsilastirmislardir.
Radyolojik ol¢timlerin tutarli olarak yiiksek giivenilirlik sagladigini sdylemisglerdir. Ancak
pahali olmasi, potansiyel olarak tehlikeli olusu ve ayagin sadece 2 boyutlu goriintiisiini
yansittigina da deginerek bu yontemin dezavantajlarindan bahsetmislerdir. Cyhyn ve
arkadaglar1 (68) ise yaptiklari ¢alisma ile radyolojik dlgtimle elde edilen agilarin ¢ok giivenilir
olamayacagimi sOylemislerdir. Nedenini ise X-ray kaynaginin dogru pozisyonda
yerlestirilemeyecegine ve normal olmayan ayak yapilarmin bulunmasma baglamislardir.
Dogan (59) ve digerleri ise ayak lateral grafileri ¢ekilirken uyulmasi gereken standartlari
aciklamistir. Bu agiklamalar dikkate alindiginda bahsedilen standartlarin saglanmasinin

zorlugu da anlagilmaktadir. Bu durum ag1 6l¢iimleriyle konan tanilarin giivenilirligini tartigilir
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kilmaktadir. Biz de radyolojik oOl¢iim standartlarinin her zaman saglanamayacagini
diistinmekteyiz.

Ayak patolojileri belirlenirken yiiklenmede ayak grafilerinin ¢ekilmesi onemlidir.
Ozyalgin ve arkadaslarmin (69) 300 ayak {izerinde yaptiklar1 calismada hastalarn
yiiklenmede ve yiiklenmesiz olarak grafilerini ¢ekmislerdir. Goriintiilerde kalkaneal egim,
talar egim ve kalkeno-besincimetatarsal acilarin 6l¢iimiinii yapmislar. Yiikklenmede ¢ekilen
ayak grafilerinde kalkaneal egim agisinin yiiklenmesiz olana gore ortalama 10° azaldigini
gormiislerdir. Talar egim agisinin yaklasik 15° , kalkeno- besincimetatarsal aginin ise yaklasik
16° arttigin1 bildirmislerdir. Ozellikle dlgiimler yiiklenmesiz cekildiginde lgiilen ac1 degerleri
degismektedir. Hatta yiliklenmenin artmasi veya azalmasi ile frontal diizlemde ayagin
anatomik goriinimii degisebilmektedir. Yani sadece longitudinal kavisin ¢okmesi degil ayni
zamanda ayagin frontal diizlemde valgus veya varus pozisyonu da goz Oniinde
bulundurulmasi gerekir. Grafiler iizerinden yapilan 6lgiimler bu nedenle yaniltici olabilir.

Urry ve arkadaglari (64) 16 tiniversite 6grencisiyle ayak izi ve elektronik podografi
Olctimleri arasindaki farki kiyaslamiglardir. Caligsmalarinda bizim ¢alismamizda kullandigimiz
ark indeks Ol¢iimiinii kullanmiglar ve ark indeksi hesaplamislardir. Elektronik podografi
cihazinda bulunan yazilimin otomatik olarak hesaplamaya izin vermedigini sOylemislerdir.
Ancak bu zorluklara ragmen iki 6l¢iim arasindaki uyumu yiiksek olarak bulmuslardir. Biz de
calismamizda bu zorlugu yasadik ancak giinlimiizde kolaylikla kullanilabilen yazilimlar
oldugu icin bunun hesaplamada bir zorluk olarak goriilmemesi gerektigini diisiiniiyoruz.
Gelecekte elektronik podografilere bu anlamda ark indeks Olgiimiiyle ilgili programlarin
eklenmesi tan1 koymada kolaylik saglayacaktir

Calismamizda BKI artisiyla pes planus goriilmesi arasinda iliski oldugunu saptadik.
Butterworth ve arkadaslarinin (70) muskuloskeletal ayak bozukluklari ile BKI arasindaki
iligkiyi arastirdiklart sistematik derlemede, artmis BKI’nin, genel popiilasyonda spesifik
olmayan ayak agris1 ve atletik olmayan bir popiilasyonda kronik plantar topuk agrisi ile
kuvvetle iligkisi oldugunu tespit etmislerdir. Ancak bu ¢alismada ayak agrisini azaltmak i¢in
kilo kaybin1 destekleyen sinirli sayida kanitin bulunmakta oldugunu sdylemislerdir. Rano ve
digerlerinin (71) topuk agris1 ile BKI arasindaki iliskiye baktiklari ¢alismalarinda topuk agrisi
ile BKI artis1 arasinda baglant1 oldugunu bulmuslardir. Ozdemir ve arkadaslarinin (72) plantar
faciit ve BKI arasindaki iliskiyi sonografik olarak inceledikleri ¢alismada BKI diisiikk olan

grupta plantar fasya kalinliginin, yiiksek olan gruba gore daha fazla oldugunu gostermislerdir.
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Beslenme aligkanliklarinin degistigi ve obez niifusun giderek artmaya basladig1 glinlimiizde
obezitenin ayak agrist ve patolojisiyle olan iliskisini goz ardi etmememiz gerektigini
diisiinmekteyiz. Bu sebeple ayak agris1 konusunda fizyoterapik tavsiyelerde bulunurken
hastanin ideal kilosuna ulasmasi i¢in de onerilerde bulunulmasinin bir zorunluluk oldugunu
da unutmamiz gerekmektedir.

Pes planus ve pes kavus tanisi koymada giivenilir olarak buldugumuz podografik
Olctimler sonrasinda hastaya Onerilecek ortez tedavisinin de gilivenilirligini Saglayacagimizi
diistiniiyoruz. Yaptigimiz c¢alismada hastalarin tiimiine University California Biomechanics
Laboratory (UCBL) tip ortez verilerek tedavisi saglanmaya calisilmis. Hawke ve arkadaslar
(73) ayak agris1 sikayeti olan hastalara uyguladiklar1 kisiye 6zel yapilmis tabanliklarin ayak
agrisint gidermede etkili oldugunu bulmustur. Banwell ve digerleri (74) esnek pes planuslu
yetiskin hastalarda ayak ortezi uygulamalariyla ilgili yaptiklar1 sistematik gdzden gegirmede,
tabanlik kullaniminin etkinligini tespit etmistir. Powell ile arkadaslar1 (75) ve ayrica Trotter
ve digerleri (76) yaptiklar1 ¢alismalarda tabanlik kullaniminin etkinligini géstermislerdir.
Castro-Méndez ve digerleri (77) ¢ift kor randomize kontrollii ¢alismalarinda, kisiye 6zel
tabanhigin agriyr azalttigini bulmuglardir. Chao (78) ve digerleri patellar tibial tendon
disfonksiyonunda UCBL tip ortezin, ayak —ayak bilegi ortezi kadar etkili oldugunu
bulmuslardir. Ozyalgm ve arkadaslari bot etkinligini arastirmak icin podoskop ve ayak
grafilerinin karsilastirmiglardir. Bunun sonucunda kalkaneal pitch acgisinin 1,2°, talar egim
acisinin 4°ve kalkaneo besinci metatarsal aginin 5,1°olarak diizeldigini belirtmislerdir.
Ozyalgin ve digerleri (79) pes planusta UCBL tip ortezin biyomekanigini arastirmislardir.
Ortezin agriyr onemli Olciide azalttigimi ve agisal degerlerde ortalama 4°’lik diizeltme
yaptigini belirtmislerdir. Ayak agrisi olan hastalara podografide de patolojik goriintii mevcut
ise gerek literatiirde ve gerekse bizim hastalarimizda UCBL tip ortez onerilmektedir. Bu tip
ortez verilmesinin arkasinda yatan diislince elektronik podografi cihazlarinin dl¢limlerinin iki
boyutlu olmasidir. Ancak biyomekanik laboratuvarlarinda detayli analiz yapabilmek igin
yatay algilayicilar kullanilarak ayak {i¢ boyutlu olarak analiz edilmeye c¢alisilir. Elektronik
podografide iki boyutlu Ol¢limler bilgisayar yardimli bir yazilimla {i¢ boyutlu olarak
goriintiilenebilmektedir. Hatta bu goriintiiler iizerinde calisilarak computer aided design
(Cad), computer aided manufacturing (Cam) teknigi ile ortez imalati yapilmaktadir. Fakat
bunun ¢ok basarili olmadigini diisiinmekteyiz. Clinkli goriintii ideal olarak ii¢ boyutlu olsa

dahi ayagin uygulanacak orteze verecegi cevap tamamen bireyin ayak yapisina ve patolojisine
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bagli olarak degisir. Bu nedenle UCBL tip ortez i¢in 6l¢ii alinmasi sirasinda ayak patolojisine
gore gerekli olan diizeltmeler ve basinglarin ayarlanmasi ortezin etkinligini belirlemede
kritiktir. Daha sonra yapilacak c¢alismalarda, ortez tipi, imalat teknigi, kullanilan malzeme (
yogunluk, sertlik, dayaniklilik vb.) ve yapan kisi standardizasyonunun saglanmasi durumunda
ortezin etkinligi objektif olarak arastirilabilir. Bu diisiincelerle yapilacak olan g¢alismalarda
ayrica ayak agrisi sikayetine yol acan patolojiler ¢ok iyi ayirt edilmeli ve siniflandirilmalidir.
Yaptigimiz calisma podografik dlgiimlerin tan1 koymada radyolojik a¢1 dlgiimlerine
gore daha giivenilir olmasi nedeniyle uygun fizyoterapi uygulamalarinin yapilmasina da
rehberlik edecektir. Eng ve digerleri (80), patellafemoral agr1 sendromlu bireylerde egzersiz
tedavisine ek olarak 4° metatarsokalkaneal ilaveli bir tabanlik uygulamasi ile sadece egzersiz
tedavisi alan gruptan daha basarili sonuclar elde etmislerdir. Hertel ve arkadaslar1 (81), 10
saglikli bireyde tabanlik ve egzersizin etkinligini karsilastirmislardir. Tabanlik ve beraberinde
gluteus medius, vastus medialis ve lateralise verdikleri egzersizler sonrasinda yaptiklart EMG
calismalarinda vastus medialis ve gluteus medius aktivitesinin arttigin1 bulmuslardir. Riccio
ve digerleri (82) 300 pes planuslu ¢ocuk ile yaptigi ¢alismada rehabilitasyon yaklasiminin
ortezle tedaviye gore daha etkili oldugunu bulmustur. Joung ve arkadaslari (83) 28 pes
planuslu hastayla yaptiklari randomize kontrollii calismada 8 haftalik takipte abduktor
halluksis ve fleksor halluksis kaslaria verilen kuvvetlendirme egzersizleri ile sadece ortez
verilen gruptaki sonuglara bakmiglardir. Calisma sonucunda egzersiz grubunun ({istlin
oldugunu bulmuslardir. Almubarak ve Foster (84) yaptiklari sistematik derlemede, plantar
topuk agrisinda egzersiz terapisinin etkinligi hakkinda kanitlar1 6zetlemeyi amaglamiglardir.
Bu sistematik derlemeyle agr1 ve fonksiyon kaybi1 acisindan egzersiz terapisini farkli egzersiz
formlariyla, plaseboyla, sham terapiyle, hi¢ tedavi gormeyen kontrol grubuyla ve diger
konservatif tedavi yontemleriyle karsilastirmislardir. Bu derlemenin sonuglar1 akut veya
kronik plantar topuk agrisinda egzersiz terapisinin kontrol/sham tedaviden, tekrarli
Extracorporeal shockwave therapy (ESWT) tedavisinden, non-steroid’ten ve ortotik
cihazlardan daha distiin oldugunu bulmuslardir. Konservatif tedavilerle kombine edilen
egzersizin, tek basmna wuygulanan egzersiz tedavisinden daha etkili oldugunu
desteklemektedirler. Ozyalgin’in  ¢alismasinda  (69) hastalara  fizyoterapi  verildigi
belirtilmistir. Ancak verilen tedavi ¢iplak ayakla kumda ve evde yiiriime seklinde olmustur.
Bu fizyoterapi uygulamasinin siiresi, standardizasyonu ve etkinligi arastirilmadigi igin ise

yararlilig1 konusunda fikir sahibi olamadik.
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Calismamizda sirasinda konservatif ve cerrahi tekniklerle tedavi edilen ayaklarin
rehabilitasyonuna dair yeterli caligmaya rastlayamadik. Ayak egzersizleriyle ilgili egzersiz
standartlarinin olmadigin1 fark ettik. Biz c¢alismamizi retrospektif olarak yaptigimiz icin
hastalarin fizyoterapik tedavi alip almadiklar1 ile ilgili istatistik anlamda veriye ulagamadik.
Hastalara bu anlamda fizyoterapi programlarinin uygulanmadigini diisiinmekteyiz. Oysaki bu
hastalardaki ayak agrilar1 ve sonrasindaki ortez uygulamalarinin ayak kaslarinda az ya da ¢ok
atrofiye sebep olacagi agiktir. Hasta her ne kadar yiiriiylis sirasinda ayak kaslarini kullansa da
bu atrofiden kagmamayacagimi disiinmekteyiz. Bu tip hastalara standart fizyoterapi
yaklagimlarinin bulunmayis1 bu sorununun devamliligia sebep olmaktadir. ileride yapilacak
olan caligmalarda ortez kullanimi1 sirasinda meydana gelebilecek kas atrofileri aragtirilmali ve
bu baglamda standardize edilmis fizyoterapi uygulamalari denenmelidir.

Calismamizda radyolojik tani yontemlerinin yeterli gilivenilirlige sahip olmadigini,
podografik ark indeks Glglimlerinin tan1 koymada daha iistiin oldugunu gosterdik. Bu veriler
dogrultusunda ayak agrisi sikayeti olan hastalarin tanisinda elektronik podografi kullanimi
yayginlastirilmalidir. Konservatif tedavide ortez Onerisi ile rehabilitasyon programi beraberce

kullanilmalidir.
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SONUCLAR ve ONERILER

Calismamiz sonucunda asagidaki sonuglart elde ettik ve sonuglarimiza ilaveten

yapabilecegimiz farkli ¢calismalara degindik.
Ark Indeks 6l¢iimii ile radyolojik ac1 Sl¢iimlerinin cinsiyet ile iliskisi olmadigini bulduk.
Ayak numarasi ile 6l¢limler arasinda herhangi bir anlamli iliski saptamadik.

Her iki ayaga ait Ark indeks dl¢iimii ile sol ayaga ait talokalkaneal ag1 dlgiimlerinde BKI

artisiyla pes planus goriilmesi arasinda yiiksek anlamlilik diizeyi bulunmustur.

Statik ve dinamik podografik verilerle yapilan ark indeks Olgiimlerinin pes planus ve pes

kavus i¢in tan1 koymada giivenilir oldugunu bulduk.

Statik podografik verilerle yapilan ark indeks olgiimlerinde talokalkaneal ve kalkaneal pitch

acilar1 arasinda negatif yonde zayif iligkisi oldugunu bulduk.

Dinamik podografik verilerle yapilan ark indeks olgiimlerinde tiim agilar ile negatif yonde

zay1f iligki saptadik.

Kalkaneal pitch agist ile bagimli degiskenler olan statik ve dinamik podografik ark indeks

Ol¢timleri arasinda diisiik oranda anlamli iliski bulduk.

Klinige ayak agrisi sikayetiyle gelen hastalarin hepsine UCBL tabanlik tedavisi verildigini
saptadik.

Hastalara fizyoterapi uygulamalar1 yapilip yapilamadigini tespit edemedik.

Calismamiz sirasinda tespit ettigimiz BKI ile pes planus arasindaki uyum dogrultusunda BKI
azaltmaya yoOnelik egzersiz takipleriyle ayak agrisinin degerlendirildigi ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu calismalar sayesinde, ayak agrisi1 rehabilitasyon programina aerobik

egzersiz recetelerinin eklenmesi de saglanabilir.

Ayak agrist olan hastalarin tanisinda podografi mutlaka yer almali ve klinik kullanimi
yayginlastirilmalidir. Podografi non-invazivdir. Teshis koymada ¢ok daha giivenli ve temin
edilme maliyeti X-ray cihazlarina gore ¢ok diisiiktiir. Bu cihazlarin kullanim1 fizyoterapistler
tarafindan daha etkin hale getirilmelidir. Pes planus, pes kavus gibi ayak patolojilerinin
takibinde, ortez ve egzersiz gibi konservatif tedavilerin etkinligini takip etmede
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kullanilmalidir. Calismamizda tespit ettigimiz tizere podografinin dinamik bir yontem olmasi
ve teshis koymadaki dogrulugu dolayisiyla daha genis olgu serileri ile yapilacak ¢aligmalarda
kullanilabilir. Ancak podografi yorumu bilgi ve deneyim gerektirdiginden bu g¢alismalari

yapacak kisilerin yeterli donanima sahip olmas1 gerektigi gercegi de goz ardi edilmemelidir.
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8. EKLER
Ek 1: Veri Kayit Formu

Ad1 Soyadi:
Yas :

Boy :

Kilo :

BKI:

Ayak no:

Avyak agris1 sikayet sliresi :

Lateral Talokalkaneal a¢1:
Talo-birincimetatarsal ag1:
Talohorizontal a¢1:
Kalcaneal Pitch agisi:

Statik ark indeks degeri :

Dinamik ark indeks degeri:
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