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ABSTRACT
Cankaya,T.”The Measurement of deformity Foot and Ankle with Podocop, who are in
elemntary school”,Abant Izzet Baysal University Institute of Health Science, Department of

Physical Therapy and Rehabilition, Thesis of Master of Science Philosophy. Bolu,2004.

The aim of the study is to appraise of deformity foot and ankle on children, who are in
elementary school. The research includes 105 male, 82 female totally 187 voluntary children, who
are between 5 and 15 years old in elementery school. They have been selected from between
nursery school’s and eighth class students in Karabikk Merkez Atatirk Elementery School.
Individuals have been evaluated in their school. At the beginning of the assesment a questionnaire
form, which asks the demographic informations, complaints about the lower-extremities, diseases
or accidents happened in the last 5 years, has been filled by face-to-face interviewing students.
Furthermore range of motion, sensitivity testing, muscle testing, evaluation of muscle shortness,
antropometric measurements of foot and lower extremities heve been done. After that with the
podoscop and feiss line method, pes planus and pes cavus were evaluated. Talipes varus and valgus
degrees were measured by using goniometer of podoscop. By evaluating hallux valgus, hammer

finger, paw finger and transvers arch decreasing, if there is, hallux valgus degree are measured.

At the end of the research, according to result of measurement with podoscop it’s obtained
that 83.5 % are normal, 11.0 % are 1° Pes planus, 4.3 % are 2° Pes planus ,1.2 % are 3° Pes planus
infemale, 79.5 % are normal, 14.3 % are 1° Pes planus, 6.2 % are 2° Pes planus ,0.5 % are 3° Pes
planus in male. Acording to result of feiss line method it’s obtained that 0.6 % are normal, 82.0 %
are 1° Pes planus 15.3 % are 2° Pes planus , 1.2 % are 3° Pes planus in female and it’s obtained 82.4
% are 1° Pes planus , 16.1 % are 2° Pes planus ,1.5 % are 3° Pes planus in male but there is no
normal person in male. It’s obtained that the methods of podoscop and feiss line of normal and 1°

Pes Planus evaluations are different but 2° and 3° Pes Planus evaluations aren’t different.
At the end of the research hammer finger, paw finger, pes cavus , transvers arch decreasing
and talipes varus weren’t determined. In various degrees talipes valgus was obtained on totally 295

foots and in various degrees hallux valgus was obtained on 32 foots.

Keywords:Pes Planus, Pes Cavus, Medial Longitudinal Arch, Podoscop



OZET
Cankaya, T., “ilkégretim Cagindaki Cocuklarda Ayak — Ayak Bilegi Deformitelerinin
Podoskop ile Degerlendirilmesi”, Abant izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Egitim Uzmanlig: Tezi, Bolu , 2004.

Bu c¢aligma, ilkogretim ¢agmndaki cocuklarda ayak ve ayak bilegi deformitelerini
degerlendirmek amactyla yapildi. Aragtrmanuza 5 ile 14 yaslari arasmda 105 erkek ve 82 kiz
toplam 187 gonullii ilkogretim ¢agindaki ¢ocuk alindi. Caligmaya alinan kisiler Karabitk Merkez
Atatiitk Ilkogretim okulundan Ana smufi ile 8. smf arasindaki ogrencilerdi. Bireyler okullarinda
degerlendirildi. Degerlendirme baglangicinda demografik bilgiler, ayak ve alt extremite ile ilgili
sikayet, hastalik veya son bes yilda gegirilmis kaza olup olmadidi ile ilgili bir anket formu
Ogrencilerle birebir gorasilerek dolduruldu. Daha sonra normal eklem hareketlerinin
degerlendirilmesi, alt extremite uzunluk ve gevre olgiimleri yapildi. Daha sonra podoskop ve feiss
cizgisi yontemi ile pes planus ve pes kavus degerlendirildi. Yine podoskopun goniyometresinden
yararlanilarak talipes varus ve valgusun dereceleri olgiildii. Halluks valgus, ¢eki¢ parmak, penge

parmak, transvers ark dusikligii degerlendirilerek eger varsa halluks valgusun derecesi olgiildil.

Arastirmanuzin sonunda podoskop ile degerlendirme sonuglarina gore kizlarin %83.5inin
normal, %11’inin 1° Pes planus, %4.3’iniin 2° Pes planus, %1.2°sinin 3° Pes planus oldugu,
erkeklerin %79.05’inin normal, %14.3"tniin 1° Pes planus, %6.2’sinin 2° Pes planus ve %0.05%inin
3° Pes planus oldugu gorillmistir. Feiss ¢izgisi yontemine gore ise kizlarin %0.6’smm normal,
%82.9’unun 1° Pes planus, %15.3’inin 2° Pes planus, %1.2’sinin 3° Pes planus, oldugu
gorimigtiir. Erkeklerde normal kisiye rastlanilmanus, %82.4’tiniin 1° Pes planus, %16.1%inin 2°
Pes planus, %]1.5%inin 3° Pes planus, oldugu gorilmistir. Podoskop ile feiss ¢izgisi yontemlerinin
pes planus degerlendirmelerinin normal ve 1° Pes Planus igin farkhi oldugu fakat 2° ve 3° Pes

Planus igin arasinda fark olmadigi goriilmisgtiir.

Aragtirmamizin sonunda ¢ekig parmak, penge parmak, pes kavus, transvers ark disikliigi
ve talipes varusa rastlanimamug, toplam 295 ayakta gesitli derecelerde talipes valgusa ve yine 32

ayakta cesitli derecelerde halluks valgusa rastlanmgtir.

Anahtar Kelimeler: Pes Planus, Pes Kavus, Medial Longitudinal Ark, Podoskop

i



TESEKKUR

Abant Izzet Baysal Universitesi, K.D. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulunda Lisans 6grenimimde ve Saghk Bilimleri Enstitiisiit Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dahinda Yiksek Lisans 6grenimim boyunca ve aragtirmam
siiresince bana her asamada destek olan, mesleki bilgilerini benden esirgemeyen,
bilingli yonlendirmelerde bulunan hocam Saym Prof. Dr. Ferda DOKUZTUG a
sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Lisans ve Yilksek Lisans egitimimde derslerime giren, ilgilerini, desteklerini
ve giiler yiizlerini esirgemeyen hocalarima tesekkiir ederim.

Tezimin yazuminda bana yardimci olan mesai arkadasim Protez-Ortez
Teknikeri Yeliz Melike ERTAN YILDIZ a tegekkiir ederim.

Makale cevirilerinde bana yardimer olan Ars. Gor. Tarik OZMEN, Ogr. Gor
M. Akin AYDEMIR ve ev arkadaglarima tesekkiir ederim.

Tezimin istatistik ¢aligmalari ve yorumunun yapilmasinda yardimet olan Saym
Yrd. Dog. Dr. Atilla Senih MAYDAya tesekkiir ederim.

Arastirmayr yapmamda biiyikk yardimlari dokunan Karabiik Merkez Atatiirk
likogretim Okulu Miidiirii Daymm Tevfik AYVALIK a tesekkir ederim.

Tezimin fotograflarmu ¢eken Bolu Anadolu Ajanst Sube Midiri Kenan
GURBUZ e tesekkiir ederim.

Tezimi yazarken bilgisayar konusunda bilgilerini esirgemeyen ve bana
yardimer olan Ars. Gor. Atmg DARILGEN ve Stj. Fzt. Ibrahim BABAYIGIT e
tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans egitimim boyunca ve tezimi hazirlarken ¢ektigim sikintilara
iizillen, beni bugiinlere getiren, haklarimi hi¢bir zaman odemeyecegim annem ve
babama, manevi destegi esirgemeyen kardesim Nurcan ve tiim aileme tegekkiir
ederim.

Sabirlarmdan ve yardimlarindan dolayr mesai arkadaslarima, 6grencilerime,
tiim dostlarima ve sevdiklerime tegekkiir ederim.

i



ICINDEKILER DIiZiNi

ABSTRACT ..o e I
OZE T o ii
TESEKKURLER. ... oo e, il
TCINDEKILER ... e v
SEKILLER DIZINL....... e, \Y
TABLOLARDIZINI............................. e, vii
GRS .o 1
GENEL BILGILER ... ... e 2
AYAK ANATOMISI. ... e 2
AYAK VE AYAK BILEGININ BIOMERKANIGT. ..o il
COCUKTA AYAK GELISIMI................. TSR U 19
YAPISAL AYAK DEFORMITELERININ PATOMEKANIGH. ... 20
AYAK DEFORMITELERI. ... e, 21
AYAK VE AYAK BILEGININ DEGERLENDIRILMESI............cccooooiiiii 25
HIK A Y E o 25
NS PEK S Y ON . o 27
PALPASYON .o 27
-NORMAL EKLEM HAREKETLERI. .. ..............oo 27
“-TABAN IZI DEGERLENDIRMESI.............coooiiiiiiiiii 29
-RADYOLOJIK DEGERLENDIRME ... ............cooiiiii 32
MATERYAL METOT ... ....ooooiii i e 33
BULGULAR . ..o e e, 42
TARTISMA . e 67
SONUG . .« 74
CAYNAKLAR ... e e 75
3K-1 DEGERLENDIRME FORMU.........0ooti it e 80

v



SEKILLER DIZiNi

Sekil 1: Ayak Kemikleri.....................ccoooiee, O 3
Sekil 2: Ayak BOWIMIEri. .. ... 4
Sekil 3: Medial Longitudinal Ark........... .. 4
Sekil 4: Lateral Longitudinal Ark............ooooiiiiiiiii i e 5
Sekil 5: Transvers Ark...... .. R 5
Sekil 6:

a: Ayakbilegi Eklemi Medial Baglart......................... oo 6

b: Ayak Bilegi Eklemi Lateral Baglari... ...................o..coiii 6
Sekil 7: Subtalar Eklem Baglar. .. ... 7
Sekil 8: Duyu SINLIri. .. ... ..o 10
Sekil 9:

a: Tibia Uzun Ekseni ile Ayak Bilegi Eklem Ekseni Arasindaki A¢t........................... 11

b: Ayak Ayak Bilegi, Diz Eksenleri Arasindaki Ttigki:........................................... 11

¢: Ayak Bilegi Ekseni ile Ayagin Longitudinal Ekseni Arasindaki Iligki...................... 12
Sekil 10: Ayak Bilegi Ekleminde Meydana Gelen Haraket Arabklari............................. ... 12
Sekil 11: Normal Yiriiyis Esnasinda Ayak ve Bacak Kaslarinn Fazik Aktivitelei.................. 13
Sekil 12:

a: Subtalar Eksen ile Transvers Diizlem....................o.ooc i, 13

b: Subtalar Eksen ile Horizontal Diizlem Arasmdaki Thiskd..................................... 13
Sekil 13: Talonavikular (TN) Eklein ile Kalkaneokuboid (KK) Eklemlerin Inversiyon ve Eversiyon
Hareketleri Strasindaki THSkileri... ..., 14
Sekil 14: Tibia Rotasyonunun Subtalar Eklem Vasitasiyla Ayaga Aktanilma Mekanizmast. .. ...... 15
Sekil 15:

a: Subtalar, Ayak Bilegi Ekseninin Ekstrinsik Kaslar ile Iligkisi................................ 16

b: Subtalar, Ayak Bilegi Eklem Eksenlerinin Dontig Yonleri.............................. 16

c: Subtalar, Ayak Bilegi Ekseninin Kaslar ile Tligkisi............................................. 16
Resim 1: Pes PIanus. .. ... e e 22
RSIM 2: Pes KaAVUS. .. ..o e e e e e 23
Resim 3: Halluks Valgus........................ e e 24
Sekil 16: Normal Taban 1zi Gﬁrﬁnﬁmﬁ ...................................................................... 29
sekil 17: 1.2.3. Derece Pes Planus Taban Izi Gortintimleri.....................ooooiiiiii 30
sekil 18: 1.2.3. Derece Pes Kavus Taban Izi Goriiniimleri................................... e, 31
sekil 19: Medial Longitudinal Arkin Radyolojik Degerlendirmesi...................................... 32

\'%



Resim 4: Aktif Dorsifleksiyon Hareketinin Degerlendirilmesi.......................................... 34

Resim 5: Hafif Dokunma Duyusunun Pamukla Degerlendirilmesi................................. ... 35
Resim 6: Tibialis Posterior Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi..........................o. 35
Resim 7. Gastroknemius Kasmn Kisaligimn Degerlendirilmesi.................................... 36
Resim 8: SIAS- Medial Malleol Uzunluk Olgimii.................o.oooiiiiiiiiiiiii e, 36
Resim 9: .Metatars Orta Noktasindan Yapilan Cevre Olgimii....................c.oocoveiiiniiiiin, 37
ReSImM 10: PodOsKOD. ... i 37
Resim 11: [lkogretim Cagindaki Bir Cocugun Podoskop ile Degerlendiritmesi....................... 38
Resim 12: Degerlendirmeye Katilan Ogrencilerden normal, 1° Pes Planus, 2° Pes Planus, 3% Pes
Planus Taban Izi OrneKIeri..............ooiiii i e 39
Resim 13: Pes Planusun Feiss Cizgisi ile Degerlendirilmesi................................ ... 40
Resim 14: Talipes Varus ve Talipes Valgusun Degerlendirilmesi.............................. . 40
Resim 15: Halluks Valgusun Gonyometre ile OlgGIMesi..............o.o.ovviiiviiiiiiiiiiii i, 41
Resim 16: Podoskoptaki Ayak Tabam Izinin Goriintiilenmesi......................................... 41

Vi



TABLOLAR DIZINi

Tablo 1: Yuriyts Siklusu Sirasinda Ayak ve Bacak Kaslarmn Aktiviteleri........................... 18
Tablo 2: Hikaye Alirken Izlenecek Yol ......................... [ OO TRRPRPRPRN 26
Tablo 3: Bireylerin, Yas, Viicut Aguligi ve Boy Uzunlugu Degerleri.................................. 43
Tablo 4: Kizlarda, Yas, Viicut Agirhigi ve Boy Uzunlugu Degerleri...........................on 44
Tablo 5: Erkeklerde, Yas, Viicut Agirhgi ve Boy Uzunlugu Degerleri................................. 45
Tablo 6: Bireylerin Yag, Kilo, Boy, Cinsiyete Gore Dagilumlar ....................................... 46
Tablo 7: Bireylerin Dominant Tarafa Goére Daglumt ....................... 46
Tablo 8: Bireylerin Siirekli Bir Hastaliklarinin Olup Olmadigina Gore Dagiliumu ..................... 46
Tablo 9: Bireylerin Ayaklarinda Agrisi Olup Olmadigma Goére Dagihmt ............................ 47
Tablo 10: Bireylerin Spor Yapma Durumlarma Gére Dagilimt ..............................o e 47
Tablo 11; Bireylerin Haftalik Spor Yapma Saatlerine Gore Dagilim ... ...... TP 48
Tablo 12: Bireylerin Yatma Saatlerine Gore Dagtlim ........................... ........................ 48
Tablo 13: Bireylerin Kalkma Saatlerine Gore Dagihom ................. ... 48
Tablo 14: Bireylerin Ailelerinde Ayak Sikayeti Olup Olmadigma Gore Pagiliat .................... 49
Tablo15: Bireylerin Ayakkabi Numaralarina Gore Dagdumt...............................oo... 49
Tablo 16: Bireylerin Gastroknemius Kasinin Kisa Olup Olmadigina Gére Dagihma................. 49
Tablo 17: Bireylerin Ayak-Ayak Bilegi Normal Eklem Hareketlerinin Tam Olup Olmadigina Gore
Dagimi ... e 50
Tablo 18: Uzunluk Olgiimii Degerleri (SIAS —M.M) ...t 51
Tablo 19: Ayak Uzunlugu Degerleri .....................cooocoinn. . . V. ... 52
Tablo 20: Ayak Ortast (Metatars Ortast) Cevre Olgiim Degerleri ....................................... 53

Tablo21:Bireylerin Podoskop ve Feiss Cizgisi Yontemi ile Pes Planus Degerlendirme Sonuglari.54
Tablo 22 : Bireylerin Feiss Cizgisi Yontemi ile Degerlendirilmesi Sonucu Cinsiyete Gore Pes
Planus Derecelerinin Dagihmu. ...............o 54
Tablo 23: Bireylerin Podoskopla Pes Planus Degerlendirmesi Sonucu Cinsiyete Gore Pes Planus
Derecelerinin Dagilimu ... ..ot e 55
Tablo 24: Bireylerin Podoskopla Pes Planus Degerlendirmesi Sonucu Siflarma Gore Pes Planus
Derecelerinin Dagilim ................. e e 56
Tablo 25: Bireylerin Feiss Cizgisi Ile Degerlendirmesi Sonucu Sunuflarma Gére Pes Planus

Derecelerinin DaBilimi ... 57



Tablo 26: Degerlendirmeye Katilan ilkogretim Cagndaki Cocuklarda Talipes Valgus Gorilme
Oranlar ve DereCeleri. ... ... e 58
Tablo 27: Degerlendirmeye Katilan Ilkogretim Cagindaki Cocuklarda Halluks Valgus Goriilme
Oranlar ve DIereCeleri ... ... . i et e 59
Tablo 28: Degerlendirmeye Katilan Ilkogretim Cagindaki Cocuklarda Lateral Longitudiahl Ark
Yiiksekligi Gortilme Oranlart ve Dereceleri...... ... 60

Tablo 29: Pes Planus Degerlendirme Yontemlerinin Birbirleri ve Bireylerin Smuflart Arasindaki

DK ..t e e e e e e e e e e 60
Tablo 30: Sag Ayagin Podoskopla Pes Planus Cinsiyete Gore Degerlendirme Sonuglart............ 61
Tablo 31: Sol Ayagin Podoskopla Pes Planus Cinsiyete Gore Degerlendirme Sonuglart ............ 61

Tablo32: Sag Ayagm Feiss Cizgisi Yontemi Ile Pes Planus Cinsiyete Gore Degerlendirme
SO AT L. L. e 62
Tablo 33: Sol Ayagin Feiss Cizgisi Yontemi ile Pes Planus Cinsiyete Gore Degerlendirme
SONUGIATL ... ... e e e e e e 62
Tablo 34: Sag Ayakta Podoskop ve Feiss Cizgisi Yontemi Ile Pes Planus Degerlendirme
Sonuglarimin Birbirleri Tle THgkisi ....................o 63
Tablo 35: Sol Ayakta Podoskop ve Feiss Cizgisi Yontemi Ile Pes Planus Degerlendirme
Sonuglarinin Birbirleri Tle Tligkisi ...................coiiii i, 63

Tablo36: Podoskop ve Feiss Cizgisi Ile Pes Planus Degerlendirme Sonuglarinin
Kargilagtirilmast............. e e e e e e e 64

Tablo37: Podoskop ve Feiss Cizgisi lle Normal ve 1° Pes Planus Goriilen Bireylerin

Kargtlagtinlmast ... 64
Tablo38: Podoskop ve Feiss Cizgisi Ile 2° Pes Planus ve 3° Pes Planus Gorillen Bireylerin
KA a T AL, . o 64
Grafik 1: Sag Ayagin Podoskop Degerlendirme Sonuglari Ile Yas Arasindaki iliski................. 65
Grafik 2: Sol Ayagin Podoskop Degerlendirme Sonuglari Ile Yas Arasindaki Tliski.............. ....65

Grafik 3: Sag Ayagn Feiss Cizgisi Degerlendirme Sonuglari lle Yag Arasmdaki Iliski...............66
Grafik 4: Sol Ayagin Feiss Cizgisi Degerlendirme Sonuglan le Yas Arasmdaki fligki.............. 66

Viil



GIRiS

Ayak, viicut aguligm yere aktaran bir baglantidir ve yerden gelen zit kuvveti viicuda
geeirerek yeterli bir stabilite saglayan hem de yiiriimeye yonelik dinamik bir organdir. Her iki
durumda da yiizeyin degigken kosullarina uygunluk gosterir (1,2).

Istatistikler, gelismis iilke insanlarmm yaklasik %70 — 80’inin ayaklarin: saglikli olmadigim
ve ayak agrilarindan sikayetei olduklarim gostermektedir. Her fiziksel aktivite enerji harcamasin
hizini arttirmakta, viicudun pozisyonuna, ayakta durma, yiirime, yokus ¢ikma, kosma gibi
aktivitelere gore degisiklik gostermektedir (1).

Ayaktaki sagliksiz gelisimin basta gelen nedeni ayaklarn uygun olmayan kosullar altinda
asti zorlanmalart ve {stlendiklert afur goreve karsin gerekli ilgiyi g&rmemeleridir. Ayak
agrilarinin %90’dan fazlasinin nedeni statik bozukluklardir. Geri kalami travma, enfeksiyon ,
enflamasyon, dogustan olma bi¢im bozukluklar, biiytime ve dolasim bozukluklaridir. Statik
bozukluklara kaslarm zayiflig1, bag gevseklikleri ve bigim bozukluklari yol agar.

Statik bozukluklar genellikle hafif kuvvetsizlik seklinde baglayip, yavas yavas ilerler tedavi
edilmezse kemikler, kaslar ve baBlarda 6nemli bozukluklara neden olurlar. Dogustan bigim
bozukluklarindan en sik goriileni pes ekinovarus, parmak bigim bozukluklart ve pes kavustur.
Tanilart kolay olup erken gocukluk ¢aginda diizeltilmelidir (3).

Gegmisteki aragtirmalar biiylime ¢aginin sonunda en fazla ayak deformitelerinin oldugunu
gostermistir. Bu aragtirmalarda fonksiyonel ve subjektif degerlendirmeler kullanilmigtir (4). Ayak
deformiteleri gorsel, radyolojik, podografik yontemlerle degerlendirilebilir. Ulkemizde yapilan
arastirmalarda podoskop ile ayak deformitelerinin degerlendirildigi aragtirmalarin azhigr dikkate
alinarak bu aragtirmanin yapilmasina karar verilmistir.

Aragtirmamizda; 5-14  yas arast ilkdgretim ¢afindaki gocuklarda meveut ayak
deformitelerinin belirlenmesi ve bu gocuklarda tespit edilen ayak deformitelerinin nedenlerinin
aragtirilmas1 amaglanmustir. Cocuklarin ayaklart gorsel, podoskop ve feiss ¢izgisi metodlan ile
degerlendirilmistir. Aragtirmamizin amaglarindan biride bu metodlar arasinda zellikle podoskop

ve feiss ¢izgisi yontemleri ile pes planus degerlendirme sonuglari arasinda farklihk olup

olmadiginin tespit edilmesidir.



GENEL BILGILER

Ayaklarmmiz, viicut aguliumzin tamamim tagtyan, yerden gelen zit kuvvetleri absorbe
eden onemli organlarimizdan biridir. Mekanik olarak {izerine asir1 yiik binmesi, yerle temas
halinde olmas: itibariyle yaralanmaya ve deformasyona miisait bir yapiya ve yere sahiptir. Bu
yiizden ayaklarnimiza gocukluktan itibaren iyi bakmamiz ve dikkat etmemiz gerekir.

Ayakta ve ayak bileginde meydana gelen bir yaralanma veya deformite dizden baglayarak
tiim viicudun biomekanigini bozar ve 6nlemi alinmazsa problemler viicut genelinde artarak devam
eder.

Ayagm yiiriiylis sirasinda hareketliligine, durus sirasinda stabilizasyonuna yardimci olan
ayaktaki eklemler, kaslar, ligamentler birbirleriyle miikkemmel uyumlan ile ayagin fonksiyonuna
yardimer olurlar, ayagin arklariu meydana getirirler. Viicudumuzun hamali olan ayagimizin
nereden ag'Lrlik tagidif1 yani ayak tabanimuzin hangi bélimlerinin yerle temasta oldugu énemli bir
konudur. Ayagimuz viicut agirliginin %601 topuktan %40’1n1 ise metatars baslarindan tasinir, bu
yitk dagilimmin bu bélgeler disindaki bir noktadan tasinmasi kas-iskelet sistemi dengesinin
bozulmasinn en biiyiik sebeplerinden biridir.

Ayak problemlerinin iyi anlagilabilmesi ve tedavi edilebilmesi i¢in ayak anatomisinin,

biomekaniginin, ¢ocukta ayak gelisiminin ayak patomekaniginin iyi bilinmesi gerekir.

AYAK ANATOMISI

I-KEMIKLER:

Tibia ve fibulaya ek olarak her bir ayakta 26 kemik vardir. Bu kemikler ayak arklarinin
sekillenmesini saglarlar. Bu 26 kemik; 7 tarsal (kalkaneus, talus, navikula, kuboid ve medial, orta
ve lateral kuneiformlardir), 5 metetarsal kemik ve 14 falankstan olusur (5). Bag parmakta 2 diger

parmaklarda 3’er falanks vardir (6) (Sekil 1).



-~ Distal falanks
Orta falanks

;& - Proksimal falanks

1. metatars ——

Lateral kuneiform

Medial kuneiform
Tuberositas ossis
intermedial metatarsalis quinti (5)
kuneiform

kuboid

navicula

Talus basi “~ kalkaneus
Troklea tali
kalcaneus

Sekil 1:Ayak kemikleri (Putz R, Pabst,R. Tirkgesini hazirlayan: Akincy K. "Sobotta Insan Anatomisi Atlasy”,Cilt

2 Miinih ,1994:295 (7))

Talus ve kalkaneus ayak arka boliimiinii kalan 5 tarsal kemik (Navikula, Kuboid, 3

Kuneiform) ayagin orta bsliimiinii, 5 metatars ve 14 falanks ise ayagin 6n boliimiinii olustururlar

(8) (Sekil 2).



On
- ayak

Orta
ayak

Arka
ayak

Sekil 2: Ayak Béliimleri ( Norkin, C.C.,Levangie,P.K.: "Joint Structure &Function”,Second Edition,F.A.DAVIS

COMPANY, Philadelphia:381(8) )

Ayakta 3 tane ark vardir:
1- Medial Longitudinal ark
2- Lateral Longitudinal ark

3- Transvers ark

Medial Longitudinal Ark: Kalkaneusun posteriorundan baglar, talus, navikula, 3 kuneiform

ve 1. 2. ve 3. metatarsal kemikler tarafindan olusturulur (Sekil 3).

talus

Navikula

' Medial kuneiform

Metatars

Sesemoid kemik

Sekil 3: Medial Longitudinal ark (Richard S. Snell.: "Fonksiyonel bir iinit olarak ayak”Yildirim M.(Cev.Ed,)

Klinik Anatomi 5.Bask: Nobel Tip Kitapevi 1997:589.(9) )



Lateral Longitudinal Ark: Kalkaneusun postero-lateralinden baglar, kuboid, 4. ve 5.

metatarsal kemikler tarafindan olusturulur (Sekil 4).

Sekil 4: Lateral Longitudinal ark (Rickard S. Snell.:”Fonksiyonel bir iinit olarak ayak”Yudirun

M.(Cev.Ed.) Klinik Anatomi 5.Baski Nobel Tip Kitapevi 1997.‘589.(9))

Transvers Ark: 3 bélimden meydana gelir; 1. ve 5. metatars baglan arasinda vzanan
anterior tarnsvers ark, 3 kuneiform ve kuboid kemik tarafindan olusturulan midtransvers ark,

kuboid ve navikula arasmdaki posterior transvers ark (10) (Sekil 5).

Sekil 5: Transvers ark ( Norkin, C.C.,Levangie,P.K.: "Joint Structure &Function”,Second Edition,F.4.DAVIS

COMPANY, Philadelphia:407(8) )

Kapandji normal medial longitudinal arkin 15-18 mm yiiksekliginde ve apeksinin navikula
oldugunu, lateral longitudinal arkin ise 3-5 mm yliksekliginde ve apeksinin cuboid oldugunu
sOylemistir.

Normal transvers ark metatarslarla sagital diizlem arasindaki agilarin 1.metatarstan
baglayarak sirasiyla 18-250, 150, 100, 8% 5%dir (5).



II-EKLEMLER VE LIGAMENTLER:

TALOKRURAL EKLEM (AYAK BIiLEGI EKLEMI): Tibia ile fibulanmn distal
uclarinin olugturdugu kemik catala, talusun makara seklindeki yiiziinlin girmesiyle olusur. Talus,
transvers eksen etrafinda bir mentese gibi hareket eder. Eklemin saglam ve stabil olmasini eklem
yiizlerinin gekli, kuvvetli baglar ve kaslar saglamaktadir.

Eklem tibianin distal yiizii, her iki malleol ve talusun govdesi arasinda olugur. Tam
hareketli (art. synovialis) bir eklem olup, gingilimus grubundandir. Eklem kapsiili eklemi
tamamen sarar ve eklem yiizleri yakinina tutunur.

Baglari: _Ayak bilegi ekleminin medial tarafinda bulunan lig. Medial (Deltoid), iiggen
seklinde ¢ok kuvvetli bir bagdir. Yukarida olan tepesi medial malleolun ucuna tutunur. Asagida
olan tabamn derin lifleri talus gévdesinin medial yiiziine tutunur. Yiizeyel lifleri ise talusun medial
yiiziine, sustentakulum taliye, plantare kalkaneonavikular bag ve navikulaya tutunur. Sert medial
ve lateral ligamentler ayak bilegi ekleminin lateral stabilitesine katkida bulunuriar. Deltoid
(Medial) ligament sadece ayagin medial kenarma destek verir ve ayagin eversiyon direncinde
figgen bigiminde fibroz bir band seklinde kontrol vazifesi goriir (9,11) (Sekil 6 A).

Eklemin lateral tarafinda bulunan baglar daha zayif olup ti¢ bant seklindedirler.
1.Lig. Talofibulare Anterius; Lateral malleolden talusun dig yiiziine uzanir.
2.Lig. Kalkaneofibulare; Lateral malleolin alt ucundan asagi ve arkaya dofru uzanarak
kalkaneusun lateral yiiziine tutunur.
3.Lig. Talofibulare Posterius; Lateral malleolden talusun tuberkulum lateralisine uzanir (Sekil 6
B).

tibia Posterior . .
Medial malteol tibiofibular On tibia fibular ligament
ligament

tal .
) usﬂ On talofibular lisament
; © Bifurkatum ligament

Lateral malleol

talus ] - Post. talofibular ,; \\ . \\. Dorsal tarsal lig.
ik _ Medlgl ligament ligament o e
/ /;/ \\; A8 (deltoid) h{%\\ Kuboideum
Z \ Kalkaneofibular \\\‘\\ ;
i . ligament e SRS

I

11111

Tuberositas Py Plantar Sustentaculum
Plantar kalkanco-

0ssIs " kalkaneo- Sustentaculum yavicular tali
navicularis navicular tali Tigarnent
ligament

A B
Sekil 6: A) Ayak bilegi eklemi medial baglari, B) Ayak bilegi eklemi lateral baglari (Richard S.
Snell.. "Fonksiyonel bir iinit olarak ayak”Yidinm M.(Cev.Ed) Klinik Anatomi  5.Baski Nobel Tip Kitapevi
1997:584.(9) )



SUBTALAR EKLEM: Talus ile kalkaneus arasindaki eklemlerden arka tarafia olanidir.
Kalkaneusdaki fasies artikularis talaris posterior ile talusdaki fasies artikularis kalkanea posterior
arasinda olusur. Eklem yiizleri hiyalin kikirdakla kaphdir. Tam hareketli (art synovialis) bir eklem
olup plana tipi bir eklemdir. Eklem kapsiilii eklemi tamamen sarar ve her iki kemigin eklem
kikirdag: kenarlarina tutunur.

Baglari: Laterale ve mediale talokalkaneal bag eklem kapsiiliinii yapisarak kuvvetlendirir.
Interosseal talokalkaneal bag gok saglam bir bag olup, talus ve kalkaneusu birbirine baglayan yan

bagdir. Bag yukarida sulkus taliye asagida ise sulkus kalkaneye tutunur (Sekil 7).

Fibula

Medial malieol 1 Posterior tibiofibullar lig,

» Kapsulla artikularis
Lig.mediale

(deltoid)
Medial tiiberkulum

Lateral malleol

Posterior talofibullar lig.

Proc.nosterior tali

Posterior talo fibullar lig. =0 Thullg

Sustentakulum tali

Kalkaneus

Sekil 7:Subtalar eklem baglari (Richard S. Snell.:"Fonksiyonel bir idinit olarak ayak”Yildwim

M.(Cev.Ed.) Klinik Anatomi 5.Bask Nobel Tip Kitapevi 1997:585.(9))

TALOKALKANEONAVIKULAR EKLEM: Talus, kalkaneus ve navikula arasmda
olusur. Fakat bu ekleme, talus ile kalkaneusun sadece on bdlimleri arasindaki eklem katilir. Bu
ekleme talus basin 6n ve alt kismmdaki eklem yiizleri, sustentakulum talinin iist yiiziindeki
eklem yiizii ve navikulanmn arka yliziindeki konkav eklem yiizii katilir. Tam hareketli bir eklem
olup, plana grubu bir eklemdir.

Baglary: Plantare kalkaneovaikular bag, sustentakulum talinin 6n kenarindan tuberositas
ossis navikularisin alt yiiziine uzanan gok saglam bir bagdir. Bu bagin fibrdz kikirdakta kapli olan

iist yiiziine talus bagi oturur. Bu bag koptugunda talus bas: desteksiz kalacagmdan ayak kubbesi

¢cOker.



KALKANEOKUBOID EKLEM: Kalkaneusun 6n yiizii ile kuboidin arka yiizii arasimnda
slusur, tam hareketli (art snovialis) bir eklem olup, plana tipi bir eklemdir.

Baglar: Bifurkiat Bag; eklemin st yiliziinde bulunan kuvvetli bir bagdir. Y harfi seklinde
blan bu bagm alt ucu, kalkaneusun &n béliimiiniin {ist yiiziine tutunur. Ust iki ucundan lateralde
slant kuboidin, medialde olani ise navikulanin iist yiizlerine tutunur.

Uzun Plantar Bag; eklemin alt yiiziinde buluﬁan saglam bir bagdir. Bu bag arkada
kalkaneusun alt yiiziiniin arka boliimiine, 6nde de kuboidin alt yiizii ile liglincli dordiincii ve besinci
metatarsal kemiklerin basislerine tutunur.

Plantare Kalkaneokuboid Bag (Kisa Plantar Bag); genis ve saglam bir bag olup,

kalkaneus ile kuboidin alt yliziine tutunur.

KUNEONAVIKULER EKLEM: Navikula ile 3 kuneiform arasinda olusur. Tam hareketli
bir eklem olup, plana grubu bir eklemdir. Eklem kapsiilii plantar ve dorsal kuneonavikular bag

tarafindan kuvvetlendirilmistir,

KUBOIDONAVIKULAR EKLEM: Bu eklem genellikle eklem boslugu bulunmayan
fibroz bir eklemdir. Kuboidi, navikulaya dorsal, plautar ve interosseal kuboidonavikular

ligamentler baglar.

INTERKUNEIFORM EKLEMLER VE KUNEOKUBOID EKLEM: Tam hareketli
eklemler olup, plana grubu bir eklemdir. Kemikleri birbirine dorsal, plantar ve interossea I

interkuneiform ligament ile dorsal ve plantar kuneokuboid ligament baglar.

TARSOMETATARSAL EKLEMLER: Metatars tabanlan ile 3 kuneiform ve kuboid
kemigin 6n yiizii arasindaki eklemlerdir (6). Tam hareketli eklemleridir. Kemikleri birbirine dorsal,
plantar ve interosseal tarsometatarsal ligament baglar. Birinci tarsometatarsal eklemin ayri bir

eklem kapsiilii bulunur.

METATARSOFALANGEAL VE INTERFALANGEAL EKLEMLER: Eldeki
eklemlere ¢ok benzerler. Derin transvers metatarsal ligament, bas parmagin metatarsofalangeal

eklemlerini birbirine baglar (9).



II1- KASLAR, TENDONLAR VE SINIiRLER:

Ayak bilegindeki hareket plantar fleksiyon ve dorsifleksiyondur. Posterior kompartmandaki
kaslar tibial simir (Ls-8;) tarafindan inerve olurlar ve ana olarak plantar fleksiyondan
sorumludurlar. Plantar fleksiyonu saglayan kaslar gastroknemius ve soleustur. Tibialis posterior,
peroneus longus, fleksor digitorum longus plantar fleksiyona yardimda bulunan diger kaslardir.

Anterior kompartmandaki kaslar derin peraneol sinir (Ls4-S;) inerve olurlar ve primer olarak
dorsifleksiyon hareketinden sorumludurlar. Dorsifleksiyon tibialis anterior ve ekstansor digitorum
longus kaslari tarafindan yaplrilir. Ekstansor hallusis longus ve peroneus tersius kaslart da
dorsifleksiyona yardimeidir.

intertarsal eklemlerin ana hareketi inversiyon ve eversiyondur. Bu hareket pirimer olarak
subtalar eklemde olur. Inversiyon tibialis anterior ve tibialis posterior kaslar1 tarafindan yaptirtlir
ve uzun parmak fleksorleri ve gastrosoleus tarafindan desteklenir. Eversiyon yiizeyel peroneal sinir
(Ls-Sy) tarafindan inerve edilen peroneus longus ve peroneus brevis kaslan tarafindan yaptirihir.
Ekstansor digitorum longus ve peroneus tersius eversiyona yardimci kaslardir.

Interfarangeal eklemlerde fleksiyon-ekstansiyon hareketleri yapilir. Fleksiyon fleksor
digitorum longus ve brevis kaslari tarafindan yaptirthir. Ekstansiyon ise ekstansér digitorum longus
ve brevis tarafindan yaptirlir.

Ayakta pek ¢ok intrinsik kas vardir. Bunlardan sadece iki tanesi, ekstansor digitorum brevis
ve ekstansér hallusis brevis ayagmn dorsal yiiziindedir. Bu kaslar derin peroneal sinirle inerve
olurlar, Ayak tabamindaki intrinsik kaslar 4 tabakaya ayrilir,

1. tabakayr adduktdr hallusis, fleks6r digitorum brevis ve adduktSr digitiminimi kaslar
olusturur. 2. tabaka fleksdr hallusis longus, fleksér digitorum longus, lumbrikal ve quadratus
plantare kaslarmdan olusur. 3. tabakay: addiiktor hallusis, fleksér hallusis brevis ve fleksor digiti
minimi, 4. tabakayi interossedz kaslar olugturur. Medial plantar sinir tarafindan inerve olurlar. Bu
tibial sinirin ayak bilegi seviyesi altindaki 2 dalindan biridir. Adduktor hallusis, fleksor hallusis
brevis, 1. lumbrikal ve fleksor digitorum brevis kaslarim inerve eder. Ayak tabamndaki diger

intrinsik kaslar ise lateral plantar sinir tarafindan inerve olurlar (6).



AYAGIN DUYUSU: Periferik sinirlerin  ayaktaki duyu dagilimu  ayagm
leperlendirilmesi agismdan ¢nemlidir. Ayak duyusunu tagiyan periferik sinirler; yiizeyel ve derin

seroneal, safenoz, sural, medial plantar, medial kalkaneal ve lateral plantar sinirleridir (Sekil 8).

«« Lateral kutandz sinir

Safenoz sinir
Yiizeyel peroneal sinir
. Sural sinir
Derin _
peroneal
sinir

Sural sinir
Ao | ateral plantar sinir

g Medial plantar sinir

Sekil 8: Duyu Sinirleri (Cetin, 4. "Ayak Bilegi ve Ayak Muayenesi " Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon. Editér: Beyazova, M., Gokee., Giines Kitapevi, Ankara ,2000:334(1 6) )

AYAGIN BESLENMESI: Ayak genel olarak Posterior Tibial Aﬁer, Anterior Tibial Arter
ve Dorsal Pedis Arter tarafindan beslenir.

Posterior Tibial Arter: Popliteus kasimin alt kenarinda popliteal arterden baslar. Arkus
tendineus soleus kastnin derininden uyluk arka boliimiine girer. Hemen disa dogru en biiyiik dali
olan peroneal arteri verir. Tibialis posterior kasinin arka yiizlinde, orta hattin ig tarafinda asagiya
dogru iner.

Anterior Tibial Arter: Bacak 6n boliimiindeki biitiin olugumlart bu arter besler. Popliteus
kasimin  alt kenarinda popliteal arterden baglar. Ayak bilegi ekleminin 6niinde, iki malleolﬁn
arasinin tam ortasmda sonlanir.

Dorsal Pedis Arter : 1ki malleoliin arasmm tam ortasinda, ayak bilegi ekleminin 6niinde
anterior tibial arter bu adi alir. Ekstansor hallusis longus kast ve ekstansér digitorum longus
kasinin tendonlari arasinda, ekstansor retinakulumun altindan gecer. Ayak sirtimin derininde,

kemiklere dayali olarak I. metatarsal araliga dogru seyreder (12).

10



AYAK VE AYAK BiLEGININ BIOMEKANIGi

Soklarin  absorbisyon mekanizmasi gibi ayak fonksiyonlarini, ayak rahatsizliklarini

anlamadan ya da ayak biomekanigini degerlendirmeden tedavi etmek miikiin degildii (13).

Ayak bilegi ekseni her bir malleoliin distal uglarindan geger ve birer parmagimizi
malleollerin {izerine koyarak olduk¢a dogru tahmin edilebilir. Ayak bilegi rotasyon ekseni
transvers diizlemde posterior ve laterale, frontal diizlemde agag ve laterale dogrudur. Tibiammn
uzun ekseni ile ayak bilegi ekseni arasinda yaklagik 80%lik bir ag1 vardir. Bu ac1 68°-88° arasinda
degisir (Sekil 9A). Yine ayagm transvers ekseni ile diz ekseni arasinda 20°-30° arasinda eksternal
rotasyon yoniinde bir a1 bulunur (14) (Sekil 9B).

Ayagm longitudinal ekseni 2. ve 3. falankslarin arasindan geger ve ayak bilegi ekleminin
ekseni arasinda 6”’lik internal rotasyon yoniinde bir ag1 vardir. Bu ac1 9° eksternal rotasyon ile 21°

internal rotasyon arasinda degisir (14) (Sekil 9C).

Diz eklemi ekseni

20-30°

Ayak bilegi :
ckiemi ekseni Ayak bilegi
ekseni

Sekil 9:A)Tibia uzun ekseni ile ayak bilegi eklem ekseni arasindaki a1, B)Ayak,ayak
bilegi,diz eksenleri arasindaki iligki (John,D.,Hsu,M.D.,”Biomechanics of the joot” Atlas of orthoses end

asistive devices, Ed. Goldberg, B., Mosby Company,ABD,1997:138(13) )
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C

Sekil 9: C)Ayak bilegi ekseni ile ayagin longitudinal ekseni arasindaki iliski
(John,D.,Hsu,M.D., ”Biomgchanics of the foot”,Ailas of orthoses end asistve devices d:Goldberg,B.,Mosby
Company,ABD, 1997:138(15) )

Ayak bilegi ekleminde dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon hareketleri meydan gelir.
Kisiden kisiye degisiklik gostermekte birlikte yaklasik olarak dorsifleksiyon 20°, palantarfleksiyon
50° dir (Sekil 10).Yiiriiyiigiin topuk temasindan baglayarak %15’lik béliimiinde plantar fleksiyon
bundan sonraki %40’likk dénemde dorsifleksiyon ve yiiriiyiigiin bundan sonraki dénemlerinde
tekrar plantar fleksiyon hareketi yapihir (Sekil 11).

0° 20°
(dorsi fleksiyon)

L]

L3

¥
. i
Lt g ; ¥
500 & i .
Koo (Plantar X ¥
fleksiyon) "o %

cul

90"

Sekil 10:Ayak bilegi ekleminde meydana gelen hareket araliklart (Mann, R A., ”Biomechanics of
the foot ", Atlas of orthotics,Second edication, Mosby Company, Toronto, 1985:118.(14) )
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Sekil 11:Normal vyiiriiyiis esnasinda ayak ve bacak kaslanmn fazik aktiviteleri
(John,D.,Hsu,M.D., “Biomechanics of the foot” Atlas of orthoses end asistive devices Ed:Goldberg B.,Mosby
Company,ABD, 1997:146(15) )

Subtalar Eklem Ekseni: Subtalar eklemin rotasyon ekseni obliktir. Bu eksen transvers

eksenin mediali ile lateralinin arasmndan geger. Ayagin orta hatti ile 23%1ik ag1 yapar. Bu ag 4°-47°
arasinda degisebilir. (Sekil 12A).
Subtalar eksen horizontal eksenle 41%1ik bir agt yapar. 210 ile 69° arasinda degisebilir. Bu

eksende hareket oldugu zaman oblik bir menteseye benzedigi goriiltir (Sekil 12B).

Subtalar eksen

X=23" Subtalar eklem ekseni

47°

A B

Jekil 12:A)Subtalar eksen ile transvers diizlem, B)Subtalar eksen ile horizontal diizlem

arasindaki  iligki (John,.D.,Hsu,MD., "Biomechanics of the foot”,Atlas of orthoses end asistve

devices, Ed:Goldberg,B.,Mosby Company,ABD,1997.:139(15 ).)
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Subtalar eklemde inversiyon ve everisiyon hareketleri meydana gelir. Inversiyonda topukta
ice yonelme, eversiyonda topukta disa yonelme séz konusudur. Subtalar eklemde yaklagik 30°
nversiyon 10" eversiyon hareketi meveuttur. Fakat bireyden bireye degisiklikler olabilir. Normal
yiiriiylis esnasinda durus fazinda normal ayakl bireylerde 8°, diiztaban olanlarda 12° inversiyon
mevcuttur. Pes kavusu olan bireylerin subtalar eklem hareketinin daha az oldugu g(izlénir. Normal
yiiriiytig esnasmda; topuk vurusundan parmak kalkisi sirasinda inversiyon sonra tekrar iopuk
vurusuna gegerken eversiyon hareketi meydana gelir.

Transvers Tarsal Eklem Ekseni: Tranvers tarsal eklem talonavikular ve kalkaneokuboid

eklemlerden meydana gelir. Tranvers tarsal ekleme subtalar eklemin gerekli bir pargasi gibi
bakiimali ¢iinkii normal hareket subtalar ve tranvers tarsal eklemde birlikte meydana gelir. Bu iig
eklem normal olarak beraber fonksiyon gormelidir. Transvers tarsal eklem hareketleriyle ilgili
¢alismalarda talonavikular ve kalkaneokuboid eklem eksenlerinin birbirine paralel oldugu
aciklanmustir. Tranvers tarsal eklemler esnek bir yapiya sahiptir. Fakat eksenleri birbirine paralel
olmadiginda rijit bir yap: gibi fonksiyon goriir.

Subtalar eklemdeki pronasyonla birlikte, kalkaneokuboid ve talonavikular eklemlerin
eksenleri paralellesir ve orta ayak fleksibl hale gelir. Subtalar eklemde meydana gelen supinasyon
ise eksenler arasindaki bu paralelligi bozar, midtarsal hareketliligi kisitlar, ayakta stabiliteye neden

olur (Sekil 13).

EVERSIYON \ ™ INVERSIYON

KK

Sekik 13:Talonavikular(TIN) eklem ile Kalkaneokuboid(KK) eklemlerin inversiyon ve
eversiyon hareketleri sirasindaki iligkileri (Mann,R.A., "Biomechanics of the foot”, Atlas of orthotics,Second

edication, Mosby Company, Toronto,1985:117.(1 4))
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Ayagin medialinde navikula 3 kuneiform kemikle, 3 kuneiform kemik ise 1.2. ve 3.
metatarslar ile eklem yaparlar. Ayagin lateralinde ise 4. ve 5. metatarslar kuboid ile eklem yaparlar.
Ayagin lateral kismunin depresyonu ve medial kenarin elevasyonu dolayisiyla ayafim
inversiyonuna neden olur. Biitiin bunlarin sebebi bacagin eksternal rotasyonudur. Ayni sekilde
ayagin lateral kisminin elevasyonu ve medial kenarin depresyonu dolayisiyla ayagin eversiyonuna

neden olur. Bunun sebebi ise bacagin internal rotasyonudur (Sekil 14).

Sekil 14: Tibia rotasyonunun subtalar eklem vasitasiyla ayaga aktariima mekanizmasi
(Jolm,D‘,Hvu,MD.,”Biomechanics of the foot” Atlas of orthoses end asistive devices Ed:Goldberg,B.,Mosby

Company,ABD,1997:148(15).)

Metatarsofalangeal ve interfalangeal eklem ekselerinde sagital ve transvers diizlemde

hareketler meydana gelir. Eksenleri ise herbir metalars bagmnin iginden geger ve bu eklemlerde
dorsifleksiyon, plantar fleksiyon ve abduksiyon, -adduksiyon hareketleri meydana gelir.
Interfalangeal eklemler mentese tipi eklemlerdir ve sadece sagital diizlemde fleksiyon ve

ekstansiyon hareketine izin verirler (16).
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KASLARIN BiIOMEKANIGI: Alt ekstremite kaslar1 ayagin fonksiyonunda énemli rol

oynarlar. Ayagin ekstrinsik kaslar1 ya da baldir kaslarmn subtalar eklem, ayak bilegi ekseni ve

pozisyonlari ile baglantis: incelenmelidir.

Hareket merkezinin uzagindaki kaslar daha kuvvetli ve biiylik hareketler meydana

getirirken hareket merkezinin yakiindaki kaslar hareket ortaya ¢ikartmakta zorlanirlar. Bununla

birlikte dikkate alinmasi gereken diger bir olay ayak bilegi ekseninin posteriorundaki kaslar plantar

fleksiyon, anteriorundaki kaslar dorsi fleksiyon yaptinrlar. Aymi sekilde subtalar eksenin

medialindeki kaslar inversiyon lateralindeki eversiyon hareketine yardumci olurlar. Ayrica ayak

bilegi ekseninin posteriorunda ve subtalar eksenin medialinde bulunan kaslar plantar fleksiyon ve

inversiyon yaptirir, anterior ve medialinde bulunan kaslar dorsi fleksiyon ve inversiyon yaptirir

(Sekil 15A-B-C).
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Sekil 15:A) Subtalar,ayak bilegi ekseninin ekstrinsik kaslar ile iliskisi, B)Subtalar ,ayak

bilegi eklem eksenlerinin doniis yonleri, C) Subtalar,ayak bilegi ekseninin kaslar ile iligkisi

( Mann,R.A., "Biomechanics of the

Company, Toronto, 1985:120,121.(14))

foot”, Atlas
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Yiirliyiisiin stans fazinin erken safhasinda ve sallanma fazinda anterior kompartmandaki
kaslar (Tibialis Anterior, Ekstansor Hallusis Longus, Ekstansor Digitorum Longus) aktiftir. Bu
fonksiyon sallanma fazinda ayak bilegi ekleminde fleksiyon kontrolil saglar. Eger bu kaslar bu
gorevlerini bagaramazsa step-page (burun topuk) yiiriiyiisii ile birlikte flat-foot (diisiik ayak)
meydana gelir. Step-page yiiriiylisiinii kompanse etmek i¢in kisi kalga ve diz fleksiyonunu daha
fazla kullanmaya baslar.

Posterior kompartmandaki kaslar (Gastro-Soleus, Tibialis Posterior, Fleksor Digitorum
Longus, Fleksor Hallucis Longus, Tibialis Posterior) orta durus fazinda aktiftir. Bu fonksiyon yer
tizerinde fiksasyon ile birlikte tibianin ileri hareketinin kontroliinii saglar. Eger bu gdrevini
yapamazsa topuk vurusundan sonra talusun kubbesi lizerinde tibianin stabil pozisyonu korunamaz
ayak bilegi tam dorsifleksiyona gider. Ayak bilegindeki bu pozisyon dizde fleksiyonun artmasina

ve bunun sonucunda kigide crouch gait (¢omelme yiiriiyiisii)’e neden olur.
STABILIZASYON: Stabilizasyon ayakta 2 mekanizma ile saglanir,

1- Plantar Aponevrozis: Kalkaneusun tiiberkiiliinden baglar, her bir parmagin proksimal

falanksinin distaline kadar uzanir. Bilylik parmagin altini sesamoid kemikler kusatir.
Plantar aponevrozis’in hareket esnasmdaki mekanizmasi yiirliyils sirasinda medial

longitudinal arkin stabilizasyonunu saglar.

2- Talonavikular Eklem: Talus’un konveks bast ve navikulanin konkav yiiziinden meydana

gelir, Parabol-elips seklinde bicimlenmis bir eklemdir. Yiirtiyliste topuk kalkisi ve parmak kalkis

fazlarinda ekleme binen yiik arttifinda mekanik stabilite saglar.

SOKLARIN ABSORBSIYONU: Ayak, ayak bileginin gergek fonksiyonlarmdan biri de
yerden gelen soklarin absorbsiyonudur. Kisi yiiriirken topuk vurusu sirasinda viicut agirligimn
%801 absorbe edilir. Bu oran viicut agirliginin %115°lik bir giiciin absorbsiyonuna kadar ¢ikabilir.
Kisi kosarken ise topuk vurusu sirasinda viicut agurhiginim %150’si kadar bir agilik topuga biner.

Bu oran viicut agirhigimin %275’ ine kadar ¢ikabilir,
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YURUYUS ASAMALARININ SONUCLARI: Yiiriiyiis siklusunun kanisik diizeni bir topuk
vurusu ile baglar diger topuk vurusuna kadar devam eder.

Yiiriiylistin topuk vurugundan sonraki %15°lik boliimiinde (stans fazin %15’inde) pelvis,
femur ve tibia internal rotasyonda, ayak bilegi eklenii plantar fleksiyonda, subtalar eklem
eversiyonda, transvers tarsal eklem ve talo-navikular eklein unstabil, intrinsik kaslar ve kalf kaslan
inaktif ve pretibial kaslar aktiftir.

Stans (durus) fazimin %15-60 arasi boliimde pelvis, femur, tibia eksternal rotasyonda, ayak
bilegi 6nde dorsifleksiyon sonra plantar fleksiyonda, subfalar eklem inversiyonda, transvers tarsal
eklem ve talonavikular eklemde stabilite artar, intrinsik kaslarda aktivite artar, pretibial kaslar
inaktif ve kalf kaslar1 aktiftir.

Sallanma fazinda yani yiriylisiin siklusunun %:00-100 arasinda pelvis, femur ve tibia

internal rotasyonda, ayak bilegi eklemi dorsifleksiyonda, subtalar eklem eversiyonda

transversotarsal eklem ve talonavikular eklem unstabil. intrinsik kaslar inaktif, pretibial kaslar

aktif, kalf kaslar inaktiftir.

Topuk Vurusu
0% 15% 30% 45% 60% 80% 100%
| | .
vis Internal Eksternal Rotasyon Internal Rotasyon
nur Rotasyon
na
ak Bilegi Eklemi Plantar Dorsi Fleksiyon Plantar Dorsi Fleksiyon
Fleksiyon Felksiyon
btalar Eklem Eversiyon Inversiyon Eversiyon
sverso Tarsal Eklem Stabil Stabilite Artar Stabili Degil
lonavikular Eklem Degil
rinsik Kaslar Aktif Degil Aktivite Artar Aktif Degil
etibial Kaslar Aktif Aktif degil Aktif
Wf Kaslari Aktif Degil Aktif Aktif Degil
Topuk Mid | Termiral| Pre Initial Swing | Terminal
Vurusu Stance | Stance | Swing Swing
Durus Fazi Sallanma Faz
Tablo 1:Yiriiylis siklusu sirasinda  avak ve bacak kaslarmm.  aktiviteleri

(John,D‘,Hsu,MD., "Biomechanics of the foot” Atlas of orihoses end asistive devices,Ed: Goldberg,B., Mosby

Company,ABD,1997:149(15) )
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COCUKTA AYAK GELISiMi

PRENATAL AYAK GELISiMI

28 giin — Bacaklar tomurcuk seklinde gériinmeye baglar.

5 hafta — Ayak 4,5 haftada belirmeye baglar.

6 hafta — Extremiteler kirisik isaretlerle béliimlenir.

7 hafta — Ayak déner ve her bir ayagn yiizleri karsiikli pengelesir. Alt extremite mediale
rotasyon yapar. Dizler daha oéndedir.

8 hafta— Parmaklar ¢entik seklinde goriilmeye baglar. Ayak ekin pozisyonundadir. Arak ve on
ayak adduksiyondadir.

9-12 hafta—> Alt extremiteler daha kisadir. Ayak supinasyondadir. Metatarslar biraz
adduksiyondadir.

13-16 hafta — Alt extermiteler uzamistir. Ayak daha az ekindedir. Ayak ve bacak dikey
pozisyona gelmistir.

17-20 hafta —Alt extremite son uzunluguna ulagmigtir. Ayak pronasyona dogru déner.

28 hafta — Talokalkaneal iliski degisir. Ayak nétral pozisyona gelir (17).

POST-NATAL AYAK GELISIMI

Postnatal dénemde ayak bileginin rotasyonel degisiklikleri ve pozisyonlan komplekstir.
Medial longitudinal ark ayagin ambulasyonu 6ncesi goriilmeye baglar fakat yumusak sisman ve
ok az farkedilebilen bir yapiya sahiptir. {lk ayakta durusta mediale binen agirhk ve pronasyon
pes planus’ta agirligin etkisiyle longitudinal ark: yassilagtirir. Bu olay ligamentlerde laksite, kas
kuvvetinde azalma meydana getirir. 2 yasina kadar topuk ve ayak kontrolii, parmak kalkist
minimaldir ve longitudinal ark pozisyonu devam eder. Primer ossifikasyon tibia, fibula,
kalkaneus, talus, kuboid, metatarslar ve navikulada 4 ay ile 5 y1l arasinda meydana gelir. Yani
ayagin normal seklini almasi 5 yasina kadar tamamlanir. Postnatal dénemde 5 yasina kadar
aligilmis pozisyonda yatma, uyuma veya oturma pozisyonlari, normal ¢ocukta hem torsiyonel
defromitelere hemde ayak deformitelerine neden olmaktadir (17).

Taban temas yiizeyinin degisimi: Bebeklerde, tiim eklemlerde oldugu gibi ayak bilegi
eklemlerindeki hipermobilite ve eklem mesafelerindeki genis bosluk nedeniyle, 12-18 ay
civarinda ylirlime asamasima geldiklerinde subtalar pronasyon goriilmesi normaldir. Femur ve
tibiadaki rotasyonel degisikliklerin tamamlanmasi, eklem yapilartnin gelismesine bagl olarak
subtalar eklem ndétral pozisyonuna ulasir. Bebeklerde taban temas yiizeyini izledigimizde yasla

birlikte bu degisimi gérmek mimkiindiir (18).
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YAPISAL AYAK DEFORMITELERININ PATOMEKANIGI

Ayak fonksiyonun patomekanigini anlayabilmek igin klinikte yaygin gériilen yapisal

ayak deformiteleri hakkinda bilgili olunmasi ve normal ayagmn kriterlerinin iyi bilinmesi |

gerekir.

Agirlik tasima sirasinda normal bir ayagin yapisal 6zellikleri sunlardir;
Kalkaneus’un iki plantar yiizli zemindedir.
Metatars baglartmn hepsi bir diizlemdedir. ’
Metatars baglarmn diizlemi kalkaneusun plantar kondilleri ile aym diizlemdedir.
Bacagin 1/3 distalinin uzun ekseni ile kalkaneusun uzun ekseni aym dogru iizerinde
bulunur veya topuk 2°-3° kadar varustadur.
Arka ayagm uzun ekseni ile 2. metatarsm uzun ckseni arasindaki agi 14°-16° kadar
olmalidir (10,19).

Ayak deformitelerini anlayabilmek i¢in ayakta meydana gelen izole hareket

bozukluklarnmn bilinmesi gerckir. Clinkii ayak deformiteleri bu yanlis pozisyonlarin birinin

veya birkaginin birlesiminden olusur.

.
]

AYAKTA MEYDANA GELEN {ZOLE HAREKET

Kalkaneal veya Sul:taly - Varus: En stk goriilen deformitedir. Kalkaneus inversiyondadir,

dolayisiyla medial planter kondil yerle temas etmez. Ayrica, tibia vara veya genu varum

varsa bu deformite daha belirgin hale gelir.

On__Ayakta Varus: Saghkli kisilerde nadir goriilmekle beraber alt ekstremite

disfonksiyonu olan hastalarda sik rastlanir ve yapilari en ¢ok zorlayan deformitedir.

On Ayakta Valgus: iki tiptir. Tiim metatars baslarinda eversiyon goriilebilir veya sadece 1.

metatars plantar fleksiyondadir.

On Ayakta Ekin; Metatars baslari kalkaneusa gore daha distaldedir.

Ekin: Diz ekstansiyonda iken ayak bilegi eklemindeki dorsifleksiyon hareketinin
limitlenmesidir. Gastroknemius kasinin kontraktiiriinden, eklemdeki bir hadiseden veya
kemik yapidaki bozukluktan kaynaklanabilir (10).

Deformitenin varlifindan daha onemli olan husus, ikincil olarak geligsen subtalar eklem

kompansasyonudur. Deformileyt karsilamak igin bir mekanizma gelismis ise, subtalar eklem

hareketinin miktar1, izi veya zamanlamasi anormal olabilir. Subtalar eklemdeki asir1 hareket,

kasilabilme 06zelligi bulunmayan kapsiil ve baglart zorlayabilir. Yetersiz hareket ise, yer

reaksiyon kuvvetlerinin dagilimasini engeller ve bu nedenle eklem yiizlerine binen stresler artar.

Hizda meydana gelen bozukluk genellikle hareketin gok hizli yapilmass seklinde olur. Hareketin

hizim azaltmak igin kaslar cksentrik olarak kasilirlar. Bu ise ozellikle, kas tendon kavsagin

zorlar. Eklem hareketinin zamanlanmasinin bozulmast ile subtalar eklemde durus fazimn 2.

yarisinda supinasyon yerine pronasyon meydana gelir. Ayak rijit bir kaldirag gibi gorev

goremez. Esnek bir durumda iken, tizerine kaldirabileceginden fazla stres biner (10).
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AYAK DEFORMITELERI

PES PLANUS

Pes Planus fleksbl ya da rijit olarak medial longitudinal arkin kaybidir. Pes planusta esas
sorun subtalar eklemde yani talokalkaneal eklemdedir. Talusun mediale dogru depresyonu ile
kalkaneusta valgusa dogru zorlanir ve asilin gekme agist laterale kayar. Navikula iizerindeki
talusun dorsal subluksasyonu ile iligkili olarak orta ayak ¢oker. Gastro-soleus kasinin
inversiyon momenti azalir ve o tarafa agirhk verilmesi ile birlikte ark diizlesir, yiikiin 6nemli
bir kismi plantar yapilara biner. Bu yapilarm siirekli gerilim altinda kalmasi zamanla
gevsemesine ve arkin diismesine neden olur (10,20).

Cocuklarda pes planus,fizyolojik, primer ve edinsel olarak 3 gruba aynlabilir.
Dogduklarinda biitiin ¢ocuklarin ayaklar diiz taban goriiniimiindedir. Yiirtidiikk¢e ark yavasg
yavag olusur ve 5-6 yasina kadar tamamlanir, Konjenital primer diiz tabanlik, esnek ve rijit
olmak iizere 2 gruba ayrilir. Konjenital vertikal talus ve tarsal koalisyon gibi durumlarla
karakterize rijit pes planusta, talusun pozisyonu ve midtarsal eklemin yapisal biitiinltigii
bozulmustur. Ortez bir yarar saglamaz. Konjenital ve primer diiz tabanlik fizyolojik olabilir.
Fizyolojik pes planus ayak baglarindaki gevseklikten dolayr hipermobildir. Bu tiir pes planusta
agirlik verilmedigl zaman medial longitudinal ark normaldir ve deformite goriilmez. Yasamin
ilk 2-3 yilinda normal sayilabilecek eklem hipermobilitesi zamanla azalmazsa primer diiz

tabanlik var kabul edilir (21).

(Cocuklardaki edinsel diiz tabanhk siirekli aymi pozisyonda yatmaktan kaynaklanabilir.
Alisilmis pozisyonda uyuma, oturma pozisyonlart ¢ocukta cesitli ayak deformitelerine neden
olmaktadir. Yumusak doku veya kemik deformiteleri i¢in en sik goriilen kompansasyon
anormal pronasyon dolayisiyla pes planustur. Cocugun 6zellikle kalin ara bezi ile siirekli
yiiziikkoyun pozisyonda yatirilmasi sonucunda (kurbaga pozisyonu) dis rotatérle kisalir, bag
parmak yataga dayanir, tibialis posterior gerilir ve zayiflar. Zamanla ¢ocugun ayag1 eversiyon,
abduksiyona dogru itilir ve pes planus gelisir. Ayrica anormal yiik taginimi ve prematiire agirhik
tasima ¢ocugu fleksbl pes planus’a hazirlar (3,10,17).

Yetiskinlerde ise meslegi geregi uzun siire sert zemin tizerinde duranlarda, obes kisilerde ya
da kas dengesizligi gibi nedenlerden dolayt plantar fasiyaya agiri yiik bindigi durumlarda pes

planus gelisebilir.
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RESIM 1:Pes planus (Staheli,L.T.,”Pediadrik ortopedinin temelleri”,Ceviri:Zorer.G., Washington

University:(22) )
PES KAVUS

Pes kavusta, ayagin medial longitudinal arki normal yiiksekliginden daha fazladir ve ayakta
bir kubbe goriinimii vardir. Bu kubbenin apeksi 1. kuneiform veya navikuladir. Bu deformite
genellikle kas dengesizligi nedeni ile olusur. Kas dengesizliginin nedeni ise norolojik
hastahiklardir (Spina bifida, friedrichk ataksisi v.b.). Longitudinal arktaki abartili yiikseklik
ayagin metatars baslari ile olan iliskisini zayiflatir. Yiik yerel alanlara bindiginde metatars
baslari altinda agr1, deri kalinlasmasi ve penge parmak meydana gelebilir. Pes kavus her olguda
agnli degildir.

Baz1 kaynaklar pes kavus’u, 6n ayagin arka ayak iizerinde ekine gitmesi olarak tanmimlar.
Pes kavus, konjenital olarak degisik diizeylerde goriilebilir, ancak ¢ogunlukla néromuskiiler
sistem hastallklarm\m bir belirtisi olarak geligir. Deformiteyi baslatan etkenin dinamik kas
imbalansi oldugu bilinmekle birlikte hangi kas dengesizliklerinin deformiteye yol agtifin
konusunda degisik fikirler vardir. Bir goriise gore, gastrosoleus paralizisinde parmak
fleksérleri, 6zellikle topuk ve parmak kalkisinda, fazlaca aktivasyon gdsterir. Bir diger goriise
gore tibialis anterior paralizisinde peroneus longus’un hakimiyetine bagli olarak medial
kuneiform ve 1. metatars deprese olur. Ayni zamanda, uzun parmak ekstansorleri, tibialis
anterior zayifligini kompanse etmek igin hiperaktif hale gelir ve proksimal falankslar
hiperekstansiyona  dogru zorlanir. Bu arada uzun parmak fleksorleri de distal falankslar

plantar fleksiyona dogru geker.



Pes kavus bir kez yerlesince ilerleme olasiligi yiiksektir. Bunun nedeni, konveks ayak
dorsumundan gegen parmak ekstansorlerinin origo ve inversiyonlart arasindaki mesafenin
artmasidir. Bu durum ekstansor tendonlarin parmaklari hiperekstansiyona dogru ¢ekmesine yol
acar. Metatarsofalangeal hiperekstansiyon ise plantar aponevrozis’i gerer ve arkin yiikselmesi

kag¢imilmaz olur (10,23).

RESIM 2: Pes kavus (Staheli,L.T.”Pediadrik ortopedinin temelleri”,Ceviri:Zorer.G.,Washington

University:(22) )

TALIPES VALGUS

Subtalar eklemden itibaren ayagin pronasyon ve abduksiyonudur. Sadece valgus

deformitesi varsa plantar fleksiyon veya dosifleksiyon hareketinden bir kisitlama olmaz (10).
TALIPES VARUS
Subtalar eklemden itibaren ayak adduksiyon ve inversiyondadir. Dorsifleksiyon hareketinin

serbest olmasi ile ekinovarustan ayrilir. Talipes varusun oldugu tarafa adduksiyon kontraktiirii,

valgusun oldugu tarafa abduksiyon kontraktiirii goriilebilir (10).
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HALLUKS VALGUS

Halluks valgusta I. metatarsin laterale donmesi ile birlikte mediale deviasyonu meydana
gelir. Hastanelerin geriartri {initelerinde en ¢ok rastlanan anormal ayak durumlarindan biridir.
Lateral ligamentlerin kontraktiirlerinin belirginlifi ve medial ligamentlerin gerginligi s6z
konusudur. Bu deformite orta ve 6n ayagin kusurlu mekanigi sonucu sik goriiliir. Bayanlarda
erkeklere gore daha sik goriiliir. Yiiksek topuklu ve dar burunlu ayakkabi giyenlerde gdriiliir.
Burrunla birlikte metatarsus varus ve adduktus gibt konjenital defektlert somucunda goritlebilir.
I. metatarso falangial eklemin kompresyonu ve distraksiyonu sonucu bu eklem vucut yiikiinii
tastyamaz.. Fleksor kaslarin ¢ekme agilani hallux valgusu artirici yonde etki eder. Aym

" mekanizma bir dlgiide bas parmagin ekstansor kaslari igin gecerli olur. Eklem ekseninin yon
degistirmesi nedeniyle abduktor hallusis kas bag parmag: fleksiyona dogru geker (24,25).

RESIM 3: Halluksvalgus (Staheli,L.T.,”Pediadrikortopedinintemelleﬁ”,Ceviri:Zorer.G.,Washington University:

22))
CEKIC PARMAK
Metatarsofalangeal ve distal metatarsofalangeal eklemlerin hiperekstansiyonu ve proksimal
interfalangeal eklemin fleksiyonu ile karakterizedir. Bir ¢ok vakada yalmiz bir parmak tutulur

ve siklikla etkilenen parmagin PIP eklemi iizerinde, ayakkabi basisi nedeni ile kallozit gelisir
(10).
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PENCE PARMAK

MTP eklemin hiperekstansiyoun, PIP ve DIP eklemlerin fleksiyonu ile karakterizedir. Bu
durum genellikle tiim parmaklar kapsar ve siklikla pes kavus deformitesi ile birlikte goriiliir.
Fleksiyondaki interfalangeal eklemler iizerinde ayakkabilarin yaptigt baskiya bagli olarak,

parmaklarm dorsal yiiziinde kallozitler gelisebilir (10).
TRANSVERS ARK DUSUKLUGU

Ayaktaki transvers ark 3 boliimden meydana gelmekle birlikte ark diigiikliiginden s6z
edildiginde esas kastedilen 1. ve 5. metatars baslari arasindaki anterior transvers arktir. Yiiksek
topuklu ayakkabi kullammi, ayagm 6n kismma diisen yiik oranint arttwir ve transvers ark
diisiikliigiinde énemli rol oynar. Deformitenin ilerlemesi ile metatars baslart deprese olur,
ozellikle 2., 3. ve 4. metatars baslarmin altinda nasirlasma ve agn ortaya cikar (10).Transvers
ark diigiikliigiiniin diger bir olusum mekanizmas; topuk eversiyona giderken, talus kalkaneusun
listine Gne ige kayar. Bu durumda ayafm 6nii abduksiyona gider ve yassilasir. Anterior

metatarsal ark diizlesir ve igteki i metatars bag1 agirlik tasimaya baglar (26).

AYAK VE AYAK BIiLEGININ DEGERLENDIRMESI

HIKAYE

Ayak ve ayak bilegi degerlendirmesine baglamadan énce tam ve detayh bilgi alimmalidir.
Oykii aliirken hastanin sikayetlerini kendi kelimeleriyle anlatmasi istenmelidir. Kigiye bazi
detaylar1 agiga ¢ikartmak ve gut, diabet, romatizmal hastaliklar gibi ayag1 etkileyebilecek
sistemik hastaliklari ekarte etmek amaciyla sorular sorulabilir., Kisinin sikayetlerinin ortaya
¢ikt1g1 tarih, semptomlarim gelisimi varsa daha ¢nceden verilen tedaviler not edilmelidir. Diger
onemli bir konu kisinin mesleki ve bos zaman aktiviteleriyle ilgili bilgi alinmasidir. Bu

aktiviteler ve is yeri kogullar: kisinin sikayetlerinin nedeni olabilir.
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Eger ayak bileginde bir yaralanma s6z konusu ise yaralanma sirasinda ayak ve ayak

bileginin pozisyonu sorulmaldir. Kiginin semptomlarinin ortaya gikma sekli, siiresi ve giddeti

dnemlidir. Semptomlarin zaman igerisindeki seyri (artmast, azalmasi veya aym kalmasi) olast

nedenlerin belirlenmesinde faydalidir. Kiginin agrist varsa agriyr arttiran ve azaltan sebepler

dgrenilmeye galisilir. Hikaye alirken izlenecek yol Tablo 2 de gosterilmistir (6).

Nasil Bagladi?
1 4
Ani Baglangig Kademeli Baslangig
{ 4 \ {
Travma Spontan ilk Ne Zaman Travma
\ \ Farkedildi
\ {
Yaralanma ilk Ne Zaman ilk Ne Farkedildi Yaralanma
Mekanizmasi Farkedildi y Mekanizmast
4 4 4
ilk Bulgularin Siddeti i1k Ne Farkedildi Predispoze Eden ilk Bulgularin Siddeti
ve Lokalizasyonu 4 Faktorler ve Lokalizasyonu
\ { \:
Predispoze Eden Semptomlarin Semptomlarm
Faktorler Gelisimi Geligimi
{
Semptomlarin
Gelisimi

Tablo2:Hikaye alirken izlenecek yol (6)



INSPEKSIYON

Oykii alumindan sonra hastadan ayakkabilarini gikartmast ve diz iistiine kadar kiyafetini
stvamast ya da ¢ikarmasi istenir. Ayaklarin yiik biner ve istirahat halindeki goriiniimleri
degerlendirilmelidir. Hasta 6nden, arkadan ve yandan olmak iizere 3 pozisyonda gozlenmelidir.

Ayagm kemik ve yumusak dokular1 incelenmelidir.
PALPASYON

Dikkatli yapilan ayak palpasyonu agrili bolgeleri, anormal kemik ¢ikintilart ve kitleleri,
kemik ve eklemlerdeki anormallikleri gosterebilir. Palpasyon her zaman saglam veya
semptomlari az olan ayaktan baglanmalidir.

Palpasyon sirasinda terapist ayakta herhangi bir sislik olup olmadigim belirlemeye ¢aligir.
Palpasyon yapilirken agr1 varsa; agrimn kemik tendon, tendon kilifi, eklem, sinir, ligament
yapilardan hangisi ile iligkili oldugu ayurt edilmeye ¢aligilmalidir.

Ayakta palpe edilebilen kemik g¢ikintilar en belirleyici noktalardir. Ayak muayenesi
sirasinda asagida soz edilen yapilar palpe edilmelidir. Ayak medialinde en belirgin bolge
medial malleoldiir. Navikiiler tiiberkiil bunun hemen anteriorunda yer alir ve malleol ile bag
parmak arasindaki en belirgin yapidir. Medial yiizde I. metatars ve bagparmagm iki falanksi
kolayca palpe edilebilir. Sustentakulum tali medial malleolun hemen altinda ve arkasinda palpe
edilebilir. Yine degerlendirme sirasinda tendonlarda palpe edilerek tendonlarn seyri
degerlendirilebilir.

Ayagmn lateralinde lateral malleol en belirgin ¢ikintidir. Hemen anteriordaki ¢okiintii
siniis tarsidir. 5. metatars tabanindaki kemik ¢ikinti da kolayca palpe edilebilir.

Ayak posteriorunda kalkaneal kemik palpe edilmeli ve onu gevreleyen dokularda siglik
olup olmadig aragtirilmalidir. Ayni sekilde asil tendonu palpe edilerek varsa sislik, kalinlagma,

hassasiyet belirlenmelidir.
NORMAL EKLEM HAREKETLERI

Tiim degerlendirmeler diger ayakla karsilagtirilmali olarak yapilmalidir. Normal
insanlardaki kisisel farkliliklar nedeniyle bu kiyaslama gereklidir. Eklem hareket agikliklari
hem aktif hem de pasif olarak bakilmalidir. Aktif hareketlerdeki kisithgin nedeni agrih eklem,
cklem kontraktiirii, kas giigsiizliigii ya da koordinasyon bozuklugu olabilir. Eklem kontraktiirii
pasif eklem hareketlerini de limitler ancak kas giigsiizliigiine ve koordinasyon bozukluguna

bagli pasif eklem hareket kaybi gzlenmez.
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Dorsi Fleksiyon ve Plantar Fleksiyon

Ayak bilegi ekleminde olugur. Ayak bileginin nétral pozisyonu ayak lateral kenar ile
bacak arasindaki agmin 90° oldugu durumdur. Normal kigilerde ayak bilegi bu pozisyona gére
20° dorsifleksiyon ve 45° plantar fleksiyon yapar. Ayak bilegi hareketi &lgiiliirken gonyometre
lateral malleole odaklanir. Gonyometrenin bir kolu tibia uzun aksisine, diger kolu ayak

tabamina paralel tutularak Slgtim yapilir (6,27).
inversiyon ve Eversiyon

Ayagin inversiyon ve eversiyonu ana olarak subtalar eklemde olur. Ayak tabaminin ige
gevrilmesine inversiyon, disa ¢evrilmesine eversiyon denir. Subtalar eklemin hareketini test
etmek igin ayak bilegi eklemi nétral pozisyona getirilir. Bir elle kalkaneus kavranirken diger
elle de ayak eversiyon ve inversiyona getirilir. Normal ¢aligan subtalar eklem yaklagik 20°
eversiyon ve 35° inverisyona izin verir. Subtalar eklem harcketlerini degerlendirme
yontemlerinden biride hasta yiiz iistii yatar pozisyonda terapist kalkancus’un medial ve lateral
kenarlarinda palpe eder, asil tendonunun izlemini yani uzun ekseni bir kalemle gizildikten
sonra asil tendonunun wuzun ekseninin sapma gosterip gostermedigi gorsel olarak
degerlendirilebildigi gibi gonyometre ile de subtalar eklemdeki hareketlerin agikliklary
6lgiilebilir. Yiiziistii subtalar eklemi degerlendirirken subtalar eklemin pronasyon siipinasyon
hareketleri degil sadece eversiyon inversiyon hareketlerinin degeri gergegi gosterir. Ciinki
gonyometre frontal diizlemde arka ayagm posterior yiiziine yerlestirilir.Bu diizlemde sadece

eversiyon ve inversiyon meydana gelir (6,28,29,30).

Adduksiyon ve Abduksiyon

On ayak adduksiyon ve abduksiyon ana olarak midtarsal cklemlerde olur ve pasif
olarak test edilebilir. Bu hareketi yaptirmak igin kalkaneus bir elle kavramr, diger elle de 6n
ayak mediale ve laterale hareket etirilir. Hareket genisligini dogru olarak lgmek giigtiir. Bu
nedenle diger ayakla karsilagtirarak hareketin normal, normalden fazla veya kisitlanmig

oldugunu kaydetmek yeterlidir (6).
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Metatarsofalanjeal ve interfalanjeal Hareket

Bagparmagin metatarsofalanjeal eklemi yaklasik 80° ekstansiyon ve 35° fleksiyon
yapar. Diger parmaklarin metatarsofalengeal eklemlerinde ise fleksiyon ve ekstansiyon 40°
civarindadir. Proksimal interfalanjeal eklemler 0 derecenin fizerinde ekstansiyon yapmazlar;
fleksiyonlar ise yaklagik 50°dir. Distal interfalangial eklemler 30”ye kadar ekstansiyon ve 40-
50 kadar fleksiyon yapabilirler (6).

TABAN iZi DEGERLENDIRMESI

Ayak taban izi degerlendirmesi podéskop ile yapilabilecegi gibi siyah bir zemin tizerine
pudra dokiip iizerine basarakta yapilabilir. Podoskop biri cam digeri ayna olmak iizere iki
béliimden olugan bir ayak degerlendirme cihazidir. Degerlendirecegimiz kisi ¢iplak ayakla
podoskopux} cam boliimiiniin {izerine ¢ikar ve ayak tabanini yerle temas eden boliimleri cam
béliimiin altindaki ayna olan boliimden goriintiilenir. Ayakta dik durdufumuzda ayagin
tabamnin hepsi yerle temas etmez. Normalde temas etmesi gereken bolgeler Sekil 16°da
gosterilmistir (31).

Axe do |

T -

Sekil 16: Normal taban izi goriiniimii (Belleville A.”Les Semelles Orthopediques” Bien Prescrire en

Meédecine de Réadantation. Tempo Medikal Sedes Editeur 22, quai dela Megisserie 75001 Paris 1986 (31) )
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Normalde ayak tabaninin topuk kismi, metatars baslari ve ayagmn laterali 1/3 oraninda yerle
temas eder (Sekil 16).
Bu taban izinden sapmalar meydana gelmesi ayak mekaniginin bozuldugunu gsterir.

Ozellikle pes planus ve pes kavusta ayak tabani basma yerlerinde degisiklikler meydana gelir.

Pes planusta ayak taban izlerinin goriiniimii derecelerine gore Sekil 17°de gosterilmistir.

1° Pes planus 2%Pes planus 3% Pes planus

Sekil 17: 1. 2. 3. Derece Pes planus taban izi gériiniimleri (Belleville A.”Les Semelles
Orthopediques” Bien Prescrire en Médecine de Réadantation. Tempo Medikal Sedes Editeur 22, quai dela
Megisserie 75001 Paris 1986 (31) )

1° Pesplanusta ayak tabanimin lateral kenar1 1/3 oraminda degil daha fazla (yaklasik 2/3)
basmaya bagslar.

2° Pes planusta medial longitudinal arkin yay seklindeki kavsi kaybolmustur. Taban izi diiz
bir hal almustir.

3 Pes planusta navikulanin tiiberkiilii yerle temas halindedir. Dolayisi ile taban izi

navikulanin oldugu bélgeden gikinti gdsterir.
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Pes kavusta ayak taban izlerinin gériiniimii derecelerine gore Sekil 18°de gosterilmistir.

19 Pes kavus 2° Pes kavus 39 Pes kavus

Sekil 18: 1. 2. 3. Derece Pes kavus goriiniimleri ( Belleville A.”Les Semelles Orthopediques” Bien
Prescrire en Médecine de Réadantation. Tempo Medikal Sedes Editeur 22, quai dela Megisserie 75001 Paris 1986

@n)
1° Pes kavusta medial longitudinal arkin kavsi yay seklinden ¢ikip koseli bir hal almistir.

20 Pes kavusta ayagn lateral tarafinda bir béliimiiniin yerle iligkisi kesilmistir.
3% Pes kavusta ise sadece topuk ve metatars baglarinin yerle temasi s6z konusudur.
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RADYOLOJIK DEGERLENDIRME

Medial Longitudinal arkin radyolojik degerlendirmesi yapilirken;

a-LMetatarsin uzun eksenine bir paralel gizilir.

b-Kalkaneusun radyografide medialde gorlinen yiizlerinden bir paralel gizilerek kalkaneal
inklinasyon (CAI) agis1 elde edilir.

¢-Bu gizilen iki dogru arasinda kalan ag1 kalkaneal-I.metatarsal (CA-MT1) agidur.

d-iki dogrunun birlesme noktas: ile yer arasindaki mesafe ark yiiksekligidir (H).

e-LMetatars ile kalkaneusun posterioru arasinda kalan mesafe ark uzunlugudur (L)
(Sekil19) (32).

- \
3 cal

! X

(SRS NN SRR NNV RN §

"+ L

Ly x-—p

Sekil 19:Medial Longitudinal arkin radyolojik degerlendirmesi (Saltzman.C.L,”Measurement of

the Medal Longitudinal Arch” Arch Phys Med Rehabil Vol 76, January 1995 )
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MATERYAL VE METOD

Arastirmamiza ilkdgretim c¢agindaki gocuklardan 187 (105 erkek, 82 kiz) 6grenci dahil

edilmistir. Calismaya dahil edilen 6grencilerden 16’s1 ana sumfina, 20°si 1. smifa, 23’i 2. suufa,

237 3. simfa, 20°si 4. smufa, 23’0 5. simfa, 22°si 6. sinifa, 20’si 7. siufa ve 20°si 8. sinifa devam

etmektedir. Caligmaya katilan denekler Karabiik Merkez Atatiirk lkdgretim Okulundan segilmis

dgrencileridir.

10-

11-

Calismaya alinan kigiler EK-1’de sunulan forma bagh kalarak degerlendirilmislerdir.

Degerlendirme Formu asagidaki béliimleri igeimektedir;

Anket Sorular

Normal Eklem Harekellerinin Degerlendirilmesi

Duyu Degerlendirmesi

Kas Testi

Kisalik Testi

Uzunluk Olgiimleri

Cevre Olgiimleri

Pes Planus ve Pes Kavus’un Podoskop Ile Degerlendirilmesi

Pes Planus ve Pes Kavus’un Feiss Yontemine Gére Degerlendirilmesi

Diger Ayak Deformitelerinin (Talipes Valgus, Talipes Varus, Halluks Valgus, Cekig
Parmak, Penge Parmak, Transvers Ark Diisiikliigii) Gorsel Olarak Degerlendirilmesi ve
Eger Deformiteler Mevcutsa Goniometre ile Olgiilerek Derecesinin Belirlenmesi

Podoskoptaki Ayak Tabam Goriintiisiiniin Folograflanmasi
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1-ANKET SORULARI:

Arastirmaya dahil ettigimiz kisilere yas, kilo, boy, cinsiyet, dominant el, kaginer siufa
gittigi, siirekli bir hastaligimin bulunup bulunmadig: varsa ne oldugu, ayak ve ayak bileginde agrisi
ve duyu kaybinin olup olmadigi, daha énce kaza gegirip gegirmedigi, kaza gegirdiyse viicudun
hangi bélgesinin etkilendigi, spor yapip yapmadig1 yapiyorsa hangi sporlari ve haftada kag saat
yaptigi, diizenli uyuyup uyumadig1 (kagta yatip, kagta kalktig1), devamli kullandig: bir ilacin olup
olmadig, ailesinde herhangi bir ayak probleminin olup olmadigi ve ayakkabi numaras: ile ilgili

sorular yoneltilmisti
2- NORMAL EKLEM HAREKETLERININ DEGERLENDIRILMESi:

Kisilerden ayakbilegine dorsifleksiyon, plantar fleksiyon, inversiyon ve eversiyon hareketi,
aktif yapmalari istenmis ve gézlemsel olarak incelenmistir. Limitli oldugu diisiinilen hareketler
incelenmistir. Limitli olduu dusiiniilen hareketler goniometre ile olgiilmiistir. Resim 4’de

ayakbilegi aktif dorsifleksiyon hareketi goriilmektedi.

RESIM 4: Aktif Dorsifleksiyon Hareketinin Degerlendirilmesi

Ayrica 6n ayaga pasif olarak abduksiyon ve adduksiyon yaptirilarak degerlendirilmistir.
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3- DUYU DEGERLENDIRMESI:
Kisilerin ayak ve ayakbilegi ¢evresinde hafif dokunma, sivri-kiint, parmak tanima ve
proprioseption  duyular1  degerlendirilmistir. Resim 5°de hafif dokunma duyusunun

degerlendirilmesi goriillmektedir.

RESIM 5: Hafif Dokunma Duyusunun Pamukla Degerlendirilmesi

4- KAS TESTI:

Ayak ve ayakbilegine harekete yardimei olan; Tibialis anterior, Tibialis posterior, Peroneus
Longus-Brevis, Gastroknemius, Soleus, Ekstansér Hallusis Longus, Fleksor Hallusis Longus ve
Fleksér Didgitorum Longus-Brevis kaslarina kas testi uygulanmigtir. Resim 6°te Tibialis

posterior’a yapilan kas testi griilmektedir.

RESIM 6: Tibialis Posterior Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi
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5- KISALIK TESTi:
Ayakbileginde gastroknemius kasinimn kisaligina bakilmistir ve Resim 7°te goriilmektedir.

RESIM 7: Gastroknemius Kasinin Kisahgimin Degerlendirilmesi

6- UZUNLUK OLCUMLERI:

Alt ekstremite ile ilgili sekiz uzunluk 6lgiimii mezura ile yapilmistir. Uzunluk olgiimii
olarak; TorakantSr major-medial malleoli spina iliaka arterior stiperior (SIAS)- medial malleol,
Umblikus- medial malleor, lateral tibial plato-medial malleol, lateral malleol — yer, medial malleol
yer, ayak uzunlugu ve ayak genigliginin 6l¢iimleri yapilmistir. Resim 8’te SIAS medial malleol
uzunluk Sl¢timii 6rnek olarak goriilmektedir.

RESIM 8: SIAS-Medial Malleol Uzunluk Olgiimii
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7-CEVRE OLCUMLERI:

Alt ekstremite ile ilgili yedi gevre 6lglimii mezura ile yapilmigtir. Bu degerlendirme
sirasinda metatars baslari gevresi, metatars orta noktasi ¢evresi, topuk-bilek gevresi, ayakbilegi
cevresi, medial malleoliin 5 cm iistii, 10 cm Ustii ve 15 cm Ustiinden gevre dlglimii yapilmigtir.
Resim 9°da metatars orta noktasindan yapilan gevre dlglimii 6rnek olarak gdsterilmistir.

RESIM 9: Metatars Orta Noktasindan Yapilan Cevre Ol¢iimii

8- PES PLANUS VE PES KAVUS’UN PODOSKOP iLE DEGERLENDIRILMESi:

Podoskop; ozellikle pes planus, pes kavus, transvers diisiikliigii ve lateral longitudinal arkin
degerlendirmesinde kullanilan, ayak tabaninin hangi bélgelerden agirlik tagidigini gésteren camdan
ve aynadan yapilmis 151kl bir degerlendirme cihazidir. Resim 10°de podoskop goriilmektedir.

RESIM 10: Podoskop
37



Aragtirmamiza katilan kisilerde pes planus ve pes kavus olup olmadigi podoskop ile
degerlendirilmistir. Resim 11°de ilkdgretim ¢agindaki bir gocuk podoskop iizerinde goriilmektedir.

RESIM 11: ilkégretim Cagindaki Bir Cocugun Podoskop ile Degerlendirilmesi
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Resim 12°de podoskop degerlendirmesine katilan bireylerden normal, 1° pes planus, 2° pes

planus ve 3° pes planus’u gériilen bireylerden birer rnek gériilmektedir.

Normal 1°Pes Planus 2°Pes Planus 3°Pes Planus

RESIM 12: Degerlendirmeye Katilan Ogrencilerden Normal ,1° Pes planus,2° Pes planus,3° Pes
planus Taban izi Ornekleri

9- PES PLANUS ILE PES KAVUS'UN FEiSS YONTEMINE GORE
DEGERLENDIRMESI:

Feiss yontemine gore; medial malleol ve 1. metars basi arasina bir ¢izgi (feiss gizgisi)
cekilerek, navikulamn tiiberkiiliiniin yerle feiss ¢izgisi arasindaki yerine gore pes planus ve pes
kavus degerlendirilir.

Navikulanin tiiberkiilii tam feiss ¢izgisi iizerinde ise; NORMAL

Feiss ¢izgisinin 1/3 altinda ise; 1° Pes Planus
Feiss ¢izgisinin 2/3 altinda ise; 2°Pes Planus
Navikula tiiberkiilii yere degiyorsa 3° Pes Planus
Navikulamn tiiberkiilii feiss ¢izgsinin iistiinde ise; Pes Kavus olarak degerlendirilmistir.
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Resim 13’de pes planus’un feiss yontemi ile degerlendirilmesi goriilmektedir.

RESIM 13: Pes Planus’un Feiss Cizgisi ile Degerlendirilmesi
10- DIGER AYAK DEFORMITELERININ DEGERLENDIRMESI:

TALIPES VALGUS - VARUS: Talipes valgus ve varus podoskop iizerinde podoskopun
6zel goniometresi ile dlgiilerek degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede pivot nokta kalkaneus orta
noktas hareketli kol ise asil tendonuna paralel olarak takip edilerek degerlendirme yapilip sonuglar
derece cinsinden kaydedilmistir. Resim 14°de Talipes Valgus ve Talipes Varus’un

degerlendirilmesi goriilmektedir.

[rem———

RESIM 14: Talipes Varus ve Talipes Valgus®un Degerlendirilmesi
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Halluks valgus, penge parmak, ¢eki¢ parmak ve transvers ark diigiikligii gorsel olarak
degerlendirilmistir. Halluks valgusu rastlamilan durumlarda halluks valgusun derecesi goniometre
ile olgiilerek degerlendirilmistir. Resim 15°de halluks valgusun goniometre ile olgiilmesi
goriilmektedir.

RESIM 15: Halluks Valgusun Gonyometre ile Olgiilmesi
11- PODOSKOPTAKI AYAK TABANI GORUNTUSUNUN FOTOGRAFLANMASI:
Podoskopta degerlendirilen deneklerin ayak tabani fotograf makinesi ile goriintiilenmigtir

ve degerlendirme formuna yapistirilmistir. Resim 16°da podoskoptaki ayak tabani gériintiisiiniin

nasil fotograflandig1 gériilmektedir.

RESIM 16: Podoskoptaki Ayak Tabani Izinin Goriintiilenmesi

ISTATIKSEL ANALIZ

Istatiksel analizlerde; iki grubun arasindaki uyumun degerlendirilmesinde kappa katsayis,
iki degisken arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde ise Sperman sira korrelasyon katsayisi (rs)

hesapland:. istatiksel anlamlilik iki yonlii ve p<0,05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Aragtirmamiza 5-15 yas arasi, ilkdgretim ¢agindaki 187 (105 erkek, 82 kiz) géniillii gocuk

alind1 ve ayak deformiteleri degerlendirildi.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin yas ve fiziksel 6zellikleri ile ilgili bulgular Tablo 3,4,5
ve 6’da; bireylerin dominant ele gore dagiim Tablo 7°de; siirekli bir hastaliklarmm olup
olmadigina gore dagilim Tablo 8’de; ayaklarinda agrilartin olup olmadigina gore dagilimt Tablo
9’da; spor yapma durumlarina gore ve spor yapma saatlerine gore dagiliou Tablo 10 ve 11°de;
yatma ve kalkma saatlerine gore dagilimi Tablo 12 ve 13°de; ailelerinde ayak sikayeti olup
olmadigima gore dagilimi Tablo 14°de; ayakkabi numaralarina gore dagihmi Tablo 15°de

goriilmektedir.

Aragtirmamiza katilan &grencilerde degerlendirilen normal eklem hareketleri, kisalik
testleri, uzunluk &lgtimleri, ¢evre Olglimlerinin bazi1 sonuclart Tablo 16, 17, 18, 19 ve 20°de
goriilmektedir. Bireylerin podoskop ve feiss ¢izgisi degerlendirme sonuglarn Tablo 21, 22, 23 ,24
ve 25’de goriilmektedir. Talipes valgus, halluks valgus ve lateral longitudinal ark degerlendirme

sonuglari ise Tablo 26, 27 ve 28’de gdsterilmistir.
Tablo 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 ve 38’de ise podoskop ve feiss ¢izgisi
degerlendirme sonuglar ile cinsiyet arasindaki ve kendi aralarindaki iliski cesitli yontemlerle

gosterilmektedir.

Grafik 1, 2, 3, 4’de ise podoskop ile feiss ¢izgisi yontemi ile pes planus sonuglarimn yaglara

gore dagilimi bar grafik seklinde gdsterilmistir.
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Tablo 6. Bireylerin yas ,kilo,boy,cinsiyete gore dagilimlart

Kiz (n= 82) Erkek(n= 105)
Yas Kilo Boy Yas Kilo Boy
Min 5. 18 110 5 16 102
Max 15 63 162 14 63 RV
Axit. Ort. 9.90 31.76 135.10 9.59 31.10 134.05
Stand. Sapma 2.42 9.78 13.88 2.62 9.41 14.94
Tablo 7. Bireylerin Dominant Tarafa Gore Dagilimi
Cinsiyet Dominant El
Sag Sol Toplam
n (%) n (%) n %o
Kiz 74 (90.2) (9.8) 82 (100)
Erkek 97 (92.4) 8 (7.6) 105 (100)
Toplam 171 | (91.4) | 16 | (8.6) 187 (100)

Tablo 8.Bireylerin Siirekli Bir Hastaliklarmm Olup Olmadigina Gére Dagilimu

Cinsiyet Siirekli Hastalik
Var Yok Toplam
n (%) n (%) n %
Kiz 2 24) | 80 | (97.6) 82 (100)
(Losemi,Siniizit)
Erkek 1 (1.0) | 104 | (99.0) 105 (100)
(Afazi)

Toplam 3 (1.6) | 184 | (98.4) 187 (100)
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Tablo 9. Bireylerin Ayaklarinda Agrisi Olup Olmadigina Gore Dagilinu

Cinsiyet Ayak Agnsi
Var Yok , Toplam
n (%) n (%) n %
Kiz 3 3.7 79 | (96.3) 82 (100)
Erkek 4 (3.8) | 101 | (96.2) 105 (100)
Toplam 7 (3.7 | 180 | (96.3) 187 (100)

(* Arastirmamza ilk6gretim ¢agmdaki ¢ocuklarn hafif dokunma, sivri kiint, parmak tanima ve proprioseption

duyularina bakinus ve herhangi bir duyu kaybi olan kisiye rastlanamamugtir.)

Tablo 10. Bireylerin Spor Yapma Durumlarina Gore Dagilum

Cinsiyet
Spor Tipleri Kiz Erkek Toplam
n % n % n %

Yapmiyor 32 1(39.0) 5 4.8) 37 (19.8)
Futbol 2 24) | 52 (494 54 (28.9)
Basketbol 8 (9.8) 8 (7.6) 16 (8.6)
Voleybol 12 [a4n| 1 | 1.0 13 (7.0)
Kosu 20 | (24.5) 1 (1.0 21 (11.2)
Futbol- Voleybol 1 (1.2) 2 (1.9) 3 (1.6)
Futbol — Basketbol 2 (2.4) 26 | (2471 28 (14.9)
Futbol-Voleybol-Basketbol 1 (1.2) 7 6.7) 8 4.3)
Timnastik T [ [ - | ©0 1 0.5)
Futbol-Basketbol-Masa Tenisi - (0.0) 2 (1.9 2 (L.1)
Futbol-Kosu - (0.0) 1 (1.0) 1 0.5)
Bisiklol ‘ a2 | - | ©0 T ©5)
Basketbol-Voleybol 2 (2.4) - (0.0) 2 (1.1

Toplam 82 | (100) | 105 | (100) 187 (100)
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Tablo 11. Bireylerin Haftalik Spor Yapma Saatlerine Gore Dagilimu

Cinsiyet
Haftada Spor Yapma Saati Kiz Erkek Toplam
1-3 saat 44 25 69
3-5 saat 3 22 25
5-7 saat 1 9 10
7-9 saat 1 15 16
10 ve st 1 29 30
Toplam 50 100 150

Tablo 12. Bireylerin Yatma Saatlerine Gore Dagilimt

Cinsiyet
Yatma Saatleri Kiz Erkek Toplam
8 6 7 13
9 31 46 77
10 37 36 73
11 8 10 18
121 - 6 6
Toplam 32 105 187
Tablo 13. Bireylerin Kalkma Saatlerine Gore Dagilimi
Cinsiyet
Kalkma Saatleri Kiz Erkek Toplam
6 7 7 14
7 33 37 70
8 18 26 44
9 11 24 35
107 13 11 24
Toplam 82 105 187
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Tablo 14. Bireylerin Ailelerinde Ayak Sikayeti Olup Olmadigina Gére Dagilimi

Cinsiyet
Ailede Ayak Sikayeti Kiz Erkek Toplam
Var 6 2 8
Yok 76 103 179
Toplam 82 105 187

Tablo 15. Bireylerin Ayakkabi Numaralarina Gére Dagilimi

Cinsiyet
Ayakkabr Numarast Kiz Erkek Toplam

24-27 5 1 6
28-31 19 33 52
32-35 32 31 63
36-39 26 34 60
40-43 - 6 6

Toplam 82 105 187

Tablo 16. Bireylerin Gastroknemiusunun Kisa Olup-Olmadigina Gére Dagilimi

Cinsiyet
Gastroknemius Kiz Erkek Toplam
Kisa 8 5 13
Kisa Degil 74 100 174
Toplam 82 105 187
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Tablo 18. Uzunluk Ol¢ilimii Degerleri (SIAS -M.M)

Cinsiyet ‘ Kiz Erkek
Sinfi Tarafi Aritm. | St Min | Max |Aritm. | St Min | Max
‘ Ort. | Sap. Ort. | Sap.
Sag 55.80 | 0.83 50 60 55.09 | 3.23 50 60
Ana Sol 55.80 | 0.83 55 57 | 55.09 | 3.23 50 60
Sag 58.28 | 4.34 52 65 57.76 | 3.41 53 63
1. stuf Sol 5828 | 4.34 52 65 | 57.76 | 341 53 63
Sag 62.00 | 3.57 57 67 | 6325 | 3.59 54 69
2. simf Sol 62.00 | 3.57 57 67 | 63.25 1 3.59 54 69
Sag 64.50 | 4.11 59 72 | 64.00 | 4.89 55 73
3. simf Sol 64.50 | 4.11 59 72 | 64.00 | 4.89 55 73
Sag 68.75 | 4.39 60 74 | 6741 | 2.81 61 72
4. stuf Sol 68.75 | 4.39 60 74 | 67.41 | 2.81 61 72
Sag 72.50 | 3.80 67 79 1 69.81 | 4.46 65 76
5. sumf Sol 72.50 | 3.80 67 79 69.81 | 4.46 65 76
Sag 74.40 | 432 | 67.5 80 76.09 | 3.17 71 80
6. sinif Sol 74.40 | 432 | 675 80 | 76.00 | 3.25 71 80
Sag 78.87 | 6.17 68 88 | 79.87 | 583 | 71.5 92
7. siif Sol 78.87 | 6.17 68 88 | 7995 5.75 | 715 92
Sag 79.40 | 4.24 73 85 | 81.70 | 4.19 73 88
8. simf Sol 79.40 | 4.24 73 85 81.70 | 4.19 73 88
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Tablo 19. Ayak Uzunlugu Degerleri

Cinsiyet Kiz Erkek
Sinifi Tarafi Aritm. | St Min | Max |Aritm.| St Min | Max
Ort. | Sap. Ort. | Sap.

Sag 18.60 | 1.14 17 20 18.40 | 1.24 15.5 20
Ana Sol 18.60 } 1.14 17 20 1840 | 124 | 155 20
Sag 19.14 | 1.34 18 21 18.92 | 0.95 17 20
1. stmf Sol 19.14 | 1.34 18 21 1892 | 0.95 17 20
Sag 20.00 | 0.89 19 21 20.66 | 1.15 18 22
2. suuf Sol 20.00 | 0.89 19 21 20.66 | 1.15 18 22
| Sag 2020 | 0.78 | 19 | 21 |2046 | 1.14 | 18 [ 23
3. sumf Sol 2020 { 0.78 19 21 2046 | 1.14 18 23
Sag 21.56 ] 1.39 19 23 22.00 | 1.90 19 25
4. simf Sol 2156 | 1.39 19 23 22.00 | 1.90 19 25
Sag 22.37 1 0.97 21 24 21.59 | 1.22 19.5 23
5. simf Sol 22.37 | 097 21 24 | 2159 ] 1.22 | 195 23
Sag 2281 { 145 20 25 23.00 | 1.00 22 25
6. simf Sol 2290 | 1.42 20 25 23.00 | 1.00 22 25
Sag 23.62 | 091 22 25 2420 | 1.82 21 27
7. sinif Sol 23.62 | 091 22 25 24.25 | 1.80 21 27
Sag 2340 | 0.87 22 245 | 2545 1.30 24 28
8. simf Sol 23.40 | 0.87 22 245 | 2545 | 1.30 24 28
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Tablo 20. Ayak Ortas1 (Metatarslarin Ortasi) Cevre Olgiimii Degerleri

Cinsiyet Kiz Erkek
Sinifi Tarafi Aritm. | St Min | Max | Aritm.| St. Min | Max
Ort. | Sap. Ort. | Sap.

Sag 1670 | 1.09 | 15 | 18 | 1740 | 058 | 165 | 18
Ana Sol 1660 | 114 | 15 | 18 | 1750 | 0.74 | 165 | 19
Sag 1742 053 | 17 | 18 | 17.84| 089 | 17 | 19
1. suif Sol 1742 | 053 | 17 | 18 |17.84 | 089 | 17 | 19
Sag 1772 | 046 | 17 | 18 |1925] 062 | 18 | 20
2. suf Sol 1772 | 046 | 17 | 18 | 1920 065 | 18 | 20
Sag 18.80 | 091 | 18 | 20 | 1946 082 | 18 | 21
3. sinif Sol 1860 | 0.69 | 18 | 20 | 1934 | 0.85 | 175 | 21
Sag 1956 | 090 | 18 | 21 | 1995 | to1 | 18 | 21
4. suuf Sol 1950 | 092 | 18 | 21 |19.87 | 095 | 18 | 21
Sap 2058 | 082 | 20 | 22 |2045 117 | 185 | 22

5. suf Sol 20.58 | 0.76 | 20 | 22 [20.50 | 1.24 | 185 | 225
Sap 2063 | 151 | 18 | 22 |22.04| 1.03 | 205 | 24
6. simif Sol 2050 | 1.50 | 18 | 22 | 2209 | 080 | 21 | 23
Sag 2100 | 092 | 20 | 22 | 2291 | 127 | 205 | 25
7. suuf Sol 2100 | 130 | 19 | 23 |2312 | 129 | 205 | 25
Sag 2130 | 1.05 | 20 | 23 | 2315 | 129 | 21 | 25
8. s Sol 2120 | 113 | 19 | 23 | 2315 | 129 | 21 | 25
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Tablo 21. Bireylerin Podoskop ve Feiss Cizgisi Yéntemi ile Pes Planus Degerlendirme

Sonuglari
Pes Planus
Var Yok Toplam
n % n % n %
Podoskop 71 19 303 81 374 100
Feiss 373 99.8 1 0.2 374 100

Tablo 22. Bireylerin Feiss Cizgisi Yontemi ile Degerlendirilmesi Sonucu Cinsiyete Gére

Pes Planus Derecelerinin Dagihinu

Cinsiyet
Pes Planus Kiz Erkek Toplam
Dereceleri Sag Sol Sag Sol
n % n % n % n % n %
Normal 1laayl o o o | ) 1 (0.2)
1" Pes Planus | 68 |(82.9)| 68 |(82.9)| 85 | (81) | 88 [(83.8) 309 (82.0)
2" Pes Planus | 12 |(14.6)| 13 [(15.9)| 18 [(17.D| 16 |(15.2) 59 (15.8)
3PesPlanus| 1 | (12)| 1 {12 ] 2 [a9| 1 [0 50 (1.3)
Toplam 82 | (100)| 82 |[(100)| 105 | (100) | 105 { 100 374 (100)
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Tablo 28. Degerlendirmeye Katilan {lkégretim Cagi Cocuklarinda Lateral Longitudinal

Ark Yiiksekligi ve Pes Kavus Gortilme Oranlari

Cinsiyet
Kiz Erkek
Lateral Longitudinal Ark Sag Sol Sag Sol
Pes Kavus n % n % n % n %
Yiiksek (Var) 9 | 11.0 11.0 6.7 6.7
Normal (Yok) 73 |1 89.0 | 73 {89.0} 98 | 933 | 98 | 933

Tablo 29.Pes Planus Degerlendirme Yoéntemlerinin Birbirleri ve Bireylerin Yaglar1 Arasindaki

Itiski
Podoskop Sag Feiss Sag Podoskop Sol Feiss Sol Sinifi

Podoskop Sag - - - - -
1:=0.909

Feiss Sag p<0.001 - - - -
n= 187

Podoskop Sol - - - - -

1=0.899
Feiss Sol - - p<0.001 - -
n=187
Yas 1:=0.053 1:=0.073 £=0.021 1:=0.094
p0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 -
n=187 n=187 n=187 n=187
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Tablo 30. Sag Ayagin Podoskopla Pes Planus Cinsiyete Gore Degerlendirme Sonuglari

Cinsiyet Toplam
Erkek Kiz
n % n % n %
Normal 82 (54.3) 69 (45.7) 151 (100)
Podoskop 1° Pes Planus 15 (65.2) (34.8) 23 (100)
Sag 2" Pes Planus 7 (63.6) 4 (36.4) 11 (100)
3% Pes Planus 1 (50.0) 1 (50.0) 2 (100)
Toplam 105 (56.1) 82 (43.9) 187 (100)

Tablo 31. Sol Ayagin Podoskopla Pes Planus Cinsiyete Gére Degerlendirme Sonuglar:

Cinsiyet Toplam
Erkek Kiz
n % n % n %
Normal 84 (55.3) 68 (44.7) | 152 | (100)
Podoskop 1° Pes Planus 15 (60.0) 10 (40.0) 25 (100)
Sol 2° Pes Planus 6 (66.7) 3 (33.3) 9 (100)
3" Pes Planus 0 (00.0) 1 (100.0) 1 (100)
Toplam 105 | (56.1) 82 (43.9) | 182 | (100)
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Table 32. Sag Ayagin Feiss Cizgisi Yontemi Ile Pes Planus Cinsiyete Gére Degerlendirme

- Sonuglar
Cinsiyet Toplam
Erkek Kiz

1 % n % n %
Normal 0 (00.0) 1 (100.0) 1 (100)
Feiss 1° Pes Planus 85 (55.6) 68 (44.4) | 153 (100)
Sag 2" Pes Planus 18 (60.0) 12 (40.0) 30 (100)
3% Pes Planus 2 (66.7) 1 (33.3) 3 (100)
Toplam 33105 (56.1) 82 43.9) | 187 | (100)

Tablo 33. Sol Ayagin Feiss Cizgisi Yontemi Ile Pes Planus Cinsiyete Gore Degerlendirme

Sonuglari
Cinsiyet Toplam
Erkek Kiz
n Ve n % n %

Normal 0 (00.9) (00.0) 0 (0.00)

Feiss 1° Pes Planus - 88 (56.4) 68 (43.6) 156 (100)
Sol 2" Pes Planus 16 (55.2) 13 (44.8) 29 (100)
3" Pes Planus 1 (50.0) 1 (50.0) 2 (100)

Toplam 105 (56.1) 82 (43.9) 187 (100)
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T ablo 34. Sag Ayakta Podoskop ve Feiss Cizgisi Yontemi fle Pes Planus Degerlendirme
Sonw, jarinin Birbirleri {le Tligkisi

Podoskop Sag

Normal 1° Pes Planus | 2° Pes Planus | 3° Pes Planus | Toplam
n % n % n % n % n % 7
Normal 1 | (100y| O |(0.00)] 0O |(0.000] 0 }(0.00)] 1 (100
Feiss | 1" PesPlanus| 149 {(97.4)| 4 |(@26)] 0 [(0.00)0] 0 | (0.00) | 153 |(100)
Sag  [2°PesPlanus| 1 | (3.3) | 19 [(63.3)| 10 |(33.3)] 0 | (0.00) | 30 |(100)
3PesPlanus| 0 [(0.00)| 0 [(0.00)] 1 |(333)] 2 |(66.7)] 3 |(100)
Toplam 151 | (80.7) 23 |(123)] 1t { (59 | 2 | (1.1) | 187 {(100)

Tablo 35. Sol Ayakta Podoskop ve Feiss Cizgisi Yontemi Ile Pes Planus Degerlendirme

Sonuglarinin Birbirleri ile {liskisi

Podoskop Sol
1° Pes Planus | 2° Pes Planus | 3" Pes Planus Toplam
n % n % n % n %
Normal 151 (99 1 17N | o [(0.00) 152 (100)
Feiss | 1°PesPlanus| 5 [(20.0)] 20 [(80.0)| 0 [(0.00) 25 (100)
Sol |2°PesPlanus| O [(0.00)] 8 |(88.9)| 1 |(11.1) 9 (100)
3%Pes Planus | 0 |(0.00)] 0 |(00.0)] | | (100) 1 (100)
Toplam 156 ((83.1)] 29 (155 2 | (1.1) 187 (100)

63




Tablo 36. Podoskop ve Feiss Cizgisi ile Pes Planus Degerlendirme Sonuglarmin Karsilastirilmast

KAPPA P
-0.038 0.000

Tablo 37. Podoskop ve Feiss Cizgisi lle Notmal ve 1° Pes Planus Goriilen Bireylerin
Kargilagtiriimast

KAPPA P
0.000 0.862

Tablo 38. Podoskop ve Feiss Cizgisi Ile 2° Pes Planus ve 3° Pes Planus Goriilen Bireylerin

Karsilastirilmasi
KAPPA P
0.701 0.000
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Grafik 1. Sag Ayagin Podoskop Degerlendirme Sonuglari Ile Yas Arasindaki iliski
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Grafik 2 . Sol Ayagin Podoskop Degerlendirme Sonuglari Ile Yas Arasindaki [liski
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Grafik 3 . Sag Ayagin Feiss Cizgisi Degerlendirme Sonuglart ile Yas Arasindaki Iligki
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Grafik 4 . Sol Ayagin Feiss Cizgisi Degerlendirme Sonuglar ile Yas Arasindaki Iligki
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TARTISMA

Ayak, viicut agirhguu yere aktaran bir baglanti ve yerden gelen zit kuvvetleri absorbe
edip viicuda gegirerek yeterli bir stabilite saglayan organimizdir. Bu fonksiyonlar:1 nedeniyle
bazen esnek bir yapi bazen sert bir kalduwag olarak rol oynar. Istatistikler, geligmis iilke
insanlarinin yaklagik %70-80’inin ayaklarinin saglikli olmadigi ve ayak agrilarmdan sikayetci

olduklarim g(’jstennektedir .

Ulkemizde yapilan arastirmalarda 6zellikle saglikli gocuklarda ayak degerlendirmesi ile
ilgili ¢aligmalarin ¢ok az oldugu gériilmiistiir. Bu nedenle aragtirmamizin amaglari; ilk6gretim
cagindaki ¢ocuklarin ayeiklarml degerlendirmek, ¢ocukluk ¢agmnda ne gibi ayak deformite ve
problemlerinin s6z konusu oldugunu saptauniak ve 6zellikle podoskopla taban izleri incelenerek

ayaktaki yiik tagiyan bélgeleri degerlendirmekti.

Ayagimn normal seklini almast 5 yasina kadar tamamlanir. 5 yagindan sonra olan
deformitelerin en erken donemde tesbit edilerek, kemik gelisimi tamamlanmadan, bagka bir
ifadeyle deformite rijit olmadan diizeltilmesi gerekir. Bizim aragtirmanuzda amacimiz
cocuklarda deformite rijit hale gelmeden 6nce belirlemek ve muvcut deformitelerin diizeltilmesi
icin ¢ocuk ve aileyi yonlendirmektir. Bu nedenle ¢aligmamiza 5 — 15 yag arasi ilk 6gretim
cagindaki cocuklar alindi. Aragtinaya ¢alisma grubu olarak; Karabilkk Merkez Atatiirk
[Ikogretim okulundaki degisik smufiardan goniillii 105°i erkek, 82’si kiz toplam 187 6grenci
alinmigtir (Tablo 3, 4, 5).

Literatiir incelendigi zaman ayak rahatsizliklarimin belirlenmesinde ve uygun tedaviye
karar vermek icin iyi bir degerlendirme yapilmast gerektigi goriilmektedir. Degerlendirmeye
dikkatli bir hikaye alimi ve fiziksel muayene ile baglanmalidir. Fiziksel muayenede inspeksiyon
ve palpasyonala baglanmalidir. Daha sonra duyu, eklem hareketleri ve kas kuvveti
degerlendirilerek yumugsak doku ve eklevnilerdeki problemler belirlenmeye gahsilir.Gerekli
durumlarda rontgen filimi, bilgisayarlh tomografi ve magnetik rezorans goriintiisii gibi

yontemler ayak problemlerinin tanmimianmasii:a yardimei olur (33, 34, 35).
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Bizim arastirmamizda ayak deformiteleri gérsel, palpasyonla, goniometrik Slgiimlerle,
feiss ¢izgisi yontemi ve podoskop ile degerlendirilmigtir. Ceki¢ parmak, penge parmak, halluks
valgus gorsel olarak incelenmis, eger halluks valgus goriildiiyse derecesi gonyometre ile
oOlgiilmiistiir. Talipes valgus ve talipes varus podoskop tizerindeki 6zel gonyometre ile, transvers
ark diisiikligii palpasyonla , pes planus ve pes kavus ise hem feiss ¢izgisi yontemi ile hem de

podoskop kullanarak taban izi degerlendirme yontemi ile belirlenmeye ¢alisiimistur.

Ayak problemlerinin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan yontemlerden biri taban
basmcinn incelenmesidir (35, 36, 37). Ayakta durma veya ylirlime ve kogma gibi aktiviteleri
yaparken taban basmcimin &lglilmesi ayak tabanina binen yiik, ayaktaki mevcut durus ve sekil
bozukluklart hakkinda bilgi verir. Giiniimiizde ayak basincim 6lgen farkli aletler vardir. “Emed
Sensor Platform”, “Pedar Insole System”, “F-Scan System” gibi ticari isimlerle satilan
bilgisayarlt taban basincini 6lgen pahali diizenekler oldugu gibi mikrokapsiil, projeksiyon
aletleri, podoskop, kapasitans transdusers ve hidrosel gibi daha basit ve ucuz olan aletler de

taban basincini degerlendirmede kullanilmaktadir (36).

Arstirmamizda pes planus, pes kavus, talipes valgus ve talipes varus podoskop ile
degerlendirildi. Degerlendirme aleti olarak podoskopu segmemizin nedeni ucuz olmasi, klinikte
kullanima uygun olmasi ve kullanimi igin minimal teknik egitim, beceri gerektirmesidir. Bu
aletin dezavantaji plantar basmcinin miktarinn tam olarak 6l¢iilmemesidir (36). Calismamizda
amacimiz sadece taban basing bolgelerini belirlemekti. Taban basing miktarm belirlemeyi
hedeflemedik. Bu nedenle calismamiza katilan ¢ocuklarin ayaklarimin  podoskop ile
degerlendirilmesi uygun oldu. Al-Ahel (38) ve Razeghi (35) podoskop ile agirlik tagima

sirasinda ayagin ayrintili olarak degerlendirilebildigini belirtmiglerdir.

Aragtrmamiza katilan 187 c¢ocugun 374 ayagimn podoskopla degerlendirilmesi
sonucunda 71 ayakta pes planus oldugu belirlendi. Yetmisbir ayagm % 68’1 (48 ayak) 1° Pes
planus, %28’1 (20 ayak) 2° Pes planits ve %4’ii (3 ayak) 3° Pes planus oldugu goriilmistiir
(Tablo 21). Podoskopun arkasindaki goniometre ile degerlendirme sonucunda %27,2 (102

ayakta) talipes valgus oldugu belirlendi (Tablo 24). Cocuklarin higbirinde talipes varus

belirlenmedi.
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Demirtas (39) ve arkadaslari 1992 yilinda Bskisehir Merkez Ilkokullarindan 2’sinde
1318 Sgrencide pes planus taramasi yapmuslar, yaglari 7-11 arasinda degisen, 185’1 kiz 168’1
erkek toplam 353 (%26,78) 6grencide klinik gozlemlere gére kesin ya da kuskulu pes planus
saptanusglardir. Daha sonra 353 6grenciyi kliniklerine ¢agumiglar ancak bu 6grencilerden 198’1
kliniklerine bas vurmus ve podografik, radyolojik ve feiss ¢izgisi yOntemine gore
degerlendirmislerdir. Bunlardan 105’1 kiz, 85’1 erkek toplam 190 kisiye pes planus tanisi
konmustur. 190 cogugun 296 ayaginda (%78) 19 Pes planus, 76’sinda (%20) 2° Pes planus ve 8
ayakta (%2) 3° Pes planus belirlenmislerdir. Bu arastirmada degerlendirme y&ntemlerinin

sonuglari ayrt ayr bildirilmemis ve degerlendirme yontemleri karsilagtinlmamugtir,

Bizim aragtirmamizda podoskopla degerlendirme sonucu 374 ayagin % 18,98’inde (71
ayak) pes planus oldugu belirlendi. Aragtumamizda ayrica Feiss ¢izgisi yontemine ile de
degerlendirme yapildi. Feiss ¢izgisi yontemine gore 374 ayagin 1 tanesi normal ve 373 ayakta
(% 99,3) pes planus oldugu belirlendi (Tablo 26). Ug yiiz yetmis iic ayagin 308 tanesi (%
82,57) 1° Pes planﬁs, 59 tanesi (% 15,81) 2° Pes planus ve 5 tanesi (%1,34) 3% Pes planus
oldugu goriilmiistir. Goriildiigl gibi ilk bakigta 2 yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

uyum olmadifi gozlendi (kappa=-0,038. p<0,001 )(Tablo 37) goriilmektedir.

Feiss yontemi ile pes planus ve pes kavus degerlendirmesi 1930 yillarindan itibaren
kullanilan bir yontemdir (40). Bu yontemin aym kisi tarafindan uygulanmasinda ve farkli kisiler
tarafindan uygulanmasinda her ti¢ derece pes planusta gecerliligi gosterilmistir (35). Bunun
yaninda Evans ve arkadaslart (41) tarafindan yapilan aragtirmada, navikular yiiksekligin
belirlenmesi 4 yagindaki ¢ocuklarda degerlendirilmis ve bu metodun aym Kkisi tarafindan
uygulandiginda gecerli oldugu, fakat farkh kigiler tarafindan uygulandigi zaman giivenilir
olmadigt belirtilmigtir. Feiss yontemi ile navikular yiiksekligin belirlenmesi ayni yontemlar
olmamasina ragmen her iki metotta navikulanin tuberkiiliiniin palpasyonu degerlendirmenin ana

boliimiidiir. Bu agidan her iki yontem birlikte ele alinabilir.
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Ayak basincimi  degerlendirme yontemleri radiografik metotlarla karsilagtinlms ve
aralarinda kuvvetli iliski oldugu goriilmiistiic (42). Podoskop ayak tabamndaki yiiksek basing
alanlarizi ¢abuk ve renkli bir sekilde klinikte degerlendirmeyi miimkiin kilmaktadir.
Podoskopun aynasi iizerindeki ayak tabam gorintisii fotograf veya video ile kayt
edilebilmektedir. Istenildigi zaman ayaZin kayitlarimn tekrardan incelenmesi miimkiindiir (36,
37). Bizim arastrmamizda da galigmaya katilan biitiin ¢ocuklarin fotografi ¢ekilerek podoskop
degerlendirme sonuglart dosyalarma konulmus ve gerek gériildiigiinde tekrardan degerlendirme
imkan1 olmustur. Feiss yonteminde navikulanin tiiberkiilii elle palpasyon yontemi ile

belirlenmektedir. Bu metodun kayit edilme ve tekrar degerlendirilme sansi yoktur.

Aragtirmamizda podoskop ve feiss gizgisi Jegerlendirme sonuglarmi pes planusun
derecelerine gore 2° ve 3° pes planusda (kappa=0,7:1f, p<0,001) ,(Tablo 39) iyi bir uyumun
anlamli oldugunu gordiik. Bunun yaninda podoskojria normal olarak belirlenen ayaklar feiss
yontemine gore 1° pes planus olarak belirlenmistir. Iki yontem arasmdaki uyumun incelendigi
yonteme gore ¢aligmanmizin verileri degerlendirildifinde, diisiik dereceli (1°) pes planusun
belirlenmesinde her iki yontem arasinda tutarhlhik olmayabilecegi goriildii (kappa=0.000
p>0.001) (Tablo 38).

Angin ve arkadaglar1 (43) 1995 yilinda ark yiiksekligi / ark uzunlugu orammin medial
longitudinal ark degerlendirmesinde gegerli bir yontem olup olmadifim belirlemek amaciyla
yaptiklari ¢aligmaya yaglari 18-25 arasinda degisen 100 denek almislar ve toplam 200 ayagin
medial longitudinal arkimi degerlendirmigler ve ark yiiksekligi / ark uzunlugu oram ile yapilan
degerlendirme sonuglarmi feiss yontemi, taban temas yiizeyi ve valgus indeks degerleri ile
karsilastirmugslardir. Bu aragtirmada feiss yontemi ilc alinan sonuglardan medial longitudinal
arkta ¢6kme goriilen ayak sayisiun diger yontemlere gﬁre daha fazla oldugu gérmiigtiir. Bizim
arastirmamizda feiss ¢izgi yontemi iie belirlenen pes planusiu ayak sayisi1 podoskopla belirlenen

ayak sayisindan daha fazladir .
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Feiss yontemine gore ozellikle 1° pes planus oraninin ¢ok olmasini ayak iizerine agirlik
verildigi zaman medial longitudinal arkin esnek yapisina bagl olarak navikula i¢ tiiberkiiliiniin
en az 5 mm asagiya dogru yer degistirmesi ve ¢ogunlukla Feiss hattinmy altina inmesinden
dolayt oldugunu dﬁ@ﬁnﬁyémz. Angm ve arkadaslart (43) da ¢aligmalarinda feiss yontemi ile
alinan sonuglarda medial longitiidinal arkta ¢6kme goriilen ayak sayisimn diger yontemlere gore
daha fazla olmasini longitudinal arkin esnek yapisina bagli oldugunu belirtmislerdir. Bizim
cahismamiz Angin’mn caligmasi ile kargilagtirildigi zaman feiss yontemine gore pes planus
oraninin (% 98,8) Angin’in (43) ¢alismasinda belirledigi orandan (% 47) yaklagik yar1 yariya
daha fazla oldugunu g(‘irdﬁk..Bu farkin her iki aragtirmamn farkli yas gruplarina yapilmasindan
ileri geldigini diistiniiyoruz. Bizim aragtirmamiza katilan kisiler 5 -15 arasindaki yas grubundaki
cocuklarken, Allgl’il’l arastirmasindaki grup 18 — 25 aras1 yas grubudur. Hentiz viicut gelisimi
tam olarak tamamlanmamis 5 -15 yas arasmndaki grupta yas farkinin pes planus agisindan
onemli olmamasina ragmen, 5 — 15 yas grubu ile kemik ve viicut gelisimi tamamlamg 18 -25
yas grubu arasinda yas 6nemli bir faktdr olabilir ve pes planusun goriilme oranini etkileyebilir.
Demirtas ve arkadaglarmin (39) 7 — 11 yas grubunda yaptiklan ¢alismada da 198 ¢ocuktaki
kesin pes planus oranimt %95,95 olarak bulmus ve mevcut pes planuslu ayaklarin %78 nin 1°-
derece oldugunu belirlemigtir. Bizim c¢alismamizda degerlendirme rdntgen incelemesi
yapumadan sadece klinik gozleme dayanilarak yapilmig ve bu sekilde pes planus oldugu
diiginiilen ayaklarm % 82,62 de 1° pes planus belirlenmistir. Bu sonuglar Demirtag’in

sonuglarina yakindir ve her iki aragtirmaya da benzer yas grubundaki ¢ocuklar katilmisgtir.

Radyolojik metotla medial longitudinal ark degerlendirilmesi bir ¢ok arastirmada
kullamlmistir ~ (32,44,45).  Radyolojik  degerlendirme  medial  longitudinal  ark
degerlendirilmesinde objektif bir yontemdir. Bizim aragtirmamiza aliman ¢ocuklarin ilk defa
ayak degerlendirmesini yaptigmiz i¢in radyografik incelemeyi aragtirmamiz kapsamina
almadik. Calismamizda amacumz 5 -15 yaglarinda olan gocuklarin mevcut ayak problemlerini
belirlemekti. Arastirmamiz sonunda ayaklarinda problem oldugunu belirledigimiz ¢ocuklarin
ailelerini ve Ogretmenlerini bilgilendirip hastaneye yo6nlendirdik. Bu arastirmadan sonraki
dénemde pododskop ve feiss ¢izgisi yontemleri ile elde edilen sonuglarin x-ray film sonuglar
ile karsilagtirilarak kesin tam1 konulmasi ve her iki yontemin bulgularimn karsilastirilmasi
gerektigini diisliniiyoruz. Literatiirde pododskop ve feiss ¢izgisi yontemlerinin gegerliligi ve
glivenilirligi ayr ayrl incelenmisgtir, fakat bugiine kadar pododskop ve feiss ¢izgisi yontemlerini
birbirleri ile karsilastiran ¢aligmaya rastlamadik (35, 36, 38, 46).
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Arastirmamizda degerlendirilen deformitelerden biri de pes kavustu. Feiss ¢izgisi
yontemine gore pes kavusa rastlayamadik ancak podoskop degerlendirme sonuglarinda taban izi
goriintiilerine gore 374.ayakg1n %8.5 (32 ayakta) 1° pes kavus oldugu belirlendi (Tablo 27 ).
Pes kavus oldufu belirlenen gocuklarin ayak tabanlari gdzlemsel olarak incelendigi zaman
Jateral kisimdaki yumugak dokunun az oldugu goriildii. Yumusak doku azliginin podoskopla pes
kavus goriintiistiniin  elde edilmesine neden olabilecegini diisliniiyoruz.  Bu durumda
¢alismamizda podoskopla belirlenen pes kavus tanilarinin kesin olmayabilecegini diigiiniiyoruz..

Aragtirmamuzda 374 ayagm %8,55°de (32 ayakta) 8° ve iizerinde halluks valgusa
rastlandt (Tablo 25). Kanath ve arkadaglart (44) anterior-posterior radyografi iizerinde 92
hastay1 degerlendirmigler. Bunlardan 15 tanesinde (%16.3) halluks valgus tespit etmislerdir.
Cocuklarda erken donemde belirlenen halluks valgus deformitesinin dikkate alinmasi ve gerekli

ortezlemenin yapilarak, uygun ayakkabi segiminin saglanmasi gerektigini diiglintiyoruz.

Arastirmamiz sonucunda talipes varus, ¢ekic parmak, penge parmak ve transvers ark
diistikliigtine rastlanilmamistir. Bu deformitelerden ¢ekic parmak, pence parmak ve pes kavus
genellikle bagka bir hastalikla sekonder olarak goriildiigiinden (6rnegin spina bifida, polio, R-A
gibl) arastirmamizda goriilmemesini normal kabul edebiliriz. Transvers ark diigiikliigii ise
genellikle bayanlarda uzun siireli yiiksek topuklu ayakkabi giyilmesi gibi durumlardan

kaynaklandigs icin ilkdgretim ¢agimdaki cocuklarda gorillmemesi gayet dogaldir.

Williams ve McCaly ( 46 ) ayak tabanmn plantar yiizeyinde bulunan yumusak dokunun
kalinhgmn ve yapismin ayagm gergek kemik yapisini gizleyebilecegini bildirmislerdir.
Calismanuzda podoskop ve feiss yontemi sonuglart arasmda digilk derece pes planus
oranlarinda anlaml: derecéde fark oldugunu gordiik (Tablo 38 ). Biz de bu farkin yumusak doku
nedeniyle olustugunu disiiniiyoruz. Ozellikle feiss gizgisi yonteminde normal ayaklarda veya 1°
pes planusu olan ayaklarda navikula tuberkiiliintin palpasyonu tam olarak yapilamanis olabilir.
Williams ve McCaly ( 46 ) de klinikte palpasyonla navikula tuberkiiliiniin yeri belirlenmesi ile
radiografik bulgular arasinda fark oldugunu belirtmislerdir. Caligmamizda podoskop ve feiss
yontemi ile belirlenen 2° ve 3° derece pes planus oranlan arasinda farkin bulunmamasinm,
kemiksel yapidaki degisikligin daha belirgin olmasindan ve bdylece palpasyonun daha rahat
yapilabilmesinden dolay oldugunu diigiiniiyoruz.
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Pes planus, medial longitiidinal ark heniiz olusmadifindan dolayi, biitiin bebeklerde
goriiliir. Pes planusa neden olan bagka bir patolojik neden yoksa bebekken goriilen pes planus
fleksibildir. 2 veya 3 yasindan itibaren ark olusmaya basladikca fleksibil pes planus diizelmeye
baslar ve genelliklé 5 yagindan sonra diizelir. (47, 48, 49). Bununla birlikte 5 yasindan sonra da
asemptomatik fleksibil veya semptomatik semirijid ya da rijit pes planus goriilebilir (34).
Arastirmamizda 5 yasindan sonra da pes planus oldvunu gordik. Calismamizda 5 ile 10 yas
arasindaki ¢ocuklarda 1° ve 2° pes planus ve 10 yasuidan itibaren 1° ve 2° derece pes planusia
birlikte 3° pes planusun da oldugunu tespit ettik (Tab'o 22,23) (Grafik 1,2,3,4 ). Biz bu sonuca
bagli olarak 5 yagindan itibaren ¢ocuklarda da pes piinus olabileceginin ve yas ilerledikge pes
planusun derecesinin artabileceginin dikkate alinmas: gerektigini ve okullarda saglk taramalart
sirasinda: gocuklarin ayaklarinin da degerlendirilm=si ve belirlenen pes planus gibi ayak

rahatsizliklarinin en erken dénemde tedavi edilmesi gerektigi goriistindeyiz.

Aragtirmamizda podoskopun ayak problemlerinin degerlendirilmesinde pratik bir
yontem oldugunu gordiik. Ayrica podoskop, ayagin plantar ylizeyindeki yiiksek basing
bolgesinin belirlenmesinin yaninda hasta egitiminde de etkili olarak kullanilmaktadir (36, 38,
50). Sonug olarak fizyoterapistler tarafindan podoskopun klinikte ve aragtirmalarda ayak
deformitelerini  degerlendirmek ve ayak problemleri olan kisileri egitimek amaciyla

kultantimastun uygun oldugunu diisiiniiyoruz.
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10.

SONUCLAR

. Podoskopla pes planus degerlendirmesi sonucunda 374 ayagin 303’ (%81) normal, 48’1

(%12.8) 1° Pes planus, 20si (%5.4), 2° Pes planus, 3’1 (%0.8) ise 3° Pes planusdur.
Feiss ¢izgisi yontemi ile pes planus degerlendirmesi sonucunda 374 ayagm 1’1 (%0.2)
normal, 309’y (%82.6) 1° Pes planus, 59’u (%15.8) 2° Pes planus, 5’1 (%1.3) 3° Pes
planusdur. '

Podoskop ile mnormal olarak belirlenen ayaklarin feiss ¢izgisi yOntemiyle
degerlendirdiginde genellikle 1° Pes planus ¢iktig1 goriilmiistiir.

Cocuklarin sag ve sol ayaklarmin pes planus degerlendirme sonuglar arasinda fark
yoktur.

Pes planus degerlendirme sonuglari ile yas arasinda bir iliski yoktur.

Degerlendirilen 374 ayagin 32’sinde (%8.7) 8 ve iizerinde halluks valgusa rastlanmigtur.
Arastirmamizda pes kavus, penge parmak, ¢eki¢c parmak ve transvers ark diisiikliigiine
rastlanmamustir.

Okullarda saglik taramalari sirasinda ¢ocuklarin ayaklar degerlendirilmeli ve belirlenen
pes planus gibi ayak rahatsizliklart en erken donemde tedavi edilmelidir.

Podoskop ayak problemlerini degerlendirmede praﬁk bir yontemdir. |
Fizyoterapistler tarafindan podoskopun klinikie ve arastirmalarda ayak deformitelerini

degerlendirmek ve ayak problemleri olan kigileri egitmek amaciyla kullanumi uygundur.
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EK-1

ANKET FORMU
1- Adi Soyads:
2- Adres:
3- Telefon: 4- Yas: 5- Kilo:
7- Cinsiyet: 8- Dominant El:

10- Siirekli Bir Hastahgmiz Var m?

11- Siirekli Bir Hastaliimz Varsa Nedir?

12- Ayak bile@i ve Ayakta Agri Var mu?

13- Ayak bilegi ve Ayakta Duyu Kaybt Var nm?
14- Varsa Duyu Kaybimn Tiirii?

1 Hissizlik [0 Karmcalanma J Uyugma
15- Kaza Gecirdiniz mi?

16- Kazada Etkilenen Viicut Bolgesi Neresi?

0 Eller ve Kollar [ Bas 0 Govde
17- Spor Yapiyor musunuz?

18- Ne Tiir Spor Yapiyorsunuz?

0 Futbol {1 Basketbol 3 Voleybol
19- Haftada Kag¢ Saat Spor Yapryorsunuz?

01-3 13-5 0s-7 07-9
20- Saat Ka¢ta Yatiyorsunuz?

08 09 010 011
21- Saat Kég:ta Kalkiyorsunuz?

ae a7 08 09
22- Devamh Kullandiginiz Bir ilag Var m?

23- Varsa nedir?

24- Ailenizde Ayak Problemi Var m1?

25- Varsa Nedir?

26- Ayakkab1 Numaramz XKac¢?

U24-27 028-31 0 32-35

OYa:cua

80

6- Boy:

9- Kacina Smifa Gidiyor:

O Evet

-----------------

O Evet

I Hvet

il fvet

i1 “vet

O Hayrwr (soru 12’ye gec)

O ignelenme O Diger

O Haywr(soru 17°ye geg)

o idns ve Bacaklar

O Hayw(soru 20’ye gec)

i Yasa Tenisi U Diger

(0 vel
112 vet
110 ve T
1 Evet 00 Hayir(soru 24’e geg)
T
. 36-39 0 40-43



SAGLIKLI OLAN COCUKLARDA AYAK - AYAK BILEGI
DEGERLENDIRME FORMU

1- NORMAL EKLEM HAREKETLERI:

Derecesi:
a) Dorsi Flexion: (0 Tam O Tam Degil  ............
b) Plantar Ficxion: {0 Tam OTamDegil ...l
¢) inversiyon: O Tam O0Tam Degil  ...oceniens
d) Eversiyon: O Tam OTamDegil ...
¢) Abduksiyon: 0 Tam O Tam Degil  .......o.ene
f) Adduksiyon: 0 Tam OTam Degil  ....eeeeeee
2- DUYU DEGERLENDIRMESI:
Duyu Tipleri Sag Sol Bolge
Hafif Dokunma
Sivri Kiint
Parmak Tanmma
Proprioseption
Not: Duyu kaybi var = (-) Duyu kayb1 yok = (+)
3-KAS TESTI:
0 1 2
Kaslar Sag |t Sol | Sag | Sol | Sag | Sel | Sag | Sol | Sag| Sol | Sag | Sol

Tibialis Anterior

Tibialis Posterior

Peroneus Longus Brevis

Gastroknemius

Soleus

Extansor Hallucis Longus

Flexsor Hallucis Longus

Flexsor Digitorum Longus

Brevis
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KISALIK TESTLERI

Kisa Kisa Degil

Kaslar Sag Sol Sag Sol

Gastroknemius

UZUNLUK OLCUMLERI

Sag Sol

Trochanter Major — Medial M ff”aﬁeul

SiAS — Medial Malleol

Umblicus — Medial Malleol

Lateral Tibial Plato = Medial Iialleol

Lateral Malleol - Yer

Medial Malleol — Yer

Ayak Uzunlugu

Ayak Genisligi

CEVRE OLCUMLERI

Sag Sol

Metatars Baslari Cevresi

Metatars Orta Nokta Cevresi

Topuk — Bilek Cevresi

Ayak Bilegi Cevresi

Medial Malleol Sem. T

Medial Malleol 10 cm. T

Medial Malleol 15 ¢cm. T
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PES PLANUS (PODOSKOP)

DEFORMITELERIN DEGERLENDIRILMESI

2. derece

3. derece

Sol

I, derece

Sol

2. derece

3. derece

Sel

PES PLANUS - PES CAVUS (FEISS)

m
i
i

Normal

Pescavus




DERECESI

SAG SAG | SOL SOL

PES CAVUS VAR | YOK VAR YOK
0 ] 0 0

TALIPES VALGUS VAR | YOK VAR |YOK
[] 0 | [ [

TALIPES VARUS VAR |YOK VAR | YOK
[ 0 [ 0

HALLUKS VALGUS VAR | YOK VAR|YOK
[ 0 0 0

CEKIC PARMAK VAR | YOK VARIYOK
~ [ 0 0 [

PENCE PARMAK VAR | YOK VAR | YOK
[ 0 [ [

TRASVERS ARK DUSUKLUGU | VAR | YOK VAR YOK
0 0 N O

FOTOGRAF
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