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OZET

Calismanin amaci; c¢ocukluk ¢aginda semptomatik hipermobil pes
planus nedeniyle, kalkaneal uzatma osteotomisi uygulanan ayaklarda
radyolojik ve podografik dlgim yontemlerinin medial longitudinal ark yapisini

(MLA) belirleme acisindan birbirleriyle uyumunu degerlendirmektir.

Kalkaneal uzatma osteotomisi uygulanmis 30 ayak retrospektif olarak
degerlendirildi. Ayak ve kalkaneus morfolojisini anlayabilmek igin ameliyat
Oncesi ve sonrasi radyografilerde toplam 10 olgute bakildi. Klinik
degerlendirme igin hastalara OxAFQ-C anketi uygulandi. Ameliyattan sonra
podografik 6lcim yéntemi olarak ark indeksi, footprint indeksi ve clarke agisi
kullanildi. Farkli radyolojik ve podografik 6lgim ydntemlerinde elde edilen
sonuglarin ayak tiplendirmesi (normal/normal digi) agisindan uyumu
degerlendirildi. Klinik anket sonuglarinin radyolojik ve podografik sonuglarla

iligkisine bakildi.

Hastalarin yas ortalamasi 15,1 yildi (11-17). Ameliyat sonrasi kalkaneus
uzunlugu ve posterior eklem yuzeyi yuksekliginde anlamli degisim goruldu
(p<0,05). Kalkaneal uzatma osteotomisi sonrasinda ayak tiplendiriimesi
acisindan ark indeksi ve MLA radyolojik Olcim yontemleri birbirleriyle
tamamen uyumlu sonuglar verdi. Uyum o6zellikle lateral talo-1.metatarsal agi
(k=0,902) ve talohorizontal aci (k=0,814) ile ark indeksi arasinda mukemmel
dizeydeydi. Clarke agisi ve footprint indeksi ile MLA radyolojik 6lgim
yontemleri sonucunda elde edilen ayak tiplendirmeleri ise birbiriyle uyumsuzdu
(p>0,05). Ug farkh podografik dlgiim yéntemi arasinda da ayak tiplendirmesi
acisindan bir uyum bulunmadi (p>0,05). Podografik 6lgim ydntemleri
arasinda yalniz ark indeksinin, MLA radyolojik dlgumleri icinde de yalniz lateral
talo-1.metatarsal acginin klinik degerlendirme alanlarinin tima ile korelasyon

gosterdigi saptandi (p<0,05) .



Sonug olarak, kalkaneal uzatma osteotomisi sonrasinda podografik
Olcim ydntemlerinden ark indeksi, gerek ayak yapisini tiplendirmek, gerek
klinik memnuniyet dizeyini anlamak i¢cin MLA radyolojik yontemlerinin yerine

kullanilabilirken, clarke agisi ve footprint indeksi bu agidan yetersizdir.

Anahtar Kelimeler: Pes planus, kalkaneal uzatma, podografi.



SUMMARY

This study aims to evaluate agreement between radiological results
and podographic measurements to classify feet on the basis of the medial
longitudinal arch (MLA) in patients who had calcaneal lengthening osteotomy
due to symptomatic hypermobile pes planus in childhood.

Retrospective study included 30 feet with calcaneal lengthening
osteotomy. Ten different radiological measurement methods were used.
OxAFQ-C questionnaire was applied for clinical assessment. Arch index,
footprint index and clarke angle were used for podographic measurements.
Agreement on classifying of foot type (normal/abnormal) between radiological
and podographic measurements were evaluated by Cohen’s kappa statistics.
OXAFQ-C results were compared with radiological and podographic
measurements.

The average age was 15.1 years (11-17). Significant change was
observed in calcaneus length and posterior facet height (p<0.05). Arch index
and MLA radiological measurements had the statistical agreement for
classifying of the foot postoperatively. Strength of agreements between arch
index with lateral talo-1.metatarsal (k=0.902) angle and talohorizontal
angle(k=0.814) were perfect. MLA radiological measurements had no
agreement with clarke angle and footprint index (p>0.05). No agreement found
between the three types of podographic measurements. Arch Index and lateral
talo-1.metatarsal angle were only methods which had correlation with all
domains of the clinical questionnaire (p<0.05).

In conclusion, following calcaneal lengthening osteotomy, arch index,
among the other podographic measurement methods, can be used to classify
the foot and the clinical satisfaction level instead of MLA radiological
measurements, whereas clarke angle and footprint index don’t give predictable
results.

Keywords: Pes planus, calcaneal lengthening, podography.



GiRiS

Ayak ve ayak bilegi vicudun agrihdini dagitmaktan, mobilizasyonun
olusumundan ve yluzey degigsimlerine uyum saglamaktan sorumlu,
fonksiyonlari ve sekli surekli degisen, dinamik bir yapidir (1). Bu nedenden

dolayl ayagdin tanimlamasi ve tiplendirmesi halen tartismalidir.

Farkli tan1 yontemleri ve farkh tanimlamalar bulunsa da genel goris
pes kavus, normal ayak, pes planus gibi ayak morfolojilerinin ayagin medial

longitudinal ark (MLA) yapisi ile birebir iligkide oldugudur.

Pes planus tanimi; kullanilan yonteme ve tercih edilen referansa goére
degismektedir. Ancak kabul edilen genel tanim, ayak yuk altinda iken arka
ayagin valgusa gelmesi, 6n ayagin supinasyona gelmesi ve en énemlisi orta
ayakta MLA’nin kaybolmasi seklindedir (2, 3, 4).

Ayak patolojilerini anlayabilmek igin radyolojik yontemlerin kullanimi
1800’0 yillarin sonunda baglamistir (5). GUnUimuze kadar radyolojik yontemler
ile ayak patolojilerini ve normal ayagi tanimlamak igin ¢ok sayida agi ve deger
bildirilmistir. Ancak radyolojik Olcim yoéntemleri gibi statik tani yonteminin
gecerliligi; ayagin yas grubuna gore, yuk altindayken ve hareketin agamalari
sirasinda farkli biyomekanik 6zellikler gostermesi nedeniyle her zaman, her

ayak icin ayni degildir (6, 7, 8).

Ayak ve ayak bilegi kompleksinin, anatomik yapisi, kinetigi ve
kinematiginin anlagilmasi, biyomekanik alanindaki teknolojilerin artmasi ile
birlikte ayagr morfolojisini siniflandirabilen yeni tani yontemleri ve olgutleri
ortaya ¢ikmistir.

Ayagin statik elemanlarinin, yuk altinda nasil sonug¢ verdigini
incelemeye yarayan en basit, ucuz ve dnemli yontemlerden biri murekkepli bir
mata bastirilarak ayagin statik izinin kagit Gzerine alinmasi teknigidir. Bu teknik

ilk defa 1925 yilinda statik ayak izi teknigi olarak tanimlanmistir (9). Bu teknigin



statik bir teknik olmasina ragmen ayagin dinamik yapisi hakkinda ongorulebilir
sonuglar verecedi ginimuze kadar ¢ok defa dogrulanmistir (10, 11, 12, 13).
Daha sonralari ayak izi yonteminde farkli parametreleri incelenerek MLA’nin
yapisini degerlendirmeye yonelik ark indeksi, clarke agisi, footprint indeksi gibi
Olcutler olusturulmustur (10, 14, 15, 16).

Pes planusun tedavisi hakkinda gorusler, bu konudaki gelismeler
sonucunda surekli degismistir. Gunumuzde 2 yasindaki ciddi ve esnek pes
planusu olan c¢ocuk hastalarin tedavisi hakkindaki goérUsler; ortez bile
verilmemesi gerektigini savunanlar ile dogrudan cerrahi secgenekleri
savunanlar arasinda genis bir yelpaze icinde bulunmaktadir (17). Pes
planusun cerrahi tedavisi hakkindaki yaklasimlar 1889 yilinda Golding-bird’in
navikula eksizyonundan (18) beri ¢cok defa degismistir. Uzun yillar esnek pes
planus cerrahisinde Miller teknigi ve triple artrodez yaygin olarak kullaniimis
olsa da son yillarda kalkaneal uzatma osteotomisinin ilgi ¢geken, iyi sonuclari
kalkaneal osteotomi ile lateral kolon uzatma ameliyati segenegini 6n plana
tasimistir (17). Kalkaneal uzatma osteotomisi dusuncesi ayagin 3 boyutlu plani
hakkinda dugunceler ileri surtlmesi ile gelistirilmigtir (19, 20, 21). Evans D.(22)
kalkaneal uzatma osteotomisini ilk defa tanimlamistir. Gunimuzde sikca
kullanilan teknik ise Evans yonteminin 1995 yilinda Mosca (23) tarafindan
modifiye edilmig halidir. Bu teknik kalkaneusa yapilan osteotomi hattina kemik
grefti yerlestirilerek kalkaneusun uzunlugunu ve seklini degistirmeyi
amaclamaktadir. Bu ameliyat sonucunda; Ozellikle kalkaneus valgusunun
dizelmesi, kalkaneusun medializasyonu sayesinde arka ayak aksinin normal
yuk tagsima aksina getiriimesi ve lateral kolonun uzatilarak MLA’nin normale
gelmesi beklenmektedir.

Normal ve pes planuslu ayaklarin yizeyde olusturdugu basing alanlari
arasindaki en onemli farklardan biri orta ayak alaninin normal ayakta gozle
gorulur sekilde az olmasi ve orta ayak alanina dogru artan ve yere temas
etmeyen medial bir kavitenin olmasidir. Ayagin fonksiyonel durumu hakkinda
bilgi veren ayak izi tekniginde yapilan dlgumler, basing alanlarinin 6zellikle bu
yontemlerini degerlendirmektedir. Kalkaneal uzatma osteotomisi teknigi

sonucunda kalkaneusun sinlUs tarsi seviyesinde dogal yolla olmayan bir



yukselme, osteotomi distalinde yine dogal yolla olmayan bir medializasyon ve
kalkaneusta fizyolojik olmayan bir uzama beklenmektedir. Bu durumun dogal
bir sonucu olarak, ayaktaki pes planus deformitesini degerlendiren radyolojik
Olcumlerin ve podografik indekslerin gosterecekleri degisim de normal ayaktan
farkli olacaktir.

Radyolojik olgumlerde normal ayaklar i¢in tanimlanmig olan deger
araliklarinin ~ ameliyat sonrasi  ayaklarin  degerlendirmesinde  de
kullanilabilecedi, ameliyat sonrasi ayagin radyolojik ve klinik sonuglarinin
yuksek oranda duzeldigi calismalarda bildirilmigtir (17, 22 ,23 ,24, 25).
Ameliyat gecgirmemis olan ayaklardan bakilarak olusturulan podografik
indekslerde normal deger araliklari tanimlanmis ve bu deger araliklarinin,
ameliyat olmamis ayaklarda olgimler igin belirtilen deger araliklariyla uyumu
cok defa gosterilmistir. Ancak podografik indekslerdeki deger araliklarinin,
morfolojisi ameliyatla degistiriimis bir kalkaneusa sahip ayakta radyolojik
Olcumlerin normal deger araliklariyla ve hastanin klinik durumu ile ne kadar
uyum gOsterecegi belirsizdir. Bu nedenle podografik 6lgim indekslerinin
kalkaneal uzatma osteotomisi gibi ayak morfolojisini degistiren ameliyatlar
uygulanmis hastalarda gunlik kullaniminin ne kadar islevsel olacagi
tartismahdir.

Podografik indekslerde belirtilen normal deger araliklarinin dogal
yapisi bozulmamig bir ayak i¢in gegerliyken, kalkaneal uzatma osteotomisi gibi
ayagin anatomik yapisini degistiren cerrahi girisimlerin uygulandigi
durumlarda, ayak morfolojisini degerlendirmede yetersiz olduklarini
disunmekteyiz.

Calismamizin amaci, kalkaneal uzatma osteotomisi uygulanan
ayaklarda radyolojik ve podografik dlgim ydntemlerinin ayak morfolojisini
belirleme agisindan birbirleriyle aralarindaki uyumu degerlendirmektir.

Bu amaca yodnelik olarak, semptomatik hipermobil pes planus
nedeniyle cocukluk ¢aginda lateral kalkaneal uzatma osteotomisi uygulanan
ayaklarda, podografik indeksler, radyolojik degerlendirme agilari ve ayak, ayak
bilegi klinik memnuniyet duzeyi skorlari arasindaki iligkiler normal ve pes

planuslu ayagi tanityabilmedeki uyumlari agisindan degerlendirilmistir.



I. Ayak Anatomisi

I.A. Ayak iskeleti

Fonksiyonel olarak ayak iskeleti tarsus, metatarsus ve falanks
seklinde siniflandirilabilir. Tarsus, (ossa tarsi) gorevi ayagi desteklemek ve
vucut agirhgini tibiadan alip dagilimini yapmak olan 7 kemikten olugsmustur.

Distal siray1 kuneiformlar ve kuboid, proksimal sirayi talus ve talusun
altinda uzanim gosteren kalkaneus olusturmakadir. Medialde ise iki sirayi
baglayan navikular kemik (talus ve kineiform arasinda eklem yapar)
bulunmaktadir (1).

Ayagin anatomisinde pes planus gelisimi, tanisi ve tedavisi igin
talusun aksi, kalkaneusun 3 boyutlu yapisi ve eklem yuzeyleri ile ayagin ark
yapisi ve kolon sistemi ayri bir oneme sahiptir.

|.B. Ayagin Onemli Ozellikleri

Ayagin iglevini yerine getirmesi icin temel yapiyr olugturan talus,
kalkaneus gibi kemik yapilarin; ayagin karmasik hareketinin sinirlarini
olusturan talokalkaneal, midtarsal eklem gibi eklemlerin ve ayagin goérevini
yapmasini saglayan, ayagi bir arada tutan ark yapisinin fizyolojik yapiya uygun

olmasi gerekmektedir.

Talus distalde navikula ile eklem yapan, proksimalden distale vicut
aksiyla 150 derece agilanmasi olan bir kemik yapidir (1).

Kalkaneus; asil tendonu ve posterior kompartman kaslari igin yapisma
yuzeyi saglayan sert arka kisim, talokalkaneal eklemin posterior yuzunun bir
kismini bulunduran orta kisim, Uzerinde talokalkaneal eklemin medial ve
anterior yuzlerini bulunduran sustentakulum tali ile posterior talokalkaneal

eklemin anterior yuzinun bulundugu 6n kisimdan olusur (1) (Sekil-1).
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Sekil-1: Kalkaneusun yukardan goérintsi — Talo-kalkaneal eklem yuGzleri

(Gray’s Anatomy The Anatomical Basis of Clinical Practice, 2016).

Kalkaneusun talus ile yaptigi eklemin 3 eklem yuzi talokalkaneal
eklemi (subtalar eklemi) olusturur. Kalkaneal uzatma osteotomisi sirasinda
onemli yer tutmaktadir. Talokalkaneal eklemin kalkaneal eklem yuzeylerinden
Ozellikle anterior eklem yuzu ve medial eklem yuzu toplumda varyasyon
gOsterebilmesi nedeniyle ayri bir dnem tasir. Gupta ve ark. (26) 1977 yilinda
talokalkaneal eklem vyizlerini 4 tip olarak tanimlamiglardir. insan

populasyonunun %67 sinde “tip 1”7 eklem yuzu bulunmaktadir (Sekil-2).

Sekil-2 : Kalkaneustaki talokalkaneal eklem yuzu varyasyonlari, Tip 1: 1-2, Tip
2: 3-4-5-6, Tip 3: 7 Tip 4 :8 (Gupta ve ark, 1977).




Talokalkaneal eklem baslica inversiyon ve eversiyon hareketlerine
sahip multi aksiyal bir eklemdir. Fonksiyonel agidan talokalkaneal eklemin en
onemli 6zelligi tibia ve ayak arasindaki dengeyi saglamak, hareket esnasinda

yuzey ve yon degisimlerinde uyumu saglamaktir (1).

Mid-tarsal Eklem (Transvers Tarsal Eklem) kalkaneokiboid ve
talokalkaneonavikular eklemin ayni seviyede ve birlikte hareket etmesi ile
olusur. Talokalkaneal eklem ile birlikte orta ayagin hareket mekanizmasinda
ve ayak biyomekaniginde dnemli bir yer tutar (1). En énemli gérevi ylrime,
kosma gibi hareketler sirasinda 6zellikle gastroknemius ve soleus kaslarinin
ayag@a etkileri sonucu vicudu ileri tagiyan bir kaldirag olarak ¢alismaktir (Sekil-
3) (27).

GASTROKNEMIUS, SOLEUS VE $ L e s
PLANTARIS KASLARI GASTROKNEMIUS, SOLEUS VE

PLANTARIS KASLARI

|
Y : .
FLEKSOR HALLUSIS
o ‘ ol LONGUS VE FLEKSOR

| DIGITORUM LONGUS
KASLARI

N

BASIT KALDIRAC

Sekil-3: Basit kaldirag 6rnegi ve posterior kompartman kaslarinin yarattigi
kaldirag modeli (Snell RS, 1995).

[.C. Ayagin Ark Yapilari

Ayagin her pozisyonda seklini koruyabilmesi, yuk aktarimini
saglayabilmesi ve her pozisyonda plantar ylzden gelen kuvvetleri absorbe
edebilmesi igin 6zel bir sekli ve bu seklin olusmasini saglayan bir ark sistemi

bulunmaktadir. YUrUme esnasinda ayak arklari yay gorevi gorur ve yuk



esnasinda absorbe ettikleri mekanik enerjinin yuriume sirasinda kullaniimasini
saglar (1, 27, 28).

Yuk altindayken ayagin yere basing aktariminin ve ylzey temasinin
arkada topuk, 6nde 1. metatars basi ve 4 ya da 5. metatars Uzerinden yani
baslica 3 noktadan oldudu dusunulmektedir (10, 27, 29, 30).

Ayagin arklari da bu 3 nokta arasinda dokularin uygun sekilde dizilimi
ile olusturduklari sistemlerdir (Sekil 4).

e Medial longitudinal ark,
e Lateral longitudinal ark,

e Transvers ark.

W\

Sekil-4: Ayagin baslica 3 temas noktasi ve bu temas noktalari arasindaki
ayagin 3 arki: Medial longitudinal ark (yesil), lateral longitudinal ark (kirmizi)

ve transvers ark (mavi) (Flores ve ark, 2019).

Ark sisteminin calisma prensibi mekanik olarak tas kemer seklindeki
koprulerin galisma prensibiyle benzerlik gostermektedir. Baslica 4 yapi ile
olusturulan tas kemerlerin muhendisliginin anlasilmasi ark sisteminin
anlasiimasini kolaylastiracaktir (27).

1. Taslarin Sekli: Tas kemeri korumanin en etkili yolu, kemeri kama seklinde
taslardan yapmaktir. Kama seklinde taslar ince kismi alt tarafa gelecek
sekilde yan yana dizilir ve yarim daire seklinde bir ark (kemer) olusturulur.
En 6nemli tag, kemerin tepe noktasinda ve en ortada olan kilit tasidir (Sekil-
5).



2. Taslarin Alt Taraftaki ince Yiizeylerinin Siki Sekilde Bagli Olmasi: Birbirine
temas eden iki kama seklinde tas alt taraftaki ince yuzeylerinden “U”
seklindeki metal sabitleyicilerle birbirlerine kilitlenir. Bu yontem yuk aktarimi
yapan taslarin yuk altinda birbirinden ayrilmasini engellemekte onun yerine
yuku iletmesini saglamaktadir (Sekil-5).

3. Kirig Kullanmak: Kemer tepe noktasinda dar, asagidaki iz disimunde ise
genistir. Kemerin agagidaki temellerini siki bir bag (kiris) ile baglamak yuk
altinda kemerin dagiimasini ve ¢okmesini engellemektedir (Sekil-5).

4. Asma Kopru sistemi: Kemeri, aski kablolari ile asarak kontrol altina almak
kemer yapisini saglamlastirmakta ve korumaktadir (Sekil-5) (27).

Bu sisteme gore ayagin medial, lateral longitudinal ve transvers ark

yapilari Tablo-1’ de gosterilmistir (27).

. KiLIT TASI
KILIT TASI

TASLARIN SEKL{ KEMIKLERIN SEKLI

N KISA PLANTAR
LIGAMENT

{ UZUNPLANTAR
LIGAMENT

U SEKLINDE METAL
KILITLEYICILER

GUCLU
PLANTAR
LIGAMENTLER

PERONEUS LONGUS
TENDONU

ARKIN ASKI KABLOLARI

Sekil-5: Kemer koprl yapisina goére ayak arkinin degerlendirilmesi (Snell RS,
1995).



Tablo-1: Ayagin Ark Yapilari

Kemiklerin | U Seklindeki Metal ..
Ark Yapisi sekli Sabitleyiciler Kirig Aski Kablolan
-Plantar Fasya
Kalkaneonavikiler | _“APdukiorve Tibialis
. . N fleksor hallusis )
Medial . (Spring) bag ) anterior ve
L -Talus kilit o . longus ve brevis .
Longitudinal -Tibialis posterior posterior
tasidir. kaslari,
Ark tendonu . kaslari
-Fleksor _Badlar
digitorum longus g
ve brevis kaslari
-Kalkaneus
ile kiiboid -Plantar Fasya -Peroneus
Lateral . . ..
L kemeri -Ayak tabanindaki -Fleksor longus ve
Longitudinal B - .
Ark olusturur. baglar ve kaslar digitorum longus brevis
-Klboid Kilit ve brevis kaslari tendonlari
tasidir.
Kiineiform -Gugluvplantar
ve baglar -Peroneus
Transvers -Dorsal interréssedz | -Peroneus longus longus ve
metatarsaller .
Ark Kemeri kaslar tendonu brevis
- Adduktor hallusis tendonlari
olustururlar. Kas|

Medial Longitudinal Ark: Pes planus olusumundan sorumlu ayagin
esas arkidir. Ark biyomekaniginde de énemli ve sira digi bir rol alir. Bu arkin
yapisindaki En énemli ligamentéz yapi plantar fasyadir (PF). Ayak arkinin
yukselmesinde 6nemli rol alir. Plantar fasya kalkaneal tuberositten baslayip
proksimal falanks baglarinda sonlanan Gg¢gen sekilde fibroz bir yapidir. Ayak
yik altindayken PF gerilir. On, orta ve arka ayak yapilarinin yik altindayken
ayrilmasini engeller (Sekil-6.1). Ayagin kalkis fazinda ise ayak parmaklari ve
PF
metatarsofalangeal eklemleri birbirine dogru ceker. Ark ytkselir. Bu yaylanma

metatarsofalangeal eklemlerde dorsi-fleksiyon olur. topugu ve

hareketi hareketi sayesinde etkili bir itis elde edilir. (Sekil-6.2) Bu mekanizma

“‘windlass- ¢ikrik mekanizmasi” olarak tanimlanmistir (30, 31, 32).



Sekil-6.1 Ayagin ¢ikrik goérinimu. Yuk altinda MLA ¢oker plantar fasya gerilir.
(Flores ve ark, 2019).

Sekil-6.2 Ayak parmaklarinin dorsi-fleksiyonu ve plantar fasyanin MLA'’yi
yukseltmesi (Flores ve ark, 2019).

[.D. Ayagin Kolon Sistemi

Ayak patolojileri ayagin tek bir yapisina bagli olusmaz. Bu ylzden
ayagl, fonksiyonu ve olusturdugu anatomik sekline gére medialden laterale 2
kolon olarak ayirmak ayak patolojilerini daha iyi anlamak ve ameliyat i¢in yol
gOsterici olmasi agisindan énemlidir (10).
= Medial Kolon: Talus, navikula, 1.-3. kiineiform ve 1. — 3. metatars ile olusur
» Lateral Kolon: Kalkaneus, kiiboid, 4. ve 5. metatarstan olusur (33) (Sekil-
7).
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Proksimal

Falankslar
1. Metatars

4.ve 5.

Metatarslar [

2. ve 3. Metatarslar

1. 2. ve 3. Kuneiformlar
é . Navikula
Kiiboid ————— Talas
Kalkaneus Sustentakulum tali

Sekil-7: Kirmizi alan: Lateral kolon, Mavi alan: medial kolon (Imaging Anatomy
Knee, Ankle, Foot, 2017).

Il. Ayak ve Ayak Bilegi Biyomekanigi

Biyomekanik analiz; ¢cok sayida eklem, kas yapisi ve farkli sekildeki
kemiklerin olusturdugu karmasik yapi Uzerinden vicudun uyguladigr veya
vicuda uygulanan kuvvetlerin harekete etkilerini uzaysal ve zamansal bir
bakis acisiyla incelemektedir. Dinamik bir stireci degerlendirir (32).

Ayagin dinamikleri, kinematik ve kinetik olarak iki ¢alisma alanina
aynlabilir (32, 34).

IILA. Ayak ve Ayak Bilegi Kinematigi

Kinematik; vicudun hareket edebilen, butlinlik gdsteren yapilarinin
dizlemlere goére nasil hareket ettigini, yapinin yer degisimi miktarini
hesaplamayi, yapinin yer degistirirkenki hizini ve ivmesini 6lgmek olarak
tanimlanabilir.

Duzgln bir yurime sirasinda ayak bilegi eklemi ayak eklemiyle
kompleks yapi1 olusturduktan sonra itis hareketini yaptirirken ylizeyden gelen
ve vucut agirhigindan kaynaklanan kuvvetleri de absorbe eder (32, 34).

Ayaktaki sagital duzlem hareketleri olan dorsi-fleksiyon ve plantar
fleksiyon hareketleri ayak bileginin transvers aksinda gergeklesmektedir. Bu
hareket sirasinda ayak bilegi eklemi vertikal planda ve bacagin sagital
planinda da hareketler gergeklestirmektedir. Olusan hareketin derecesine ise

klinikte “tibial torsiyon derecesi” denmektedir. Ayagin koronal aksiyla bacagin
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vertikal aksi arasinda agilanma bulunmaktadir. Bu durum ayak bileginde oblik
bir hareket aksina neden olmaktadir (35).
Yurume fazinin ortasinda, vicut yuku ayak uzerinden aktarilirken
ayak bacaga gore dorsi-fleksiyon yapmaktadir. Bu sirada ayak bileginin
oblik aksi nedeniyle i¢ rotasyon gercgeklesir. Topuk yerden kalkarken de ayak
bilegi plantar fleksiyona gelmekte ve dis rotasyon goértlmektedir (35, 36).
Talokalkaneal eklem kalkaneus ve talusun birlestigi alanda tek aks
uzerinde hareketini gerceklestirir. Bu aks medialden laterale dogru yaklasik
16 derece ve horizontal planda plantar yuzeyden dorsale yaklasik 42 derecelik
bir acilanma gdsterir (Sekil 8-1, Sekil 8-2 ). Tek aks Uzerindeki hareketi
incelendiginde eklemin talus ve kalkaneus arasinda mentese eklem hareketi

yaptigi anlasiimaktadir (35, 36).

Sekil-8.1: Transvers planda, talokalkaneal eklemin aksi ile ayadin uzun aksi
arasindaki ortalama 23° fark (4°-47°) (Surgery of the foot and ankle, 2007).
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Horizontal
plan

Sekil-8.2: Talokalkaneal eklemin aksi ile horizontal plan arasindaki ortalama
41° fark (21°-69°) (Surgery of the foot and ankle, 2007).

Talokalkaneal eklemin bu yapisi sonucu bacak dis rotasyona gelirken
topukta inversiyon gelismektedir. Bu durum ayak medialinde elevasyon ve
lateral tarafta deviasyona neden olur. Bacagin i¢ rotasyonu durumunda da

ayakta tersi etki gozlenir (35, 36).

Pes planusta subtalar eklem araligi daha genistir ve subtalar eklemin
aksi normale gore daha horizontaldir. Bu ylzden az miktarda bacak rotasyonu
ayakta daha abartili pronasyon ve supinasyon olusturur. Bu durum neden
asemptomatik pes planus hastalarinin sik ayakkabi degdistirme veya
ayakkabisiz gezme ihtiyaci oldugunu agiklamaktadir.

Mid-tarsal eklemin talokalkaneal eklem ile birlikte orta ayak igin
olusturduklari kilit mekanizmasi ayak biyomekaniginde ¢ok onemlidir.

Talokalkaneal eklem eversiyona geldiginde kalkaneokiboid ve
talonavikular eklemlerin hareket eksenleri paralel hale gelir. Bu durum mid-
tarsal eklemin hareket edebilmesine izin verir. Talokalkaneal eklem inversiyon
halindeyken ise mid-tarsal eklemin hareket sansi ortadan kalkar. Orta ayak
hareketsiz hale gelir (Sekil-9) (32, 35, 37) . Eklemlerin bu sistemi sayesinde
ayak ve MLA, yurlyusun durus asamasindan parmak kalkigi asamasina
gelene kadar talokalkaneal eklemin inversiyonu ve mid-tarsal eklemin
kilittenmesi nedeniyle sabit haldedir ve kaldirag gorevi gorur. Topuk basma
sirasinda, kalkaneus eversiyona gider ve mid-tarsal eklem esnek, hareketli ve

yuzey etkilerine karsi uyum saglayacak bir yapi halini alir (32, 35, 37).
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Talonavikular

Talonavikular Eklem Aks1
Eklem Alisy

Kalkaneokiiboid
Eklem Aks

Kalkaneokiiboid
Eklem Aks1

AKSLAR PARALELKEN AKSLAR ARASINDAKT
MID-TARSAL EKLEM PARALFLLIK BOZUK IKEN
HAREKETLI MID-TARSAL EKLEM SABIT

Sekil-9: Mid-tarsal eklemin kilittenme fonksiyonu (Elftman H, 1960).

I1.B. Ayak ve Ayak Bilegi Kinetigi

Ayagin kinetigi basitce ayagin yere temasi ve aktardigi kuvvetler ile
ilgilidir. Yaruyusin her asamasinda farkli bir sonu¢ vermekle birlikte ayak
kinetigiyle ilgili genel gorus, ayagin yere iletecegi yuku, yere temas eden
plantar ylzeyin baslica 3 noktasi Uzerinden yaptigi yonundedir. Bu gorusu
Morton (1935) , Dickson ve Diveley (1953) yaptiklari ¢galismalarda (10) ayagi
basincin 1. ve 5. metatars ile topukta tasindigi bir “tripod” ‘a benzetmektedir.
Ayagin kinetigi Uzerine yapilan ¢alismalar genel olarak “tripod” gorusunu
dogrulamistir. Hareketin agamalari sirasinda basing dagilimlarina bakilmis ve
normal ayakta ayak kinetiginin belli bir yapida oldugu, farkli sonuglarin
ayaktaki fonksiyonel bozukluklardan kaynaklandigi belirtilmigtir ( 32, 35, 38).
Normal ayak ve patolojik ayak tiplerinin 6n gorulebilen temas ylzeyi basing
dagilimlan olusturdugunun anlasiimasi ve bu basin¢ dagilimlarinin ayagin
gergek yapisini ortaya koydugunun dusunulmesi kolay ve ucuz yontemler olan
ayak tabani basing dlgumlerini 6n plana tagimistir. Bu gelismeler ile birlikte pes
planus tanisinda ve ayak tiplendirmesinde pedobarograf kullanimi
yayginlasmis ve detaylandiriimigtir.

[ll. Podografi

lll.LA Podografi Hakkinda Genel Bilgiler
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Podografi, ayak tabanininda gdézlenen basinglarin ve dinamik

degisikliklerin pedobarograf kullanilarak olgtimesidir (38) .

Ayak taban basincini 6lgen en eski teknik, 1925 yilinda kullaniimig
olan statik ayak izi teknigidir. Bu teknikte, kisi murekkepli mata ardindan
kagida basar ve ayagin temas ylzeyi kagit Uzerinde bir ayak izi birakir (9).
Morton, 1930 yilinda yaptigi ¢calismada, arastirilan kisiyi yararken murekkepli
mata bastirmis ve yurlyusu sirasinda kagida bastirarak ilk dinamik ayak izi
metodunu ortaya ¢ikarmistir. Podografi tekniklerinin klinik kullanimina artan
ilgi, bilim insanlarini biyomekanik, ortopedik ameliyatlar, nérolojik problemler,
diyabetik ayak ve ortez-ayakkabi modifikasyonlari ile ilgili ¢aligmalarda
podografi kullanimina yoneltmistir (38, 39). Gunumuzde, ayak tabani igin
basing Olcimleri, sensorleri bulunan bir platform, verileri toplamak igin bir
bilgisayar ve goruntuleme igin bir monitor bulunduran sistemler kullanilarak,
statik ve dinamik olarak yapilmaktadir (39). Statik podografi ile ayaktaki toplam
basing, basincin ayak alanlarina dusen yuzdeleri gibi veriler elde edilirken,
dinamik podografide hareketin agsamalarinda ayak alanlari ve basing noktalari,

ayagin varus, valgusu gibi pozisyon degisikliklerinin sonuclari degerlendirilir.

Ayagin hareket halindeyken ve durustayken farkli, yuk altinda ve yuk
uygulanmazken farkli sonuglar vermesi nedeniyle yalnizca ayaktaki yapilari
tanimlamaya yarayan radyografiler gibi statik yontemlerle, ayak morfolojisini
gosteren kesin Olcller elde edilememistir. Bu durum ayak ve ayak bilegi
kompleksinin tanimlanmasi i¢in fonksiyonel parametreleri degerlendiren genis
OlcUtler olusturulmasini saglamistir (40). Statik ayak izi analizleri ayagin
fonksiyonel sonuglarini gdésterdiginden ayagin dinamik yapisi hakkinda
ongorulebilir sonuglar ortaya cikarmaktadir (41). Bu nedenle ayak tiplerini
belirlemede podografik analizler ve podografi ile elde edilen statik ayak izi

uzerinden yapilan olgum yontemleri tani igin onemlidir.

lI.B. Podografide Ayak izi Yontemi
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Ayak izi yontemi, ayagin yapisal ozelliklerini karakterize eden basit bir
yontemdir. Cok sayida dnemli galisma MLA’y1 6lgmede ayak izi yonteminin gok

kullanigh oldugunu, ucuz ve basit oldugunu belirmektedir (10- 13).

Ayak izi yontemi Uzerinden yapilan olgumlerin hepsi ayak temas
yuzeyinin farkl parametreleri kullanilarak yapilmaktadir. Yiksek guvenilirlige
sahip (42, 43), en sik kullanilan dlgutlerden biri Cavanagh ve ark’in 1987 (10)
yilinda tanimlamis oldugu “Ark indeksi” ‘dir. Ark indeksi basitge orta ayak
alaninin tim ayak alanina oranidir (Sekil-10). Yine ayni calismada ark
indeksiyle karsilastirilan ve sikg¢a kullanilan diger yontemlerden biri, ayak izinin
farkh bir parametresini kullanan 1933 yilinda eski bir tanimin modifikasyonuna
dayanan “Clarke AcisI” ‘dir. Basitce 6n ayak ve arka ayagin en medialini
birlestiren ¢izgi ile 6n ayadin en mediali ile ayak medialindeki konkavitenin tepe
noktasini birlestiren gizginin arasindaki acidir (Sekil-11) (16, 43). Cavanagh ve
ark.in g¢ahgmasinda (10) ark indeksiyle karsilastirdigi yuksek oranda
guvenilirligi olan ve farkh parametreleri degerlendiren diger indeks de
“Footprint indeksi” ‘dir. 1937 yilinda Irwin tarafindan tanimlanmistir (14, 39,
43). Ayak izinin medialindeki temas etmeyen, MLA’nin izdisimune karsilik
gelen ylzey ile temas eden toplam ayak alaninin oranini élgmektedir (Sekil-
12). Bunun igin topugun en medialindeki nokta ile 6n ayaktaki en medial nokta
arasindan bir ¢izgi ¢ekilir. Ayak medial siniri ile bu ¢izgi arasinda kalan alan
ayagin temas etmeyen yuzeyi olarak adlandirilir. Bu alanin tim ayak alanina

orani footprint indeksini vermektedir.

Sekil-10: Ark indeksi= B/A+B+C (Tzyy-Yuang Shiang ve ark, 1998).
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Sekil-12: Footprint indeks = A/B (Tzyy-Yuang Shiang ve ark, 1998).
IV. Medial Longitudinal Ark ve Pes Planus

IV.A. Cocuklarda Ayak ve Medial Longitudinal Ark Geligimi

Ayagin yapisi ve fonksiyonel durumu kemiklerin ve yumusak dokunun
gelisimi ile dogrudan iligkilidir. Ayak ve ayak bilegi kemiklerinin gelisimi 18-22
yasina kadar devam etmektedir. Kemik ve eklemlerin oryantasyonu da bu
gelisim sirasinda degismektedir.  Antero-posterior (AP) yuklenme
radyografisinde Talokalkaneal agi yenidogan déneminde 30°-50° iken 5
yasindan sonra 20°-40° dir (6, 44).
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Yenidoganlarda ayaktaki kemiklerin gogu kikirdak yapidadir ve direkt
radyografilerde mattrasyon yeterli olana kadar gézikmez. Tarsal kemiklerden
kalkaneus, talus ve kuboid kemigin kemiklesme merkezleri fetal donemden
itibaren gozlenebilmekteyken, navikulanin kemiklesme merkezi 2-3 vyas,
kineiform kemiklerin kemiklesme merkezleri 1,5-2,5 yas arasinda gérunar
hale gelmektedir (45). Kemiklerin matirasyonu 5 yasina kadar hizlidir. 5
yasinda ayak, yetiskin seklinin referansi kabul edilebilecek bir sekle ve yetiskin
ayak boyunun yarisi kadar bir boyuta ulasir ve ayagin maturasyonu yavaslar
(46). Kalkaneus epifizinin kapanmasi 22 yasina kadar goézlenebilirken diger
tarsal kemikler igin varyasyonlar bulunmaktadir (45).

Tum infantlarda MLA’nin seviyesi dusuktir yani pes planus
gozlenmektedir (3). 5-6 yas MLA gelisimi icin de kritiktir. 5-6 yasina kadar
kalkaneal inklinasyonun dugslUk olmasi, yaygin subkutan6z yag dokusu,
ligament laksisitesi gibi nedenlerden dolayr MLA dusuk olarak
degerlendiriimekte veya hi¢ degerlendirilememektedir. 5-6 yasinda bu faktorler
bayuk Olgcude gerilemekte ve sonucunda normale yakin bir MLA
gozlenmektedir (47). Talus-1. Metatars acisi gibi acilarda diuzelmeler 8-10
yasina belirgin sekilde gozlenirken, ayagin tam maturasyonu 18-20 yaslarinda
sonlanir (45, 46) .

IV. B. Pes Planus (Diiz Tabanlik)

Genel tanim, ayak yuk altinda iken arka ayagin valgusa gelmesi, 6n
ayagin supinasyona gelmesi ve en dnemlisi orta ayakta MLA’nin kaybolmasi
seklindedir (2- 4).

Yapilan tanimlarin tamamina yakininin statik tani yontemlerine
dayanmasi yapilan tanimin ayagin dinamik yapisini agiklayip agiklamadigi
sorusunu ortaya ¢ikarmistir (40, 41). Hawes ve ark. (39) 1992 yilinda yaptiklari
calismada MLA yuksekliginin ayagin fonksiyonel tanimi igin anlamli oldugunu
sOylemistir.

MLA gelisimi tamamlansa bile ¢odu ayakta gozlenen pes planus
esnektir ve MLA kigi parmaklarinin zerine kalkinca veya ayagina yuk vermeyi
birakinca ortaya cikar. Bu yuzden pes planus etiyolojisini bilmek ve

siniflamasini yapmak secilecek tedaviye karar vermek i¢in ¢cok dnemlidir.
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IV.C. Pes Planus Siniflamasi

Pes planus basitce esnek ve sert pes planus olarak 2 sinifa
ayrilmaktadir. Sert tip pes planus kolayca anlagilabilmektedir. En 6nemli
Ozelligi, dogustan beri olmasi ve hi¢ diuzelmemesi veya patolojik sartlar
nedeniyle olusmasidir. Bu tipte ayak ylklenmede degilken de MLA
olusmamaktadir. Mobilizasyon ¢ogunlukla zorlu olarak saglanmaktadir. Ayak
hareketleri agrilidir, peroneal kas spazmlari sik gorulmektedir. Siklikla
kompleks cerrahi tedaviler ile duzelme saglanmaktadir.

Esnek pes planus en sik gdzlenen tiptir. Bu tipte ylk altinda géziken
pes planus durumu yuk verilmedigi zaman medial longitudinal arkin olusmasi
sonucu ortadan kalkar (3, 48).

Esnek pes planus normal ayagin bir gesidi olarak da bilinmektedir. 2
temel sekli bulunmaktadir. Gelisimsel tipi c¢ocuklarda buylimenin bir
asamasinda ortaya c¢ikar; tedavi gerektirmez. Hipermobil tip pes planus esnek
veya patolojik olarak ortaya cikabilmektedir. Asil tendonu kontrakturt, topuk
valgusu, bozulmus tarsal hareket ve lateral kolonda kisalik ile giden agril
hipermobil pes planus patolojiktir ve esnek pes planustan ayirt edilmesi
gerekmektedir. ClnkU patolojik hipermobil pes planusta triseps uzatma ve
kalkaneal uzatma ameliyatlari gibi cerrahi tedavi secenekleri dnemli yer
tutmaktadir (3).

Gunumuzde en sik kullanilan, agik ve detayll bir pes planus

siniflamasi, Staheli’'nin yaptigi siniflamadir (3) (Tablo-2)

19



Tablo-2: Pes planus siniflamasi

Kategori Hastalik
Esnek Pes Planus: - Gelisimsel pes planus

- Hipermobil pes planus

- Kalkaneovalgus ayak

Patolojik Pes Planus: - Hipermobil pes planus + gergin asil tendonu
+ lateral tibial torsiyon + obezite
- Tarsal, talokalkaneal, kalkaneonavikular koalisyon
- Norolojik pes planus
- Posterior tibial tendon yetersizligi

- Vertikal talus.

IV.D. Pes Planus Geligsiminde Etkili Faktorler

Pes planusun gelisiminde etkili cok faktér gdsterilmistir; cinsiyet,
obezite, yaygin eklem esnekligi, diz ayakkabi giyme gibi faktorlerdir. (3, 49,
50, 51).

IV.E. Pes Planus Klinik Bulgulari

Pes planusta MLA yuksekligindeki azalma diginda pek ¢ok patolojik
klinik bulgu gorulur. Patolojik sert pes planusta siddetli agri ve kas spazmlari,
hareketten kaginmak sik basvuru nedenidir. Hipermobil pes planus hastalari
siklikla 10-20 yas arasinda belirsiz aktivite ile baglayan agri ile basvururlar.
Hipermobil pes planusa asil tendon kontraktlru eslik ediyorsa patolojiktir. Bu
durumda diz ekstansiyondayken ayakta noétral dorsi-fleksiyona gelememe
kusuru goérular (3).

On ayakta abdiiksiyon bulunmaktadir. Bunun sonucu olarak ayaga
arkadan bakildiginda ayak parmaklari lateralden fazla olarak gozukuir. Bu
bulgu “fazla sayida parmak bulgusu” olarak adlandirilir (4, 52).

Patolojik pes planusu ayirt edebilmek i¢in degerlendiriimesi gereken
bir diger klinik 6zellik arka ayagin valgusudur. Hastadan ayak parmak ucuna
kalkmasi istenir. Parmak ucundayken MLA da belirginlesme beklenmektedir.
Hasta parmak ucuna kalktiginda arka ayak valgustan varusa donmuyor ve
MLA da belirginlesme olmuyor ise tarsal koalisyon gibi bir patolojiden
suphelenilir (45).
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Arka ayak valgusunu gosteren baska bir bulgu; ayaga arkadan
bakildiginda kalkaneusun valgusuna sekonder olarak asil tendonunda ice
kavislenme gozlenir (Helbing bulgusu) (52).

Esnek pes planusun ayriminda klinikte basitce uygulanabilecek bir
test basparmagi ekstansiyona getirme testidir (Jack testi). Hasta yere
basarken basparmak pasif hiper ekstansiyona getirilir, medial longitudinal
arkin yukselmesi beklenir (4).

IV.F. Pes Planusta Radyolojik Degerlendirme Yontemleri

Pes planus ve ayak tiplendirmesinde rutin goruntulemelere diger
ortopedik hastaliklarda da oldugu gibi direkt radyografiler ile baslanmalidir.
Ayakta radyografik yontemle yapilan aci Olgumleri, kisi ayaktayken ve
ayaklarina tam agirlik aktardigi pozisyonda g¢ekilen lateral ve AP radyografiler
uzerinden yapilr.

Ayagin dinamik yapisi nedeniyle ayagl tanimlayacak kesin bir 6lgim
sekli tariffenememektedir. Ancak genel gorus bazi acilar ile 6zellikle MLA
dizlesmesinin, arka ayak valgusunun ve On ayak abduksiyonunun
gOsterilebilecedi seklindedir (30).

Ayak tiplendirmesinde, MLA yapisinin degerlendiriimesinde kullanilan
MLA’nin radyolojik olgumlerinin diginda 0ozellikle pes planusun cerrahi
tedavisinde degerlendirilebilecek, kalkaneus yapisi hakkinda bilgi veren
kalkaneusun radyolojik élgimleri de bulunmaktadir.

Lateral radyografi Gzerinde bakilan MLA’nin radyolojik élgtimleri;

o Talokalkaneal Aci: Talus boynu ve govdesinden cizilen ¢izgilerin orta
noktasi yani talusun merkezinden gecgen aks ile kalkaneusun plantar
kenarindan yani inferior yuzeyinden ¢izilen gizginin arasinda kalan agidir
(Sekil-13). Arka ayagin angulasyonunu gostermektedir. Arka ayagin ekine
gelmesiyle veya varus agillanmasi ile azalir, kalkaneus veya topuk

valgusunda artar (13, 33, 53).
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4
Sekil-13: Talokalkaneal Agil.

e Talo-1.Metatarsal Acgi: Talusun uzun ekseni ile 1.metatars uzun ekseni
arasinda olusan acidir (Sekil-14) (6, 12, 13, 54). On ve arka ayag! birlikte
deg@erlendirir. Ayni zamanda talusun inklinasyonunu da gostermektedir.
Pes planusta aci artar (30, 33, 55, 56).

Sekil-14: Talo-1. Metatarsal Aci.

e Talohorizontal Ac¢i: Talusun merkezinden gegcen egim cizgisi ile ayak
tabaninin plantar ylzeyini gosteren duzlem ¢izgisi arasinda kalan agidir
(Sekil-15). Talusun inklinasyonu hakkinda bilgi verir. Aci normal aralk

degerinin Ustune ¢iktiginda pes planusu gostermektedir (46).

- F
Sekil-15: Talohorizontal Agl.

22



e Kalkaneal Inklinasyon (Pitch) Agisi: Pes planusta azalir. Kalkaneusun
plantar yuzeyinden distal artikiler yuzeyin alt kenarina dogru bir ¢izgi ¢izilir.

Bu cizgi ile ayak tabaninin plantar ytzeyi yani kalkaneusun plantar temas

noktasindan 5. metatars basindaki temas ylzeyine dogru olan duzlem
cizgisi arasindaki acidir. (Sekil-16). (6, 44).

) . — # ;’,“;’-.

. E
Sekil-16: Kalkaneal inklinasyon Acisi.

AP radyografi GUzerinde bakilan MLA’nin radyolojik élgimleri;

e Talo-1. Metatarsal Ac¢i: AP dizlemde talusun merkezinden gecen aks
cizgisiyle 1. metatarsin merkezinden gegen aks ¢izgisi arasindaki agidir. 1.
metatars aksini olusturan ¢izgi distale gittikce laterale yoneliyor, talus
aksini olusturan cizgi ise distale dogru gittikgce mediale donlyor ise agl
pozitif deger almaktadir (Sekil-17) (57). Pes planus arttikga agi pozitif
degerlere dogru ilerler. (6, 44)

Sekil-17: AP Talo-1. Metatarsal Acl.
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« Talonavikular Ortim Agcisi: Gegerliligi ve givenilirligi giderek artan bir
acidir. Basitge talus eklem yUzunun navikula eklem yuzuyle arasindaki
acidir (Sekil-18). Normal degerler erkek ve kadinda degiskenlik
gOstermektedir (44, 58).

Sekil-18: Talonavikular Ortim Agisi.

Lateral radyografi Uzerinden bakilan, kalkaneusun radyolojik
Olcumleri;
e Gissane Acisi: Kalkaneus kiriklari sonrasi kalkaneusun vyapisini

degerlendirmede kullanilan bir acidir. Kalkaneusun superior yuzeyini

(posterior ve orta eklem yuzu arasindaki egim) degerlendirir (Sekil-19) (33,
59).

——— E
Sekil 19: Gissane Agisi.
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e Boehler Acisi: Ayak lateral radyografisinde degerlendirilen bu agi
kalkaneus posterior eklem yuzeyinin ¢oktugu durumlarda azalmaktadir.

kalkaneus anterior gikintisi ile posterior eklem yluzundn en yuksek noktasi

arasindaki ¢izgi ile yine bu noktadan tuber kalkaneinin Ust kenarina gizilen
cizgi arasindaki agidir (Sekil-20) (33, 44, 59).

. -
Sekil-20: Boehler Agisi.

Posterior Eklem Yuzeyi Yuksekligi: Kalkaneusun plantar yuUzeyini

olusturan gizgiden posterior eklem yuzeyinin en Ust noktasina 90° agi ile gizilen

¢izginin uzunlugudur (Sekil-21) (59).

— E
Sekil-21: Posterior Eklem Ylzeyi YUksekligi.

o Kalkaneal Uzunluk: Kalkaneusun en posterior noktasi ile kalkaneokuboid

eklemin orta noktasini birlestiren gizginin uzunlugudur (Sekil-22) (58, 60).
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- =
Sekil-22: Kalkaneal Uzunluk.

IV.G. Pes Planus Cerrahi Tedavisi

Sert, patolojik pes planuslarda cerrahi tedavi, etiyolojinin ortadan
kaldiriimasini takiben uygulanan artrodezler gibi konforu arttiracak, yeniden bir
patoloji gelismesine engel olacak daha radikal kompleks cerrahilerle
olmaktadir. Esnek pes planus veya semptomatik hipermobil pes planus gibi
ayaklarda ise cerrahi tedavi modelleri ayagin fonksiyonel yapisini normale
dondurmeyi amaclamaktadir. Bu nedenle cerrahi tedavi yontemleri uzun
yilllardir arastirimakta ve gelismektedir. 1927 yilinda navikula ile medial
kineiform ve medial kineifom ile 1. metatars arasindaki eklemleri artrodez
yaparak medial arki olusturmayi amaclayan miller tekniginin bagarili sonuglari
bildirilmis (21, 61) ve uzun yillar bu teknik ile triple artrodez teknigi esnek pes
planusun cerrahi tedavisinde ilk segenek olmustur. Gunumuzde ise basarili
sonuglarin bildiriimesi, normal anatomiye yakin bir anatomi yaratiimasi
nedeniyle siklikla lateral kolon uzatma ve anterior kalkaneal osteotomi teknigi
tercih edilmektedir (17).

IV.G.a. Lateral Kolon Uzatma ve Kalkaneal Osteotomi Teknigi

Kalkaneal osteotomi tekniginin biyomekanik anlamda nasil saglikli
olarak yapilabilecedi zamanla ortaya ¢ikmistir. Transvers planda sinUs tarsi
tabaninin ylkseltiimesi gerektigi gorisu 6ne surdlmustir (20). Bir bagka gorus
ise bir kadavra galismasi sonrasinda ortaya atilan kalkaneusta yuk tagiyan
arka ayak aksinin dizeltiimesi ve normal ayak aksina denk getiriimesi gerektigi
bunun icin kalkaneal tlberosite denk gelen oblik plan osteotomi hattinin
arkasinda kalan parganin mediale kaydirilmasi gerektigi gorusudur (19) . 1975
Yilinda Evans D. 1959 yilindan beri pes planus tedavisinde kullandigi cerrahi
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teknik olan kalkaneal uzatma osteotomisini tanimlamis (22) ve bu osteotominin
Evans Osteotomisi olarak bilinmesini saglamistir. Evans’in ortaya attigi
kalkaneal uzatmanin kalkaneokuboid eklemin proksimalinden abduksiyonu
dizeltecek sekilde lateral kolonu uzatan ve On ayak ile navikular kemigi
medialize edilecek sekilde yapilmasi gerektigi dusuncesi ¢ogu calismada
kabul gérmustir (23, 24) . Mosca 1995 yilinda(23) osteotominin hangi sekilde
yapilmasi gerektigini, osteotomi hattinda kullanilacak kemik greftinin nasil
olmasi gerektigini ve kalkaneal osteotomi ile birlikte ayakta hangi tekniklerler
izlenmesi gerektigini tanimlamis ve glinimuzde ¢ok sik kullanilan modifiye bir
kalkaneal uzatma ameliyati tanimlamistir.

Bu teknikte, sinUs tarsi Uzerinden yapilan modifiye ollier insizyonu,
kalkanesun anterior ¢ikintisinin 1 cm proksimalinde sonlanir. Kalkaneokuboid
eklem ortaya konulur. Subtalar eklemin medial ve anterior eklem yuzleri ve
aralarindaki dar oluk agiga cikarilir. Osteotomi hatti kalkaneokuboid eklemin
1.5 cm proksimalinden ve talokalkaneal eklem medial ve anterior eklem
yuzlerinin arasindaki oluktan yapilir. Osteotomi hatti, ekleme zarar vermemesi
icin bu araliktan ge¢gmelidir ve 3 boyutlu duzlemde uygun yapiyi1 saglayabilmek
icin proksimal-lateralden distal-mediale dogru hafif oblik olmahdir. iliak
kanattan alinabilecek trapezoid sekilli trikortikal veya apofizi kapanmamis
cocuklarda bikortikal greftler osteotomi hattina yerlestirildikten sonra tespit
edilir (Sekil-23). Greft uzunlugunun mediale dogru 10-12 mm boyutlarinda
olmasi beklenir. Mosca, eger bu islem sonrasinda subtalar eklemin oblik
hareketi diginda talonavikular eklemde sira digi bir hareketlilik gozleniyorsa
posterior tibial tendon gug¢lendirme ve talonavikilar eklem kapsul plikasyonu
onermektedir. Osteotomi alaninda uzatmaya direng var ise peroneal
tendonlarin “Z” plastisi ve islem sonrasi diz ekstansiyondayken ayak bilegi
dorsi-fleksiyonunda 10° ‘lik kayip goérilmesi durumunda asil tendonunun
uzatiimasi iglemleri yine Mosca’nin modifiye lateral kolon uzatma tekniginde
belirtilmistir (17, 23, 45, 62).
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a- Ayagin ap goruntusu ve talokalkaneal eklem ylUzeyleri arasindan yapilacak
osteotomi hatt

b- Osteotomi hattinin distraksiyonu ve trapezoid greftin yerlesimi

c- Cerrahi dncesi pes planus ayak lateral gorintu

d- Cerrahi sonrasi ayak lateral goruntu.

28



GEREG VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
09/12/2020 tarih, 2020-22/22 numarali etik kurul onayi ile baslanan ¢alismada,
01/01/2010 -25/11/2020 tarihleri arasinda semptomatik hipermobil pes planus
tanisi nedeniyle kalkaneal uzatma osteotomisi uygulanmis olan ve Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
polikliniginde takip edilen 20 hastanin 30 ayadi retrospektif olarak
degerlendirildi. Ameliyat edilen her ayak igin Kklinik anketleri disinda ameliyat
oncesi ve sonrasinda ayri veri girigleri yapildi.

Hastalarin, galismaya dahil edilme kriterleri:

» Ameliyat tarihinde 18 yasin altinda olmasi

* Ameliyattan sonra en az 12 ay duzenli takip edilmis olmasi

» Radyolojik ve podografik incelemelerin eksiksiz olmasi ve standartlara
uygun yapiimig olmasi

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

= Vertikal talus, tarsal koalisyon gibi konjenital veya travma, nérolojik hastalik
gibi akkiz pes planus etiyolojisi bulunmasi

= Bilissel fonksiyonlarin yetersiz olmasi

» Ameliyat sonrasi komplikasyon goézlenmis olmasi veya revizyon
ameliyatinin gerekli goriimesi

» Yandas hastalik nedeniyle immobil veya destekli mobil olan hastalar

= Ayni ameliyat sirasinda kalkaneal uzatma osteotomisi diginda baska bir

osteotomi uygulanmis olmasi olarak belirlendi.

Degerlendirilen hastalarin ameliyat tarihindeki demografik verilerine,
sistemik ek hastaliklarinin varligina, ameliyat dncesi radyolojik 6lgimlerine ve
klinik degerlendirme skorlarina bakildi. Ameliyat sonrasi son takiplerde,
radyolojik 6lgimlerin, klinik degerlendirme skorlarinin ve podografik dlgimlerin
sonuglari elde edildi. Ameliyat ile kalkaneus morfolojisinin nasil degistigini

anlamak i¢in kalkaneusun radyolojik 6lgim sonugclarindaki ameliyat 6ncesi ve
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sonrasi degerlerin arasindaki degisim istatistiksel olarak degerlendirildi.
Ameliyat sonrasinda ayak yapilari, MLA radyolojik élgimleriyle ve podografik
Olgimlerle, normal sinir araliklar dikkate alinarak “normal” ve “normal digl”
olarak tiplendirildi. Yapilan tiplendirmenin, MLA radyolojik Olgimlerine ve
podografik Olgimlere gbére uyumu istatistiksel olarak analiz edildi. Uyum
dizeyleri Kappa kat sayisi (k) ile belirtildi. MLA radyolojik dlgimlerinin ve
podografik dlgumlerin hastanin klinik memnuniyet duzeyi ile iligkisini anlamak

icin bu yontemlerin klinik degerlendirme skorlariyla korelasyonlari hesaplandi.

I. Calisma Geregleri

[.LA. Anamnez

Hastalarin en sik basvuru nedeninin “ayaklarinin igine basarak
yurime” seklinde tarif edilen yurlyus bozuklugu ve uzun sire ayakla kalma
veya aktivite ile artan agri oldugu saptandi.

[.B. Klinik Degerlendirme — Ayak, Ayak Bilegi Skorlamalari

Tum hastalarin detayli ortopedik muayeneleri ameliyattan onceki ve
son kontrollerinde yapildi. Klinik memnuniyet degerlendirmesi ameliyat dncesi
ve sonrasi donemde; Oxford Cocuklar icin Ayak, Ayak Bilegi Anketi (OXAFQ-
C) ile yapildi (Tablo-2). Bu anketin tercih nedeni, cocuklarin yeterli bilgi
veremeyecek kadar kuguk yasta oldugu durumlarda ebeveynlere
uygulanabilen alternatif (OxXAFQ-P) anketinin, ¢ocuklara uygulanan anketle
uyumlu sonuglar verebilmesiydi. Ancak c¢ocuklara uygulanan OxAFQ-C
anketlerinden yeterli geri donus alindi.

Bu anket, hastanin ayak ve ayak bilegi ile ilgili sorunlarini temel alarak
hayat kalitesini “Fiziksel Durum”, “Duygu Durum?”, “Okul ve Oyun” ve “Ayakkabi

Konforu” seklinde 4 alanda degerlendirmektedir.
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Tablo-2: Oxford Cocuklar igin Ayak, Ayak Bilegi Anketi (OxAFQ-C)

Asagidaki sorular genglerin yasadigi ayak veya ayak bilegi sorunlari nedeniyle bize
soylediklerine dayanmaktadir.
Her soruyu disinmenizi ve sizi en iyi ifade edecek cevabin yanina tik veya ok isareti
koymanizi istiyoruz.
Hep sikinti yasadiginiz bir konu mu? Hi¢ sikinti yasamadidiniz bir konu mu? veya
arada bir seviyede sikinti yasadiginiz bir konu mu?

Gegen haftayi dislinlince;
1-Ayaginiz veya ayak bileginiz yiziinden yiriimekte giglik ¢ektiniz mi?

OHic  OSeyrek (1Bazen OSiklikla (OHer zaman
2-Ayaginiz veya ayak bileginiz ylizinden kogmakta guglik ¢ektiniz mi?
OHic  OSeyrek (1Bazen OSiklikla (OHer zaman

3-Uzun sire ayakta durmakta zorlandiginiz oldu mu?
OHic  OSeyrek OBazen [Siklkla [OOHer zaman
4-Ayadinizda veya ayak bileginizde agri oldu mu?
OHi¢  OSeyrek OBazen [Siklikla OHer zaman
5-YlrlyUs veya kosu sonrasi bacaklarinizda agri ve aci hissi oldu mu?
OHi¢  OSeyrek OBazen [Siklikla OHer zaman
6-Ayaginiz veya ayak bileginiz ylizinden kendinizi yorgun hissettiniz mi?
OHic  OSeyrek OBazen [Siklikla [OOHer zaman
7-Ayaginiz veya ayak bileginiz nedeniyle parkta digerlerine katilamadiginiz oldu mu?
OHi¢  OSeyrek (0Bazen [Siklikla (OHer zaman
8-Ayaginiz veya ayak bileginiz nedeniyle parkta veya disarida oynayamadiginiz oldu mu?
OHi¢  OSeyrek (O0Bazen [Siklikla (OHer zaman
9-Ayaginiz veya ayak bileginiz nedeniyle beden egitimi dersine katilamadiginiz oldu mu?
OHic  OSeyrek OBazen [0OSikhkla [Her zaman
10-Ayaginiz veya ayak bileginiz nedeniyle okuldaki diger derslere giremediginiz oldu mu?
OHic  OUSeyrek (OBazen 0OSikhkla [Her zaman
11-Ayaginiz veya ayak bileginizin gdrinimi sizi rahatsiz etti mi?
OHic  OUSeyrek OBazen 0OSikhkla [Her zaman
12-Yiruyus sekliniz sizi rahatsiz etti mi?
OHi¢  OSeyrek (O0Bazen [Siklikla (OHer zaman
13-Ayaginiz veya ayak bileginiz yizinden utandiniz mi?
OHi¢  OSeyrek (O0Bazen [Siklikla (OHer zaman
14-Ayaginiz veya ayak bileginiz yuzinden size kaba davranan oldu mu?
OHi¢  USeyrek (0Bazen [Siklikla (OHer zaman
15-Ayaginiz veya ayak bileginiz nedeniyle begendiginiz bir ayakkabiyi giyemediginiz oldu mu?
OHi¢  USeyrek (0Bazen [Siklikla (OHer zaman
Puanlama Hi¢=4 puan Her zaman= 0 puan olacak sekilde hesaplanir ve yizde olarak
degerlendirilir. 1-6. sorular “Fiziksel Durum” , 7-10. sorular “Okul ve Oyun” , 11-14. sorular
“Duygu Durum?”, 15. soru ise “Ayakkabi Konforu” alanlarinda degerlendirme yapmaktadir.

I.C. Radyolojik Degerlendirme
Ameliyat oncesi klinik olarak pes planus tanisi konulan hastalarin,

basarak ayak AP, lateral direkt radyografileri ¢ekildi. Pes planus igin tani
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koydurucu nitelikte olan radyolojik yontemlerden, lateral radyografide

talokalkaneal aci, talo-l.metatarsal acgi, talohorizontal acgi, kalkaneal
inklinasyon acisi; AP radyografide ise, talo-1.metatarsal agi ve talonavikular
ortim agilar dlguldu.

Kalkaneal uzatma osteotomisi ameliyatinda kalkaneusun yapisinin ne
kadar degistigini anlamak i¢in kalkaneusun radyolojik élgimlerine bakildi. Bu
amacla gissane acisi, boehler agisi, posterior eklem yuzeyi yuksekligi ve
kalkaneal uzunluk olguldu.

Ameliyattan sonraki takipler sirasinda, radyolojik dlgumler tekrarlandi.
Ameliyat sonrasi takiplerde kalkaneal uzatma sahasina konulmus olan otojen
kemik greftinin kaynama durumu ve ayak yapisi takip edildi.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi elde edilen radyolojik sonuglar, bu
Olcimler igin kabul edilen normal ayak referans degerleri ile karsilastirildi
(Tablo-3) (6, 30, 33, 44, 46, 53, 56 -59). Radyolojik olarak “hormal” ve “normal

dis1” seklinde ayak yapisi tiplendirildi.

Tablo-3: Radyolojik élgiimlerin referans degerleri (6, 30, 33, 44, 46, 53, 56-
59)

o Normal Ayak
MLA Radyolojik Olgiimleri Pes Planus igin | icin Referans
Sinir Deger Degerleri
Talokalkaneal Aci 50° < 30°-50°
Lateral Talo-1.metatarsal Ag¢i 4° <
Talohorizontal Aci 320 < 20°-32°
Kalkaneal inklinasyon Agisi <10° 10°- 20°
AP Talo-1.metatarsal Agli 0° < 0° -(-)20°
Talonavikular Ortiim Kadin 21.7°< 6.7°-21.7°
Agisi Erkek 19.3°< 1.8°-19.3°
Kalkaneusun Radyolojik Olgiimleri
Gissane Agisi 105° - 135°
Boehler Agisi 20°-40°

I.D. Podografik Degerlendirme

Ameliyat sonrasinda, podografik 6lgimler icin basinca duyarli

sensorlu  platform (Diagnostic Support® Podoscanalyzer) ve yazilim
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programinin  bulundugu bir dizastl bilgisayar (Sekil-24) kullaniimigtir.

Hastalarin ayak tiplendirmesi (normal/ normal dis1) ameliyattan sonra en erken

12. ayda yapilan statik podografi sonuclari kullanilarak degerlendirildi (Sekil-
25).

& J

Sekil-24: Podografik dlgimlerin yapildigi iatform.

Statik dlgimler, cocuklar ayakta, serbest dik durusta ve ayaklar nétral

pozisyonda, karsida sabit bir noktaya bakarlarken yapildi.
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Sekil-25: Statik podografi ile elde edilen ayak izi 6rnegi.

MLA’nin degerlendirilmesi icin, podografi ile elde edilen “ayak izi’
verisi kullanilarak; podografik dlgimlerden ark indeksi, clarke agisi ve footprint
indeksleri hesaplandi. Hesaplamalar, élgimlerin tanimlandigi ¢calismalardaki
tekniklere uygun olarak yapildi (10, 14, 16, 43).

Basinglar tUzerinden elde edilen ayak izi resimlerini otomatik olarak
hesaplamak igin “Image Color Summarizer 0.76 © 2006-2021” ve “AutoCAD
© 2021 version: R 154.0.0 AutoCAD 2021.1.1” isimli 2 adet ticari yazilim
kullanildi.

“Image Color Summarizer” yazilimi ile renk analizi yapildi ve yuk
tasiyan sari alanlar otomatik olarak yuk tagimayan alandan ayrildi (Sekil-26).

Ayak izi agikga ortaya cikarildiktan sonra elde edilen ayak izi Gzerinde
AutoCAD yazilimi kullanildi
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Image Color Summarizer - RGE and HSV Image Statistics

Sekil-26: Image Color Summarizer analizi ile renk analizi.

Ark indeksi 6lgimi icin ayak izinde 2. parmak temas noktasindan
topugun en proksimalindeki noktaya uzanan ayak aksi gizgisi ¢izildi (Sekil-27).
Metatars baslarinin ayak plantar yliziunde olusturdugu temas alaninin en ug
noktasindan gecen ve aks cizgisine dik ¢ekilen bir ¢izgi ile ayak aks cizgisi
distalden sinirlandirildi. Distalden ve proksimalden sinirlari belirlenen ayak aks
gizgisini 3 esit pargaya bolecek sekilde dik olarak ¢izilen 2 gizgi ile ayak tabani
temas ylzeyi 3 pargaya bolundu (Sekil-28). Ayak alanlarinin gevrelerine
“poligon cizimi” yapilarak 6n, orta ve arka ayak alanlari hesaplandi(Sekil-29).
Orta ayak alaninin tim ayak alanina orani hesaplanarak ark indeksi dlg¢uldu.
Footprint indeksi icin metatarsal bolgenin en medial noktasi ve topugun en
medial noktasi arasinda ¢ekilen ¢izgi ile ayak medial sinirinin etrafina “poligon
cizimi” yapildi ve temas etmeyen ylzey alani hesaplandi (Sekil-30). Temas
etmeyen yulzel alaninin tim ayak alanina orani ile footprint indeksi olguldu.
Clarke agisi 6lgimu i¢in metatarsal bolgenin en medialindeki noktadan ayak
medial kavisinin tepe noktasina cekilen ¢izgi ile metatarsal bodlgenin en
medialindeki noktadan topugun en medialindeki noktaya Olgllen gizgi
arasindaki ag¢i dlgulda (Sekil-31).
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Ayak aks
cizgisi

Sekil-27: Ark indeksi 6lgimu igin ayak aks ¢izgisinin belirlenmesi.

Sekil-28: Ark indeksi dlguma i¢in ayak aksinin 3 esit pargaya bolinmesi ve

aya@in boélumlere ayriimasi a. On ayak b. Orta ayak c. Arka ayak.

Sekil-29: Ark indeksi 6lgimu igin ayak alanlarinin élgtilmesi; Kirmizi alan: On
ayak alani, Yesil alan: Orta ayak alani, Mavi alan: Arka ayak alani.
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Sekil-30: Footprint indeksi 6lcim igin ayadin temas etmeyen alaninin élgima
a. Metatarsal bolgenin en medial noktasi b. Ayagin temas etmeyen alani c.

Topugun en medial noktasi.

Sekil-31: Clarke acgisi dlgimu; a. Metatarsal bdlgenin en medial noktasi b.
Clarke agisi c. Ayak medial kavsinin tepe noktasi d. Topugun en medial

noktasi.

Ark indeksi icin normal ayak sinir deger araligi: 0.21 < normal < 0.26
olarak kabul edildi. 0,26 ve uzerindeki de@erler pes planus; 0,21 ve altindaki
degerler pes kavus ile uyumlu ayak olarak degerlendirildi (10).

Footprint indeksinde normal ayak icin belirtilen sinir degerleri: 0.23 <
normal < 0.29 olarak kabul edildi. 0,29 ve Uzerindeki degerler pes kavus ile
0,23 ve altindaki degerler pes planus ile uyumlu olarak degerlendirildi (14, 15,
39).
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Clarke acgisinin normal ayak igin belirtilen sinir degerleri: 42°< normal
< 55° olarak kabul edildi. 55° Uzerindeki agilar pes kavus ile 42° altindaki
degerler pes planus ile uyumlu olarak degerlendirildi (16, 63, 64).

Podografik 6lgcim yontemlerinde normal sinirlar igcinde degerlere sahip
ayaklar podografik olarak “normal“, normal sinirlarin disinda kalan (pes planus

ve pes kavus ile uyumlu) ayaklar ise “normal dig1” olarak tiplendirildi.

Il. Tedavi ve Takipler

IILA. Ameliyat Teknigi

Hastalarin hepsine ayni cerrah tarafindan, Mosca’'nin tanimladigi
modifiye kalkaneal uzatma osteotomisi ameliyati uygulandi. On iki hastada
peroneal tendon “Z” plastisi ve 11 hastada asil tendon uzatma iglemi gerekli
g6rildu ve uygulandi. Osteotomi hattinda kullanilan trapezoid kortikal greftlerin
hepsi hastanin kendi iliak kanadindan alindi. Greftlerin tespiti K telleri araciligi
ile sagland.

Hastalar, genel anestezi altinda, ameliyat masasina sirt Ustu
pozisyonunda yatirildi. Ameliyat edilecek alt ekstremitelerine yuksek uyluk
pndématik turnike sarildi. Antibiyotik proflaksisi, 30 mg/kg, maksimum doz 2 gr
olacak sekilde intraven6z Sefazolin Sodyum ile yapildi. Ameliyat edilecek alt
ekstremitenin turnike distalinde kalan bolgesi steril olarak ortuldi. Ameliyat
edilecek alt ekstremiteye steril Esmarch bandaiji sarilip turnike kan basincinin
80-100 mmHg fazlasi olacak sekilde sisirildi. Ayak lateralinde, sinUs tarsinin
ustinden kalkaneokuboid eklem distaline dogru modifiye Ollier insizyonuyla
cilt ve cilt alti gecildi (Sekil-32).
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Sekil-32: Modifiye Ollier insizyonu.

Sural sinir ve ylUzeyel peroneal sinir dallari ekarte edilerek kesi
derinlegtirildi. Ekstansor retinakulum  kalkaneusun superolateralinden
gevsetildi. Peroneus longus ve brevis tendonlari dorsale ve plantara ekarte
edildi. Kalkaneokuboid eklem C kollu floroskopi cihazi ile belirlendi, eklem
kapsulu agiimadi. Periost elevatori yardimiyla subtalar eklemin medial eklem
yuzu, anterior eklem yuzu ve aralarindaki oluk bulundu. Kalkaneusun
lateralinden, medial ve anterior talokalkaneal eklem yuzleri arasindan ve
kalkaneokUboid eklemin yaklasik 1.5 cm proksimalinden, proksimalden
laterale ve distalden mediale yodnlenen hafif oblik osteotomi yapildi.
Osteotomiden sonra proksimal ve distal fragmanlara 1’er K teli yerlegtirilerek
osteotomi hattinin manipulasyonu saglandi (Sekil-33). Osteotomi hattinin
distraksiyonundan once 1 K teli ile kalkaneokuboid eklem tespit edilerek

manipulasyon sirasinda bu eklemin uyumu korundu.

¥ 3
e i “ »
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Sekil-33: Manipulasyon altinda osteotomi hatt.
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Hastanin ayni taraf iliak kanadindan trapezoid sekilli trikortikal veya
bikortikal greft alindi. Greftin kortikal kenarlari dorsal, lateral ve plantar
yuzeylere uygun hale getirildi. Yapisal stabilite saglandiktan sonra greft
lateralden mediale buyuk kismi plantarda olacak sekilde osteotomi hattina

cakilarak oturtuldu. Sonrasinda 1 adet K teli, ayak dorsal ylzinde distalden

proksimale yodnlenerek kalkaneoklboid eklem, osteotomi hatti ve grefti tespit
edecek sekilde gonderildi (Sekil-34).

Sekil-34: Osteotomi hattinin greft yerlestirildikten sonra K teli ile tespiti.

Cilt ve cilt alti, emilebilir situr materyalleriyle anatomisine uygun
kapatildiktan sonra, medial arki destekleyen, kisa bacak sirkuler algi yapildi.

[1.B. Cerrahi Sonrasi Takipler

Hastalarin tamamina ameliyat sonrasi 1. gun yatak istirahati ve ayak
elevasyonu uygulandi.

[I.B.a. Hareket

Ameliyat sonrasi 2. gunden itibaren hastalarin ¢ift tarafli koltuk
degnegiyle ameliyath tarafa yik vermeden mobilize olmalarina izin verildi.

Alcilar ortalama 6-8 haftada sonlandiriirken K telleri poliklinik
ortaminda cikarildi. Ortalama 6. haftada hastalarin parsiyel yuk vererek
mobilizasyonlarina izin verildi. Tum hastalar 8. haftadan itibaren tam yukle
mobilize oldu.

Yara yeri enfeksiyonuna dair bulgu olmadikga ameliyattan sonraki ilk

hafta disinda antibiyotik kullaniimadi.
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[I.B.b. Kontroller

Hastalar en ge¢ 2. glinin sonunda taburcu edildiler. Hastalarin ilk
kontrolleri 1. haftada, ikinci kontrolleri 3. haftada yapildi. Her kontrolde direkt
radyografiler degerlendirildi. Daha sonraki kontrolleri 3-4 haftalik araliklarla
yapildi. Osteotomi hattinda kaynamasi tamamlanan hastalarin, uygun sekilde
mobilize olup olmadiklari, yuk vermede sorun yasayip yasamadiklari,
kalkaneokuboid eklem ve talonavikular eklem uyumunun durumu kontrollerde
degerlendirildi.

l1I. istatistiksel Degerlendirme

Verinin normal dagihm gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile
incelendi. Tanimlayici istatistikler nicel veri icin ortalama ve standart sapma ve
medyan (minimum-maksimum); nitel veri igin frekans ve ylzde olarak
belirtilmistir. Bagimli gruplarin karsilastiriimasinda Wilcoxon isaret Sira testi
kullaniimigtir. Kategorik degiskenlerin arasindaki uyum Kappa katsayisi ile
incelenmigtir. Degiskenler arasindaki iligskiler Spearman korelasyon katsayisi
ile incelenmigtir. Anlamliik dizeyi p=0,05 olarak belirlenmistir. Verinin
istatistiksel analizi IBM SPSS 23.0 (IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket

programinda yapimigtir.
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BULGULAR

I.Demografik Bulgular

Calismaya dahil edilen 20 hastanin 4’Gnin kadin, 16’sinin erkek
oldugu; degerlendirilen 30 ayagin 6’sinin kadin, 24’4nun erkek hastalara ait
oldugu goruldl. Ameliyat sirasinda yas ortalamalari 15,1 yil (11 yil — 17 yil),
ortalama boy, kilo ve beden kitle indekslerinin sirasiyla 166 cm (138 cm- 187
cm), 69,9 kg (34 kg - 100 kg) ve 27,8 (17,2 - 38,1) olarak ol¢uldi. Ortalama
takip suresi 49 ay ( 12 ay — 136 ay) idi. Ameliyat dncesi degerlendirmede 13
hastanin ¢ift tarafli pes planus oldugu goéruldiu. Ameliyat olan ayaklarin, 10’u
sag 20’si sol taraftl. Otuz ayak icin ameliyat sonrasi kullanilan ayakkabi
numarasi ortalamasinin 40,4 (36 - 45,5) oldugu, kas-iskelet sistemini
etkilemeyen ek hastalik olarak, 1 hastada hipotiroidi, 1 hastada tip 1 diabetes
mellitus ve 1 hastada konjenital kalp hastaligi oldugu saptandi (Tablo-4).

Tablo-4: Hastalarin demografik verileri

Hasta Sayisi 20
Ameliyat Edilen Ayak Sayisi 30
Kadin / Erkek (Ayaklara Gore) 6/24

Ortalama Yas (Yil)

15,1 yil (11- 17)

Takip Suresi (Ay)

49 ay (12 - 136)

Boy (cm) 166 cm (138- 187)
Kilo (kg) 69,9 kg (34- 100)
BKI (Beden Kitle indeksi) 27,8 (17,2 - 38,1)
Cift ayak / Tek ayak 13/7
Sag /Sol Ayak 10/20
Ameliyat Sonrasi Ayakkabi Numarasi 40,4 (36 — 45,5)
Kronik Hastalik Varhgi 4 hasta




Yas ve ameliyattan sonrasi MLA ag¢i olguimleri arasindaki iligki
degerlendirildiginde yasin kigllmesiyle birlikte talokalkaneal agi disindaki agi

degerlerinin normale donme oraninin arttig1 saptandi (Tablo-5).

Hastalarin boyu ve beden kitle indeksi ile ameliyat sonrasi MLA

radyolojik dl¢im sonugclari arasinda herhangi bir iliski bulunmadi (Tablo-5).

Tablo-5: Demografik verilerin ameliyat sonrasi MLA radyolojik dlgumleriyle
korelasyonlari

Yas Boy BKi

Talokalkaneal Agli 0,979 0,415 0,1
Lateral Talo-1. Metatarsal Ag¢i 0,023 0,556 0,366
Talohorizontal Agi 0,018 0,545 0,54
Kalkaneal inklinasyon Agisi 0,02 0,853 0,989
AP Talo-1. Metatarsal A¢i 0,019 0,226 0,665
Talonavikular Ortiim Agisi 0,003 0,606 0,458

Sonuglar, “p” degeri cinsinden istatistiksel anlamlilik dizeyini yansitmaktadir.

[I.Radyolojik Bulgular

e MLA radyolojik dlcimlerinin sonugclart;

Lateral talokalkaneal ag¢i ameliyat 6ncesinde 51,6° (45,2°- 57,2°),
ameliyat sonrasinda 39,2°(31,1°- 54,3°), talo-1. metatarsal ag¢i ameliyat
oncesinde 14,9° (5,3°- 31,4°) ameliyat sonrasinda 3,5° (0,5°- 17,8°),
talohorizontal agi ameliyat dncesinde 35°(28,2°- 41,3°) ameliyat sonrasinda
25,7° (17,2°- 39,2°) ve kalkaneal inklinasyon agisi ameliyat 6ncesinde 6,4°
(1,2°- 9,5°) ameliyat sonrasinda 15,7° (7,7°- 22,6°) olguldu (Tablo-6).

AP radyografide talo-1. metatarsal agi ameliyat dncesinde 10,7° (3,1°
- 20,2°), ameliyat sonrasinda -2,6° (-9,6° - 7,1°), talonavikular 6rtim agisi
ameliyat 6ncesinde 24,8° (20,2°- 33,6°) ameliyat sonrasinda 7,6° (1,2°- 23,2°)
Olculdu (Tablo-6).
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MLA radyolojik olgiimlerinin timinde ameliyat sonrasinda saptanan

dizelme istatistiksel olarak anlamhydi (p<0,05) (Tablo-6).

Kalkaneus yapisini de@erlendiren radyolojik olgimlerden; gissane
agisinin ortalama degeri ameliyat 6ncesinde 121,7° (105,5°- 132,6°), ameliyat
sonrasinda 124° (108,1°- 137,9°), boehler agisinin ortalama degeri ameliyat
oncesinde 29,1° (7,8°- 42,2°) sonrasinda 29,9° (15,7 °- 43,9°) dl¢uldu. Gissane
agisl ve boehler agisindaki degisim istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo-
6). Posterior eklem yuzeyi yuksekliginin ortalama degeri ameliyat dncesinde
4,3cm (3,2- 5,3), ameliyat sonrasinda 4,5 cm (3,4 - 5,8), kalkaneal uzunlugun
ortalama degeri ameliyat 6ncesinde 8 cm (6,3- 9,5) ameliyat sonrasinda ise
8,7 cm (6,6 - 10,1) dl¢uldu. Posterior eklem yuzeyi yuksekliginin ortalama 0,2
cm arttig1 ve kalkaneal uzunlugun ise ortalama 0,7 cm uzadigi ol¢uldu. Bu

degisimler istatistiksel olarak anlamli diizeydeydi (Tablo-6).

Ameliyat dncesinde, MLA radyolojik dlgimlerine goére normal sinirlarin
disinda kalan 21 ayak vardi. Talokalkaneal agiya gore 8 ayak, lateral talo 1.

metatarsal agiya gore ise 4 ayak normaldi.

Ameliyat sonrasinda MLA radyolojik dlgumlerinin tumu normal olan 16
ayak varken, 2 ayakta hicbir radyolojik 6lcim normal sinirlarda dedgildi.
Ameliyat sonrasi dlgimleri normal sinirlarda bulunan ayaklarin sayisi en fazla
talokalkaneal agi dlgimunde (28 ayak) en az talohorizontal agi dlgimundeydi
(23 ayak) (Tablo-7).

Ameliyat Oncesinde gissane agisi tum ayaklarda normal
sinirlardayken ameliyat sonrasinda 1 ayakta normal sinirlarin disindaydi.
Boehler agisi ise ameliyat oncesinde 3 ayakta normal sinirlarin disindayken
ameliyat sonrasinda bu 3 ayakta normale dondu, baska bir hastada
ameliyattan dnce normal olan boehler agisi ameliyattan normal sinirlarin
diginda ol¢uldu (Tablo-7).
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Tablo-6: Ameliyat 6ncesi ve sonrasi radyolojik degerlendirme sonuglari

Ameliyat Ameliyat %Zelia?:na P
Oncesi Sonrasi Mi?(t§ar| Degeri
51,6° 39,2
Talokalkaneal Agli °
(452°-572°) | (311°-543%) | 23 |<0.001
5 Lateral Talo-1. ° o
2 14,9 3,5 0
% Metatarsal Agi (5.3°- 31,4°) (0,5° 17,8°) 11,4 <0,001
0 35¢ 25,7°
X Talohorizontal Agli o
S (28,2°-41,3°) | (17,2°-39,2°) 9.2° | <0,001
o
? _ Kalkaneal 6.4° 15,7
(14 Inklinasyon AgISI (1 20’_ 9 50) (7 7°-22 60) 9120 <0,001
< 1 1 y y
-
= AP Talo-1. 10,7° -2,6° o
Metatarsal Agi (3,1° - 20,2°) (-9,6°-7,1° 13.4 <0,001
Talonavikular 24,8° 7,6° o
Ortiim Agisi (20.2°- 33,6°) | (1,.2°- 23,2°) 17,27 1 <0,001
124°
. 121,7°
Gissane Agisi . o (108,1°- 2,3° 0,084
0% (105,5°-132,6°) 137.9°)
ool 29,1° 29,9° o
_54% ] g Boehler Agisi (7.8°- 42,2°) (15,7 °- 43,9°) 0,8 0,453
T & 2| Posterior Eklem 4,3 cm 4,5cm 0.2 0001
¥ O Yiizeyi Yiiksekligi (3,2-5,3) (3,4- 5,8) ' '
8cm 8,7cm
Kalkaneal Uzunluk (6,3 9,5) (6,6 10,1) 0,7 <0,001

Tablo-7: Ameliyat 6ncesi ve sonrasi radyolojik sonuglara gére normal ve
normal digi ayak sayilarinin dagilimi

Ayak Sayilan (n=30,%)
Radyolojik Sonuglar Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
Normal Normal
Normal Normal
Disi Disi
C')I?ijr'r.\lerin 0 021 16 5
8 22 28 2
Talokalkaneal Agi (%26,6) (%73,3) (%93,3) (%6,6)
Lateral Talo-1. 0 30 24 6
MLA metatarsal Agi (%0) (%100) (%80) (%20)
Radyolojik : 4 26 23 7
Slciimleri Talohorizontal Acli (%13,3) (%86,6) (%76.,6) (%23,3)
~ Kalkaneal 0 30 24 6
Inklinasyon Agisi (%0) (%100) (%80) (%20)
AP Talo-1. 0 30 26 4
metatarsal Agi (%0) (%100) (%86,6) (%13,3)
Talonavikular 0 30 23 7
OrtiimAgisi (%0) (%100) (%76,6) (%23,3)
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Kalkaneus Gissane Agisi 30 0 0 L
o (%100) (%0) (%0) (%3,3)
Radyolojik >7 3 3 1
Ol¢iimleri Boehler Agisi (%90) (9%10) (%10) (%3,3)
6 farkhh MLA radyolojik Olgim yonteminin birbirleriyle iligkileri

degerlendirildiginde, ameliyat sonrasi talohorizontal agi ve lateral talo-1.
metatarsal aginin diger tUm acgi Olgim yontemleriyle korelasyon gosterdigi
saptanirken en disuk korelasyon talokalkaneal agida ve talonavikular 6rtim

agisinda saptandi (Tablo-8).

Tablo-8: Ameliyat sonrasi MLA radyolojik dlgim ydntemlerinin birbirleriyle

korelasyonlari

= — O © o =
o o< | € 56 | << S8
T _ T © Q _ e Py # o® X g
X & o = O S6n|l ©P >
T < T8 o< xell - © £
X oo < s=< = c :35
o o8 S S x o oF
=0 < (] (O &
S Ss | B = = o
Talokalkaneal Agi - 0,014 | 0,004 | 0,183 0,047 0,131
Lateral Taloléi Metatarsal 0,014 i <0,001 | 0,001 | <0,001 <0,001
Talohorizontal Agi 0,004 | <0,001 - 0,011 0,004 <0,001
Kalkaneal Inklinasyon | , 105 | 601 | 0,011 - 0,013 0,001
Agisi
AP Talo-1. Metatarsal A¢i | 0,047 | <0,001 | 0,004 | 0,013 - 0,055
Ta'°"a"l'1‘;'s":r Ortim | 131 | <0,001 | <0,001 | 0,001 | 0,055 ;

Sonuglar “p” de@eri cinsinden istatistiksel anlamlilik dizeyini yansitmaktadir.

[ll.Klinik Degerlendirme Skorlari

Klinik memnuniyeti 6lgmek i¢in uygulanan OXAFQ-C skorlamasinda
deg@erlendirilen 4 alandan; Fiziksel Durum’un ortalama degeri ameliyat
oncesinde 41,91 ( 20,83- 62,5) ameliyat sonrasinda 72,88 ( 41,6 - 95,8), Okul
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ve Oyun’un ortalama de@eri ameliyat dncesinde 70 (31,25- 100) ameliyat
sonrasinda 86,04 (56,25 — 100), Duygu Durum’un ortalama degeri ameliyat
oncesinde 81,21 (62,5-100) ameliyat sonrasinda 93,12 (75 -100) ve Ayakkabi
Konforu’nun ortalama degeri ameliyat dncesinde 40,83 (0 — 100) ameliyat
sonrasinda ise 81,5 (20 — 100) olarak olg¢uldu (Tablo-9).

Klinik degerlendirme alanlarinin tumunde ameliyat sonrasinda

saptanan duzelme istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05) (Tablo-9)

Tablo-9. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi klinik degerlendirme skorlari

Ameliyat Ameliyat (Srut:ﬁrr:z P
OxAFQ-C Oncesi Sonrasi Miktar Degeri
. 72,88
41,91 ’
Fiziksel Durum (2069. 62.5) (41,6 - 95.8) 32.06 <0,001
86,04
70 '
Okul ve Oyun (31 25, 100) (56,25 _ 100) 16,04 <0,001
93,12
81,21 ’
Duygu Durum (62.5.100) (75 -100) 11,87 <0,001
Ayakkabi
40,83 81,5
Ameliyat  sonrasinda, klinikk  degerlendirme  skorlari ile

kargilasgtinldiginda lateral talo 1. metatarsal agi 4 alanin timuyle korelasyon
gOsterirken, en dusuk korelasyon sikligi talonavikular 6rtim agisi ve
talokalkaneal agi 6lgcimlerinde saptandi (Tablo-10). Yani klinik degerlendirme
skorlariyla en c¢ok iligki lateral talo-1.metatarsal acida, en az iligki ise

talonavikular 6rtim acisi ve talokalkaneal agida bulunmaktaydi (Tablo-10).
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Tablo-10. Ameliyat sonrasinda MLA radyolojik &lgimleri ve Kklinik

degerlendirme skorlarinin birbirleriyle korelasyonu

OXAFQ-C

Fiziksel | Okul ve | Duygu Ayakkabi

Durum Oyun Durum Konforu
Talokalkaneal Agi 0,084 0,019 0,005 0,457
Lateral Talo-1. Metatarsal Ag¢i <0,001 0,007 <0,001 0,021
Talohorizontal Agi 0,002 0,059 <0,001 0,038
Kalkaneal inklinasyon Agisi 0,01 0,118 0,016 0,026
AP Talo-1. Metatarsal Agi 0,001 0,01 0,002 0,164
Talonavikular Ortiim Agisi 0,028 0,172 0,006 0,065

Sonuglar “p” degeri cinsinden istatistiksel anlamlilik dizeyini yansitmaktadir.

Ameliyattan 6nce ve sonra olgulen klinik degerlendirme skorlari
arasindaki artis miktari ile MLA radyolojik dlgim sonuglarindaki dizelme

oranlari arasinda bir iligki saptanmadi (Tablo-11).

Tablo-11: MLA radyolojik olgimlerinin ve klinik degerlendirme skorlarinin
ameliyat dncesi ve sonrasi gosterdikleri degisim oranlari agisindan birbirleriyle

korelasyonu

Ameliyat Oncesi ve Sonrasi OXAFQ-C

Olgiimlerdeki Degisim Miktari 'glzjirkusrﬁl Oé(;lljxe 333/3#] ;?({)ankflga:lsl

Talokalkaneal Agi 0,561 0,644 0,601 0,606

Lateral Talo 1. Metatarsal Agi 0,66 0,644 0,734 0,117

Talohorizontal Aci 0,242 0,117 0,254 0,967

Kalkaneal inklinasyon Agisi 0,464 0,403 0,435 0,354

AP Talo 1. Metatarsal Acli 0,255 0,452 0,953 0,817

Talonavikular Ortiim Agisi 0,183 0,552 0,684 0,745

Sonuglar “p” de@eri cinsinden istatistiksel anlamlilik dizeyini yansitmaktadir.
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IV.Podografik Bulgular

Ameliyat sonrasi degerlendirilen podografiler Gzerinden dlgllen ark
indeksi, clarke agisi ve footprint indeksi sirasiyla 0,247 (0,205- 0,361), 39,2°
(21 - 56), 0,266 ( 0,109- 0,357) seklindeydi (Tablo-13).

Ark indeksine gore 23 ayakta normal, 7 ayakta normalin diginda deger
Olculdu (Tablo-12).

Tablo-12. Podografik 6lgim yontemlerinin sonuglari

Ortalama (Min.- Maks.) Normal Sinirlardaki
Ayak Sayisi (n=30,%)
Ark indeksi 0,247 (0,205- 0,361) 23 (%76,6)
Clarke Acisi 40,1° (21 - 58) 8 (%26,6)
Footprint indeksi 0,266 ( 0,109- 0,357) 15 (%50)

“‘Normal” ve “normal disi” seklinde ayak tiplerini siniflandirma
agisindan ark indeksi ve 6 farkli MLA radyolojik 6lgimun timu arasinda uyum
vardi (p<0,05) (Tablo-13).

Cohen’in kappa katsayisina gore ark indeksi ve MLA radyolojik 6l¢im
yontemlerinin ayak tiplendirmesi agisindan uyum duzeyleri belirlendi. Uyum
dizeyi lateral talo-1. metatarsal agI ve talohorizontal ag¢i icin mikemmelken
(sirasiyla k=0,902, k=0,814), kalkaneal inklinasyon agisi, ap talo-1. metatarsal
acl, talonavikular értim agisi igin orta (sirasiyla k= 0,510, k=0,453, k=0,441)
ve talokalkaneal aci (k=0.380) icin ise yeterli bulundu (65) (Tablo-13).
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Tablo-13. Ark indeksi ve farkli MLA radyolojik 6lgim ydntemlerine
go6re ayni ayak tipi (normal veya normal disi) saptanan ayaklarin dagilimi ve

tiplendirme acisindan aralarindaki uyum dizeyi.

Ark indeksi
Ayni Tl\llpte Blulunar_lrlarI Uyum Uyum
orma oplam Diizevi
Normal Disi (%, n=30) y
Talokalkaneal 25 (%83,3) Var -

Aci 23 2 (p=0,008) k=0,38
Lateral Talo-1. o Var _
Metatarsal Ag¢i 23 6 29 (%96,6) (p<0,001) k'=0,902
Talohorizontal 28 (%93,3) Var -

Aci 22 6 (p<0,001) k=0,814

_Kalkaneal Var
. 0 _
Inkl‘lAnasyon 21 4 25 (%83,3) (p=0,005) k =0,510
Gisl
AP Talo-1. o Var _
Metatarsal Agi 22 3 25 (%83,3) (p=0,009) k=0,453
Talonavikular o Var _
Ortiim Acis: 20 4 24 (%80) (p=0,016) k =0,441

Clarke acgisina bakildiginda yalnizca 8 ayagin normal sinirlarda

oldugu goruldu (Tablo-12).

Clarke agisiyla ve MLA radyolojik 6lcim ydntemleriyle ayak yapisi igin
yapilan ayak tiplendirmesi (normal / normal disi) arasinda uyum bulunmadi
(p>0,05) (Tablo-14). Ameliyattan sonra clarke agisiyla, ayak vyapisini
tiplendirme yonunden en ¢ok sayida ortak sonug lateral talo-1. metatarsal aci
ile (normal: 8, normal disi: 6, toplam:14 ayak); en az sayida ortak sonug ise
talonavikular 6rtim acisi ile (normal: 5, normal olmayan: 4, toplam: 9 ayak)

gorulda.
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Tablo 14. Clarke agisina ve MLA radyolojik élgimlerine gore ayni ayak tipi
(normal veya normal digi) saptanan ayaklarin dagihmi ve tiplendirme

acisindan aralarindaki uyum duzeyi.

Clarke Agisi
Ayni Tipte Bulunanlar
Normal Normal Toplam Uyum
Disi (%, n=30)
Talokalkaneal Agli 8 2 10 (%33,3) ( p:\c()oila(77)
Lateral Talo-1. Metatarsal Agi 8 6 14 (%46,6) (p:\goggg)
Talohorizontal Agi 7 6 13 (%43,3) (p:\goglg(gg)
s Yok

0
Kalkaneal Inklinasyon Agisi 7 5 12 (%40) (p=0,536)
AP Talo-1. Metatarsal A¢i 8 4 12 (%40) (p:\gofgs)
Talonavikular Ortiim Acisi 5 4 9 (%30) (p:\goé‘(sg)

Footprint indeksine gére 15 ayak normal sinirlardaydi (Tablo-15).

Footprint indeksiyle ve MLA radyolojik dlguimleriyle; ayak yapisi igin
“‘normal” ve “normal dis1” seklinde yapilan ayak tiplendirmeleri arasinda uyum
bulunmadi (p>0,05) (Tablo-15). Ameliyattan sonra footprint indeksiyle, ayak
yapisini tiplendirme yoninden en ¢ok sayida ortak sonug talohorizontal agi ile
(normal: 13, normal olmayan: 5, toplam: 18 ayak); en az sayida ortak sonug
ise talokalkaneal aci ile (normal: 14, normal olmayan: 1, toplam: 15 ayak)

goruldu.
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Tablo-15. Footprint indeksine ve MLA radyolojik dlgimlerine gére ayni ayak
tipi (normal veya normal digi) saptanan ayaklarin dagilimi ve tiplendirme

acisindan aralarindaki uyum duzeyi.

Footprint indeksi
Ayni Tipte Bulunanlar
Normal Normal Toplam Uyum
Disi (%, n=30)
Talokalkaneal Agi 14 1 15 (%50) (:)(SI;)
Lateral Talo-1. Metatarsal Agl 13 4 17 (%56,6) (p:\(gogﬁl)
Talohorizontal Agi 13 5 18 (%60) (p:\gof%)
Kalkaneal inklinasyon Agisi 13 4 17 (%56,6) (p:\(()oils(ﬁl)
AP Talo-1. Metatarsal Agl 14 3 17 (%56,6) (p:\gog%)
Talonavikular Ortiim Agisi 12 4 16(%53,3) (p:\gog%)

Ayak tiplendirmesinde goérilen uyumun yaninda ark indeksinde
Olcllen degerler ile MLA’nin radyolojik dlgimlerinde elde edilen degerler
arasinda da korelasyon bulunmaktaydi. Ayak tiplendirmesi yoninden footprint
indeksi ve clarke acisi ile 6 farkl MLA radyolojik dlgimleri arasinda herhangi
bir uyum olmamasina ragmen; footprint indeksinde élgulen degerler ile 5 farkl
MLA radyolojik dlcim yonteminde elde edilen de@erler arasinda ve clarke
acgisityla talokalkaneal ag¢i ve talohorizontal ag¢i arasinda korelasyon
bulunmaktaydi (Tablo-16).

Tablo-16. MLA radyolojik dlgumleriyle podografik o6lgim sonuglarinin
korelasyonlari

Ark Clarke Footprint
indeksi Agisi indeksi
Talokalkaneal Acli 0,016 0,02 0,04
Lateral Talo-1. Metatarsal Agi <0,001 0,155 0,013
Talohorizontal Agi <0,001 0,033 0,001
Kalkaneal inklinasyon Agisi 0,005 0,07 0,01
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AP Talo-1. Metatarsal Agi 0,003 0,101 0,062
Talonavikular Ortiim Agisi <0,001 0,173 0,045

Sonuglar “p” degeri cinsinden istatistiksel anlamlilik diizeyini yansitmaktadir.

Ark Indeksinde 6lglilen degerlerle, ameliyat sonrasi olgllen klinik
degerlendirme alanlarinin timU arasinda korelasyon vardi. Clarke agisi ile
ayakkabi konforu disindaki klinik degerlendirme alanlari arasinda korelasyon
bulunurken, footprint indeksi ile klinik degerlendirme alanlarindan yalnizca
duygu durum ve ayakkabi konforu arasinda korelasyon bulunmaktaydi (Tablo-
17).

Tablo-17: Podografik dlgiimlerde elde edilen degerlerin, klinik degerlendirme

skorlamasina ait sonuclarla korelasyonlari

Ark indeksi Clarke Agisi Fi%%fkris?t
OXAFQ-C “Fiziksel Durum” 0,001 0,026 0,081
OxAFQ-C “Okul ve Oyun” 0,04 0,011 0,549
OXAFQ-C “Duygu Durum” 0,001 0,035 0,014
OxAFQ-C “Ayakkabi Konforu” 0,005 0,116 0,024

Sonuglar “p” de@eri cinsinden istatistiksel anlamlilik dizeyini yansitmaktadir.

Ark indeksi ve footprint indeksi toplam 18 ayakta; ark indeksi ve clarke
acisi ise toplam 13 ayakta ayni ayak tipini gostermekteydi. Bu sonuglara gore
istatistiksel olarak ark indeksi ile diger 2 podografi yontemi arasinda ayak
tiplendirmesi agisindan herhangi bir uyum bulunmadi (p>0,05) (Tablo-18).
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Tablo-18: Ark indeksi ve diger podografik dlgim ydntemlerine gore ayni ayak
tipi (normal veya pes planus) saptanan ayaklarin dagilimi ve tiplendirme

acisindan aralarindaki uyum duzeyi.

Ayni Tipte Bulunanlar
Uyum
Normal Normal Toplam
Disi (%, n=30)
i . 13 (%43,3) Yok
Ark Indeksi ile Clarke Agisi 7 6 (p=0,398)
: o s . Yok
0,
Ark Indeksi ile Footprint Indeksi 13 5 18 (%60) (p=0,195)
o . 17 (%56,6) Yok
Footprint Indeksi ile Clarke Agisi 5 12 (p=0,409)

Footprint indeksi ve clarke agisi toplam 17 ayakta (normal: 5, normal
disi: 12 ayak) ayni ayak tipini gostermekteydi (Tablo-18). Bu sonuglara gore
ayak yapisini tiplendirme agisindan footprint indeksi ve clarke agisi arasinda

istatistiksel olarak herhangi bir uyum gézlenmedi (p>0,05) (Tablo-18)

Ayagi tiplendirme acisindan birbirleriyle hicbir ~ uyum
gostermemelerine ragmen 3 farkli podografik élgim ydntemiyle elde edilen

degerler arasinda korelasyon bulunmaktaydi (p<0,05) (Tablo-20).

Tablo-20: Podografik 6lgcim degerlerinin birbirleriyle olan korelasyonlari

; . Footprint
Ark Indeksi Clarke Agisi indeksi
Ark indeksi . 0,035 0,001
Clarke Agisi 0,035 - 0,003
Footprint indeksi 0,001 0,003

Sonuglar “p” degeri cinsinden istatistiksel anlamllik diizeyini yansitmaktadir.
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TARTISMA VE SONUG

MLA,; pes planusun anlasiimasi, tedaviye karar verilmesi ve sonuglarin
degerlendiriimesi icin en kesin, en onemli bilesendir. Ancak MLA'yi
degerlendiriime yontemleri tartismalidir. Klinik, radyografik veya podografik
degerlendirme yontemleriyle elde edilebilecek yanhs tanilar, yanls tedavilere,

ekonomik kayiplara ve psikososyal yan etkilere yol acabilmektedir (4).

Ayak plantar basing 6lgim sistemlerinin kullanimi, ytrlyus sekillerinin
anlasilmasi, ayak morfolojisini tiplendirmek, ayak ameliyatlarinin basarisini
degerlendirmek ve ayak ortezleri ile ayakkabi desteklerini tasarlamak icin rutin
klinik uygulamalarda yayginlasmistir. ideal podografik élciim sistemi; konforlu,
ekonomik, kolay temizlenebilen, givenli, kiiglk kullanim alanina sahip, kolay
sOkulebilen ve nakil edilebilen bir sistemdir. Bu sistemler Uzerinden yapilan
Olcumler ise tatmin edici sonuglar verme, kisa surme ve tekrarlanma

avantajlarina sahip olmalidir (10, 42).

Medial longitudinal arkin anlagiimasini saglayan statik parametreler,
yurime gibi dinamik durumlarda da degerlendirilebilmektedir. Bu durum,
Olcumlerin statik mi yoksa dinamik mi yapilmasi gerektigi konusunda
tartismalar ortaya cikarmistir. Bazi ¢alismalar, ayagin dinamik yapisinin statik
Olcum yontemleri ile tanimlanabilecegini savunurken (8, 13, 40, 41) bazi
calismalar statik Olgcumlerin ayagin dinamik yapisini yansitmayacagini
savunmaktadir (39, 66). Hangi yontemin daha gtivenli, kolay, tekrarlanabilir ve
klinik olarak kullanigh oldugu halen tartigmalidir.

Dinamik podografi kullanilarak yapilan analizler diger dinamik
Olcimlere gore daha basit ve ucuzdur. Bu nedenle daha yaygin
kullaniimaktadir. Yine de kullanimi, gogu hasta populasyonu tzerinde oldukga
zordur. Dinamik podografi ile ayagin yurime sirasindaki analizinin
yapilabilmesi igin bir adimin tamamlanip 2. adimin gergeklesmis olmasi

gerekmektedir (34). Alexander ve ark.(67) yaptiklari calismada plantar basing
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Olgum sistemlerinin geligsimini arastirmislar ve 27.4 cm x 48.8 cm boyutlarinda
Olcim platformu olan sistemlerin dinamik Olgimler icin yeterli olacagini
soylemiglerdir. Ancak yurime sirasinda bir adim uzunlugu 20-25 yas arasi
yetigkin bir erkekte ortalama 78 cm kadardir (68). Bu nedenle yurime siklusu
sirasinda platforma bir kere basilabilecektir. Kesin sonu¢ almak igin yurtyus
siklusu, yurayus sekli bozulmadan 5-6 defa tekrarlanmalidir (69). Bu durum,
cocuk hastalarda dinamik dlguimlerin kullaniimasi i¢in bir dezavantajdir. Fazla
sayida yuruyus siklusuna ve adimlarin tekrarlanmasina izin verecek uzunlukta
bir platform kullaniimasi ile bu durumun énine gecilebilmektedir. Ancak uzun
bir platform kullanimi ergonomik agidan sorun olusturmaktadir. Calisma
grubumuz, ortalama ayakkabi numarasi 40,4 (en kuguk 36, en buyuk 45,5)
olan, bagka bir deyisle ortalama ayak boyu yaklasik 25cm olan g¢ocuk
hastalardan olusmaktadir. Bu nedenle 60x40 cm’lik basit bir platform Uzerinde
hasta karsiya bakarken, vucut serbest dik durus ve ayaklar notral
pozisyondayken yapilan statik podografi degerlendirmesi ¢alisma grubumuz

icin daha iglevsel olmustur.

Ayak izi élgimleri, MLA’'nin anlasiimasi igin pek ¢ok yazar tarafindan
kullanilan bir yontem olsa da, kabul géormus tek bir dlcim ve hesaplama
yontemi bulunamamigtir (8, 10, 11, 14 - 16, 39, 70).1937 yilinda Irwin (14)
footprint indeksinin glvenilirligini yiiksek (glvenilirilik katsayisi “r’ = 0,982)
bulmustur. Hawes ve ark. (39) 1992 yilindaki calismalarinda da footprint
indeksinin guvenilirliginin yuksek (r= 0,94) oldugunu gostermiglerdir. Clarke
acisinin guvenilirligi igin yuksek (r=0.971) ve orta-az (r = 0.51-0.29) arasinda
degisen duzeyler belirtiimistir (10, 39, 71). Cavanagh ve ark. (10) 1987 yilinda
ark indeksini tanimladiklari galismada, guvenilirlik testi igin farkli parametreleri
Olcut alan clarke agisi ve footprint indekslerini kullanmis ve her 3 yontemin
birbiriyle uyumlu sonuglar verdigini ve ark indeksinin guvenilirliginin de ylksek
(r=0.96) oldugunu bulmusglardir. Ark indeksinin guvenilirligi baska ¢calismalarda
tekrar degerlendirilmis ve yuksek bulunmustur (39, 71, 72). Bu 3 indeks, ayagi
farkli parametrelerle degerlendirmeleri, guvenilirlik ve gegerliliklerinin
kanitlanmis olmasi nedeniyle podografik dlgim calismalarinda g¢ogunlukla

birlikte kullaniimistir (10, 39, 43, 71). Calismamizda bu 3 yontem kullanilarak
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elde edilen sayisal degerler birbirleriyle genel bir uyum igerisinde olmalarina
kargin ayak yapisini normal ve normal disi olarak tiplendirme acgisindan
birbirleriyle uyumsuz sonuglar vermiglerdir. Bu durum, podografik olgim
yontemlerinde ayak tiplendirmesi igin belirlenen sinir araliklarinin, pes planus
ameliyatlarindan sonra kalkaneusun morfolojisinin degismesine bagli olarak
yontemlerin guvenilirligini zedeleyecek bicimde degistigini gostermektedir.
Calismamizda, normal bir populasyonda ayak vyapisini degerlendirme
agisindan guvenilirlikleri kanitlanmig olan 3 farkl podografik degerlendirme
yonteminin kalkaneal osteotomi gecirmis hasta grubunda neden birbirleriyle
uyumsuz sonuglar verdigini anlayabilmek igin MLA radyolojik 6lgim yontemleri

dogrulama yontemi olarak kullaniimigtir.

Radyolojik olgumlerin, podografik yontemlerle iligkisini ve uyumunu
sorgulayan calismalarin ¢cogu ameliyat olmamig ayaklarda ve erigkin hasta
gruplarinda yapilmistir (8, 13, 42, 55, 73, 74). Literatirde semptomatik
hipermobil pes planus nedeniyle c¢ocukluk c¢aginda kalkaneal uzatma
osteotomisi uygulanmig hastalarda vyapillan ¢ok az sayida c¢alisma
bulunmaktadir. Bu calismalarda podografik Olcimlerin basing dagilimlari
analiz edilmig ancak ayak morfolojisini tiplendiren basit ayak izi olgim
teknikleri kullanilmamistir (75, 76). Calismamizda, ayni ayagin radyolojik ve
podografik ol¢cumleri kullanilarak referans araliklarina goére yapilan ayak
tiplendirmelerinin uyumuna ve oOlgumlerde elde edilen degerlerin birbirleriyle
korelasyonuna bakildi. Ark indeksi ve radyolojik olgcumler ayni ayaklari,
morfolojik olarak “normal” ve “normal dis1” seklinde uyumlu olarak
tiplendirebilmekteydi. Ark indeksi ile lateral talo 1. metatarsal aci ve
talohorizontal agl arasinda mukemmel duzeyde uyum varken, en az uyum
talokalkaneal aciylaydi. Clarke agisi ve footprint indeksi ydntemleriyle
radyolojik Olgimler arasinda ayak tiplendirmesi agisindan uyum yoktu. Bu
durum, ark indeksi i¢in belirlenen sinir araliklarinin ameliyat sonrasinda
belirgin bir degisiklik gostermedigini ve ark indeksinin halen guvenilir oldugunu
dusundurarken clarke agisi ve footprint indeksi igin tam tersini gdstermektedir.
Ark indeksinde olgulen degerler ile klinik degerlendirme alanlarinin timu

arasinda korelasyon varken clarke agisi ile 4 alandan 3’U arasinda, footprint
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indeksiyle ise yalnizca 2’si arasinda korelasyon bulunuyor olmasi da bu
sonucu destekler niteliktedir. Bodylece c¢alismamiz, kalkaneal uzatma
osteotomisi sonrasinda ark indeksi ile yapilacak bir ayak tiplendirmesinin
radyolojik oOlgumlerle yapilan ayak tiplendirmeleriyle ve hastanin klinik
memnuniyet dizeyiyle uyumlu olacagini, diger 2 podografik 6lgim yonteminin

ise yetersiz kalacagini gostermigtir.

Saltzman ve ark. (77) yaptiklari galismada MLA degerlendirmesinde
radyolojik kriterlerin altin standart oldugunu séylemiglerdir. Kanath ve ark.(13)
ise vyaptiklari calismada MLA'yl degerlendirmede altin standart kabul
edilebilecek acilarin lateral talokalkaneal agi, lateral talo-1.metatarsal aci,
talohorizontal agi ve kalkaneal inklinasyon agisi oldugunu ancak lateral talo 1.
metatarsal aci ve talohorizontal aginin daha guvenilir oldugunu belirtmislerdir.
Lateral talo 1. metatarsal ve talohorizontal acilarin, klinik durumu ve MLA'nin
yapisini yansitma konusunda one ¢iktigi baska ¢alismalarda da belirtilmistir
(7, 16, 75). Talokalkaneal ac¢inin ise klinik durumu yansitmadaki guvenilirligi
tartismahdir. Ozyalgin ve ark. (78) esnek pes planusu olan 225 hasta ile
yaptiklari bir ¢galismada; kalkaneal inklinasyon agisinin azaldigi durumlarda,
talohorizontal aginin da uyumlu sekilde artacagini séylemislerdir. Bu nedenle
talokalkaneal acinin degismeyecegi ve tanida degerli olmayacagini
belirtmiglerdir. Benzer sekilde Cobey ve ark. (79) talokalkaneal aginin tanida

kesinliginin ve tekrarlanabilirliginin olmadigini bildirmiglerdir.

Calismamizda, ark indeksi, footprint indeksi ve clarke agisinda dlgulen
sayisal degerlerin MLA radyolojik élgimlerinde elde edilen sayisal degerler ile
degisen oranlarda korelasyonlari bulunmaktaydi. Bu korelasyonlarin varhgi
sayesinde 3 farkli podografik dlcimin sayisal degerlerine bakarak MLA
radyolojik Olgumlerinin sayisal de@erleri hakkinda varsayimda bulunmak
ameliyat sonrasinda da mumkundur. Ancak clarke agisi ve footprint indeksinde
sinir araliklarinin ameliyat sonrasinda ongorulememesi nedeniyle olgllen
sayisal degerler deformite siddetini dogru gosterememektedir. Ark indeksinin
ise, ameliyat sonrasinda ayak tiplendirmesi yonunden MLA radyolojik
Olcimleriyle uyumlu sonuglar vermesi nedeniyle deformite siddetini de dolayl
olarak dogru bicimde yansitmaya devam ettigini dusunmekteyiz. Ark
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indeksinin normal popullasyonda ayagi tiplendirmesi yaninda deformitenin
siddetini de yansitmada basarili oldugunu gésteren c¢alismalar vardir (8, 13,
42, 75). Ark indeksiyle, ayak tiplendirmesi yonunden MLA radyolojik dlgimleri
arasinda en ¢ok uyum gosteren lateral talo-1.metatarsal agi, klinik memnuniyet
dizeyi ile de en cok iligkiyi gostermektedir. Ark indeksiyle ayak tiplendirmesi
yondnden en az uyum gosteren talokalkaneal agi ve talonavikular 6rtim
agisinin ise ark indeksinin deformite siddetini ameliyat sonrasinda dogru

yansittigr sonucunu desteklemektedir.

Pauk ve ark. (73) pes planuslu 60 gocukta yaptiklari calismada clarke
acgisi ile kalkaneal inklinasyon agisinin uyumlu sonuglar verdiginden
bahsetmiglerdir. Calismamizda ameliyat olmus ayaklarda clarke agisi ile
kalkaneal inklinasyon acisi arasinda bir korelasyon veya ayak tiplendirme

acisindan uyum gozlenmedi.

Kalkaneal uzatma osteotomisi yapilan hastalarda talonavikular értim
agisinin klinik durumu, ayaktaki deformiteyi en iyi sekilde yansittigini savunan
calismalar bulunmaktadir (56, 75, 80). Calismamizda talonavikular 6rtim
agisinin klinik degerlendirme alanlarindan yalnizca 2’si ile korelasyonu
bulunurken, ameliyat sonrasinda ayagi tiplendirme yonunden clarke agisi ve
footprint indeksi ile uyumsuz, ark indeksi ile orta duzeyde uyumlu oldugu
goruldu. Bu sonuglara gore talonavikular ortim acisi kalkaneal uzatma
osteotomisi sonrasinda hastanin klinik durumunu ve ayak morfolojik yapisini

yeteri kadar yansitmamaktadir.

Calismada yer alan hastalarda ameliyat sonrasi MLA radyolojik
Olcimlerinin  timU ameliyat Oncesine kiyasla belirgin dizelme gdsterdi.
Ortalama duzelme miktari en fazla talonavikular 6rtum agisi (17,2°) ve ap talo-
1.metatarsal acgidaydi (13,4°). Talonavikular aginin kalkaneal uzatma
osteotomisi sonrasinda duzelme miktarini en iyi sekilde yansittigini belirten
calismalar bulunmaktadir (58, 75, 81). Sangeorzan ve ark. (58) yaptiklar
calismada, ayaklari kalkaneal uzatma osteotomisi dncesi ve sonrasinda 6
farkli MLA radyolojik dlgimu ile degerlendirmis ve talonavikular 6rtim agisinin
26° derece duzeldigini, en fazla duzelen MLA radyolojik o6lgimunin
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talonavikular 6rtim acisi oldugunu belirtmislerdir. Davitt ve ark. (75) benzer
sekilde ameliyat sonrasinda talonavikular értim agisininin 17,3° arttigini ve en
fazla artig gosteren MLA radyolojik 6lgimu oldugunu sdylemigtir. Dogan ve
ark. (81) ise kalkaneal uzatma osteotomisi dncesinde ve sonrasinda 6 farkl
MLA radyolojik olgumunu degerlendirmis, en ¢ok degisen MLA radyolojik
Olcimlerinin lateral talo-1.metatarsal aci ve ap talo-1.metatarsal a¢i oldugunu
belirtmiglerdir. Kalkaneal uzatma osteotomisi sonrasinda ayaktaki dizelme
miktarlarinin radyolojik sonuglarini degerlendiren c¢alismalarda kalkaneus
morfolojisinin ne dizeyde degistigini anlamak igin kalkaneus radyolojik
Olcimleri de kullaniimistir (68, 75, 76, 81). Kalkaneus radyolojik dlcimlerinden
posterior eklem yuzeyi yuksekligi, boehler ve gissane agisi kalkaneus kiriklari
sonrasinda kalkaneus morfolojisinin nasil degistigini ve kalkaneus eklem
yuzleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin kullaniimaktadir (59, 60). Bu
radyolojik oOlcim yontemleri, MLA vyapisini ve pes planus cerrahisinin
sonuglarini degerlendirme agisindan bir énem tasimamaktadir. Kalkaneal
uzunluk ise kalkaneal uzatma osteotomisi sonrasinda ortalama 0,5-0,8 cm
degistigi gosterilen (75, 76, 81), ameliyatin kalkaneus morfolojisi Uzerindeki
etkileri hakkinda fikir veren bir radyolojik 6lgcimdur. Calismamizda, boehler ve
gissane acisinin ameliyatla anlamh degisim gostermedigini; ortalama
kalkaneal uzunluk (0,7 cm) ve ortalama posterior eklem yuzeyi yuksekliginin
(0,2 cm) ise ameliyat oncesine gore anlamli olarak arttigini, yani kalkaneus

morfolojisinin ¢alismalarda belirtilenlerle benzer sekilde degistigini gorduk.

Kalkaneal uzatma osteotomisi uygulanan ayaklarda 3 farkli podografi
yontemi ayag! tiplendirme ve klinik degerlendirme agisindan birbiriyle uyumsuz
sonuglar vermigtir. Bunun en onemli nedeni olarak kalkaneusun yapisinin ve
bununla badlantih olarak ayak tabaninin basing dagilim &zelliklerinin

osteotomi sonrasinda degismis olmasindan kaynaklandigini digtunuyoruz.

Tien ve ark. yaptiklari calismada (82), kalkaneal uzatma ameliyat
sonrasinda, ayak yapisinin radyolojik olarak normal sinirlara getirilebilecegini,
gOzle gorulebilir bir MLA yaratilarak, deformitenin 6nune gegilebilecegini
soylemiglerdir. Ancak ameliyat sonrasinda kuboid kemigin kalkaneusa gore
plantar fleksiyona gelmesi nedeniyle ayak plantar basinglarinin lateralde
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normal ayakta goérilenden fazla oldugunu ve ayak medialinde azalan plantar
basincin, 6zellikle 6n ayak lateralinde olusacak plantar basing artisiyla iliskili
oldugunu belirtmislerdir. Benzer bir c¢alismada (75) ayrica, ameliyat
sonrasinda on ayagin goreceli olarak varusa gelmesi nedeniyle, normalde 2.
metatars altinda g6zlenen ylksek basing noktasinin (83) ayak lateralindeki 3.
ve 5. metatars arasina kaydigi gosterilmistir. Ayni ¢alismada normalin diginda
plantar basin¢g dagiliminin 5. metatarsta stres kiriklarina yol acabilecegi
bildirilmigtir. Ellis ve ark. (76) kalkaneal uzatma osteotomisi sonrasinda orta
ayak lateralinde normal ayakta goérllenden daha fazla plantar basing
gorilecegdini sdylemis, bundan kaginmak igin ise kalkaneus distal segmentinin
0.5 cm superiora kaydirilabilecegini belirtmiglerdir. Kalkaneal uzatma
osteotomisi sonrasi ayak plantar basincini degerlendiren 3 ¢alisma da (75, 76,
82) plantar ylzdeki basing dagilimlarinin ve basin¢g miktarlarinin 6zellikle
kalkaneus uzunlugu ile degistigini gostermistir. Ayni ¢alismalarda kalkaneus
morfolojisinin degistigi ve ayak lateralinde g6zlenen normalden fazla plantar
basincin ameliyat sonrasi gegmeyen lateral ayak agrilarina neden oldugu
belirtiimistir (75, 76, 82). Deformiteyi cerrahi olarak dizeltmeye calisirken 6n
ayaktaki basin¢g noktasinin laterale kaymasi ve ayak lateralinde plantar
basincin artmasi, radyolojik olgumlerle uyumlu bir ayak tiplendirmesi
yapabilmek agisindan niye yalniz ark indeksi basarih olurken diger 2
podografik yontemin basarisiz oldugunu agiklamaktadir. Cunku ark indeksi
OlcimU ayagin plantar basing alanlarinin orani Gzerinden yapilmaktayken,
footprint indeksi ve clarke agisi 6lcimi ayak plantar basing alanlarinin
konumu ile ilgili parametreler Uzerinden yapilmaktadir. Ameliyat sonrasinda
ayagin plantar basing alanlarinin oranlari normal ayaktakiyle uyumlu duruma
gelmektedir. Ancak ayak plantar basing alanlarinin dizilimleri ayak lateralindeki
artmis olan yuksek plantar basinglar nedeniyle degismektedir. Sonug¢ olarak
kalkaneal uzatma osteotomisi sonrasinda ark indeksi yine de guvenilir
sonuglar vermeye devam ederken, clarke agisi ve footprint indeksini igin yeni
referans araliklarinin tanimlanmasina, guvenilirlik testlerinin kalkaneal uzatma
osteotomisi sonrasi yeniden yapilmasina ya da bu podografik élgiimlerin ayak

alanlarinin dizilimini degerlendiren bagka Olgimlerle birlikte
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degerlendiriimesine ihtiya¢ vardir. Rose ve ark. (66) 1985 yilinda yaptiklari
calismada normal bir MLA’s1 ve normal morfolojisi olan ayaklarda normal
gérinumde bir “ayak izi” olabilecegini ancak normal olmayan bir topuk
valgusunun veya on ayak varusunun eslik edebilecegini gostermislerdir. Bu
nedenle ayagin morfolojisinden bahsedebilmek igin, podografik 6lglimlerin
yaninda valgus indeksi, ayak aksi gibi dizilimi degerlendiren yéntemlere de

bakilmasi gerektigini bildirmiglerdir.

Cavanagh ve ark’in (84) 1987 yilindaki calismasinda ayak tabanindaki
basing dagiliminin, kemik ¢ikintilar, ayagin yag dokusu ve saglam MLA igin
gerekli tendon ve bag yapilari nedeniyle farkli sonuglar gdsterebilecegini
bildirmistir. Cocuk yas grubunda, plantar yag dokusunun podografik dlgumleri
etkileyebilecegdi ve 5-6 yasta genel goruniumunu kazanan ayaklarin plantar yag
dokusunun ise ilk 10 yilda yuksek oranda geriledigi cesitli calismalarda
bildirilmistir (3, 7, 10, 39, 45, 55, 62, 70, 79). Ameliyat sirasinda duzeltiimesi
gereken bag ve tendon patolojilerine yeterli midahale edilmedigi takdirde klinik
degerlendirmelerin ve podografik sonuglarin beklendigi gibi
sonuglanmayacagi ¢ok defa belirtiimistir (3, 17, 12, 22, 23, 25, 62). Calisma
grubumuzda en klguk hasta 11 yasindaydi; 12 ayakta peroneal tendon “Z”
plastisi ve 11 ayakta asil tendon uzatma iglemi gerekli géruldu ve uygulandi.
Bu nedenle plantar yad doku, baglar ve tendonlar nedeniyle olusacak

kisithliklarin galismamizdaki sonuglari etkilemedigi inancindayiz.

Evans D. (22) 1975 yilinda yaptid1 ¢calismasinda “idiopatik olmayan”
pes planuslu hastalarda kalkaneal uzatma osteotomisi i¢in uygun yas
arahginin 8-12 yas oldugunu bildirmigtir. Siddetli pes planus deformitelerinde
ise bu yas araliginin daha yukariya ¢ekilmesi gerektigini, erken yasta ameliyat
olan hastalarin ilerde tekrar ameliyat olmalarinin gerekebilecegini belirtmistir.
Dogan ve ark. (81) ise yaptiklari ¢alismada son takiplerinde, ortalama yagi 10
yil 10 ay olan esnek pes planovalguslu hastalari ameliyat sonrasi ortalama 18
ay takip etmis ve hastalarin tekrar ameliyat gereksinimi duymadiklarini
belirtmiglerdir. Son kontrollerde semptomatik hipermobil pes planus nedeniyle
kalkaneal uzatma osteotomisi uygulanan higbir hastada yeniden ameliyata

ihtiyag duyulmazken; ameliyat sirasinda daha kuguk yasta olan hastalarin,
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ameliyat sonrasinda talokalkaneal ag¢i disindaki agl degerlerinde gozlenen

normale dénme oranlarinin daha fazla oldugunu bulduk.

Klinik durumlari degerlendirmede kullandigimiz OxAFQ anketinin,
hayat kalitesini yansitma konusunda gecerli ve guvenilir oldugu ¢alismalarda
bildirilmigtir (85, 86). Bu anket, 6zellikle gocukluk yas grubunda yapilabilmesi
ve anketin OXAFQ-P versiyonunun ¢ocuktan dizgun bilgi alinamadigi takdirde
ailleye de uygulanabiliyor olmasi nedeniyle segildi. Ancak c¢alisma
grubumuzdaki tim cocuklarin anketi sorunsuz yanitlayabilmesi sayesinde
calisma boyunca anketin OXAFQ-C versiyonu kullanildi. Pes planus ve normal
ayak morfolojisine sahip c¢ocuklardan olusan 2 grupta OxAFQ-C anketinin
sonuglarini inceleyen bir ¢calisma (87) bulunsa da ayaklarin durumu hakkinda

iyi”, “orta”, "k6tl” gibi tanimlamalar yapilmasini saglayacak sinir degerler
higbir calismada bildirilmemistir. Elde edilen klinik degerlendirme skorlarinin
ayagin klinik memnuniyet durumunu tiplendirmiyor olmasi ¢alismamiz igin

kisitlayicr olmustur.

Pes planus igin tani yontemlerinin guveniliriligine yonelik ¢alismalar
genis hasta gruplarinda yapilmigtir ( 15, 16, 39, 42, 71). Hasta sayisinin gok
olmasi sayesinde tani yontemlerinin pes planus, normal ayak ve pes kavus
gibi tim ayak morfolojileri hakkinda bilgi vermede birbirleriyle uyumuna ve
guvenilirligine bakilabilmigtir. Kalkaneal uzatma osteotomisi uygulanmis
hastalarin sonuglariyla ilgili galismalar ise semptomatik ve ameliyat ihtiyaci
olan hastalar gerektirmesi ve ameliyat segeneginden ¢ocukluk ¢aginda daha
cok kacinilmasi nedeniyle genellikle az sayida hasta ile yapilmistir (22, 23, 58,
75, 76, 81). Bu konudaki diger ¢calismalardan ¢ok farkli olmamakla birlikte az
saylda hastayl dederlendirmek calismamizin kisitlayici bir 6zelligiydi. Cunku
hasta sayisi radyolojik ve podografik dlgumlerin gegerliligi ve guvenilirigi

hakkinda yorum yapabilmek icin yetersizdi.

Bir diger kisitlayici 6zellik ise podografik dlgimlerin ameliyat dncesi
degerlerinin dl¢ciimemis olmasiydi. Bu nedenle calismamizda yalnizca
ameliyat sonrasi podografik 6lgimler ile ameliyat sonrasi radyolojik élgimlerin
uyumu degerlendirilebilmistir. Podografik olgimlerin ameliyat dncesinde de
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yapilmasi durumunda hastalardaki ameliyat 6éncesi olgimlerinin uyumu ve

dizelme miktarlarinin uyumu da deg@erlendirilebilecektir.

Sonug¢ olarak, cocukluk caginda, kalkaneusun yapisini degistiren
ameliyatlar sonrasinda ayagin normal olup olmadigini anlamak i¢in podografik
Olcimlerden ark indeksi, radyolojik dlgimlerden ise 6zellikle lateral talo 1.
metatarsal agi ve talohorizontal agi rutin olarak kullanilabilir. Clarke agisi ve
footprint indeksi ise bu yonden yetersizdir. Bu durumdan yola ¢ikarak, ucuz,
basit ve kolay olan podografik élgiimlerinden bazilarinin, ameliyat sonuglarini
degerlendirmek ve hasta takibi yapmak igin daha yaygin kullanilabilecegini

digunmekteyiz.

Literatirde gocuk hastalarda kalkaneal uzatma osteotomisinden sonra
podografik dlgimlerin  gecerliligi ve guvenilirigi  hakkinda c¢alisma
bulunmamaktadir. Calismamiz, kalkaneusun yapisini degistiren kalkaneal
uzatma osteotomisi gibi bir ameliyattan sonra podografik dlgim yontemlerinin
radyolojik 6lcim yontemleriyle ayak morfolojisini ayirt etme konusunda uyumliu
olup olmayacagi hakkinda fikir vermektedir. Bu durum ¢alismamizin kuvvetli
bir yonunu olusturmaktadir. Cunku galismadan elde edilen sonuglar ileride
ayni hasta grubu Uzerinde yapilacak podografik olgim yodntemlerinin

gecerliligini ve guvenilirligini inceleyen ¢aligmalar icin yol gosterici olacaktir.

Ayak biyomekaniginin daha iyi anlagiimasi, ayak biyomekanigini klinik
duzeyde inceleyen yontemlerin gelismesi ile kalkaneal uzatma osteotomisi gibi
0zel durumlarda podografik olgimlerin nasil sonuc¢ verecedi daha c¢ok
anlasilacak ve podografik 6lcim ydntemlerinin  kullanim alanlari da

degisebilecektir.
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