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1. GIRIS

Uzun yillardir yapilan arastirmalara gore; ayak cok sayida kemikten, bu
kemiklerin kendi aralarinda yaptig1 ¢ok sayida eklemlerden ve eklemleri birbirine
baglayan cok sayidaki ligamentlerden olugsmus olup viicudun tiim yiikiinii tasiyan
yapilardir. Ayagi olusturan kemiklerin kendi aralarinda 6zel bir iliskisi olup,
kemikler arasindaki bu 0Ozel iliski sayesinde, ayak tabaninin i¢ kisminda
uzunlamasina kavis dedigimiz yapilar gelisir. Ayagin bu ic¢ kavisinin olmayisina ise
diiztabanlik (pes planus) adi wverilir. Pes Planus, medial longitudinal ark’in
diizlesmesi olarak tanimlanabilir (Armci ve Elhan, 2001; Williams ve ark, 1989).
Diinya Saghk Orgiitii Pes Planus’u sert (rijit) ve esnek olarak iki sekilde
siniflandirmistir. DSO’ne gore sert Pes Planus; niifusun %1 den daha azim kapsar,
agrilidir ve cerrahi miidahale gerektirir. Buna ragmen esnek pes planus gelisimsel
olup ¢ok daha yaygin goriiliir (Banwell ve ark, 2014). Cocukluk déneminin 6nemli
sorunlarindan biri olan pes planus (diiztabanlik) ayakta goériilen bir sekil bozuklugu
olup, cocukluk doneminde fizyolojiktir. Ancak hi¢ ayakkabi giymemis kisilerde,
uzun siire ayakta calisanlarda, asir1 sisman veya zayiflarda ayak kemerlerini
destekleyen kaslarda zayiflama, ya da os calcaneus’un kirilmasi sonucu olustugu
gorilmektedir ve bu durum patolojiktir. Bunun yaninda ayak tabaninda bulunan ve
en yiksek arcus’u olan arcus longitudinalis medialis’in ¢dkmesi sonucu da

olusabilmektedir (Yalgin ve ark, 2008).

Insan viicudunun en kalin ve en giiclii tendonu olan Asil tendonu ismini Homer'in
[liadasi'min savascist ve kahramani olan Achilles'den almistir. Asil tendon
yaralanmalartyla ilgili ilk tanimlamalar Hipokrat tarafindan yapilmistir ve bu
tendonu m.gastrocnemius ve m.soleus kaslarinin tendonlar1 olusturmustur (Maffulli,
1999).

Alt ekstremite patolojierinde risk artisina neden olabilen olan diiztabanligin
mekanizmast tam olarak anlagilamamistir. Ancak yaralanmamis katilimcilar
kullanilarak yapilan daha o©nceki caligmalar, diiztaban olan ve olmayanlar

karsilagtirarak, alt ekstremite kinetik, kinematik, kas fonksiyonunda farkliliklar



oldugunu ileri stirmiislerdir (Murley ve ark, 2014). Daha ince bir tendonun daha
kalin bir tendona gore daha fazla riiptiir ve tendinopati riski olabilir. Ayak tipi ve asil

tendinopati arasindaki iliski kesinlestirilememistir (Munteanu & Barton, 2011),

Pes planusun demografik parametrelerle iliskisine ait c¢alismalar yapilmis
olmasina ragmen, Asil tendonu morfometrisi ile iliskisine dair sadece bir (Murley ve
ark, 2014) caligma vardir. Ancak bu ¢alismada 18-50 yas aralifinda oldugundan

bizim ¢alismamiz literatiirde bir ilk olacaktir.

Bu caligmanin genel amaci ise; esnek pes planus tanist koyulmus 9-16 yas
arasindaki ¢ocuklarin ayaklarinda ultrasonografik incelemeler yapilarak asil
tendonunun uzunlugunu ve asil tendonunun kesitsel alanin1 hesaplamaktir. Ayrica
bulunan bu sonuglara ek olarak kisinin yas, boy, bacak boy, kilo, ayakkab1 numarasi

gibi parametrelerinin pes planus iizerine etkisini ve iliskilerini arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ayak ve Ayak Bilegi Anatomisi

2.1.1. Ayak ve Ayak Bilegi Kemikleri

Pes ya da pedis dedigimiz ayak, apendikiiler iskeletimize ait olup, 26 kemikten
ve bu kemiklerin kendi aralarinda yaptigi eklemlerden olusmustur ve viicudun tiim
agirligini tasiyan anatomik yapilardir. Bir ayak iskeleti; ossa tarsi (ayak bilegi), ossa
metatarsi ve ossa digitorum olmak iizere ti¢ kisma ayrilir. Ayrica os talus ve 0S
calcaneus arka ayak kismi, os naviculare, os cuboideum ve ossa cuneiforme orta
ayak kismi ve metatarsallar ile falankslar 6n ayak kismi seklinde incelenmektedir

(Moore ve Dalley, 2007; Snell, 2004).

Ayak bilegi eklemini talus, fibula ve tibia olmak {iizere ii¢ kemikten olusan
ginglimus tipi bir eklem yapar. Ayak bilegi tibia-fibula, tibia-talus ve fibula-talus
kemikleri arasinda bulunan fonksiyonel eklem ylizeyleri ile bu eklemlerin her birinde
bulunan bir grup bag igeren kompleks bir eklemdir (Jahss, 1992; Marsh ve Saltzman,
2006; Ege, 1999).

Ossa tarsi ayak bilegindeki kemiklerdir ve 7 kemikten olugsmustur. Bunlardan
proksimal sirada olan talus kemigi; asagisinda os calcaneus, yukarisinda os tibia, dig
yan kisminda os fibula, i¢ yan kisminda os tibia ve 0n tarafinda ise os naviculare ile
eklem yapar. Tarsal kemiklerin en biiyligii olan calcaneus kemigi, cuboideum ve
talus tarsal kemikleri ile eklem yapar. Os calcaneus topugun olusumunda 6nemli bir
rol oynadig1 gibi bacagin arka tarafinda bulunan yiizeyel fleksor kaslara da kaldirag
kolu gibi gorev yapar. Os calcaneus’un arka kisminda baglarin tutundugu tuber
calcanei ad1 verilen bir ¢ikinti bulunur ve bu ¢ikintinin 6n tarafina baglar, kaslar ve

tendo calcaneus (Achillis) tutunur (Arinci ve Elhan, 2001; Gévsa Gékmen, 2003).

Os naviculare proksimal ve distal tarsal kemikler arasinda bulunur ve dnde ii¢
tane bulunan cuneiform kemiklerle, arkada ise talus kemigi ile eklem yapar. Os
cuboideum 6nde dordiincii ve besinci metatarsal kemikler ile arkada da os calcaneus
ile eklem yapar. Cuneciform kemikleri ii¢ adet olup medialden laterale dogru
cuneiforme mediale, intermedium ve laterale olarak isimlendirilir. Os cuneiforme

mediale, os naviculare ile birinci metatarsal kemigin arasindadir. Os cuneiforme



mediale’nin eklem yaptigr kemikler os naviculare, os cuneiforme intermedium,
birinci ve ikinci metatarsal kemiklerdir. Os cuneiforme intermedium; os naviculare,
ikinci metatarsal, os cuneiforme mediale ve laterale ile eklem yapmaktadir. Os
cuneiforme laterale os naviculare, os cuneiforme intermedium, os cuboideum,
iclincli ve dordiincli metatarsallar ile eklem yapmaktadir (Govsa Gokmen, 2003;

Hansen, 2012).

Ossa metatarsi, metatarsal bolgede bulunan bes adet metatarsal kemikten
olusur. Bu kemikler ince uzun kemikler olup ayak taragini olustururlar. Bu kemikler
medialden laterale dogru I — Il — Il — IV — V olarakbelirlenir. Metatarsal kemiklerin
proksimal ucuna basis metatarsalis, distal ucuna da caput metatarsale adi verilir

(Govsa Gokmen, 2003).

Ossa digitorum (phalanges) pedis bagparmakta iki, diger parmaklarda tiger adet

olmak iizere el parmaklarina benzer olarak 14 falankstan olusur (Snell, 2004).

Resim 1: Sag ayak iskeletinin {istten ve alttan goriinimii (Graff, 2001).



2.1.2.Ayak ve Ayak Bilegi Kemiklerinin Kemiklesme Donemleri:

Ayak ilk olarak embriyonik donemin doérdiincii ile besinci haftalarinda goriiliir
ve tarsal kemikler yogunlagsmis olan mezenkimden altinci haftaya kadar olusur. Bu
olusumdan birkag giin sonra kikirdak yapilasmasi basglar ve normal bir ayak
goriiniimii kazanilir. Ayak ve ayak bilek kemiklerinin kikirdak yapilasmasindan
sonra kemiklesme donemleri baglar ve bu donem 18-20 yasina kadar devam eder
(Dogan ve ark, 2007)

Ayak bilegi kemiklerinden (tarsal kemikler) yalnizca calcaneus iki merkezden,
digerleri bir merkezden kemiklesirler. Intrauterin hayatin altinci ayinda calcaneus,
yedinci ayinda talus ve dokuzuncu ayinda ise os cuboideum kemiklesmeye baslar.
Dogumdan sonra birinci yilda os cuneiforme laterale, dordiincii yilda da ikinci
cuneiform ve os naviculare kemiklesmeye baglar. Calcaneus’un epifizinde 10.yilda
baslayan ikinci kemiklesme, puberteden sonra diger bdliim ile kaynasir (Arinct ve

Elhan, 2001).

Metatarsallarin hepsi iki merkezden kemiklesir. Birinci metatarsal kemikte biri
korpusundan digeri ise bazisinden olmak {izere iki merkezden kemiklesme
gelismektedir. Diger dort metatarsalda ise kemiklesmenin biri korpusundan digeri de
kaputundan geliserek olusur. Korpuslarinda kemiklesme 7-9. haftada baslar ve uglara
dogru uzanir. Birinci metatarsalin bazisinde 3. yilda baslar ve 18-20. yillarda korpusu
ile birlesir. Diger metatarsallarda ise kaputlarinda 5-8. yillarda baglar ve 18-20.
yillarda korpusu ile birlesir. Boylece metatarsallerin kemiklesme dénemleri 18 ile 20

yas civarinda sonlanir (Arinci ve Elhan, 2001; Williams ve ark, 1989).

Falankslarda ise biri govdeden digeri bazisinden olmak iizere iki merkezden
kemiklesir. Kemiklesme donemleri govde bolgesindeki 10. haftada, bazis

bolgesindeki ise 4-10. yillar arasinda goriiliir (Arinci ve Elhan, 2001).



2.1.3. Ayagin Fascialan

Ayagm plantar ve dorsal olmak iizere iki yiizii bulunur. Ayagmn plantar
yiiziindeki deri kalin ve deri alt1 yag dokusu bol miktardadir. Ancak dorsal yiiziindeki
deri ince ve az miktarda deri alt1 yag dokusu bulunur (Taner, 2011).
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[
[

aa. ve nn. digitales plantares|
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. cutanei a. ve n.
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rosis
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band (lig. calcaneometatarsale)
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J

3

Resim 2: Ayagin iistten ve alttan gortintimii (Netter, 2010).



Ayagin plantar yiiziinde bulunan derin fascia’ya fascia plantaris adi verilir ve
bu fascia kalinlagarak aponeurosis plantaris’i olusturur. Aponeurosis plantaris, os
calcaneus’un alt kismindan baglar ve bes bant seklinde parmaklara uzanir. Fascia
pedis fascia cruris’in devamidir. Fascia cruris ayak bileginde ilave fibroz bantlarla
takviye edilerek buradaki kas kirislerinin i¢inden gececegi kanallar olusturmak iizere
kemiklere baglanir. Kas kiriglerinin pozisyonlarini koruyan bu kalinlagmis bantlar,
ayak bilegi ekleminin proksimalinde ve distalinde olmak iizere ii¢ grupta toplanan 5
adet retinakulum olustururlar. Bunlardan ikisi ekstensor kaslar, ikisi peraneal kaslar
ve birisi de fleksor kaslar igindir (Arinct ve Elhan, 2001; Cémert ve Ugurlu, 2011)
(Resim2).

Retinaculum musculorum flexorum: Os tibia’nin i¢ malleolundan os
calcaneus’un i¢ yiiziine uzanir. Yukarisinda fascia cruris ile asagisinda aponeurosis
plantaris ve m.abductor hallucis’in bas kisminin tendonu ile devam eder. Bu
retinaculum ile kemik arasinda dort kanal olusur ve bunlardan medialden laterale
dogru birinci kanaldan m.tibialis posterior’un tendonu, ikinci kanaldan m.flexor
digitorum longus’un tendonu, lgiincii kanaldan n.tibialis, a.ve v.tibialis posterior,

dordiincii kanaldan da m.flexor hallucis longus’un tendonu gecer (Armnci ve Elhan,
2001).

Retinaculum musculorum ekstensorum superius: Bacak kemikleri olan tibia
ve fibula’nin distal kisminin 6n yiizlerine tutunur. Bu retinaculum’dan m.extensor
digitorum longus, m.extensor hallucis longus, m.fibularis tertius ve m.tibialis’in
tendonlar ile a.-v.tibialis anterior ve n.fibularis profundus geger (Williams ve ark,
1989; Taner, 2011) (Resim 3).

Retinaculum musculorum ekstensorum inferius: Ayak bileginin 6n
tarafinda ve Y harfi seklindeki bir lif toplulugudur. I¢ kisma dogru yatmis olan Y nin
alt kism1 Os calcaneus’un dis-iist yiizline yapisir. Buradan mediale dogru uzanan
retinakulum m.fibularis tertius’un yakininda derin ve yiizeyel olmak iizere 2 kisma
ayrilir. Derin kisma ayrilan m.fibularis tertius ile m.extensorum digitorum longus’un
derininden digeri de yiizeyelinden gecerek tekrar birbirleriyle birlesirler. Birlesen bu
lifler Y nin kollarin1 olusturan iist ve alt kisma ayrilir. Ust kisim mediale ve yukari

dogru giderek Os tibia’nin i¢ malleoluna tutunur. Ust kisim ise m.extensor hallucis



longus’un, damarlarin ve sinirlerin yiizeyelinden gecer. M.tibialis anterior’un
tendonu iki kisma ayrilip sararak gecer. Alt kisim ise asag1 ve ice dogru uzanarak
aponeurosis plantaris’in medial kenarina tutunur ve m.extensor hallucis longus,
m.tibialis anterior, damar ve sinirlerin yiizeyelinden gecer (Comert ve Ugurlu, 2011;
Arinci ve Elhan, 2001) (Resim 3).

Bacagin lateral kisminda derin fascia’nin kalinlasmasi ile retinaculum

musculorum fibularium superius ve inferius’u olusur (Resim 3).



Lateral’den goriiniisii

m. soleus
m. extensor digitorum longus
m. fibularis

(peroneus) longus

retinaculum musculorum

extensorum superius

- vagina tendinis musculi tibialis anterioris
m. fibularis
(peroneus) brevis

tendo calcaneus (Achilles)/ ]

vagina communis tendinum
musculorum peronaei
longi ve brevis

malleolus lateralis ve bursa
subcutanea malleolus lateralis

retinaculum musculorum extensorum inferius
vagina tendinis musculi extensoris
digitorum longi ve peronaei tertii

vagina tendinis musculi
extensor hallucis longi

bursa subcutanea calcanea

bursa tendinis calcanei
retinaculum musculorum
fibularium superius

ve inferius

calcaneus

‘_,M

m. extensor digitorum brevis

tendo m. tendo m.
fibularis fibularis
(peronaei) (peronaei) tuberositas ossis metatarsi V
longi brevis

m. abductor digiti minimi

Medial’den goriiniisii

vagina tendinis ve tendo m. tibialis anterioris (Achilles)

tibia

©1EN vagina tendinis m. tibialis posterioris

retinaculum musculorum extensorum superius
n. tibialis
bursa subcutanea malleus medialis

retinaculum musculorum extensorum inferius vagina tendinis
tendo ve vagina m. tibialis posterioris
tendo ve vagina m. tibialis anterioris

vagina tendinis musculi
extensoris hallucis longi

flexorum

calcaneus

n. plantaris
medialis

os metatarsi 1 aponeurosis plantaris (kesilmis)

vagina tendinis m. . "
flexoris hallucis longi vagina tendinis m. m. flexor digitorum brevis (kesilmis)
flexoris digitorum longi

tendo m. fibularis (peronaei) tertii

tendo calcaneus
vagina tendinis m.

flexoris digitorum longi

a. tibialis posterior ve

m.flexoris hallucis longi

bursa subcutanea calcanea

bursa tendinis calcanei

retinaculum musculorum

m. abductor hallucis (kesilmis)

ekstensorum inferius, Retinaculum musculorum fibularium superius, Retinaculum

musculorum fibularium inferius (Netter, 2010).

Retinaculum musculorum fibularium superius: Os fibula’nin distal kismi

ile os calcaneus’un disg ylizii arasinda uzanir. Buradan m.fibularis longus ve

m.fibularis brevis’in tendonlar1 gecer.



Retinaculum musculorum fibularium inferius: Arka alt ucu os calcaneus’un

dis yliziine tutunur ve trochlea peronealis’e de yapisir (Taner, 2011; Arinci ve Elhan,

2001; Williams ve ark, 1989).

2.1.4. Ayak Kaslar:

Ayak sirtinda (dorsal yiizde) bulunan kaslar: M. extensor hallucis brevis ve
m. extensor digitorum brevis kaslaridir. M. extensor hallucis brevis calcaneus’un
dorsal yiiziinden baglar ve hallux’un birinci phalax’mnin basis’inde sonlanir.
Fonksiyonu; bagparmaga ekstansiyon yaptirir. M. extensor digitorum brevis
calcaneus’un iist-lateral yiizii ve retinaculum extensorum inferius’un lateral ucundan
baglar ve {i¢ tendona ayrilarak 2-4. parmaklara giden m. extensor digitorum
longus’un tendonlar1 ile birleserek sonlanir. Bu iki kasin inervasyonu n. peroneus

profundus tarafindan saglanir.

Ayak tabaninda (plantar yiizde) bulunan kaslar:
Birinci tabaka kaslar:

M.abductor hallucis: Tuber calcanei’nin processus medialis’i, aponeurosis
plantaris, retunoculum musculorum flexorum’dan baglar ve bagparmagin phalanx
proksimalis’inin basis’inin plantar yiiziinde sonlanir. Bu kas bagparmaga abduksiyon

ve fleksiyon yaptirir. N.plantaris medialis tarafindan uyarilir.

M.flexor digitorum brevis: Tuber calcanei’nin processus medialis’i,
aponeurosis plantaris, septum intermusculare’den baslayip, 2-5.parmaklarin phalanx
media’larmin her iki tarafinda sonlanir. Fonksiyonu 2-5. parmaklara fleksiyon

yaptirir. Bu kas da n.plantaris medialis tarafindan uyarilir.

M.abductor digiti minimi: Origosu tuber calcanei’nin processus medialis’i,
processus lateralis’i, aponeurosis plantaris, septum intermusculare’dir. Insertio’su ise
2-5.parmaklarin phalanx media’larmin her iki tarafidir. 5. parmaga fleksiyon ve

abduksiyon yaptirir ve n.plantaris lateralis tarafindan uyarilir.
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ikinci tabaka Kkaslari:

M.quadratus plantae (m.flexor accessorius): Iki basl olup, caput mediale;
calcancus’un medial yiiziinden, caput laterale; calcaneus’un plantar yiiziiniin lateral
kenarindan baglar ve m. flexor digitorum longus’un tendonlarinda sonlanir.
Fonksiyonu 2-5. parmaklara fleksiyon ve abduksiyon yaptirir. N. plantaris lateralis

tarafindan inerve edilir.

Mm. Lumbricales: M.flexor digitorum longus’un tendonlarindan baglar ve 2-
5.parmaklarin phalanx proksimalis’lerinin basis’lerinin medial yiizii ve aponeurosis
dorsalislerinde sonlanir. Fonksiyonu 2-5. parmaklarin phalanks proksimalis’lerine
fleksiyon, phalanx media ve distalis’lerine ekstansiyon yaptirir. Sinirsel uyarimini n.

plantaris medialis ve lateralis yapar.

Uciincii tabaka kaslari:

M.flexor hallucis brevis: Origosu os cuneiforme laterale ve os cuboideum’un
plantar yiizleridir. Insertiosu bagparmagin phalanx proksimalis’inin basis’inin her iki
tarafidir. Fonksiyonu bagparmagin phalanx proksimalis’ine fleksiyon yaptirir.

N.plantaris medialis tarafindan inerve edilir.

M.adductor hallucis: Origosu caput obliquum bas1 i¢in oS metatarsale 2-4’iin
basis’leri, m.peroneus longus’un tendon kilifidir. Caput transversum basi igin ise
origosu 3-5.inci parmaklarm lig. metatarsophalangealis plantarisleridir. iki bas
birleserek bagparmagin phalanx proksimalis’inin basis’inin lateral yiiziinde sonlanir.
Fonksiyonu bagparmaga adduksiyon yaptirmaktir. N.plantaris lateralis tarafindan

uyarilir.

M.flexor digiti minimi brevis: Origosu 0s metatarsale 5’in basis’i,
m.peroneus longus’un tendon kilifidir. Insertiosu ise besinci parmak phalanges
proksimalis’inin basis’idir. Fonksiyonu besinci parmagm phalanx proksimalis’ine

fleksiyon yaptirir. Siniri n.plantaris lateralis’dir.
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Dordiincii tabaka kaslar::

Mm. Interossei plantares: Uc tanedir ve os metatarsale 3-5’in medial
tarafindan baglar. 3-5.parmaklarin phalanx proksimalis basis’lerinin medial tarafinda
sonlanir. Fonksiyonu 3-5.parmaklara adduksiyonve fleksiyon yaptirir. N.plantaris

lateralis tarafindan inerve edilir.

Mm. Interossei dorsales:4 tanedir ve os metatarsale 1-5’in birbirine bakan
yiizlerinden baglar, m.interossea dorsalis 1, ikinci parmagin phalanx proksimalis’inin
medial tarafinda, digerleri 2-4.parmaklarin phalanges proksimales’inin lateral
taraflarinda sonlanir. Fonksiyonu 2-4.parmaklara abduksiyon ve fleksiyon yaptirir.
N.plantaris lateralis tarafindan inerve edilir (Taner, 2011; Moore ve Dalley, 2007).

Ayak kubbesi ve ayak kubbesini koruyan kaslar:

Ayagin 6n ve arka yonde bulunan kavsini yedi tarsal, bes metatarsal ile bunlari
birbirine baglayan baglar olusturur. Burada bulunan kemikler ayak kubbesine
esneklik saglar. Ayagimiz, arka tarafta bulunan calcaneus'un tuber calcanei'si ile 6n
tarafta ise bes metatarsal kemigin baslar1 ile yere deger. Ayakta iken viicut
agirh@imizin %25 i tuber calcanei'ye, %25 bes metatarsal kemige gelir. Kalan kisim
ise diger ayaga geger. Ayrica ayak kubbesinin korunmasinda plantar baglarin da rolii

coktur.

Ayak kubbesini koruyan kaslar:
¢ M. tibialis anterior

Origo: Condylus lateralis. Tibia'nin lateral yiiziiniin iist yarisi ve membrana

interossea

Insertio: Os cuneiforme mediale ve os metatarsale 1 in basis'inin medial ve plantar
ylizii
Siniri: N. peroneus profundus

Fonksiyon: Ayaga ekstansiyon ve inversiyon yaptirir.
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e M. peroneus(fibularis)longus

Origo: Caput fibulae ve fibula'min lateral yiiziinin 2/3 st kismi, Septum

intermusculare cruris anterius ve posterius
Insertio: Os cuneiforme medialis ve os metatarsale 1'in basis'inin laterali
Sinir: N.peroneus(fibularis)superficialis

Fonksiyon: Ayaga plantar fleksiyon ve eversiyon yaptirir.

e M. flexor hallucis longus
Origo: Fibula’nin arka yiiziiniin alt kism1 ve membrana interossea
Insertio: Ayak bagparmaginin son phalanksi
Fonksiyon: Ayak bagparmagina fleksiyon yaptirir. Ayrica ayak kubbesini destekler.

Sinir: N tibialis

o M. flexor digitorum longus
Origo: Tibia’nin arka yiizii
Insertio: 2.-5. Parmaklarin son phalankslari

Fonksiyon: Ayagm plantar fleksiyonuna yardimci olur. 2.-5. Parmaklarin distal

phalankslarina fleksiyon yaptirir ve ayak kemerini korur.

Sinir: N. Tibialis

e M. tibialis posterior
Origo: Tibia’nin arka yiizii, fibula’nin arka yiiziiniin st bolimi  ve
membrana interossea
Insertio: Tuberositas ossis navicularis

Fonksiyon: Ayaga plantar fleksiyon, supinasyon ve addiksiyon yaptirir. Ayak
kubbesini destekler.
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Sinir: N. Tibialis

Bunlardan m. fibularis longus ve m. tibialis posterior viicut agirlhiginin %15-20
kadarini karsilar. Ayakta bulunan kavislerin dis tarafta uzunlamasina bulunan ayak
kavsini calcaneus, os cuboideum ve dordiincii, besinci metatarsal kemikler olusturur.
I¢ tarafta ise ayak kavsini calcaneus, talus, os naviculare, ii¢ kuneiform kemik ve ilk
{ic metatarsal kemik olusturur. I¢ kavis dis kavisten ¢ok daha yiiksek, hareketli ve
elastiktir. I¢c kavis lig. plantare longum, lig. calcaneonaviculare plantare ve

aponeurosis plantaris tarafindan korunur (Taner, 2011; Arinci ve Elhan, 2001).

2.1.5. Ayagin Arterleri:

A tibialis anterior’un dali olan a.dorsalis pedis ve a.tibialis posterior’un dallari
olan a.plantaris medialis ve a.plantaris lateralis tarafindan beslenir (Moore ve Dalley,

2007).

2.1.6. Ayakta Bulunan Tendon Kihflar1 (vaginae synoviales membri

inferioris):

Ayakta bulunan tendonlarin siirtinmelere karsi korunmasini saglamak ig¢in
ayagin belirli yerlerinde vagina tendinisler bulunur ve bunlar ayaktaki
retinaculum’larin derininden baglayarak distale dogru uzanir ve tendonlar1 tek ya da

gruplar halinde sararlar (Taner, 2011).

2.1.7. Ayak Tabanmnin Konkavitesini Olusturan Arcuslar:

Ayak kemikleri eklem yaparken konkaviteleri asagiya bakan {i¢ arcus’u
olusturur. Bu arcuslarin medial ve lateraldekileri longitudinal, ortadaki ise transvers
yondedir. Kemikler arasinda bulunan eklem ve ligamentler bu arcus sekillerini korur

(Graaff, 2001).
a) Arcus longitudinalis medialis:

Ayagin en yiiksek arcusu olan arcus longitudinalis medialis’i os calcaneus, os
talus, os naviculare, ossa cuneiforme ve ossa metatarsi I, II, III olusturur. Bu arcus

ayak plantigrad sirasindayken ayaga binen agirlik dagilimini saglayan onemli bir
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yapidir (Janchai ve ark, 2008; Taner, 2011; Odar, 1986; Arict ve Elhan, 2001;
Moore, 2007) (Resim 4).

b) Arcus transversus:
Ossa metatarsi ve distal siradaki ossa tarsi olusturur.
c) Arcus longitudinalis lateralis:

Os calcaneus, os cuboideum ve ossa metatarsi IV ve V olusturur (Taner, 2011).

B. - LATERAL R

Resim 4: Ayagin longitudinal arki. A. Medial B. Lateral (Dogan ve ark.,
2007)

2.1.8. Ayaga Cesitli Hareketler Yaptiran Kas Gruplar:
a) Ayaga fleksiyon (plantar fleksiyon) yaptiran kaslar;
M.triceps surae
M.plantaris
M.fibularis (peroneus) longus
M.fibularis (peroneus) brevis

M .tibialis posterior yaptirir.
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b) Ayagin kuvvetli fleksorleri;
M.flexor hallucis
M.flexor digitorum longus’dur.

Ayrica m.triceps surae supinasyon, peroneal kaslar ise pronasyon yaptirir.

) Ayaga ekstensiyon (dorsal fleksiyon) yaptiran kaslar:
M.tibialis anterior
M.extensor hallucis
M.extensor digitorum longus
M .fibularis tertius tarafindan yaptirilir.

M .fibularis brevis, m.extensor digitorum longus ve m.fibularis tertius ile
birlikte ayaga pronasyon yaptirarak, m.tibialis anterior ve m.extensor hallucis

longus’un siipinasyon etkisini notralize eder.

d) Ayaga supinasyon ve adduksiyon yaptiran kaslar:
M .tibialis anterior
M.tibialis posterior tarafindan yaptirilir.

M. triceps surae ayagin supinasyonuna yardimci olan bir kastir. Ayagin
pronasyonu ve abduksiyonu m.fibularis longus ve m.fibularis brevis tarafindan

yaptirilir (Arinci ve Elhan, 2001; Williams ve ark, 1989; Taner, 2011)

2.2. Pes Planus (Flatfoot)

2.2.1. Pes Planus Tanimi

Pes planus (diiztabanlik) genel olarak ayagin arcus longitudinalis medialis
yiiksekliginin azalmasi ya da tamamen ortadan kalkmasi sonucu olusan anomalidir.

Bagka tanimlara gore pes planus; Oon ayak supinasyonuna eslik eden topugun
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eversiyonu ya da pronasyonu veya genis tabanli ayak olarak tanimlanmistir. Daha
ayrintili bir tanima gore ise; ayaga ylk verirken arka ayagin valgusu, orta ayakta
arcus longitudinalis medialis’in kaybolmasi ve ©n ayagin arka ayaga gore
supinasyonu olarak tanimlanir (Senaran, 2006; Giin ve ark, 2012; Ferciot, 1972;
Staheli ve ark, 1987; Lee ve ark, 2005).

Baska bir tanima gore ise; ayak, her yere basma hareketi sirasinda topuktan
ayagin On bolimiine dogru bir esneme hareketi yaparak viicudun yaylanma
mekanizmasina yardimei olur. Bu yaylanma hareketini saglayan en 6nemli bolge,
ayagin i¢ yaninda bulunan i¢ kavis (ark)’tir. Her bir ayakta 3’er tane i¢ kavis bulunur.

Ayagin bu i¢ kavisinin olmayisina diiztabanlik adi verilir (Ronald, 2004).

Literatiirde pes planus (diiztabanlik) olarak bilinen birgok tanim kullanilmustir.
Bunlardan bazilar1 weak foot, relaxed foot, pes valgus, konjenital hipermobile flat
foot, hypermobile flat foot, flaccid flat food, talipes calcaneovalgus, compensated
talipes equinus, kollapsing pes valgoplanus’dur (Yalgin ve ark, 2008; Bordelon,
1983).

Bir bagka tanima gore ise; iizerinde kalin kaslar bulunmadigi i¢in ayagin
seklini ayak iskeleti verir. Ayak iskeletini yapan kemiklerden ikisi iist iiste, kalan
kemikler yan yana ve arka arkaya siralidir. Normal pozisyonda kalkaneus’un arka
Ucu asagida, 6n ucu biraz yukaridadir ve kalkaneus biraz i¢ce doniik durumdadir. Bag
ve kaslarin zayiflamasindan dolayr kalkaneus govde agirhiginin etkisi ile i¢ge dogru
fazla egilirse, talus ige ve asag1 kayar. Talus’un bu hareketini navikular kemik izler

ve ayak kubbesinin i¢ kismi ¢oker ve pes planus olusur (Odar, 1986).

Saglikl1 bebeklerde 3 yasina kadar tiim ¢ocuklarda ayak tabanindaki yag yastigi
yiiziinden ve arcus longitudinalis medialis’in olusumu tamamlanmadigl ig¢in
diiztabanmig gibi sanilabilir. Biiyiimeyle birlikte kemiklerin ve midtarsal eklemlerin
gelisimi ve baglarin kuvvetlenmesi ile arcus olusur. Pes planus’un olusumunun
nedenleri arasinda bag laksitesi, ayak tabaninda cilt alt1 yag dokusunun fazlalig1 ve
ayagin noromuskiiler gelisimi sayilabilir (Senaran, 2006; Camurdan, 2005; Uygur,
1992).
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2.2.2. Pes Planus Simiflandirilmasi:

Pes planus fizyolojik ve patolojik olarak iki kisma ayrilir (Yalgin ve ark, 2008;
Staheli, 2013)

1. Fizyolojik pes planus:
a) Gelisimsel pes planus,
b) Hipermobil pes planus
c) Kalkaneovalguslu ayak’tir.
2. Patolojik pes planus:
a) Asil tendon gerginligi ile birlikte olan pes planus,
b) Tarsal koalisyonlar (talokalkaneal, kalkaneonavikular),
c) Vertikal talus

d) Norojenik pes planus’tur.

Fizyolojik (esnek) olan pes planus gelisimsel olup, yaygin goriilen tiptir.
Fizyolojik pes planus’lu ayaklar esnek talokalkaneal eklemden dolay:1 hipermobildir
ve bununla birlikte asil tendon kontraktiiri ¢cok az goriiliir. Ayrica esnek pes
planus’ta yiik bindiginde genel goriiniim kaybolur ve dorsifleksiyon siki asil tendonu
ile sinirlandirilir (Pandey ve ark, 2013; Senaran, 2006; Rome ve ark, 2010).

Ayr ayr baktigimizda ise; gelisimsel olan pes planus, infant ve ¢ocuklarda
normal gelisimin evresi olarak goriilir. Bunun nedeni ise ayaktaki arcus
longitudinalis medialis’i olusturacak olan kemiklerin kemiklesme dénemleri ve kendi
aralarinda yaptiklar1 eklemlerdir. Ayrica arcus longitudinalis medialis’in gelisimi
¢ocugun kendi ayaklari tizerinde durup, kilo almaya basladig1 anda baslar (Arinci ve

Elhan, 2001; Yalgin ve ark, 2008; Enrrique ve ark, 2012; Chang ve ark, 2012).

Hipermobil pes planus eklemlerdeki laksite ile iliskili olup down, osteogenezis
ve benzeri sendromlarla birlikte gortilebilir ve kalitimsal ligamentdz laksiteyle

birlikte olabilmektedir (Yal¢in ve ark, 2008).

Kalkaneovalguslu ayak; konjenital deformite olup, intrauterin sikismaya bagh
olarak ortaya cikar. Kalkaneovalguslu ayak vertikal talus ile karisabilir. Ayirict
tanida sertligin derecesi belirlenir. Kalkaneovalguslu ayak esnektir ve kalkaneus
dorsifleksiyondadir. Kalkaneovalguslu ayak pozisyonel bir deformitedir ve

kendiliginden iyileserek tedavi gerektirmez (Staheli, 2013) (Resim 5).
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Patolojik olan pes planus ise ¢esitli derecelerde olabilir ve serttir. Esnek olan
pes planus’a gore daha az goriiliir, agrilidir ve tedavi gerektiren bir durumdur
(Vukosinovig ve ark, 2011).

Asil tendon gerginligi ile olan pes planus topukta valgus postiiriine ve tarsal
hareketlerde degisikliklere neden olur. Tarsal koalisyonlar tarsal kemikler arasindaki
fiizyon(birlesme)lardir ve inversiyon-eversiyon hareketlerinde kisitliga neden olurlar.
Bu koalisyonlar komsu eklemlerde de strese neden olurlar. Bunun sonucu olarak
eklemlerde yipranma, agri, peroneal kaslarda spazm ve pes planus olusabilir.
Norojenik pes planus ise serebral palsi’li ¢ocuklarda sik goriiliir. Bu hastalarda
spastisiteye bagli asil tendon kontraktiirii ve kas dengesizligi goriliir. Ender goriilen
vertikal talus’da; talus, vertikal(dik) pozisyondadir ve en ciddi pes planus formudur
(Staheli, 2013; Yalgin ve ark, 2008; Kramer ve Stock, 1994).

Ayrica bebeklerde siirekli ayni1 pozisyonda(dizleri biikerek ayak dorsumunda)
oturmaya bagli olarak gelisen gastrocnemius kisalifinda da pes planus

olusabilmektedir (Uygur, 1992).

Pes planus’un diger bir siniflamasina gore pes planus; konjenital ve edinsel

olmak tizere 2 kisma ayrilir (Barry ve Scranton, 1983).

KONJENITAL
1. Rijit:
a) Konjenital konveks pes valgus
b) Tarsal koalisyon
2.Esnek:
a) Talipes kalkaneovalgus
b) Talipes valgus
c) Sustentakulum hipoplazisi
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Resim 5: Topukta valgus deformitesi(Senaran, 2006).

EDINSEL

1.Ligamentdz laksiteye bagl olanlar:
a) Ailesel

b) Jeneralize sendromun bir pargasi olarak

2.Kas zayifligina ya da dengesizligine bagli olanlar:
a) Tibialis posterior kas1 yetmezligi ile birlikte aksesuvar tarsal navikiiler
b) Miyopatik
c) Periferik sinir yaralanmalar1
d) Medulla spinalis tutulumlari

e) Serebral palsi
3. Artrite bagli olanlar:

a) Subtalar ve midtarsal eklemlerdeki iltihabi durumlar
b) Travmatik artrit
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4. Kontraktiirlere bagli olanlar:
a) Peroneal kaslarin kontraktiiriine bagl
b) Triceps surae’nin kazanilmis kontraktiirlerine bagli (Barry ve Scranton,
1983).

Unsaldi’nin siniflandirmasina gore ise pes planus dogustan ve sonradan olan

pes planus diye ikiye ayrilir:
e Dogustan gelen pes planus
Hipermobil pes planus

Tarsal Kemik Anomalileri ile olan rijit pes planus

¢ Sonradan olan pes planus
Ossedz nedenli pes planus
Ligamentdz nedenli pes planus

Postriiel ya da statik pes planus (Unsald1, 1994).

Cocuklardaki pes planus’un baska bir siniflamasina gore pes planus; fizyolojik,

primer ve edinsel olmak {izere 3 kisma ayrilir (Uygur, 1992).
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2.2.3. Pes planus tamisinda kullanilan yontemler:

Pes planus tanmimlanirken; arcus longitudinalis medialis’deki yiikseklik
kayiplari, klinik muayene, somatometrik Ol¢lim, radyolojik degerlendirme ve
ultrasonografik incelemeler kullanilmaktadir. Bununla birlikte miirekkepli ya da
dijital ayak izi ve basing 6l¢iimleri, fotografik teknikler de indirekt yontemler olarak
kullanilmaktadir. Pes planus tanisinda kullanilan bu yontemler elde edilen insidans
degerini de etkilemektedir. Bundan dolay literatiirde bildirilen pes planus goriilme
siklig1 kullanilan 6l¢iim yontemine gore biiyiik farklilik gostermektedir (Giin ve ark.,

2012; Yalgin ve ark, 2010; Vukosinovig ve ark, 2011; Yalg¢in ve ark, 2008).

Okul oncesi cocuklarda yapilan arastirmalarda ayak gelisiminin 2-6 yas
arasinda onemli oldugu ve 6 yas civarinda ayak sekli sekillendigi igin; Chang, okul
oncesi ¢ocuklarda yaptigi bir calismada navicular ylikseklik dl¢iimiiniin yasla birlikte

artt1g1 ve bununla birlikte ark hacminin de arttigin1 bildirmistir (Chang ve ark, 2012).

Resim 7: Navicular yiikseklik 6l¢iimii (Chang ve ark, 2012).
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Resim 8: Jack'in parmak kaldirma testi (Yalgin ve ark, 2008)

Pes planus tanis1 konulmus bir hastada pes palnus’un fleksibl ya da rijit
ayriminin yapilabilmesi i¢in Jack’in parmak kaldirma testi (bagparmak ekstansiyon
testi) uygulanmalidir. Hasta yere basarken basparmak pasif hiperekstansiyona
getirilir ve normal sonu¢ olarak arcus longitudinalis medialis’in yiikselmesidir

(Y1lmaz, 2009) (Resim 6- Resim 8).

Ayrica subtalar eklemde olusan hareket bacagin rotasyonel hareketi ile ilgilidir
ve subtalar eklemin birincil fonksiyonu bacakta meydana gelen rotasyonu ayaga
aktarmaktir. Bu aktarmanin orami 1:1°dir. Ancak pes planus var ise bu oran 1°lik
internal rotasyona, 1°den fazla ise calcaneal eversiyona neden olur. Bu yiizden
subtalar eklem ayaktaki pes planus ve diger patolojilerin belirlenmesinde
kullanilabilir(Uygur, 1992).

Radyolojik degerlendirmeler ise ayak yere bastirilarak anteroposterior ve
lateral grafilerde ark olglimleri ile yapilir. Acilarin Olgiilmesi i¢in kullanilan

yontemler:

a)Yan grafi: Talokalkaneal agi, talo- birinci metatars agisi, talohorizontal agi,

kalkaneal pitch
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Talokalkaneal a¢1 arka ayakta pes planusa eslik eden kalkaneovalgus

deformitesini degerlendirmek i¢in kullanilir.

Talo- birinci metatars a¢is1 (Meary agis1) midtarsal ¢izgi ile navicular kemik ve
birinci metatars hattin1 birlestiren ¢izgi arasindaki agidir. Normal olarak -4 ile +4
derece arasinda olan bu a¢1 4-15 derecede hafif, 15-40 derecede orta ve 40 derecenin

iistiinde ileri derecede pes planus olarak kabul edilmistir.

Talohorizontal a¢1 ise talusun yere olan acisini gosterir. Normal olarak 26

derece olup 30 derece ve iistii pes planus olarak kabul edilir.

Kalkaneal pitch horizontal ¢izgi ile kalkaneusun on ve arka tuberositaslar

arasinda uzanan plantar ekseni arasindaki agilardir.

Ayrica pes planusun fleksibilitesini radyolojik olarak belirlemek i¢in feiss testi
kullanirlir. Medial malleol, navikulanin tiiberkiilii ve birinci metatars basi feiss
cizgisi dedigimiz ayni dogrultu iizerinde bulunur. Navikula tiiberkiili hem yiik
bindiginde hem de yiik binmezken feiss ¢izgisinin altinda kaliyorsa rijit pes planus
olarak degerlendirilir. Ancak navikula tiiberkiilii sadece tam basi halinde feiss
cizgisinin altinda kaliyorsa esnek pes planus demektir (Yalgin ve ark, 2008; Dogan

ve ark, 2007; Yal¢in ve ark, 2010) (Resim 9).

i

Resim 9: Yan grafide talokalkaneal ag1 (Yalgin ve ark, 2010).
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b)On arka grafi: Talokalkaneal ac1.

Talokalkaneal ac1 (Kite agis1): Talus uzun ekseni ile kalkaneusun uzun ekseni
arasindaki agidir. Bu ag¢1 pes planuslu ayakta valgus deforitesine eslik etmesi

durumunda kullanilir (Yalgin ve ark, 2008; Dogan ve ark, 2007).

Resim 10: Ayak izi metodu (Yalgin ve ark, 2008)

Ayak 1zi metodunda ark genisligi ile topuk genisligi arasindaki iliskiye bakilir.
Atk genisliginin topuk genisligine oram1 0.7°den fazla ise pes planus var kabul

edilmektedir (Yalgin ve ark, 2008) (Resim 10).

Pedoskop yontemi, cam plak iistiinde ayakta duran hastanin, alttan yerlestiren

ayna lizerine goriintiiniin yansimasi ile yapilan testtir. Bu goriintii fotograflanabilir.

Planimetrik indeks hesaplamasi ile, cam yiizey ilizerinde ayak izlerinin(ayak
tabaninin basan ve basmayan kisimlari parmak alanlari dikkate alinmadan)
hesaplanmasi ile yapilan bir testtir (Yalgin, 2008; Rose ve ark, 1985; Tachdjian,
1990; Vanderwilde ve ark, 1988; Balc1 ve ark, 1999; Akgiin, 1997; Giallonardo,
1988).
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2.2.4. Pes Planus’un Olusumunda Etkili Olan Arcus Longitudinalis
Medialis’in Yapisi:

Arcus longitudinalis medialis’in yapisina baktigimizda bu ark kemik yapidan,
baglardan ve tendonlardan olusur ve bu ark’in stabilizasyonunu yumusak dokular
yapmaktadir. Arcus longitudinalis medialis’i plantar ligament, fasia apondrozis
plantaris ve parmaklarda proksimal falakslara kadar uzanan tendonlar
desteklemektedir. Arcus longitudinalis medialis’in yiiksekligi genetik faktorlere ve
yasa bagimlhidir. Ayrica kadinlarda erkeklere oranla arcus longitudinalis medialis’in
daha konkav oldugu belirlenmistir. Bu ark’in 6lgiimii ile ilgili bulunan verilerin
degerlendirilmesinde bir fikir birligi bulunmamaktadir (Franco, 1987; Yalcin ve ark,
2010).

2.2.5. Pes Planus’un Sonuglari:

Esnek diiztabanlik normal kas fonksiyonuna sahiptir, eklem hareketleri
normaldir. Tabanda agri olabilir. Ayak agrilar1 diginda, viicut agirlik merkezinin yer
degistirmesi sebebiyle bel agrilarima da neden olmaktadir. Diiztabanlik varsa ve
diizelmediyse topugun valgus deformitesi, genu valgum, tibia’nin torsiyonel
deformitesi ve Achilles tendonunun kisalmasi durumlarina eslik edebilir. Kisa asil
tendonu ile birlikte olan esnek diiztabanlikta agri ve sakatlik gozlenebilir. Bu

durumda asil tendonu uzatma islemi yapilmalidir (Ronald, 2004; Mosca, 2010).

2.2.6. Pes Planus Gelisimine Etki Eden Faktorler:

Pes planusun gelisimine bir¢ok faktor etkilemektedir ve bunlar; asirt kilo,
cinsiyet, obezite, yas gibi faktorlerdir. Ayrica Evans’in yaptigi ¢alismada diiztabanlik
ve asirt kiloluluk arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (Pfeiffer ve ark, 2006;
Enrrique ve ark, 2012; Evans, 2011).

2.2.7. Esnek Pes Planus Hangi Cocuklarda Daha Sik Goriiliir?

Yapilan caligmalara gore; pes planus erkeklerde kizlara gore daha fazla

goriilmiistiir. Ayrica obezler normal kilolulara gore, ailesel gecmisinde eklem
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baglarinda gevseklik olanlar olmayanlara gére daha g¢ok pes planus belirtileri
gostermistir. Bunun yaninda Hint’li ve Kongo’lu ¢ocuklarda yapilan bir arastirmada
erken ¢ocukluk doneminde ayakkabi giyenler ayakkabi giymenlere oranla pes planus

siklig1 daha fazladir (Camurdan, 2005).

2.2.8.Pes Planus’ta Uygulanacak Tedavi:

Pes planusta uygulanan tedavi konservatif tedavi ve cerrahi tedavidir. Bu
yontemden hangisinin secilecegi hastanin yasina, cinsiyetine, semptomlarin siddetine
ve fonksiyonel durumuna goére degismektedir. Cocukta aktiviteye bagli agr1 veya
yorgunluk oluyorsa oncelikle asil tendonunu germe egzersizi verecektir. Ayrica
tedavi planlanmadan Once etiyolojik faktorler arastirilmali ve ndrolojik hastaliklar

elenmelidir (Giannini ve Kenneth, 1998).
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2.3.Asil Tendonu (Achilles Tendon = Tendo Calcaneus)

2.3.1. Asil Tendon’unun Lokalizasyonu:

Ayak bileginin arka kisminda bulunan ve ayak bileginin giiclii plantar fleksorii
olan Asil tendonu ince bir tendon kilifi ve bir subkutan doku arasinda cildin hemen
altinda uzanir. Asil tendonunun hemen lateralinde uzanan n.suralis ayagin lateral
tarafinin ve topugun duyusunu saglar. Plantaris tendonu Asil tendonunun medial
siirt boyunca uzanarak kalkaneusun medialine yapisir. Bu ince tendon herhangi bir
bolgede tendon onariminda kullanilabilir. Asil ve plantaris tendonlar1 ayak bileginin

arka ylizeyel tabakasinda yer alir (Ege, 1999).

- —rr - .
; i L OIER T tractus iliotibialis
m. semitendinosus i

m. semimembranosus

m. gracilis

a.,v. poplitea

m. sartorius

a. superior medialis genus

caput mediale m. gastrocnemii

m. biceps femoris

n. tibialis

n. fibularis (peroneus) communis
a. superior lateralis genus

m. plantaris

caput laterale m. gastrocnemii

’ n. cutaneus surae lateralis (kesilmis)
m. soleus’a giden dal

n. cutaneus surae medialis (kesilmig

v. saphena parva

m. gastrocnemius

m. soleus m. soleus

tendo m. plantaris

tendo m. flexoris digitorum longi _\L \
tendo m. tibialis posterioris \‘ ‘
|

tendo m. fibularis (peronei) longi

G i tendo fibularis (peronei) brevis
a.v. tibialis posterior

T tendo calcaneus (Achilles)
n. tibialis

malleolus medialis — g~ I ¥ malleolus lateralis
3 i)< retinaculum musculorum fibularium superiu

tendo musculi flexoris hallucis longi

3 ¢ a. fibularis (peronea)
retinaculum musculorum flexorum
rr. calcanei a. fibularis (peronea)

r. calcanei a. tibialis

posterior tuber calcanei

Resim 11: Asil Tendonu Genel Goriiniimii (Netter, 2010).
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Fial

Resim 12: Asil Tendonu. CT: Tendo calcaneus, SN: Nervus suralis, SSV:
Vena saphenous (Apaydin ve ark, 2009).

Daha ayrintili anlatacak olursak asil tendonu viicutta bulunan en kalin, en
saglam tendondur ve alt ekstremitede 6nemli bir yere sahiptir. Yaklasik olarak 1 ton
¢ekme giicline sahip olan tendon literatiir de en c¢ok hasarlanan tendon olarak
bildirilmistir. Bu hasarlar genellikle spor yaralanmalarini icermekle birlikte en ¢ok
futbol ve atletizim alaninda goriilmektedir. Asil tendonu bacagin orta kisminda,
proksimalde m.gastricnemius kasina yapisik, genis ve yasst bir baslangigla baslar.
Asil tendonunun os calcaneus’da sonlandigi yerin yaklasik 12-15 cm proksimalinde
m.gastrocnemius’un her iki basi m.soleus ile kaynasir ve asil tendonu bitis yerine
kadar m.soleus’dan lifler alir. Kalkaneus’un 5-6 cm proksimalinde her iki kastan
gelen tendonlar kaynasir ve tek bir tendon haline gelir (Agur ve Dalley, 2009; Arinci
ve Elhan, 2001).

Asil tendonu’nun uzunlugu 11-26 cm arasinda degismekte olup ortalama 15 cm
kadardir ve uzunlugu kisinin boyuna baghdir. Asil tendon kalinlig1 tiim boyunda

farklilik gosterir ve orta mesafesine kadar yassi olan tendon alt ucuna dogru
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kalkaneus’un yapisma yerine 4 cm kala yuvarlak sekil alir. Daha sonra tekrar
genisleyerek ve yassilasarak kalkaneus’da sonlanir (Agur ve Dalley, 2009; Williams
ve ark,1989).

Kalkaneus’un arka yiizii tipik olarak konvekstir ve asil tendonuna posteriordan,
mediyalden ve lateralden bakildiginda tendonun yapisma yerinin tendon boyunca
degismedigi yorumu yapilabilir. Ancak transvers kesitlere bakildiginda asil
tendonunun yapisma yerinin hilal seklinde oldugu ve tendon liflerinin uzantilarinin
kalkaneusun medialinde laterale gore daha belirgin oldugu bildirilmistir (Lohrer ve
ark, 2008; Agur ve Dalley, 2009; Williams ve ark, 1989).

M.plantaris’in tendonu ise asil tendonunun yapisina katilmaz ancak her iki

tendon da kalkaneus tizerinde sonlanir (Apaydin ve ark, 2011).

2.3.2. Asil Tendonunu Olusturan Kaslar:

M. gastrocnemius: Iki basli bir kas olup; caput laterale femurun condylus
lateralis’inden, caput mediale ise femurun condylus medialis’inden baslar ve bu kas
m. soleus kasi ile birleserek tendo calcaneus olarak tuber calcanei’de sonlanir. Ayaga

en kuvvetli plantar fleksiyon yaptiran kastir. N tibialis tarafindan inerve edilir.

M. soleus: Tibia’nin arkasindaki linea musculi solei, fibula’nin arka yiizliniin
Y4 list kismi ve arcus tendineus musculi solei’den baslar ve tuber calcanei2de
sonlanir. Ayaga plantar fleksiyon ve supinasyon yaptirir. Arcus tendineus musculi
solei membrana interossea iizerinde tibia ile fibula arasinda olusmus tendon
kemeridir. Altindan n. tibialis, ve a.v.tibialis posterior geger. N tibialis tarafindan
inerve edilir (Arinci ve Elhan, 2001; Williams ve ark,1989).

2.3.3. Asil Tendonu’nun Histolojik Yapisi:

Asil tendonu her biri endotenon ile sarilmis olan kollajen lif demetlerinden
olusur. Saglikli bireylerde asil tendonunu meydana getiren kollajen liflerin %95°1 tip

I kollajendir. Bu kollajen sayesinde tendon uzunlugu esneyerek %4 oraninda
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uzatabilir. Tendon yiprandikg¢a tip III kollajen daha baskin hal alir (Whittaker ve
Canham, 1991).

Endotenon ile sarili olan lifler demetler halinde bir araya gelir ve epitenon ile
sarilir. Asil tendonunu olusturan biitiin bu demetler paratenon denilen ince gevsek
bag dokusu ile ¢evrelenmistir. Paratenon sinovyasi olmayan gercek bir tendon kilifi
olmayip asil tendonuna daha fazla koruma ve dayaniklilik saglar. Paratenon
tendonun en vaskiiler yapisi olup inflame oldugu zaman genisleme 6zelligine sahiptir

(Canoso ve ark, 1988; Astrom ve Westlin, 1994; Carr ve Norris, 1989).

Asil tendonunun lifleri sadece vertikal olarak degil, degisken derecelerde
spirallesme gosteren yapidadir. Spirallesmeye hem m.gastrocnemius hem de
m.soleus’dan lifler katilir ve bu yap1 kalkaneus’un 5-6 cm proksimalinde en belirgin
haldedir. M.gastrocnemius’dan baglayan lifler kalkaneus’un posterolateral kenarina
yapisirken m.soleus’dan gelenler posteromedial kenarmna tutunurlar. Bu
spirallesmenin derecesi her iki kasin birbirine kaynastig1 sekil tarafindan belirlenir.
Eger bu iki kasin kaynastigi yer daha distal kisimda ise rotasyon derecesi daha
fazladir. Bu spirallesmenin tendon gevsek durumdayken daha az biikiilmesine ya da
gergin durumdayken daha az deforme olmasina neden olur (Lozsa ve Kannus, 1997;
Williams ve ark, 1989).

2.3.4. Asil Tendonu Etrafindaki Bursalar:

Asil tendonu’nun etrafinda iki adet bursa bulunmaktadir. Bunlarin en 6nemlisi
retrokalkaneal bursadir(bursa tendinis calcanei). Diger bursa ise asil tendonu’nun

yiizeyinde yer alan retrotendindz bursa’dir (Apaydin ve ark, 2011).

2.3.5. Asil Tendon’un Kanlanmasi:

Asil tendonu beslenmesi agisindan ii¢ bolgeye ayrilabilir ve proksimal ve distal
1/3’°1iik kismu a.tibialis posterior tarafindan, orta 1/3’liikk kismi a.fibularis tarafindan
beslenir. Tendonun daha az kanlanan 1/3’liik orta kismi patolojilerin daha ok
oldugu kisimdir ve bu da distal yapisma yerinin yaklasik 3-5 cm proksimaline denk
gelmektedir. Asil tendon yirtiklart da en ¢ok bu bélgede gortliir (Chen ve ark, 2009;
Carr ve Norris, 1989).
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3.GEREC VE YONTEM

Calismamiz kapsaminda oncelikle Afyon Kocatepe Universitesi Klinik Disi
Calismalar Etik Kurulu’ndan etik ¢alisma onay1 (Etik Kurul Onay No: 11.07.2013
tarihli 2013/7 toplant1 numarasi ile karar — 102) alindu.

3.1. Orneklem

Calismamizda; 2005-2013 yillart arasinda Afyon Kocatepe Universitesi
Hastanesi’nin boliimleri olan Ortopedi ve Travmatoloji ya da Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 Polikliniklerine bagvuran, Pes Planus tanist koyulmus ve baska bir
hastaligr olmayan 9-16 yas arasindaki 30 ¢ocugun bulgular1 geriye doniik olarak
degerlendirildi ve hastalara ulasilip Pes planus grubu olarak degerlendirilmeye alindu.
Aym zamanda Ortopedik, Norolojik, Kas ve Iskelet sistemine ait herhangi bir
patolojisi olmayan 9-16 yas arasindaki 29 g¢ocuktan olusan kontrol grubu olarak

degerlendirmeye alindi.
Cocuklar 6ncelikle iki gruba ayrildi. Bunlar:

1. Grup (Pes Planus): Pes Planus tanisi koyulmus 9-16 yas arasinda 30 ¢ocuk.
2. Grup (Kontrol): 9-16 yas arasinda 29 ¢ocuk.

3.2.Deney

2005-2013 yillar1 arasinda Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesi’nin
boliimleri olan Ortopedi ve Travmatoloji ya da Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Polikliniklerine bagvuran ve bulgu sonuglarina gore Pes Planus tanist konulan tiim
hastalarin HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) {izerinden arsiv taramasi yapildi.
Calismamizda kullanilmasi i¢in bu bireyler arasindan cinsiyet ayrimi yapilmaksizin
9-16 yas araliginda olanlar secildi. Segilen bireylerde ayagin zaman igerisinde
seklinin degisebilecegi ve pes plans’un rijit mi yoksa esnek mi oldugu diisiiniilerek
yiiriime sekli, bag laksitesi degerlendirildi ve Jack’in parmak kaldirma testi yapildi.
Daha once c¢ekilmis rontgen filmleri incelendi. Klinik agidan pes planus tanisi

konulan hastalar ultrasonografik degerlendirme i¢in Afyon Kocatepe Universitesi
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Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigine yonlendirildiler. Bu
hastalarin ultrasonografi (USG-saote MyLab 70X vision) incelemeleri yapilarak asil
tendon uzunluguna, kesitsel alanina, kalinligina ve ayrica asil tendonun yapisma
yerine bakildi. Ayrica arastirmamiza katilan bireylerin yaslari, boylar1 olgiildii.

Kilolar tartilarak ve ayakkabi numaralar1 alinarak kaydedildi.

Resim 13: Kontrol grubu saglam bir birey (sag ayak).

Asil tendonun USG ile degerlendirilmesi, longidutinal ve transvers diizlemde
yapildi  (Hashimoto BE, Kramer DJ, Wiitala L:Applications  of
musculoskeletalsonography. J Clin Ultrasound 1999).
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Resim 14: Pes planus grubu tanis1 konmus bir birey (sol ayak)

Ultrasonografik muayenede;

Oncelikle ultrasonografik goriintii alinmadan dnce makine ayarlar1 standardize
edildi. Asil tendonunu optimal diizeyde gorsellestirme i¢in hasta muayene masasi
tizerine ayaklar masanin disinda kalacak sekilde yiiziistii yatirildi ve goraplari
cikarildi. Kiyafeti diz kapak iizerine kadar cekilerek, ayaklarin nétral pozisyona
getirilmesi sagland1 (Resim 15). Transdiiktor ayak bileginde dikdortgen bir sekilde
yerlestirildi. Transdiiktor asil tendonun elipsoit yapisindan dolayr ve asil tendon
capinin maksimum degere ulagsmasini saglaymcaya kadar egimli hale getirdi ve ilk
olarak asil tendon longitudinal diizlemde tarandi. Daha sonra transdiiktor kesitsel
eksende goriintii almak icin 90 derece dondiiriildii. Bu pozisyonda yakin ve uzak
siirlart gosterildi. Gorlintiiler aralikli olarak ultrasound sistemde kaydedildi ve

ultrasonografik goriintii alinarak, transvers ve longitudinal diizlemde degerlendirildi.
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Resim 15: Asil tendonunun 6l¢iimii igin yiiziistli yatirilmis bir birey.

Longitudinal diizlemde degerlendirme icin; ilk olarak ultrasound probu
longitudinal olarak asil tendonu iizerine yerlestirildi. Asil tendonunun kalkaneusa
yapistig1 yer goriintiilenerek bir kalem ile cilt iizerine isaretlendi. Daha sonra prob
proksimale dogru asil tendonu boyunca hareket ettirildi. Musculotendinous
juction’unun goriintiilendigi yer tekrar cilt tizerinde isaretlendi. Bir mezura (metraj

O0lcme amagh bir alet) ile iki nokta aras1 6l¢timii kaydedildi.

j

s (9

L@ | S

Resim 16: Pes planus tanist konmus bir birey
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Asil tendonunun transvers alaninin Ol¢limii i¢in;  ultrasound probu asil
tendonunun distalde kalkaneus’a yapistig1 yere tranvers olarak yerlestirildi. Prob
proksimale dogru transvers olarak hareket ettirilir ve kalkaneus goriintii alanindan
¢iktig1 yerden asil tendonun transvers olarak kesit alan1 6l¢timii yapildi (Resim 17).

Bu dl¢timler diger ayak i¢in de ayni sekilde tekrarlandi.

IN KOCATEPE UNV FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON

01 DEC 2013

IN KOCATEPE UNV FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON

01 DEC 2013

Resim 17: Pes planuslu hasta; sag ve sol asil kesitsel alani, USG goriintiisii.
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3.3. istatiksel Analiz

Pes planus tanis1 koyulan ve kontrol grubu olarak saglikli bireylerden olusan
kisilere ait veriler SPSS for Windows 18.0 paket istatistik programinda analiz edildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Gruplar aras1 karsilastirmalarda Normal dagilima uyan verilerin analizi igin
bagimsiz orneklemler igin t-testi (Independent Samples T Test) uygulandi. Normal
dagilima uymayan verilerde ise Gruplar arasi ikili kargilagtirmalar Mann-Whitney U-
testi ile yapildi. Ayn1 hastada sag sol taraf verilerinin karsilastirilmasinda ise veriler
normal dagilima uydugu icin bagimli t-testi (Pared Samples T Test) uygulandi.
Analiz sonucunda P degeri 0.05’den kiiclik olan degerler istatiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Asil tendon kesitsel alani ile pes planus ve diger parametrelerin iliski analizi
icin backward ¢oklu regresyon analizi yapildi, p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.
Modellere ait ilk olarak R?, ikinci olarak Diizeltilmis R? degerlerine bakilarak; en
yiiksek R? degerlerine sahip olan model se¢ildi. Anova varyans analiz tablosunda
modelin Df, F ve p degerleri incelenerek modelin anlamlilig test edildi. Standardize
edilmemis katsayilardan Beta ve p degerine (P<0.05) gore bagimli ve bagimsiz

degiskenler aralarindaki + ve — korelasyonlar rapor edildi (Tablo14).
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4 BULGULAR

Yapilan Ol¢timlerde 2 gruba ait (pes planus ve kontrol) yas, boy, agirlik,
ayakkabi numaralari, asil tendon boylar1 ve asil tendon kesitsel alanlar1 kaydedildi ve
istatistik olarak degerlendirildi. Ayrica iki grup iginde de asimetri olup olmadiginin
degerlendirilmesi i¢in sag-sol asil alan ve boyu da karsilagtirildi. Elde edilen

bulgular asagida on iki baslik altinda sunuldu.

4.1.Gruplara Iliskin Yas Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Bu arastirmada pes planus tanisi konan 30 birey ve kontrol grubundaki 29
cocugun yaslarinin karsilastirilmasina iliskin t-testi sonuglar1 tablo-1’de sunuldu.
Tablo-1’deki analiz sonuglarina gore Pes planus ve kontrol gruplari arasinda yas

ortalamalarinda anlamli bir fark goriilmedi.(t:1.038; P>0.05).

Calismanin 6rneklem grubunu olusturan ve yaslar1 9-16 arasinda degisen 59
bireyin yas ortalamasi 11.60 olarak bulunmus olup, pes planus grubunun yas
ortalamasi 11.96+2.44, kontrol grubunun 11.34+2.14 olarak hesaplandi.

Tablol: Gruplara Iligkin Yas Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Gruplar N Ort+S.S. t p
Pes planus 30 11.96+2.44

1.038 0.304
Kontrol 29 11.34+2.14

Yas ortalamasi; kontrol grubu ile pes planus grubu karsilastirildiginda pes

planus grubunda yiikselmesine ragmen istatistiksek olarak anlamli degildi(p>0.05).
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4.2.Gruplara Iliskin Boy Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Arasgtirmamizda  gruplar arasinda  ¢ocuklarin  boy  ortalamalarinin
karsilastirilmasina iligkin t-testi sonuglar1 tablo-2’de sunuldu. Tablo-2’deki analiz
sonuglarina gore Pes planus ve kontrol grubu arasinda boy ortalamalarinda anlamli

bir farklilik gériilmedi.(t:1.542; P>0.05).

Calismanin 6rneklem grubunu olusturan ve yaslar1 9-16 arasinda degisen 59
bireyin boy ortalamasi1 146.62 olarak bulunmus olup, pes planus tanisi konan grubun
boy ortalamasi 149.47 +15.33, kontrol grubunun ise 143.69 +13.34 olarak
hesaplanda.

Tablo2: Gruplara Iliskin Boy Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Gruplar N Ort+S.S. t p
Pes planus 30 149.47+15.33

1.542 0.129
Kontrol 29 143.69+13.34

Boy ortalamasi; kontrol grubu ile pesplanus grubu karsilastirildiginda; pes

planus grubunda yiikselmesine ragmen istatistiksek olarak anlamli degildi.

4.3.Gruplara Gore Ayakkab1 Numaralarinin Karsilastirilmasi

Arastirmamizda gruplar arasinda ayakkabi numaralarinin karsilagtirilmasina
iliskin t-testi sonuglari tablo-3’te sunuldu. Tablo-3 teki analiz sonuglarina gére Pes
planus ve kontrol gruplari arasinda ayakkabi numaralarinda anlamli bir fark

goriilmedi(t:1.308;P>0.05).

Calismamizin 6rneklem grubunu olusturan ve yaslar1 9-16 arasinda degisen 59
bireyin ayakkabi numaralari ortalamasi 36.23 olarak bulunmus olup, pes planus
grubunda ayakkabi numaralar1 ortalamas1 36.77+£3.158, kontrol grubunda ise
35.69+3.163 olarak hesaplandi.
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Tablo3: Ayakkabi Numaralarinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Gruplar N Ort+£S.S. t p
Pes planus 30 36.77+3.158

1.308 0.196
Kontrol 29 35.69+3.163

Ayakkabi numaralar1 ortalamasi; kontrol grubu ile pes planus grubu
karsilastirildiginda; pes planus grubunda yiikselmesine ragmen istatistiksek olarak
anlamli degildi(p>0.05).

4.4.Gruplara Gore Bacak Boylarinin Karsilastirilmasi

Calismamizin 6rneklem grubunu olusturan ve yaslari 9-16 arasinda degisen 59
bireyin bacak boyu ortalamasi 37.35 olarak bulunmus olup, pes planus tanis1 konan
grubun bacak boyu ortalamasi1 38.33+5.03, kontrol grubun 36.34+4.18 olarak
hesaplandi. Aragtirmamizda pes planus tanist konan 30 birey ve pes planus
goriilmeyen 29 bireyin bacak boylariin karsilastirilmasina iligskin t-testi sonuglar

tablo-4’te sunuldu.

Tablo 4: Gruplara Gore Bacak Boylarinin Karsilastirilmasi

Gruplar N Ort+S.S. t p
Pes planus 30 38.33+5.03

1.647 0.105
Kontrol 29 36.34+4.18

Bacak boyu ortalamasi; kontrol grubu ile pes planus grubu karsilastirildiginda,

pes planus grubunda yiikselmesine ragmen istatistiksek olarak anlamli degildi.
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4.5.Gruplare Gore Agirhgin (Kilo) Karsilastirilmasi:

Arastirmamizda kilolar1 19 kg ile 78 kg arasinda degisen, pes planus tanisi
konan 30 birey ve kontrol grubunu olusturan 29 bireyin agirliklarinin
karsilastirilmasina iliskin t-testi sonuglar1 tablo-5’te sunuldu. Tablo-5 teki analiz
sonuglarina gore pes planus goriilen ve goriilmeyen gruplarin agirlik ortalamasi

arasinda anlamli(6nemli) bir farklilik goriilmiistiir.(t:3.080;P<0.05).

Calismanin 6rneklem grubunu olusturan ve yaslar1 9-16 arasinda degisen 59
bireyin agirlik ortalamasi 42.810larak bulunmus olup, pes planus tanis1 konan grubun
agirlik ortalamasi 48.70+16.50, kontrol grubunun 36.72+13.09 olarak hesaplandi.

Tablo5: Agirligin Gruplar Uzerine Etkisinin Karsilastirilmasi

Gruplar N Ort+£S.S. t p
Pes planus 30 48.70+16.50
3.080 0.003
29 36.72+13.09
Kontrol

P<0.05 (anlaml: fark var)

Bireylerin agirlik ortalamasi; kontrol grubu ve pes planus grubu

karsilagtirildiginda; pes planus grubunda anlamli olarak yiikseldigi gézlendi.

4.6.Gruplara Gore Asil Tendon Uzunluklarinin Karsilastirilmasi:

Calismamizin 6rneklem grubunu olusturan ve yaslar1 9-16 arasinda degisen 59
bireyden pes planus tanist konan grubun asil tendon boy ortalamasi 21.62+2.96 ,

kontrol grubunun asil tendon boy ortalamasi1 21.28+3.19 olarak hesaplandi.

Yapilan test sonucunda p degeri 0.680 olarak bulunmus olup (0.680 >0.05),

asil tendon uzunlugu gruplar arasinda anlamli diizeyde farkli degildi. Asil tendon
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uzunlugu ortalamasi; kontrol grubu ile pes planus grubu karsilastirildiginda; pes
planus grubunda yiikselmesine ragmen istatistiksek olarak anlamli degildi (Tablo 6).

Tablo 6: Asil Tendon Uzunluklarinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Degisken Gruplar N Ort+£S.S. t p
] Pes planus 30 21.70+3.03
Solasil boy Kontrol 29 21.31+3.18 0482 0632
) Pes planus 30 21.53+2.93
S2926lbOY ntrol 29 21264322 038 0733
_ Pes planus 30 21.62+2.96
OrtASIboY ool 29 2128319 04> 0680

Sag, Sol, Ortalama Asil tendon uzunluklarinin gruplar arasi karsilagtirilmasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p>0.05).

4.7.Gruplara Gore Asil Tendon Kesitsel Alanlarinin Karsilastirilmasi

Calismamizin 6rneklem grubunu olusturan ve yaslar1 9-16 arasinda degisen 59
bireyden pes planus tanist konan grubun asil tendon kesitsel alan ortalamasi
45.15+11.76, kontrol grubunun asil tendon kesitsel alan ortalamasi 47.02+8.00

olarak hesaplandi.

Sag, sol, ortalama asil tendon kesitsel alan1 gruplar arasinda anlamli diizeyde
farkli degildi. Sag, sol, ortalama asil tendon kesitsel alani; kontrol grubu ile pes
planus grubu Kkarsilastirildiginda; pes planus grubunda azalmasina ragmen

istatistiksek olarak anlamli degildi (Tablo 7).
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Tablo7: Asil Tendon Kesitsel Alanlarinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Degisken Gruplar N Ort£S.S. t p
Sol Asil Kesitsel Pesplanus 30 45.17+11.92

Alan Kontrol 29 ioess0 D 04T
Sag Asil Kesitsel Pesplanus 30 45.13+11.66

Asil Kesitsel Alan Pesplanus 30 45.15+11.76

ort. Kontrol 29 47.02+8.00 0.711  0.480

Asil tendon kesitsel alanlari gruplar arasi karsilastirllmasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark gzlenmedi(p>0.05).

4.8.Asil Tendon Uzunlugunun Pes Planus Grubu icerisinde

Karsilastirilmasi

Yapilan degerlendirmede pes planus grubuna ait 30 bireyin asil tendon
uzunluklarinin kargilagtirilmasina (sag asil tendon uzunlugu ve sol asil tendon
uzunlugu) iligkin Bagimli Student T-testi sonuglar1 Tablo-8’de sunuldu. Tablo-8 deki
analiz sonuclarina gore asil tendon boylar1 arasinda anlamli bir farklilik gdriilmedi
(t:1.242;p>0.05).

Tablo 8: Asil Tendon Uzunlugunun Pes Planus Grubu I¢in Karsilastirilmas:

Gruplar N  OrtsS.S. t P
Sol asil boyu 30 21.70+3.03

1.242 0.224
Sag asil boyu 30 21.53+2.93

Yapilan test sonucunda p degeri 0.224 bulunmus olup (0.224 >0.05), Asil

tendon uzunlugu gruplar arasinda anlamh diizeyde farkli degildi.
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4.9.Asil Tendon Uzunlugunun Kontrol Grubu I¢erisinde Karsilastirilmasi

Yapilan degerlendirmede kontrol grubuna ait 29 bireyin bireyin asil tendon
uzunluklarinin karsilagtirllmasina (sag asil tendon uzunlugu ve sol asil tendon
uzunlugu) iliskin Bagimli Student T-testi sonuglar1 Tablo-9’da sunuldu. Tablo-9 daki
analiz sonuglarina gére kontrol grubunda asil tendon boylar1 arasinda anlamli bir
farklilik goriilmedi(t:0.112;p>0.05).

Tablo 9: Asil Tendon Uzunlugunun Kontrol Grubu I¢inde Karsilastirilmasi

Parametreler N  Ort£S.S. t P
Sol asil boyu 29 21.31+£3.18

0.112 0.912
Sag asil boyu 29 21.26+3.22

4.10.Asil Tendon Kesitsel Alanlarmin Pes Planus Grubu Icerisinde

Karsilastirilmasi

Yapilan degerlendirmede pes planus grubuna ait 30 bireyin bireyin asil tendon
kesitsel alanlarinin karsilastirilmasia (sol asil tendon kesitsel alan1 ve sag asil
tendon kesitsel alani) iliskin Bagimli Student t-testi sonuglar1 Tablo-10’da sunuldu.
Tablo-10 daki analiz sonuglarina gore asil tendon kesitsel alanlari arasinda anlaml

bir farklilik gériilmediv(t:0.593;p>0.05).

Tablo 10: Asil Tendon Kesitsel Alaninin Pes Planus Grubu Iginde Karsilastirilmasi

Parametreler N Ort+S.S. t P

Sol asil tendon 30 45.17+11.92

kesitsel alan1
0.593 0.558

Sag asil tendon 30 45.13+11.66
kesitsel alan1
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Yapilan test sonucunda p degeri 0.558 bulunmus olup (0.558 >0.05), Asil

tendon kesitsel alan1 gruplar arasinda anlaml diizeyde farkli degildi.

4.11.Asil Tendon Kesitsel Alanlarmin Kontrol Grubu icerisinde

Karsilastirilmasi

Yapilan degerlendirmede kontrol grubuna ait 29 bireyin bireyin asil tendon
kesitsel alanlarinin karsilastirilmasina (sol asil tendon kesitsel alan1 ve sag asil
tendon kesitsel alani) iliskin Bagimli student t-testi sonuglari Tablo-11’de sunuldu.
Tablo-11 deki analiz sonuglarina gore asil tendon kesitsel alanlart arasinda anlaml

bir farklilik goriilmedi(t:0.516;p>0.05).

Tablo 11: Asil Tendon Kesitsel Alaninin Kontrol Grubunda Karsilastiriimasi

Parametreler N Ort£S.S. t P
Sol asil kesitsel 29 47.07+8.10
alan

0.516 0.610
Sag asil kesitsel 29 46.96+7.94
alan

Yapilan test sonucunda p degeri 0.610 bulunmus olup (0.610 >0.05), Asil

tendon kesitsel alan1 gruplar arasinda anlamli diizeyde farkli degildi.
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Grafik 1: Gruplara gore yas, boy, kilo, ayakkabi numarasi, bacak boyu, sol asil
boy, sol asil kesitsel alan, sag asil boy ve sag asil kesitsel alan ortalamalari.

4.12.Asil Alan Ortalamasi ile Pes Planus Ve Diger Parametrelerin iliskisi.

Backward ¢oklu regresyon modelinde bagimli degisken olarak Asil Alan
ortalamasini aldiimizda bazi parametlerde O6nemli bulundu (F6,52=10.035,

P<0.001;)

Bu modele gore Asil alan ortalamasi ile pes planus arasinda negatif korelasyon
(Beta= -4.93, p=0.01), Asil alan ortalamasi ile yas arasinda negatif korelasyon
(Beta= -1,96, p=0.04), Asil alan ortalamasi ile ayak numarasi (Beta=2.13, p=0.007)
ile pozitif korelasyon bulundu. Diger parametrelerle anlamli bir iligki yoktu (Tablo

14).
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Tablo 12: Backward Coklu Regresyon Modeli; Katsayilar

Model Standardize edilmemis Standardize edilmis 1 R
katsayilar katsayilar
Beta Standart hata Beta

[(Sakbit) -48 426 22215 -2,180 034
| YA -1.872 G973 -, 452 -2,028 043
183 212 264 ,860 3594
1 i D06 147 010 044 D65
| avak.ng. 2,121 638 671 2,527 (L]
| Bach AT /5682 223 818 AT
| ApD) -,079 533 - 024 -, 148 082
PP -4,280 2,225 -,250 -2,237 030
[ Sabit) -48 127 15,448 -3,180 D02
| yas -1,968 360 -:351 -2,050 045
| hoy 186 194 270 /961 1
E | avak.ng. 2137 754 676 2,83 007
| BacB 474 LTE] 222 L 2
| ARD) - 083 521 - 025 - 160 Rk
PP -4,935 1,968 -, 248 -2,508 M5
[(Sakbit) -43 310 15,284 -3.23 o2
| yas -1,976 950 -,453 -2,080 042
3 bBoy 182 188 278 1,020 S13
| avak.ng. 2116 ] 670 2,876 006
430 (458 201 063 382
PP -4,882 1,822 -, 245 -2.540 014
(Sakbit) -52.817 14,679 -3,508 001
| yas -1,210 94k -437 -2,022 048
4 boy 254 174 67 1,457 151
| ayak.ne 2,354 666 154 3,500 001
PP -4.712 1,907 -, 238 -2.471 7
[(Sakbit) -44 343 13,815 -3,257 D02
5 | yas -1,107 N -.254 -1.428 158
| ayak.ng 2812 664 22 5,164 D0
PP -4.315 1,907 =217 -2,283 028
[(Sakbit) -32 837 10,970 -2.978 o4
8 | ayak.ne 2232 05 FO6 7317 D00
PP -4,271 1,924 -214 -2,220 030

Bagimli Degisken AaO; Asil Alan Ortalamast

a. Bagimsiz Degiskenler (Sabit), PP,AbO,kilo, yas, BacB, ayak no, boy
b. Bagimsiz Degiskenler: (Sabit), PP, AbO, yas, BacB, ayak.no, boy

c. Bagimsiz Degiskenler: (Sabit), PP, yas, BacB, ayak.no, boy

d. Bagimsiz Degiskenler: (Sabit), PP, yas, ayak.no, boy

e. Bagimsiz Degiskenler: (Sabit), PP, yas, ayak.no

f. Bagimsiz Degiskenler: (Sabit), PP, ayak.no
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5. TARTISMA

Ayak anatomik yapisina bakildiginda; bilek kemikleri, tarak kemikleri ve
parmak kemikleri olmak tizere 3 kisimdan olusmustur. Pes planus ayak anatomik
yapisindaki degisikliklerden kaynaklanan bir durum olup, genel olarak esnek ve rijit
olarak siiflandirilir. Esnek pes planus daha ¢ok agrisizdir ve ayak havada iken
kavisi goriillir, ayak yere basinca taban diizlesir, kisinin hayatin1 zorlastiracak bir
durum degildir. Ancak rijit olan pes planus Kalict yani ayak kavisi ayak yere
basarken ve yerden kaldirinca degismez. Diiztabanligin en 6nemli tipi budur. Ayak
bilegi kemiklerinin aralarindaki uyumun bozulmasi sonucu ortaya ¢ikar ve erken
tedavi edilmesi kalic1 sakatliklar1 6nleyebilir. Hem agrili bir durumdur hemde kisinin
hayatin1 zorlasgtirabilmektedir. Pes planus; ayrica diiztabanlik diye bildigimiz yapinin
ayakta bulunan arcus longitudinalis medialis’inin yiiksekliginin azalmas: ya da
kaybolmasi ile ortaya ¢ikan bir anomali olup; weak foot, hipermobile flat foot,
flaccid flat food, konjenital hipermobile flat foot olarak da adlandirilmaktadir (Arinci
ve Elhan, 2001; Senaran, 2006; Giin ve ark, 2012; Yalg¢in ve ark, 2008).

Calismamizda kontrol ve pes planus gruplar1 arasinda kisinin yasi, boyu,
kilosu, ayakkabi numarasi (sag-sol-ortalama) , asil tendonunun uzunlugu (sag-sol-
ortalama), asil tendonunun kesitsel alan1 (sag-sol-ortalama) parametrelerini
istatistiksel olarak karsilastirdik. Ayrica Asil Alan Ortalamasi ile Pes planus ve Diger

Parametrelerin Iliskisini backward goklu regresyon analizi ile inceledik.

Pfeiffer’in ve ark.’nin (2006) yaptiklar1 ¢alismada 411 kiz, 414 erkek olarak 3-
6 yasindaki cocuklarda yas arttikca pes planus’un goriilme sikliginin azaldigini

bulmuslardir.

Benzer sekilde Echarri ve Forriol (2003), Lin ve ark. (2001), Rao ve joseph
(1992), Rose ve ark (1985) 3-7 yas araliginda degisen yas gruplarinda yaptiklari
caligmalarinda yasla birlikte pes planus’un sikliginin degisen oranlarda azaldigini
bildirmislerdir. Bu farkli oranlar, degisik pes planus tan1 yontemleri kullanilmasindan
kaynakladigr disiiniilmektedir. Ayrica Erken ¢ocukluk doéneminde pes planus

sikliginin yiiksek olmasinin bir nedenide bu donemdeki var olan yag yastik¢iklari
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nedeniyle medial longitunal arkin azalmasi ve sanki pes planus varmis gibi

distiniilmesidir.

Medial longitudinal ark, 6 yasina kadar ¢ok hizli, 10 yasina kadar yavas, daha
sonra 6nemli bir fark olmadan yasla birlikte gelisir (Pfeiffer ve ark, 2006). Medial
longitudinal ark yasla birlikte gelistigi i¢in; yas ilerledik¢e ayak anatomik pozisyonu

ortaya ¢ikar. Bu ylizden yasin pes planus {izerinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Chang ve ark’nin (2012) okul Oncesi 2-6 yas arast g¢ocuklarda yaptig
calismada ayak arkinin ytiksekligi navicular kemigin yiiksekligi ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica Rossi ve ark. (2004) da navikiiler kemigin yiiksekligini
Olemiislerdir. Navicular kemigin kemiklesmeye bagladigi donem 4 yas civarinda
olmasi nedeniyle ¢ocukluk donemindeki yasin ilerlemesi ile pes planus’un goriilme

siklig1 da azalmaktadir. (Chang ve ark, 2012; Senaran, 2006; Rossi ve ark, 2004).

Ayrica Onodera ve ark (2008) 3-10 yas arasindaki cocuklarda yaptig
arastirmada ark ytikseklik boyu degisik yontemlerle Ol¢iilmiis olup, 3-4 yas grubu
cocuklarda ark yiiksekliginin az olmasi ve diger gruplar ile anlamli farklilik
gostermesi ¢ocuklarda yas ilerledik¢e ark gelisiminin devam ettigini ortaya bir kez

daha koymaktadir.

Calismamizda 9-16 yas grubu ¢ocuklarinin segilmesi ile medial longitudinal
arkin tam olarak gelismesinden dolay1r pes planusun arastirdi§imiz parameteler
tizerine etkisini daha objektif ve hata paymn1 azaltarak degerlendirdigimizi
diistinmekteyiz. Yaptigimiz ¢alismada ise ¢ocuklarin yaglar1 pes planuslu grupta

11.96+2.44, kontrol grubunda 11.34+2.14 olarak hesaplanmistir.

Bizim g¢alismamizda diger ¢alismalara gore daha yiiksek yas grubu (9-16)
aldigimiz i¢in, pes planus ve kontrol grubu arasinda yas ortalamalarinda anlamli bir
fark yoktu. Sonug¢larimizin Pfeiffer’in ve ark.’nin (2006) c¢alismasinda vurguladigi
gibi donemde ark gelismesinin durmasina bagli oldugunu diistinmekteyiz. Bu

anlamda literatiirii destekler bir sonug¢ bulmus olduk,

Rao ve Joseph diiztabanlik ile obezitenin gostergesi olan beden kiitle indeksi
arasindaki iliskiye bakmislar ve sonu¢ olarak beden kiitle indeksi ile pes planus
arasinda anlamh bir iliski oldugunu bulmuslardir. Ayrica Mickle ve ark’nin

yaptiklar1 ¢alisma sonucunda obez ¢ocuklarda plantar ark yiiksekligini olctiiklerinde
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obez olmayan g¢ocuklara gore daha az oldugunu gostermislerdir (Rao ve Joseph,
1992; Mickle ve ark, 2006).

Feiffer’in ve ark. (2006), Rao ve Joseph (1992), Mauch ve ark.
(2008) Almanya’da 2887, Chen ve ark. (2009) tayvanda 1024 ¢ocuk, Chang ve ark.
(2010) tayvanda 2083 ¢ocuk iizerindeki arastirmalarinda pes planus ile agirlik
arasinda + korelasyon bulmuslardir. Ancak en son Evans, 2011 yilinda tim 7-10 yas
aras1 140 cocuk tlizerindeki arastirmasinda tiim literatiiriin tersine sonu¢ ¢ikarmuistir.
Evans’in  marjinal sonucunun degerlendirmede uyguladigi farkli yontem
(redmond’un FPI) ve oOrneklem sayisinin az olmasindan kaynaklanabilecegi

diisiiniilmekteyiz.

Atamtiirk’iin yaptig1 ¢alismada ise grubu, 25 ve 75 ylizdelik dilimlerine gore
agirliklari; kilolu, normal ve zayif kisiler olarak gruplandirildirmislar ve sonug olarak
kilo ile pes planus arasinda iliski bulunamamustir. Bu farkliliklar kullanilan
yontemlerden kaynaklanmakla birlikte daha fazla bilgiye ihtiyag duyuldugunu
vurgulamislardir (Atamtiirk, 2009).

Bordin ve ark.’min yaptigi ¢alismada da kilonun o&zellikle obezitenin
diiztabanlik tizerinde etkili oldugu gostermislerdir. Calismamizin sonucunda elde
edilen bulgular da literatiirii desteklemektedir ve kilonun pes planus iizerinde etkili

oldugu ortaya konmaktadir (Bordin ve ark, 2001).

Pang ve Ying’in (2006)’da yaptiklar1 ¢aligmada; dominant ve dominant
olmayan ayak bilekleri arasindaki asil tendon uzunlugu ve kesitsel alani yliksek
¢ozinirlik ultrason incelemeleri ile 6l¢iildi. Toplamda 40 birey 20-29 yas, 30-39
yas, 40-49 yas, 50 yas ve lizeri olarak simiflandirildi. Farkli yas gruplarinda asil
tendon uzunlugu ve kesitsel alan1 parametrelerinde gruplar arasinda anlamli olarak
farkli bulunamadi. Sadece 50 yasindan biiyiik yas grubunda gen¢ yas grubuna gore
agil tendon kesitsel alan1 anlamli olarak farkli bulundu. Tendonun kesitsel alani
baskin ayak bileklerinde anlamli olarak daha biiyiik iken, asil tendon uzunlugu bunu
etkilemedi. Bizim calismamizda yas ile asil tendon kesit alan1 arasinda negatif bir

korelasyon bulduk.

Fiolkowski ve ark.’nin yaptig1i ¢alismada da gosteriyor ki ayagin plantar

bolgesinde bulunan i¢ kas gruplart arcus medialis longitudinalis yapisini
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desteklemektedir. Sonug¢ olarak ayak biiyiikliigiiniin direkt olarak Pes Planus
tizerinde hicbir etkisi bulunmamaktadir (Weinstein, 1994; Rao ve Joseph, 1992;
Fiolkowski ve ark, 2003). Bizim c¢alismamizda ise benzer sekilde ayakkabi

numaralarinda gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu.

Aktirk ve ark. (2009) daha once tip-2 DM lu hastalarda Asil tendon
kalinliginin arttig1 lizerine ¢alisma yapmislardir. Koivunen ve Packkola (1995), Pang
ve Ying (2006), boy ile asil tendon kalinligin1 arastirmislardir. Ancak literatiirde asil
tendon ile Pes Planus arasindaki iliskiyi sadece Murley ve ark.(2014)
arastirmiglardir. Fakat Bizim c¢alismamiz 9-16 yaglari arasinda oldugu igin

literatiirdeki ilk ¢alismadir ve bu yiizden orjinaldir.

Murley ve ark’nin (2014) yaptiklar ¢alismada, 18-50 yas arasinda 31 erkek 30
kadin olmak iizere toplam 61 kisi lizerinde ayak tipini (normal — pes planus), alt
ekstremite kaslarini, ayak morfometrisini arastirmislardir ve ultrason muayenesi
yapilarak m.tibialis anterior, m.tibialis posterior, m.peroneus longus ve asil tendon
kalinlig1 6lgmiislerdir. Avustralya’da yapilan bu calismada bacward ¢oklu regresyon
analizi ile pes planus ile asil tendon kalinlig1 arasinda (—) korelasyon bulunmustur.
Bu ¢alismada ayak arki asil tendon kalinligi ile iligkilidir ve diiz taban bireylerde asil

tendon daha incedir sonucu ¢ikmaistir.

Ciinkii pes planusta, asil tendonuna binen yiik azalmistir. Ayak arki, yiirimenin
propulsiyon (itme) fazinda yiikiin arka-ayaktan On-ayaga iletilmesinde daha az
etkilidir. Bu yiizden yiirlimenin itme fazinda yeterli bir ayak rijiditesinin olmamasi
nedeniyle pes planusta kaldirag kolu kisalir ve asil tendonuna binen yiikii azaltabilir
(Murley,2014). Bizim ¢alismamizda ise benzer sekilde bacward g¢oklu regresyon

analizi ile pes planus ve asil tendon kalinlig1 arasinda (—) korelasyon bulundu.

Bizim calismamizda asil tendonun uzunlugu ve asil tendon kesitsel alan
ortalamasi; kontrol grubu ile pes planus grubunda karsilagtirilmis olup sonuglar
istatistiksek olarak anlamli degildi. Ancak bu karsilagtirmanin literatiire katki

saglayacag diisiiniilmektedir.

Siirel ve ark’in (1995), Maffulli (1999), Karahan ve Erol (2004)’un asil tendon

yirtiklart ile ilgili yaptiklar: ¢alismalarda ise asil tendon uzunlugunun pes planus ile
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ilgisi tartistlmamistir. Yaptigimiz calisma ise asil tendon uzunlugunun ve esnek

diiztabanlik ile ilgisinin olmadigin1 kanitlar niteliktedir

Pes cavus da pes planus gibi ayak deformitelerinin degismesinden kaynaklanan
sorunlardan biridir. Bunlarin tedavisinde degisik ortez cihazlar1 ile ayaklar
dengelenebilir (Franco, 1987). Ancak esnek pes planus olgularinda ortez cihazlar
kullanilmamakla birlikte, Nurzysnka ve ark, (2012)’nin yaptig1 bir ¢alismada pes
planus olgularinda ayak durus seklinin ve derecesinin degerlendirilmesinde
bulgularin hala yetersiz oldugu vurgulanmaktadir. Bunun yaninda Jane ve ark,
(2012)’nin yaptig1 ¢alismada ayak tiplerini tanimlarken esnek planus verileri eksik
kalmistir. Dolayisiyla esnek pes planus’da cerrahi miidahaleler i¢in bir sonug
bulunamamaistir. Ancak giliniimiizde yapilan ¢alismalar gosteriyor ki esnek pes planus
cerrahi miidahale gerektirmiyor ve bizim calismamizda da esnek pes planus’un
agriya sebep olabilecegi durumlardan biri olan asil tendon uzunluguna ve asil tendon

kesitsel alanina bakilmis olup esnek pes planus ile iligkili olmadigi ortaya konmustur.

Bu bulgularin yaninda boy uzunlugu ve bacak boy uzunlugunun esnek pes
planus tizerinde etkisinin olup olmadig1 incelenmistir. Ve bulgularimiz bu verilerin
esnek pes planus lizerinde etkili olmadigin1 ortaya koymaktadir. Literatiirde bu
bilgiler ile ilgili verilere de rastlanmadigi i¢in sonuglarimiz bu bulgular agisindan bir

ilki temsil etmektedir.
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6. SONUCLAR

Calismamaiz iki gruptan olusmaktaydi:

1. Grup: Pes Planus tanisi1 konulan 9-16 yas arasinda otuz ¢ocuk (Pes Planus
Grubu).

2. Grup: 9-16 yas arasinda yirmidokuz ¢ocuk (Kontrol Grubu).

Yapilan ol¢timlerde 2 gruba ait (pes planus tanisi konan grup ve kontrol grubu)
yas, boy, ayakkabi numaralari, bacak boylari, asil tendon uzunluklar1 ve asil tendon

kesitsel alan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

59 cocugun agirlik ortalamasi istatistiksel olarak analiz edildiginde iki grup
arasinda anlamli bir fark oldugu gozlendi. Bireylerin agirlik ortalamasi; pes planus

grubunda anlamli olarak yiikselmistir(p=0.003)

Calismamizda pes planus derecesine bakilmamis olup, pes planus’u tam olan

hastalar ile kontrol grubu karsilastirilmistir.

Calismamizin kisitliligi ise; ayni yas grubundaki cocuklarda yeterli sayida
hasta ve kontrol grubuna ait birey bulunmamasi, genis yas araliginda g¢alisilmig
olmasi, yas, boy, kilo, ayakkabi numaralarinin normal dagilima uymamasi olarak
gosterilebilir. Ergenlik ¢aginda biiylime devam ettigi i¢in yetigkinlere gore daha fazla

degiskenlik gdstereceginden calismamizin sonuglari etkilenmis olabilir.

Elde edilen bulgular literatiirdeki mevcut bulgularla benzerlik gdsterse de
calismamizda asil tendon uzunlugu ve kesitsel alanlar1 ile ilgili konularda yapilan
calismalarin az olmasindan dolay1 bu elde edilen bilgiler, literartiirde ilk donemlerde
yer alacak verilerden birisi olmasi nedeniyle calismamizin 6zglin yOniinii

olusturmaktadir.
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7. OZET

Pes planus (diiztabanlik)’un asil tendonu ile baglantis1 var midir?

Pes planus (diiztabanlik) genel olarak ayagin arcus longitudinalis medialis
yiiksekliginin azalmasi ya da tamamen ortadan kalkmasi sonucu olugan anomalidir..
Asil tendonu viicudun en kalin ve en giiclii tendonu olarak bilinmekte ve ayak

bileginin arka kisminda, ayak bileginin gii¢lii plantar fleksoriidiir.

Alt ekstremite patolojierinde risk artigina neden olabilen olan diiz tabanligin
mekanizmast tam olarak anlasilamamistir. Ancak yaralanmamig katilimcilar
kullanilarak yapilan daha oOnceki calismalar, diiz taban olan ve olmayanlar
karsilagtirarak, alt ekstremite kinetik, kinematik, kas fonksiyonunda farkliliklar
oldugunu ileri slirmiislerdir. Daha ince bir tendonun daha kalin bir tendona goére daha
fazla riiptiir ve tendinopati riski olabilir. Ayak tipi ve asil tendinopati arasindaki iliski

net degildir.

Calisgmamizda 9 — 16 yaslar1 arasindaki toplamda 59 kisi, esnek pes planus
tamis1 konan (pes planus) ve saglikli (kontrol) 2 guruba ayrildi. ki grup igin de yas,
boy ve bacak uzunluklari, kilolari, asil tendon uzunlugu ve kesitsel alanlari
belirlendi. Verilerin analizi i¢in bagimli ve bagimsiz T-testi ve backward coklu

regresyon metodu kullanildi.

Elde edilen sonuglara gore; goriilen esnek pes planus’un asil tendon
uzunluklar1 ve kesitsel alani, yas, boy, bacak ve ayak uzunlugu iizerine etkisi
olmadig1; ancak kilolu olan kisilerde esnek pes planus’un goriilme olasiliginin
yiikksek oldugu belirlenmistir. Ayrica Asil alan ortalamasi ile Pes planus ve yas

arsinda (-) korelasyon, ayak numarasi arasinda (+) korelasyon bulunmustur.

Pes Planus, ayakkabi numarasi, yas, ve kilo; alt eksremite patolojilerinde risk
faktorii olabilecek daha ince bir AT morfometrisi i¢in iyi bir ipucu olarak akilda

tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Esnek pes planus, asil tendon kalinhigi, arcus
longitudinalis medialis
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8. SUMMARY

Has Pes Planus Got a Relation with Achilles Tendon?

Pes planus is generally referred as an anomaly, which results from arcus
longitudinalis medialis height increase, decrease or the elimination of this height.
Achilles tendon is known as the thickest and the strongest tendon of the body and it

is at the back at the ankle, it is a strong plantar flexor of the ankle.

The mechanism of the pes planus which can cause the increase of the risk in
lower limb pathologies is not fully understood. However former studies carried out
with the participants who are not wounded, by comparing pes planus and those
without pes planus it is claimed that there are differences between lower limb
Kinetics, kinematics and muscle functions. A thinner tendon can be more at risk of
rupture and tendinopathy than a thicker one. The connection between foot type and
Achilles tendinopathy is not clear.

In our study 59 people aged 9 to 16 is divided into two groups one with a
diagnosis of flexible pes planus and health ones. For both group age, height and leg
length, weights, Achilles tendon lengths and cross sections are specified. To analyze
the data dependent and independent T-test and backward multi regression method are

used.

According to findings, the flexible pes planus has no effect on Achilles tendon
lengths and 1t’s cross sections area, ages, heights, leg and foot lengths; nevertheless it
is highly possible to see flexible pes planus in overweight people. Besides a (-)
correlation is found between Achilles section mean and age, and a (+) correlation is

found between pes planus and foot size.

Pes Planus must be kept in mind as a clue for a thinner Achilles tendon
morphometric that can be a risk factor in lower limb pathologies, foot size, age and
weight.

Key words: Flexible pes planus, Achilles tendon thickness, arcus
longitudinalis medialis

55



KAYNAKLAR

AGUR AM, DALLEY AF, (2009). Lower limb. In: Agur AM, Dalley 2nd AF,
editors. Grant’s atlas of anatomy. 12th ed. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins.

AKGUN K, (1997). Ayak ayak bilegi agrilar1. Tiiziin F, Eryavuz M, Akarirmak
U, editorler. Hareket Sistemi Hastaliklar1. 1. Baski. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri

APAYDIN N, BOZKURT M, LOUKAS M, VEFALI H, TUBBS RS, ESMER
AF, (2009). Relationships of the sural nerve with the calcaneal tendon: an anatomical
study with surgical and clinical implications. Surg Radiol Anat. 31: 775-780

APAYDIN N,SERHAN UNLU S, BOZKURT M, DORAL MN, (2011). Asil
Tendonu’nun Fonksiyonel Anatomisi ve Biyomekanik Ozellikleri TOTBID (Tiirk
Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi;10(1):61-68

ARINCI K, ELHAN A, (2001). Anatomi, 3.Baski 2. Cilt Giines Kitapevi,
Ankara.

ASTROM M, WESTLIN N, (1994). Blood flow in the human Achilles tendon
assessed by laser Doppler flowmetry. J Orthop Res 12: 246-52.

ATAMTURK D, (2009). Diiz ve yiiksek tabanligin temel antropometrik
degiskenlerle iliskisi. Acta Orthop Traumatol Turc; 43(3):254-259.

BALCI N, CUBUKCU S, BEYAZOVA M, (1999). Ayak bilegi izokinetik kas
giiclerinin plantar ark yapisi ile iligkisi. Romatizma; 14:33-6.

BANWELL HA, MACKINTOSH S; THEWLIS D, (2014). Foot orthoses for
adults with flexible pes planus: a systematic review. Journal of Foot and Ankle
Research 7:23

BARRY RJ, SCRANTON PE JR, (1983). Flat feet in children. Clin Orthop
Relat Res (181):68-75.

BORDELON RL, (1983). Hypermobile flatfoot in children. Comprehension,
evaluation, and treatment. Clin Orthop Relat Res 181:7-14.

BORDIN D, DE GIORGI G, RIGON F, (2001). Flat and cavus foot, indexes of
obesity and overweight in a population of primary-school children. Minerva Pediatr;
53(1):7-13

CANOSO JJ, LIU N, TRAILL MR, RUNGE VM, (1988). Physiology of the
retrocalcaneal bursa. Ann Rheum Dis 47: 910-2.

CARR AJ, NORRIS SH, (1989). The blood supply of the calcaneal tendon. J
Bone Joint Surg [Br] 71: 100-1.

CHANG HW, LIN CJ, KUO LC, TSAI MJ, CHIEH HF, SU FC, (2012).
Three-dimensional measurement of foot arch in preschool children. BioMedical
Engineering OnLine, 11: 76

56



CHANG JH, WANG SH, KUO CL, SHEN HC, HONG YW, LIN LC, (2010).
Prevalence of flexible flatfoot in Taiwanese school-aged children in relation to
obesity, gender, and age. Eur J Pediatr 2010, 169:447-452.

CHEN JP, CHUNG MJ, WANG MJ. (2009). Flatfoot prevalence and foot
dimensions of 5- to 13-year-old children in taiwan. Foot Ankle Int, 30:326-332.

CHEN TM, ROZEN WM, PAN WR, ASHTON MW, RICHARDSON MD,
TAYLOR GI, (2009).The arterial anatomy of the Achilles tendon: anatomical study
and clinical implications. Clin Anat; 22: 377-85.

COMERT A, UGURLU M, (2011). Ayak bileginin lateral yiiziiniin cerrahi
anatomisi TOTBID Dergisi 10(1):53-60

CAMURDAN A, (2005). Cocuk saglig1 agisindan esnek pes planus, Sted Cilt
14, Say1 3, 65

DOGAN A, UZUMCUGIL O, ZORER G, YALCINKAYA M, (2007). Cocuk
ayak radyografisinin degerlendirilmesi ve sik goriilen konjenital ayak
deformitelerinin radyografik 6zellikleri. TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji
Birligi Dernegi) Dergisi. Cilt: 6 Say1: 3-4

EGE R, (1999). Ayak bilegi yaralanmalari. Ayak ve Ayak Bilegi Sorunlari. 2.
baski, Tirk Hava Kurumu Basimevi, Ankara, 707-95.

ENRRIQUE VA, SANCHEZ RFS, POSADA JRC, MOLANO AC,
GUEVARA OA, (2012). Prevalence of flatfoot in school between 3 and 10 years.
study of two different populations geographically and socially. Colombia Medica -
Vol. 43 No 2, (Apr-June)

EVANS AM, (2011). The pediatric flat foot and general anthropometry in 140
australian school children aged 7 - 10 years. Journal of Foot and Ankle Research
4:12

FERCIOT CF, (1972). The etiology of developmental flatfoot. Clin Orthop
Relat Res 85:7-10.

FIOLKOWSKI P, BRUNT D, BISHOP M, WOO R AND HORODYSKI M,
(2003). Intrinsic pedal musculature support of the medial longitudinal arch: an
electromyography study. J Foot Ankle Surg,42(6):327-33

FRANCO AH, (1987). Pes Cavus and Pes Planus: Analyses and Treatment,
PHYS THER; 67: 688-694.

GIALLONARDO LM, (1988). Clinical evaluation of foot and ankle
dysfunction. Phys Ther 68:1850-6.

GIANNINI S. KENNETH A, (1998). Johnson Memorial Lecture, Operative
treatment of the flatfoot: why and how. Foot Ankle Int 19: 52-8.

GOVSA GOKMEN F, (2003). Sistematik Anatomi, Izmir Giiven Kitabevi,
[zmir.

GRAAFF VD, (2001). Human Anatomy, Sixth Edition. The McGraw—Hill
Companies.

57



GUN K, SARIDOGAN M, UYSAL O, (2012). Pes planus tanisinda ayak izi ve
radyografik 6l¢lim yontemlerinin korelasyonu. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg; 58: 283-7

HANSEN JT, Ceviri Ed: CELIK HH, DENK CC, (2012). Netter klinik
Anatomisi, 2. Baski, Palme Yayincilik.

JAHSS MH (Ed), (1992). Disorders of the Foot and Ankle. Medical and
Surgical Management. 2nd edition, W.B. Saunders, Philadelphia, Vol.1, Chapter-2,
41-51.

JANCHAI S, CHAIWANICHSIRI D, SILPIPAT N, TIAMPRASITT J,
(2008). Ageing feet and plantar arch characteristics of the Thai elderly. Asian
Biomedicine Vol. 2 No. 4 August; 297-303

JANE MACKENZIE A, ROME K,EVANS AM, (2012). The efficacy of
nonsurgical interventions for pediatric flexible flat foot: a critical review. J Pediatr
Orthop. Dec; 32(8):830-4.

JOZSA LG, KANNUS P, (1997). Human tendons: anatomy, physiology and
pathology. Illinois: Human Kinetics.

KARAHAN M, EROL B, (2004). Asil Tendon Yirtiklarina Yaklasim,
TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi Cilt: 3 Say1: 1-2

KOIVUNEN VE PACKKOLA (1995)
KRAMER K, STOCK M, (1994) Ortopedi Klinik Kilavuzu. Yiice Yayinlari.

LEE MS, VANORE JV, THOMAS JL, CATANZARITI AR, KOGLER G,
KRAVITZ SR, MILLER SJ, GASSEN SC, (2005). Diagnosis and Treatment of
Adult Flatfoot. The Journal of Foot & Ankle Surgery, Volume 44, Number 2,
March/April.

LIN CJ, LAl KA, KUAN TS, CHOU YL, (2001). Correlating Factors and
Clinical Significance of Flexible Flatfoot in Preschool Children. J Pediatr Orthop.
May- Jun; 21 (3): 378-82

LOHRER H, ARENTZ S, NAUCK T, DORN-LANGE NV, KONERDING
MA, (2008). The Achilles tendon insertion is crescent-shaped: an in vitro anatomic
investigation. Clin Orthop Relat Res 466:2230-7.

LOKUMCU F, YORGANCIOGLU ZR, CECELI E, (2003). Cocuklarda
Fleksibl Pes Planus ile Alt Ekstremite Rotasyonel Deformitelerinin iliskisi, Fiziksel
Tip; 6(3): 11-15

MAFFULLI N, (1999). Rupture of the Achilles Tendon. The Journal of Bone
and Joint Surgery, Incorporated VOL. 81-A, NO. 7, JULY.

MARSH JL, SALTZMAN CL, (2006). Ankle Fractures. In: Bucholz RW,
Heckman JD, Court-Brown CM (Eds). Rockwood and Green’s Fractures in Adults.
6th edition, Lippincott, Philadelphia, VVol.2, 2148-249.

MAUCH M, GRAU S, KRAUSS I, MAIWALD C, HORSTMANN T. (2008).
Foot morphology of normal, underweight and overweight children. Int J Obes
(Lond), 32:1068-1075.

58


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jane%20MacKenzie%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23147627
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rome%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23147627
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Evans%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23147627
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23147627
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23147627

MICKLE KJ, STEELE JR, MUNRO BJ, (2006). The feet of overweight and
obese young children: are they flat or fat? Obesity; 14: 1949-53.

MOORE KL, DALLEY II AF, (2007). Ceviri Ed: Sahinoglu K., Klinige
Yénelik Anatomi, 4.baski, Nobel Tip Kitabevleri, istanbul.

MOSCA VS, (2010). Flexible flatfoot in children and adolescents. J Child
Orthop 4:107-121

MUNTEANU SE, BARTON CJ. (2011). Lower limb biomechanics during
running in individuals with achilles tendinopathy: a systematic review. J Foot Ankle
Res: 4 (1): 1-15.

MURLEY GS, TAN JM, EDWARDS RM, LUCA J DE, MUNTEANU SE,
COOK JL(2014). Foot posture is associated with morphometry of the peroneus
longus muscle, tibialis anterior tendon, and Achilles tendon. Scand J Med Sci Sports
24: 535-541

NETTER FH, (2010). Ceviri Ed: CUMHUR M., Insan Anatomisi Atlasi, 5.
bask1, Nobel T1p Kitabevleri, Istanbul.

NURZYNSKA D, DI MEGLIO F, CASTALDO C, LATINO F, ROMANO
V, MIRAGLIA R, GUERRA G, BRUNESE L, MONTAGNANI S,(2012).Flatfoot in
children: anatomy of decision making. Ital J Anat Embryol.;117(2):98-106.

ODAR 1V, (1986). Anatomi (i¢ organlar, hazim, solunum, urogenital,
sirkiilasyon sistemleri ve i¢ salgi bezleri), Hacettepe-Tas Kitapgilik.

ONODERA AN, SACCO ICN, MORIOKA EH, SOUZA PS, DE S’A MR,
AMADIO AC, (2008). What is the best method for child longitudinal plantar arch
assessment and when does arch maturation occur? The Foot 18; 142—-149.

PANDEY S, PAL CP, KUMAR D, SINGH P, (2013). Flatfoot in Indian
population. Journal of Orthopaedic Surgery 21(1):32-6

PANG BS, YING M, (2006). Sonographic measurement of achilles tendons in
asymptomatic subjects: variation with age, body height, and dominance of ankle. J
Ultrasound Med: 25 (10): 1291-1296.

PFEIFFER M, KOTZ R, LEDL T, HAUSER G, SLUGA M, (2006).
Prevalence of flat foot in preschool-aged children. Pediatrics 118:634-9.

RAO UB, JOSEPH B, (1992). The influence of footwear on the prevalence of
flat foot. A survey of 2300 children. J Bone Joint Surg [Br];74:525-7.

ROME K, ASHFORD RL, EVANS A, (2010). Non-surgical interventions for
paediatric pes planus (Review). The Cochrane Collaboration. Published by
JohnWiley & Sons, Ltd

RONALD M, (2004). Klinik Ortopedik Muayene, Ceviri ed: Glirsel
Leblebicioglu, 4.bask1, Giines Kitabevi, 2004-Ankara

ROSE GK, WELTON A, MARSHALL T, (1985). The Diagnosis of Flat Foot
In The Child. J Bone Joint Surg; 67B:71-8.

59


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nurzynska%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23420997
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Di%20Meglio%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23420997
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Castaldo%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23420997
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Latino%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23420997
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Romano%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23420997
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Romano%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23420997
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Miraglia%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23420997
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Guerra%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23420997
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Brunese%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23420997
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Montagnani%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23420997
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23420997

ROSSI GD, FIOLKOWSKI P, HORODYSKI MB, BISHOP M, TRIMBLE M,
(2004). For how long do temporary techniques maintain the height of the medial
longitudinal arch? Physical Therapy in Sport 5; 84-89

SNELL RS, (2004). Ceviri editorii: Yildirmm M, Tip Ogrencileri Igin Klinik
Anatomi, 6. Edisyon, Nobel-T1p Kitapevleri.

STAHELI LT, (2013) Ceviri Ed: YALCIN S, Pediatrik Ortopedi-Ebook.

STAHELI LT, CHEW DE, CORBETT M, (1987). The longitudinal arch. A
survey of eight hundred and eighty-two feet in normal children and adults. J Bone
Joint Surg Am 69: 426-8.

SUREL VB, ZORER G, CALISKAN R, BALIOGLU MB, KARLI M, (1995).
Asil tendon riiptiirlerinde cerrahi tedavi. Acta Orthop Traumatol Turc 29, 32-36.

SENARAN H, (2006). Cocuklarda Pes Planus Tanimi, Dogal Seyri ve Tedavi
Secenekleri, TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Derg.,Cilt :5
Say1: 1-2

TACHDJIAN MO, (1990). Flexible pesplanovalgus (flat foot). Pediatric
Orthopedics. 2nd ed. Philadelphia: WB Saunders.

TANER D, (2011). Fonksiyonel Anatomi. Ekstremiteler ve Sirt Bolgesi. HYB
Basim Yayin, Ankara.

UYGUR F, (1992). Ayak Deformite ve Ortezleri, Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon YO Yayinlari, Ankara

UNSALDI T. (1994). Ortopedi ve Travmatoloji, 4.Baski, Giines Kitapevi,
Ankara.

VANDERWILDE R, STAHELI LT, CHEW DE, MALAGON V, (1988).
Measurements on radiographs of the foot in normal infants and children. J Bone Joint
Surg Am. 70:407-15.

VUKASINOVIC ZS, SPASOVSKI DV, MATANOVIC DD, ZIVKOVIC
ZM, STEVANOVIC VB, JANICIC RR, (2011). Flatfootin children. Acta Chir
lugosl. 58(3): 103-6.

WEINSTEIN SL, (1994) The pediatric foot. In: Weinstein SL, Buckwalter JA,
editors. Turek’s orthopaedics: principles and their application. 5th ed. Philadelphia:
J. B. Lippincott Company.

WHITTAKER P, CANHAM PB, (1991). Demonstration of quantitative fabric
analysis of tendon collagen using two-dimensional polarized light microscopy.
Matrix 11: 56-62.

WILLIAMS PL, BANNISTER LH, BERRY MM, COLLINS P, DYSON M,
DUSSEK JE et al. (1989), Grays Anatomy, 37th edition, Edinburgh: Churchill
Livingstone, Wiley.

YALCIN E, KURTARAN A, AKYUZ M, (2008). Pes Planus: Tanis,
Etiyolojisi ve Tedavisi, Tiirkiye Klinikleri J] Med Sci; 28: 743-753

60


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vukasinovi%C4%87%20ZS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22369027
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Spasovski%20DV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22369027
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Matanovi%C4%87%20DD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22369027
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zivkovi%C4%87%20ZM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22369027
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zivkovi%C4%87%20ZM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22369027
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stevanovi%C4%87%20VB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22369027
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Janici%C4%87%20RR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22369027

YALCIN N, ESEN E, KANATLI U, YETKIN H, (2010). Medial longitudinal
arkin degerlendirilmesi: Dinamik plantar basing Ol¢im sistemi ile radyografik
yontemlerin karsilastirilmasi. Acta Orthop Traumatol Turc 44(3):241-245

YILMAZ E, (2009). Tarsal Koalisyonlu Hastalarimizda Cerrahi Tedavi Sonrasi
Orta Donem Sonuglarimiz. TC. Saglik Bakanligi Baltaliman1 Metin Sabanci Kemik
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
Doktora Tezi- Istanbul

61



