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Ozet

Amag:Ogrencilerde pes planusu olanlarda aksiyel bélgede agri varligini ve agri ile iliskili degiskenleri
tanimlamak.

Gereg veYontem: Calismaya katiimayi kabul eden 100 6grencinin demografik (yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle
indeksi (VKI), sigara kullanimi), klinik (aksiyel agri varligi, agrinin lokalizasyonu (servikal, torakal, torakolomber,
lomber), agrinin olusma siklidi, agrinin en ¢ok hissedildigi durumlar, fizik aktivite durumu) kaydedildi. Ayak arki
statik ayak izlerinin Harris mat ile alinip Staheli indeks hesaplanmasi ile degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 22.5+1.16 yil olan 50 kadin (%50), 50 erkek (%50) katilimci degerlendirildi. Agrisi
olan 48 (%48), agrisi olmayan 52 (%52) katimci vardi. Katilimcilar Staheli indeksine gére unilateral pes planus
(n=18), bilateral pes planus (n=35) ve normal (n=47) olarak ayrildiginda gruplar arasinda sadece kilo/VKi pes
planusu olan gruplarda anlamli olarak daha fazlaydi (p<0.05). Normal olan hastalarin %55.3’Unde (n=26),
unilateral pes planus olanlarin %38.9’unda (n=7), bilateral pes planuslu hastalarin %54.3’inde (n=19) aksiyel
agri vardi. Pes planus varlidi ile bel agrisi arasinda iliski saptanmadi (p>0.05). Agrisi olan katihmcilardan bilateral
pes planuslu ve normal olanlar birlestirildi (simetrik), unilateral pes planuslular (asimetrik) ile agri lokalizasyonu
acisindan karsilastirildi. Simetrik grupta (n=82) %45 (n=37),asimetrik grupta (n=18) %61 oraninda (n=11)
agn vardi, aradaki fark anlamhydi (p<0.05). Asimetrik katilimcilarda torakal bolgede, simetrik katilimcilarda
torakolomber/lomber bdlgede agri daha fazlaydi.

Sonug:Calismamizin sonuglarina gore; pes planus ile aksiyel agri arasinda iligki saptanmadi. Pes planusu olan
katihmcilar olmayanlara goére anlamli olarak daha kiloluydu. Unilateral pes planusu olan katihmcilarda torakal
bdlgede, bilateral pes planus ve normal katilmcilarda torakolomber ve lomber bélgede agridaha fazlaydi.
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Anahtar sozciikler:Pes planus, ayak ark bozuklugu, bel agrisi.

Abstract

Purpose: To investigate the presence of axial pain and variables related with pain in students with pes planus.
Materials and Methods: Demographical (age, gender, height, weight, body mass index (BMI), smoking habit),
clinical data (presence of axial pain, localization of the pain, cervical, thoracal, thoracolumbar, lumbar, frequency
of pain, the most painful conditions, status of physical activity) of 100 students who were willing to participate
in the study were recorded. Foot arch was evaluated by Staheli index which was calculated based on the
measurements of foot prints obtained by Harris mat.

Results: 50 female (50%) and 50 male (50%) participants with the mean age of 22.5+1.16 years were evaluated.
There were 48 (48%) participants with pain, and 52 (52%) participants without pain. When participants were
classified as unilateral pes planus (n=18), bilateral pes planus (n=35) and normal (n=47) according to Staheli
index, weight/BMI was higher in groups with pes planus (p<0.05). There was axial pain in 55.3% (n=26) of
normal participants, 38.9% (n=7) of unilateral pes planus, and 54.3% (n=19) of bilateral pes planus. Relationship
between presence of pes planus and lumbar pain was not detected (p>0.05). Painful participants with bilateral
pes planus and participants with bilateral normal feet are combined and defined as symmetrical group.
Localization of pain was compared between symmetrical group and asymmetrical group (painful participants
with unilateral pes planus). There was pain in 45% (n=37) of symmetrical group (n=82), and in 61% (n=11) of
asymmetrical group (n=18), and the difference was significant (p<0.05). There was more pain on thoracal region
in participants with asymmetrical disorder, and more pain on thoracolumbar/lumbar region in participants with
symmetrical condition.
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Conclusion: According to the results of this study, relationship was not detected between pes planus and
axial pain. Participants with pes planus had more weight than participants without pes planus. Participants with
unilateral pes planus had more pain on thorocal region, and participants with bilateral pes planus or with normal

feet had more pain on thoracolumbar or lumbar regions.
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Girig

Eklem mekaniklerindeki degisiklikler kas
iskelet yapilarinda farkli yiklenmelere neden
olarak gunlik yasam aktiviteleri sirasinda
disfonksiyonel durumlarin olusmasinda artmis
risklere neden olurlar.Alt ekstremite eklemleri ile
aksiyel omurga arasindaki etkilesim gézonine
alindiginda bu yapilardan birindeki problemin
digerini etkilemesi mumkun gérinmektedir[1].

Yapilan biyomekanik calismalarda alinan
verilere gore, ayagin erken basma fazinda
prone olmasi talus adduksiyonuna neden olur.
Bu pronasyon ayrica plantar fleksiyon yaparken
kalkaneusun everte olmasina da neden olur.
Talusun inferomedial kaymasi tibia ve ardindan
femurunigrotasyonuna, beraberinde de femurun
ic rotasyonunun da sakroiliak eklemlerdeki
gergin fibr6éz baglantilara bagl olarak anterior
pelvik tilte neden oldugu gdsterilmistir [2,3].
Bu biyomekanik veriler i1siginda 0zellikle bel
agrisi ile iligkili olmak Uzere aksiyel omurgadaki
agrih tablolarin ayak deformiteleri ile iliskisini
arastiran c¢alismalar yapilmis ve celigkili
sonuglar alinmigtir[4=8].

Pes planus toplum iginde %50-80
gibi yuksek oranlarda goérilen bir ayak
deformitesidir. Ayak biyomekanik bozuklugu
ile aksiyel agri arasindaki iliski de bu sebeple
en c¢ok pes planus ile vyapimistir [1,9].
Pes planus ayagin mediallongitudinal ark
(MLA) yuksekliginin azalmasiveya tamamen
kaybolmasi olarak tanimlanir. MLA'da meydana
gelen yukseklik degisiklikleri, klinik muayene
[10-13], somatometrik dl¢ciim [14,15], radyolojik
degerlendirme [16,17] ve ultrasonografik
inceleme[18] gibidirektydntemlerle belirlenebilir.
Diger yandan, murekkepli veya dijitalayak izi ve
basing dlgiimleri [11,19] ve fotografik teknikler
[20]ark degisikliklerinin ortaya konmasinda
kullanilan indirektyontemlerdir.

Bu calismanin amaci Pamukkale Universitesi
Tip Fakiiltesi 6grencilerinde bir tarama yaparak pes
planusu olanlarda aksiyel bélgede agri varligini ve
agri ile iligkili degiskenleri tanimlamaktir.
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Materyal Metod

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencisi olan 117 Kkisi okul ve hastane
birimlerinde ziyaret edilerek arastirma hakkinda
bilgilendirildi. Ogrencilerden 15'i arastirmaya
katilmakistemezken, 2kiside daha dnce gegirmis
oldugu ayak cerrahisi operasyonlarindan
dolayl arastirmayadahil edilmedi. Arastirma
100 kisiyle tamamlandi.Katiimcilarin  yas
[yil],cinsiyet (kadin/erkek),boy (m),kilo (kg),
viicut kitle indeksi (VKI, kg/m2), sigara kullanimi
(varlyok),aksiyel agri varhigi (var/yok)ve agri
varsa bir gorsel Gizerinde lokalizasyonu (servikal,
torakal, torakolomber, lomber),agrinin siddeti
(0 ile10 arasinda gorsel analog skala),agrinin
olusma sikhgi (hergiin,haftada 3-5 giin,haftada
1-2 gln,iki haftada 1-2 gun,ayda 1-2 gin,
U¢ ayda 1-2 gun, alti ayda 1-2 gun),agrinin en
¢ok hissedildigi durumlar (cok ayakta durma
ve ayakta aktivite yapma,gcok oturma ve
otururken aktivite yapma,yatarken),fizik aktivite
durumu (bir seferde en az 30 dk yirlyds,
bisiklete binme,direngli egzersiz yapma);
(dizenli=haftada 3 glin, az dizeyde=haftada
1-2 gun,nadiren=haftada 1 gin ya da daha
az,hic yapmama) verileri seklinde toplandi.

Katilimcilarin pes planus degerlendirmeleri,
statik ayak izlerinin Harris mat kullanilarak
alinmasi ve Staheli indeks (Si) hesaplanmasi
ile yapildi. Harris mat; seffaf jelatin ve altinda A4
beyaz birkagit bulunan, jelatinin altina mirekkep
surtlerek plantar izin c¢ikarilmasi temeline
dayanan bir 6lcim aracidir. Katimcilardan
ciplak ayakla tim yuklerini vererek Harris mat
Uzerine basmalari ve 5 saniye beklemeleri
istendi. Bu iglem her iki ayak i¢in gerceklestirildi.
Sonrasinda alttaki A4 beyaz kagdit alinarak
katilimcinin ismi ve tarafi (sag-sol) kaydedildi ve
elde edilen gériintiden Si hesaplandi. Bunun
icin ayak izinde orta ayagin en dar bdlgesi ile
topugun en genis bdlgesi arasindaki mesafe
dlclildii ve birbirine oranlandi (Sekil 1). indeksin
0,7’den bluyuk olmas! pes planus olarak kabul
edildi. Si radyolojik olarak yapilan dlgiimle korele
bir 6lgiim sekli olarak kabul edilmektedir[18].
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Sekil 1.Staheli indeksinin dlciim yéntemi

Abdominal fleksér ve ekstansorlerin kas
glcunl degerlendirmek icin beden dayaniklihk
testi uygulandi. Beden dayanikllik testlerinin
uygulanmasi i¢in muayene odalari, mesleksel

beceriler laboratuvarlari ve derslikler kullanildi.
Beden dayaniklilik testinde;abdominal fleksorler
icin supin pozisyonda vyatarken katilimciya
alt ekstremitelerini kalga ve dizden 90 derece
fleksiyonda  tutmasi  soOylendi.Ekstansorler
icinse prone pozisyonda yatarken katilimciya
sternumu yerden muUumkdn oldugunca
uzaklastirmasi ve Oylece tutmasi istendi. Her
iki test sirasinda servikal bdlgenin mimkin
oldugunca fleksiyonda tutulmasi gerektigi
belirtildi. Her iki pozisyonda kronometre ile
zaman tutuldu, maksimum 5 dakika beklenerek
test sonlandirildi, slre saniye cinsinden not
edildi [21].

Bulgular

Degerlendirilen 100  katilimcinin  yas
ortalamasi 22,5+1,16 (minimum 19- maksimum
27)yil, 50’si (%50) kadin, 50’si (%50) erkekti.
Agrisi olan 48 (%48), agrisi olmayan 52(%529
katihmci vardi. Katilimcilarin boy, kilo, VKI, agri
siddeti, agri lokalizasyonu, agr siklidi, agrinin
hissedildigi durumlar, ekstansér ve fleksor
dayaniklilik testi ile Staheli indeksi Tablo 1'de
gosterilmistir.  Katilimcilarin - 53’Ginde  (%53)
(18 unilateral, 35 bilateral)Staheli indeksine
gore pes planus saptandi, 47 katilimci (%47)
normaldi.

Tablo 1.Tim grubun demografik ve klinik veriler agisindan 6zellikleri

n

Ortalama+SS
(min-max)
Yas (yil) 22.5+1.16 (19-27)
Boy (m) 1.72+0.1 (1.53-1.95)
Kilo (kg) 67.04+13.9 (46-107)
VKI (kg/m2) 22.5+3.1 (17.5-34.2)
Agri Siddeti 1.9+2.3 (0-9)
Ekstansér  Dayaniklihk 3.5+1.6 (0.2-5)
(sn)

Fleksor Dayaniklilik (sn)
Staheli indeksi Sag
Staheli indeksi Sol

3.1+1.4 (0.4-5)
0.4+0.5 (0-1)
0.5£0.5 (0-1)

Cinsiyet K 50
E 50

Sigara Var 14
Yok 86

Agri Var 48
Yok 52

Agri Lokalizasyonu

Servikal 11
Dorsal 12
Torakolomber 9
Lomber 16
Agri Sikligi
Herglin 3
Haftada 3-5 giin 11
Haftada 1-2 glin 14
iki haftada 1-2 giin 12
Ayda 1-2 gln 4
Uc ayda 1-2 giin 0
Altr ayda 1-2 glin 4
Agrinin Hissedildigi Durumlar
Ayaktayken
Otururken 20
Yatarken 24
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Tablo2.Normal, bilateral ve unilateral pes planusu olan katilimcilarin karsilastiriimasi

Normal [n=47]

Unilateral pes
planus[n=18]

Bilateral pes
planus[n=35]

Yas 22.2+1.4
Boy 1.7+0.1
Kilo 62.9+12.2
VKI 21.542.5
Agri Siddeti 1.9+2.4
Fleksor Dayaniklilik 3.3+1.5
Ekstansér Dayaniklilik 3.5+1.6
n %
Cinsiyet
K 29 61.7
E 18 38.3
Agri
var 21 447
yok 26 55.3
Agri Lokalizasyonu
Yok 26 55.3
Servikal 5 10.6
Dorsal 2 4.3
Torakolomber 4 8.5
Lomber 10 21.8
Agri Sikhig
Hergiin 2 4.3
Haftada 3-5 glin 3 6.4
Haftada 1-2 gin 8 17.0
Iki haftada 1-2 giin 5 10.6
Ayda 1-2 gin 1 2.1
Alti ayda 1-2 glin 2 4.3
Agrinin hissedildigi durumlar
Ayaktayken
Otururken 7 14.9
Yatarken 11 234
3 6.4
Fizik Aktivite Diizeyi
Duizenli 18 38.3
Az dlizeyde 16 34.0
Nadiren 11 23.4
Hi¢c yapmama 2 4.3

22.7+1.9 22.9+1.5 0.16
1.7£0.1 1.7£0.1 0.44
69.3+15.7 71.3+13.8 0.02
23.2+3.8 23.6+3.1 0.002
2.442.2 1.7+2.1 0.50
2.4+1.4 3.2£1.3 0.09
3.0£1.6 3.7+1.4 0.40
n % n %
8 44 .4 13 37.1 0.08
10 55.6 22 62.9
11 61.1 16 45.7 0.47
7 38.9 19 54.3
7 38.9 19 54.3
3 16.7 3 8.6
6 33.3 4 11.4 0.06
0 0.0 5 14.3
2 111 4 11.4
0 0.0 1 2.9
4 222 4 11.4
4 22.2 2 57 0.67
2 111 5 14.3
1 5.6 2 5.7
0 0.0 2 5.7
4 22.2 9 25.7 0.44
7 38.9 6 171
0 0.0 1 2.9
0 55.6 20 57.1
6 33.3 10 28.6 0.56
2 11.1 4 11.4
0 0.0 1 2.9

Katilimcilar Staheli indeksine gére unilateral
pes planus (n=18), bilateral pes planus (n=35)
ve normal (n=47) olarak ayrildiginda gruplar
arasinda sadece kilo ve VKi'nin unilateral ve
bilateral pes planusu olan gruplarda normal
katihmcilara goére anlamli olarak daha fazla
oldugu saptandi (Tablo 2). Normal olan
hastalarin %55.3’Unde (n=26), unilateral pes
planus olanlarin %38.9’unda (n=7), bilateral pes
planuslu hastalarin %54.3’linde (n=19) aksiyel
agri vardi. Agri varligi, lokalizasyonu ve diger
parametreler agisindan gruplar arasinda fark
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Agri ile iligkili parametrelerin irdelenmesi
amaciyla demografik ve klinik verilerin agri
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ile korelasyonuna bakildi. Hesaplamalarda
tim korelasyonlar zayif olmakla beraber;
katihmcilardan agrisi olanlar degerlendirildigi
zaman yas arttikga agrinin azaldigi, kadinlarda
agrinin daha fazla oldudu ve fiziksel aktivite
dizeyi arttikga agrinin arttigi saptandi. Diger
parametrelerin agri ile iligkisi saptanmadi (Tablo
3).

Simetrik ve asimetrik ayak problemlerinin
aksiyel agriya etkisini degerlendirmek igin
agnisi olan katilimcilardan bilateral pes planusu
olan ve normal olan katilimcilar simetrik
olarak kabul edilip birlestirildi ve unilateral
pes planusu olanlar ise asimetrik olarak kabul
edilip agr lokalizasyonu agisindan tekrar
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Tablo 3.Agrisi olan hastalarin demografik ve klinik verilerle olan iligkisi

p r
Agri - Yas 0.01 -0.254
Agri - Cinsiyet 0.05 -0.200
Agri - Boy 0.06 -0.192
Agri - Kilo 0.20 -0.129
Agri - VKi 0.39 -0.087
Agri - Sigara 0.12 -0.157
Agri - Fizik aktivite diizeyi 0.001 0.327
Agri - Fleksor dayanikhilik 0.17 -0.140
Agri - Ekstansor dayaniklilik 0.44 0.077
Agri- Taban 6zellikleri [Normal, unilateral, bilateral pes planus] 0.83 0.022

degerlendirildi. Simetrik olarak kabul edilen
grupta (n=82) %45 (n=37) oraninda agri varken
unilateral grubun (n=18) %61’inde (n=11) agr
vardi ve asimetrik grupta agri orani simetrik
gruba goére anlamh olarak yuUksekti (p<0.05).
Ayrica unilateral pes planus varliginda torakal
boélgede agrinin daha fazla oldugu, bilateral
pes planusu olan veya iki ayagi da normal olan
katilimcilarda agrinin torakolomber ve lomber
bdlgede daha fazla oldugu saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Agrisi olan katilimcilardan simetrik

[bilateral normal, bilateral pes planus] ve

asimetrik [unilateral pes planus] 6zellikte ayagi
olanlarin kargilastiriimasi

Simetrik Asimetrik [n=11] p
[n=37] n %
n %
Servikal 8 216 3 27.3
Dorsal 6 162 6 545 0.033
Torakolomber 9 24.3 0 0.0
Lomber 14 378 2 18.2
Tartigsma
Pes planusun aksiyel agriyla iligkisini

inceledigimiz calismamizda unilateral pes
planusu olan katilimcilarda torakal bdlgede,
bilateral pes planuslu ve normal katilimcilarda
torakolomber ve lomber bdlgede agrinin daha
fazla oldugu goralda.

Pes planusa bagl alt ekstremitede gorilen
i¢c rotasyon postirtiinin neden oldugu anterior
pelvik tilt lomber ve servikal bdlgede lordoz,
torakal bolgede kifoz artisina neden olur [1].
Ortalama yasi 30 olan 18 kadin hastanin
fotopodoskopik  degerlendirme ile  medial
longitudinal arkin degerlendirildigi bir calismada
ark yuUksekligi azaldikgca lomber lordozun

arttig1 saptanmistir. Ancak bel agrisi agisindan
deg@erlendirildiginde ayak arki arttikgca da
azaldik¢a da agrinin arttigr gérulmustar [1].

Bu alanda yiiksek popllasyonlu bir galisma
olan Kosashavili ve ark.’nin [22] calismasinda
97279 asker retrospektif olarak taranmis ve
orta-ciddi pes planusu olan hastalarin %10’'unda
bel agrisi oldugu tespit edilmistir. Bu ¢calismada
Ozellikle fleksibl olmayan pes planus ile bel
agrisi arasinda yakin iligki bulunmustur.

Framingham Ayak Calismasi kohortunda
ayak hem ayak posturi (ark yuksekligi) hem
de ayak fonksiyonu (yurime sirasinda basing
merkezinin kayma derecesi) degerlendirilmistir.
Ayak postiri normal, planus ve kavus olarak,
ayak fonksiyonu da normal, supine ve prone
olarak tanimlanmistir. Yas ortalamasi 64 olan
%53 kadin katilimcinin oldugu 1930 kiginin
degerlendiriimesinde ayak postiri ile bel agrisi
arasinda iliski bulunmazken, 06zellikle kadin
katilimcilarda prone fonksiyon varliginda bel
agrisi iliskili bulunmustur[23]. Bizim calisma
grubumuzda da pek ¢ok ¢alismada oldugu gibi
kadin katilimcilarda pes planus varliginda agri
orani artmaktaydi [4,24,25].

Ayak pronasyonu pes planusda gorulen
bir komponent olup 6zellikle yirime sirasinda
artmis pronasyonun basma fazinda topuk
yukselmesi sirasinda subtalar eklemin nétral
pozisyona gelememesi, fleksibilitedeki kisitlilik
nedeniyle gobvdenin 06ne itiimesi sirasinda
(propulsiyon) stabilizasyonun saglanamamasi
ve vicut denge alaninin instabil olmasiyla
sonuglanir [1,26]. Ancak dominant tarafta
bacagin propulsiyonu nondominant tarafa gore
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fazlaoldugundanyiriimede asimetride beklenen
bir bulgudur [27]. Ayak nétral pozisyondan prone
pozisyona gecerken bilek eklem yuksekligi 3
mm kadar degisir [28]. Ayaktaki pronasyon
arttikga bu yukseklik degisikligi o tarafta bacak
boyunda azalmaya, kinetik zincir géz 6niinde
bulundurulursa yukariya dogru stabilizasyon
bozuklugunun baslamasina neden olur [9]. Bu
durum bizim grubumuzda tek tarafli pes planusu
olan katiimcilarin simetrik kabul edilen normal
ve bilateral pes planusu olan katilimcilara gore
daha fazla agri gortlmesini agiklamaktadir.

Pes planusu olan yetiskinlerde yirime
sirasinda denge merkezinde gorilen instabilite
¢ocuklarda gorilmemektedir. Pes planusu olan
cocuklar degerlendirildiginde, pes planusun

yurime ritmini bozdugu halde postural
degisikliklerin denge alani iginde kaldigi
bildiriimektedir  [1].Ayrica lomber bdlgeye

yansiyan stabilizasyon sorunlarina bagh agrili
tablolarin gelismesinin de slireye bagli oldugu
muhakkaktir [29,30]. Bu nedenle galismamizin
sonuglarinin geng¢ yas grubuna ait oldugu g6z
ondnde bulundurulmalidir.

Yapilan galismalarda pes planusu
olan Kkigilerde agri varligi lomber bdlgeye
odaklanmistir [4,5,9,22,23,25]. Pes planus ile
torakal ve servikal bdlgenin arastinldigi calisma
bulunmamaktadir. Calismamizda katilimcilarin
servikal, torakal, torakolomber ve lomber agri
oranlari da gosterilmis [Tablo 2], unilateral
planusu olan katilimcilarda torakal, bilateral
pes planusu olan ve normal olan katilimcilarda
torakolomber ve lomber agrinin daha fazla
oldugu gdsterilmistir.

Calismamizin kisithliklari;pes planus tanisinda
her bir ayak tek tek degerlendiriimigtir, iki ayak
ayni anda yuk vererek degerlendiriimemigtir.
Sadece statik degerlendirme yapilmig, dinamik
degerlendirme  yapiimamistir.  Radyografik
derecelendirme yapilmamistir.

Sonu¢ olarak;pes planusu olan kisiler
normal taban 0&zelligi olanlara gére daha
kiloludur ve pes planus agri varhgi ile iligkili
degildir. Unilateral pes planus daha fazla aksiyel
agriya sebep olmakta ve agr daha cok dorsal
bdlgede olmaktadir. Pes planus ve diger ayak
deformitelerinin aksiyel agrida risk faktort olup
olmadigini belirlemek icin aksiyel agridaki farkl
risk faktorlerinin de g6z 6nline alindidi, statik ve
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dinamik biyomekanik degerlendirmelerinin de
eklendigi farkli yas gruplarini iceren daha genis
calismalara ihtiyag vardir.

Cikar lliskisi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar iliskisi
olmadigini beyan eder.
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