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Pes planusda talotibial açı ölçümü 

Orhan Solak(l), Sıtkı Perçin(2) 

112 pes planuslu ve 128 normal ayakta basarak alman lateral grafilerde kalkaneal pitch ve ayakta durur
ken nötr pozisyonda alman anteroposterior grafilerde tibia aks çizgisi ile talus üst yüzeyinden geçen düzlem 
arasmdaki açı ölçüldü. Pes planuslu ve normal ayaklardaki bu açı değerleri karşllaştlTlldl. 

Anahtar kelime/er: Düztabanılk, talofibial açı 

The measuremant of ta/otibia/ ang/e in pes p/anus 

The calcaneal pitch is measured in 128 normal feet and 112 feet with pes planus by the help of weight-be
aring lateral radiographies. In addition, the angle between the axes of tibia and superficial facies of talus mea
sured by using the weight-bearing antero-posterior graphies at neutral pasifian. Then, the values obtained in 
normal feet and the (eet with pes planus are compared. 
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Ayak uzun arkının medialde düzleşmesi ve vücut 
ağırlığı ile normale göre daha fazla çökmesi pes pla
nus olarak bilinir. Bu patoloji, konjenital ve akiz olabi
lir. Her iki tipi n etyolojisinde de çeşitli etkenler ileri sü
rülmüştür (1, 2, 3,4,5, 6, 7, 8). 

Pes planusta ayağın uzun arkını oluşturan kemik
lerde normal anatomik yapı bozulur ve bu kemiklerin 
birbirleriyle olan ilişkilerinde değişiklikler görülür. Aya
ğın normal yapı ve fonksiyonu bozulur (4, 6, 7). 

Hastalığın tanısında, klinik muayene yöntemleri 
yanısıra radyolojik incelemeler de yardımcıdır. Rad
yolojik inceleme yöntemlerinden en sık kullanılanları 
şunlardır. 

1. Kalkaneal pitch. Normal değeri, 20 o-25°'dir. 
15°'nin altında olması pes planus, 300 'nin üstünde ol
ması ise pes equinus olarak değerlendirilir. 

2. Talonavikuler açı. 

3. Talokalkaneal açı (3, 6, 7). 

Bu çalışmada pes planuslu olgulardaki talus ve ti
bia aks ilişkisiyle, normalolgulardaki talus ve tibia 
aks ilişkisi arasında farklılık olup olmadığı araştırıldı. 
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Araştırma ve Uygulama Hastanesi Ortopedi ve Trav
matoloji Anabilim Dalıyla Radyodiagnostik Anabilim 
Dalı tarafından ortaklaşa yapıldı. Ortopedi ve Trav
matoloji Kliniğince kesin pes plan us tanısı alan 56 
hastanın 112 ayağı ile, kontrol grubu olarak seçilen 
ve hiç bir alt ekstremite patolojisi bulunmayan 64 
hastanın 128 ayağı incelendi. 

Çalışma kapsamına alınan bütün · olguların basa
rak lateral ayak grafileri ve olgu, nötr pozisyonda 
ayak dik dururken; santral ışın ayak bilek eklemine yö 

neltilip, kaset arkaya dik olarak yerleştirilmiş pozis
yonda anteroposterior grafileri alındı. 

Lateral grafilerde kalkaneal pitch ölçüldü. Antero
posterior grafilerde ise tibia aks çizgisi ile talusun üst 
yüzeyinden geçen düzlem arasında kalan dış açı öl
çüldü (Resim 1, 2). 

Resim 1: Kalkaneal pitch ölçümü 

Resim 2: Talotibial aç ı ölçümü 
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Bulguların istati stiki analizinde iki grup arasın
daki farkın önemlilik testi uygu landı (5) . 

Bulgular 
Çalışmamız kapsamına alınan hasta ayaklarda en 

küçük yaş 3, en büyük yaş 15, ortalama yaş 10 idi. 
Aynı şekilde normal ayaklarda en küçük yaş 3, en bü
yük yaş 16 olup, ortalama yaş 9 idi. Olgular arasında 
cins ayrımı yapılmadı. 

Normalolgularda talotib ial açı, ortalama 
89.0Qo±2.0r, kalkaneal pitch ise 21 .19°±3.26° olarak 
bulundu. Aynı değerler, pes planuslu ayaklarda taloti
bial aç ı için 84 .52°±3.72°, kalkaneal pitch içinse 
13.66°±2.68° idi. 

Tartışma 

Pes planusta talokalkaneal eklem ili ş kisi bozuldu
ğundan, talus başı mediale ve planter yöne doğru yer 
değiştirirken ; kalkaneus lateral ve dorsal yöne doğru 
yer değiştirir. Yine talonavikuler eklem ilişkisinin bo
zulması da talus başını planter yöne doğru iter (6, 7). 

Ayrıca pes planus olgularında ayak uzun arkının 
bozulmasına bağlı olarak normalde 2. ve 3. metatars
lar arasına düşen ağırlık çizgisi 1. metatars üzerinden 
veya onun medialinden geçer (6). 

Pes planusda kalkaneusun laterale ve dorsale yer 
değ iştirmesi, kalkaneal pitch'in değerinde değiş ikliğe 
neden olur ve bu açı 15°'nin altına düşer (2, 3, 6). 

Bu çalı şmada pes planuslu 112 ayaktaki kalkan e
al pitch değerleri , 13.66°±2.68° olarak bulunmuştur. 
Kontrol grubundaki 128 ayakta ise aynı değerler 
21 .19°±3.26° olup, iki grup arasındaki fark anlamlıdır 
(p<O.05). Sonuçlarımız literatürle uyumludur (2, 3, 6). 
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Talotibial açı ölçümü ile ilgili olarak daha önce ya
zılmış bir literatür tespit edemediğimizden ; bu değer
leri maalesef literatür verileriyle karşılaştı ramadık. An
cak bu açının pes planuslu grupla, kontrol grubu ara
sındaki istatistiksel analizindeki aradaki farkın anlamlı 
çıkması, bize pes planus olgularında talotibial eklem 
ili şkisinde de değişiklik olabileceğini düşündürmekte
dir. 
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