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Pes kavus: Epidemiyolojik ve klinik ozelliklerin incelenmesi

Pes cavus: an analysis of epidemiologic and clinical features

S. Sarper YALCINKAYA, Remzi Arif OZERDEMOGLU, Ethem F. MUMCU

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Pes kavus (PK) deformitesinin epidemiyolojik ve
klinik 6zelliklerini belirlemek.

Calisma plani: Isparta il merkezinde bulunan dokuz ilk6g-
retim okulunda toplam 3511 &grenci muayene edildi. Og-
rencilerin podoskop tizerindeki ayak izleri incelendi. Pes
kavus ayak izine sahip olan tiim 6grenciler, travma hikaye-
si, ayakkabi giyimi ve olasi sikayetlere yonelik sorgulandi;
takiben PK'ya yonelik lokal muayene yapildi. Deformite-
nin derecesine gore lateral blok testi ve push-up testi uygu-
landi. Her olgu ayrintili norolojik muayeneden gegirildi.

Sonuclar: Degerlendirme sonucunda 406 olgunun 791
ayaginda PK ayak izi saptandi (%11.7). Pes kavuslu olgula-
rin %65’inde cesitli sikayetler saptandi. Yas ile deformite-
nin derecesi arttik¢a, sikayeti olan olgu sayisinin artmasin-
dan ziyade, kisi bagina diisen sikayetlerin sayisi/cesitliligi
artt1 (swrastyla; p=0.019, p=0.006). Ayrica, yas arttikca de-
formitenin giderek agirlastigr saptandi (p=0.006). Olgularin
%19.2°s1 birinci derece, %62.5°1 ikinci derece, %17.7’si
tictincii derece ve %0.6°s1 dordiincii derece PK ayak izine
sahipti. Olgularin %37’sinde hafif derecede norolojik kusur-
lar saptamamiza ragmen, alt1 olgu harig, etyolojide rol oy-
nayabilecek herhangi bir hastaliga rastlanmadi.

Cikarmmlar: Ayak izine gore saptanan PK prevalansinin
oldukga yiiksek oldugu bulundu.

Anahtar sozciikler: Ayak deformiteleri/epidemiyoloji/tani.

Objectives: To determine the epidemiologic and clinical
features of pes cavus deformity.

Methods: Footprints of 3,511 primary school children in
Isparta, were investigated with the use of podoscope. All
children with pes cavus footprints were further inquired for
trauma history, footwear, and subjective complaints. Local
examination was performed with regard to pes cavus.
Lateral block and push-up tests were carried out depending
on the severity of the deformities. A comprehensive neuro-
logic examination was undertaken in each case.

Results: Footprints showed pes cavus in 791 feet of 406
children (11.7%). Most of these patients (65%) had vari-
ous complaints, mainly heel pain and fatigue. The variety
of complaints increased both with age and the severity of
deformities (p=0.019 and p=0.006, respectively).
Moreover, the severity of deformities increased signifi-
cantly with age (p=0.006). Analyses of footprints showed
that 19.2%, 62.5%, 17.7%, and 0.6% of cases had 1st,
2nd, 3rd and 4th degrees of pes cavus, respectively.
Although subtle neurological abnormalities were detected
in 37% of cases, an etiologic factor could be demonstrat-
ed in only six patients.

Conclusion: Footprints of school children showed a high
prevalence of pes cavus deformity.

Key words: Foot deformities/epidemiology/diagnosis.

Ulkemizde pes kavus (PK) prevalansi ve diger
epidemiyolojik 6zelliklerini ortaya koymak i¢in ge-
nis kapsamli bir calismaya rastlamadik. Diinya lite-
ratlirtinde ise, daha cok tedavi gerektirecek kadar
ilerlemis olgular tizerinde durulmaktadir.

Ayagin uzunlamasina arkinin agir1 yiiksek olmasi
PK olarak adlandirilir""* ve bu bulgu PK deformite-
sini olusturan ana 6zelliktir. Bunun yaninda, ileri PK
olgularda 6n ayakta ekinus deformitesi, parmaklarda
penge parmak deformitesi ile topuk ve 6n ayagin va-
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rusu gibi ilave 6zellikler bulunur. Ayak izinin ince-
lenmesi, ayak uzunlamasma arki yiiksekliginin en
iyi anlagilabilecegi, kolay bir teshis yontemidir. Bu
nedenle, cesitli ortopedi ve travmatoloji kaynak ki-
taplarinda PK’den bahsedildiginde, podoskop iize-
rinde ¢ekilen ayak izleri kullanilir."** Fakat bu ya-
yinlarda, ayak izinin PK deformitesini ne dl¢iide yan-
sittigina dair bir bilgi yer almamaktadir. Anabilim Da-
limiz tarafindan daha 6nce gerceklestirilen saglik ta-
ramalarinda bir¢ok ¢ocukta ayak uzunlamasina arki-
nin yiiksek oldugunu saptamamiza ragmen, bunlarin
cogunda PK deformitesi icin tipik olan diger ozellik-
ler gdzlenmedi. Bu c¢alismanin temel amaci, PK’nin
toplumumuzdaki epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri-
ni saptamak, ayrica ayak izinin PK degerlendirilme-
sindeki degerinin ne oldugunu ve PK deformitesini ne
oOl¢iide yansittigini arastirmaktir.

Hastalar ve yontem

15 Subat-12 Mart 1999 tarihleri arasinda, Isparta
il merkezinde bulunan dokuz ilkégretim okulunda
toplam 3511 68renci muayene edildi. Muayeneler
okullarda hali kapli zemini olan odalarda, bir 6gre-
tim iiyesi (R.A.O.) ve bir asistandan (S.S.Y.) olusan
ekip tarafindan yapildi. Tiim 6grenciler ilk once tek
tek genel ortopedik muayeneden gecirildi;"* ardin-
dan basma tahtasi (podoskop) lizerine cikarildi ve
Carpintero ve ark.nin™ belirttigi kriterler temel ali-
narak ayak izleri degerlendirildi (Sekil 1). Buna go-
re birinci derece PK, ayak izi dig kenarinda belirgin
incelmenin oldugu durumdur. Ikinci derece, 6n ayak
ve topuk kismina ait izlerin birlesmemesi, ayak izi

dis kenarinda kopukluk olmasidir. Ugiincii derece,
ayak izi dis kenarinin olmadigi, fakat ayak parmak-
larinin yere degdigi durumdur. Dérdiincii derece,
ayak izi dig kenarinin olmadig1 ve ayak parmaklari-
nin yere degmedigi durumdur.

Pes kavus ayak izine sahip olduklar1 saptanan
tiim dgrenciler, aile hikayesi, travma hikayesi, ayak-
kab1 giyimi ve olas1 sikayetlere yonelik sorgulandi-
lar. Takiben PK’ye yonelik lokal muayene yapildi.
Turek’in® bildirdigi siniflandirma kullanilarak, ol-
gular lokal muayene bulgularina gére degerlendiril-
di (Sekil 2). Deformitenin durumuna gore lateral
blok testi ve push-up testi uygulandi. Norolojik mu-
ayene icerisinde serebellar testler ve duyu muayene-
si (yiizeysel duyu-light touch sensation, igne ucu du-
yusu-pinprick sensation, 1s1 duyusu-sicak/soguk,
vibrasyon duyusu) yapildi; kas giicii ve refleksler
(abdominal, derin tendon, patolojik) incelendi.

Pes kavuslu tiim 6grenciler, norolojik muayene-
nin tekrar1 ve radyolojik tetkik yapilmak iizere veli-
lerine yazilan bir mektupla poliklinigimize davet
edildi. Cagrimiza cevap verip, poliklinigimize bas-
vuran tiim Ogrencilerin norolojik muayeneleri tek-
rarlandi. Ayrica, 6grencileri getiren veliler, aile hika-
yesi, travma hikayesi ve cocugun sikayetleri yoniin-
den tekrar sorgulanarak, daha once elde edilen veri-
ler dogrulandi, eksiklikleri giderildi.

Saglikli istatistiksel veriler elde etmek icin, sade-
ce yeterli sayida 6grenci bulunan yas gruplar calig-
maya dahil edildi. Buna gore 6-14 yas gruplarinda
yer alan toplam 3460 olgu caligsma kapsamina alindi.

Normal
ayak izi

pes kavus

1. derece 2. derece
pes kavus

4. derece
pes kavus

3. derece
pes kavus

Sekil 1. Pes kavus deformitesinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan ayak izi derecelendirme-
si. (Daha 6nceki okul taramalarindan elde ettigimiz bulgulara dayanarak, Carpin-
tero ve ark.nin" énerdigi derecelendirme modifiye edilerek hazirlanmistir.)
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1. derece
pes kavus

4. derece
pes kavus

3. derece
pes kavus

2. derece
pes kavus

5. derece
pes kavus

Sekil 2. Turek'in® lokal muayene bulgularina dayanarak énerdigi pes kavus siniflandirmasi-
nin sematik gérinima (yeniden cizilmistir).

Diger yas gruplarinda yer alan 51 kisi ¢calismaya da-
hil edilmedi.

Ayak izi derecelendirilmesine gore 4° PK’si bu-
lunan dort kisiye daha once PK tanis1 konmustu; tiim
diger olgularin tanis1 ilk olarak bizim tarafimizdan
konuldu. Bir olguda, bagka bir saglik merkezinde
dort yil once yapilan ameliyatta kalkaneokuneiform
ekleme artrodez yapilmaya calisilmig, fakat basarili
olunamamigti. Bu olguda PK deformitesi belirgin
olarak devam ediyordu.

Veriler Pearson korelasayon testi, Fisher exact
testi ve Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi. Ista-
tistiksel analizler SPSS for Windows 7.5.1 progra-
minda yapildi; p degerinin 0.05’ten kiigiik olmasi
anlamli olarak kabul edildi.

Sonuclar

Calisma kapsamina alinan 3460 olgunun
406’sinda (%11.7), en az bir ayaginda olmak iize-
re PK deformitesi saptand:1 (Tablo 1). Bu olgularin
tamamina yakininda ilk tani tarafimizdan kondu.
Bircogunda sikayetler mevcuttu; bu gikayetler ne-
deniyle daha once doktora basvurmusglar, ancak
PK tanisi konulmamisti. Inceledigimiz yas arali-
ginda (6-14 yas) anlamli artis saptanmadi (3460
kisi icin, Pearson korelasyon testi, ¢=0.011,
p>0.05). Yas ilerledik¢e yeni olgularin goriilme-
sinden ¢ok, deformitenin giderek arttig1 gdzlendi
(Tablo 2). Ayak izine gore yapilan degerlendirme-
de, 1° PK’si olan olgularin azaldigi; deformitenin
daha belirgin oldugu olgularin ise giderek arttig1

Tablo 1. Pes kavuslu olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimlari

Yas Toplam  Toplam Yiizde Toplam Pes kavuslu  Yiizde Toplam Pes kavuslu Yiizde

o0grenci pes kavuslu kiz kiz erkek erkek

sayisl olgu say1st say1st sayisl sayl1sl
6 185 17 9.2 87 9 10.3 98 8 8.2
7 412 47 11.4 189 17 9.0 223 30 13.5
8 438 51 11.6 218 30 13.8 220 21 9.5
9 486 60 12.3 237 34 14.3 249 26 104
10 496 59 11.9 241 27 11.2 255 32 12.5
11 446 53 11.9 213 22 10.3 233 31 13.3
12 410 48 11.7 206 29 14.1 204 19 9.3
13 333 40 12.0 169 24 14.2 164 16 9.8
14 254 31 12.2 101 11 10.9 153 20 13.1
Toplam 3460 406 11.7 1661 203 12.2 1799 203 11.3
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Tablo 2. Pes kavuslu olgularin ayak izi ve lokal muayene derecelendirmesine gore dagilimlari

Ayak izi dereceleri

Lokal muayene dereceleri

Yas Toplam  Pes kavuslu  Yiizde

ayak ayak sayisi 1 2 3 4 1 2 3 4 5
6 370 32 8.6 7 21 2 2 28 2 0 1 1
7 824 90 10.9 24 51 15 0 83 7 0 0 0
8 876 99 11.3 25 57 17 0 92 7 0 0 0
9 972 116 11.9 25 72 19 0 116 0 0 0 0
10 992 118 11.9 22 74 22 0 112 6 0 0 0
11 892 102 114 15 66 20 1 98 2 2 0 0
12 820 95 11.6 15 62 18 0 95 0 0 0 0
13 666 78 11.7 11 52 14 1 75 2 0 1 0
14 508 61 12 8 39 13 1 59 1 0 1 0
Toplam 6920 791 11.4 152 494 140 5 758 27 2 3 1
Topl. (%) 2.2 7.1 2 0.1 11 0.4 0 0 0

saptandi (791 PK’li ayak icin; Pearson korelasyon
testi, ¢=0.097, p=0.006).

Cinsiyetler arasinda prevalans ve deformitenin
ciddiyeti acisindan bir fark bulunmadi (Tablo 1) (Pe-
arson korelasyon testi; hepsi icin p>0.05).

Ayak izine gore yapilan degerlendirmede, PK de-
formitesi hastalarin %5’inde (21 olgu) tek tarafli,
%95’inde ise (385 olgu) iki tarafl idi. iki tarafli tu-
tulumu olan olgularin %26’sinda (99 olgu) iki ayak-
taki PK derecesi birbirinden farkli idi. Ayrica, ayak
izine gore PK derecesi arttikga deformitenin sol ta-
rafta goriilme sikligimin artti§1 saptandi (791 PK’li
ayak icin; Pearson korelasyon testi, ¢=0.129,
p=0.000). Lokal muayene derecelendirilmesine gore
ise boyle bir egilim goriilmedi.

Pes kavuslu olgular icerisinde 63 kisinin (%16)
uygun ayakkabi bulma sorunu vardi. En sik olarak
saptanan sikayetler, cabuk yorulma (%41.1) ile to-
puk (%33.7), baldir (%17.5), taban (%15.3) ve me-
tatars bolgelerinde (%10.1) agr sikayetleri idi. Yas
ilerledikce cabuk yorulma ve taban agri sikayetleri-
nin anlaml sekilde arttig1 goriildii (406 kisi icin;
Pearson korelasyon testi, sirasiyla; c¢=0.142,
p=0.004 ve c=0.108, p=0.029). Diger agr cesitleri
tek tek ele alindiklarinda yasla iliskili bulunmadi.
Bir genelleme yapacak olursak, yag arttikca agrila-
r1 olan olgularin oraninda artis saptanmadi
(p>0.05); buna karsin, sikayetlerin sayisi/gesitliligi
artt1 (406 kisi icin; Pearson korelasyon testi,
¢=0.116, p=0.019).

Cinsiyetler ve taraflar (sag ve sol ekstremiteler)
arasinda, agrilarin yeri ve sikayetlerin orani agisin-
dan bir fark saptanmadi (tiim karsilagtirmalar i¢in,
p>0.05, Fischer exact testi).

Ayak izi derecelendirilmesine gore, PK deformite-
sinin derecesi arttikca, sikayeti olan olgu sayisinda an-
laml1 bir artis yoktu (Pearson korelasyon testi, p>0.05)
(Tablo 3), fakat kigi bagina diisen sikayet sayis1 art-
maktaydr (791 PK’li ayak icin, Pearson korelasyon
testi, ¢=0.098, p=0.006). Lokal muayene bulgularina
gore ise PK deformitesinin derecesi arttik¢a, hem agri
sikayeti olan olgu sayisinda, hem de kisi bagina diisen
sikayet sayisinda anlaml bir artis saptandi (791 PK’li
ayak icin, Pearson korelasyon testi, c=0.088, p=0.013
ve ¢=0.212, p=0.000) (Tablo 3).

Ayak izinin degerlendirilmesine gore, olgularin
%19.2’sinde birinci, %62.5’inde ikinci, %17.7’sinde
ticiincii ve %0.6’sinda dordiincii derece PK ayak izi
goriildii (Tablo 2). Lokal muayene derecelendirilme-
sine gore ise, 1, 2, 3, 4 ve 5. derece PK’si olan olgu-
larin orani sirastyla %95.8, %3.4, %0.3 ve %0.4 ve
9%0.1 bulundu (Tablo 2).

On ayak ekin deformitesi, ayak iizerine yiik bin-
meden degerlendirildi. Bu sartlar altinda hemen he-
men tiim olgularda bir ekin deformitesi vardi. Ileri
derecede PK’li bircak ayak diginda, bu bulgu ayak
yere bastiginda kendiliginden ortadan kalkiyordu.
On ayak ekin deformitesi diginda sik goriilen bir
baska bulgu keratoz idi (%25) ve en sik metatars
baslar1 altinda gozlendi (%17). Diger patolojik bul-
gular oldukc¢a nadirdi (asil gerginligi %3, topuk va-
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Tablo 3. Ayak izi ve lokal muayene derecelendirmesine gore saptanan sikayetlerinin dagilimlari
Pes kavus Toplam ayak Toplam agrili Yiizde Yorulma sikayeti Yiizde Sikayeti olan  Yiizde
derecesi sayisl ayak sayis1 olan olgularda olgularda toplam
ayak sayis1 ayak sayist*
Ayak izi 1. derece 152 72 47.4 56 36.8 92 60.5
2. derece 494 245 49.6 215 43.5 327 66.2
3. derece 140 60 42.9 48 343 83 59.3
4. derece 5 5 100 5 100 5 100.0
Muayene 1. derece 758 361 47.6 311 41.0 485 64.0
2. derece 27 15 55.6 7 259 16 59.3
3. derece 2 2 100 2 100 2 100.0
4. derece 3 3 100 3 100 3 100.0
5. derece 1 1 100 1 100 1 100.0
Toplam 791 382 48.3 324 41.0 507 64.1

*Birden ¢ok sikayete yol agan ayaklar tek olgu olarak sayilmistir.

rusu %5.3, on ayak kisaligi %3.9, plantar fasyada
gerginlik %2.9, penge parmak deformitesi %0.8). 11k
ic derecede degerlenedirilen PK’li ayaklarda sapta-
nan muayene bulgulari birbirine yakin siklikta idi.
Dordiincii derecedeki ayaklarin hepsinde PK i¢in ti-
pik saydigimiz tiim muayene bulgular: gozlendi.

Push-up testi tiim olgularda, lateral blok testi ise
sadece topukta varus deformitesi olan 42 olguda uy-
guland1. Her iki test, ayak izine gore 1. 2. ve 3. dere-
ce PK’li ayaklarda pozitif; dordiincii dereceli olgu-
larda negatif bulundu.

Norolojik muayene sirasinda, olgularin %37’sin-
de hafif derecede norolojik kusurlar saptandi. En
cok saptanan anormallik, derin tendon refleksleri
(%30) ile ilgiliydi. Ayrica, olgularin %16.7’sinde
duyu, %2.5’inde motor, %0.2’sinde serebellar mu-
ayenelerde, %9.9’unda abdominal reflekslerde anor-

mal bulgular goriildii. Buna karsin, alt1 olgu haric,
etyolojide rol oynayabilecek herhangi bir hastaliga
veya sendroma rastlanmadi.

Yas artisiyla, norolojik bulgular gésteren olgula-
rin yiizdesinde istatistiksel yonden anlamli bir yiik-
selme saptanmadi (Pearson korelasyon testi,
¢=0.045, p>0.05). Ayak izi ve lokal muayene dere-
celendirmesi agisindan, daha agir deformitelere sa-
hip olan olgularda nérolojik kusur bakimindan ista-
tistiksel yonden anlamli bir artig saptanmadi (Pear-
son korelasyon testi, sirasiyla; ¢=0.047, p>0.05 ve
¢=-0.006, p>0.05) (Tablo 4).

Ayak izi ile lokal muayene bulgularina gore yapi-
lan derecelendirmeler agisindan (Tablo 5), ilk ii¢ de-
rece PK ayak izine sahip olan olgularin lokal muaye-
ne derecelendirmesi arasinda anlamli bir fark bulun-
madi (Kruskal-Wallis testi, p>0.05).

Tablo 4. Ayak izi ve muayene derecelendirmesine gore saptanan norolojik bulgularin dagilimlari

Ayak izi derecelendirmesi Muayene derecelendirmesi

Deformite Ayak Norolojik kusuru  Yiizde Ayak Norolojik kusuru  Yiizde
derecesi sayisl olanlarin sayis1 sayisl olanlarin sayis1

1 152 53 35 758 277 37

2 494 194 39 27 16 59

3 140 47 34 2 2 100
4 5 2 40 3 1 33

5 — — — 1 0 0
Toplam 791 296 37 791 296 37
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Tablo 5. Ayak izi ve muayene derecelendirmelerine gore ayaklarin dagilimi
Lokal muayene bulgularia gore yapilan derecelendirme
Ayak izine gore Normal* 1 2 3 4 5 Toplam
derecelendirme
Normal 105 - - - - - 105
Birinci derece - 144 8 - - - 152
ikinci derece - 481 13 - - - 494
Uciincii derece - 133 6 1 - - 140
Dordiincii derece - - - 1 3 1 5
Toplam 105 785 27 2 3 1 896
* Pes kavuslu 21 olgunun tek tarafli normal ayaklari ile kontrol grubunun 84 ayagi (toplam 105 ayak),
her iki derecelendirme yontemine gore “normal” olarak degerlendirildi.
Tart1§ma miteleri gdz 6niinde bulundurdugumuzdan olduk¢a

Pes kavus deformitesi literatiirde farkli sekillerde
tarif edilmesine karsin, deformitenin en kisa tarifi
ayagin uzunlamasina arkinin olaganiistii yiiksek ol-
masidir."*'" Pes kavusun tanimlanmasinda kesin
kriterler bulunmamaktadir.” Bunun nedeni, defor-
mitenin, bir¢ok etyolojik nedene bagl olarak, ¢ok
farkli sekillerde karsimiza ¢ikmasidir. Pes kalkane-
okavus, kavovarus, ekinokavovarus ve basit PK, kli-
nikte sikca rastladigimiz birbirinden farkli PK tiple-
ridir. Bununla birlikte, 6n ayagin ekinus deformitesi,
birinci metatarsin pronasyonu, topugun varusu ve
parmaklarda pencgelesme, deformiteyi olusturan bas-
lica unsurlardir. Pes kavus tanisi i¢in radyolojik in-
celeme sart olmamakla birlikte, basarak cekilen
ayak yan grafilerinde kalkaneal egim a¢isinin 30 de-
receden biiyiik bulunmasi ile Hibbs acisinin 150° de-
receden kii¢iik olmas1 tanida yaygin olarak kullani-
lan kriterlerdir.”*”'>'"

Ayak izinin degerlendirilmesi, tarama ve tanisal
olarak sik kullanilan bir yontemdir."*""' Calismamiz-
da da, daha ucuz, rontgen 1s1nina maruz kalma aci-
sindan daha az riskli ve uygulama yoniinden daha
pratik oldugundan, podoskop iizerinde ayak izlerine
bakilarak PK tanist kondu. Rontgen ise, sadece PK
tanisi konan olgularda, deformitenin ayrintili olarak
incelenmesi amaciyla c¢ekildi.

Pes kavusun toplumdaki prevalansi hakkinda ce-
sitli yayinlarda farkli degerler mevcuttur."*'"* Farkli
oranlarin bildirilmesinin ana nedeni, tanida kullani-
lan kriterlerin farkli olmasidir. Daha 6nce yapmais ol-
dugumuz genel ortopedik semptom ve deformite ta-
ramasinda™ tam kriteri olarak PK igin tipik defor-

diisiik bir prevalans saptandi. Bu ¢alismamizda ise,
“ayak izi” teshis kriteri olarak kullanildigindan PK
prevalansi oldukga yiiksek (%11.7) bulundu (Tablo
1). Bu oran PK’nin en sik goriilen ortopedik defor-
mitelerinden biri oldugunu gostermektedir. Litera-
tiirde bu sonucumuzu destekleyen yayinlar vardir;
Braun," genel kaninin aksine, PK’nin ¢ok daha
yaygin oldugunu ve pes planustan bile daha sik g6-
riilldigiinii bildirmistir. Ayrica, Hsu ve ark.na' gore,
yiiksek longitudinal arkli ayaklara normal niifusta
cok sik rastlanmaktadir ve ayagin asir1 plantar flek-
siyonu sonucunda hemen hemen herkeste olusabil-
mektedir. Bu nedenle, yazarlar PK deformitesinin
olugsmast icin gerekli ark yiiksekligin subjektif bir
kriter oldugunu 6ne siirmiislerdir."

Yasa gore prevalans agisindan, PK’nin ii¢ yasin
altinda ¢ok nadir ortaya ciktigr bilinir.”" Yumusak
dokular, altta yatan yapisal deformiteyi gizlerler;!"'”
bu nedenle, deformite ¢ogu zaman 7-10 yasindan
sonra ortaya ¢ikar.""” Calismamizda, bununla uyum-
lu olarak alt1 yag grubunda, diger yaslara nazaran da-
ha diisiik bir prevalans saptandi (Tablo 1). Buna kar-
sin, 7-14 yag aralifinda PK prevalansinda belirgin
bir artigin olmadig, fakat var olan deformitenin za-
manla daha da agirlastigi goriildii (Tablo 1 ve 2).
Ayak izi derecelendirilmesine gore deformite ciddi-
yetinde goriilen bu artig, istatistiksel olarak anlamli
idi. Lokal muayene derecelendirilmesine gore ise,
diisiik derecelerdeki olgularin ¢coklugu nedeniyle, bu
artis anlamli degildi. Literatiirde de, yasla deformite-
nin giderek ilerledigi vurgulanmigtir.””

Deformitenin olusumu 6n ayaktan baglar ve ilk
agsamada birinci metatars tedrici olarak plantar flek-
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siyona gelir.”” Daha sonraki asamada arka ayak ola-
ya katilir ve 6n ayak pronasyonunu dengelemek i¢in
topuk varusa ve supinasyona gelir.'**” Pes kavusta
parmaklar normal olabilir, ancak deformite agirlas-
tikca parmaklarda pencge deformitesi ortaya ¢ikar.™”
Parmaklarin pengelesmesi ve topugun varusu diger
deformitelere bagli olarak geligir.”"

Windhager ve ark."” belirgin PK ile bagvuran
hastalarin %61 ’inde deformitenin iki tarafli oldugu-
nu gozlemislerdir. Calismamizda ise deformitenin
%95 oraninda iki tarafli oldugu oldugu goriildii; tek
tarafli olgular ise nadirdi. Tek tarafli olgularin genel-
de poliomyelit ve travma kokenli oldugu belirtilme-
sine karsin,” serimizde boyle bir iligki saptanmadi.

Literatiirde ekstremite tutulumu acisindan sag-sol
arasinda herhangi bir fark bildirilmemesine ragmen,
serimizde ayak izine gore yapilan degerlendirmede,
deformitenin sol ayaklarda istatistiksel olarak anlaml
derecede daha belirgin oldugu saptandi. Lokal mu-
ayeneye gore ise, cogu ayaklar birinci derece PK ola-
rak smiflandirildigindan, boyle bir egilim goriilmedi.

Pes kavusun en sik sekli olan idiyopatik PK’de
kiz-erkek arasinda tutulum acisindan fark olmadigi
bildirilmistir.”” Serimizde de cinsiyetler arasinda de-
formitenin prevalansi ve ciddiyeti arasinda herhangi
bir fark saptanmadi.

Windhager ve ark."" PK olgularinin %39.4’iiniin
belirgin agri, %22.8’inin ayakkabi giyimi ile ilgili
problemler nedeniyle ameliyat edildiklerini bildir-
mislerdir. Takip ettikleri tiim olgularin %55 ’inde da-
ha sonraki yillarda agr sikayetleri oldugunu belirt-
misler; bu olgularda en sik ayak bilegi, metatars alt-
larinda ve tabanda agr1 bulundugunu saptamiglardir.
Serimizdeki olgularin ¢ogunda hafif derecede PK ol-
dugu halde, %64’iinde cesitli sikayetler mevcuttu.
Ik sirada %48 ile agr1, %41 ile cabuk yorulma sika-
yetleri yer aliyordu. Dwyer,"" taban agris1 ve ¢abuk
yorulma sikayetlerinin yagla birlikte arttigini bildir-
mistir. Serimizde de, yas ilerledik¢ce plantar agr1 ve
cabuk yorulma sikayetleri anlamli bir sekilde art-
maktaydi (sirastyla p=0.029, p=0.004). Ayrica, yas
ilerledik¢ce agrili olgularin orani1 ayn1 kalmakla bir-
likte, agrili olgularin sikayetlerinde belirgin artis go-
riildii (p=0.019).

Cinsiyetler veya sag/sol ekstremiteler karsilasti-
rildiginda, agrilarin yeri, sikayetlerin orani ve ayak
basina diisen sikayet sayis1 acisindan bir fark saptan-
madi. Buna karsin, PK deformitesinin derecesi art-

tikca, hem agn sikayeti olan olgu sayisinda, hem de
kisi bagina diisen sikayet sayisinda anlamli bir artig
saptandi (Tablo 3). Bu, beklenen bir durumdur.

Ayak izi degerlendirilmesine gore, olgularin
%19.2’sinde birinci derece, %62.5’inde ikinci dere-
ce, %17.7’sinde ligiincii derece, %0.6’sinda dordiin-
cii derece PK ayak izi bulundu. Bu oranlar, Carpin-
tero ve ark.'” tarafindan onerilen derecelendirmeyi
modifiye etmemizi hakli kilmaktadir. Smiflandirma-
ya ekledigimiz iiciincii derece PK’ye sik rastlandigy,
parmaklarin yere basmadigi dordiincii derece
PK’nin ise olduk¢a nadir oldugu saptandi.

Lokal muayene derecelendirilmesine gore, olgu-
larin %95.8°1 birinci derece, %3.4’1 ikinci derece,
%0.3’1i lticlincii derece, %0.4’1i dordiincii derece ve
%0.1°1 besinci derece PK’li idiler. Oranlardan da an-
lagildig1 gibi, ayak izine gore 1, 2 ve 3. derecede
PK’li olarak degerlendirdigimiz olgular, lokal mu-
ayeneye gore birbirinden ¢ok farkli degillerdi (Tab-
lo 5). Goriiliiyor ki, ayak izi dig kenarinin tamamen
kayboldugu ayaklar bile, lokal muayeneye gore ha-
fif, yani birinci derece PK’li idi. Sadece ayak izine
gore dordiincii derece PK’si bulunan ayaklar ilerle-
mis bir PK deformitesi ile 6zdesik idi. Bu nedenle,
parmaklarin pence deformitesi nedeniyle yere deg-
memesi durumunda, ancak oturmus/ilerlemis bir PK
deformitesinden bahsedilebilir.

Literatiirde, PK deformitesi ele alindiginda par-
maklarin pencelesmesine degisik derecelerde 6nem
verildigi goriilmektedir. Pencelesmenin PK’nin te-
mel patolojisi oldugu ve kalkaneusun dorsifleksiyo-
nu ile beraber pencelesmenin yiiksek arki olusturdu-
gu belirtilmistir."” Buna karsin, pengelesme olmasa
da, PK’nin tanimlanabilecegini savunan yayinlar da
vardir."”" Bunlar, pengelesmenin temel degil, de-
formiteye bagli olarak gelisen bir bulgu oldugunu
vurgulamiglardir. Serimizdeki bulgulara gore, par-
maklarda pence deformitesinin olup olmamasi, hafif
ve ileri derecede PK’yi birbirinden ayiran en énem-
li unsurdur.

Calismamizda, 6n ayak ekin deformitesi (%99)
ve keratoz (%17) en sik goriilen lokal muayene bul-
gulart idi. Tiim diger patolojik bulgular oldukc¢a na-
dirdi. Bu beklenen bir sonugtu; ¢iinkii olgularimizin
cogunda hafif bir PK deformitesi gozlendi. On
ayak/birinci metatars ekinus deformitesi ise defor-
mitenin ilk komponentini olusturdugundan, olgulari-
mizin hemen hepsinde gozlendi. Ek olarak, deformi-
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Sekil 3. iki tarafli Giglincli derece pes kavus ayak izine sahip
bir olgu.

te derecesi arttik¢a diger patolojik bulgularin da gi-
derek arttig1 saptandi.

Pes kavus tanisinda ve deformitenin rijiditesini
gostermede sik kullanilan push-up ve lateral blok
testlerinde, ayak izi derecelendirmesine gore 1-3 de-
rece PK’lerde sonug¢ her zaman pozitif bulundu. Her
iki test sadece dordiincii derece PK’lerde negatif idi.
Her iki testin de, amacglarina uygun olarak deformi-
teyi analiz etmede yararli testler olduklar1 kanisina
varildi. Richardson,” 6n-arka ayak iligkisini goster-
mede ve arka ayak komponentlerinin fleksibilitesini
anlamada en miikemmel yontemin lateral blok testi
oldugunu belirtmistir.

Serimizdeki olgularin %37’sinde hafif derecelerde
anormal norolojik bulgulara rastlandi. En ¢ok derin
tendon reflekslerinde, duyu muayenesinde ve abdomi-
nal reflekslerde anormal bulgular saptandi. Norolojik
muayene degisik zamanlarda iki-ii¢ kez tekrarlanarak,
bulgular dogrulanmaya calisildi. Yine de, inceledigi-
miz yaslardaki olgularin muayene sirasinda gosterdik-
leri uyum, sonuglar iizerinde etkili olmus olabilir. Ol-
gularin ¢ogunda norolojik kokenli herhangi bir hasta-
liga rastlayamamamiz, serimizin agirlikli olarak hafif
dereceli PK’lilerden olusmasi ile agiklanabilir.

Dwyer’e!"** gore, konjenital yiiksek ark ile gercek
PK birbirinden ayrilmalidir. Konjenital yiiksek arkta

medial ve lateral uzunlamasina ark yiiksek olsa da, to-
pukta varus ve plantar fasyada gerginlik yoktur. Ayak
tabaninda kallozite ve ayakkabi giyme zorlugu mev-
cuttur. Ancak ayak dengelidir. Gergek PK’de ise topu-
gun varusu er ya da gec olusur ve deformite tedrici
olarak kotiilesir.”” Jahss ise'” PK’li ¢ogu olguda arka
ayagm normal oldugunu belirtmistir. Bu bilgiler 151-
ginda, topuk varusun olmadig: hafif dereceli PK’li ol-
gularimizin, gercekte konjenital yiiksek arka sahip
olan olgular mi, yoksa PK deformitesinin heniiz bas-
langi¢ safhasindaki olgular m1 oldugu tartigilabilir. So-
nugta, s6z konusu duruma verilen ad ne olursa olsun,
olgulardaki yiiksek sikayet orani ve deformitenin za-
manla ilerledigi gdz 6niinde bulunduruldugunda, pato-
lojik bir durumun var oldugu kabul edilmelidir. Yine
de, hafif olgularin daha dogru degerlendirilmesi aci-
sindan, PK deformitesinin daha iyi tanimlanmasi ge-
rektigini diisliniiyoruz.

Calismamizda elde edilen 6nemli sonuglar asagi-
da dzetlenmistir.

1- Ayak izine gore saptanan PK prevalansi olduk-
ca yiiksek (%11.7) bulundu.

2- Alti-on dort yas araliginda PK prevalansinda
belirgin bir artig olmadigi, fakat var olan deformite-
lerin zamanla agirlastig1 goriildii.

2- Carpintero ve ark.nin”' siniflandirmasinin ye-
tersiz oldugu; dig kenarin olmadig1 halde parmakla-
rin yere degdigi bir ara tipin (3. derece PK, Sekil 3)
%17.7 oraninda mevcut oldugu saptand.

3- Olgularin %64 iinde ¢esitli sikayetler mevcut-
tu. Yas arttik¢a agrili olgularin oram1 aynmi kalmakla
birlikte, agrili olgularin sikayetlerinde belirgin artig
goriildii.

4- Olgularin %37’sinde hafif derecelerde anor-
mal norolojik bulgulara rastlandi. Buna karsin olgu-
larin %96°sinda norolojik kokenli herhangi bir has-
taliga rastlanmadi.

5- Pes kavus tanisi i¢in ayak izinin degerlendiril-
mesi kolay ve giivenilir bir yontemdir; 6zellikle ha-
fif olgularin tanisinda faydali ve gereklidir. Buna
karsin, ileri PK deformitelerinin degerlendirilmesin-
de diger lokal muayene bulgular1 daha yararlidir.

6- Ayak izi dis kenarin az veya hi¢ yere degme-
mesi PK deformitesini ortaya koyar, fakat deformi-
tenin derecesini yansitmaz. Buna karsin, parmakla-
rin pence deformitesi nedeniyle yere degmemesi du-
rumunda oturmus/ilerlemis bir PK deformitesinden
bahsedilebilir.
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7- Ozellikle hafif olgularin daha dogru degerlen-
dirilmesi icin PK deformitesinin daha iyi tanimlan-
masi gerekir.
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