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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.

Amaç: Pes kavus (PK) deformitesinin epidemiyolojik ve
klinik özelliklerini belirlemek.

Çal›flma plan›: Isparta il merkezinde bulunan dokuz ilkö¤-
retim okulunda toplam 3511 ö¤renci muayene edildi. Ö¤-
rencilerin podoskop üzerindeki ayak izleri incelendi. Pes
kavus ayak izine sahip olan tüm ö¤renciler, travma hikaye-
si, ayakkab› giyimi ve olas› flikayetlere yönelik sorguland›;
takiben PK'ya yönelik lokal muayene yap›ld›. Deformite-
nin derecesine göre lateral blok testi ve push-up testi uygu-
land›. Her olgu ayr›nt›l› nörolojik muayeneden geçirildi.

Sonuçlar: De¤erlendirme sonucunda 406 olgunun 791
aya¤›nda PK ayak izi saptand› (%11.7). Pes kavuslu olgula-
r›n %65’inde çeflitli flikayetler saptand›. Yafl ile deformite-
nin derecesi artt›kça, flikayeti olan olgu say›s›n›n artmas›n-
dan ziyade, kifli bafl›na düflen flikayetlerin say›s›/çeflitlili¤i
artt› (s›ras›yla; p=0.019, p=0.006). Ayr›ca, yafl artt›kça de-
formitenin giderek a¤›rlaflt›¤› saptand› (p=0.006). Olgular›n
%19.2’si birinci derece, %62.5’i ikinci derece, %17.7’si
üçüncü derece ve %0.6’s› dördüncü derece PK ayak izine
sahipti. Olgular›n %37’sinde hafif derecede nörolojik kusur-
lar saptamam›za ra¤men, alt› olgu hariç, etyolojide rol oy-
nayabilecek herhangi bir hastal›¤a rastlanmad›. 

Ç›kar›mlar: Ayak izine göre saptanan PK prevalans›n›n
oldukça yüksek oldu¤u bulundu. 
Anahtar sözcükler: Ayak deformiteleri/epidemiyoloji/tan›.
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Ülkemizde pes kavus (PK) prevalans› ve di¤er
epidemiyolojik özelliklerini ortaya koymak için ge-
nifl kapsaml› bir çal›flmaya rastlamad›k. Dünya lite-
ratüründe ise, daha çok tedavi gerektirecek kadar
ilerlemifl olgular üzerinde durulmaktad›r.

Aya¤›n uzunlamas›na ark›n›n afl›r› yüksek olmas›
PK olarak adland›r›l›r[1-13] ve bu bulgu PK deformite-
sini oluflturan ana özelliktir. Bunun yan›nda, ileri PK
olgularda ön ayakta ekinus deformitesi, parmaklarda
pençe parmak deformitesi ile topuk ve ön aya¤›n va-
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rusu gibi ilave özellikler bulunur. Ayak izinin ince-
lenmesi, ayak uzunlamas›na ark› yüksekli¤inin en
iyi anlafl›labilece¤i, kolay bir teflhis yöntemidir. Bu
nedenle, çeflitli ortopedi ve travmatoloji kaynak ki-
taplar›nda PK’den bahsedildi¤inde, podoskop üze-
rinde çekilen ayak izleri kullan›l›r.[1,5,8] Fakat bu ya-
y›nlarda, ayak izinin PK deformitesini ne ölçüde yan-
s›tt›¤›na dair bir bilgi yer almamaktad›r. Anabilim Da-
l›m›z taraf›ndan daha önce gerçeklefltirilen sa¤l›k ta-
ramalar›nda birçok çocukta ayak uzunlamas›na ark›-
n›n yüksek oldu¤unu saptamam›za ra¤men, bunlar›n
ço¤unda PK deformitesi için tipik olan di¤er özellik-
ler gözlenmedi. Bu çal›flman›n temel amac›, PK’nin
toplumumuzdaki epidemiyolojik ve klinik özellikleri-
ni saptamak, ayr›ca ayak izinin PK de¤erlendirilme-
sindeki de¤erinin ne oldu¤unu ve PK deformitesini ne
ölçüde yans›tt›¤›n› araflt›rmakt›r.

Hastalar ve yöntem
15 fiubat-12 Mart 1999 tarihleri aras›nda, Isparta

il merkezinde bulunan dokuz ilkö¤retim okulunda
toplam 3511 ö¤renci muayene edildi. Muayeneler
okullarda hal› kapl› zemini olan odalarda, bir ö¤re-
tim üyesi (R.A.Ö.) ve bir asistandan (fi.S.Y.) oluflan
ekip taraf›ndan yap›ld›. Tüm ö¤renciler ilk önce tek
tek genel ortopedik muayeneden geçirildi;[14] ard›n-
dan basma tahtas› (podoskop) üzerine ç›kar›ld› ve
Carpintero ve ark.n›n[15] belirtti¤i kriterler temel al›-
narak ayak izleri de¤erlendirildi (fiekil 1). Buna gö-
re birinci derece PK, ayak izi d›fl kenar›nda belirgin
incelmenin oldu¤u durumdur. ‹kinci derece, ön ayak
ve topuk k›sm›na ait izlerin birleflmemesi, ayak izi

d›fl kenar›nda kopukluk olmas›d›r. Üçüncü derece,
ayak izi d›fl kenar›n›n olmad›¤›, fakat ayak parmak-
lar›n›n yere de¤di¤i durumdur. Dördüncü derece,
ayak izi d›fl kenar›n›n olmad›¤› ve ayak parmaklar›-
n›n yere de¤medi¤i durumdur. 

Pes kavus ayak izine sahip olduklar› saptanan
tüm ö¤renciler, aile hikayesi, travma hikayesi, ayak-
kab› giyimi ve olas› flikayetlere yönelik sorguland›-
lar. Takiben PK’ye yönelik lokal muayene yap›ld›.
Turek’in[9] bildirdi¤i s›n›fland›rma kullan›larak, ol-
gular lokal muayene bulgular›na göre de¤erlendiril-
di (fiekil 2). Deformitenin durumuna göre lateral
blok testi ve push-up testi uyguland›. Nörolojik mu-
ayene içerisinde serebellar testler ve duyu muayene-
si (yüzeysel duyu-light touch sensation, i¤ne ucu du-
yusu-pinprick sensation, ›s› duyusu-s›cak/so¤uk,
vibrasyon duyusu) yap›ld›; kas gücü ve refleksler
(abdominal, derin tendon, patolojik) incelendi.

Pes kavuslu tüm ö¤renciler, nörolojik muayene-
nin tekrar› ve radyolojik tetkik yap›lmak üzere veli-
lerine yaz›lan bir mektupla poliklini¤imize davet
edildi. Ça¤r›m›za cevap verip, poliklini¤imize bafl-
vuran tüm ö¤rencilerin nörolojik muayeneleri tek-
rarland›. Ayr›ca, ö¤rencileri getiren veliler, aile hika-
yesi, travma hikayesi ve çocu¤un flikayetleri yönün-
den tekrar sorgulanarak, daha önce elde edilen veri-
ler do¤ruland›, eksiklikleri giderildi. 

Sa¤l›kl› istatistiksel veriler elde etmek için, sade-
ce yeterli say›da ö¤renci bulunan yafl gruplar› çal›fl-
maya dahil edildi. Buna göre 6-14 yafl gruplar›nda
yer alan toplam 3460 olgu çal›flma kapsam›na al›nd›.

fiekil 1. Pes kavus deformitesinin de¤erlendirilmesi için kullan›lan ayak izi derecelendirme-
si. (Daha önceki okul taramalar›ndan elde etti¤imiz bulgulara dayanarak, Carpin-
tero ve ark.n›n[15] önerdi¤i derecelendirme modifiye edilerek haz›rlanm›flt›r.)

Normal 
ayak izi

1. derece
pes kavus

2. derece
pes kavus

3. derece
pes kavus

4. derece
pes kavus



Di¤er yafl gruplar›nda yer alan 51 kifli çal›flmaya da-
hil edilmedi.

Ayak izi derecelendirilmesine göre 4° PK’si bu-
lunan dört kifliye daha önce PK tan›s› konmufltu; tüm
di¤er olgular›n tan›s› ilk olarak bizim taraf›m›zdan
konuldu. Bir olguda, baflka bir sa¤l›k merkezinde
dört y›l önce yap›lan ameliyatta kalkaneokuneiform
ekleme artrodez yap›lmaya çal›fl›lm›fl, fakat baflar›l›
olunamam›flt›. Bu olguda PK deformitesi belirgin
olarak devam ediyordu.

Veriler Pearson korelasayon testi, Fisher exact
testi ve Kruskal-Wallis testi ile de¤erlendirildi. ‹sta-
tistiksel analizler SPSS for Windows 7.5.1 progra-
m›nda yap›ld›; p de¤erinin 0.05’ten küçük olmas›
anlaml› olarak kabul edildi.
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Sonuçlar
Çal›flma kapsam›na al›nan 3460 olgunun

406’s›nda (%11.7), en az bir aya¤›nda olmak üze-
re PK deformitesi saptand› (Tablo 1). Bu olgular›n
tamam›na yak›n›nda ilk tan› taraf›m›zdan kondu.
Birço¤unda flikayetler mevcuttu; bu flikayetler ne-
deniyle daha önce doktora baflvurmufllar, ancak
PK tan›s› konulmam›flt›. ‹nceledi¤imiz yafl aral›-
¤›nda (6-14 yafl) anlaml› art›fl saptanmad› (3460
kifli için, Pearson korelasyon testi, c=0.011,
p>0.05). Yafl ilerledikçe yeni olgular›n görülme-
sinden çok, deformitenin giderek artt›¤› gözlendi
(Tablo 2). Ayak izine göre yap›lan de¤erlendirme-
de, 1° PK’si olan olgular›n azald›¤›; deformitenin
daha belirgin oldu¤u olgular›n ise giderek artt›¤›

fiekil 2. Turek'in[9] lokal muayene bulgular›na dayanarak önerdi¤i pes kavus s›n›fland›rmas›-
n›n flematik görünümü (yeniden çizilmifltir).

Tablo 1. Pes kavuslu olgular›n yafl ve cinsiyete göre da¤›l›mlar›

Yafl Toplam Toplam Yüzde Toplam Pes kavuslu Yüzde Toplam Pes kavuslu Yüzde
ö¤renci pes kavuslu k›z k›z erkek erkek
say›s› olgu say›s› say›s› say›s› say›s›

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 10.4
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

1. derece
pes kavus

2. derece
pes kavus

3. derece
pes kavus

4. derece
pes kavus

5. derece
pes kavus
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saptand› (791 PK’li ayak için; Pearson korelasyon
testi, c=0.097, p=0.006). 

Cinsiyetler aras›nda prevalans ve deformitenin
ciddiyeti aç›s›ndan bir fark bulunmad› (Tablo 1) (Pe-
arson korelasyon testi; hepsi için p>0.05). 

Ayak izine göre yap›lan de¤erlendirmede, PK de-
formitesi hastalar›n %5’inde (21 olgu) tek tarafl›,
%95’inde ise (385 olgu) iki tarafl› idi. ‹ki tarafl› tu-
tulumu olan olgular›n %26’s›nda (99 olgu) iki ayak-
taki PK derecesi birbirinden farkl› idi. Ayr›ca, ayak
izine göre PK derecesi artt›kça deformitenin sol ta-
rafta görülme s›kl›¤›n›n artt›¤› saptand› (791 PK’li
ayak için; Pearson korelasyon testi, c=0.129,
p=0.000). Lokal muayene derecelendirilmesine göre
ise böyle bir e¤ilim görülmedi.

Pes kavuslu olgular içerisinde 63 kiflinin (%16)
uygun ayakkab› bulma sorunu vard›. En s›k olarak
saptanan flikayetler, çabuk yorulma (%41.1) ile to-
puk (%33.7), bald›r (%17.5), taban (%15.3) ve me-
tatars bölgelerinde (%10.1) a¤r› flikayetleri idi. Yafl
ilerledikçe çabuk yorulma ve taban a¤r› flikayetleri-
nin anlaml› flekilde artt›¤› görüldü (406 kifli için;
Pearson korelasyon testi, s›ras›yla; c=0.142,
p=0.004 ve c=0.108, p=0.029). Di¤er a¤r› çeflitleri
tek tek ele al›nd›klar›nda yaflla iliflkili bulunmad›.
Bir genelleme yapacak olursak, yafl artt›kça a¤r›la-
r› olan olgular›n oran›nda art›fl saptanmad›
(p>0.05); buna karfl›n, flikayetlerin say›s›/çeflitlili¤i
artt› (406 kifli için; Pearson korelasyon testi,
c=0.116, p=0.019).

Cinsiyetler ve taraflar (sa¤ ve sol ekstremiteler)
aras›nda, a¤r›lar›n yeri ve flikayetlerin oran› aç›s›n-
dan bir fark saptanmad› (tüm karfl›laflt›rmalar için,
p>0.05, Fischer exact testi).

Ayak izi derecelendirilmesine göre, PK deformite-
sinin derecesi artt›kça, flikayeti olan olgu say›s›nda an-
laml› bir art›fl yoktu (Pearson korelasyon testi, p>0.05)
(Tablo 3), fakat kifli bafl›na düflen flikayet say›s› art-
maktayd› (791 PK’li ayak için, Pearson korelasyon
testi, c=0.098, p=0.006). Lokal muayene bulgular›na
göre ise PK deformitesinin derecesi artt›kça, hem a¤r›
flikayeti olan olgu say›s›nda, hem de kifli bafl›na düflen
flikayet say›s›nda anlaml› bir art›fl saptand› (791 PK’li
ayak için, Pearson korelasyon testi, c=0.088, p=0.013
ve c=0.212, p=0.000) (Tablo 3).

Ayak izinin de¤erlendirilmesine göre, olgular›n
%19.2’sinde birinci, %62.5’inde ikinci, %17.7’sinde
üçüncü ve %0.6’s›nda dördüncü derece PK ayak izi
görüldü (Tablo 2). Lokal muayene derecelendirilme-
sine göre ise, 1, 2, 3, 4 ve 5. derece PK’si olan olgu-
lar›n oran› s›ras›yla %95.8, %3.4, %0.3 ve %0.4 ve
%0.1 bulundu (Tablo 2).

Ön ayak ekin deformitesi, ayak üzerine yük bin-
meden de¤erlendirildi. Bu flartlar alt›nda hemen he-
men tüm olgularda bir ekin deformitesi vard›. ‹leri
derecede PK’li birçak ayak d›fl›nda, bu bulgu ayak
yere bast›¤›nda kendili¤inden ortadan kalk›yordu.
Ön ayak ekin deformitesi d›fl›nda s›k görülen bir
baflka bulgu keratoz idi (%25) ve en s›k metatars
bafllar› alt›nda gözlendi (%17). Di¤er patolojik bul-
gular oldukça nadirdi (aflil gerginli¤i %3, topuk va-

Tablo 2. Pes kavuslu olgular›n ayak izi ve lokal muayene derecelendirmesine göre da¤›l›mlar›

Ayak izi dereceleri Lokal muayene dereceleri

Yafl Toplam Pes kavuslu Yüzde
ayak ayak say›s› 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 11.4 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



rusu %5.3, ön ayak k›sal›¤› %3.9, plantar fasyada
gerginlik %2.9, pençe parmak deformitesi %0.8). ‹lk
üç derecede de¤erlenedirilen PK’li ayaklarda sapta-
nan muayene bulgular› birbirine yak›n s›kl›kta idi.
Dördüncü derecedeki ayaklar›n hepsinde PK için ti-
pik sayd›¤›m›z tüm muayene bulgular› gözlendi.

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

Nörolojik muayene s›ras›nda, olgular›n %37’sin-
de hafif derecede nörolojik kusurlar saptand›. En
çok saptanan anormallik, derin tendon refleksleri
(%30) ile ilgiliydi. Ayr›ca, olgular›n %16.7’sinde
duyu, %2.5’inde motor, %0.2’sinde serebellar mu-
ayenelerde, %9.9’unda abdominal reflekslerde anor-

mal bulgular görüldü. Buna karfl›n, alt› olgu hariç,
etyolojide rol oynayabilecek herhangi bir hastal›¤a
veya sendroma rastlanmad›. 

Yafl art›fl›yla, nörolojik bulgular gösteren olgula-
r›n yüzdesinde istatistiksel yönden anlaml› bir yük-
selme saptanmad› (Pearson korelasyon testi,
c=0.045, p>0.05). Ayak izi ve lokal muayene dere-
celendirmesi aç›s›ndan, daha a¤›r deformitelere sa-
hip olan olgularda nörolojik kusur bak›m›ndan ista-
tistiksel yönden anlaml› bir art›fl saptanmad› (Pear-
son korelasyon testi, s›ras›yla; c=0.047, p>0.05 ve
c=-0.006, p>0.05) (Tablo 4).

Ayak izi ile lokal muayene bulgular›na göre yap›-
lan derecelendirmeler aç›s›ndan (Tablo 5), ilk üç de-
rece PK ayak izine sahip olan olgular›n lokal muaye-
ne derecelendirmesi aras›nda anlaml› bir fark bulun-
mad› (Kruskal-Wallis testi, p>0.05). 
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Tablo 3. Ayak izi ve lokal muayene derecelendirmesine göre saptanan flikayetlerinin da¤›l›mlar›

Pes kavus Toplam ayak Toplam a¤r›l› Yüzde Yorulma flikayeti Yüzde fiikayeti olan Yüzde
derecesi say›s› ayak say›s› olan olgularda olgularda toplam

ayak say›s› ayak say›s›*

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 34.3 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 25.9 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 çok flikayete yol açan ayaklar tek olgu olarak say›lm›flt›r.

Tablo 4. Ayak izi ve muayene derecelendirmesine göre saptanan nörolojik bulgular›n da¤›l›mlar›

Ayak izi derecelendirmesi Muayene derecelendirmesi

Deformite Ayak Nörolojik kusuru Yüzde Ayak Nörolojik kusuru Yüzde
derecesi say›s› olanlar›n say›s› say›s› olanlar›n say›s›

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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Tart›flma
Pes kavus deformitesi literatürde farkl› flekillerde

tarif edilmesine karfl›n, deformitenin en k›sa tarifi
aya¤›n uzunlamas›na ark›n›n ola¤anüstü yüksek ol-
mas›d›r.[1-3,16] Pes kavusun tan›mlanmas›nda kesin
kriterler bulunmamaktad›r.[2] Bunun nedeni, defor-
mitenin, birçok etyolojik nedene ba¤l› olarak, çok
farkl› flekillerde karfl›m›za ç›kmas›d›r. Pes kalkane-
okavus, kavovarus, ekinokavovarus ve basit PK, kli-
nikte s›kça rastlad›¤›m›z birbirinden farkl› PK tiple-
ridir. Bununla birlikte, ön aya¤›n ekinus deformitesi,
birinci metatars›n pronasyonu, topu¤un varusu ve
parmaklarda pençeleflme, deformiteyi oluflturan bafl-
l›ca unsurlard›r. Pes kavus tan›s› için radyolojik in-
celeme flart olmamakla birlikte, basarak çekilen
ayak yan grafilerinde kalkaneal e¤im aç›s›n›n 30 de-
receden büyük bulunmas› ile Hibbs aç›s›n›n 150° de-
receden küçük olmas› tan›da yayg›n olarak kullan›-
lan kriterlerdir.[6,7,12,17]

Ayak izinin de¤erlendirilmesi, tarama ve tan›sal
olarak s›k kullan›lan bir yöntemdir.[1,8,15] Çal›flmam›z-
da da, daha ucuz, röntgen ›fl›n›na maruz kalma aç›-
s›ndan daha az riskli ve uygulama yönünden daha
pratik oldu¤undan, podoskop üzerinde ayak izlerine
bak›larak PK tan›s› kondu. Röntgen ise, sadece PK
tan›s› konan olgularda, deformitenin ayr›nt›l› olarak
incelenmesi amac›yla çekildi.

Pes kavusun toplumdaki prevalans› hakk›nda çe-
flitli yay›nlarda farkl› de¤erler mevcuttur.[13,14] Farkl›
oranlar›n bildirilmesinin ana nedeni, tan›da kullan›-
lan kriterlerin farkl› olmas›d›r. Daha önce yapm›fl ol-
du¤umuz genel ortopedik semptom ve deformite ta-
ramas›nda[14] tan› kriteri olarak PK için tipik defor-

miteleri göz önünde bulundurdu¤umuzdan oldukça
düflük bir prevalans saptand›. Bu çal›flmam›zda ise,
“ayak izi” teflhis kriteri olarak kullan›ld›¤›ndan PK
prevalans› oldukça yüksek (%11.7) bulundu (Tablo
1). Bu oran PK’nin en s›k görülen ortopedik defor-
mitelerinden biri oldu¤unu göstermektedir. Litera-
türde bu sonucumuzu destekleyen yay›nlar vard›r;
Braun,[18] genel kan›n›n aksine, PK’nin çok daha
yayg›n oldu¤unu ve pes planustan bile daha s›k gö-
rüldü¤ünü bildirmifltir. Ayr›ca, Hsu ve ark.na[1] göre,
yüksek longitudinal arkl› ayaklara normal nüfusta
çok s›k rastlanmaktad›r ve aya¤›n afl›r› plantar flek-
siyonu sonucunda hemen hemen herkeste oluflabil-
mektedir. Bu nedenle, yazarlar PK deformitesinin
oluflmas› için gerekli ark yüksekli¤in subjektif bir
kriter oldu¤unu öne sürmüfllerdir.[1]

Yafla göre prevalans aç›s›ndan, PK’nin üç yafl›n
alt›nda çok nadir ortaya ç›kt›¤› bilinir.[9,19] Yumuflak
dokular, altta yatan yap›sal deformiteyi gizlerler;[1,12]

bu nedenle, deformite ço¤u zaman 7-10 yafl›ndan
sonra ortaya ç›kar.[1,19] Çal›flmam›zda, bununla uyum-
lu olarak alt› yafl grubunda, di¤er yafllara nazaran da-
ha düflük bir prevalans saptand› (Tablo 1). Buna kar-
fl›n, 7-14 yafl aral›¤›nda PK prevalans›nda belirgin
bir art›fl›n olmad›¤›, fakat var olan deformitenin za-
manla daha da a¤›rlaflt›¤› görüldü (Tablo 1 ve 2).
Ayak izi derecelendirilmesine göre deformite ciddi-
yetinde görülen bu art›fl, istatistiksel olarak anlaml›
idi. Lokal muayene derecelendirilmesine göre ise,
düflük derecelerdeki olgular›n çoklu¤u nedeniyle, bu
art›fl anlaml› de¤ildi. Literatürde de, yaflla deformite-
nin giderek ilerledi¤i vurgulanm›flt›r.[20]

Deformitenin oluflumu ön ayaktan bafllar ve ilk
aflamada birinci metatars tedrici olarak plantar flek-

Tablo 5. Ayak izi ve muayene derecelendirmelerine göre ayaklar›n da¤›l›m›

Lokal muayene bulgular›na göre yap›lan derecelendirme

Ayak izine göre Normal* 1 2 3 4 5 Toplam
derecelendirme

Normal 105 – – – – – 105
Birinci derece – 144 8 – – – 152
‹kinci derece – 481 13 – – – 494
Üçüncü derece – 133 6 1 – – 140
Dördüncü derece – – – 1 3 1 5
Toplam 105 785 27 2 3 1 896

* Pes kavuslu 21 olgunun tek tarafl› normal ayaklar› ile kontrol grubunun 84 aya¤› (toplam 105 ayak),
her iki derecelendirme yöntemine göre “normal” olarak de¤erlendirildi.



siyona gelir.[20] Daha sonraki aflamada arka ayak ola-
ya kat›l›r ve ön ayak pronasyonunu dengelemek için
topuk varusa ve supinasyona gelir.[10,20] Pes kavusta
parmaklar normal olabilir, ancak deformite a¤›rlafl-
t›kça parmaklarda pençe deformitesi ortaya ç›kar.[8,9]

Parmaklar›n pençeleflmesi ve topu¤un varusu di¤er
deformitelere ba¤l› olarak geliflir.[21]

Windhager ve ark.[16] belirgin PK ile baflvuran
hastalar›n %61’inde deformitenin iki tarafl› oldu¤u-
nu gözlemifllerdir. Çal›flmam›zda ise deformitenin
%95 oran›nda iki tarafl› oldu¤u oldu¤u görüldü; tek
tarafl› olgular ise nadirdi. Tek tarafl› olgular›n genel-
de poliomyelit ve travma kökenli oldu¤u belirtilme-
sine karfl›n,[22] serimizde böyle bir iliflki saptanmad›.

Literatürde ekstremite tutulumu aç›s›ndan sa¤-sol
aras›nda herhangi bir fark bildirilmemesine ra¤men,
serimizde ayak izine göre yap›lan de¤erlendirmede,
deformitenin sol ayaklarda istatistiksel olarak anlaml›
derecede daha belirgin oldu¤u saptand›. Lokal mu-
ayeneye göre ise, ço¤u ayaklar birinci derece PK ola-
rak s›n›fland›r›ld›¤›ndan, böyle bir e¤ilim görülmedi.

Pes kavusun en s›k flekli olan idiyopatik PK’de
k›z-erkek aras›nda tutulum aç›s›ndan fark olmad›¤›
bildirilmifltir.[9] Serimizde de cinsiyetler aras›nda de-
formitenin prevalans› ve ciddiyeti aras›nda herhangi
bir fark saptanmad›.

Windhager ve ark.[16] PK olgular›n›n %39.4’ünün
belirgin a¤r›, %22.8’inin ayakkab› giyimi ile ilgili
problemler nedeniyle ameliyat edildiklerini bildir-
mifllerdir. Takip ettikleri tüm olgular›n %55’inde da-
ha sonraki y›llarda a¤r› flikayetleri oldu¤unu belirt-
mifller; bu olgularda en s›k ayak bile¤i, metatars alt-
lar›nda ve tabanda a¤r› bulundu¤unu saptam›fllard›r.
Serimizdeki olgular›n ço¤unda hafif derecede PK ol-
du¤u halde, %64’ünde çeflitli flikayetler mevcuttu.
‹lk s›rada %48 ile a¤r›, %41 ile çabuk yorulma flika-
yetleri yer al›yordu. Dwyer,[19] taban a¤r›s› ve çabuk
yorulma flikayetlerinin yaflla birlikte artt›¤›n› bildir-
mifltir. Serimizde de, yafl ilerledikçe plantar a¤r› ve
çabuk yorulma flikayetleri anlaml› bir flekilde art-
maktayd› (s›ras›yla p=0.029, p=0.004). Ayr›ca, yafl
ilerledikçe a¤r›l› olgular›n oran› ayn› kalmakla bir-
likte, a¤r›l› olgular›n flikayetlerinde belirgin art›fl gö-
rüldü (p=0.019). 

Cinsiyetler veya sa¤/sol ekstremiteler karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda, a¤r›lar›n yeri, flikayetlerin oran› ve ayak
bafl›na düflen flikayet say›s› aç›s›ndan bir fark saptan-
mad›. Buna karfl›n, PK deformitesinin derecesi art-

t›kça, hem a¤r› flikayeti olan olgu say›s›nda, hem de
kifli bafl›na düflen flikayet say›s›nda anlaml› bir art›fl
saptand› (Tablo 3). Bu, beklenen bir durumdur.

Ayak izi de¤erlendirilmesine göre, olgular›n
%19.2’sinde birinci derece, %62.5’inde ikinci dere-
ce, %17.7’sinde üçüncü derece, %0.6’s›nda dördün-
cü derece PK ayak izi bulundu. Bu oranlar, Carpin-
tero ve ark.[15] taraf›ndan önerilen derecelendirmeyi
modifiye etmemizi hakl› k›lmaktad›r. S›n›fland›rma-
ya ekledi¤imiz üçüncü derece PK’ye s›k rastland›¤›,
parmaklar›n yere basmad›¤› dördüncü derece
PK’nin ise oldukça nadir oldu¤u saptand›. 

Lokal muayene derecelendirilmesine göre, olgu-
lar›n %95.8’i birinci derece, %3.4’ü ikinci derece,
%0.3’ü üçüncü derece, %0.4’ü dördüncü derece ve
%0.1’i beflinci derece PK’li idiler. Oranlardan da an-
lafl›ld›¤› gibi, ayak izine göre 1, 2 ve 3. derecede
PK’li olarak de¤erlendirdi¤imiz olgular, lokal mu-
ayeneye göre birbirinden çok farkl› de¤illerdi (Tab-
lo 5). Görülüyor ki, ayak izi d›fl kenar›n›n tamamen
kayboldu¤u ayaklar bile, lokal muayeneye göre ha-
fif, yani birinci derece PK’li idi. Sadece ayak izine
göre dördüncü derece PK’si bulunan ayaklar ilerle-
mifl bir PK deformitesi ile özdeflik idi. Bu nedenle,
parmaklar›n pençe deformitesi nedeniyle yere de¤-
memesi durumunda, ancak oturmufl/ilerlemifl bir PK
deformitesinden bahsedilebilir. 

Literatürde, PK deformitesi ele al›nd›¤›nda par-
maklar›n pençeleflmesine de¤iflik derecelerde önem
verildi¤i görülmektedir. Pençeleflmenin PK’nin te-
mel patolojisi oldu¤u ve kalkaneusun dorsifleksiyo-
nu ile beraber pençeleflmenin yüksek ark› oluflturdu-
¤u belirtilmifltir.[10] Buna karfl›n, pençeleflme olmasa
da, PK’nin tan›mlanabilece¤ini savunan yay›nlar da
vard›r.[1,7,19] Bunlar, pençeleflmenin temel de¤il, de-
formiteye ba¤l› olarak geliflen bir bulgu oldu¤unu
vurgulam›fllard›r. Serimizdeki bulgulara göre, par-
maklarda pençe deformitesinin olup olmamas›, hafif
ve ileri derecede PK’yi birbirinden ay›ran en önem-
li unsurdur.

Çal›flmam›zda, ön ayak ekin deformitesi (%99)
ve keratoz (%17) en s›k görülen lokal muayene bul-
gular› idi. Tüm di¤er patolojik bulgular oldukça na-
dirdi. Bu beklenen bir sonuçtu; çünkü olgular›m›z›n
ço¤unda hafif bir PK deformitesi gözlendi. Ön
ayak/birinci metatars ekinus deformitesi ise defor-
mitenin ilk komponentini oluflturdu¤undan, olgular›-
m›z›n hemen hepsinde gözlendi. Ek olarak, deformi-
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te derecesi artt›kça di¤er patolojik bulgular›n da gi-
derek artt›¤› saptand›.

Pes kavus tan›s›nda ve deformitenin rijiditesini
göstermede s›k kullan›lan push-up ve lateral blok
testlerinde, ayak izi derecelendirmesine göre 1-3 de-
rece PK’lerde sonuç her zaman pozitif bulundu. Her
iki test sadece dördüncü derece PK’lerde negatif idi.
Her iki testin de, amaçlar›na uygun olarak deformi-
teyi analiz etmede yararl› testler olduklar› kan›s›na
var›ld›. Richardson,[6] ön-arka ayak iliflkisini göster-
mede ve arka ayak komponentlerinin fleksibilitesini
anlamada en mükemmel yöntemin lateral blok testi
oldu¤unu belirtmifltir.

Serimizdeki olgular›n %37’sinde hafif derecelerde
anormal nörolojik bulgulara rastland›. En çok derin
tendon reflekslerinde, duyu muayenesinde ve abdomi-
nal reflekslerde anormal bulgular saptand›. Nörolojik
muayene de¤iflik zamanlarda iki-üç kez tekrarlanarak,
bulgular do¤rulanmaya çal›fl›ld›. Yine de, inceledi¤i-
miz yafllardaki olgular›n muayene s›ras›nda gösterdik-
leri uyum, sonuçlar üzerinde etkili olmufl olabilir. Ol-
gular›n ço¤unda nörolojik kökenli herhangi bir hasta-
l›¤a rastlayamamam›z, serimizin a¤›rl›kl› olarak hafif
dereceli PK’lilerden oluflmas› ile aç›klanabilir.

Dwyer’e[19,23] göre, konjenital yüksek ark ile gerçek
PK birbirinden ayr›lmal›d›r. Konjenital yüksek arkta

medial ve lateral uzunlamas›na ark yüksek olsa da, to-
pukta varus ve plantar fasyada gerginlik yoktur. Ayak
taban›nda kallozite ve ayakkab› giyme zorlu¤u mev-
cuttur. Ancak ayak dengelidir. Gerçek PK’de ise topu-
¤un varusu er ya da geç oluflur ve deformite tedrici
olarak kötüleflir.[23] Jahss ise[2] PK’li ço¤u olguda arka
aya¤›n normal oldu¤unu belirtmifltir. Bu bilgiler ›fl›-
¤›nda, topuk varusun olmad›¤› hafif dereceli PK’li ol-
gular›m›z›n, gerçekte konjenital yüksek arka sahip
olan olgular m›, yoksa PK deformitesinin henüz bafl-
lang›ç safhas›ndaki olgular m› oldu¤u tart›fl›labilir. So-
nuçta, söz konusu duruma verilen ad ne olursa olsun,
olgulardaki yüksek flikayet oran› ve deformitenin za-
manla ilerledi¤i göz önünde bulunduruldu¤unda, pato-
lojik bir durumun var oldu¤u kabul edilmelidir. Yine
de, hafif olgular›n daha do¤ru de¤erlendirilmesi aç›-
s›ndan, PK deformitesinin daha iyi tan›mlanmas› ge-
rekti¤ini düflünüyoruz.

Çal›flmam›zda elde edilen önemli sonuçlar afla¤›-
da özetlenmifltir.

1- Ayak izine göre saptanan PK prevalans› olduk-
ça yüksek (%11.7) bulundu. 

2- Alt›-on dört yafl aral›¤›nda PK prevalans›nda
belirgin bir art›fl olmad›¤›, fakat var olan deformite-
lerin zamanla a¤›rlaflt›¤› görüldü.

2- Carpintero ve ark.n›n[15] s›n›fland›rmas›n›n ye-
tersiz oldu¤u; d›fl kenar›n olmad›¤› halde parmakla-
r›n yere de¤di¤i bir ara tipin (3. derece PK, fiekil 3)
%17.7 oran›nda mevcut oldu¤u saptand›. 

3- Olgular›n %64’ünde çeflitli flikayetler mevcut-
tu. Yafl artt›kça a¤r›l› olgular›n oran› ayn› kalmakla
birlikte, a¤r›l› olgular›n flikayetlerinde belirgin art›fl
görüldü.

4- Olgular›n %37’sinde hafif derecelerde anor-
mal nörolojik bulgulara rastland›. Buna karfl›n olgu-
lar›n %96’s›nda nörolojik kökenli herhangi bir has-
tal›¤a rastlanmad›.

5- Pes kavus tan›s› için ayak izinin de¤erlendiril-
mesi kolay ve güvenilir bir yöntemdir; özellikle ha-
fif olgular›n tan›s›nda faydal› ve gereklidir. Buna
karfl›n, ileri PK deformitelerinin de¤erlendirilmesin-
de di¤er lokal muayene bulgular› daha yararl›d›r. 

6- Ayak izi d›fl kenar›n az veya hiç yere de¤me-
mesi PK deformitesini ortaya koyar, fakat deformi-
tenin derecesini yans›tmaz. Buna karfl›n, parmakla-
r›n pençe deformitesi nedeniyle yere de¤memesi du-
rumunda oturmufl/ilerlemifl bir PK deformitesinden
bahsedilebilir.

fiekil 3. ‹ki tarafl› üçüncü derece pes kavus ayak izine sahip
bir olgu.



7- Özellikle hafif olgular›n daha do¤ru de¤erlen-
dirilmesi için PK deformitesinin daha iyi tan›mlan-
mas› gerekir.
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