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Pes kavus deformitesinin radyolojik ozelliklerinin degerlendirilmesi

Radiological features of pes cavus deformity

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

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amac: Pes kavus (PK) deformitesi i¢in tipik olan ayak izi
ve diger lokal muayene bulgularinin radyolojik dl¢timlere
nasil yansidigini arastirmak ve PK deformitesini en iyi
yansitan radyolojik 6l¢iim kriterini belirlemek.

Calisma plani: Isparta il merkezinde bulunan dokuz il-
kogretim okulunda muayene edilen 3511 6grenci (ort. yas
10) arasinda, en az bir ayaginda olmak iizere, PK’l1 406
olgu saptandi. Ayrintili lokal muayene ile birlikte podos-
kop iizerindeki ayak izleri incelendi. Olgulardan 261 inin
her iki ayak basarak yan grafileri ¢ekilebildi. Ayrica, 42
normal kisiden bir kontrol grubu olusturuldu. Bu sekilde
toplam 606 ayagin radyolojik olarak degerlendirilmesi
yapildi. Elde edilen veriler yag ve muayene bulgularina
gore incelendi.

Sonuglar: Ayak izine gore yapilan degerlendirmeye gore,
1,2 ve 3. derece PK’l1 olgular arasinda cogu parametreler
acisindan anlaml bir fark yoktu. Dordiincii derece PK’l1
ayaklardan elde edilen 6lciimler belirgin olarak farkli bu-
lundu. Genel olarak, yas arttik¢a modifiye birinci meta-
tars egim acisi, Hibbs ve Meary agilarinin arttigr; kalka-
neal egim-talar eksen acisinin ise azaldig1 goriildii. Diger
acilar ile yag arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. De-
formite ilerledik¢e, Hibbs agis1 ve kalkaneometatarsal
egimler aras1 acinin azaldig1, diger agilarin ise arttig1 sap-
tand1. Ayrica kalkaneus genislik/uzunluk oranmin PK’li
olgularda anlamli derecede yiiksek oldugu goriildi
(p=0.004). Pes kavus deformitesini en iyi yansitan radyo-
lojik ol¢iim kriterinin Hibbs acist oldugu bulundu
(p=0.000).

Cikarmmlar: Pes kavus deformitesini en iyi yansitan rad-
yolojik dl¢iim kriteri Hibbs agisidir.

Anahtar sozciikler: Kalkaneus/fizyopatoloji; ayak deformite-
leri/epidemiyoloji/tani/radyografi.

Objectives: To analyze the relationships between foot-
prints, local examination findings, and radiological mea-
surements in pes cavus and to define the most appropriate
radiologic parameter in the evaluation of this deformity.

Methods: Footprints of 3,511 primary school children
(mean age 10 years) in Isparta, were screened and 406 chil-
dren were found to have pes cavus deformity, at least in one
foot. Detailed local examinations were performed and foot-
prints were evaluated with the use of podoscope. Weight
bearing X-rays were obtained in 261 patients. The results
were compared with those of a control group consisting of
42 age-matched normal children. Radiological findings
obtained from 606 feet were evaluated in comparison with
age and local examination findings.

Results: Radiological measurements did not differ signif-
icantly between feet having 1st, 2nd, and 3rd degree pes
cavus footprints, whereas measurements of feet with 4th
degree pes cavus footprints differed significantly. The
modified first metatarsal inclination angle, Hibbs’ and
Meary angles showed increases, and the lateral talocal-
caneal angle showed decreases with age. The other angles
were not found in correlation with age. Hibbs’ angle and
the inferior cortex of calcaneus-first metatarsal angle
decreased, and all the other angles increased with the
severity of the deformity. In addition, calcaneus
width/length ratio was significantly higher in cases with
pes cavus (p=0.004). Of all measurements, Hibbs’ angle
showed the highest correlation with the severity of the
deformity (p=0.000).

Conclusion: Hibbs’ angle seems to be the most instru-
mental radiological parameter in pes cavus deformity.

Key words: Calcaneus/physiopathology; foot deformities/epi-
demiology/diagnosis/radiography.
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Pes kavus (PK) tanisinda bagta kalkaneal egim,
Hibbs ve Meary agilar1 olmak iizere bircok radyolojik
olgiim kullamlir."" flerlemis PK’l1 olgularda bu ag1-
lar belirgin olarak degisir. Hafif PK’l1 olgularda mev-
cut olan radyolojik degisiklikler hakkinda literatiirde
cok az bilgi vardir. Ozellikle ayak izi dig kenarinda or-
taya cikan kademeli kaybolmanin radyolojik olarak
nasil yansidigina dair hicbir bilgiye rastlamadik.

Bu calismada pes kavus deformitesinin ciddiyeti-
ne gore degisen radyolojik bulgular incelendi. Buna
gore, ayak izi ve muayene bulgular ile radyolojik
bulgular arasinda nasil bir iligkinin var oldugu aras-
tirlldi. Ayrica, PK deformitesini en iyi yansitan rad-
yolojik 6lctim kriterlerinin belirlenmesine calisildi.

Hastalar ve yontem

Isparta il merkezinde bulunan dokuz ilk&gretim
okulunda toplam 3511 6grenciyi kapsayan prospektif
bir ¢aligma yapildi. Tiim 6grenciler ¢iplak ayakla bas-
ma tahtasi (podoskop) iizerine ¢ikarildr ve Carpintero
ve ark.nin* belirttigi kriterler temel alinarak ayak iz-
leri degerlendirildi. Buna gore birinci derece PK, ayak
izi dig kenarinda belirgin incelmenin oldugu durum-

dur. Ikinci derece, 6n ayak ve topuk kismina ait izle-
rin birlesmemesi, ayak izi dig kenarinda kopukluk ol-
masidir. Uglincii derece, ayak izi dig kenarmin olma-
digy, fakat ayak parmaklarinin yere degdigi durumdur.
Dordiincii derece deformitede, ayak izi dig kenari
yoktur ve ayak parmaklar1 yere degmez.

Ayrica, Turek’in"” bildirdigi siniflandirma kulla-
nilarak, olgular lokal muayene bulgularina gore si-
niflandirildi. Sonugta, ayak izi ve lokal muayene
bulgularma gore 406 cocugun en az bir ayaginda ol-
mak lizere PK deformitesi saptand1 ve bu olgular ile-
ri tetkik ve tedavi icin poliklinigimize ¢agrildi. Cag-
rimiz lizerine gelen olgular arasinda 261 kisinin her
iki ayak basarak yan grafileri ¢ekildi.

Caligsma kapsami icerisinde normal ayak izi ve
muayene bulgularina sahip olan olgularin arasindan
rastgele secme yontemiyle 42 kisiden olusan bir
kontrol grubu olusturuldu. Boylece, toplam 303 ol-
gunun 606 ayag1 degerlendirmeye alindi. Inceleme
icin olgular gruplandirildi; Kontrol grubunun normal
ayaklar1 (n=84) ile tek tarafli PK olan olgularin nor-
mal ayaklar1 (n=15) ayr1 ayr1 ve birlikte degerlendi-
rildi. Buna ek olarak, PK’l1 ayaklar (n=507) defor-

Tablo 1. Tiim 6l¢iim kriterlerinin ayak izi derecelendirmesine gore degisen degerleri

Normal Tek tarafli Pes kavus derecesi Toplam  Katsay1 p degerit

ayaklar pes kavusta (n=606)  degeri’

(n=84) normal ayak 1 2 3 4 (©)

(n=15) (n=101) (n=317) (n=84) (n=5)

Olciilen actlar
KEA 16.4£0.5 21.1£1.2 20.8£0.5 22.610.3 21.9+0.5  28.8%4.8 21.3+0.2  0.349  0.000
MKEA 16.8£0.5 20.7£1.5 19.920.5 21.8+0.3 21.0£0.5  27.6£6.1 20.7£0.2  0.270  0.000
MEA 19.4£0.3 22.9+1.1 22.240.3 22.5+£0.2 23.0£0.3  40.0+5.7 222402 0317 0.000
MMEA 19.0+0.3 23.3+1.0 23.1+0.3 23.31£0.2 239403  41.245.0 229402  0.401 0.000
Hibbs agis1 148.8+0.5 142.1£1.4 140.6+£0.6  139.7+0.3 139.8£0.6 115.4£9.0 141.0£0.3 -0.435  0.000
KMEA 144.2+0.6 135.742.0 137.0£0.7 135.0£0.4 135.1£0.6 111.2+10.2  136.4£0.3 -0.406  0.000
LTKA 31.1£0.4 34.7£1.8 36.1£0.7 37.910.4 37.7£0.7  30.0+6.9 36.5£0.3  0.246  0.000
KETEA 35.7£0.6 41.2£2.1 39.7£0.8 42,6204 424408 342149 41.0£0.3  0.258 0.000
Meary agis1 0.0+0.3 3.1£1.0 3.3+0.8 2.4+0.4 2.5+0.7 34.6111.2 2.540.3 0.151 0.000
Kemik ile ilgili olciimler
MU 55.0£0.7 48.1£1.3 52.7+0.6 53.240.3 53.440.7  46.246.3 53.240.3 —0.043 AD
TU 49.9+0.7 45.9+1.8 49.4+0.6 49.940.3 49.9+0.6  46.0£5.4 49.7+0.2  0.024 AD
KU 69.1£1.0 61.8+2.5 66.5£0.9 67.8%0.5 67.9109  64.849.4 67.6£0.4  0.006 AD
KG 37.7£0.4 37.9£1.9 38.1£0.4 39.240.3 39.1£04  36.6+3.5 38.7£0.2  0.104  0.010
MKUO 0.80+0.00 0.79£0.02 0.80£0.00  0.79+£0.00 0.79£0.00 0.72+0.02 0.79£0.00 -0.068  0.095*
TKUO 0.72+0.01 0.75£0.02 0.75£0.01 0.74+0.00 0.74£0.01 0.73+0.04 0.74£0.00  0.038 AD
KGUO 0.55+0.01 0.62+0.03 0.58+£0.01 0.58+0.01 0.58+0.01 0.58+0.03 0.58+£0.01 0.110  0.007

Degerler ortalamatortalamanin standart hatasi seklinde yazilmigtir. AD: Anlamli degil; Pearson korelasyon testine gore; ‘Trend.
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TKUO = TU /KU
KGUO = KG / KU

Sekil 1. Calismamizda kullanilan radyolojik élgiim kriterlerinin sematik gériinimleri.

KEA : Horizontal diizlem ile, kalkaneusun plantar yizindeki en ¢ikintili iki noktaya teget cizilen cizgi arasindaki
acl.»7#2 MKEA: Kalkaneal tuberosit ve birinci metatarsin en plantar noktalari arasindan gecgen ¢izgi ile, kalkane-
al tuberositin plantar ylzindeki en ¢ikintili iki noktaya teget ¢izilen ¢izgi arasindaki agi."” MEA: Horizontal diizlem
ile, birinci metatarsin uzunlamasina ekseni arasindaki a¢i.”"" MMEA: Kalkaneal tuberosit ve birinci metatarsin en
plantar noktalari arasindan gegen gizgi ile, birinci metatars uzunlamasina ekseni arasindaki ag1."’ Hibbs agisi: Bi-
rinci metatars ile kalkaneusun uzunlamasina eksenleri arasindaki agi.***® KMEA: Birinci metatarsin uzunlamasi-
na ekseni ile, kalkaneal tuberositin plantar ylzlndeki en ¢ikintili iki noktaya teget cizilen ¢izgi arasindaki agr.?
LTKA: Kalkaneus ve talusun uzunlamasina eksenleri arasindaki a¢i."" KETEA: Talusun uzunlamasina ekseni ile,
kalkaneal tuberositin plantar ylzindeki en ¢ikintili iki noktaya teget cizilen cizgi arasindaki a¢1.”” Meary acisi: Bi-
rinci metatars ve talusun uzunlamasina eksenleri arasindaki agi."**”*'*"? MU: Birinci metatarsin uzunlamasina ek-
seninin, metatars korteksiyle kesistigi distal ve proksimal noktalari arasindaki mesafe.TU: Talusun uzunlamasina
ekseninin, metatars korteksiyle kesistigi distal ve proksimal noktalari arasindaki mesafe. KU: Kalkaneusun uzun-
lamasina ekseninin, metatars korteksiyle kesistigi distal ve proksimal noktalari arasindaki mesafe. KG: Kalkane-
usa ait, talokalkaneal eklem yiizeyinin en posteriorunda bulunan ¢ikintinin u¢ noktasi ile, bu noktadan kalkane-
usun uzunlamasina eksenine dik gizilen ¢izginin kalkaneusun planter yuziindeki korteksi kestigi nokta arasindaki
mesafe. MKUO [Metatars - kalkaneus uzunluk orani]: Birinci metatars uzunlugunun, kalkaneus uzunluga bélinme-
si ile elde edilen oran). TKUO [Talus-kalkaneus uzunluk orani]: Talus uzunlugunun, kalkaneus uzunluga bélinme-
si sonucunda elde edilen oran. KGUO [Kalkaneus genisliginin uzunluga orani]: Kalkaneus genisliginin, kalkaneus
uzunluga bélinmesiyle elde edilen oran.
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mitenin derecesine gore smniflandirildi. Tiim PK’li
ve normal ayak grafileri lizerinde Sekil 1°de goriilen
Olciimler uygulandi.

Veriler Student-t testi, Pearson korelasayon testi
ve multivariat regresyon testi ile degerlendirildi. Is-
tatistiksel analizler SPSS for Windows 7.5.1 progra-
minda yapildi; p degerinin 0.05’ten kiiciik olmasi
anlamli olarak kabul edildi.

Sonuclar

Kontrol grubu (10.29£2.22) ile PK’I1 (10.05£2.25)
olgularin yas ortalamalar1 benzer bulundu (Student t-
testi, p>0.05).

Kontrol grubundaki normal ayaklar ile tek tarafli
PK olgularinin normal ayaklar1 karsilagtirildiginda
farkli degerler elde edildigi goriildii (Tablo 1). Lateral
talokalkaneal a¢1 (LTKA) haric, tiim acilar icin elde
edilen degerler arasindaki fark istatistiksel olarak an-
laml idi (Student t-testi); p degerleri kalkaneal egim
acist (KEA) i¢in =0.000, modifiye kalkaneal egim
acis1 (MKEA) icin =0.023, birinci metatars egim agi-
st (MEA) i¢in =0.000, modifiye birinci metatars egim
acist (MMEA) i¢in =0.001, Hibbs acis1 i¢in =0.000,
kalkaneometatarsal egimler arast a¢c1 (KMEA) icin

Tablo 2. Tiim 6l¢iim kriterlerin yasa gore degisen degerleri

=0.001, kalkaneal e8im-talar eksen acis1 (KETEA)
icin =0.023 ve Meary agist icin =0.007 bulundu.

Incelenen yas arahginda KEA, MKEA, MEA,
KMEA ve LTKA’nin yagsin artmastyla anlamli degisik-
likler gostermedikleri saptandi (Tablo 2). Buna karsin,
MMEA, Hibbs ve Meary agilarinin anlamh olarak art-
tiklari, KETEA’nin ise anlamli olarak azaldigi goriildii.

Gerek ayak izi derecelendirmesine gore (Tablo
1), gerekse lokal muayene derecelendirmesine gore
acilar incelendiginde (Tablo 3) deformitenin ilerle-
mesine paralel olarak KEA, MKEA, MEA, MMEA,
LTKA, KETEA ve Meary acilarimin anlamli olarak
arttiklari, KMEA ve Hibbs agilarinin ise anlamli ola-
rak azaldiklar1 saptandi.

Ayak izine gore yapilan degerlendirmede 1, 2 ve
3. derece PK’l1 ayaklar i¢in elde edilen radyolojik
degerler birbirine ¢ok yakin idi (Tablo 1). Sadece
dordiincii derece PK’l1 olgular i¢in elde edilen de-
gerler belirgin olarak daha farkli idi. Bir bagka de-
yisle, pencelesme nedeniyle parmaklarin yere deg-
medi8i durumlarda PK i¢in tipik olan kemik defor-
miteleri saptandi.

Kemikler yasla biiyiidiiklerinden dolayi, tiim 6l-
clilen mesafelerin, birinci metatars uzunlugu (MU),

6 yas 7 yas 8 yas 9 yas 10 yas 11 yas 12 yas 13 yas 14 yas Katsayr  p degeri’

(n=33) (n=68) (n=71) (n=99) (n=90) (n=95) (n=74) (n=46) (n=30) degeri’ (c)
Olgiilen agilar
KEA 19.8¢1.2 21.0+0.6 21.6£0.6  21.1+04  21.3+0.5 21.840.6 20.7£0.6 22.840.8 21.8£0.9  0.067 AD
MKEA 19.4+1.3  21.120.7 21.1£0.6  20.6+0.5 20.4+0.6  20.0£0.6 19.7£0.6 21.9+0.7 20.7+0.8  0.013 AD
MEA 22.7x1.4 22.8%0.4 22.1£04  21.7+0.3 22.0£0.4  22.0£04 21.9+04 22.8+0.5 242+09  0.028 AD
MMEA 232414 22.7+04 225404 222403 23.0+0.4  22.8404 229404 23.7+0.5 25309  0.098 0.016
Hibbs agis1  138.6+2.2 139.2+0.8 139.6£0.8 141.8+0.6 141.4+0.5 141.3£0.8 143.3£0.7 140.9+0.9 140.2+1.5 0.123 0.002
KMEA 137.442.5 136.240.9 136.4+0.8 137.2£0.6 136.7£0.7 136.2+0.8 137.5+0.7 134.5+1.0 134.0£1.5 -0.059 AD
LTKA 38.7¢1.6 38.8%0.9 39.1+09  37.3+0.6  35.7+0.7  35.4+0.7 352409 34.6+0.8 31.8+1.2 -0.255 0.000
KETEA 39.9+1.7  41.7+£1.0 423+09 419407  40.5+0.8  40.5£0.8 41.0£1.0 41.0+1.1  38.0x1.1 —0.068 AD
Meary agis1 ~ 2.7#2.6  2.1+0.8 1.320.7 0.9£0.6 2.8+0.7 3.3+0.8 1.5£0.8  4.5%1.0 8.0£1.5 0.126 0.002
Kemik ile ilgili él¢iimler
MU 44.0£0.9 46.9+0.5 49.1+04  52.2+0.5 53.5¢0.4  56.5£04 57.0£0.5 60.7+£0.7  58.8+1.1 0.713 0.000
TU 40.240.7 43.6£04 459104  48.9+0.3 50.5£0.4  53.1£04  53.6£0.5 54.9+0.6 54.4%1.1 0.705 0.000
KU 53.4£1.0 56.3+0.5 61.5£0.7 65940.6  68.9+0.7 72.4+0.6 74.2+0.6 77.8£0.9 78.0£1.6  0.768 0.000
KG 32.7+0.7 349404 35.8404  38.3%0.3 39.0£0.4  41.120.5 41.3204 42.6£0.5 41.6£0.7  0.594 0.000
MKUO 0.83.012 0.84+0.00 0.80£0.00 0.80+£0.00 0.78+£0.00 0.78+£0.00 0.77£0.00 0.78+0.00 0.76+£0.01 -0.293 0.000
TKUO 0.76+£0.01 0.78+0.01 0.75+0.01 0.75£0.01 0.74+£0.01 0.73+0.01 0.72+0.01 0.71+0.01 0.70+£0.01 —0.309 0.000
KGUO 0.61+£0.01 0.62+0.06 0.59+0.01 0.59£0.01 0.57+£0.01 0.57+0.01 0.56+0.01 0.55+0.01 0.54+£0.01 -0.364 0.000

Degerler ortalamatortalamanin standart hatasi seklinde yazilmistir. AD: Anlamli degil; Pearson korelasyon testine gore.
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talus uzunlugu (TU), talkaneus uzunlugu (KU) ve
kalkaneus genisligi (KG), yasla anlamli olarak artti-
81 gozlendi (Tablo 2). Kalkaneusun uzunlamasina
biiyiimesi digerlerine gore daha fazla oldugundan,
tiim oranlar, metatars-kalkaneus uzunluk orani
(MKUO), talus-kalkaneus uzunluk oran1 (TKUO) ve
kalkaneus genisliginin uzunluga oran1 (KGUO) yas-
la anlaml1 olarak azalmakta idi (Tablo 2). Deformi-
tenin ciddiyeti artttkca MU ve buna bagli olarak
MKUO’nun azaldig: gozlendi (Tablo 1 ve 3). Hem
ayak izi hem de lokal muayene derecelendirmesi ile
istatistiksel olarak anlaml iligkisi bulunan tek kemik
Olciim parametresinin KGUO oldugu gozlendi (Tab-
lo 1 ve 3). Buna gore, pes kavus deformite derecesi
arttikca KGUO da anlamli olarak artmaktadir.

Her iki degerlendirmede de (ayak izi ve lokal
muayene), pes kavus deformitesini en iyi yansitan
radyolojik 6l¢iim kriterinin Hibbs acist oldugu bu-
lundu (Multivariat regresyon testi, sirasiyla p=0.000
ve p=0.000).

Tartisma

Pes kavusun radyolojik incelenmesinde en sik
kullanilan agilar Hibbs, Meary ve kalkaneal egim

agilaridir.">"” Bebeklerde, Hibbs agisinin normalde
140 derecenin lizerinde oldugu, bu acinin 135 dere-
cenin altinda olmasinin PK’y1 gosterdigi bildirilmis-
tir.">'" Yetiskinlerde ise, Lehman’a gore" acinin 160
derecenin altinda, Giinel ve Ege’ye gore ise!” 150
derecenin altinda olmas1 PK icin tipiktir. Caligma-
mizda, 6-14 yas araligindaki normal ayaklar icin bu
acinin ortalamasi 148.8+0.5 derece (138°-160°) bu-
lundu. Literatiir bilgilerine uyumlu olarak, aginin ya-
sla genisledigi, deformite ilerledik¢ce ise azaldigi
saptandi. Multivariat regresyon testine gore PK de-
formitesini en iyi yansitan radyolojik dl¢iim kriteri
Hibbs acis1 idi (p=0.000).

Meary acist normalde O derecedir, fakat normal
degerler -4° ile 4° arasinda degisir."** Lehman® bu
acinin normal degerlerinin -20° ile 0° arasinda degi-
sebildigini vurgulamigtir. Paulos ve ark.,” 14 yas al-
tindaki PK’l1 olgularda ameliyat oncesi oOlctiikleri
Meary agilarimi 8-65° arasinda bulmuslar ve ortala-
ma olarak 20° oldugunu bildirmislerdir. Calisma-
mizda, 6-14 yas araligindaki normal ayaklar i¢in bu
acinin ortalama 0.0+0.3 (dagilim -4 ve 4) derece ol-
dugu saptandi. Acinin, literatiir bilgileriyle uyumlu
olarak yag ve deformite ilerledikce arttig1 goriildii.

Tablo 3. Tiim dl¢iim kriterlerin lokal muayene derecelendirmesine gore degisen degerleri

Normal” Pes kavus derecesi Toplam Katsayr p degerit

ayaklar 1 2 3 4 5 (n=606) degeri’ (c)

(n=99) (n=485) (n=16) (n=2) (n=3) (n=1)
Olciilen acilar
KEA 17.1£0.5  22.1£0.2 21.8£1.1 22.5%4.5 27.0£3.5 45.0£0.0  21.3£0.2 0.364 0.000
MKEA 17.4£0.5  21.3%20.2 20.4£1.5 20.5%4.5 23.7£0.9 51.0£0.0  20.7£0.2 0.282 0.000
MEA 20.0£0.3  22.4%0.2 24.6%0.8 23.0£3.0 38.31£3.7 59.0£0.0  22.2+0.2 0.464 0.000
MMEA 19.6£0.3  23.3+0.1 25.9+0.8 25.013.0 41.7£5.6 53.0£0.0  22.9+0.2 0.548 0.000
Hibbs acis1 147.8£0.5 140.0+£0.3 136.1£1.3 141.5£3.5 116.748.1 89.0£0.0 141.0£0.3  -0.560 0.000
KMEA 142.9+0.6 135.5+0.3 133.6£1.3 134.5£1.5 114.745.8 76.0£0.0 136.4+0.3 -0.492 0.000
LTKA 31.7£0.5  37.5%0.3 38.7£2.2 28.5%4.5 37.319.1 76.0£0.0  36.5%0.3 0.149 0.000
KETEA 36.5£0.6  42.0+0.3 41.1£2.1 35.549.5 39.316.7 27.0£0.0  41.0£0.3 0.182 0.000
Meary agis1 0.5£0.3 2.510.3 5.3%1.6 10.0£8.0 26.0£5.7 77.0£0.0 2.510.3 0.333 0.000
Kemik ile ilgili dl¢iimler
MU 54.0£0.7  53.3%0.3 47.1£1.0 55.5£2.5 48.719.3 32.0£0.0 53.2+0.3 -0.150 0.000
TU 49.3£0.6  49.9+0.3 45.6£1.3 55.51.5 46.7£7.0 33.0£0.0 49.7¢0.2  -0.056 AD
KU 68.0£1.0  67.8+0.4 59.9+2.2 69.5£1.5 70.7£14.2 44.0£0.0 67.6£04  -0.077 AD
KG 37.7£0.5  39.1+0.2 35.3+0.9 41.5%0.5 38.0+4.9 28.0£0.0  38.7+0.2 0.005 AD
MKUO 0.80£0.00 0.79£0.00  0.80+0.02 0.80£0.02  0.70£0.03  0.73£0.00 0.79£0.00 -0.079 0.053¢
TKUO 0.73£0.00  0.74£0.00  0.77+0.02 0.80£0.04  0.68£0.05  0.75+0.00 0.74£0.00  0.069 AD
KGUO 0.56£0.00 0.58+0.00  0.60£0.01 0.60£0.00  0.56£0.06  0.64+0.00 0.58+0.01 0.118 0.004

“Kontrol grubu ve tek tarafli pes kavus olgularin normal ayaklar;; AD= Anlamli degil; "Pearson korelasyon testine gore; ‘Trend.
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Kalkaneal egim acisinin normalde 20-30° arasin-
da degistigi kabul edilir."’ Ac¢inin 30 derecenin iize-
rinde bulunmasi kalkaneokavustur."*'” Allard ve
ark.” Friedrich ataksisi bulunan PK olgularinda
KEA’nin 10-15 yas civarinda 30 derecenin altinda
oldugu, zamanla artarak 25-30 yas grubunda 35 de-
recenin lizerine ¢iktigini saptamiglardir. Calisma-
mizda, 6-14 yag araligindaki normal ayaklar icin bu
acinin ortalamasi 16.420.5 derece (6°-25°) bulundu.
Acinin yasa gore anlaml bir degisiklik gdstermedi-
gi, buna kargin literatiir bilgileriyle uyumlu olarak
deformite ilerledik¢e arttig1 goriildii.

Calismamizda normal ayaklar icin MKEA ortala-
mast 16.810.5 derece (6°-26°) bulundu. A¢inin yasa
gore anlaml bir degisiklik gostermedigi, buna kar-
sin deformite ilerledikce arttigi saptandi. Modifiye
kalkaneal egim agcis1 icin elde ettigimiz degerler
KEA degerlerine yakin idi. Ayrica MKEA icin yapi-
lan istatistiksel karsilastirmalardan cikan sonuglar
KEA icin elde edilen sonuglardan daha az anlamlh
bulundu (Tablo 1 ve 3). Bu nedenle MKEA 6l¢iimii-
niin bir avantaj saglamadig1 sonucuna varildi.

Lateral talokalkaneal a¢i normalde 25-50° ara-
sindadir.” Caligmamizda normal ayaklar igcin bu
acinin ortalamasit 31.1+0.4 derece (23°-41°) bulun-
du. Ac¢inin yasa gore anlaml bir degisiklik goster-
medigi, buna karsin deformite ilerledik¢ce arttigi
gozlendi. Bununla birlikte LTKA’nin PK degerlen-
dirilmesi icin uygun olmadigini diisiinliyoruz. Bu-
nun nedeni LTKA, Hibbs ve Meary ac1 toplamlari-
nin 180° etmesidir. Halbuki, PK derecesi arttikca
Hibbs agis1 azalacak ve Meary agis1 negatiflesecek-
tir. Dolaysiyla, LTKA fazla degismeden ayni kala-
bilmektedir. Serimiz agirlikli olarak hafif PK olgu-
larindan olustugundan, Meary acis1 i¢in yiiksek de-
gerler elde edilmedi. Boylece, Hibbs acisindaki de-
gisiklige paralel olarak, LTKA degeri de degisece-
ginden (Pearson korelasyon testi, c¢=0.365,
p=0.000), PK deformitesi ve LTKA arasinda anlam-
l1 iligkiler saptandi.

Kalkaneal egim-talar eksen acist normalde 35-
50° arasindadir.” Bu ag1 15 derecenin altinda ise 6n
ayakta ekinus deformitesi vardir. Calismamizda, 6-
14 yag araligindaki normal ayaklar i¢in bu a¢inin or-
talamasi 35.7+0.6 derece (27°-49°) bulundu. Acinin
yasa gore azaldigi, buna karsin PK deformitesinin
olusmasiyla arttig1, fakat deformite ilerledikce azal-
dig1 saptandi. Ileri PK olgularimizin az olmasi ve
bunlarda yapilan ol¢iimlerde oldukca farkli degerler

elde edilmesi nedeniyle (‘“ortalamanin standart hata-
s1” degerleri yiiksekti) bu ac1 i¢in elde ettigimiz so-
nuglar ¢ok giivenilir bulunmada.

Birinci metatars egim acismin normalde 20-26°
arasinda degistigi ve ortalama 23.7° oldugu bildiril-
misti. Windhager ve ark.""” bu agmin idyopatik
PK’da ortalama 35°(21°-48°), norojenik PK’da ise
ortalama 39° (35°-87°) oldugunu saptamiglardir. Al-
lard ve ark.” Friedrich ataksisi bulunan PK olgula-
rinda MEA’nin 10-15 yas grubunda 28-30° arasinda
bulundugunu, yasla artarak 25-30 yas grubunda 40
dereceye yiikseldigini bildirmislerdir. Calismamiz-
da, 6-14 yas aralifindaki normal ayaklar icin bu aci-
nin ortalamasi 19.4+0.3 derece (11°-27°) bulundu.
Acimin yasla iliskisi istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadi, buna karsin deformite ilerledikge literatiir
bilgileriyle uyumlu olarak arttig1 saptandi.

Serimizde MMEA’nin 6-14 yas araligindaki nor-
mal ayaklar i¢cin ortalamas1 19.0+0.3 derece (11°-
26°) bulundu. A¢inin MEA nin aksine, yasla ve de-
formite ilerledikge istatistiksel olarak anlaml sekil-
de arttig1 saptandi. Ayrica, MMEA icin yapilan ista-
tistiksel karsilagtirmalarda PK deformitesi ile daha
anlamli korelasyon gosterdigi ve Hibbs acisindan
sonra, deformiteyi en iyi yansitan ikinci parametre
oldugu saptandi. Bu nedenle, PK deformitesini ana-
liz etmede, MEA yerine MMEA’nin kullanilmasinin
daha yararli olacag1 sonucuna varildi.

Kalkaneometatarsal egimler arast agcinin normal
ayaklarda ortalama 147° oldugu bildirilmigtir.”!
Windhager ve ark.""idyopatik PK’da bu aginin 98-
134° arasinda (ortalama 115°), norojenik PK’da ise
74-133° arasinda degistigini (ortalama 109°) bul-
muslardir. Calismamizda, 6-14 yas araligindaki nor-
mal ayaklar i¢in bu aginin ortalamasi 144.910.6 de-
rece (134°-156°) bulundu. Acinin yasa gore istatis-
tiksel olarak anlamli bir degisiklik gostermedigi, bu-
na karsin literatiir bilgileriyle uyumlu olarak defor-
mite ilerledikce azaldig1 gozlendi.

Tiim kemik oOl¢iimlerinde yagla birlikte kemik
uzunluklarmin arttig1 saptandi. Kalkaneusun, uzun-
lamasina biiyiimesi digerlerine gére daha fazla oldu-
gundan, calismamizda kullandigimiz MKUO,
TKUO ve KGUO yagla dogal olarak diisiis gosteri-
yordu. Kemik o6lciimleri deformite agisindan deger-
lendirildiginden, ayak izine gore deformite arttikca
kalkaneus genisliginin arttig1 (p=0.010) ve muaye-
neye gore deformitenin daha agir oldugu olgularda
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birinci metatars uzunlugunun daha kisa oldugu
(p=0.000) bulundu (Tablo 1 ve 3). Buna gore defor-
mite artttkca KGUO anlamli olarak artiyordu (ayak
izine gore p=0.007; muayeneye gore p=0.004),
MKUOQ’da ise azalma egilimi (trend) vardi.

Kontrol grubundaki normal ayaklar ile tek tarafli
PK olgularinin normal ayaklar1 kiyaslandiginda,
LTKA disindaki tiim acilar i¢in anlamli farklar sap-
tand1. Kemik ol¢iimleri g6z oniine alindiginda MU,
KU ve KGUO acisindan anlamli farkliliklar gozlen-
di (Student t-testi; sirasiyla p=0.000, p=0.007 ve
p=0.041). Buradan, tek tarafli PK olgulariin normal
ayaklariin, normal ayak izine sahip olduklar1 halde,
hafif PK’I1 ayaklarin 6zelliklerini tagidiklar1 sonucu-
nu ¢ikarabiliriz.

Ayak izine gore yapilan degerlendirmede, 1, 2 ve
3. derece PK’l1 ayaklar i¢in elde edilen radyolojik de-
gerler birbirine ¢ok yakin idi (Tablo 1). Bu durum,
ayagin dig kenarmin hafif incelmesi veya tamamen
kaybolmasinin radyolojik olarak kemik yapisini yan-
sitmadigini gostermektedir. Elde edilen radyolojik 61-
climler sadece parmaklarda pengelesme komponenti-
nin bulundugu ayaklarda belirgin olarak farkl idi.

Calismamizda godz Oniine alinmasi gereken
onemli nokta, olgularimizin agirlikli olarak hafif de-
rece PK’l1 ayaklara sahip olan olgulardan olugmasi,
dolayisiyla toplumumuzun genelinde mevcut olan
PK deformitesinin ozelliklerini yansitmasidir. Bu
nedenle, elde ettigimiz bazi sonuclar, tibbi yayinlar-
da sikca yer alan ve ileri deformiteye sahip olan ol-
gulardan olusan klinik serilerin verileri ile uyumlu
olmayabilir.

Calismamizda elde edilen 6nemli sonuglar asagi-
da 6zetlenmigtir.

1- Pes kavus deformitesini en iyi yansitan radyo-
lojik ol¢iim kriteri Hibbs agisidir.

2- Pes kavus deformitesini analiz etmede, MEA
yerine MMEA’nin kullanilmasi daha yararlidir. Bu
ac1 Hibbs agisindan sonra deformiteyi en iyi yansi-
tan ikinci parametredir.

3- Pes kavuslu ayaklarda kalkaneus genislik/
uzunluk orani belirgin olarak daha fazladir. Fakat

bunun deformitenin ana komponentlerden biri mi ol-
dugu, yoksa deformiteye bagli olarak mi gelistigini
sOylemek icin yeterli veriye sahip degiliz.

4- Tek tarafli PK olgularinin normal ayaklari,
normal ayak izine sahip olduklar1 halde hafif PK’I
ayaklarin radyolojik 6zelliklerini tagimaktadir.

5- Ayagin dis kenarmin hafif incelmesi veya ta-
mamen kaybolmasi, kemiklerin radyolojik olarak
birbirleri ile iliskisini yansitmamaktadir. Bir bagka
deyisle, ayak dis kenarinin tamamen kaybolmus ol-
mast ileri bir PK deformitesi olustugunu gostermez.

Kaynaklar

1. Alemdaroglu A, Somuncu 1. Ayak ve ayak bileginin radyo-
lojik goriintiileme yontemleri. In: Ege R, editor. Ayak ve ayak
bilegi sorunlar1. 1. baski. Ankara: Bizim Biiro Yaymevi; 1997.
s. 99-122.

2. Allard P, Sirois JP, Thiry PS, Geoftroy G, Duhaime M. Roent-
genographic study of cavus foot deformity in Friedreich ataxia
patients: preliminary report. Can J Neurol Sci 1982;9:113-7.

3. Ibrahim K. Pes cavus. In: Evarts CM, editor. Surgery of the
musculoskeletal system. 2 nd ed. Vol. 4, New York: Churchill
Livingstone; 1990. p. 4015-34.

4. Jahss MH. Evaluation of the cavus foot for orthopedic treat-
ment. Clin Orthop 1983;(181):52-63.

5. Lehman WB. Common foot anomalies. In: Taveras JM, Ferrucci
JT, editors. Radiology. Diagnosis-imaging-intervention. Vol. 5,
Philadelphia: J.P. Lippincott Co.; 1990. p. 16:1-8.

6. Paulos L, Coleman SS, Samuelson KM. Pes cavovarus.
Review of a surgical approach using selective soft-tissue
procedures. J Bone Joint Surg [Am] 1980;62:942-53.

7. Richardson EG. Cavus foot. In: Canale ST, editor.
Campbell’s operative orthopaedics. 9th ed. Vol. 2, St. Louis:
Mosby; 1998. p. 1825-51.

8. Samilson RL, Dillin W. Cavus, cavovarus, and calcaneo-
cavus. An update. Clin Orthop 1983;(177):125-32.

9. Tachdjian MO. Pediatrics orthopaedics. 2nd ed. Vol. 4,
Philadelphia: WB Saunders; 1990. p. 2671-717.

10. Turek SL. Orthopaedics. Principles and their application. 3rd
ed. Philadelphia: J.P. Lippincott Co.; 1977. p. 1289-302.

11. Windhager R, Lack W, Kutschera H, Wimberger W, Mayr
M. Clinical and radiologic comparison of "idiopathic" and
"neurogenic" pes cavus. Z Orthop Thre Grenzgeb 1989;127:
169-73. [Abstract]

12. Giinel U, Ege R. Pes kavus (cavus) (¢ukur taban). In: Ege R,
editor. Ayak ve ayak bilegi sorunlari. 1. baski. Ankara: Bizim
Biiro Yaymevi; 1997. s. 241-59.

13. Carpintero P, Entrenas R, Gonzalez I, Garcia E, Mesa M.
The relationship between pes cavus and idiopathic scoliosis.
Spine 1994;19:1260-3.

14. Hsu JD, Mann DC, Imbris CE. Pes cavus. In: Jahss M, editor.
Disorders of the foot and ankle. 2nd ed. Philadelphia: W.B.
Saunders; 1992. p. 872-91.



