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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

Ayak Arkus Acisi ve Ayak Uzunlugu Arasindaki Iligki

Relationship Between the Angle of the Foot Arch and the Length of the Foot
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ABSTRACT

Aim: Foot morphology and anthropometry are known to be as-
sociated with biomechanical measurements of foot. The medial
longitudinal arch (MLA), which is the main arch contributing to
the foot morphology, provides an elastic connection between
the forefoot and hindfoot. Problems and alignment disorders,
specifically caused by MLA, such as pes cavus and pes planus,
ultimately affect the functions of the muscles and joints of the
lower extremity. In this study, we aimed to investigate the relation
between MLA and bony-length of foot by making measurements
on radiographs.

Material and Method: 212 (106 right and 106 left sides) weight-
bearing lateral x-ray images of 106 patients (36 females, 70 males)
aged between 18-80 (m: 18-75, f: 18-80) were evaluated. Images
of the patients aged under 18 or above 80, with any sign of trauma
or surgery, space-occupying lesion of foot or deformity of foot
bones were excluded. The maximal bony-length of the foot and
in order to evaluate the medial longitudinal arch (MLA) the angle
between the calcaneus and the 1st metatarsal bone and calcaneal
inclination angle were measured on the x-ray images. The results
were evaluated statistically.

Results: The mean bony-length of the foot was measured as 237.5
mm (216.5-256.7 mm) in females and 264.1 mm (205.0-293.6
mm) in males. The mean respective calcaneal inclination angle
and the angle between the calcaneus and the 1st metatarsal bone
were measured as 18.2° (2.7°-31.4°) and 140.2° (119.5°-159.8°). In
both gender there was a significant correlation between the bony-
length of foot and angles (p<0.01 for both angles). There was also
found a significant correlation between calcaneal inclination angle
and the angle between the calcaneus and the 1st metatarsal bone
(p<0.01).

Conclusion: MLA, known to be effective on functions such as bal-
ance, walking, standing on one or two feet, jumping and squat-
ting, which are associated with foot morphology, was found to be
related to foot length in both gender. This results in a prediction of
predisposition to the pes planus in people with large feet.
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OZET

Amac: Ayak morfolojisinin ve antropometrisinin ayagin biyomekanik
olctimleri ile iliskili oldugu bilinmektedir. Ayak morfolojisine katkida
bulunan esas ark olan medial longitudinal ark (MLA), én ayak ve arka
ayak arasinda elastik bir baglanti saglar. Pes kavus ve pes planus
gibi spesifik olarak MLA’dan kaynaklanan problemler ve dizilim bo-
Zukluklar, sonucta alt ekstremite kaslaninin ve eklemlerinin islevini
etkiler. Biz bu calismamizda radyografiler (zerinden élcimler yapa-
rak MLA’nin ayak uzunluguyla olan iliskisini arastirmayr amacladik.

Materyal ve Metot: 18-80 yas araligindaki (erkek: 18-75, kadin: 18-
80) 106 kisiye (70 erkek, 36 kadin) ait 212 adet (106 sag, 106 sol) basa-
rak ¢ekilmis lateral ayak grafisi geriye dénlik olarak degerlendirildi. 18
yasin altinda ya da 80 yasin (stiinde olan, ayaginda gegirilmis travma
veya cerrahi bulgusu, yer kaplayan lezyon ya da ayak kemiklerinde
herhangi bir deformite bulunan kisilerin grafileri degerlendirme disin-
da birakildi. Grafilerde ayagin kemik boyu ve MLA’y1 degerlendirmek
lizere kalkaneal egim acisi ve calcaneus - 1. metatars acisi 6lctld(i.
Olctimlerden elde edilen sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi.
Bulgular: Ortalama ayak kemik boyu kadinlarda 237,5 mm (216,5-
256,7 mm), erkeklerde 264,1 mm (205,0-293,6 mm) olarak &lcild(i.
Ortalama kalkaneal egim acisi 18,20 (2,7°-31,4°), calcaneus - 1. meta-
tars acisi 140,2° (119,5°-159,8°) olarak éiclildi. Her iki cinste de ayak
kemik boyu ve acilar arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulundu (hem kalkaneal egim acisi hem calcaneus - 1. metatars acisi
icin p<0,01). Kalkaneal egim agisi ve calcaneus - 1. metatars acisi ara-
sinda da anlamii iliski bulundu (p<0,01).

Sonuc: Ayak morfolojisiyle iliskili olan denge, ydriyds, tek veya cift
ayak Ustlinde durma, ziplama, ¢cémelme gibi fonksiyonlar (izerinde
etkili oldugu bilinen MLA’nin her iki cinste de ayak uzunluguyla iliskili
oldugu bulundu. Bu durum bliylik ayaga sahip kisilerde pes planus’a
yatkinligin daha cok olacaginin éngérilmesi sonucunu dogurur.

Anahtar kelimeler: medial longitudinal ark; ayak uzunlugu; arcus pedis

Giris

Ayak morfolojisi denge, yiirtiyts, tek veya cift ayak ts-
tinde durma, ziplama, ¢émelme gibi pek ¢cok fonksi-
yonla yakindan iligkilidir"* Yapilan caligmalarda ayak
morfolojisinin ve antropometrisinin ayagin biyomeka-
nik dl¢timleri ile iligkili oldugu bulunmusgtur®. Ayagin
iki adet (medial ve lateral) longitudinal, bir adet de



transvers yonde olmak tizere bulunan ti¢ adet arki ayak
kubbesini olugturur. Lateral longitudinal arki calcane-
us, os cuboideum ve dordiincii ve besinci metatarsal ke-
mikler, medial longitudinal arki (MLA) ise calcancus,
talus, os naviculare, ti¢ os cunciforme ve ilk ti¢ metatar-
sal kemik olusturur. Ayak kubbesini aktif olarak kaslar

korurken pasif olarak baglar korur*.

Ayak yapisina katkida bulunan esas ark olan MLA, 6n
ayak ve arka ayak arasinda elastik bir baglanti saglar. Bu
da yiik tagima sirasinda meydana gelen plantar kuvvet-
lerin ¢ogunun, uyluk ve bacak kemiklerine ulagmadan
once dagilmasini saglar. Pes kavus ve pes planus gibi
spesifik olarak MLA'dan kaynaklanan problemler ve
dizilim bozukluklari, sonugta alt ekstremite kaslarinin
ve eklemlerinin iglevini etkiler’. Bu problemler edinil-
mis veya yapisal nedenlerle olabilir®*. MLA’nin yapi-
sinda degisikliklere neden olan etkenlerin aragtirilmast
halen devam etmektedir. Radyografik teknikler, ayagin
iskeletsel hizalanmasinin statik basarak pozisyonda
degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul edil-
mektedir’. Biz de bu ¢aligmada radyografiler tizerinden
ol¢imler yaparak MLA'nin ayak kemik uzunluguyla
olan iligkisini aragtirmay1 amagladik.

Materyal ve Metot

Bu ¢alismada Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesine
Ocak 2018-Agustos 2018 tarihleri arasinda bagvur-
mus olan, 18-80 yag araligindaki (erkek: 18-75, ka-
din: 18-80) 106 kisiye (70 erkek, 36 kadin) ait 212
adet (106 sag, 106 sol) basarak cekilmis lateral ayak
grafisi geriye doniik olarak degerlendirildi. 18 yagin
altinda ya da 80 yagin tstiinde olan, ayaginda gegiril-
mis travma veya cerrahi bulgusu, yer kaplayan lezyon
ya da ayak kemiklerinde herhangi bir deformite bulu-
nan kisilerin grafileri degerlendirme diginda birakild:.
Calisma icin gerekli etik kurul onayr Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurul Bagkanligi’ndan alind1 (15,08,2018/182).

Tim grafiler yitk biner pozisyonda (ayakta, basarak)
standartlara uygun (kVp: 71,5, mAs: 7,1) ¢ekilen kon-
vansiyonel direkt lateral grafilerdi (Siemens Multix-
top, Germany). Olgiimler PACS (Picture Archiving
Communication System) Programi (Extremite PACS,
Ankara) kullanilarak yapildi. Grafilerde ayagin en uzun
kemik boyu ve MLAy1 degerlendirmek tizere iki ac1 6l-
ciildii. Ayagin en uzun kemik boyu, calcaneusun arkada-
ki en ¢ikintili nokeasi ile ayagin en distaldeki falanksinin
ucu arasindaki mesafeyle olciildii (Sekil 1). En distalde-
ki falanks bazi kigilerde birinci, baz1 kisilerdeyse ikinci
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parmaga aitti. MLAy1 degerlendirmek igin pratikte en ¢ok
kullanilan agilardan ikisi olan kalkaneal egim agsi (Sekil
2) ve calcaneus - 1. metatars agist kullanildi (Sekil 3). Bu
agilar, MLAy1 degerlendirmek tizere, 6l¢tim kolaylig: ve
givenilirligin yani sira sagittal diizlemde ayak durugunu
yansitmalari nedeniyle secildi'. Kalkaneal egim acis1 6l¢ii-
mil, calcaneusun alt yiizii (lateral grafilerde calcaneusun
alt ytiziindeki en ¢ikintilr iki nokeay: birlegtiren cizgi) ile
ayagin basug diizlem arasindaki agiyla, calcaneus - 1. me-
tatars agist ise calcaneusun alt yiizii ile 1. metatarsal ke-
migin akst (proksimal ve distal uclarinin orta noktalarini

birlegtiren ¢izgi) arasindaki aciyla olctldi.

Olgiimler her bir grafi iizerinde iki caligmact tarafindan
ayr1 ayr yapilarak caligmacilarin 6l¢tim sonuglari pai-
red samples t-test ile istatistiksel olarak kargilagtirildi.

Olgiimlerden elde edilen sonuglarin istatistiksel deger-
lendirmesi IBM SPSS Statistics 20 programi kullani-
larak yapildi. Sag-sol taraflar ve kadin-erkek 6l¢timleri
arasinda fark olup olmadig: paired samples t-test ile
degerlendirildi. P<0,01 olan farklilik degeri istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi. Acilar ve ayak kemik
boyunun uzunlugu arasindaki iligkiler Pearson korelas-
yon testiyle degerlendirildi.

Bulgular

Iki calismacinin yaptig: dlgiimler arasindaki korelasyon
%94 idi (p<0,001). Ortalama ayak kemik boyu kadin-
larda 237,5 mm (216,5-256,7 mm), erkeklerde 264,1
mm (205,0-293,6 mm) olarak 6l¢iildii (Tablo 1). Ayak
kemik boylari agisindan sag ve sol taraflar arasinda an-
laml: fark bulunmazken kadinlarda ve erkeklerde 6l¢ii-
len degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik bulundu (p<0,01). Ortalama kalkaneal egim agist
18,2° (2,7°-31,4°), calcaneus - 1. metatars agis1 140,2°
(119,5°-159,8°) olarak dl¢iildii (Tablo 1). Hem sag ve
sol taraflar arasinda hem de kadinlarda ve erkeklerde
ol¢iilen agilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi. Ayak kemik boyunun kalkaneal egim
acisi ve calcaneus - 1. metatars agst ile olan iligkisinin
Pearson korelasyon testiyle degerlendirilmesi sonucu
her iki cinste de ayak kemik boyu ve agilar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu (hem kal-
kaneal egim agis1 hem calcaneus - 1. metatars agis1 igin
p<0,01). Buna gore ayak uzunlugu arttik¢a calcaneus
- 1. metatars agst artiyor, kalkaneal egim agisi azali-
yordu. Beklendigi gibi kalkaneal egim acist ve calcane-
us - 1. metatars agist arasinda da anlamli iligki bulundu
(p<0,01). Calcaneus - 1. metatars agisi arttikca kalkane-
al egim agis1 azaliyordu.
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Sekil 1. Ayak kemik boyu calcaneus’un arkasinaaki en
cikintill nokta ile en distaldeki falanksin ucu arasinda
dlgdildd.

Sekil 2. Kalkaneal egim agisi, calcaneus’un alt yiizii
(calcaneus’un altindaki en ¢ikintili iki noktayi birlestiren
cizgi) ile ayagin bastigi diizlem arasinda dlgiildii (KEA:
kalkaneal egim agisi).

Sekil 3. Calcaneus - 1. metatars agisi, calcaneus’un
alt yizii (calcaneus’un altindaki en ¢ikintili iki noktay
birlestiren ¢izgi) ve 1. metatars’in aksi arasinda 6lgiildi
(C1MA: calcaneus - 1. metatars agisi).

Kafkas J Med Sci 2018; 8(3):172-177



Tablo 1. Ayak boyu ve agi Glgimleri
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En az En ¢ok Ortalama SD
Kadin ayak boyu (mm) 216,5 256,7 237,5 12,1
Erkek ayak boyu (mm) 205,0 293,6 2641 16,5
Hibbs agis 119,5° 159,8° 140,2° 7,5°
KEA 2,73 31,4° 18,2° 5,7°

KEA, kalkaneal egim agisl.

Tartisma

Klinikte MLA’y1 degerlendirmek tizere dinamik ve
statik yontemler kullanilmaktadir. Dinamik 6l¢timler
yurtyts testleriyle, statik olctimler ¢ekilmis grafiler
tizerinde veya ¢esitli enstrimanlarla ayak olciilerek
yapilir'»'%2. MLA’nin klinik veya radyolojik olarak de-
gerlendirilmesinde tiim diinyada kabul gérmiis tek bir
yontem heniiz yoktur”. Radyolojik degerlendirmeler
genellikle basarak ¢ekilen lateral grafiler tizerinde ya-
pilir®% Bu yontemle MLA'y1 degerlendirmek igin
calcaneus - 1. metatars agisi, kalkaneal egim agisi, talus
- 1. metatars agisi, ark yiksekligi, lateral talokalkaneal
a1, talo-horizontal ac1 gibi pek ¢ok parametre kullanil-
maktadir'®>!, Biz bu ¢calismamizda MLA’y1 degerlen-
dirmek tizere hem 6l¢tim kolayligi nedeniyle, hem de
tim literatiire baktigimizda daha sik kullanilmig oldu-
gunu gordugimiiz iki ac1 olan calcaneus - 1. metatars
acist ve kalkaneal egim agisini kullandik.

Onceki galigmalarda pes planusun erkek cinsiyetle!>'¢

ve fazla kiloyla'”"® iligkili oldugu pes cavusunsa daha
ok bazi norolojik hastaliklara eglik ettigi'” bulunmus.
Bizim ¢aligmamizda MLA’y1 degerlendirmek tzere
ol¢tigiimiiz kalkaneal egim agis1 ve calcaneus - 1. meta-
tars agisi cinsiyetler arasinda anlamli fark gostermiyor-
du ancak her iki a¢1 da ayak boyuyla iligkiliydi. Yal¢in
ve ark’nin®® 95 kisiye ait lateral ayak grafilerini geriye
doniik degerlendirdikleri ¢aligmada bizim ¢aligmamiz-
la benzer gekilde kalkaneal egim agist ile cinsiyet arasin-
da iligki bulunmamig ancak bu a¢1 bizim ¢aligmamizda
buldugumuz degerlerden farkli olarak ortalama 41°
bulunmug. Vanderwilde ve ark.?, 6 ay — 10 yag aras1 74
bebek ve cocukta yaptiklari radyografik caligmada, late-
ral grafilerde talokalkaneal, tibiokalkaneal, tibiotalar,
talus - 1. metatarsal ve talohorizontal agilari 6lgmiigler
ve bu ¢aligmada da acilarla cinsiyet arasinda bir iligki
tespit etmemigler.

Ayak kubbesinin lateral grafilerdeki goriintiisini bir
ticgene benzetirsek, kalkaneal egim acis1 ve calcaneus
- 1. metatars agisinin bu ti¢genin iki agisin1 olugturdu-
gu goriiliir. Ugiincii a1 ise 1. metatarsal kemigin govde
ortastyla ayagin bastig1 ditzlem arasinda meydana gelir
(Sekil 4). Buradan da anlagilacag: gibi kalkaneal egim
acist ile calcaneus - 1. metatars agisi arasinda bir iligki
vardir. Kalkaneal egim agis1 azaldikga calcaneus - 1. me-
tatars agisi artar, yani ayak kubbesi diizlesir. Bunun ter-
si de dogrudur. Calismamizda elde ettigimiz l¢timlere
gore ayak kemik boyu arttik¢a calcaneus - 1. metatars
acist artip kalkaneal egim acisi azalmakta, yani ayak

kubbesi diizlesmekteydi.

Pek ¢ok antropometrik 6zellik gibi ayak anatomisinin,
kemik gelisiminin ve postiiriiniin de yagla degisiklik gos-
termesi nedeniyle?” MLAn1n yagla iligkisi de aragtirila-
bilir. Vanderwilde ve ark.”’, ortopedik sorunu olmayan 6
ay — 10 yas aras1 74 bebek ve cocukta yaptiklari caligmada
bebek ve ¢ocuklarin ayaklarinin basarak on-arka, lateral
ve maksimum dorsifleksiyonda lateral grafilerini ¢ekerek
ayak kemiklerine ait on adet agiy1 degerlendirmigler. Bu
caligmaya gore maksimum dorsifleksiyonda lateral tibi-
okalkaneal ag1 hari¢ digerleri (6n-arka talokalkaneal ve
calcaneus - S. metatarsal, lateral talokalkaneal ve talus -
1. metatarsal, lateral tibiotalar, talohorizontal ve maksi-
mum dorsifleksiyonda talokalkaneal agilar) yasla azalma
gostermis. Bu acilardan talus - 1. metatars agist MLAy1
degerlendirmek igin siklikla kullanilan agilardandir ve
bahsedilen ¢aligmada birkag derecelik bir a¢1 degisikli-
gi tespit edilip klinik agidan muhtemelen ¢ok onemli
olmadigs seklinde yorumlanmig. Diger agilarsa 6n, orta
ve arka ayagin yapisini ve kemiklerin dizilimini deger-
lendirmek tizere 6l¢tilmektedir. Bizim ¢alismamizda yer
alan kisilerin yaglarinin biiyitk oranda (%80) 1820 yas
araliginda toplanmasi nedeniyle MLA’nin yagla iligkisini
degerlendiremedik.
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Sekil 4. Calcaneus - 1. metatars acisi, kalkaneal egim
acisi ve ayagin bastigi diizlem bir licgen meydana get-
irmektedir (KEA: kalkaneal egim agisi, C1MA: calcaneus
- 1. metatars agisi).

Biz bu caligmamizda yalnizca basarak ¢ekilen lateral
grafileri degerlendirdik. Ancak ayak arki kemikler, kas-
lar ve baglar tarafindan olugturulan karmagik bir yap:
oldugu icin basarak ve basmayarak ¢ekilen grafilerde
acilarin degisiklik gostermesi olasidir. Bizim goriinti-
leri taradigimiz hastane veri tabaninda, aldigimiz tarih
araliginda ayni kigilere ait basarak ve basmadan ¢ekil-
mis yeteri kadar grafinin bulunmamast nedeniyle, iki
durum arasinda bu agilarin degisip degismedigini de-
gerlendiremedik. Daha genis bir taramayla basarak ve
basmayarak ¢ekilen grafilerde acilarin degisip degisme-
digi de degerlendirilebilir.

Sonug

Ayak morfolojisiyle iliskili olan denge, yuriyts, tek
veya cift ayak tstiinde durma, ziplama, ¢émelme gibi
fonksiyonlar tizerinde etkili oldugu bilinen MLA'nin
her iki cinste de ayak uzunlugu artukca dizlestigi
bulundu. Bu durum biiyiik ayaga sahip kisilerde pes
planusa yatkinligin daha ¢ok olacaginin 6ngériilmesi
sonucunu dogurur. Ancak ayak buyiikligii ka¢ numara
oldugundaklinik olarak pes planus’un ortaya ¢ikacagy-
la ilgili bir goriis 6ne stirebilmek i¢in daha genis seriler-
de, ileri biyomekanik ol¢timler de eklenerek caligmalar
yapilmasi gerektigini digiinmekteyiz. Yapilacak daha
ileri caligmalarin sonuglariyla bityiik ayak numarasina
sahip kisiler icin MLA destekli ayakkab: tasarlanmasi
da disiintilebilir.
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