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Eriskinlerde pes planus’un istatiksel olarak
degerlendirilmesi

Serap Alsancak ) Hidayet Erdem (%)

Calismamiz 1989 yilinda merkezimize basvuran 205 erigkin pes planus'lu olguyu kapsamaktadir. Bu ¢alis-
mamizda gerek ddgliklik derecesinin gerekse cinsiyetin pes planus'lu olgular Uzerindeki istatistiki dagilimint in-
celemeyi amagladik. 20-70 yaslan arasindaki olgularimizdan elde ettigimiz bulgulara gére kadinlarda disdikiik
derecesinin erkeklerden daha fazla oldugu saptanmistir. Yine eriskinlerde pes planusun 30-35 yaslari arasinda
en yogun oldugu gézlenmigtir.

Anahtar kelimeler: pes planus

The statistical appraise of flat foot in adults

This study has been carried out on 205 adult subjects with flat foot who come to our centre in 1989. We have
purposed to look into the degree of flat or sex as slatistical appraise on the cases with flat foot in this study. In our
documentation and observation it is determined that the degrees of flat between 20-70 years old in female sub-
jects are much more than male subjects. Also the most of flat degree in adults have been observed between 20-50

years old.
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Pes planus ortopedinin (izerinde en gok tartigildigi
konulardan biridir.Diiz bir ayak veya disik bir ark go-
gunlukla istenmeyen bir durum olarak kabul edilir. Uzun
arkin sekli yasa ve genetik faktorlere gore yeterince ta-
nimlanmigtir (1. 2).

Erigkinlerin pes planusu gocuklukta veya geligme
¢adinda baslayan bir deformitenin devami olabilecegi
gibi ileri yaglarda da ortaya gikabilir.Bazen asirt yiik,
kalkaneus kiriklari gibi nedenler de daha dnce tama-
men normal gériinimiinde olan ayaklarda pes planusu
oaglatabilir. Hafif, orta ve agir olarak derecelenen pes
olanus olgularinda ayagdin biyomekaniginde degisiklik-
ler gbzlenmektedir. Deformite ne kadar erken baslarsa
ayagin biyomekanik yapisindaki degisiklikler o derece
fazla olur. Ayak kemiklerinde artrotik degisikliklerle bir-
likte gézlenen sekil bozuklugu sonucu bitin alt ekstre-
mitenin statik dengesi bozularak diz, kalga ve sirt agrila-
ri ile adele kontraktirleri ortaya gikabilir. Ayaklardaki
agrili adele sertlikleri, ayak tabanindaki yanma, baldir
agnilan, ayakta durma ve yirimede gabuk yorulma pes
planus'un en tipik bulgularindandir. Ayagin yere olan
adaptasyonu bozuldugu igin hasta yiirime elastikiyeti-
ni kaybeder (3, 4, 5).

Pes planus'un konservatif tedavisinde zorlanmig
bag ve kaslarin gerginligini azaltmak, gévde agirligini
ayagin digina kaydirarak kigiyi rahatlatmak amaglan-
migtir. Bu nedenle erigkin pes planuslu olgular i¢in me-
tal, mantar, késele, kauguk, plastik veya polietilenden

yapiimig portatif tabanliklarin yanisira uygun ayakkabi-
ya sabit olarak yapilabilen desteklerden de yararlanil-
maktadir. Asin derecede talus bagimin goktig, ige kay-
digi ve navikular kemigin tamamen gokerek kalkaneu-
sun horizontal pozisyon aldigi, planter fasyanin agiri
gerildigi ve topugun valgusa gittigi ileri diizeydeki pes
plano-valgus olgularinda polietilenden yapilan Whit-
man tipi tabanliklar ve moldlar uygulanmaktadir (6, 7).
Son zamanlarda agir diizeydeki pes planuslu olgular
Uzerinde uygulanan PTB ortezlerinin Withman tipi ta-
banlik ve moldlara gére daha bagarili olan sonuglar tar-
tigiimaktadir (8).

Gereg ve yontem

Degerlendirmemiz 20-70 yaslari arasindaki 205
erigkin pes planuslu olgu Gzerinde gergeklestirilmistir.
Pes planuslu olgularin ayak izleri photopodogram, po-
doscope, yirlyus izi ve klasik iz alma gibi pek gok me-
tod kullanilarak saptanabilmektedir.

Calismamizda 35x15 em. boyutlarinda, 1 mm. ka-
linliginda ve izerine basildiginda 0.5 cm.'e yakin esne-
yebilen kauguk plakali Berkman 0lgii aleti ile endorsing
yadsiz mirekkebi ve rulo seklindeki bir mirekkep siirl-
cisil kullandik. Berkman aleti'nin negatif yliztine bir mi-
rekkep siriicusi ile mirekkebi sirip altina ayak izini
alacagimiz kagidi yerlestirdik. Mirekkepsiz olan aletin
pozitif ylziine ayagi bastirmak suretiyle aldigimiz ayak
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izlerini degerlendirdik. Bdylece klasik iz alma sistemine
gore hem daha pratik hem de daha ekonomik bir siste-
mi kullanmis olduk.

Pes planus'un derecelendiriimesinde ilk olarak Sta-
heli ve Chew'in Washington Tip Merkezi ve Gocuk Has-
tanesi Ortopedi Servisi'nde uyguladiklari metod'dan
yararlandik. Bu metod'a gére aldigimiz ayak izlerinin
her birinin uzun ark genisligi ve topuk genisligi 6lgilerini
gikardik. Daha sonra uzun ark genisligi (A) topukgenis-
ligine (B) bolinmek suretiyle herbir olgu igin A-B degeri-
ni saptadik (Sekil 1), ve 0.6 ile bunun Gzerindeki disik-
Iik derecesine sahip olgulan degerlendirmemize aldik.

Sekil 1: Ayak izinin alinmasi ve degerlendiriimesi

Bulgular

20-70 yaslar arasindaki 205 pes planus'lu olgumu-
zun 132'si ( % 64) kadin, 73'U (% 36) erkekdir. Tablo
1'de de gdrildigl gibi diisiiklik derecesine gére olgu-
larin dagilimi su sekildedir. 0.6 dusUklik derecesine sa-
hip 46 olgudan (9 22.4) 26'si kadin, 20'si erkekdir. 0.7
dustiklik derecesine sahip 64 olgudan (% 31.2) 46'si
kadin, 18'i erkekdir. 0.8 dusiklik derecesine sahip 35
olgudan (% 17.1) 24' kadin ve 11'i erkekdir. 0.9 dis(ik-
Itik derecesine sahip 26 olgudan (% 12.7) 13'l kadin ve
13'li erkekdir. 1 ve {izerinde disiklik derecesine sahip
34 (% 16.6) pes planuslu olgumuzun 230 kadin ve 11
erkekdir.

Ayrica asin pes planusa sahip olgularda disikliik
derecesine ve cinsiyetine gére Tablo 1'dekine benzer
bir dagilim olup olmadigini saptayabilmek amaciyla 1
ve (izerinde dislklik derecesine sahip 34 olguyu da
kendi igerisinde 6 alt gruba ayirdik. Buna gére Tablo
2'de de gorildugi gibi 1 dilstiklik derecesine sahip 10
olgudan (% 29.4) 6's1 kadin, 4'0 erkekdir. 1.1 dugUkluk
derecesine sahip 8 olgudan (% 23.5) 6'si kadin, 2'si er-
kekdir. 1.3 disiklik derecesine sahip 5 olgudan (%
14.7) tamami kadindir. 1.4 disiklik derecesine sahip 3
olgudan (% 8.8) 2'si kadin, 1'i erkekdir. 1.5 diisiiklik de-
recesine sahip 1 olgumuz (% 2.9) ise erkektir.

Yine pes planuslu olgularin herbir disuklikderece-
sinin yaglara gére dagilimi degerlendirdik. Buna gore
0.6 ve 0.7 distklik dereceli 40 olgunun en fazla 30-40

Disgiklik derecesi
Cinsiyet| 0.6 |0.7 |0.8|0.9 |1 ve Ustii | Toplam
Kadin |26olgu|46 | 24 | 13 23 132
Erkek 20 (18 [11]13 11 73
Toplam| 46 |64 | 35| 26 34 205

Tablo 1: Uzun arkin digiklik derecesinin cinsiyete goire dagilimi.

Disiiklik derecesi

Cinsiyet| 1 |11 (12|13 [1.4| 1.5| Toplam
Kadin 6 | 6 4 [5 |2 - 23
Erkek 4 | 2 Q| = | A 1 11
Toplam| 10 | 8 7|5 |83 1 34

Tablo 2: 1 ve (zerinde digikllk derecesinin cinsiyete gére dagilimi.

yaslar arasinda dagilim gésterdigi saptandi. 0.8 di-
suklik dereceli olgularin gogunlugunu 40-50 yaslari
arasinda, 0.9 dustikliik dereceli olanlarin gogunlugunu
20-30 yaglan arasinda, 1 ve Uzerinde dusiklik dereceli
olgularin godunun 30-50 yaglan arasinda toplandid
gorildi.

Grafik 1'de Degisik digtklik derecelerinde olgu sa-
yilarinin yaglara gére dagilimi gérilmektedir.

Tartisma

Horris ve Beath'in Kanadali askerler (izerinde yap-
liklari galigmalarinda, erigkin pes planus'un ayak yapi-
sinin veya ayagin motivasyonundan sorumlu kaslarin
zayifhigi scnucu, ayagin normal kontdrinin bozulmasi
seklinde ortaya ¢iktigi tanimlanmistir (1, 9). Ayrica Gilo-
di stress fraktirlerinin pes planusu olan acemi askerler-
de siklikla gérildaganda belirtmistir (1, 10).
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Grafik 1-a: 0.6 Digtklik dereceli olgularin yasa gére dagilimi
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Gralik 1-b: 0.7 Duguklik dereceli olgularin yasa gore dagilimi.
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Grafik 1-d: 0.9 Dugikluk dereceli olgularin yaga gore dagilimi.

Etken ne olursa olsun Corbett ve arkadaslarinin 1
yasindan 70 yas Uzerine kadar degerlendirmeye aldik-
lari 441 pes planuslu olguya ait sonuglar bizim bulgula-
nmizdan farklilik géstermektedir. 441 pes planuslu ol-
gunun 255'i erkek, 186'si kadindir ve dlsiklik derecesi
de erkeklerde daha fazla olarak saptanmigtir. Ayrica bu
istatistiki degerlendirmelerini P< 0.05 diizeyinde an-
lamli olarak belirtmiglerdir (1).
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Grafik 2: Dugiklik derecesinin olgu sayisina gore dagihimi.
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Grahik 1 ¢ 0 8 DusuklUk dereceli olgulann yasa gdre dagiimi,
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Grafik 1-e: 1 ve lzerinde digiklik dereceli olgulanin yasa gore dag-

limi.

Bizim yalnizca (zerinde yaptigimiz galismada ise

A-B disukliik derecesi grafik 2'de goriildigi gibi en faz-
la (64 olguda) 0.7 diizeyinde olup bununda gogunlugu-
nu (46 olgu) kadinlar olusturmustur. En fazla olgu sayisi
(26 olgu) 0.9 duslklik derecesinde saptanmig clup,
cinsiyete gore esit olarak dagihm géstermislerdir.

Yine grafik 3'de gériildigu gibi 1 ve Gzerinde dusik-
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Grafik 3: 1 ve Uzerindeki digiiklik derecelerinin olgu sayisina gére

dagiimi.
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Grafik 4; Olgu sayisinin yaslara gére dagilimi.

lik derecesine sahip 34 olgudan goguniugu (10 olgu) 1
dizeyinde olup bunun da 6'sini kadinlar olugturmustur.

20 yas ve (zerinde pes planuslu olgularin sayisinin
dagilimi grafik 4'de gosterilmistir. Buradan da anlasildi-
g1 gibi en fazla pes planuslu olgunun 35-40 yaglar ara-
sinda oldugu saptanmigtir. En az olgu sayisinin ise 65-
70 yaslari arasinda oldugu gozlenmistir. Istatistiksel
degerlendirmemiz sonucuna gore SD (Serbestlik dere-
cesi) 4 bulunmus olup K? = 5.25 ve bu deger p<0.20 di-
zeyinde anlamhidir.

Sonug

Erigkinlerde pes planus'un cinsiyete gore dagilimi
incelendiginde kadinlarda erkeklere gére daha fazla
pes planusa rastlanmigtir. 205 olgumuzdan 132'si ka-
dindi bu deger ki kare testine gore istatiktiksel olarak p<
0.20 diizeyinde anlamli bulunmustur.

Gerek 205 olgu tizerindeki genel, gerekse asin pes
planuslu 34 olgu izerindeki degerlendirmelerde cinsi-
yete gore dagihmin erkeklere gére kadinlarda daha faz-
la oldugu saptanmistir. Ayrica erigkinlerde pes pla-
nus'un 30-35 yaslar arasinda daha yogun oldugu géz-
lenmistir.
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