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Pes planus cerrahi tedavisi

Bora Géksan "), Fahri Seyhan ?), Remzi Téziin ®) Hilmi Getin Aydinok ()

1975-1989 yillar arasinda Istanbul Tip Faktiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda pes planus tani-
siyla 21 hastanin 27 ayagina cerrahi tedavi uygulanmig ve takibi yapilabilmistir. Deformite 16 vakada bilateral, 5
vakada tek taraflidir. 12 vaka fleksibl, 12 vaka rijit, 2 vaka travmatik ve 1 vaka da Marfan sendrumuna bagl pes pla-
nus olarakdegeriendirilerek 13 vakaya Miller, 13 vakaya triple artrodez, 1 vakaya Grice Green uygulanmistir. 11
ayakta miikemmel veya iyi, 10 ayakta kétd sonug alinmistir. Serimizdeki vakalarin genellikle tedavisiz veya geg
olarak sekonder deformitelerle miiracaat! dikkati gekmektedir. Pes planus tedavisinin konservatif oldugunu ancak
uygun konservatif tedaviye ragmen semptomatik ayaklarda cerrahi endikasyon olabilecegini vurgulamak isteriz.

Anahtar kelimeler: pes planus

Surgical treatment in pes planus

Between 1975 and 1989 we performed surgical treatment to 32 feet of 26 patients with pes planus at the Ort-
hopeadics and Traumatology Department of Medical Faculty of Istanbul. 27 feet of 21 patients could be followed
up. Deformity was bilateral in 16 patients and unilateral in 5 cases. Evaluation of the patients etiologically was as
follows; 12 flexible, 12 rigid, 2 traumatic and 1 Marfan's syndrome. 13 patients had Miller procedure, 13 cases had
triple arthrodesis and Grice Green subtalar arthrodesis was done for the patient with Marfan's syndrome. The re-
sults were excellent or good in 11 patients and poor in 10 patients. In our series we noticed that the patients applied
to our clinic late, usually without any prior treatment and/or with secondary deformities. We would like to emphasi-
ze that treatment in pes planus is primarily conservative but in symptomatic feet despite proper conservative treat-

ment, surgery should be considered.
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Pes planus terimi ayak uzun kavisinde gokmeyi ifa
de eder. Etiyoloji, patoloji, prognoz ve tedavileri birbirin-
den farkli bir grup hastalik ayak uzun kavisinde gtkme
ile karakterize oldugundan pes planus tek bagina bir an-
tite olarak yetersiz bir terimdir. Bu nedenle éncelikle pes
planusun siniflanmasi tani ve tedavi igin bu siniflama-
nin dikkate alinmasi gerekmektedir (1, 3, 5, 9).

Bleck ve Berzins'in (1977) gelistirdigi, Barry ve
Scranton'un (1983) pes planusun diger sik rastlanan
etiyolojilerini ilave ederek genislettikleri siniflama Tablo
1'de goruimektedir.

Pes planusun tanisi Tablo 1'de gorillen siniflamaya
gbre eleme yontemi ile yapiimaldir (1, 2, 3).

Pes planusun en sik rastlanan sekli hipermobil pes
planustur. Hipermobil pes planusun degerlendiriime-
sinde ayagin komponentlerinin pozisyonlari ve hare-
ketleri ile yik altinda radyografik tetkiki nemlidir (1, 2,
3, 5, 9). Pes planusta ayakta esas olarak g striiktirel
bozukluk vardir. Bunlar '1* viicudun yik tagima hattina
gbre ayak 6niinin abdiksiyonu, '2' ayak éniiniin supi-
nasyonu, '3' topuk valgusudur (3, 5, 9).

Pes planusta ayak hiperpronasyonda kabul edil-
mektedir. Ancak bu durum ayri bir antite olan hiperpro-

nasyon ile kargilastinimamalidir. Hiperpronasyonda
yik altinda talusun 6ni mediale agir deviye olmakta ve
pes planusun bu duruma eslik etmesi gerekmemekte-
dir. Agriya sebep olabilen ve ancak ileri derecede oldu-
gunda pes planus yapan bir durumdur (6).

Pes planusun radyografik tetkikinde yiik altinda an-
teroposterior grafide topuk valgusunu dederlendirmek
igin talokalkaneal ag! (kite agisi) tayini; yik altinda late-
ral grafide talometatarsal agi tayini ve dzellikle 9-14
yaslari arasinda semptomatik olan tarsal koalisyonlar
agisindan ayagin oblik grafisinin degerlendiriimesi ge-
rekir (3, 5, 8, 9). Ayrica lateral grafide ayak uzun kavisi-
nin gokme yerinin belirlenmesi ve tedavi agisindan
onemlidir (9). Lateral talometatarsal agI pes planusta
tani , tedavi ve takip agisindan iyi bir radyolojik kriterdir.
Bu normalde O (- + 4)°'dir. 15 dereceye kadar hafif, 15°
Uzerinde ise ileri derecede pes planus olarak degerlen-
dirilir (3, 6).

Gereg ve yontem

1975-1989 yillan arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde pes planus tanisiy-
la 26 hastanin 32 ayagina cerrahi girigim uygulanmistir.
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Statik deformiteler

1. Talusun planter fleksiyon deformitesi, fleksibl (hipermobil pes
planus)

2. Talusun planter fleksiyon deformitesi, rijid (konjenital vertikal
talus)

3. Talonavikiiler eklemin mediale deviasyonu

4. Metatarsus varuslu "Z" ayak

5. Kalkaneal ekinus

Artritik Deformiteler

1. Geligimsel (tarsal koalisyon)

2. Inflamatuar (juvenil romatoid artrit)

3. Travmatik (atlayici ayagr)

4. Birinci metatarsokineiform eklemin dejenerasyonu

Noromuskiler deformiteler

1. Adele dengesizligi
a. Paralitik (spastik veya gevsek)
b. Fonksiyonel (tib. post. tendon riptird, prehallux)

2. Proprioseptif dengesizlik (zeka geriligi, CP, konjenital kérlik)

3. Kollajen hastaliklar (Marfan sendromu, vb.)

Tablo 1. Pes planus siniflamas

Takip edilebilen 21 hastanin 15' erkek, 6's1 kadindir.
Deformite 16 vakada bilateral, 5 vakada tek taraflidir.
Bu 21 hastadan 6'sinda her iki ayaga cerrahi miidahale
yapilmistir. Cerrahi tedavi uygulandigi zaman en kigik
yas 8, en bilylk yas 50, ortalama yas 18.6 idi. Vakalari-
mizin 14'0 daha énce hig bir tedavi gérmemisti. 7 vaka-
mizda ise konservatif tedavi uygulanmisti. 3 vakamizda
halluks valgus, ve 6 vakamizda gevre eklemlerde artro-
zik degisiklikler olmak {izere toplam 9 vakamizda sekon-
der deformiteler bulunmakta idi.

Vakalanmizin pes planus siniflamasina gore dagih-
mi Tablo 2'de gériimektedir.

Fleksibl 12 (%44.4)
Rijid 12 (% 44.4)
Travmatik 2(%7.4)
Kollajen hast. ........ccccvecvieee 1 (% 3.7)
Toplam¥aka, s 2

Tablo 2. Vakalanimizin pes planus siniflamasina géire dagilimi

Vakalarimiza uygulanan cerrahi tedavilerin dagil-
mi ve sonuglari Tablo 3'de gdsterilmigtir. Ameliyat so-
nuglan dederlendirilirken su kriterler kullaniimigtir; mi-
kemmel sonug; deformitenin diizelmesi ve ayagin
asemptomatik olmasi, iyi sonug: deformitenin hafif de-
recede bulunmasi, kdtd sonug: deformite ve semptom-
larin devam etmesi. Vakalarimiz arasinda tarsal koalis-
yon nedeniyle ameliyat edilen hastaya rastlanmamistir.
Triple artrodez uygulanan vakalarimizdan birinde Su-
deck atrofisi geligmis, diger bir vakada da talonavikiler
artrodezin olugmadi§! gézlenmigtir.

Ameliyat ayak sayisi mikemmel iyi kotd
Miller 13 5 (%38) 4(%31) 4 (% 31)
Triple artrodez 13 2 (%15) 5(%39) 6 (%46)
Grice Green 1 1 (% 100) - -

Tablo 3. Vakalarimiza uygulanan cerrahi tedavilerin dagihmi ve
sonuglari

Tartisma

Pes planus tedavisi oldukga tartismali bir konudur.
1889'da Golding-Bird'in pes planus tedavisinde navi-
kiiler kemigin eksizyonunu énermesiyle basliyan cerra-
hi yéntemler, her yastaki hastaya genis bir semptom
spektrumunda (asemptomatik ayaklar dahil ) uygulanan
uzun bir cerrahi teknik listesi olusturmaktadir (5, 7, 9).

Tarif edilen cerrahi tekniklerin gogu basarisizlikla
sonuglanmistir. Ginlimizde pes planusun cerrahi te-
davisinde kullanilan tekniklerin literatiirde destek géren

ve siklikla tercih edilenleri su sekilde siniflanabilir.
1. Kuglk kemiklerde fiizyon ile birlikte yumusak doku

saglamlastirma ameliyatlari (Miller, Modifiye Hoke-

Miller, Giannestras, Durham),

2. Artrodez ile eklemlerin stabilizasyonu (Triple artro-
dez Grice Green suptalar artrodez),
3. Kalkaneum osteotomileri (Koutsogiannis, Evans).

Bu teknikler endikasyonlari agisindan incelendigin-
de; agnl fleksibl pes planusta kiigik kemiklerde flizyon
ile birlikte yumusak doku saglamlastirma ameliyatlari,
iskelet yas! 12'nin Gzerinde olmasi kosuluyla rijid defor-
miteli sempomatik ayaklarda triple artrodez, topukta
agir valgus durumunda velatrojenik tarsal koalisyon ve
ankilozdan kaginmak igin kalkaneum osteotomilerinin
uygulandigini gérmekteyiz. Miller ameliyati uygulanan
bir vakamizin ameliyat dncesi ve sonrasi grafileri Resim
1a ve b'de goriilmektedir.

Grice-Green igin bizim tek vakamizda oldugu gibi
Marfan sendromu gibi ileri derecede ligaman laksitesi
olan agir fleksibl pes planovalgusta, bliyimekte olan
ayakta endike oldugu bildirilmistir (1, 5, 9).

Literatiirde pes planusun genellikle asir tedavi edil-
digi ve aslinda codu vakada sadece aileye gerekli tavsi-
yelerde bulunulmasinin yeterli oldugu bildiriimektedir
(1,2, 3, 4,5, 9). Bununia beraber pes planusun tedavisiz
kalan vakalarda halluks valgus, plantar keratosis, meta-
tarsalji, ceki¢ parmak sendromu, néromlar, planter fasi-

Resim 1a. Agrili fleksibl pes planuslu bir vakamizin ameliyat
oncesi radyografisi
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Resim 1b. Aym vakamizin Miller ameliyat uygulandiktan 3 yil
sonraki radyografisi.

it, topuk dikeni sendromu, ayak ve bacakta postirel ag-
rilar ve gevre eklemlerde artrosis deformans gibi erigkin
hayatta semptomlara sebep olabilen sekonder deformi-
telere yol agabilecedi bildirilmistir (7). Fleksibl pes pla-
nusun erigkinlerde % 20'ye varan oranda bulundugu bil-
dirilmesine ragmen ileri derecede semptomatik pes pla-
nus nadir olarak gérilmektedir. Tedavisiz kalan ve teda-
vi goren pes planuslarin ileri ddnemdeki sonuglari hak-
kinda kontrollu prospektif bir galisma yoktur.

Cérrahi tedavi gerektiren vakalarin azhigi dikkat ge-
kicidir. Ancak serimizde ileri dereceli semptomatik va-
kalarin genellikle tedavisi, bir kisminin da sekonder de-
formitelerle geg olarak miiracaatlari bize pes planus te-
davisinde bazi faktérlerin gbzdénunde bulundurularak
hastalarin konservatif ve cerrahi tedavi agisindan gok iyi
degerlendirmeleri gerektigini diistindirmisgtir. Pes pla-
nus tedavisinde gézéniinde bulundurulmasi gerektigine
inandigimiz faktorler Tablo 4'de 6zetlenmistir.

Tedavisi uygun gorilen vakalara dncelikle iyi bir
konservatif tedavi uygulanmasi gerekir. Uygun 6nlem-
lere ragmen ayadin agnli olmasi ve hastanin normal ak-
tivitelere-katilamamasi cerrahi tedavi endikasyonu agi-
sindan énemli bir kriterdir. Cerrahi tedavi alt yasinin 10-
12 lizerinde olmasi dnerilmektedir (4, 5, 9). Bu yaslar-
dan énce agresif bir girisim uygulanmasi gerektigini
gdsteren bir galisma yoktur.

Ayrica Crego ve Ford'un (1952) uzun tedavi sonug-
larini inceleyerek belirledikleri prensipleri gézéniinde
bulundurmak gerekir. Genellikle kabul géren bu pren-
sipler sunlardir.

1. Pes planusun diizeltimesine yonelik herhangi bir
girigim siddetli agri nedeniyle ve sadece konservatif te-
davi yetersiz kaldiginda yapiimalidir. Hig bir zaman koz-
metik nedenlerle yapiimamalidir.

2. Cerrah hasta ve ebeveyn agridan kurtulmak igin
ayagin inversiyon ve eversiyon kaybini géze almalidir.

1. Hastanin yagt .................. - Ayak uzun kavisi 7-10 yagin kadar
gelisebilmektedir

-3 yagindan ihtibaren semptoma-
tik fleksibl pes planusta tedavi &ne-
rilir

- 9-14 yas grubunda prehalluks ve
larsal koalisyon semplomatik olur
ve cerrahi ledavi endikasyonudur.

2. Deformitenin derecesi ....... -lateral talometatarsal agi 15° ise
4, 5, 6. laklbrler varsa tedavi Gneri-

lir.
3. Ayakkabi aginmas:

4. Semptomlar ..........cccooeeene. - ylrimeye tahammilsiizlik

- alletik faaliyetlerden kaginma
- ayak ve bacakla poslirel agn
- gece kramplan

5. Tek tarafl deformite

B. Aile anamnezinde erigkin gafjda afjnh pes planus

Tablo 4. Tedavide dikkate alinmasi gereken faktorler

3. Agnh pes planusun tedavisinde suptalar eklem artro-
deze dahil edildiginde artrodezlerin basarisi artmakta-
dir (4).

Pes planus tedavisinin tartismall olmasi bu konuda
heniz bilinmeyenlerin goklugu ve arastirilmasi gereken
birgok konunun olmasindan kaynaklanmaktadir. Konu-
nun aydinlanmasi igin gerek biomekanik gerekse genis
serilerde kontrollu prospektif galismalara ihtiyag duyul-
maktadir.
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