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Radiological features of pes cavus deformity
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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.

Amaç: Pes kavus (PK) deformitesi için tipik olan ayak izi
ve di¤er lokal muayene bulgular›n›n radyolojik ölçümlere
nas›l yans›d›¤›n› araflt›rmak ve PK deformitesini en iyi
yans›tan radyolojik ölçüm kriterini belirlemek.

Çal›flma plan›: Isparta il merkezinde bulunan dokuz il-
kö¤retim okulunda muayene edilen 3511 ö¤renci (ort. yafl
10) aras›nda, en az bir aya¤›nda olmak üzere, PK’l› 406
olgu saptand›. Ayr›nt›l› lokal muayene ile birlikte podos-
kop üzerindeki ayak izleri incelendi. Olgulardan 261’inin
her iki ayak basarak yan grafileri çekilebildi. Ayr›ca, 42
normal kifliden bir kontrol grubu oluflturuldu. Bu flekilde
toplam 606 aya¤›n radyolojik olarak de¤erlendirilmesi
yap›ld›. Elde edilen veriler yafl ve muayene bulgular›na
göre incelendi.

Sonuçlar: Ayak izine göre yap›lan de¤erlendirmeye göre,
1, 2 ve 3. derece PK’l› olgular aras›nda ço¤u parametreler
aç›s›ndan anlaml› bir fark yoktu. Dördüncü derece PK’l›
ayaklardan elde edilen ölçümler belirgin olarak farkl› bu-
lundu. Genel olarak, yafl artt›kça modifiye birinci meta-
tars e¤im aç›s›, Hibbs ve Meary aç›lar›n›n artt›¤›; kalka-
neal e¤im-talar eksen aç›s›n›n ise azald›¤› görüldü. Di¤er
aç›lar ile yafl aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›. De-
formite ilerledikçe, Hibbs aç›s› ve kalkaneometatarsal
e¤imler aras› aç›n›n azald›¤›, di¤er aç›lar›n ise artt›¤› sap-
tand›. Ayr›ca kalkaneus genifllik/uzunluk oran›n›n PK’l›
olgularda anlaml› derecede yüksek oldu¤u görüldü
(p=0.004). Pes kavus deformitesini en iyi yans›tan radyo-
lojik ölçüm kriterinin Hibbs aç›s› oldu¤u bulundu
(p=0.000).

Ç›kar›mlar: Pes kavus deformitesini en iyi yans›tan rad-
yolojik ölçüm kriteri Hibbs aç›s›d›r.
Anahtar sözcükler: Kalkaneus/fizyopatoloji; ayak deformite-
leri/epidemiyoloji/tan›/radyografi.
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Pes kavus (PK) tan›s›nda baflta kalkaneal e¤im,
Hibbs ve Meary aç›lar› olmak üzere birçok radyolojik
ölçüm kullan›l›r.[1-12] ‹lerlemifl PK’l› olgularda bu aç›-
lar belirgin olarak de¤iflir. Hafif PK’l› olgularda mev-
cut olan radyolojik de¤ifliklikler hakk›nda literatürde
çok az bilgi vard›r. Özellikle ayak izi d›fl kenar›nda or-
taya ç›kan kademeli kaybolman›n radyolojik olarak
nas›l yans›d›¤›na dair hiçbir bilgiye rastlamad›k.

Bu çal›flmada pes kavus deformitesinin ciddiyeti-
ne göre de¤iflen radyolojik bulgular incelendi. Buna
göre, ayak izi ve muayene bulgular› ile radyolojik
bulgular aras›nda nas›l bir iliflkinin var oldu¤u arafl-
t›r›ld›. Ayr›ca, PK deformitesini en iyi yans›tan rad-
yolojik ölçüm kriterlerinin belirlenmesine çal›fl›ld›.

Hastalar ve yöntem
Isparta il merkezinde bulunan dokuz ilkö¤retim

okulunda toplam 3511 ö¤renciyi kapsayan prospektif
bir çal›flma yap›ld›. Tüm ö¤renciler ç›plak ayakla bas-
ma tahtas› (podoskop) üzerine ç›kar›ld› ve Carpintero
ve ark.n›n[13] belirtti¤i kriterler temel al›narak ayak iz-
leri de¤erlendirildi. Buna göre birinci derece PK, ayak
izi d›fl kenar›nda belirgin incelmenin oldu¤u durum-

dur. ‹kinci derece, ön ayak ve topuk k›sm›na ait izle-
rin birleflmemesi, ayak izi d›fl kenar›nda kopukluk ol-
mas›d›r. Üçüncü derece, ayak izi d›fl kenar›n›n olma-
d›¤›, fakat ayak parmaklar›n›n yere de¤di¤i durumdur.
Dördüncü derece deformitede, ayak izi d›fl kenar›
yoktur ve ayak parmaklar› yere de¤mez. 

Ayr›ca, Turek’in[10] bildirdi¤i s›n›fland›rma kulla-
n›larak, olgular lokal muayene bulgular›na göre s›-
n›fland›r›ld›. Sonuçta, ayak izi ve lokal muayene
bulgular›na göre 406 çocu¤un en az bir aya¤›nda ol-
mak üzere PK deformitesi saptand› ve bu olgular ile-
ri tetkik ve tedavi için poliklini¤imize ça¤r›ld›. Ça¤-
r›m›z üzerine gelen olgular aras›nda 261 kiflinin her
iki ayak basarak yan grafileri çekildi. 

Çal›flma kapsam› içerisinde normal ayak izi ve
muayene bulgular›na sahip olan olgular›n aras›ndan
rastgele seçme yöntemiyle 42 kifliden oluflan bir
kontrol grubu oluflturuldu. Böylece, toplam 303 ol-
gunun 606 aya¤› de¤erlendirmeye al›nd›. ‹nceleme
için olgular grupland›r›ld›; Kontrol grubunun normal
ayaklar› (n=84) ile tek tarafl› PK olan olgular›n nor-
mal ayaklar› (n=15) ayr› ayr› ve birlikte de¤erlendi-
rildi. Buna ek olarak, PK’l› ayaklar (n=507) defor-

Tablo 1. Tüm ölçüm kriterlerinin ayak izi derecelendirmesine göre de¤iflen de¤erleri

Normal Tek tarafl› Pes kavus derecesi Toplam Katsay› p de¤eri†
ayaklar pes kavusta (n=606) de¤eri†

(n=84) normal ayak 1 2 3 4 (c)
(n=15) (n=101) (n=317) (n=84) (n=5)

Ölçülen aç›lar
KEA 16.4±0.5 21.1±1.2 20.8±0.5 22.6±0.3 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 19.9±0.5 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 22.2±0.3 22.5±0.2 23.0±0.3 40.0±5.7 22.2±0.2 0.317 0.000

MMEA 19.0±0.3 23.3±1.0 23.1±0.3 23.3±0.2 23.9±0.3 41.2±5.0 22.9±0.2 0.401 0.000

Hibbs aç›s› 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±0.6 135.7±2.0 137.0±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 37.9±0.4 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 42.6±0.4 42.4±0.8 34.2±4.9 41.0±0.3 0.258 0.000

Meary aç›s› 0.0±0.3 3.1±1.0 3.3±0.8 2.4±0.4 2.5±0.7 34.6±11.2 2.5±0.3 0.151 0.000

Kemik ile ilgili ölçümler
MU 55.0±0.7 48.1±1.3 52.7±0.6 53.2±0.3 53.4±0.7 46.2±6.3 53.2±0.3 –0.043 AD

TU 49.9±0.7 45.9±1.8 49.4±0.6 49.9±0.3 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 67.9±0.9 64.8±9.4 67.6±0.4 0.006 AD

KG 37.7±0.4 37.9±1.9 38.1±0.4 39.2±0.3 39.1±0.4 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

De¤erler ortalama±ortalaman›n standart hatas› fleklinde yaz›lm›flt›r. AD: Anlaml› de¤il; †Pearson korelasyon testine göre; ‡Trend.
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fiekil 1. Çal›flmam›zda kullan›lan radyolojik ölçüm kriterlerinin flematik görünümleri. 
KEA : Horizontal düzlem ile, kalkaneusun plantar yüzündeki en ç›k›nt›l› iki noktaya te¤et çizilen çizgi aras›ndaki
aç›.[1,2,7,8,12] MKEA: Kalkaneal tuberosit ve birinci metatars›n en plantar noktalar› aras›ndan geçen çizgi ile, kalkane-
al tuberositin plantar yüzündeki en ç›k›nt›l› iki noktaya te¤et çizilen çizgi aras›ndaki aç›.[1] MEA: Horizontal düzlem
ile, birinci metatars›n uzunlamas›na ekseni aras›ndaki aç›.[2,11] MMEA: Kalkaneal tuberosit ve birinci metatars›n en
plantar noktalar› aras›ndan geçen çizgi ile, birinci metatars uzunlamas›na ekseni aras›ndaki aç›.[1] Hibbs aç›s›: Bi-
rinci metatars ile kalkaneusun uzunlamas›na eksenleri aras›ndaki aç›.[4,5,8-12] KMEA: Birinci metatars›n uzunlamas›-
na ekseni ile, kalkaneal tuberositin plantar yüzündeki en ç›k›nt›l› iki noktaya te¤et çizilen çizgi aras›ndaki aç›.[2,3]

LTKA: Kalkaneus ve talusun uzunlamas›na eksenleri aras›ndaki aç›.[1] KETEA: Talusun uzunlamas›na ekseni ile,
kalkaneal tuberositin plantar yüzündeki en ç›k›nt›l› iki noktaya te¤et çizilen çizgi aras›ndaki aç›.[5] Meary aç›s›: Bi-
rinci metatars ve talusun uzunlamas›na eksenleri aras›ndaki aç›.[1,3,5-7,9,10,12] MU: Birinci metatars›n uzunlamas›na ek-
seninin, metatars korteksiyle kesiflti¤i distal ve proksimal noktalar› aras›ndaki mesafe.TU: Talusun uzunlamas›na
ekseninin, metatars korteksiyle kesiflti¤i distal ve proksimal noktalar› aras›ndaki mesafe. KU: Kalkaneusun uzun-
lamas›na ekseninin, metatars korteksiyle kesiflti¤i distal ve proksimal noktalar› aras›ndaki mesafe. KG: Kalkane-
usa ait, talokalkaneal eklem yüzeyinin en posteriorunda bulunan ç›k›nt›n›n uç noktas› ile, bu noktadan kalkane-
usun uzunlamas›na eksenine dik çizilen çizginin kalkaneusun planter yüzündeki korteksi kesti¤i nokta aras›ndaki
mesafe. MKUO [Metatars - kalkaneus uzunluk oran›]: Birinci metatars uzunlu¤unun, kalkaneus uzunlu¤a bölünme-
si ile elde edilen oran). TKUO [Talus-kalkaneus uzunluk oran›]: Talus uzunlu¤unun, kalkaneus uzunlu¤a bölünme-
si sonucunda elde edilen oran. KGUO [Kalkaneus geniflli¤inin uzunlu¤a oran›]: Kalkaneus geniflli¤inin, kalkaneus
uzunlu¤a bölünmesiyle elde edilen oran.

Oranlar: MKUO = MU / KU
TKUO = TU / KU
KGUO = KG / KU

KEA
Kalkaneal
e¤im aç›s›

MKEA
Modifiye
kalkaneal
e¤im aç›s›

MEA
1. metatars
e¤im aç›s›

MMEA
Modifiye
1.metatars
e¤im aç›s›

Hibbs aç›s›
Kalkaneometatarsal
aç›

KMEA
Kalkaneometatarsal
e¤imler aras› aç›

LTKA
Lateral
talokalkaneal
aç›

TU
Talus
uzunlu¤u

KETEA
Kalkaneal e¤im-
talar eksen aç›s›

Meary aç›s›
Talometatarsal
aç›

MU
1. metatars
uzunlu¤u

KU
Kalkaneus
uzunlu¤u

KG
Kalkaneus
geniflli¤i
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Tablo 2. Tüm ölçüm kriterlerin yafla göre de¤iflen de¤erleri

6 yafl 7 yafl 8 yafl 9 yafl 10 yafl 11 yafl 12 yafl 13 yafl 14 yafl Katsay› p de¤eri†

(n=33) (n=68) (n=71) (n=99) (n=90) (n=95) (n=74) (n=46) (n=30) de¤eri† (c)

Ölçülen aç›lar

KEA 19.8±1.2 21.0±0.6 21.6±0.6 21.1±0.4 21.3±0.5 21.8±0.6 20.7±0.6 22.8±0.8 21.8±0.9 0.067 AD

MKEA 19.4±1.3 21.1±0.7 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 22.7±1.4 22.8±0.4 22.1±0.4 21.7±0.3 22.0±0.4 22.0±0.4 21.9±0.4 22.8±0.5 24.2±0.9 0.028 AD

MMEA 23.2±1.4 22.7±0.4 22.5±0.4 22.2±0.3 23.0±0.4 22.8±0.4 22.9±0.4 23.7±0.5 25.3±0.9 0.098 0.016

Hibbs aç›s› 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 137.4±2.5 136.2±0.9 136.4±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±0.9 37.3±0.6 35.7±0.7 35.4±0.7 35.2±0.9 34.6±0.8 31.8±1.2 –0.255 0.000

KETEA 39.9±1.7 41.7±1.0 42.3±0.9 41.9±0.7 40.5±0.8 40.5±0.8 41.0±1.0 41.0±1.1 38.0±1.1 –0.068 AD

Meary aç›s› 2.7±2.6 2.1±0.8 1.3±0.7 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 ölçümler

MU 44.0±0.9 46.9±0.5 49.1±0.4 52.2±0.5 53.5±0.4 56.5±0.4 57.0±0.5 60.7±0.7 58.8±1.1 0.713 0.000

TU 40.2±0.7 43.6±0.4 45.9±0.4 48.9±0.3 50.5±0.4 53.1±0.4 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 65.9±0.6 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 34.9±0.4 35.8±0.4 38.3±0.3 39.0±0.4 41.1±0.5 41.3±0.4 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

De¤erler ortalama±ortalaman›n standart hatas› fleklinde yaz›lm›flt›r. AD: Anlaml› de¤il; †Pearson korelasyon testine göre.

mitenin derecesine göre s›n›fland›r›ld›. Tüm PK’l›
ve normal ayak grafileri üzerinde fiekil 1’de görülen
ölçümler uyguland›. 

Veriler Student-t testi, Pearson korelasayon testi
ve multivariat regresyon testi ile de¤erlendirildi. ‹s-
tatistiksel analizler SPSS for Windows 7.5.1 progra-
m›nda yap›ld›; p de¤erinin 0.05’ten küçük olmas›
anlaml› olarak kabul edildi.

Sonuçlar
Kontrol grubu (10.29±2.22) ile PK’l› (10.05±2.25)

olgular›n yafl ortalamalar› benzer bulundu (Student t-
testi, p>0.05).

Kontrol grubundaki normal ayaklar ile tek tarafl›
PK olgular›n›n normal ayaklar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda
farkl› de¤erler elde edildi¤i görüldü (Tablo 1). Lateral
talokalkaneal aç› (LTKA) hariç, tüm aç›lar için elde
edilen de¤erler aras›ndaki fark istatistiksel olarak an-
laml› idi (Student t-testi); p de¤erleri kalkaneal e¤im
aç›s› (KEA) için =0.000, modifiye kalkaneal e¤im
aç›s› (MKEA) için =0.023, birinci metatars e¤im aç›-
s› (MEA) için =0.000, modifiye birinci metatars e¤im
aç›s› (MMEA) için =0.001, Hibbs aç›s› için =0.000,
kalkaneometatarsal e¤imler aras› aç› (KMEA) için

=0.001, kalkaneal e¤im-talar eksen aç›s› (KETEA)
için =0.023 ve Meary aç›s› için =0.007 bulundu.

‹ncelenen yafl aral›¤›nda KEA, MKEA, MEA,
KMEA ve LTKA’n›n yafl›n artmas›yla anlaml› de¤iflik-
likler göstermedikleri saptand› (Tablo 2). Buna karfl›n,
MMEA, Hibbs ve Meary aç›lar›n›n anlaml› olarak art-
t›klar›, KETEA’n›n ise anlaml› olarak azald›¤› görüldü.

Gerek ayak izi derecelendirmesine göre (Tablo
1), gerekse lokal muayene derecelendirmesine göre
aç›lar incelendi¤inde (Tablo 3) deformitenin ilerle-
mesine paralel olarak KEA, MKEA, MEA, MMEA,
LTKA, KETEA ve Meary aç›lar›n›n anlaml› olarak
artt›klar›, KMEA ve Hibbs aç›lar›n›n ise anlaml› ola-
rak azald›klar› saptand›. 

Ayak izine göre yap›lan de¤erlendirmede 1, 2 ve
3. derece PK’l› ayaklar için elde edilen radyolojik
de¤erler birbirine çok yak›n idi (Tablo 1). Sadece
dördüncü derece PK’l› olgular için elde edilen de-
¤erler belirgin olarak daha farkl› idi. Bir baflka de-
yiflle, pençeleflme nedeniyle parmaklar›n yere de¤-
medi¤i durumlarda PK için tipik olan kemik defor-
miteleri saptand›.

Kemikler yaflla büyüdüklerinden dolay›, tüm öl-
çülen mesafelerin, birinci metatars uzunlu¤u (MU),
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talus uzunlu¤u (TU), talkaneus uzunlu¤u (KU) ve
kalkaneus geniflli¤i (KG), yaflla anlaml› olarak artt›-
¤› gözlendi (Tablo 2). Kalkaneusun uzunlamas›na
büyümesi di¤erlerine göre daha fazla oldu¤undan,
tüm oranlar, metatars-kalkaneus uzunluk oran›
(MKUO), talus-kalkaneus uzunluk oran› (TKUO) ve
kalkaneus geniflli¤inin uzunlu¤a oran› (KGUO) yafl-
la anlaml› olarak azalmakta idi (Tablo 2). Deformi-
tenin ciddiyeti artt›kça MU ve buna ba¤l› olarak
MKUO’nun azald›¤› gözlendi (Tablo 1 ve 3). Hem
ayak izi hem de lokal muayene derecelendirmesi ile
istatistiksel olarak anlaml› iliflkisi bulunan tek kemik
ölçüm parametresinin KGUO oldu¤u gözlendi (Tab-
lo 1 ve 3). Buna göre, pes kavus deformite derecesi
artt›kça KGUO da anlaml› olarak artmaktad›r. 

Her iki de¤erlendirmede de (ayak izi ve lokal
muayene), pes kavus deformitesini en iyi yans›tan
radyolojik ölçüm kriterinin Hibbs aç›s› oldu¤u bu-
lundu (Multivariat regresyon testi, s›ras›yla p=0.000
ve p=0.000).

Tart›flma
Pes kavusun radyolojik incelenmesinde en s›k

kullan›lan aç›lar Hibbs, Meary ve kalkaneal e¤im

aç›lar›d›r.[1,5,12] Bebeklerde, Hibbs aç›s›n›n normalde
140 derecenin üzerinde oldu¤u, bu aç›n›n 135 dere-
cenin alt›nda olmas›n›n PK’y› gösterdi¤i bildirilmifl-
tir.[12,14] Yetiflkinlerde ise, Lehman’a göre[5] aç›n›n 160
derecenin alt›nda, Günel ve Ege’ye göre ise[12] 150
derecenin alt›nda olmas› PK için tipiktir. Çal›flma-
m›zda, 6-14 yafl aral›¤›ndaki normal ayaklar için bu
aç›n›n ortalamas› 148.8±0.5 derece (138°-160°) bu-
lundu. Literatür bilgilerine uyumlu olarak, aç›n›n ya-
flla geniflledi¤i, deformite ilerledikçe ise azald›¤›
saptand›. Multivariat regresyon testine göre PK de-
formitesini en iyi yans›tan radyolojik ölçüm kriteri
Hibbs aç›s› idi (p=0.000).

Meary aç›s› normalde 0 derecedir, fakat normal
de¤erler -4° ile 4° aras›nda de¤iflir.[1,3,6] Lehman[5] bu
aç›n›n normal de¤erlerinin -20° ile 0° aras›nda de¤i-
flebildi¤ini vurgulam›flt›r. Paulos ve ark.,[6] 14 yafl al-
t›ndaki PK’l› olgularda ameliyat öncesi ölçtükleri
Meary aç›lar›n› 8-65° aras›nda bulmufllar ve ortala-
ma olarak 20° oldu¤unu bildirmifllerdir. Çal›flma-
m›zda, 6-14 yafl aral›¤›ndaki normal ayaklar için bu
aç›n›n ortalama 0.0±0.3 (da¤›l›m -4 ve 4) derece ol-
du¤u saptand›. Aç›n›n, literatür bilgileriyle uyumlu
olarak yafl ve deformite ilerledikçe artt›¤› görüldü. 

Tablo 3. Tüm ölçüm kriterlerin lokal muayene derecelendirmesine göre de¤iflen de¤erleri

Normal* Pes kavus derecesi Toplam Katsay› p de¤eri†
ayaklar 1 2 3 4 5 (n=606) de¤eri† (c)
(n=99) (n=485) (n=16) (n=2) (n=3) (n=1)

Ölçülen aç›lar
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±0.2 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 38.3±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 25.0±3.0 41.7±5.6 53.0±0.0 22.9±0.2 0.548 0.000

Hibbs aç›s› 147.8±0.5 140.0±0.3 136.1±1.3 141.5±3.5 116.7±8.1 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±1.5 114.7±5.8 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 37.3±9.1 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 35.5±9.5 39.3±6.7 27.0±0.0 41.0±0.3 0.182 0.000

Meary aç›s› 0.5±0.3 2.5±0.3 5.3±1.6 10.0±8.0 26.0±5.7 77.0±0.0 2.5±0.3 0.333 0.000

Kemik ile ilgili ölçümler
MU 54.0±0.7 53.3±0.3 47.1±1.0 55.5±2.5 48.7±9.3 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 55.5±1.5 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±0.4 –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 tarafl› pes kavus olgular›n normal ayaklar›; AD= Anlaml› de¤il; †Pearson korelasyon testine göre; ‡Trend.



Kalkaneal e¤im aç›s›n›n normalde 20-30° aras›n-
da de¤iflti¤i kabul edilir.[1] Aç›n›n 30 derecenin üze-
rinde bulunmas› kalkaneokavustur.[1,8,12] Allard ve
ark.[2] Friedrich ataksisi bulunan PK olgular›nda
KEA’n›n 10-15 yafl civar›nda 30 derecenin alt›nda
oldu¤u, zamanla artarak 25-30 yafl grubunda 35 de-
recenin üzerine ç›kt›¤›n› saptam›fllard›r. Çal›flma-
m›zda, 6-14 yafl aral›¤›ndaki normal ayaklar için bu
aç›n›n ortalamas› 16.4±0.5 derece (6°-25°) bulundu.
Aç›n›n yafla göre anlaml› bir de¤ifliklik göstermedi-
¤i, buna karfl›n literatür bilgileriyle uyumlu olarak
deformite ilerledikçe artt›¤› görüldü. 

Çal›flmam›zda normal ayaklar için MKEA ortala-
mas› 16.8±0.5 derece (6°-26°) bulundu. Aç›n›n yafla
göre anlaml› bir de¤ifliklik göstermedi¤i, buna kar-
fl›n deformite ilerledikçe artt›¤› saptand›. Modifiye
kalkaneal e¤im aç›s› için elde etti¤imiz de¤erler
KEA de¤erlerine yak›n idi. Ayr›ca MKEA için yap›-
lan istatistiksel karfl›laflt›rmalardan ç›kan sonuçlar
KEA için elde edilen sonuçlardan daha az anlaml›
bulundu (Tablo 1 ve 3). Bu nedenle MKEA ölçümü-
nün bir avantaj sa¤lamad›¤› sonucuna var›ld›.

Lateral talokalkaneal aç› normalde 25-50° ara-
s›ndad›r.[1] Çal›flmam›zda normal ayaklar için bu
aç›n›n ortalamas› 31.1±0.4 derece (23°-41°) bulun-
du. Aç›n›n yafla göre anlaml› bir de¤ifliklik göster-
medi¤i, buna karfl›n deformite ilerledikçe artt›¤›
gözlendi. Bununla birlikte LTKA’n›n PK de¤erlen-
dirilmesi için uygun olmad›¤›n› düflünüyoruz. Bu-
nun nedeni LTKA, Hibbs ve Meary aç› toplamlar›-
n›n 180° etmesidir. Halbuki, PK derecesi artt›kça
Hibbs aç›s› azalacak ve Meary aç›s› negatifleflecek-
tir. Dolays›yla, LTKA fazla de¤iflmeden ayn› kala-
bilmektedir. Serimiz a¤›rl›kl› olarak hafif PK olgu-
lar›ndan olufltu¤undan, Meary aç›s› için yüksek de-
¤erler elde edilmedi. Böylece, Hibbs aç›s›ndaki de-
¤iflikli¤e paralel olarak, LTKA de¤eri de de¤iflece-
¤inden (Pearson korelasyon testi, c=0.365,
p=0.000), PK deformitesi ve LTKA aras›nda anlam-
l› iliflkiler saptand›.

Kalkaneal e¤im-talar eksen aç›s› normalde 35-
50° aras›ndad›r.[5] Bu aç› 15 derecenin alt›nda ise ön
ayakta ekinus deformitesi vard›r. Çal›flmam›zda, 6-
14 yafl aral›¤›ndaki normal ayaklar için bu aç›n›n or-
talamas› 35.7±0.6 derece (27°-49°) bulundu. Aç›n›n
yafla göre azald›¤›, buna karfl›n PK deformitesinin
oluflmas›yla artt›¤›, fakat deformite ilerledikçe azal-
d›¤› saptand›. ‹leri PK olgular›m›z›n az olmas› ve
bunlarda yap›lan ölçümlerde oldukça farkl› de¤erler

elde edilmesi nedeniyle (“ortalaman›n standart hata-
s›” de¤erleri yüksekti) bu aç› için elde etti¤imiz so-
nuçlar çok güvenilir bulunmad›. 

Birinci metatars e¤im aç›s›n›n normalde 20-26°
aras›nda de¤iflti¤i ve ortalama 23.7° oldu¤u bildiril-
mifltir. Windhager ve ark.[11] bu aç›n›n idyopatik
PK’da ortalama 35°(21°-48°), nörojenik PK’da ise
ortalama 39° (35°-87°) oldu¤unu saptam›fllard›r. Al-
lard ve ark.[2] Friedrich ataksisi bulunan PK olgula-
r›nda MEA’n›n 10-15 yafl grubunda 28-30° aras›nda
bulundu¤unu, yaflla artarak 25-30 yafl grubunda 40
dereceye yükseldi¤ini bildirmifllerdir. Çal›flmam›z-
da, 6-14 yafl aral›¤›ndaki normal ayaklar için bu aç›-
n›n ortalamas› 19.4±0.3 derece (11°-27°) bulundu.
Aç›n›n yaflla iliflkisi istatistiksel olarak anlaml› bu-
lunmad›, buna karfl›n deformite ilerledikçe literatür
bilgileriyle uyumlu olarak artt›¤› saptand›. 

Serimizde MMEA’n›n 6-14 yafl aral›¤›ndaki nor-
mal ayaklar için ortalamas› 19.0±0.3 derece (11°-
26°) bulundu. Aç›n›n MEA’n›n aksine, yaflla ve de-
formite ilerledikçe istatistiksel olarak anlaml› flekil-
de artt›¤› saptand›. Ayr›ca, MMEA için yap›lan ista-
tistiksel karfl›laflt›rmalarda PK deformitesi ile daha
anlaml› korelasyon gösterdi¤i ve Hibbs aç›s›ndan
sonra, deformiteyi en iyi yans›tan ikinci parametre
oldu¤u saptand›. Bu nedenle, PK deformitesini ana-
liz etmede, MEA yerine MMEA’n›n kullan›lmas›n›n
daha yararl› olaca¤› sonucuna var›ld›. 

Kalkaneometatarsal e¤imler aras› aç›n›n normal
ayaklarda ortalama 147° oldu¤u bildirilmifltir.[2]

Windhager ve ark.[11] idyopatik PK’da bu aç›n›n 98-
134° aras›nda (ortalama 115°), nörojenik PK’da ise
74-133° aras›nda de¤iflti¤ini (ortalama 109°) bul-
mufllard›r. Çal›flmam›zda, 6-14 yafl aral›¤›ndaki nor-
mal ayaklar için bu aç›n›n ortalamas› 144.9±0.6 de-
rece (134°-156°) bulundu. Aç›n›n yafla göre istatis-
tiksel olarak anlaml› bir de¤ifliklik göstermedi¤i, bu-
na karfl›n literatür bilgileriyle uyumlu olarak defor-
mite ilerledikçe azald›¤› gözlendi.

Tüm kemik ölçümlerinde yaflla birlikte kemik
uzunluklar›n›n artt›¤› saptand›. Kalkaneusun, uzun-
lamas›na büyümesi di¤erlerine göre daha fazla oldu-
¤undan, çal›flmam›zda kulland›¤›m›z MKUO,
TKUO ve KGUO yaflla do¤al olarak düflüfl gösteri-
yordu. Kemik ölçümleri deformite aç›s›ndan de¤er-
lendirildi¤inden, ayak izine göre deformite artt›kça
kalkaneus geniflli¤inin artt›¤› (p=0.010) ve muaye-
neye göre deformitenin daha a¤›r oldu¤u olgularda
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birinci metatars uzunlu¤unun daha k›sa oldu¤u
(p=0.000) bulundu (Tablo 1 ve 3). Buna göre defor-
mite artt›kça KGUO anlaml› olarak art›yordu (ayak
izine göre p=0.007; muayeneye göre p=0.004),
MKUO’da ise azalma e¤ilimi (trend) vard›.

Kontrol grubundaki normal ayaklar ile tek tarafl›
PK olgular›n›n normal ayaklar› k›yasland›¤›nda,
LTKA d›fl›ndaki tüm aç›lar için anlaml› farklar sap-
tand›. Kemik ölçümleri göz önüne al›nd›¤›nda MU,
KU ve KGUO aç›s›ndan anlaml› farkl›l›klar gözlen-
di (Student t-testi; s›ras›yla p=0.000, p=0.007 ve
p=0.041). Buradan, tek tarafl› PK olgular›n›n normal
ayaklar›n›n, normal ayak izine sahip olduklar› halde,
hafif PK’l› ayaklar›n özelliklerini tafl›d›klar› sonucu-
nu ç›karabiliriz.

Ayak izine göre yap›lan de¤erlendirmede, 1, 2 ve
3. derece PK’l› ayaklar için elde edilen radyolojik de-
¤erler birbirine çok yak›n idi (Tablo 1). Bu durum,
aya¤›n d›fl kenar›n›n hafif incelmesi veya tamamen
kaybolmas›n›n radyolojik olarak kemik yap›s›n› yan-
s›tmad›¤›n› göstermektedir. Elde edilen radyolojik öl-
çümler sadece parmaklarda pençeleflme komponenti-
nin bulundu¤u ayaklarda belirgin olarak farkl› idi.

Çal›flmam›zda göz önüne al›nmas› gereken
önemli nokta, olgular›m›z›n a¤›rl›kl› olarak hafif de-
rece PK’l› ayaklara sahip olan olgulardan oluflmas›,
dolay›s›yla toplumumuzun genelinde mevcut olan
PK deformitesinin özelliklerini yans›tmas›d›r. Bu
nedenle, elde etti¤imiz baz› sonuçlar, t›bbi yay›nlar-
da s›kça yer alan ve ileri deformiteye sahip olan ol-
gulardan oluflan klinik serilerin verileri ile uyumlu
olmayabilir.

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

1- Pes kavus deformitesini en iyi yans›tan radyo-
lojik ölçüm kriteri Hibbs aç›s›d›r.

2- Pes kavus deformitesini analiz etmede, MEA
yerine MMEA’n›n kullan›lmas› daha yararl›d›r. Bu
aç› Hibbs aç›s›ndan sonra deformiteyi en iyi yans›-
tan ikinci parametredir.

3- Pes kavuslu ayaklarda kalkaneus genifllik/
uzunluk oran› belirgin olarak daha fazlad›r. Fakat

bunun deformitenin ana komponentlerden biri mi ol-
du¤u, yoksa deformiteye ba¤l› olarak m› geliflti¤ini
söylemek için yeterli veriye sahip de¤iliz.

4- Tek tarafl› PK olgular›n›n normal ayaklar›,
normal ayak izine sahip olduklar› halde hafif PK’l›
ayaklar›n radyolojik özelliklerini tafl›maktad›r.

5- Aya¤›n d›fl kenar›n›n hafif incelmesi veya ta-
mamen kaybolmas›, kemiklerin radyolojik olarak
birbirleri ile iliflkisini yans›tmamaktad›r. Bir baflka
deyiflle, ayak d›fl kenar›n›n tamamen kaybolmufl ol-
mas› ileri bir PK deformitesi olufltu¤unu göstermez. 
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