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Medial longitudinal arkin degerlendirilmesi: Dinamik plantar
basing ol¢iim sistemi ile radyografik yontemlerin karsilastirilmasi
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Amagc: Ayakta medial longitudinal arkin (MLA) degerlendirilmesi ortopedide tartigsmali konu-
lardan biridir. Arki degerlendirmek ve tanimlamak icin pek ¢ok dl¢iim yontemi gelistirilmigse de,
yaygin olarak kabul gormiis tek bir yontem yoktur. Bu ¢alismada, saglikli bireylerde, MLAnin
degerlendirilmesinde kullanilan, statik olarak elde edilen cesitli radyografik agilar ile dinamik
plantar basing 6l¢lim sistemi kargilastirildi.

Calisma planmi: Bu calismada, pedobarografi laboratuvarina cesitli nedenlerle bagvurmus ve
ayak grafileri cekilmis, yapilan degerlendirme sonucunda normal ayak yapisina sahip oldugu
sonucuna varilan 95 kisi (72 kadin, 23 erkek; ort. yas 37.8; dagilim 11-85) geriye doniik olarak
degerlendirildi. Deneklerin basarak ¢ekilmig standart yan ayak grafilerinde lateral talokalkaneal
aci, talo-birinci metatarsal aci, talohorizontal a¢1 ve kalkaneal egim acilar: dlciildii. Ayaklarin
plantar basin¢ dagilim ol¢iimleri ise EMED-SF sistemi ile yapildi. Medial longitudinal arkin
degerlendirilmesinde ark indeksi yontemi kullanildi. Ark indeksi, orta ayagin basin¢ alaninin
on, orta, arka ayagin basin¢ alanlar1 toplamina boliinmesi ile elde edildi. Acisal degerler ile ark
indeksi arasindaki iligkiler Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi.

Sonuclar: Lateral talokalkaneal, talo-birinci metatarsal, talohorizontal ve kalkaneal acilarin or-
talamalar1 sirasiyla 43.2, 7.2, 29.5 ve 41 derece olarak bulundu. Ark indeksinin ortalamasi ise
0.12 bulundu (dagilim 0.04-0.17). Ark indeksi cinsiyet ile iligkili bulunmad1 (r=-0.10, p>0.05).
Ark indeksi talo-birinci metatarsal ac1 (r=0.38) ve talohorizontal a¢i (r=0.19) ile anlaml: iligki
gosterirken (p<0.05), talokalkaneal ac1 (r=-0.16) ve kalkaneal egim agis1 (r=-0.10) ile iligkili
bulunmadi (p>0.05).

Cikarmmlar: Ark indeksi yontemi, MLA'nin degerlendirilmesinde basit ve tekrarlanabilir bir pe-
dobarografik yontemdir. Bununla birlikte, statik radyografiler iizerinde ol¢iilen ve ark indeksi ile
anlamli iligki gosteren agilar da MLAnin degerlendirilmesinde benzer sonuclar verebilir. Hem
dinamik hem de statik yontemler ayak MLA’sin1 degerlendirmede kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Antropometri; dermatoglifik; ayak/radyografi; referans degeri.

Ortopedik pratikte pes kavus ve pes planus gibi
ayak sorunlar1 oldukga sik karsimiza cikar. Pes kavus
ve pes planusun varliginin veya derecesinin belirlen-
mesinde medial longitudinal ark (MLA) yiiksekliginin
Olctimii temel unsurdur. Medial longitudinal ark, ke-
mik, bag ve tendonlarin olusturdugu karmasik bir ya-
pidir, yapilanmasi yaga ve genetik gecise bagimlidir.!V

Medial longitudinal arkin degerlendirilmesi veya
olgiilmesi hep tartigilan bir konu olmustur.”? Arkin
yiiksekliginin klinik veya radyolojik olarak ol¢iilme-
sinde tiim diinya tarafindan kabul gérmiis, iizerinde uz-
lagilmis tek bir yontem hentiiz yoktur. Klinik muayene,
muayene eden kisiye baglidir ve nesnel degildir. Lite-
ratiirde MLA’nin nesnel olarak ol¢iimii i¢in ¢ok sayida
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yontem tanimlanmigtir.”>! Bunlar kabaca dogrudan ve
dolayli yontemler olarak ayrilabilir. Dogrudan yontem-
ler antropometrik olciimler ve radyolojik degerlendir-
meleri igerir.**! Dolayl 6lciimler ise ayak izleri (footp-
rint) ile fotografik analizlerdir.*®! Ayak izinin alinmasi
ile yapilan ol¢iimler basit, ucuz ve kolay uygulanabilir
olmasina ragmen, baz1 yazarlar statik 6lciime dayanan
bu yontemin ayagin MLA’sin1 tam olarak yansitmadi-
&in1, hatali sonuglar verdigini savunmaktadir.®*!

Giinlimiizde ayagin arki degerlendirilirken sik-
likla radyolojik incelemelerde olgiilen cesitli acilar
dikkate alinir. Ancak, bu incelemeler statik bir yon-
temdir, ayagin dinamik yapisini yansitmaz. Yiiriime
fonksiyonu karmasik, dinamik bir harekettir ve son
yillarda ayak sorunlarini dinamik bir yontem olan
pedobarografi kullanarak degerlendirme giderek yay-
ginlagmaktadir.!' 479

Bu caligmada hipotezimiz, dinamik bir yontem
olan pedobarografik ol¢tim ile statik bir yontem olan
radyografik MLA olciimleri arasinda fark oldugu
seklinde idi. Pedobarografik yontemle elde edilen de-
gerler ile rontgenlerde Olgiilen lateral talokalkaneal,
talo-birinci metatarsal, talohorizontal ve kalkaneal
egim acilar arasinda uyum olup olmadigini aragti-
rarak, dinamik ve statik ol¢ctimlerin farkliligini belir-
lemeye calistik. Bildigimiz kadariyla, literatiirde sag-
likli bireylerde genis yas araliginda yapilmis bagka
bir kargilagtirma yoktur.

Olgular ve yéntem

Bu calismada, pedobarografi laboratuvarina ce-
sitli nedenlerle bagvurmus ve ayak grafileri cekilmis,
yapilan degerlendirme sonucunda normal ayak yapi-
sina sahip oldugu sonucuna varilan 95 kisi (72 kadin,
23 erkek; ort. yas 37.8; dagilim 11-85) geriye doniik
olarak degerlendirildi.

Deneklerin sag ve sol ayaklarinin, Simons!” ta-
rafindan tarif edildigi sekilde standardize edilerek
cekilmis basarak yan grafileri degerlendirildi. Ce-
kimler, tahta bir platform iizerinde, arka ayagin me-
dial taraf1 kasete parelel olacak sekilde yapildi. Tiim
acilar Simons!'” ile Vanderwilde ve ark.nin!'! tarif
ettigi yontemle Ol¢iildii. Acilarin dl¢liimiinda asagida
tarif edilen dort ¢izgi kullanildi: a) Kalkaneal ¢izgi
(kalkaneusun plantar kenarlar1 arasinda); b) talar ¢iz-
gi (distal ve proksimal talusun superior ve inferioruna
konan noktalardan gegen cizgi); ¢) metatarsal ¢izgi
(birinci metatarsin superior ve inferior kortekslerinin

Sekil 1. Yan radyografide Slgilen agilar. TCA: Talokalkaneal
acl; TIM: Talo-birinci metatarsal aci; CP: Kalkaneal egim acisi;
THA: Talohorizontal ag!.

orta noktalarindan gecen c¢izgi); d) horizontal ¢izgi

(kalkaneusun en plantar ucu ile besinci metatarsin

bag1 arasindaki ¢izgi) (Sekil 1).

Cekilen yan grafilerde pratikte ark Sl¢limii icin en
sik kullanilan dort a¢1 dlciildii:

a) Lateral talokalkaneal ac1: Arka ayagin ekin ve
varus agilanmasi ile azalir, pes kalkaneus ve topuk
valgusunda artar."!

b) Talo-birinci metatarsal aci: Kavus ayaklarda
deformite derecesine gore giderek artan negatif de-

Parmaklar
Ark indeksi = — M
H+M+F
On ayak (F)

Orta ayak (M)

Arka ayak (H)

Sekil 2. EMED-SF sistemi tarafindan ‘mask’ adi verilen
dort pargaya bélunmus basing resmi. Ark indeksi
orta ayagin basing¢ alaninin én, orta ve arka ayak-
larin basing alanlari toplamina bélinmesi ile elde
edilir.
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Tablo 1
Ark indeksi ve 6l¢iilen acilarin en diisiik, en yiiksek ve ortalama degerleri
Endisik  Enyiiksek  Ortalama  Standart sapma
Ark indeksi 0.04 0.17 0.12 0.04
Talokalkaneal ag1 (°) 26.0 64.0 432 72
Talo-birinci metatarsal ag1 (°) -10.0 320 72 7.2
Talohorizontal ac1 (°) 3.0 50.0 29.5 7.6
Kalkaneal egim acis1 (°) 18.0 66.0 41.0 6.9

gerler gozlenir. Diiztabanlikta ise tersine pozitif de-
gerlere artig goriiliir. Bu ac1 ¢ogu yazar tarafindan
ark yiiksekligini gosteren en 6nemli a¢1 olarak kabul
edilir.'"

c) Talo-horizontal a¢t: Talusun inklinasyonu hak-
kinda bilgi verir.'}

d) Kalkaneal egim acist: Arka ayagin dogrultusu
bu ac1 ile degerlendirilir. Kavus ayaklarda artar, diiz-
tabanlikta azalir.'!

Plantar basing dagilimlarinin  Slgiimii  ise
EMED-SF sistemi ile yapildi (Novel GmbH, Mii-
nih, Almanya). Sistemde 71 Hz’de 6rnekleme yapan,
cm®ye iki kapasitif sensoriin diigtigii, 44.5x22.5
cm’lik platform kullanildi. Bu platform 7x1 m’lik
yiiriime alanina, seffaf olmayan deri bir ortii yardimi
ile gizlenmisti. Tiim denekler ciplak ayak ile uygun
standart adim boyu ve hizinda yiiriitiildii. Kaydedilen
basing resimleri ileri analiz i¢in Novel-ortho yazili-
mina (Novel GmbH) aktarildi.

Medial longitudinal arkin degerlendirilmesi i¢in
Cavanagh ve Rodgers!”! tarafindan tarif edilen ‘ark
indeksi’ yontemine benzer bir yontem kulandik. Bu
yazarlar ark indeksini hesaplarken, parmaklar hari¢
tiim ayag ii¢ esit par¢aya bolmiigler, her parcayr 6n
ayak, orta ayak, arka ayak olarak isimlendirmigler-
dir. Orta ayagin basin¢ alaninin tiim ayagin alanina
oranini1 da ‘ark indeksi’ olarak isimlendirmiglerdir.
Biz ise, basing resimlerini otomatik olarak ‘mask’ adi
verilen dort parcaya bdlen ticari bir yazilim kulandik
(Automask, Novel-ortho, Almanya). Bu mask’lar par-
maklar, 6n ayak, orta ayak, arka ayak olmak iizere ay-
rildi. Parmaklarin basing alanlari sistem tarafindan
otomatik olarak kaldirilarak, kalan mask alanlari he-
saplamada kullanildi. Automask yazilimi ile basing
resimlerinden elde edilen On, orta ve arka mask alan-
larinin sinirlari, parmaklardan topuga kadar olgiilen
toplam ayak boyunun %50’si ve %69’undan ¢izilen
cizgiler ile belirlendi. Parmaklar ile 6n ayagin sinir-

lar1 bu alandaki basing farki dikkate alinarak belir-
lendi. Ark indeksi ise, orta ayagin basing alaninin 6n,
orta, arka ayagin basing alanlar1 toplamina boliinme-
si ile elde edildi (Sekil 2).

Acisal degerler ile ark indeksi arasindaki iligkiler
Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi.

Sonuclar

Lateral talokalkaneal, talo-birinci metatarsal, ta-
lohorizontal ve kalkaneal agilarin ortalamalar1 si-
rastyla 43.2, 7.2, 29.5 ve 41 derece olarak bulundu
(Tablo 1). Ark indeksinin ortalamasi ise 0.12 bulundu
(dagilim 0.04-0.17). Korelasyon analizinin sonuglari
Tablo 2°de gosterildi. Ark indeksi cinsiyet ile iliskili
bulunmadi (r=-0.10, p>0.05). Ark indeksi talo-birinci
metatarsal a¢1 (r=0.38) ve talohorizontal ac1 (r=0.19)
ile anlamli iligki gosterirken (p<0.05), talokalkane-
al ac1 (r=-0.16) ve kalkaneal egim agis1 (r=-0.10) ile
iligkili bulunmadi (p>0.05).

Tartisma

Medial longitudinal ark ayak fonksiyonlar1 i¢in en
onemli bilesendir. Arkin degerlendirilmesi ise tartig-
malidir. Tedavi ve yeniden yapilandirma ameliyatinin
planlanmasinda dogru ve kesin taninin onemi tarti-
silmaz. Arki degerlendirirken hem klinik muayenede
hem de radyografik veya pedobarografik dl¢iimlerde

Tablo 2
Ark indeksinin cinsiyet ve agilar ile iligkisi
r D
Cinsiyet -0.10 >0.05
Talokalkaneal ag1 -0.16 >0.05
Talo-birinci metatarsal ag1 0.38 <0.05
Talohorizontal ag1 0.19 <0.05
Kalkaneal egim agis1 0.10 >0.05
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elde edilebilecek yanlig pozitif tanilar, gereksiz ark
destekleri ve ortopedik botlarin kullanimina, dolayi-
styla ekonomik kayba ve psikososyal yan etkilere yol
acabilir.

Arki degerlendirirken giiniimiizde hem statik hem
dinamik yapilabilen pek cok yontem kullanilmakta-
dir 247912131 Ayak izi Glglimleri, basitligi, tekrarlana-
bilirligi nedeniyle MLA’y1 degerlendirmede kullani-
lan en yaygin yontemlerdendir."”

Ayak izi resimleri, MLA analizi ve tarifi icin pek
cok yazar tarafindan yaygin olarak kullanilan bir yon-
tem olsa da, herkes tarafindan kabul gormiis tek bir
Olclim ve hesaplama yontemi bulunamamistir. Hem
statik hem de dinamik 6l¢iimler icin pek ¢ok farkli yon-
tem tarif edilmigtir.*>7*12131 Cavanagh ve Rodgers!”
statik (ayakta dururken) elde edilen ayak izi resimle-
rinin, ark degisikliklerini gosterme acisindan dinamik
(ytiriirken) elde edilen ayak izi resimlerinden daha az
degerli oldugunu ileri siirmiiglerdir. Bu yazarlar, ark
indeksi yontemini tanimlamiglar ve parmaklar hari¢
ayagin orta alanini tiim ayak alanina oranlamiglardir.”’
Staheli ve ark.?! ise, ayak izi basing resminde ark ve
topuktan enine ¢izilen ¢izgilerin oranlarini ark indeksi
olarak tanimlamislardir. Bagka yazarlar tarafindan da
degisik yontemlerin kullanildigi gortilmektedir.*!
Chen ve ark.'" ise tarif ettikleri ‘subark acis’'nin diiz-
tabanlig1 olan cocuklarda radyografik parametrelerle
korelasyon gosterdigini ve kolay ve net olarak basing
resimlerinden olgiilebilecegini bildirmiglerdir. Buna
karsin, ayak izi resimlerinin yumusak doku farklilik-
larindan olumsuz etkilendigini ve giivensiz yontemler
oldugunu ileri siiren yazarlar da vardir.®"! Ayak izi
analizlerinin, ayakla ilgili tarama caligmalarinda kul-
lanildig1 goriilmektedir.'6-18)

Medial arki, yiirlime veya kogsma gibi dinamik
durumlarda dogrudan veya dolayl1 dl¢ebilecek bircok
statik parametre aragtirilmigtir.'”'>14 Bazi yayinlar-
da dinamik olarak degisen ayak yapisinin bazi statik
Olclim yontemleri ile tanimlanabilecegi savunulur-
ken,'* bunun tersini iddia eden yayinlar da vardir.
18151 Hangi yontemin giivenli, kolay, tekrarlanabilir ve
klinik olarak kullanigh ve anlamli oldugu tartigmali
bir konudur. Biz bu ¢alismada, klinik pratikte rutin
olarak cekilen grafilerden elde edilen bazi agilarin,
pedobarografi ile elde edilen degerlerle iligkisini ve
anlamliligin1 sorguladik. Statik elde edilen bu agi-
larin, yiirlime gibi dinamik bir fonksiyondaki ayak
arkini yansitip yansitamadigini, anlamli olup olmadi-

g1 arastirdik. Literatiirde radyografiler ile pedoba-
rograflar1 karsilagtiran bazi ¢aligmalar olsa da, bunlar
patolojik ayaklarda, az sayida olgu ile veya belli yas
grubunda yapilmig caligmalardir."™¥ Bildigimiz ka-
daryla, literatiirde saglikli bireylerde, genis yas ara-
liklarinda yapilmis bagka bir karsilastirma yoktur.
Calismanin daha genis yas araliginda yapilmast, giin-
liik pratikte karsilasti§imiz hasta evreni ile uyumlu-
luk gostermesi acgisindan avantajdir. Cocuklarda sta-
tik radyografik degerlerin ol¢tilmesi sirasinda alinan
referans noktalarin, tarsal kemiklerdeki kartilajindz
yap1 dolayisiyla erigkinlerdeki ol¢timlerden farklilik
gosterebilmesi bu genis yas araliginin dezavantajidir.

Medial ark tarif edilirken talar inklinasyon sikca
kullanilir. Talar inklinasyonu 6l¢erken ise talo-birin-
ci metatarsal ag1 ile talohorizontal acilar rutin olarak
kullanilir. Talusun kalkaneus iizerinden pronasyonu
ile talar inklinasyondaki artig ayagin ark yiiksekli-
ginde azalmaya neden olur."" Lateral talokalkaneal
ve kalkaneal egim acilar1 ise genelde arka ayagin de-
gerlendirilmesinde kullanilir.®!"! Saltzman ve ark.[®
bizim calismamizla da uyumlu olacak sekilde, ark
yliksekliginin klinik Ol¢timlerinin kalkaneal egim
acilar1 ile en diisiik korelasyonu gosterdigini bul-
muglardir. Kanathi ve ark.!! diiztabanlik goriilen 38
cocukta, ark indeksi ile talo-birinci metatarsal ac1 ve
talohorizontal agilar arasinda belirgin korelasyon ol-
dugunu gozlemislerdir. Bizim sonuglarimiz da sag-
likli ayaklarda, eriskin yas grubunu da iceren calisma
grubunda benzer ¢cikmistir. Dinamik pedobarografik
yontemle elde edilen ark indeksi oOl¢iimleri, hem ta-
lo-birinci metatarsal ac1, hem de talohorizontal agilar
ile korelasyon gostermistir (p<0.05). Bize gore, arkin
‘ark indeksi’ yontemi ile 6l¢iim ve degerlendirilme-
si, basit, tekrarlanabilir bir dinamik pedobarografik
olciim yontemidir. Istatistiksel olarak anlamli ¢ikan
acilar da MLA’y1 degerlendirmede, ayak izi analizi
ile elde edilen ark indeksi sonuglar1 gibi anlamli so-
nuglar verebilir.

Dinamik pedobarografik ol¢iim sistemlerinin
radyografik olciimlere gore bazi iistiinliikleri var-
dir. Tekrarlayan rontgen cekimlerinin, 6zellikle pes
planus gibi ¢ocukluk c¢agr hastaliklarinda hastay1
uzun vadede olumsuz etkileyebilecek radyoaktivi-
teye maruz biraktigi bilinen bir gergektir. A¢ilarin
uygun sekilde Olclimii igin, grafilerin standart ve
dogru pozisyon ve teknikle ¢ekilmesi gerekir. Ote
yandan, dinamik 0l¢iim sistemlerinin her klinikte
bulundurulup, kullanilabilmesi miimkiin degildir.
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Iyi kalitede, dogru pozisyonda c¢ekilmis rontgen-
lerde 6lciilen talo-birinci metatarsal a¢1 ve taloho-
rizontal agilar da MLA’y1 degerlendirmede yeterli
sonug verir.

Sonu¢ olarak, ark indeksi yontemi, radyografik
olarak Olciilen talo-birinci metatarsal ac1 ve talo-
horizontal a¢1 ile uyumlu sonuglar verir, kolayca ve
basit¢e basing dagilimi 6l¢iim sistemi tarafindan he-
saplanabilir. Pedobarografik yontemler degerli, tek-
rarlanabilir olsa da, pedobarografin olmadig: sartlar-
da, talo-birinci metatarsal ac1 ve talohorizontal agilar
ark hakkinda yeterli bilgi verir. Statik olarak elde
edilen talo-birinci metatarsal ve talohorizontal acilar
ayagin dinamik konumu hakkinda anlaml fikir olus-
turabilir. Yaygin inanisin aksine, hem dinamik hem
de statik yontemler ayak medial arkini degerlendir-
mede etkili ve anlaml1 sonuglar verir.
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