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OZET

AMAG: Pes planus (diiztabanlik) genel olarak ayaga yiik verirken arka aya-
gin valgusu, orta ayakta medial longitudinal arkin (MLA) kaybolmasi ve 6n
ayagin arka ayaga gore supinasyonu olarak tamimlanir (1-5). Pes planus ta-

anmasi i¢in kesin klinik veya radyografik kriterler konusunda fikir bir-
ligi yoktur (9). Bu nedenle pes planusun gergek prevalansi bilinmemektedir.

GEREC VE YONTEM: SBU Ankara Saglik Arastirma ve Uygulama Merke-
zi Etik Kurul Komisyonu onay1 alinarak yapilmustir. Klinigimizde 2018 yihnda
askeri muayene amaciyla kontrollere gelen 18-22 yas arasi 5000 erkek hasta ¢a-
lismaya alinarak retrospektif olarak degerlendirildi. Tiim hastalar Klinik olarak
muayene edildikten sonra her iki ayak basarak gekilen Anteroposterior ve lateral
ayak grafileri deferlendirmeye alinarak ‘Kalkaneal pitch ve Meary agilart’ 6liildii.
Klinik ve her iki radyografik test ile bilateral pes planusu olan hastalar tespit edildi.
Tim hastalarmn yas, boy; kilo, BMI ve radyografik dl¢timleri kayt altna alind.

BULGULAR: Caligmaya alinan 5000 olgunun tamami erkek hastaydu. Yag
ortalamasi 19.2 + 1,058 (18-22 yas), agirhk ortalamasi 68,4+5,5 kg, boy
ortalamasi ise 176,425+4.5 cm olarak hesaplandi.18-22 yas arasinda bulu-
nan 5000 erkek hastay inceledigimiz ¢alismamizda pes planus prevalanst
95.26 olarak tespit edilmistir. Ayagin yiiklii radyografilerinde 6l¢tilen sol
ayak kalkaneal pitch agis1 23,1242+2.848°, sag ayak kalkaneal pitch agisi
23,343+2.61°, sol ayak Meary agist 4,6972+4.402°, sag ayak Meary agist
4,6808+3.218°0larak kaydedildi. Yapilan ¢oklu varyans korelasyonlarda;
kilo, sol ve sag ayak Meary agisi ile ayr1 ayr kargilagtirldiginda kilo artist
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.05).Kilo ile sol ayak kalka-
neal pitch acist kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur(p=0.036). Kilo ile sag ayak kalkaneal pitch agis1 kargilastirldiginda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).BMI ile sol ve sag ayak
Meary agis1 karsilagtirmasinda istatistiksel anlamli fark tespit edilememis-
tir(p=0.691; p=0.661).BMI ile sol ve sag ayak kalkaneal pitch acis1 karsi-
lagtirmasinda da istatistiksel anlaml fark tespit edilememistir (p=0.665;
p=0.770).Yas ile sol ve sag ayak Meary agisi ayr1 ayr1 kargilagtirildiginda
istatistiksel anlaml fark tespit edilememistir(p=0.645; p=0.986).Yas ile sol
ve sag ayak kalkaneal pitch agisi ayr1 ayr1 kargilagtirildiginda istatistiksel
anlaml fark tespit edilememistir(p=0.569; p=0.763) (Tablo 1).

SONUG: Pes planus, klinik pratikte siklikla goriilen bir biyomekanik bozuk-
luktur. Pes planus tanmimlanmasi i¢in kesin klinik veya radyografik kriterler
konusunda fikir birligi yoktur[9]. Bu nedenle pes planusun gergek prevalan-
st bilinmemektedir. Yaptigimiz caligmada literatiire benzer gekilde kilo artist
ile pes planus arasinda ististiksel olarak anlaml fark bulunmugtur(p=0.036).
Bu bilgiler 1s1iginda pes planus erigkin dénemde kilo ile yakindan iliskilidir.
Ayni zamanda yaptigimiz kesitsel alismada elde ettigimiz eriskin donemde
edinsel olmayan pes planusun %»5.26 prevalans orani, toplumumuzda diiz
tabanhigin dikkat edilmesi gereken bir hastalik oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Pes planus; Meary agisi; medial longitudinal ark;
kalkaneal pitch

ABSTRACT

INTRODUCTION: Pes planus (flat foot) is generally defined as the val-
gus of the posterior foot, medial longitudinal arch (MLA) in the middle
of the foot and supination of the forefoot to the posterior foot (1-5). There
is no consensus on definitive clinical or radiographic criteria for the defi-
nition of pes planus (9). Therefore, the true prevalence of pes planus is
unknown.

MATERIAL AND METHODS: Health Sciences University Ankara
Health Research and Application Center has been approved by the Eth-
ics Committee Commission. A total of 5,000 male patients aged between
18 and 22 years were included in the study and evaluated retrospectively.
After all the patients were examined clinically, anteroposterior and lateral
foot radiographs were taken and the ‘calcaneal pitch’ and ‘Meary angles’
were measured. Clinical and radiographic tests and patients with bilateral
flat foot were detected. Age, height, weight, BMI and radiographic mea-
surements of all patients were recorded.

RESULTS: All 5000 patients included in the study were male. The mean
age was 19.2 + 1.058 (18-22 years), mean weight was 68.4 + 5.5 kg, and
the mean height was 176.425 + 4.5 cm. The prevalence of pes planus was
determined as 5.26%. Left foot calcaneal pitch angle was 23,1242 + 2,848
°, right foot calcaneal pitch angle was 23,343 + 2.61 °, left foot Meary an-
gle was 4,6972 + 4.402 °, right foot Meary angle was 4,6808 + 3,218 °. In
multiple variance correlations; Weight gain was statistically significant
compared to weight, separately with Meary angle of left and right foot (p<
0.05) The weight of the left foot calcaneal pitch and weight were found sta-
tistically significant (p=0.036). The weight of the right foot calcaneal pitch
and weight were found statistically significant (p<0.05). No statistically sig-
nificant difference was found between BMI and left and right foot Meary
angle comparison (p=0.665; p=0.770). No statistically significant differ-
ence was found between BMI and left and right foot calcaneal pitch an-
gle comparison (p=0.665; p=0.770). There was no statistically significant
difference between age and left and right foot Meary angle (p = 0.645; p
=0.986). No statistically significant difference was found between age and
left and right foot calcaneal pitch angle (p = 0.569; p = 0.763) (Table 1).

CONCLUSION: Pes planus is a biomechanical disorder that is frequently
seen in clinical practice. There is no consensus on definitive clinical or ra-
diographic criteria for the definition of pes planus (9). Therefore, the actual
prevalence of pes planus is not known. Similar to the literature, we found
a statistically significant difference between weight gain and pes planus (p
= 0.036). As a result, pes planus is closely related to weight in adulthood.
In our cross-sectional study, the prevalence rate of 5.26% of congenital pes
planus in adulthood shows that flat base in our society is a disease that needs
attention.

Keywords: Pes planus; Meary angle; medial longitudinal arch; calca-
neal pitch
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GIRIS

Pes planus (diiztabanlik) genel olarak ayaga yiik verir-
ken arka ayagin valgusu, orta ayakta medial longitudi-
nal arkin (MLA) kaybolmasi ve 6n ayagin arka ayaga
gore supinasyonu olarak tanimlanir(1-5).Medial longi-
tudinal ark (MLA) yiiksekligi pes planus derecesinin be-
lirlenmesinde en 6nemli 6l¢timdiir(6). Literatiirde pes
planus (diiztabanlik) olarak bilinen bir¢ok tanim kulla-
nilmistir. Bunlardan bazilar1 weak foot, relaxed foot, pes
valgus, konjenital hipermobile pes planus, hipermobil
pes planus, flaccid pes planus, talipes calcaneovalgus,
kompanze talipes equinus, pes valgoplanusdur(7,8)

Pesplanus (diiz ayak), yetiskin saglig1 pratiginde gozle-
nen en yaygin durumlardan biridir(9). Pes planus ta-
nimlanmasi i¢in kesin klinik veya radyografik kriterler
konusunda fikir birligi yoktur(9). Bu nedenle pes pla-
nusun ger¢ek prevalans: bilinmemektedir. Ancak bazi
yazarlar, ¢ocuklarda fleksibl pes planusun prevalan-
sinin (2-6 yas) % 21-57 arasinda oldugunu ve ilkokul
gocuklarinda bu oranin % 13.4 ve % 27.6'ya diistigii-
nii bildirmislerdir(10). Eriskin pes planus insidans1 ve
semptomatolojisi ile ilgili literatiir sinirhidir. Ferciotest
ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuklarda ve erigkinler-
de % 5'1ik pes planus insidansi oldugunu bildirmisler-
dir(11). Harris ve Beath, 3.619 Kraliyet Kanada Ordusu
askerini incelemisler ve % 15 inin fleksibl pes planusa
sahip oldugunu belirtmislerdir (12).

Staheli, pes planusu fizyolojik ve patolojik olarak 2’ye
ayirmaktadir(13). Fizyolojik pes planus benign ve sik
goriilen tiptir. Fleksibl pes planus olarak da bilinir ve
ligamentoz laksiteye baglh gelisen taban ¢okiikliigii ola-
rak tanimlanabilir(14). Ailesel gecis gosterir ve genel-
likle agrisizdir. Obezlerde ve eklem laksitesi olanlarda
siktir. Fleksibl tipte ayaga yiik verilmeden bakildiginda
longitudinal arkin yiiksekliginde bir azalma gozlenmez-
ken, ayaga yiik verildiginde pes planus goriilir. Agirlik
bindiginde ayagin medial uzunluguna arkinin ¢ékmesi,
tiim eklem ve baglarinda gézlenen laksite nedeniyle ol-
maktadir. Infantlarin ayak arkini dolduran yag dokusu
ve hizli biiyiime bu ¢6kmeyi kolaylastiric1 etmenlerdir.

Patolojik olan tip ise cesitli derecelerde rijidite gosterir.
Fleksibl tipe gore cok daha nadir goriliir. Nedenleri
arasinda ise vertikal talus ve tarsal koalisyon gibi yapisal
olarak sert deformiteler sayilabilir. Siklikla deformiteye
yol agar ve tedavi gerektirir. Rijit pes planusda, yiirt-
me sirasinda ayak siirekli pronasyonda iken fleksibl pes
planusda supinasyon ve pronasyon birbirini takip eder.
Supinasyonun pronasyonu takip ettigi fakat supinasyo-
nun az yapildigi form ise ara form olarak adlandirilir
ve bunun siklikla sebebi tarsal koalisyonlardir(15). Mo-
tor giigsiizliik veya kas imbalansina yol agan hipotoni,
muskiiler distrofi, periferik sinir hasari, spinal kord tu-
tulumlar1 (poliomiyelit, myelodisplazi) ve serebral pal-
si gibi noromuskiiler hastaliklarin beraberinde de pes
planus goriilebilir(13).

Cocukluk ¢ag1 hareket sistemi deformiteleri arasinda
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en sik rastlananlardan basinda fleksibl pes planus gel-
mektedir(14,16,17). Infantil donemde ayak arklarinin
hentiz gelismemesi ve yag varlig1 nedeniyle fizyolojik
pes planus goriilebilmektedir. Saglikli bebeklerin ayak-
larinda medial longitudinal ark 2-6 yil arasinda gelisir
ve 12-13 yas civarinda yapisal olarak olgunlasir(18).
Biiytimeyle beraber kemiklerin ve midtarsal eklemlerin
gelisimine baglarin kuvvetlenmesi de eklenerek medial
ark olusur. Ayak arki yasla gelistiginden esnek pes pla-
nus siklig1 da yasla azalmaktadir(19).

Erigkin pes planus, ¢ocukluk ¢aginda goriilen pes pla-
nusa kiyasla hafif kisithiliklardan ciddi deformiteye, kro-
nik agrilara neden olabildigi gibi genellikle asemptoma-
tiktir ve tesadiifen tespit edilir(6). Eriskin pes planus;
iskelet matiiritesinin tamamlanmasi sonrasinda devam
eden veya ortaya ¢ikan ve MLAda yiikseklik kayb ile
karakterize bir durumdur(3). Daha ¢ok posterior tibial
tendonun (PTT) dejenerasyonu sonucu olustugundan
literatiirde cogu kez “tibialis posterior tendon yetmezli-
gi” veya “eriskin edinilmis pes planus” olarak da geger.

Pes planus nedenleri arasinda bag laksitesi, ayagin néro-
muskiiler gelisimi, ayak tabaninda cilt alt1 yag dokusu-
nun fazlalig1 sayilabilir. Bag laksitesi genellikle aileseldir
ancak Marfan, Ehler-Danlos veya Down sendromlari ile
birlikte de goriilebilir. Ayirici tanida disiiniilmesi ge-
rekenler kalkaneovalgus ayak, dogumsal vertikal talus,
peroneal spastik pes planus ve paralitik pes planusdur.

Tanu igin kesin klinik veya radyografik kriterler konu-
sunda fikir birligi yoktur(9). Ancak tani i¢in en yararl
degerlendirme klinik ve radyolojik olarak yapilir. Rad-
yografik goriintiileme icin ayakta iken ¢ekilmis anteri-
or-posterior (AP), lateral ve oblik goriintiiler kullanilir.
Ayak bileginde valgus deformitesinin izlenmesi duru-
munda bunlara ayak bilegi grafileri de eklenmelidir. La-
teral radyografilerde lateral talokalkaneal agi, talus- bi-
rinci metatars agisi, talohorizontal ac1 ve kalkaneal pitch
acilary; AP grafilerde ise talus-birinci metatars agisi, talo-
kalkaneal ag1 ve talonavikiiler ortiim agilar: kullanilarak
pes planusun radyografik degerlendirilmesi yapilir (20).

MATERYAL METOT

Calisma Grubu

Bu ¢aligma, SBU Ankara Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Etik Kurul Komisyonu onayi alinarak yapilmis-
tir. Klinigimizde 2018 yilinda askeri muayene amacryla
kontrollere gelen 5000 hasta galigmaya alinarak retros-
pektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi
19.2 (18-22 yas) olarak bulundu. BMI ortalamasi 21.1
(19,1-23,3) olarak bulundu. Hastalarin tamami erkek
hastaydi. Hastalar yakin zamanda travma gecirmemis,
aktif sikayeti olmayan askeri muayene kontrolii amaciyla
klinigimize bagvuran hastalardi. Tiim hastalar klinik ola-
rak muayene edildikten sonra her iki ayak basarak ¢ekilen
Anteroposterior ve lateral ayak grafileri degerlendirmeye
aliarak ‘Kalkaneal pitch ve Meary agilarr’ ol¢tildii. Klinik
ve her iki radyografik test ile bilateral pes planusu olan
hastalar tespit edildi. Tiim hastalarin yas, boy, kilo, BMI
ve radyografik 6l¢timleri kayit altina alindi(Tablo 1).
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Table.1
(OX:ITI:M) Median Sigrga

Meary Agisi Sag 4,70 5(1-24) 4,40
Meary agis1 Sol 4,68 4(1-21) 3,22
Kalkaneal Pitch Sag 23,12 24(9-26) 2,85
Kalkaneal Pitch Sol 23,34 24(12-26) 2,61
Boy 176,42 178 4,51
Kilo 68,40 70 5,54
BMI 21,05 21,10 1,26
Yas 19,20  19(18-22) 1,06

Degerlendirme Olgiitleri

Meary agis1 (Talus-1.metatars agisi): Talusun uzun akst ile
birinci metatarsin uzun aksi arasindaki agidir. Bu ag, ayak
6n kisminin ayak arka kismina gore olan dizilimini gosterir.
Ayak 6nii ekinusunun derecesini belirler. Normalde talu-
sun uzun aksi ile 1.metatarsin uzun aksi ayni ¢izgi tizerinde
olmalidir. Normal olarak -4 ile +4 derece arasinda olan bu
ac14-15 derecede hafif, 15-40 derecede orta ve 40 derecenin
tistiinde ileri derecede pes planus olarak kabul edilir.

Kalkaneal pitch: Kalkaneus cisminin alt korteksi boyunca
gizilen bir ¢izgi ile kalkaneus en alt noktasindan 5.metatars

Table.2

bagi en alt noktasina cizilen ¢izgi arasinda kalan agidir.
Kalkaneusun horizontal plana gore olan inklinasyonunu
verir. Normal degeri 21-29 derecedir. Ekinusta azalir,
kalkaneus deformitesinde artar(21).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 20 yazilimi kullani-
larak yapildi. Verilerin aritmetik ortalamalari, median
ve standart sapmalar belirlendi. Gruplar karsilagtirmak
icin lojistik regresyon analizi ve ¢oklu varyans korelasyo-
nu Spearman testi uygulandi. Istatistiksel olarak p<0.05
olan degerler anlaml kabul edildi.

SONUC

Calismaya alinan 5000 olgunun tamami erkek hastaydi.
Yas ortalamasi 19.2 + 1,058 (18-22 yas), agirlik ortala-
mas1 68,4+5,5 kg, boy ortalamasi ise 176,425+4.5 cm
olarak hesaplandi.

18-22 yas arasinda bulunan 5000 erkek hastay1 inceledi-
gimiz ¢alismamizda pes planus prevalansi %5.26 olarak
tespit edilmistir.

Ayagin yiikli radyografilerinde dl¢iilen sol ayak kalka-
neal pitch agis123,1242+2.848°, sag ayak kalkaneal pitch
acis1 23,343+2.61°, sol ayak Meary agis1 4,6972+4.402°,
sag ayak Meary agis1 4,6808+3.218°0larak kaydedildi.
Yapilan ¢oklu varyans korelasyonlarda; kilo, sol ve sag ayak
Meary agist ile ayr ayri karsilastirildiginda kilo artigi ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)(Tablo 2).
Kilo ile sol ayak kalkaneal pitch agis1 karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p=0.036).

Meary Meary
angle angle akaneal Kalkaneal o gy Boy  yag
g pitchsol  pitch sag
sag sol
Spearmansrho Meary angle sag Correlattion coefficient 1,000 744 -,422 -,764 ,512 -,006 ,286 ,007
Sig. (2-taled) i ,000 ,000 ,000 ,000 ,691 ,000 ,645
N 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000
Meary angle sol Correlattion coefficient ,744 1,000  -,575 520,078 -,006 ,076 ,000
Sig. (2-taled) ,000 ; ,000 ,000 ,000 ,661 ,000 ,956
N 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000
Kalkaneal pitch sol Correlattion coefficient -,422  -,555 1,000 617 -030 ,006 ,333 -,003
Sig. (2-taled) ,000 ,000 i ,000 036,665 ,000 ,569
N 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000
Kalkaneal pitch sag Correlattion coefficient -,764  -,520 617 1,000 -226 ,004 -,127 -,004
Sig. (2-taled) ,000 ,000 ,000 . ,000 ,770 ,000 ,763
N 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000
Kilo Correlattion coefficient ,512 ,078 -0,30 -,226 1,000 -,008 ,588 ,005
Sig. (2-taled) ,000 ,000 ,036 ,000 . ,551 ,000 ,702
N 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000
BMI Correlattion coefficient -,006 -,006 ,006 ,004 -,008 1,000 -,002 ,006
Sig. (2-taled) 691 661 ,665 ,770 ,551 i ,884 655
N 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000
Boy Correlattion coefficient ,266 ,076 ,333 -,127 ,588 -,002 1,000 -,008
Sig. (2-taled) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,884 . ,569
N 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000
Yas Correlattion coefficient ,007 ,000 -,008 -,004 ,005  ,006 -,008 1,000
Sig. (2-taled) ,645 988 ,569 ,763 ;702,655 ,569 .
N 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000
**correlation is significant at the 0,01 level(2-tailed) * correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed)
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Kilo ile sag ayak kalkaneal pitch agis1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05)(Tablo 2).
BMI ile sol ve sag ayak Meary agis1 karsilastirmasinda
istatistiksel anlamli fark tespit edilememistir(p=0.691;
p=0.661)(Tablo 2).

BMI ile sol ve sag ayak kalkaneal pitch agis1 karsilagtir-
masinda da istatistiksel anlamli fark tespit edilememis-
tir(p=0.665; p=0.770)(Tablo 2).

Yas ile sol ve sag ayak Meary agis1 ayr1 ayr1 karsilagti-
rildiginda istatistiksel anlamlh fark tespit edilememis-
tir(p=0.645; p=0.986)(Tablo 2).

Yas ile sol ve sag ayak kalkaneal pitch acis1 ayr1 ayr1 kar-
silastirildiginda istatistiksel anlaml fark tespit edileme-
mistir(p=0.569; p=0.763)(Tablo 2).

TARTISMA

Pes planus, klinik pratikte siklikla goriilen bir biyome-
kanik bozukluktur. Pes planus tanimlanmas: i¢in kesin
klinik veya radyografik kriterler konusunda fikir birligi
yoktur(9). Bu nedenle pes planusun gercek prevalansi
bilinmemektedir. Yaptigimiz kesitsel ¢alismada saglikli
aktif sikayeti olmayan geng erkek eriskinlerde pes pla-
nus prevalansinin % 5.26 olarak tespit edilmistir.

Vittore ve ark. yaptiklar1 ¢calismada ¢ocuklarda fleksibl
pes planus prevalansinin (2-6 yas) % 21-57 arasinda
oldugunu ve ilkokul ¢ocuklarinda bu oranin % 13.4 ve
% 27.6" a distigiini bildirmislerdir(10). Chen ve ark.
Boston bolgesinde yaptiklar: ¢alismada 10 yas alt1 er-
kek ¢ocuklarinda pes planus prevalansini % 20 olarak
bildirmislerdir (22). Baska bir ¢aligmada diyabetik po-
piilasyonda bulunan 230 hastadan % 37 pes planus gibi
yiiksek bir prevalansa isaret etmektedir (16,17). Esnek
pes planus ¢ocukluk ¢ag1 hareket sistemi deformitele-
ri arasinda en sik rastlananlardan birisidir (16). Ayak
arki yasla gelistiginden esnek pes planus siklig1 da yasla
azalmaktadir (19). Okul 6ncesi 377 gocukta yapilan bir
taramada ; 2-3 yaslar arasinda %57,4-5 yaslar arasinda
%28, 5-6 yaslar arasinda ise %21 oraninda pes planus
saptanmuistir (19). Ayrica, 1181 okul ¢ocugunda yapilan
bir bagka tarama sonucunda ise, 5-13 yaslar arasinda
%2.7 oraninda pes planus belirlenmistir (23). Litera-
tiirde cocukluk donemini iceren prevalans ¢alismalar:
siklikla mevcut olsa da eriskin donem pes planus pre-
valansi i¢in yeterli calisma bulunmamaktadir.

Literatiirde pes planus etyolojisi i¢in genellikle obe-
zitenin etkin oldugu dile getirilmektedir. Bu iliskiyi
gosterebilmek amaciyla, dogrudan viicut agirligi ya da
obezitenin bir gostergesi olan BMI kullanilmaktadir
(3,24-26). Yapilan caligmalar longitudinal medial ar-
kin yiiksekligi ile viicut agirhig1 arasinda negatif yonde
bir korelasyon oldugunu ortaya koymaktadir. Diger bir
deyisle, viicut agirlig: arttikga plantar arkin yiiksekligi
azalmakta; dolayisiyla, diiztabanlik orani da artig gos-
termektedir (27). Yaptigimiz ¢alismada literatiire ben-
zer sekilde kilo artis ile pes planus arasinda ististiksel
olarak anlamli fark bulunmustur(p=0.036). Ancak
degerlendirmeye aldigimiz olgularin BMI leri ile rad-
yografik tan1 yontemleri karsilastirildiginda istatistiksel
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anlamli fark tespit edilememistir. Abdel-Fattah MM ve
ark. yaptiklar1 ¢calismada Suudi Arabistan ordusunda
gorev yapan 18-21 yas araliginda bulunan 2100 kisiyi
inceledikleri ¢alismalarinda pes planus prevalansini %
5 olarak bildirmisler, BMI den bagimsiz olarak kilo ile
pes planus arasinda iligski oldugunu tespit etmislerdir.
Ayni ¢alismada pes planus etyolojisinin genetik faktor-
ler, infantil donemde ayakkab: kullanimi, obezite gibi
multifaktoriyel oldugunu bildirmislerdir (15). Benzer
sonuglar elde ettigimiz ¢alisgmamiza dahil edilen hasta-
lar BMI'leri normal olan (18.5-24.9 kg/m?) aktif sikayeti
bulunmayan randomize segilen hastalardir. Bu nedenle
literatiirde bulunan bir¢ok ¢alismadan farkl: olarak pes
planusun etyolojisinde BMI yiiksekliginin tek basina
su¢lanmasinin dogru olmadigini diisiinmekteyiz.

Calismamizin kisithliklari; pes planus tanisi igin rad-
yografik tani yontemleri artirilabilirdi. Calismamizin
bir diger sinirlamasida komorbiditenin degerlendirme-
ye alinmamis olmasidir.

Bu bilgiler 151g1nda pes planus eriskin donemde kilo ile
yakindan iligkilidir. Ayni zamanda yaptigimiz kesitsel
calismada elde ettigimiz eriskin donemde edinsel olma-
yan pes planusun %5.26 prevalans orani, toplumumuz-
da diz tabanligin dikkat edilmesi gereken bir hastalik
oldugunu géstermektedir.

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismas: yoktur.
Calismay1 destekleyen herhangi bir kisi veya kurulus yoktur.
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