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Say›n Editör,

Derginizin 2010 y›l› 44 (3) say›s›nda yay›nlanan
Yalç›n ve ark.'na[1] ait “Medial longitudinal ark›n de-
¤erlendirilmesi: Dinamik plantar bas›nç sistemi ile
radyografik yöntemlerin karfl›laflt›r›lmas›” bafll›kl›
çal›flma taraf›m›zdan ilgi ile okunmufltur. Araflt›rma-
c›lar› yapt›klar› bu çal›flma için kutlar›z. Bununla
birlikte çal›flma ile ilgili baz› sorular›m›z› sizlerle
paylaflmak isteriz.

Yazarlar›n da belirtti¤i gibi medial longitudinal
ark,  yafl ile birlikte de¤iflim göstermektedir. Örnek-
lem yafl aral›¤›n›n genifl olmas›n›n (11-85 yafl) günlük
pratikte karfl›lafl›lan hasta evreni ile uyumluluk sa¤la-
mas› bir avantaj olsa da yafla ba¤l› bir parametrenin
“tan›mlama” ve yorumlama”s›nda sorunlara neden
olabilir ve yap›lacak ç›kar›mlarda hata oran›n› etkile-
yebilir. Bu ba¤lamda yafl aral›klar›n›n belirlenerek bu
aral›klardaki olgu say›lar›n›n benzer olmas› ve buna
göre istatistiksel de¤erlendirmenin yap›lmas› olas› yo-
rum farkl›l›klar›n› en aza indirecektir. Çal›flmada böy-
le bir alt de¤erlendirmenin sonuçlar›n›n da incelenme-
sinin uygun olaca¤› kan›s›nday›z. Buna ek olarak ge-
nifl bir aral›¤› olan bu parametrede standart sapman›n
da belirtilmesi bizlere fikir verebilecektir. 

Çal›flmada “ayak grafileri çekilen ve yap›lan de-
¤erlendirme sonucu normal ayak yap›s›na sahip ol-
du¤u sonucuna var›lan 95 kifli” de¤erlendirilmifltir.
Yap›lan radyolojik de¤erlendirmede ölçüm yap›lan
kriterlerin da¤›l›m aral›¤› oldukça genifl olup “nor-
mal” olarak de¤erlendirmede kriterlerin neler oldu-
¤unun vurgulanmas›n›n uygun olaca¤› düflüncesin-
deyiz. Buna ek olarak 95 olgunun sa¤ ve sol aya¤›na
grafi çekildi¤i ve böylece örneklem boyutunun 95x2
oldu¤u göz önüne al›narak taraf ve bask›n taraf de-
¤erlendirmesinin bas›nç de¤erlerine etkisinin varl›¤›
da araflt›r›lmal›d›r. Bas›nc› etkileyebilecek faktörler-
den biri de kiflinin kilosu ya da vücut-kitle indeksi
oldu¤u düflünüldü¤ünde bu yönüyle de bir de¤erlen-
dirme yap›labilirdi diye düflünmekteyiz.

Çal›flman›n metodolojisi ile ilgili bir baflka tespi-
timiz de standardizasyonun sa¤lanmas› amac›yla yü-
rümenin ne kadar süre ile yap›ld›¤› ve ölçüm olarak
al›nan de¤erlerin ne zaman al›nd›¤›n›n ve kullan›lan
yaz›l›m program›n›n da bu veya benzeri bir konuyu
de¤erlendiren araflt›rmada kullan›l›p kullan›lmad›¤›
ile ilgili olup bu konuda bilgilendirmenin faydal›
olaca¤› kan›s›nday›z. 

Ayak ile ilgili yap›lacak ölçüm ve de¤erlendirme-
lerin yüklenme ve yüklenmenin fliddeti ile de¤iflebi-
lece¤ini, bu de¤iflimin de özellikle patolojik ayaklar-
da ya da ayak sorunu olan olgularda daha farkl› ol-
du¤u çal›flmalarda gösterilmifltir.[2,3] Bu ba¤lamda
statik ölçüm ile normal (!) olarak de¤erlendirilen
ayaklar›n belli bir yüklenme ile bir k›sm›nda patolo-
jik de¤erlerin olabilece¤i düflünülebilir. Çal›flmada
radyolojik olarak normal olup pedobarometrik öl-
çümleri patoloji olabilecek olgular›n olma olas›l›¤›
karfl›laflt›rmada sorunlara neden olabilir.  Bu aç›dan
bak›ld›¤›nda normal olgularda olmas› gereken ba-
s›nç de¤erlerinin ne oldu¤u ortaya konmal› ve elde
edilen ölçümler buna göre s›n›fland›r›lmal›d›r.  Ça-
l›flmada elde edilen 0.04 ile 0.17 de¤erleri normal ol-
gular için referans de¤er olarak kabul edildi¤inde ge-
nifl say›labilecek aral›¤›n nedenleri konusunda ya-
zarlar›n görüflleri bizleri ayd›nlatacakt›r.

Son paragrafta belirtilen sonuçlarda “talo-birinci
metatars aç› ve talohorizontal aç›lar ark hakk›nda ye-
terli bilgi verir. Statik olarak elde edilen bu de¤eler
aya¤›n dinamik konumu hakk›nda bilgi verir” ifadele-
ri yer almaktad›r. Ark indeksi olarak kullan›lan for-
mülde orta ayak bas›nç ölçümü formülün pay k›sm›na
yaz›lm›flt›r. Oysa kalkaneal e¤im aç›s› ve talo-kalka-
neal aç› yazarlar›nda belirtti¤i gibi arka aya¤›n de¤er-
lendirilmesinde kullan›lmaktad›r. Arka aya¤›n bas›nç
de¤erleri ya da bunu referans alacak indeks ölçümleri
ile arka aya¤› de¤erlendiren statik aç›sal ölçümler ara-
s› iliflkinin var olup olmad›¤› ve e¤er varsa yap›lan ç›-
kar›mlar›n detayland›r›lmas› gerekti¤i kan›s›nday›z.
Buna ek olarak korelasyonun incelenmesinde taloka-
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laneal ve kalkaneal e¤im aç›lar› ile ark indeksi aras›n-
da anlaml› düzeyde olamayan ters bir iliflki (r; negatif)
oldu¤u tespit edilmifltir. Bir baflka ifadeyle indeks ar-
tarken bu iki aç› azalacak ya da indeks azal›rken aç›-
lar artacakt›r. Bu ba¤lamda ölçülen aç›lar›n tümünün
kendi aras›ndaki iliflki göz önüne al›nmadan ç›kar›m-
da bulunmak olas› hatalara yol açabilir. Ark indeksi
ile ayn› yönde anlaml› iliflkisi olan talohorizontal ve
talo-birinci metatarsal aç›lar ile di¤er aç›lar e¤er ken-
di aralar›nda anlaml› bir iliflkiye sahip iken bas›nç öl-
çümlerinde tespit edilen anlams›zl›¤›n yorumu ile ter-
si bir durum için yap›lacak yorum ve ç›kar›mlar›n
farkl› olabilece¤i düflüncesindeyiz.
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Say›n Editör,

Bu mektubu cevaplama flans› verdi¤iniz için te-
flekkür ederiz. Makalemizin, mektubun yazarlar›n›n
ilgisini çekmesi ve belirtilen görüfllere vesile olmas›,
bizleri memnun etmifltir.

Literatürde pediatrik yafl grubu ile ilgili çal›flma-
lar olmakla birlikte, genifl eriflkin yafl aral›¤›nda ya-
p›lm›fl karfl›laflt›rma çal›flmas› olmad›¤›ndan bu ça-
l›flma planlanm›flt›r. Bilindi¤i üzere, ark, kemik geli-
flimi ile birlikte de¤iflkenlik gösterir ve kemik gelifli-
mi tamamland›ktan sonra eriflkin hayatta ikincil bir
patoloji geliflmedi¤i takdirde genelde sabit kal›r. Do-
lay›s› ile normal olgularda yafl aral›¤›na göre alt
grupland›rma yap›lmas›n›n sonuçlarda anlaml› de¤i-
fliklik yapmayaca¤› düflünüldü¤ünden bu de¤erlen-
dirme yap›lmam›flt›r. Yine bu çal›flman›n as›l amac›
dinamik ayak bas›nç parametreleri ile statik radyolo-
jik parametreleri karfl›laflt›rmakt›r. Bu ikisinin birbir-
leri ile korelasyonu yafltan ba¤›ms›zd›r. Bu nedenle
çal›flman›n yafl aral›klar›na bölünerek de¤erlendiril-
mesi kanaatimizce uygun de¤ildir. 

Çal›flma grubuna dahil edilen kifliler çeflitli sebep-
lerle pedobarografi laboratuar›na baflvurmufl, klinik
ve radyolojik muayenelerinde herhangi bir patoloji
veya deformite tespit edilmemifl, ek olarak yap›lan pe-
dobarografik incelemelerinde de mekanik sorun tespit
edilmeyen kiflilerdir. Yani normal kavram›, klinik ola-
rak tespit edilebilen ayak deformitesi olmayan ve rad-
yolojik olarak tarsal kemiklerde, metatarslar ve fa-
lankslarda, aya¤›n anatomik yap›s›n› bozan deformite
tespit edilmeyen ayaklar için tan›mlanm›flt›r.

Çal›flmada sa¤ ve sol ayak verileri birbirleri ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda farkl› bulunmad›¤›ndan istatisik-
sel kar›fl›kl›kl›¤a neden olmamak için tek ayak veri-
leri çal›flman›n bütününde kullan›lm›flt›r.

Kilo veya vücut kitle indeksinin bas›nçlar üzerin-
de etkili olabilece¤i bilinmektedir. Ancak bu çal›flma-
da ayak taban bas›nçlar› de¤il aya¤›n orta bölümü ile
parmaklar d›fl›ndaki di¤er (ön, orta, arka) bölümleri-
nin durufl faz› s›ras›ndaki toplam iflgal ettikleri alan el-
de edilerek ark indeksleri hesaplanm›flt›r. Bu nedenle
bas›nç de¤erleri bu çal›flman›n kapsam› d›fl›ndad›r.

Yazarlar›n yan›t›
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Çal›flmada elde edilen pedobarografik de¤erler ay-
n› saatte çekilen radyolojik de¤erler ile karfl›laflt›r›ld›.
Laboratuar›m›z›n standart ölçüm tekni¤i kullan›ld›.
Standardizasyonun sa¤lanmas› amac›yla deneklerin
yürüme alan› üzerinde, her ayak için en az üç ad›m at-
t›r›larak 7 m’lik yürüme band›n›n ortas›nda yer alan
platforma basmalar› sa¤land›. Aya¤›n tamam›n›n, öl-
çümlere izin verecek flekilde platforma yans›d›¤› ba-
s›nç resimleri kaydedildi. Bunun makale içinde ayr›n-
t›l› belirtilmesi daha uygun olurdu, bu nedenle elefltir-
menin uyar›lar› için teflekkür ederiz. De¤erlendirme
amac›yla pedobarografinin makalede de belirtilen ori-
jinal yaz›l›mlar› kullan›ld›. Ayn› yöntem ve yaz›l›m,
benzer konudaki çal›flmalarda da kullan›lm›flt›r.[1,2]

Ark indeksi için tan›mlanm›fl normal de¤erlerin
literatürde de genifl aral›klarda oldu¤u görülmekte-
dir.[2,3] Bunun sebebi t›pk› radyolojik aç›sal ölçümler-
de oldu¤u gibi, normal ayak anatomisinin kifliden ki-
fliye de¤iflkenlik göstermesi ve bu de¤iflkenli¤in pe-
dobarografik ölçümlere de yans›mas› olabilir. 

Normal ya da patolojik ayaklar›n ark indeksleri-
nin de¤erlendirilmesi bu çal›flman›n amac› d›fl›nda-
d›r. Yine tekrar edilmesi gerekirse bu çal›flmada ba-
s›nç de¤il alan ölçümleri yap›lm›flt›r. Çal›flmaya dahil
edilen hastalarda ciddi yap›sal bozuklu¤u olan çal›fl-
maya dahil edilmedi¤i gibi sadece ark yükseklik fark-
l›l›klar› gösterenler ise çal›flmadan ç›kart›lmam›fllar-
d›r. Ayak taban bas›nçlar›n›n patolojik olgularda,
elefltirmenin at›fta bulundu¤u makalede oldu¤u flekil-
de, bas›nçlar› de¤ifltirebilece¤ini gösteren çal›flmalar
oldu¤u gibi bunun olmad›¤›n› gösteren yay›nlar da
vard›r.[4] Günümüzde biliyoruz ki plantar bas›nçlar›
etkileyebilecek belden bafllayarak alt ekstremite ki-
nematik zinciri içerisinde parmaklara kadar olan var-
yasyonlar ve patolojiler yer almaktad›r. Bu çal›flmada
medial ark yüksekli¤inin bir göstergesi olan radyolo-
jik de¤erler ile plantar alanlar kullan›ld›¤›ndan çal›fl-
ma bas›nç de¤erlerinden ba¤›ms›zd›r. 

Çal›flmada refere edilen ve kullan›lan dört radyo-
lojik ölçüm yöntemi makalede de at›fta bulunulan li-
teratürler eflli¤inde aya¤›n medial uzunlu¤una ark›-

n›n yüksekli¤i hakk›nda bilgi verdi¤ine inan›lan ve
yayg›n kullan›lan ölçüm yöntemleridir. Yine çal›fl-
mada kullan›lan ark indeksi, ayak ark yüksekli¤ini
gösteren statik veya dinamik olarak ölçülen bir yön-
temdir.  Ayak orta k›s›m alan›n›n paya yaz›lmas›n›n
nedeni, bu alan›n artmas› veya azalmas›n›n, medial
ark yüksekli¤i hakk›nda bilgi verebilece¤indendir.
Ark çökmesi varsa (pes planus) medial alan artmak-
ta dolay›s›yla indeks de¤eri yükselmektedir. Pes ka-
vus’da ise bunun tersi olmaktad›r.

Talokalkaneal ve kalkaneal e¤im aç›lar›n›n nega-
tif olmas›, e¤er istatistiksel olarak ark indeksi ile an-
laml› olduklar› bulunmufl olsalard› bir anlam karga-
flas› yaratabilirdi. Bunun nedeni ise kalkaneal e¤imin
artmas› ki bu her iki ölçüm için bir parametredir, ar-
k› yükseltmektedir. Ark›n yükselmesi ark indeksin
düflmesi anlam›na geldi¤inden negatif korelasyon ol-
mas› zaten beklenen bir sonuç olurdu. Ancak maka-
lede de belirtildi¤i gibi bu iki aç› ile ark indeks ara-
s›ndaki korelasyon anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05).

Sayg›lar›m›zla

Nadir YALÇIN

Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i, Ankara
e-mail: drmnyalcin@yahoo.com

Erdinç ESEN, Ulunay KANATLI, Haluk YETK‹N

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, Ankara

Kaynaklar
1. Kanatl› U, Yetkin H, Cila E. Footprint and radiographic

analysis of the feet. J Pediatr Orthop 2001;21:225-8.
2. Kanatli U, Yetkin H, Yalcin N. The relationship between

accessory navicular and medial longitudinal arch: evalua-
tion with a plantar pressure distribution measurement sys-
tem. Foot Ankle Int 2003;24:486-9.

3. Cavanagh PR, Rodgers MM. The arch index: a useful
measure from footprints. J Biomech 1987;20:547-51.

4. Kanatli U, Yetkin H, Simsek A, Besli K, Ozturk A. The
relationship of the heel pad compressibility and plantar
pressure distribution. Foot Ankle Int 2001;22:662-5.


