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Pes Planus Tanisinda Ayak Izi ve Radyografik Olciim

Yéntemlerinin Korelasyonu

The Correlation Between Footprint and Radiographic Measurements in Flatfoot
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Ozet

Amag: Bu calismada pes planus tanisinda kullanilan 3 farkli ayak izi l¢timii ve
3 farkh radyolojik degerlendirme metodunun birbirleri ile korelasyonunun
ortaya konmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Uc yiiz otuz sekiz hastane calisaninin statik ayak izleri Harris
tabakasi kullanilarak alindi ve Staheli indeks (SI), Chippaux Smirak indeks (CSI)
ve Grivas Klasifikasyon Sistemi (GKS) kullanilarak degerlendirildi. Si'ye gore pes
planus tespit edilip ayakta ylk vererek lateral ayak grafileri cekilen 52 olgunun
grafilerinde kalkaneus zemin agisi (KZA), talus zemin acisi (TZA) ve
talometatarsal aci (TMA) olcild.

Bulgular: Calismada yer alan 338 olgunun 133U (%39,4) erkek, 205'i
(%60,6) kadin, yas ortalamasi 38+8,6 yil idi. CSi'ye gore 118 (%34,9),
Si'ye gore 63 (%18,6), GKS’ye gore 9 (%2,6) olguda bilateral pes planus
tespit edildi. Ug ayak izi 6lciim metodu arasinda kuvvetli korelasyon tespit
edildi (Si/CSI r:0,961, p<0,001, Si/GKS r:-0,876, p<0,001, CSI/GKS r:-
0,886, p<0,001). Ancak pes planus tanisinda ayak izi 6lciim yontemlerinin
olgularda ayni taniyr koyup koymadiklar incelendiginde yontemlerin
istatistiksel olarak (p>0,05) uyumsuz oldugu anlasildi. Radyolojik dlgiim
yontemlerinden KZA ve TMA ile her 3 ayak izi 6lcim yontemi arasinda
zayif korelasyon gézlendi (KZA/SI r:-0,317, p=0,001, KZA/CSI r:- 0,420,
p<0,001, KZA/GKS r:0,462, p<0,001, TMA/SI :0,342, p<0,001, TMA/CSI
r:0,332, p=0,001, TMA/GKS r:-0,465, p<0,001). TZA ile ayak izi olgim
yontemleri arasinda anlamli korelasyon bulunmadi.

Sonug: Farkli ayak izi 6lcimi ve radyolojik degerlendirme yontemleri,
birbirleri ile korelasyon gosterseler de, pes planus tanisinda uyumsuz
sonuglar ortaya koyabilmektedir. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2012;58:283-7.
Anahtar Kelimeler: Pes planus; ayak izi; radyoloji; korelasyon

Summary

Objective: The aim of this study was to determine the correlation between
3 different footprint measurement procedures and 3 different radiological
assessment methods in the diagnosis of pes planus.

Metarials and Methods: Harris Mat footprints of 338 hospital staff were taken
and were evaluated by using 3 different measurement methods: Staheli index
(S1), Chippaux-Smirak Index (CSI) and Grivas Classification System (GCS). In 52
patients who were diagnosed with pes planus according to the SI underwent
lateral weight-bearing radiogram and calcaneal pitch angles (CPA), talo-
horizontal angle (THA) and talo-first metatarsal angle (TMA) were evaluated.
Results: Of the 338 patients, 133 (39.4%) were male, and 205 (60.6%) were
female. The average age was 38+8,6 years. Pes planus was determined in 118
patients (34.9%) according to the CSI, in 63 (18.6%) according to SI, and in 9
patients (2.6%) according to GCS. There was a strong correlation between the
three footprint measurement methods (SI/CSI r: 0.961, p<0.001, SI/GCS r: -
0.876, p<0.001, CSI/GCS r: -0.886, p<0.001). However, when we investigated
whether the footprint measurement methods can give the same pes planus
diagnosis, we found that the methods are statistically discordant (p>0.05). CPA
and TMA had a low correlation with each of three footprint measurement
methods. (CPA/SI r: -0.317, p=0.001, CPA/CSI r: - 0.420, p<0.001, CPA/GCS
0.462, p<0.001, TMA/SI r: 0.342, p<0.001, TMA/CSI r: 0.332, p=0.001,
TMA/GCS r: -0.465, p<0.001). We have not observed a statistically significant
correlation between THA and footprint measurement methods.

Conclusion: In the diagnosis of flatfoot, different footprint measurements
and radiologic methods give incompatible results even though they may
show correlation with each other. Turk J Phys Med Rehab 2012;58:283-7.
Key Words: Flatfoot; footprint; radiology; correlation
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Girig Tip IV (Normal ayak izi): 2/4 y>x=1/4 y ve LAC LAFIn

Ayagin medial longitudinal ark (MLA) yiksekliginin azalmasi
veya tamamen kaybolmasi pes planus olarak tanimlanir (1-3).
MLA degerlendirmesinde uluslararasi kabul gérmus bir 6l¢cim
yontemi ve MLA'nin normal yiiksekligi konusunda fikir birligi
bulunmamaktadir. MLA’da meydana gelen yukseklik kayiplari,
klinik muayene (4-6), somatometrik olcim (7,8), radyolojik
degerlendirme (9,10) ve ultrasonografik inceleme (11) gibi direkt
yontemlerle belirlenebilir. Diger yandan, miirekkepli veya dijital
ayak izi ve basing olcuimleri (3,12-14) ve fotografik teknikler (15)
ark degisikliklerinin ortaya konmasinda kullanilan indirekt
yontemlerdir. Pes planus tanisinda kullanilan yontem elde edilen
insidans degerini de etkilemektedir. Bu yiizden literatlrde
bildirilen pes planus gérilme sikligi, kullanilan 6l¢im yontemine
bagl olarak, biyuk farkliliklar gostermektedir (5,14,16-19).

Bu calismada, pes planus tanisi icin kullanilan 3 farkli ayak izi
Slciimi ve 3 farkli radyolojik degerlendirme metodunun birbirleri
ile korelasyonu aragtirilmistir.

Gereg ve Yontem

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi etik kurulu tarafindan onay alan
arastirma icin hastanemizde gorevli 364 kisi calistiklari birimlerde
ziyaret edilerek calisma hakkinda bilgilendirildi. Calisanlardan 17
kisi arastirmaya katilmak istemedi, 6 kisi ylrimeyi engelleyen
rahatsizliklar (1 kisi parapleji, 3 kisi polio sekeli, 1 kisi total kalca
protezi, 1 kisi hemofilik artropati), 3 kisi ise gecirmis olduklar
ayaga yonelik cerrahi girisim nedeniyle calismaya dahil edilmedi.
Geri kalan 338 olgunun statik ayak izleri tek bir arastirmaci
tarafindan Harris Mat kullanilarak kaydedildi. Ayak izleri 3 farkl
Ol¢ciim yontemi ile degerlendirildi.

1- Staheli indeks (SI) : Ayak izinde orta ayagin en dar bélgesi
ile topugun en genis bolgesi arasindaki oran. indeksin 0,7’den
blyuk olmasi pes planus olarak kabul edildi (12) (Resim 1a).

2- Chippaux-Smirak indeks (CSi): Orta ayagin en dar ve
metatarsal alanin en genis bolgesi arasindaki oran. indeksin 0,4'den
biyik olmasi pes planus olarak isimlendirildi (20) (Resim 1b).

3- Grivas Klasifikasyon Sistemi (GKS): Once her ayak izinde
asagida tanimlanan parametreler belirlendi (14) (Resim 1c):

a) Ayagin longitudinal aksi (LAF): Topugun merkezinden 2.
parmaga uzanan cizgi.

b) Kalkaneusun longitudinal aksi (LAC): Kalkaneal ovali ikiye
ayiran cizgi.

©) Ayagin medial sinin (M): Metatars ve topugun en medial
noktasi arasinda cizilen cizgi.

d)Orta ayak eni (Y): M cizgisine dik sekilde, arkin lateral dig
kenarina cizilen cizgi.

e) Ark eni (X) : Y cizgisine paralel, arkin medial sinirina cizilen
cizgi.

Daha sonra bu parametrelerin birbiri ile olan iliskilerine gére 6
farkli ayak tipi tanimlandi:

Tip | (YUksek arkl ayak tipi): LAC LAF'In lateralindedir ve ark
izi yoktur (x=y).

Tip Il (Orta duzeyde yiiksek arkl ayak tipi): y>x=3/4 y.

Tip Il (Normal ayak izi): 3/4 y>x>2/4 y.

lzerinde/ lateralindedir.

Tip V (Dugsik arkh ayak tipi): 1/4 y>x>0 ve LAC LAFIn
lzerinde/ medialindedir.

Tip VI (Ciddi pes planus): x >y ve LAC LAF'In medialinde yer
alir (14).

Olciimler sonrasi klinigimizde pes planus tanisinda rutin
olarak kullanilan Si'ye gére pes planus tespit edilen 63 olgudan
arastirmaya devam etmeyi kabul eden 52’sinde cekilen yik
verilmis lateral ayak grafilerinde, Simons (21) ve Vanderwilde (22)
tarafindan tanimlanmig 3 farkli yontem ile radyografik Slctiimler
yapildi. Bu él¢imler sunlard::

1- Kalkaneus-zemin acisi (KZA): Kalkaneusun alt yiiziinden
cizilen teget cizgi ile zemin arasindaki a¢i. Onbes dereceden
kiclik olmasi pes planus olarak kabul edildi (Resim 2a).

2-Talus-zemin agisi (TZA): Midtalar cizgi ile zemin arasindaki
acl. Otuz dereceden biyilk olmasi pes planus olarak
degerlendirildi (Resim 2b).

3- Talometatarsal a¢i (TMA): Midtarsal ¢izgi ile navikuler kemik
ve 1. metatars saftini birlestiren cizgi arasindaki aci. Dort
dereceden blyik acilar pes planus olarak tanimlandi (Resim 2c).

Ayak izi degerlendirmeleri ve radyografik olciimler, ayak
izlerinin olciminde gorev alan ayni arastirmaci tarafindan
yapildi. Sayisal degiskenlerin birbirleri ile iliskilerinin derecesi
Pearson korelasyon katsayisi ile belirlendi. ikili degisken ciftlerin
ayni yaniti verip vermemeleri Mc-Nemar testi- Kappa testi
kullanilarak degerlendirildi. Tum istatistiksel analizler SPPS
yazilimi (version 15.1, SPSS Inc, Chicago, IL) kullanilarak yapildi.
istatistiksel anlamlilik kriteri p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Calismada yer alan 338 olgunun 133’U (%39,3) erkek, 205’i

(%60,7) kadindi. Olgularin yas ortalamasi 38+8,6 olarak tespit
edildi. Olgularin mesleklere gore dagilimi incelendiginde 137

Resim 1. a) Staheli indeksin hesaplanmasi:

A- Orta ayagin en dar bolgesi B-Topugun en genis bolgesi

b) Chippaux-Smirak Indeksin hesaplanmasi:

A- Orta ayagin en dar bolgesi B-Metatarsal alanin en genis bolgesi

¢) Grivas Klasifikasyon Sistemi :

LAF (Ayagin longitudinal aksi): Topugun merkezinden 2.parmaga
uzanan ¢izgi. LAC (Kalkaneusun longitudinal aksi): Kalkaneal ovali 2 ye
ayiran ¢izgi. M (Ayagin medial sinir): Metatars ve topugun en medial
noktasi arasinda izilen ¢izgi. Y (Orta ayak eni): M cizgisine dik, istmusun
lateral dis kenarina cizilen cizgi. X (Ark eni): Y ¢cizgisine paralel, arkin
medial sinirina cizilen ¢izgi
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yardimcr saglk personeli (%40,5), 87 memur (%25,7) 76
hemsire (%22,5), 38 doktor (%11,2) oldugu gérildu.

CSli'ye gore 118 (%34,9), Si'ye gore 63 (%18,6), GKS’ye gore
9 (%2,6) olguda bilateral pes planus tespit edildi (Tablo 1).
Olgiim yéntemlerine gére elde edilen en kiigiik (min), en biiyiik
(maks) ve ortalama (ort) degerler su sekilde idi: CSi’de min 0,
maks 0,73, ort 0,35+0,13, Si’"de min 0, maks 1,38, ort 0,60 +
0,21, GKS’de min 0,6, maks 1,13, ort 0,56+0.16. Tek tarafl pes
planus ise Si'ye gore 2, CSi'ye gore 13, GKS’ye gore 1 kiside
mevcuttu.

Her pes planuslu ayak tek olgu olarak kabul edilerek
istatistiksel analizler gerceklestirildi.

Ug ayak izi 6lcim metodu arasinda kuvvetli korelasyon tespit
edildi (SI/CSI 0,961, p<0,001, SI/GKS r:-0,876, p<0,001,
CSI/GKS r:-0,886, p<0,001) (Tablo 2).

Ayak izi 6lciim yontemlerinin, “pes planus var mi ?” sorusuna
verdikleri cevaplar yoniinden yapilan incelemede CSi'ye gore pes
planus tanisi almis 249 ayaktan 230’u GKS’ye gore tani alamadi,

Tablo 1. Ayak izi 6lglim yontemleri ile elde edilen bilateal pes planus sayisi /

ylizdesi. Olgu sayisi 338.

csl S| GKS
Pes planus sayisi 118 63 9
Pes planus ytizdesi %34,9 %18,8 %2,6

CSl: Chippaux Smirak indeks, Si: Staheli indeks, GKS: Grivas Klasifikasyon Sistemi

Tablo 2. Ayak izi ve radyolojik 6l¢iim yéntemlerinin birbirleri ile

korelasyonlari.

| GKS KZA TZA T™MA
CSl r:0,961*a r-0,886*a r:-0,420%*b r<025**c r:0,332*b
Si r-0,876*a r:-0,317*b r<025**,c r:0,342*b
GKS r:0,462*b r<025**,c r:-0,465*b
KZA r<025**,c  r<025**,c
TZA r<025**,c

r: Pearson korelasyon katsayisi, * p<0,00, **p>0.05, a: kuvvetli korelasyon, b: zayif-
orta derecede korelasyon, c: iligki yok.

CSi: Chippaux Smirak indeks, SI: Staheli indeks, GKS: Grivas Klasifikasyon Sistemi,
KZA: Kalkaneus zemin agisi, TZA: Talus zemin agisi, TMA: Talometatarsal agl.

Tablo 3. Ayak izi 6lgiim yontemlerinin pes planus tanisi koyma veya koy-
mama yoniinden karsilagtiriimasi. Ayak sayisi 676.

csl GKS
Pp(+) Pp() Pp(+) Pp()
Si Pp() 123 425 1 547
Pp(+) 126 2 18 110
csi Pp() 0 427
Pp(+) 19 230

Pp: Pes planus, CSI: Chippaux Smirak Indeks, SI: Staheli Indeks, GKS: Grivas
Klasifikasyon sistemi.

GKS ile tani alan 19 ayagin ise tamami CSl’ye gore pes planus
olarak tanimlandi. Ayni sekilde CSi ile tani konmus 249 ayaktan
123G SI’ e gore pes planus olarak siniflandirilabildi. Si’ ye gére
pes planus kabul edilen 128 olgunun ise 2'si diginda tamami
CSl'ye gore pes planus olarak tanimlandi. Bu 128 ayagin 110'u
GKS’ye gore belirlenmis pes planus tani oranini saglamadi.
GKS'ye gore pes planus olan 19 ayadin ise sadece 1'i Si'ye gore
normal sinirlar icinde yer aldi. Ol¢lim ydntemleri arasinda zayif ve
orta diizeyde uyum tespit edildi (SI/CSI: k: 0,569, p< 0,01,
SI/GKS: k: 0.178, p<0,01, GKS/CSI:k: 0.264, p=0,04) (Tablo 3).

Si'ye gore pes planus tespit edilen 63 olgudan arastirmaya
devam etmeyi kabul eden 52'sinde cekilen yiik verilmis lateral
ayak grafilerinde yapilan radyolojik 6lciim yontemlerinden KZA,
TMA ve TZA ile elde edilen en kiiclik, en buyiik ve ortalama
degerler su sekideydi: KZA’da min 6, maks 29, ort 17,3+4,3,
TMA'da min 0, maks 21, ort 8+5,4, TZA’de min 21, maks 41, ort
28,815,0. KZA ve TMA ile her 3 ayak izi 6lcim yontemi arasinda
zayif korelasyon gézlendi (KZA/Si r: -0,317, p=0,001, KZA/CSi r:-
0,420, p<0,001, KZA/GKS r:0,462, p<0.001, TMA/SI r: 0,342,
p<0,001, TMA/CSI r:0,332, p=0,001, TMA/GKS r:-0,465,
p<0.001). TZA ile ayak izi olcim ydntemleri arasinda anlamh
korelasyon bulunmadi (Tablo 2).

Resim 2. a) Kalkaneus-zemin agisi (KZA): Kalkaneusun alt yiiziine
teget cizilen cizgi (A) ile zemin (B) arasindaki aci. b) Talus-zemin agisi
(TZA): Midtalar cizgi (A) ile zemin (B) arasindaki aci. ¢) Talometatarsal
aci (TMA): Midtarsal ¢izgi (A) ile navikuler kemik ve 1.metatars saftini
birlestiren cizgi (B) arasindaki aci.
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Kappa testi ile tani koymada uyumlari incelendiginde ise
radyolojik oOlcim yontemleri ile ayak izi Olcim yontemleri
arasinda KZA ve GKS disinda ancak ortanin altinda ve zayif uyum
bulundu (k<0,4) . KZA ve GKS arasida ise iyi dliizeyde uyum tespit
edildi (k:0,618, p<0,05).

Tartisma

Ayagin MLA yiiksekliginin azalmasi veya tamamen kaybolmasi
pes planus olarak tamimlanir (1,2). MLA degerlendirmesinde
tanimlanmis pek ¢cok yonteme ragmen, uluslararasi kabul gérmiuis
bir 6lcim metodu ve MLA’'nin “normal” yiiksekligi konusunda
fikir birligi bulunmamaktadir. Ayak izi incelemesi, MLA'nin
morfolojik bozukluklarinin tanisi ve takibinde eski ve Gstlinde cok
calisilan bir yontemdir (3,4,9,23). Bu yontem, ucuz, kolay
uygulanabilir ve nispeten objektifdir. Yontem ayak izindeki orta
ayak izinin, MLA'nin morfolojik yapisini yansitmasi esasina
dayanir. Buna gore yiksekligi azalmig MLA, daha genis bir orta
ayak izi ile karsimiza cikar, bunun tam tersi de s6z konusudur.
Boylece ayak, dustuk, normal ve yiksek arkh ayak olarak
siniflandirilir. Schwartz’in 1928 yilinda tarif ettigi “ayak acisindan”
bu yana ayak izi degerlendirmesinde cesitli parametre ve dlcim
yéntemleri tanimlanmustir (24). Ark indeks (3), Staheli indeks (Si)
(12), Chippaux-Smirak indeks (CSI) (20) ve Grivas klasifikasyon
sistemi (GKS) (14) Uzerinde digerlerinden daha fazla durulan
6lgiim yontemleridir.

Ark indeks, alan hesabina dayanmaktadir ve hesaplanmasi
kolay degildir, dolayisiyla uzun zaman gerektirir (3). Bu yilizden
calismamizda ark ytuiksekligi degerlendirmesinde diger 3 yontem
tercih edilmistir. Basit ve kolay olmasi disinda bu 3 6l¢im
yonteminin secilmesinde diger bir nedeni, MLA yukseklik kaybini
degerlendirirken Si’de topuk izinin, CSi’de metatarsal izin,
GKS’de ise tum orta ayak genisliginin degerlendirmeye katiliyor
olmasiydi.

Calismamizda, 338 olgunun ayak izleri CSI, Si ve GKS'ye gére
degerlendirildiginde bulunan pes planus oranlari (sirasiyla %34,9,
%18,6, %2,6) buyuk farkhlik gostermistir. Bu sonug, ayak izi
kullanilarak elde edilen pes planus goriilme sikhiginin tercih edilen
Olcim yontemine gore buylk degisiklikler gosterebilecegini
ortaya koymaktadir. Literatirde ayak izi icin tanimlanmig farkh
6lcim yontemlerinin ayni popllasyonda karsilastinldigi bir
calismaya ulasamadik. Ancak degisik Olcim ydntemlerinin
kullanildigi epidemiyolojik calismalarda %1,1 (14) ila %43,2 (18)
arasinda degisen pes planus oranlarinin bildirilmis olmasi,
calismamizda ortaya cikan sonucu destekler niteliktedir.

Calismamizda, CSI %34,9 ile en ylksek pes planus oranini
veren ayak izi Olcim ydntemiydi. CSI, eriskin pes planus
arastirmalarinda kullaniliyor olmasina karsin, daha cok cocukluk
cagl pes planus degerlendirmesi icin tercih edilen bir olcim
yontemidir (20,25,26). Bu dl¢iim yonteminde elde edilen yiiksek
pes planus insidansi, belki de pes planus icin kabul ettigi 0,4
oraninin eriskinlerde pes planus tanisini tam anlamiyla
karsilayamamasindan kaynaklanmaktadir.

Siile elde edilen oran ise %18,6 idi. Bu sonug, literatiir bilgileri
ile parallelik gostermektedir (16). Ancak klinik gozlemlerimize
gore Si, ark yapisinin normal oldugu olgularda bile topuk izinin
dar olmasi durumunda -literattirde benzer bir yoruma ulagilamadi
ise de- pes planus tanisi koydurmaktadir. Bu da, Sl indeks icin pes
planus sikh@ini arttiran bir faktor olarak yorumlanabilir.

En duslik pes planus orani (%2,6) GKS olctiimlerinde elde
edildi. Bu sonug literatir bilgileri ile uyum gostermekteydi (14).
GKS 6 farkl ayak tipi tanimlamaktadir. Tip 1 ve 2 ytiiksek arkh
ayak, Tip 3 ve 4 normal arkli ayak, Tip 5 ve 6 dusuk arkh ayak.
Dolayisiyla bu sistem normal ark ylksekligine sahip ayaktan pes
planus veya pes cavusa geciste “ara formlarin” tanimlanmasina
olanak tanimaktadir. Bu &zelligi ile Si ve CSi‘den farklilik gosterir.
Nitekim Si ve CSi ile pes planus tanisi almis olgularin sirasiyla %21
ve %29'u GKS’de gecis formu olarak isimlendirilebilecek Tip 4
ayak grubunda yeralmaktaydi.

Calismamizda Si'ye gore pes planus tespit edilen 52 olgunun
basarak cekilen ayak grafilerinde talometatarsal aciya gore 34,
talus-zemin acisina gore 14, kalkaneus-zemin acisina goére 12
olguda pes planus tespit edildi. Pes planusun derecelendirmesinde
radyografik olcim yontemleri cesitli arastirmalarin konusu
olmustur. Iki boyutlu radyolojik gérintilerin 3 boyutlu MLA’nin
kompleks anatomik yapisini degerlendirmek icin uygun olmadigini
savunan (7) ya da 6l¢timiin zorlugundan bahseden (27) yazarlarin
aksine pek ¢ok arastirmaci direk grafileri arastirmalarinda kullanmig
ve medial longitudinal arkin degerlendiriimesinde radyolojik
gorintilemeyi standart Olcim yontemi olarak kabul etmistir
(15,28,29). Kanatl ve ark. (10) cocukluk cagr pes planusunda, TZA
ve TMA ile Si arasinda korelasyonu ortaya koymus, kalkaneus
zemin agisi ile korelasyon tespit edememistir. Chen (30) ise yine
cocuklarda elektronik olarak elde ettikleri ayakizlerinde Si ve CSlile
bizim inceledigimiz 3 radyolojik 6lctim yoéntemini karsilastirmiglar
ve sadece Si ile TZA arasinda korelasyon bulmuslardir.
Calismamizda ise her 3 ayak izi 6lcim yontemi ile TMA ve KZA
arasinda zayif korelasyon ortaya kondu ve “pes planus var mi, yok
mu?” sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde, en kuvvetli
uyumun GKS ile KZA arasinda oldugu goruldi.

Radyografi, MLA'nin osse6z komponentini goriintiiler.
Genelde kemiksel anomali (vertikal talus, tarsal koalisyon vs.) ile
birlikte seyreden rijit pes planusta erken doénemden itibaren
tanisal degeri varken, esnek pes planusun ancak ilerleyen
donemlerinde, ayadin bozulan mekaniginin kemiksel yapiy
bozmaya baglamasindan itibaren deder kazanir (31,32).
Dolayisiyla esnek pes planusun erken evrelerinde ayak izi ile tani
konan olgularda radyolojik korelasyonun elde edilememesi
normal kabul edilebilir. Diger iki yontemden, daha az pes planus
orani ortaya koyan GKS’nin, daha once tartisildigi gibi, daha
“secici” olmasi ve pes planus olarak tanimladigi tip 5 ayak tipinin
klinik olarak daha ileri pes planus evrelerine uyuyor olmasi
nedeniyle, radyolojik gorintileme yontemleri ile uyum
gostermesi beklenen bir durumdur. Yine ayni siniflama sisteminde
kemiksel anomali ile giden ciddi pes planus olgularinin yer aldig
tip 6 ayak tipine calismamizda rastlamadik. Bu sonuca paralel
olarak calismaya aldigimiz ve radyolojik inceleme yaptigimiz
hicbir olgumuzda kemiksel bir anomali ile karsilasmadik. Zaten
kemiksel anomali ile seyreden rijid pes planus, daha belirgin
sikayet ve fizik muayene bulgulari ile, erken yaslarda farkedilerek
genelde cerrahi olarak tedavi edilmektedir ve ayaga yonelik
cerrahi midehale calismamizdan diglanma kriteriydi.

Calismamizda kadin olgu sayisinin fazla olmasi elestirilebilir.
Ancak caligma alanimiz bir fakiilte hastanesiydi ve incelenen
meslek gruplarindan biri hemsirelerdi. Calismamiza alinan 76
hemsirenin 1’i disinda kadin olmasi ortaya cikan bu tablonun
sorumlusu olarak gosterilebilir. Ayrica pes planus gruplarinda
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kadin lehine olan niceliksel fark, baslangic grubu ile ayni oranda
idi. Bu da, cinsiyet farkinin ¢alismanin sonucunu etkilemediginin
bir gostergesi olabilir.

Literatlr bilgisi olmasa da, klinik tecribemiz, Harris-Beath
tabakasi kullanarak 1 dakika ara ile alinan 2 ayak izinde bile, ayak
izi alma proseduri ne kadar iyi uygulanirsa uygulansin, yaklasik
%»5’lik bir farkin olabilecegini gostermistir. Ayni sekilde, ayak izi
Olcimind yapan kisiye gore sonuglar ayni oranda farkilik
gosterebilmektedir. Bu nedenle her olgu icin birden fazla ayak izi
alinarak bunlarin ortalama sonuclarinin alinmamasi ve 2 farkh
arastirmaci tarafindan ayak izlerinin ayri ayri degerlendirilmemesi
calismamizda diger bir eksiklik olabilir.

Sonug olarak, hastanemizde calisan 338 kisinin ayak izlerinin
incelenmesinde pes planus sikhgi CSi'ye gére %34,9, Si'ye gore
%18,8, GKS’ye gére %2,6 olarak bulundu. Si, CSi ve GKS'nin
birbirleri ile kuvvetli korelasyon gosterdikleri ancak pes planus
tanisinda verdikleri cevaplarin istatistiksel olarak uyumsuz oldugu
ortaya kondu. Radyolojik degerlendirme metodlarindan TMA ve
KZA ile 3 ayak izi 6lcim yontemi arasinda zayif korelasyon
bulundu. Pes planus tanisinda verdikleri yanitlar acisinda
istatistiksel uyum ise sadece GKS ile KZA arasinda tespit edildi.

Bu sonug, farkl ayak izi 6lcimu ve radyolojik degerlendirme
yontemlerinin pes planus tanisinda, korelasyon gosterse de,
uyumsuz sonuglar ortaya koyabilecegini gostermektedir. Bu
nedenle kullanilan yontemlerin standardizasyonunun saglanmasi
amaciyla daha genis katiimli, 6rneklem grubunun daha iyi
secildigi, daha fazla Olcim yonteminin ve klinik bulgunun
karsilastinldidi yeni calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Cikar Catismasi:

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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