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COCUKLARDA FLEKSIBL PES PLANUS ILE ALT EKSTREMITE ROTASYONEL
DEFORMITELERININ ILISKISI

THE RELATION SHIP BETWEEN FLEXIBLE PES PLANUS AND LOWER EXTREMITY ROTATIONAL
DEFORMITIES IN CHILDREN

Figen LOKUMCU MD*, Z. Rezan YORGANCIOGLU MD*, Esma CECEL[ MD*

* SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR 1 Klinigi

OZET

Pes planus cocukluk ¢agmda sik rastlamlan deformitelerdendir, buna bagh olarak alt ekstremitede biyomekanik etkilenip farkl rotasyonel deformiteler gelise-
bilir.Bu calismada pesplanus ile alt ekstremite rotasyonel deformitelerinin birlikteligi araghnldi.3-0.5 yas arasinda gozlemle bilateral pes planus saptanan 40
cocuk calismaya almds. Pes planusun radyolojik teyidi icin anteroposterior talokalkaneal, lateral talomelatarsal agilar: dlgiildii. Rotasyonel deformiteler igin
yiiriimelerine bakilarak ayak ucu ice ve diga cevirerek yiiriimelerine bakild, tibial torsiyon ve femoral anteversiyon agilary dlciildii. Istatistiksel analizde rad-
yolojik pes planus dlciim degerleri kullanildi, degerlendirmeler 40 cocugun 80 ayaginda yapuldi. AP talokalkaneal agt ile femoral anteversiyon agisi arasinda is-
tatistiksel olarak anlamly korelasyon saptandi(1:0.275; p<0.05). Lateral talometatarsal agis: artmis cocuklarm 9%70’inde eksternal tibial torsiyon acisi da art-
nust ancak lateral talometatarsal agi eksternal tibial torsiyon arasinda korelasyon bulunmadi(r: 0.228; p>0.05). Ayak ucu ice ve diga cevirerek yiiriime ile pes
planus agilan arasinda anlamly iliski yoktu( PP-AUIC yiiriime: Yates festi: p: 0.58, PP-AUDC yiiriime Fisher testi: p:1.009). Bu sonuglarla cocuklarin geligim
stirecinde belirli araliklarla takip edilmesi ve deformitelerin gidisinin izlenmesi gerektigi sonucuna varild.

Anabtar kelimeler: pes planus, tibial torsiyon,femoral anteversiyon,ayak ucu ice cevirerek yiiriime, ayak ucu disa cevirerek yiiriime

SUMMARY:

Pes planus is one of the commonly encountered deformities during chilbood period, as a result of this lower extremity biomechanics can be influenced and ro-
tational deformities can develop. I this study the relation of pes planus to lower extremity rotational deformities was searched. Among the children between
3-6.5 years 40 children with observational pes planus were included. For the confirmation of pes planus anteroposterior talocalcaneal and lateral talomelatar-
sal angles were measured. For rotational deformities walking paterns was observed for toe in and toe out walking types and tibial torsion and femoral antever-
sion angles were measured. For statistical analysis radiologic pes planus measurements were used. Astatistical significant correlation was found between AP
talocalcaneal angle and femoral anteversion angles(r:0.275; p<0.05). 70% of children who had increased lateral talomelatarsal angle bad also increase in ex-
ternal tibial torsion but this no statistical significant correlation was found between lateral metatarsal angle and external tibial torsion(r: 0.228: p>0.05).Pes
Planus had no relation with toe in and toe out walking paterns( PP-toe in walking: Yates testi: p: 0.58, PP-toe out walking: Fisher testi : p:1.009).With these re-
sults it can be concluded that these children should be checked at regular intervals during the developmental period and progression of these deformities should
be followed

Key words: Pes planus, tibial torsion, femoral anteversion, toe in, toe out

GIRIS normalden daha once fleksiyona gelir, diz fleksiyonunu kont-
rol etmek icin quadriseps kast eksantrik olarak kasilir. Pronas-
yondaki artisin sebebi genellikle bacagin herhangi bir kesi-
mindeki kas gerginligine baglt kisalmadirKalca cevresindeki
kaslarin gerginligi ayak ucu disa cevrilerek yirimeye neden
olur(2). Alt ekstremitenin rotasyonel deformiteleri cok sayida
cocugu etkilemekte, fizyolojik veya postiiral olarak kabul edil-
mektedir.Baslica deformiteler ayak uclarint ice cevirerek yuri-
me(AUIC), ayak uglarins disa cevirerek yiiriime(AUDG), tibial
torsiyon ve medial femoral anteversiyondur. AUIC yiiriimenin

Fleksibl pes planus(PP) cocukluk caginda sk rastlanian bir
problemdir(1).Pes planusta ayaga yik verildiginde subtalar
eklem eversiyona gider, kalkaneus talusu destekleyemez, talus
mediale ve plantara doner, longitudinal ark tam olusa-
maz(2,3,4,5). Navikiiler kemik talus basina gore abdiikte olur,
ayagin 6n kismi da navikilayr takip ederKalkaneus da asil
tendonu ile birlikte disa doner(3).PP sonrast gelisen yapisal
degisiklikler alt ekstremite biyomekanigini etkiler.Artmis pro-
nasyon sonucu tibiada internal rotasyon olusur, yirirken diz
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artmus femoral anteversiyon ile, AUDC yirimenin fleksibl PP
ile iliskili oldugu bildirilmistir(6,7,8). Femoral anteversiyonda-
ki artts sonucu eksternal tibial torsiyon ve buna baglt ayaklar-
da pronasyon gorilebilir(89). Gelisim cagindaki bu deformi-
teler haricinde PP'ye baglt olarak da alt ekstremitede rotasyo-
nel degisiklikler goriilebilir(10).

Bu calismada pes planus ile AUIC, AUDC yiiriime tibial torsi-
yon ve femoral anteversiyon bitlikteligi arastirids.

GEREC VE YONTEM

Calismaya SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ortopedi
poliklinigine basvurup PP tanst almis olan ¢ocuklar, Ertugrul
Gazi Ilkogretim Okulu, Iltekin lkdgretim Okulu Anasmiflars
ve Ankara Hastanesi kresinden klinik olarak PP tanist almis 3-
0.5 yas arast 40 cocuk almdi. Cocuklarin ailelerinden yazili
onay formu alindi. Nérolojik hastaligi, konjenital deformitesi
veya alt ekstremitesinden cerrahi miidahale gecirmis olan co-
cuklar calismaya alinmadi. Olgularin cinsiyetleri,boy ve kilola-
1t kaydedildi. Alt ekstremitelerinde eklem hareket acikligy, kas
glicii muayeneleri yapildi. Ayak ve bacak agrilart sorguland.
Olgular vyiiriitilerek rotasyonel devinimleri, AUIC ve AUDG
yiriimeleri tespit edilmeye calisildi. PP 6lctimii icin yiik vere-
rek cekilen grafilerde anteroposterior(AP) talokalkaneal act ve
lateral talometatarsal act olcildii. AP talokalkaneal act icin 30°
ve tizerindeki degerler(11), lateral talometatarsal act icin 8" ve
tizerindeki degerler(12) PP olarak kabul edildi. Degerlendir-
meler 40 cocugun 80 alt ekstremitesinde yapild:.

Tibial torsiyon olclimii icin hasta muayene masast kenarinda
dizler masadan sarkik konumda, diz cukurlari masa kenarinda
olacak sekilde otururken dncelikle ic ve dis malleollerin birbi-
rine gore pozisyonu gozlendi. Yere masaya paralel diz seviye-
sinden gececek sekilde bir cizgi cizildi. U seklindeki bir klem-
pin uclart cocugun bir ayaginin medial ve lateral malleollart
lizerine yere paralel olacak sekilde onden yerlestirildi. Goni-
ometrenin bir kolu transmalleolar aksise karsilik gelen U sek-
lindeki klempin arka kenarina, yere paralel olacak sekilde go-
niometrenin diger kolu da yerdeki cizgiyle stiperpoze olacak
sekilde tutuldu. Goniometrenin iki kolu arasindaki aci olcil-
di(13) (Sekil 1). Medial malleoliin lateral malleole gore dnde
oldugu konumdaki 6lciimde lateral malleol tarafindaki goni-
ometrik act eksternal tibial torsiyonu ifade etmektedir.

Femoral anteversiyonu degerlendirmek icin once AP pelvis

Sekil 1. Tibial torsiyon goniometrik olctiminiin Gstten goriniisi.

grafisi cekildi. Ryder ve Crane metoduna gore olciim yapmak
icin genital bolge kursun plaka ile korunarak AP pelvis grafi-
si cekildi. Sonra bacaklari kalca ve dizden 90" fleksiyonda, kal-
calart 10-30" abdiiksiyonda tutacak sekilde pozisyonlayan ozl
bir cihaz ile yine genital bolge kursun plaka ile korunarak tip
kasetten 90 cm uzaklikta ve X isinlari kasete dik gelecek sekil-
de film cekildi. AP grafiden femur inklinasyon acisi, 6zel po-
zisyonda cekilen grafiden femur anteversiyon acist 6lctldi.
Ryder ve Crane tarafindan olusturulan inklinasyon ve antever-
siyon acilart kullanilarak hesaplama yapilan tablo kullanilarak
gercek anteversiyon acilart 6lctldii(14) (Sekil 2). Calismaya
alinan cocuklarin yaslart gz ontine alindiginda eksternal tibi-
al torsiyon icin 10" ve Gzeri, femoral anteversiyon icin 45" tize-
rindeki degerler patolojik olarak kabul edildi

Projekte Anteversiyon

Projekte Inklinasyon
|
|

Sekil 2. Ryder ve Crane anteversiyon hesaplama tablosu.

Istatistiksel analizler Windows icin SPSS 10.0 paket program
kullanilarak yapildi. Spearman ve Pearson korelasyon analiz-
leri kullanidt.

BULGULAR

Olgularin 10'st kiz, 240 erkekti, yas ortalamast 63.9
ay£11.58(37-79ay) idi. Olgularin norolojik muayenesi, eklem
hareket acikligy, kas glicti muayeneleri ve postiitleri normaldi.
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Boy ortalamalart 109£8.4 ¢cm(90-127 cm), kilo ortalamalar
20.47+4.38 kg(14-32 kg) idi.

VKI leri 14-23 kg/m2 arasinda (ortalama:17.13£2.2) idi.Olgula-
rin %30 unda ayak %22.5 inde bacak agrist vardi

AP talokalkaneal acilary, lateral talometatarsal acilari, eksternal
tibial torsiyon acilari ve femoral anteversiyon acilarinin ortala-
malari ve minimum ve maksimum degerleri Tablo I de veril-
mistir. 80 ayagun 50 sinde AP talokalkaneal ac degerleri pato-
lojikti. Lateral talometatarsal act ise 80 ayagin 57 sinde normal
kabul edilen degerlerin tizerindeydi.

Tablo L. Alt ekstremitede Olciilen acilarin min-maks ve ortalamalari

Ortalama Min-maks
AP talokalkaneal act 30£8.4° 2047
Lateral talometatarsal act 9.874.22 420
Eksternal tibial torsiyon acist 129239 522
Femoral anteversiyon acist 39.12410.7° 2372

AP talokalkaneal act ve lateral talometatarsal act ile rotasyonel
deformitelerin korelasyonu Tablo II ve III" de verilmistir. AU-
IC ve AUDC yiirime ile PP arasindaki bagimlilik ki kare tes-
ti ile arastirilds. PP olup AUIC yiiriiyen 22 ayak, AUIC yiirime-
yen 5 ayak vardiPP olup AUDC yiirliyen 8, yiirimeyen 44
ayak vardr. Her ikisinin de PP ile istatistiksel bagimliligt sap-
tanmadi( PP-AUIC yiiriime: Yates testi:p: 0.58, PP-AUDC yiirii-
me Fisher testi : p:1.009)

Tablo II. AP talokalkaneal act ile rotasyonel deformitelerin korelasyonu

Anteroposterior Talokalkaneal Act
r p
Ekst tibial torsiyon acist 0.036 p>0.05
Femoral anteversiyon acist 0.275 p<0.05

Tablo IIL Lateral talometatarsal act ile rotasyonel deformitelerin birlikteligi

Lateral Talometatarsal Act
r p
Ekst tibial torsiyon acist 0.220 p>0.05
Femoral antevers acist 0.068 p>0.05

TARTISMA

Fleksibl pes planus cocukluk caginda sik rastlanilan bir defor-
mitedir. Yeni ytirimeye baslayan cocukta medial longitudinal
ark tam gelismedigi icin PP varmus gibi goriindr, oysa bir cok
calismada cocugun vyast ilerledikce arkin gelisecegi bildiril-
mektedir(7,15,16). Fleksibl PP'nin cocuklarda yaklasik %15
oraninda gortlebilecegi ve ayak ve bacak agrisina neden ola-
bilecegi bildirilmistir(17).PP'de ayak ve bacakta olusan bu ag-
rinin nedeni pronasyondaki ayagm asirt kullanimina bagli pos-

terior tibial kaslardaki spazmdir(3,18). Bizim calismamizda
hastalarin %30 unda ayak, %22.5 inde bacak agrist vards.

Cocuk yeni yiiriimeye basladiginda ayagin pronasyona egimli
olmast nedeniyle ayak eversiyonda 6n ayak abdiksiyonda du-
rurKalca ve diz fleksiyonu ile tibianin mediale rotasyonu pro-
nasyonu artiritNormal yirimenin bir parcast olan PP'de pro-
nasyon atmustir, Buna sekonder internal tibial torsiyon gelise-
bilir(2,19). Calismamizdaki cocuklarin hicbirisinde internal ti-
bial torsiyon yoktu.Tibial torsiyonun dogumda nétral konum-
da oldugu yas ilerledikce eksternal torsiyonun gelistigi bir cok
calismada bildirilmistir(4,6,7,20,21). Calismamizdaki ortalama
eksternal tibial torsiyon derecesi 13.1#4.2e0idi ve olgularn
9607.5 inde artmustt. Akcali ve ark larinin calismasinda fleksibl
PP ve eksternal tibial torsiyonu olan cocuklar ile sadece flek-
sibl PP’si olan cocuklarin talus plantar fleksiyon acisi, talome-
tatarsal act ve talokalkaneal act karsilastirilms ve talus plantar
fleks agist ile talokalkaneal act 1. grupta anlamlt olarak diisiik
bulunmus ve anormal eksternal tibial torsiyonun ayak defor-
mitesini etkileyip fleksibl PP ‘nin benign gidisini degistirecegi
sonucuna varilmistir(22). Bizim calismamizda lateral talometa-
tarsal acust artmus ayaklarin %70'inde eksternal tibial torsiyon
acist artmustt ancak bu durumun ¢ocuklarn gelisiminde PP ‘yi
nasil etkileyecegi izlenmemistir.

Hipermobil PP AUDC durusun nedenlerindendir(2,6,8). Ancak
cocuklar yiiriime sirasinda gravite merkezini laterale aktarmak
icin AUIC yiiriime yaparlar. Calismamizda %37.5 olguda bila-
teral AUIC, %10 olguda bilateral AUDC yiiriime saptadik.An-
cak iki ytirtyds tipinin de PP ile iliskisi yoktu.

Kalca cevresi kaslarda kisalma veya femoral anteversiyon agt-
sinin artmasina bagli fleksibl veya pronasyonda ayak goriile-
bilir(2).Calismamizda olgularin tamaminda klinik olarak PP
vardi. Bunlardan 24 alt ekstremitede femoral anteversiyon aci-
st artmistt. Calismamizda AP talokalkaneal act ile femoral ante-
versiyon arasinda anlaml korelasyon saptadik

PP genelde prone subtalar eklemle karakterizedir. Calismamiz-
da pronasyon gostergesi olarak AP talokalkaneal aci ve lateral
talometatarsal act kullanilds . Subtalar eklem ile alt ekstremite
arasindaki iliski nedeniyle, agirlik verme sirasinda subtalar ek-
lem pronasyona gittiginde alt ekstremite mediale donmeli-
dir(23,24). Bu artmus rotasyon diz, kalca veya sakroiliak ek-
lemde abzorbe edilmelidir.Ayagin pronasyonuyla tibia mediale
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doner, bu da femurun internal rotasyonuna neden olur(24). PP
nin alt ekstremite rotasyonlarma neden oldugunu belirten kay-
naklarin yaninda literatiirde femoral anteversiyonu artmis olan
cocuklarda siklikla kompanzatuvar eksternal tibial torsiyonun
da oldugu ve bu fonksiyonel koti dizilimin ayagin pronasyo-
nu ile diizeltilmeye calisildigt bildirilmistir (8,9). Calismamizda
ayagin pronasyonunu gosteren acilardan birisi olan AP talo-
kalkaneal act ile femoral anteversiyon acist arasinda korelas-
yon saptandi. Lateral talometatarsal acist artmis ayaklarn
%70'inde eksternal tibial torsiyon acist artmistt ancak bu so-
nug istatistiksel olarak anlamli degildi.

PP acilari ile hem eksternal tibial torsiyon hem de femoral an-
teversiyon iliskili bulundu, acilarla rotasyonel deformiteler
arasindaki bagnti katsayilart dastiked bu cocuklarin pes pla-
nus act degerleri de cok patolojik dizeyde degildi. Cocuklarn
3-0.5 yas grubunda olmasi nedeniyle ark gelisimlerinin tam
oladigr goz dniine alinursa gelisimle ektsternal tibial torsiyon
ve tibial anteversiyon acilarinda degisme olabilir. Daha kesin
sonuclar icin cocuklar izlenilip ileriki yaslardaki acilarina go-
re alt ekstremite dizilimleri hakkinda daha kesin goriise vari-
labilir.
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