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Pes planus, ayagin medial longitudinal arkinda
yuk verme sirasinda diizlesme olarak tanimlanan ve
ortopedi pratiginde cok sik karsilasilan bir klinik
tablodur. Bu siklik genellikle cocugun sikayetinden
veya klinik semptomlardan degil ailenin ayagin sekli
ve ilerde neden olabilecegini diisiindikleri yliriime
bozuklugu ile ilgili endiselerinden kaynaklanmak-
tadur.

Dogumda bitin bebeklerde pes planus vardir.
Saglikll bebeklerin ayaklarinda medial longitudinal
ark 3 yasina kadar gorulmeyebili. Buylimeyle
beraber kemiklerin ve midtarsal eklemlerin
gelisimine baglarin kuvvetlenmesi de eklenerek
medial ark olusur. Pes planus nedenleri arasinda
bag laksitesi, ayagin néromuskiler gelisimi, ayak
tabaninda cilt alti yag dokusunun fazlahigi sayilabilir.
Bag laksitesi genellikle aileseldir ancak Marfan,
Ehler-Danlos veya Down sendromlar ile birlikte de
gorulebili. Ayinc tanida distinilmesi gerekenler
kalkaneovalgus ayak, dogumsal vertikal talus,
peroneal spastik pes planus ve paralitik pes planus-
dur.

Tanim:

Medial arkin sekli, kemiklerin sekli ve baglardaki
esneklik ile iligkilidir. Kaslar, denge ve islev acgisin-
dan 6nemli olsa da arkin sekline katki saglamaz®.
Pes planus, yuk verirken arka ayagin valgusu, orta
ayakta medial longitudinal arkin kaybolmasi ve 6n-
ayagin arka-ayaga gore supinasyonu olarak tanim-
lanabilir (Sekil-1). En 6nemli sekil bozuklugu subta-
lar eklem kompleksindedir. Bu bolgede yiik verme
sirasinda asiri eversiyon, kalkaneusta talusa gore
valgus angulasyonu, dis rotasyon ve dorsifleksiyon;
tibiaya gore ise plantar fleksiyon gorialir. Navikula
ise talus basina gore dorsifleksiyon ve abduksiyon-
dadir. Bu bilesik eklem pozisyon bozukluklar1 sonu-
cu orta ayakta cokme ile ayagin medial longitudinal
arki kaybolur.

Pes planus hakkinda en énemli klinik calismalar-
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dan birisi, Harris ve Beath tarafindan 1947 yilinda
yapilmistir®. Kanada ordusunda yaptiklar klinik
taramadan sonra, yetigkinlerdeki pes planusu, ayak
hareketlerinde etkili olan yumusak dokulardaki
zayifliktan ¢ok kuvvetli ve stabil bir ayagin normal
goruntisu olarak tanimlamiglardir. Pes planusu olan
askerlerde iglev kayb1 saptayamamuglardir.

Staheli, pes planusu fizyolojik ve patolojik olmak
Uzere iki gruba ayirmistir®®. Fizyolojik pes planus
gelisimseldir. Bu grup ayak, esnek talokalkaneal
eklem nedeniyle hipermobildir ve beraberinde asil
tendon kontraktirt ¢ok nadir gorilir. Patolojik pes
planus nedenleri arasinda ise vertikal talus ve tarsal
koalisyon gibi yapisal olarak sert deformiteler sayila-

Sekil 1: A- Yikk verme sirasinda ayagin medial longitudinal arki kaybolur,
B-Arka ayak valgusu mevcuttur.
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bilir.

Bircok calisma medial longitudinal arkin olusu-
mundaki temel 6gelerin ligament6z ve kemik yapilar
oldugunu belirtmektedir. Huang, medial arkin
olusumundaki yapilan incelemek igin biyomekanik
calisma yapmig, medial arkin stabilitesine katki
yapan en ¢énemli yapinin plantar fasiya oldugunu,
takiben talonavikiler baglarin ve spring bagin 6nem
tasidigim belirtmistir®. Kitaoka benzer bir biyo-
mekanik calisma sonucunda deltoid bag, spring
bag ve talokalkaneal interossedz baglarin medial ark
stabilitesinde 6nem tasidigini belirtmistir®. Kaslarin
ark stabilizasyonundaki islevi ise halen tartismal bir
konudur. Duchenne, kaslarin ark stabilizasyonu icin
onemli oldugunu sdylemis, fakat Basmajian, ayaga
yuk verme modelinde elektromiyografik olarak
kaslarin etkisinin ancak 180 kg Uzerindeki yuklen-
melerde ortaya ciktigini belirtmistir®”. Fiolkowski
ise ayagdin intrinsik kaslarinin medial ark desteginde
6nemli oldugunu gostermistir®.

Medial longitudinal arkin tanimlanmasi ve
cocukluk cagindaki gelisimi, normal ark ile pes
planus arasindaki ayrimin yapilabilmesi icin gerek-
lidir. Klinikte, genel olarak diisiik ve normal arklar
birbirinden ayirmak mimkin olsa da spesifik
tanimlamalarin1 yapmak zordur. Ayrica, pes planus
hakkinda evrensel olarak kabul edilmis siniflandir-
ma bulunmamaktadir. Medial arkin tanimlanmasi
amaciyla bircok teknik kullanilmistir. Bunlar arasin-
da radyolojik goériuntiileme yontemleri, fotograflarla
degerlendirme, medial arkin yerden sayisal yiksek-
ligi, ayak taban izi ve ayak tabani basing analizleri
sayilabilir. Yapilan bu cahsmalar ayagin seklini ve
radyolojisini ayrintilariyla incelemekte ancak ayagin
seklinin uzun dénemdeki seyri ve klinikteki 5nemiyle
ilgili yeterli bilgi icermemektedir.

Medial arkin yerden yiksekligi, ayakta dururken
navikula tiberkilinin yer duzleminden uzakhg
olarak tamimlanmaktadir. Cowan, medial arkin yer-
den sayisal yuksekligini pes planus ve pes kavusu,
olan yetigkinlerde degerlendirmis, basit bir yontem
olmasina ragmen calismaya katillan klinisyenler
arasinda fikir birligi olmadigini gostermis, pes
planus degerlendirmesinde objektif ve standart veri-
lerin kullanilmasi gerektigini belirtmistir®. Ayak
taban izleri de pes planus degerlendirmesinde kul-
lanilmig, ancak kullanilan indeks ve 6lgimlerle nor-
mal ve patolojik medial arkin tanimlanmasinin ve
ayriminin mumkin olmadigi sonucuna
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varilmigtir(10).

Medial ark indeksi, ayak taban izlerinde, orta
ayakta iz genisgliginin topuktaki iz genisligine orani
olarak tamimlanmaktadir. Ortalama indeksin 2 stan-
dart sapma degderleri icinde bulunan 6lgtimler nor-
mal ark degerleri olarak kabul edilmektedir. Staheli
normal ayak yapisina sahip, sikayeti olmayan 441
cocuk ve yetiskinde ayak taban izlerini deger-
lendirerek medial ark indeksini Slgmustir®. Yeni
yurime doéneminde ark indeksinin normal deger-
lerini 0.7 ile 1.35 arasinda oldugunu, 8 yasina kadar
0.3 ile 1.0 oranlanna kadar geriledigini belirtmistir.
Ancak indeksin bu derece genis olmasi pes planus
olarak degerlendirilen bircok cocugun medial
arkinin, normal degerler icinde kabul edilmesi
gerektigini gostermektedir. Ayrica Kanath, taban
izlerinden olculen ark indeksi ile radyolojik olarak
olgllen talus-yer diizlemi ve talus-birinci metatars
arasindaki acgilar arasinda uyumluluk oldugunu
tespit etmis, pes planus degerlendirmesinde ark
indeksinin kullanilabilecegini belirtmigtir®.

Aharonson pes planusta ayak-yer duzlemi
basing dagilmin incelemistir®™. Yik verirken
talusun kalkaneus uzerinden mediale ve plantar
fleksiyona kaymasi ile orta ayakta meydana gelen
basing artisini gostermislerdir. Tabanlik veya topuk
kamasi  kullanildiginda  topuk valgusunun
duzeltiimesinden sonra orta ayaktaki basincin nor-
male donduguni belirtmis, ancak bu bulgunun
klinik 6nemi Uzerinde durmamistir. Aksesuar
navikiler kemik de basing dagiimi tablolar tizerine
direk etki yapmakta, pes planusun tanimini
glglestirmektedir®.

Belirli klinik ve radyolojik degerlendirmeler
Uzerinde uzlasma saglanamamasi ve normal ayagin
taniminin yapilamamasi nedeniyle pes planus insi-
dansi icin degisik oranlar verilmektedir. Rao, cocuk-
lar icin bu orami % 6.7 olarak bulmustur®.
Sachithanandam yetiskin populasyonda insidansi
%2.9 olarak bulmustur®. Harris ve Beath 1947
ylinda Kanada ordusu askerleri arasinda 3619
yetiskinin ayagini incelemis ve pes planus insidan-
sin1 %23 olarak vermistir®.

Dogal Seyir

Pes planus dogum sonrasi var olan ve ¢ocuklar-
da yetigkinlere gore daha sik gorilen bir ayak defor-
mitesidir. Cocuklardaki ayak-baskisi ve radyolojik
calismalar, medial longitudinal arkin ilk 10 y1l iginde
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kendiliginden  olustugunu  gdéstermektedir®.
Gelisimsel pes planusu olan yetiskinler de vardir ve
blyiik cogunlugunun sikayeti bulunmamaktadir.

Vanderwilde talokalkaneal ve talus-birinci
metatars arasindaki ©on-arka ve lateral plandaki
acllarin ¢ocuklarda yasla ters orantih oldugunu,
cocuk buiyldikge acilarnin azaldigimi gostermistir”.
Acllarin yasla beraber azalmasi ile ayagin medial
arki da sekillenmektedir.

Medial arkin ¢ocugun blyumesiyle paralel
olarak gelisecegi, cocuklarin biiyik kisminda nor-
mal ark yapisinin kazanilacagi bilinmektedir. Ancak
Ozellikle hassas ailelerin endiselerinin giderilmesi
icin, medial ark gelisimine yardimci olmasi amaciy-
la ark destekleri veya ortopedik ayag: sekillendirici
botlar kullanilagelmektedir. Bu desteklerin ayagin
sekline kisa donemde katkisinin oldugu gosterilse
de, ayagin dogal seyrine katkisinin olmadigi kontrol-
lu calismalarla gosterilmistir. Wenger bu amacla
yaptigi kontrollii prospektif calismada sadece klinik
olarak takip ettigi kontrol grubunda, yasin ilerleme-
si ile medial arkin gelisimiyle ilgili radyolojik para-
metrelerde diizelme saptamistir’®. Ayni calismada
ayakkabi uyarlamalarinin ve kamalarin ayagin dogal
gelisimine katkisinin olmadigini da vurgulamistir.

Erken donemde ayakkabi kullaniminin ise eriskin
dénemde ayagin sekline ve islevine olumsuz
katkisinin olusabilecegi dustnilmektedir. Rao ve
Joseph, 4 ile 13 yas arasindaki 2300 ¢ocugun sta-
tik ayak-baskilarini degerlendirmis ve sonug olarak
ayakkabi giymeyen cocuklarda daha yiiksek oranda
normal arkin olustugunu, ya da erken cocukluk
déneminde ayakkabi kullaniminin medial ark olusu-
munu koti  yonde etkileyebilecegini  belirt-
mislerdir™. Sachithanandam yetiskinlerde yaptigi
benzer bir arastirma sonucunda, 6 yasindan 6nce
ayakkab1 giymeye baslayan kisilerde daha yiiksek
oranda pes planus gorildiginid belirtmistir®.
Sim-Fook da Cin toplumunda yaptigi calismada
ayni sonuca vararak ayagin dogal halinin mobil ve
esnek oldugunu, ayakkabinin ayagin hareketlerini
kisitlayarak statik deformitelere neden olabilecegini
belirtmistir'®. Stewart ise giplak ayakh topluluklarda
agrii ayagin son derece nadir goéruldagung,
ayakkabi giymeyen veya herhangi bir ayakkabi
modifikasyonu tedavisi gérmemis kisilerde ayagin
gelisiminin normal oldugunu belirtmis, bu tedavi-
lerin pes planusda etkisiz ve gereksiz oldugu sonu-
cuna varmistir®®.
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Klinik Degerlendirme

Pes planusda ayagin ayrinti muayenesinin yapil-
masi ek patolojinin saptanmasi igin gereklidir.
Ayrica takip amaciyla zaman iginde ayagin seklinin
degisimi ile ilgili kayit tutulmahdir. Genel
muayenede yiriime sekli, bag laksitesi, alt ekstrem-
itelerin acisal ve torsiyonel deformiteleri deger-
lendirilir. Bag laksitesinin bulgular arasinda bagpar-
magin hiperekstansiyonu ile volar énkola degmesi,
parmaklarin hiperekstansiyonu ile el dorsumuna
paralel hale gelmesi, dirsek ve dizin rekurvatuma
gitmesi sayilabilir. Ayrica aile hikayesinde pes planus
varligi, agn ve isglev kayb1 sorgulanmalidir.

Subtalar eklem hareketlerinin 6zgiin muayenesi
icin cocuk yuiziistl yatirili. Diz 130 derece fleksi-
yona alinarak subtalar eklem duzlemi miumkin
oldugunca horizantal dizlemle paralel hale getirilir.
Ayak dorsifleksiyona getirilerek tibiotalar eklemin
lateral hareketi kisitlanir ve sadece subtalar eklem
degerlendiriimeye calsili. Subtalar eklem hareket-
lerinde kisithlik olmasi 6zellikle adolesanlarda tarsal
koalisyon varligini dusundirmelidir. Ancak kicuk
yaslardaki cocuklarda, bag laksitesine ve tarsal
kemiklerin kikirdak yapisina bagh olarak subtalar
eklem hareket kisithihigi genellikle gorilmez.

Yirime yasina delindiginde, oturma pozis-
yonunda ayada yiuk verilmeden ayak tabaninda
medial ark gorulebilir. Ancak yiik verme sonrasi bu
ark kaybolur. Bag laksitesine bagli pes planusu olan
cocuklarda, parmak ucunda kalktiklari zaman
ayagin medialinde ark olusuyor, topukta da mediale
deviasyon olusuyorsa, cocugun ayak ve ayak bilek
etrafinda yeterli kas kuvveti ve kontroli var demek-
tir (Sekil 2). Topuklarina basarak ve parmaklarini
yerden kaldirarak yurimeleri de asil tendonunun
gergin olmadiginin gostergesidir. Ayrica rijit pes
planus ile esnek pes planus ayrnmini yapmak igin,
Jack'in tarif ettigi basparmag: dorsifleksiyona
getirme testi kullanilabilir®” (Sekil 3). Bu manevra ile
plantar fasya birinci metatars bagi altindan cekilerek
ayak tabaninin kisalmasina ve kalkaneusun birinci
metatars basina dogru medialize olmasi ile medial
arkin ortaya c¢ikmasina neden olur. Medial arkin
ortaya ¢ikmasi midtarsal eklemlerin mobil oldugunu
gosterir ve esnek pes planus lehine bir bulgudur.

Fizik muayene sirasinda ¢ocugun yuriimesi de
degerlendirilmelidir. Femur ve tibiadaki rotasyonel
deformitelerin ayak deformitesine katki yapabilecegi
belirtilmistir®. Ayrica omurgada ve alt ekstremitede
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Sekil 2. Parmak ucunda kalkindiginda medial longitudinal ark olusur.

norolojik islev kaybina neden olabilecek néro-
muskuler hastaliklar akildan gikmamalidir.

Genellikle esnek pes planusu olan ¢ocuklarda
ayak radyogramina gerek yoktur. Yik verirken ge-
kilen 6n-arka ve yan ayak filmleri kalkaneus, talus ve
navikula arasindaki iliskinin belgelenmesi ve vertikal
talus gibi kemik deformitelerinin tanimlanmasi
acisindan yararh olabilir. Esnek pes planusda radyo-
grafik 6lgimler, normal sinirlarin disinda olsa bile
hastalarin klinik bulgulan ile paralellik gdstermeye-
bilir ve tedaviye karar verme agisindan énem tasi-
maz.

Vanderwilde yasa bagh olarak tarsal ve
metatarsal kemikler arasindaki agilarda olusabile-

.k S

Sekil 3: Bagparmak dorsifleksiyona getirildiginde plantar fasianin
cekimiyle medial ark olusur.
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cek degisiklikleri degerlendirmeye calismistir®.
Lateral talokalkaneal acinin normal degeri 30-55
derece, AP talokalkaneal aginin normal degeri 20-
40 derece arasinda Olgtilmus, talus-birinci metatars
arasindaki aginin normal degeri ise O ile 15 derece
plantar fleksiyon olarak bulmustur. Ayrica bu agilar-
da cinsiyete bagimh degisiklik gézlenmedigi belir-
tilmistir. Talokalkaneal acilarin artmasi arka ayak val-
gusu ve pes planus lehine yorumlanabilir. Meary,
normal medial arki, talus aksinin birinci metatars
akst ile devamliliginin olmasi seklinde tarif
etmistir®. Pes planusda bu iki ¢izgi kesismekte ve
talus plantar fleksiyona gitmektedir. Bu acilasmanin
tepe  noktasi talonavikuler eklem veya
navikilokuneiform eklem olabilir. Lateral ayak
radyograminda, kalkaneusun plantar yutziinden
decen cizginin yer duzlemi ile yaptigi ag1 deger-
lendirilebilir. Kalkaneusun plantar fleksiyonda
olmasl arka ayakta ekin deformitesi olarak yorum-
lanmali ve asil gerginligi degerlendirilmelidir.
Gamble, lateral ayak filminde ayagin yik tasiyan la-
teral kenan ile kalkaneusun plantar kenari arasinda-
ki actyr 6lgmustir®. Normal degerin 15-25 derece
arasinda oldugunu belirtmis, pes planusda bu
acinin 15 derecenin altina diistiigiin tespit etmistir.

Rijit pes planusu olan ¢ocuklarda subtalar eklem
hareketinde kisithhk saptanir. Ayaga yiik verilmedigi
zaman, c¢ocuk parmak ucunda ayakta dururken
veya bagparmak kaldirma testi sirasinda ayagin
medial arki olusmaz ve duz halde kalir. Ayrica bu
cocuklarda, kisa sureli ayakta durunca veya olagan
etkinlikler sonrasinda ayak tabaninda agn sikayeti
de olabilir. Kemik gelisimi tamamlandiktan sonra
tarsal koalisyonun degerlendiriimesi amaciyla oblik
ayak filmleri ve bilgisayarl tomografi gerekebilir.

Rijit pes planus ayirici tanisinda bebeklerde
disunulmesi gereken vertikal talus (konveks pes
valgus), dogumsal bir deformitedir. Tan1 amaciyla
ayak maksimum plantar fleksiyona zorlanirken
lateral ayak filmi gekilir. Pes planusta talonavikiler
eklem bir cgizgi halini alirken vertikal talusda talon-
avikiler eklemde patolojik eklemlesme oldugu igin
talus-navikula iliskisi diizelmez.

Tedavi

Ailelerin ayagin seklinden ciddi endise duy-
malarina ragmen, denellikle cocugun tedaviyi
gerektirecek sikayeti veya muayene bulgusu yoktur.
Eger asil tendonunda gerginlik varsa seri alcillama
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veya fizik tedavi ile tendon esnetilebilir. Eger tendo-
nun esnetilmesini cocugun ailesi yapacaksa; ayagin
nasil supinasyonda tutulacag aileye gosterilerek 6n-
ayagin, orta-ayaktan dorsifleksiyona zorlanilmasinin
engellenmesi gerekir. Eger pes planus sempto-
matikse tedavi gereksinimi artar. Tedavinin hedefi,
mevcut sekil bozukluguna bagl gelisebilecek agrn ve
cilt lezyonlarinin, ve ilerde olusabilecek defor-
mitelerin engellenmesidir.

Ayagin seklinin duzeltilmesi icin birgok yontem
denenmistir. Bunlar arasinda duzeltici ortopedik
botlar, Thomas topuk kamalari, ters Thomas topuk
kamalar ve ayaga gore sekillendirilmis tabanliklar
sayllabili. Erken donemde yapilan kesitsel kontrol
grubu icermeyen calismalar, kullanilan tabanlik ve
botlarin yararll olduklarinmi belirtmistir. Ancak daha
sonra yapilan prospektif kontrolli calismalar,
ayakkabr modifikasyonlari ve tabanliklarin ayagin
dogal seyrine olumlu katkisinin olmadigini, hatta
psikolojik yonden olumsuz etkilerinin olabilecegini
belirtmistir®.

Kalifornia Universitesi biyomekanik laboratuari
ayakkabi inserti (UCBL), yan rijit ayak tabani
destegidir. Orta ayak, 6n ayak ve kalkaneusa diizelti-
ci kuvvetler uygulayarak ayagin ve topugun nétral
pozisyonda durmasina yardimci olur. Mereday
UCBL kullanan hastalarinda 2 yil takip sonunda
sikayetlerinin kayboldugunu ve yuruytsin bozul-
dugunu rapor etmistir®. Bleck ise benzer bir calis-
mada Helfet topuk kamasi kullananlarla UCBL
ortezi kullanan hastalar karsilastirmis ve talusun yer
dizlemi ile yaptigi acinin 45 derecenin Uzerinde
oldugu hastalarda UCBL ortezinin daha etkili
oldugunu belirtmistir®”. Theologis ayak deformite-
sine bagl ayakkabida sekil bozuklugu gelisen hasta-
larda ekonomik tedavi amaciyla topukluk kul-
lanimini  énermistir®®. Aharanson medial topuk
kamas yerlestirilen pes planuslu hastalarda tedavi
Oncesi ve sonrasi ayak-yer basing dagilimini
incelemistir’®. Bu ¢ocuklarda kalkaneovalgus defor-
mitesi ve ayak-yer basing dagiiminin, ayakta durur
pozisyondayken topugun medialine yerlestirilen
kama yardimiyla normale yakin sekilde dizeltildigini
belirtmistir.

Pes planuslu cocuklarin dogal seyrini arastiran
tarama calismalarinda cocukluk dodneminde
ayakkab1 kullaniminin ayakta mevcut sekil bozuk-
luguna olumlu yonde katkisinin olmadigr tespit
edilmistir. Bleck, 5 yil dizeltici ortropedik ayakkabi
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kullanimmnin topuk valgusuna pozitif etkisinin
olmadigini belirtmistir®. Bu konudaki en 6nemli
karsilastirmali prospektif calisma Wenger tarafindan
yayinlanmistir. Pes planus nedeniyle takip edilen
cocuklari, dogal seyir grubu, ortopedik ayakkabi
kullanan grup, Helfet topuklugu kullanan grup ve
UCBL ortezi kullanan grup olarak 4’e ayirmugtir®.
Minimum 3 yillik takip sonucunda, radyolojik ve
klinik olarak dogal seyir grubu ile tedavi 6nerilen
diger 3 grup arasinda fark saptanmamuistir. Bu galig-
ma kisa sureli dizeltici ortez kullaniminin pes
planusu bulunan ayagin dogal seyrine olumlu
katkisinin olmadigi tezini desteklemektedir. Gould
ise benzer bir calismada kullanilan ayakkabi gesidin-
den bagimsiz olarak ilk 3 yas icinde tim ¢ocuklarin
medial arkinin hizla gelistigini belirtmistir®®.

Esnek pes planusta cerrahi tedavi ¢ok nadir
gerekmektedir. 2-6 yas arasinda operasyon taraftar
bulmamakta ancak ciddi semptomatik pes planusu
olan 8-12 yas arasi cocuklarda cerrahi yapilabile-
cegi o6ngorilmektedir. Cerrahi tedavinin medial
arkin seklinin degisimine katkisi oldugu gozlense de
ayagin dogal seyrine ve hastanin klinigine uzun
dénemde olumlu katkisi oldugunu goésteren kont-
rolli calisma bulunmamaktadir. Cerrahi indikasyon-
lar arasinda ayak tabaninda konservatif tedaviye
yanit vermeyen ve islevde azalmaya neden olan agri
ve deformiteye bagh ayak medialinde cilt lezyonu ve
kallosite sayilabilir. Birgok tendon transferi, kemik ve
yumusak doku rekonstruksiyon ameliyati denenmis
ancak hicbirinin tek basina basarili oldugu gosterile-
memistir®'*?. Sadece yumusak doku ameliyatlarin-
da medial arkin tendon veya bag transferi ile
guglendiriilmesi zaman iginde etkisini kaybetmekte
ve lezyonun tekran kaginilmaz olmaktadir®->+*.
Kalkaneus posteriorunu ilgilendiren bir¢ok osteoto-
mi tarif edilmistir Bu osteotomiler eklemlerde
hareket kisithhgi yaratmayarak kisa dénemde radyo-
lojik ve klinik parametrelerde diizelme saglayabilir-
ler. Ancak esas deformitenin oldugu talonavikiler
ekleme etkileri sinirh kalmaktadi. Bu gocuklarda
asil tendon uzatmasi ile beraber Evans'n tanim-
ladigi kalkaneus uzatma osteotomisinin subtalar
eklemdeki deformitenin dizeltiimesinde ve agrinin
giderilmesinde etkili oldugu belirtilmigtir®>*>.

Artrodez, subtalar ekleme sinus tarsiden, eklem
hareketlerini kisitlayici, yik verme sirasinda ayakta
olusan sekil bozuklugunu engelleyici sekilde
implant veya kemik yerlestiriimesi operasyonudur.
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implant olarak ozel tasarlanmis silastik, silikon,
titanyum ve polietilen materyaller kullanilabili. Bu
operasyon sonrasi radyolojik ve klinik parametre-
lerde diizelme rapor eden birgok calisma vardir-.
Ayrica Nelson artrodez sonrasi ¢ocuklarin yasam 9.
kalitelerinde de artma oldugunu belirtmistir“®.
Ayagin seklinde dizelme oldugu belirtilse de
implanta bagh sinovit ve agri, operasyonun komp-

likasyonlari arasinda sayilmaktadir. 11.

Sonug olarak, ¢ocuklarda medial longitudinal
ark ilk 10 yas icinde kendiliginden gelismektedir.
Pes planusu olan ¢ocuklarin uzun dénemdeki dogal
seyri hakkinda kontrolld calisma olmamakla
beraber literatir tedavi edilmeyen cocuklarin prog-
nozunun iyi oldugunu belirtmektedir. Medial arkin
gelismedigi cocuklarda tabanlik ve ortopedik
ayakkabilar kullanildiklari dénemde arkin gelisme-

sine yardimci olur. Ancak uzun doénemdeki 14.

katkilarini gosteren bilimsel destek bulunmamak-
tadir. Profilaktik yapilan cerrahi veya konservatif
tedavilerin uzun doénemde agry1 ve hareket

kisithhginmi 6nledigine dair prospektif kontrolli calis- 16.

ma bulunmamaktadir.

17.
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