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OZET

Ayak Deformitelerindeki EMG Degisikliklerinin Normal Populasyonla
Karsilagtirmasi

Pes planus arcus longitudinal medialis’in ¢okmesi durumudur. Rijid ya da
flexibl, statik veya paralitik, konjenital ya da sonradan kazamilmug sekillerde
goriilebilir. Bu ¢ahiyma kemik, kas ve ligamentlerdeki yapisal degigikliklerin ayak
sinirleri iizerindeki etkisinin aragtirilmasi i¢in planlandi. Pes planus’lu 11 erkek, 9
kadin olmak iizere 20 hasta ¢aligmaya alindi. Medial arklar1 belirgin ve ayak
fonksiyoﬂlan normal olan 8 erkek, 9 kadin 17 normal ayakl: denek kontrol grubunu
olusturdu.

Klinik degerlendirme igin podoskop ve ayak izi i¢in miirekkepli basma yiizeyi
kullamldi. Gorsel degerlendirme de yapilarak, radyografileri alindi. Her olgunun ayak
eklem hareketleri 8l¢iildii ve fizik muayeneleri yapildi. Ayagn 6n kisminin yayilim
ve pronasyonu ile pes calcaneo valgus agisindan degerlendirildi. N. tibialis anterior,
m. tibialis posterior, m. peroneus longus, m. gastrocneﬁ)ius ile m. flexor digitorum
longus ve brevis ile m. extensor digitorum longus’a kas testi uygulandi. Lateral
radyografilerinde calcaneal egim, talus’un plantar fleksiyonu ve talonavicular ve
naviculocuneiform g¢dkmeler belirlendi. Antero posterior radyografide dorso plantar

talonavicular ag1 Slgiildii.

Norofizyolojik ¢aligma n. tibialis ve n. peroneus profundus’un motor iletisi ile
n. suralis, n. peroneus superficialis, n. plantaris lateralis ve n. plantaris medialis duyu
iletimini kapsiyordu ve her denekte sag ayak degerlendirildi.

Pes planus’lu olgularda n. plantaris medialis ve n. peroneus superficialis’de’
ileti iz yavaglamas1 saptandt (P = 0,007, P=0,01). N. peroneus profundus
degerlerinde her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhilhk yoktu
(P>0,05).
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N. plantaris lateralis ve n. suralis’in duyu iletilerinde de iki olgu grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (P=0,94, P=0,17). N.
tibialis’in amplitiid degeri pes planus’lu olgularda istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde azalmigt: (P=0,02).

Sonug olarak° ayak kemik, kas ve ligamentlerindeki fonksiyonel ve yapisal
degigikliklerin sinirler iizerinde etkili olabilece§i ve bu nedenle sinirlerin
noropraksiye olan egilimlerinin artabilecedi ya da tarsal tiinel sendromu yaratabilecek

bir zemin hazirlanabilecegi saptandi.

Anahtar Kelimeler : Pes planus, Tuzak néropati, Tarsal tiinel sendromu, Ayak

innervasyonu, Ayak deformiteleri



ABSTRACT

Comparative Study Of The EMG Findings In The Patients That Have Foot

Deformities.

Pes planus isoa condition in which the medial longitudinal arch is depressed.
Pes planus is often modified by adjectives such as rigid or flexible, static or paralytic,
congenital or acquired. The present study was planned to assess the influence of the
structural changes of the bones, muscles and ligaments on the nerves of the foot. This
study involved 20 patients (11 men, 9 women), who had clinical evidence of pes
planus. The control group consisted of 17 normal subjects (8 men, 9 women) who

had an evident medial arch, no obvious deformities and normal function of the foot.

Pedoscop, eyeball visualization, ink mat and roentgenography were used in
the clinical evaluation. Each subject was examined to measure the range of
mové:ﬁent of the foot, also routine general history and examination were performed.
In the examination careful attention was given to the presence of pes calcaneo valgus,
pronated and splayed forefoot. The muscles examined were m. tibialis anterior, m.
tibialis posterior, m. gastrocnemius, m. peroneus longus, m. flexor digitorum longus
and brevis, m. extensor digitorum longus. Calcaneal pitch, plantar flexion of the talus
and sag at the talonavicular and naviculocuneiform joints were noticed on the
standing lateral weight bearing roentgenogram. Dorso plantar talonavicular angle was

decreased on the standing antero posterior weight bearing roentgenogram.

The neurophysiologic study consisted of, motor conduction of the tibial and
deep peroneal nerves and sensory conduction of the sural, superficial peroneal,
medial plantar and lateral plantar nerves. Right foot was studied in each individual.
The conduction velocity of the medial plantar nerve and superficial peroneal nerve
decreased in the subjects with pes planus (P=0,007, P=0,01).



There were no statistically significant aiﬂ'erence between patients and normal
subjects regarding deep peroneal nerve values (P>0,05). In addition, no statistically
significant difference was found between patients and normal subjects regarding
lateral plantar nerve and sural nerve sensory conduction (P=0,94, P=0,17). However,
the action potential amplitude of the tibial nerve was found to be statistically
significant in the sub}ects with pes planus (P=0,02).

In conclusion, the structural and functional changes in the bones, muscles and
ligaments of the foot and ankle may have crucial effect on the nerves and therefore
this condition may increase the vulnerability of the nerves to neuropraxia or to

produce tarsal tunnel syndrome.

Key Words: Pes planus, Entrapment neuropathy, , Tarsal tunnel syndrome, Foot -

innervation, Foot - deformities.
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1. GIRIS VE AMAC

Ayak ve ayak bilegi alan ve afirlik yoniinden viicudun az bir yerini
olusturdugu halde fonksiyon bakimindan ¢ok &nemlidir. Adim atma, yiiriime ve
kosma gibi hareket etme giiclimiizii sembollestiren ayaklarimiz mekanik islev
yaparken, ayn1 zamanda ayakta durmamizi, bagka bir anlamda viicudumuzu tagryarak
dinamik ve statik bir gérev yapmaktadir (Ege, 1980).

- Kiigiik kemiklerden yapilmig olmasi, bunlari birbirine baglayan eklem
dokularinin ve baglarin elastikiyeti sayesinde ayak iskeleti, durum ve geklini
degistirmek suretiyle, ¢esitli durumlara gére degigen agirlik etkisine ve bastifimz
gesitli yiizeylere uymak olanagimi elde etmigtir. Ayak iskeletini yapan kemiklerin ince
yapis1 da kendilerine diigen agir mekanik gorevlere gére ayarlanmigtir (Odar, 1980).

~Kemik, kas ve baglar arasinda fonksiyon bakimindan mevcut olan siki ilgi
bagka hi¢ bir organda ayakta oldugu kadar 6nemli rol oynamaz. Burada, kemik, kas
veya kiriglerde, gsekil, durum ve yap: bakimindan meydana gelen en ufak bir
degisiklik biitiin sistem iizerine etki yapar. Cok agir ve 6nemli mekanik gérevler
yapan ayagin normal durumunun degismesi insana biiyiik rahatsizliklar verebilir ve

¢alisma yetenekliligini azaltir.

Ayakta meydana gelen gesitli deformitelerin viicudun difer béliimlerinde
olusturdugu patolojik degisiklikler goz 6niine alindiginda onu saglikli tutabilmek igin
daha ¢ok ¢aba harcamamiz gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Bu deformitelerden biri de
pes planus’dur. Cegitli nedenlerle arcus longitudinalis medialis’in normal
yiiksekligini kaybederek ¢okmesi pes planus veya flat foot olarak isimlendirilir
(Gould, 1983). Fleksibl ve rijid olarak iki gekilde ortaya g¢ikmaktadir. Fleksibl pes
planusda arcus longitudinalis medialis {izerine agirlik verildiginde ¢okme meydana
gelirken, agirlik ortadan kalktiktan sonra normal geklini alir (Pfeffinger, 1985).



Mesleklerini ayakta yapanlarda pes planus goriilme siklifinn yliksek oranda
bulunmasi , 6zellikle yiirtirken enerji tiiketiminin arttifinin belirlenmesi (Otman et al,
1988), neden oldugu bel ve ayak agrnismun kiginin giinliikk yasam aktivitelerini
kisitlamasi pes planus’un tedavisi konusunda her tlirlii bulgunun degerlendirilmesi
zorunlulufunu ortaya koymustur. Bu nedenle patomekaniginin iyi bilinmesi, uygun
tedavi yaklagimlarmin belirlenmesi bakimindan son derece énemlidir.

Pes planus sonucu olusan biomekanik degisiklikler kemik ve ligamentlerde
yapisal farklilagmalar meydana getirmekte, kaslarin aktivasyonlarinda da
elektromyografik degisimler g6zlenmektedir. Meydana gelen degisimlerin ayakta
bulunan motor ve duyusal sinirler iizerinde komguluk yaptiklar1 olusumlarin normal
lokalizasyonlarmin degismesi sonucu baski unsuru olabilecekleri diigiiniilmektedir.

Bu aragtirmada amag; pes planusda kemik kas ve ligamentlerde meydana
gelen anatomik ve fonksiyonel degisikliklerin ayag: innerve eden motor ve duyusal
sinirlére basi yaparak tuzak noropati gelistirme sikhigim arttirma veya subklinik
etkilenmeye yol agarak sinir ileti hizlan tizerindeki roliinii aragtirmaktir.



2. GENEL BILGILER

Filogenezde iki ayak iizerine dogrulmaya yol agan degisiklikler
gerceklesirken ayaklar biitiiniiyle yeniden yapilanirlar. Bir buguk milyonla dort yiiz
bin yil oncesi arasinda degigen bir eski zamanda var olan homo erektus ilk kez
ayaklan lizerinde belirgin dikilen insan olarak biliniyor. Yiizelli ile kirkbin yil aras:
Oncelere giden zamanda ortaya ¢ikan neandertal insaninda iki ayakli yagam ilerledi.
Otuzbin yil 6ncesinden bu yana varligi bilinen sapiens insaninin ayaklari, dik
ylirlimesini destekleyecek big:iinde bugiinkii sekillenmesine bin yillar siiresinde erigti.
Enine ve boyuna ayak tabani egrilikleri son bigimlerini aldilar, sik1 bag dokusundan
olugan ligamentler gii¢clendirici olarak saglamlagip kalinlagtilar; ayaklarin kavrama ve
yakalamayla ilgili iglevleri silinip kayboldular (Tekelioglu, 1997).

Ayagmm embriyolojik gelismesine baktigimuzda, 4. haftanin sonlarinda,
ekstregiteleri meydana getirecek olan tomurcuklarm, viicut. duvarmn
ventrolateralinde birer kiigiik ¢ikint1 seklinde belirlemeye bagladigin1 ve 6. haftada en
u¢ boliimlerinin yassilagarak el ve ayak plaklarim olugturdugunu gérmekteyiz. Bu
plaklar daha proksimaldeki segmentlerden birer sirkiiler darlik bolgesi ile
ayrilmiglardir. Daha sonra ortaya gikan ikinci bir darlik da proksimal boliimii ikiye
aynrir ve boylelikle ekstremitlerin iki ana béliimii belirgin hale gelmis olur. Apikal
ektodermal kabariklik bélgesinde hiicre Sliimiiyle bu bélge bes pargaya ayrilir, el ve
ayak parmaklar olugur (Sadler, 1995).

Ayak kemiklerinin agisal egimleri, hacim ve gekilleri fertilizasyon sirasinda
genler tarafindan belirlenir. Ayak konusunda yapilan biomekaniksel degerlendirmeler
“ideal ayak” kavramina uygun olan pozisyonlarn (bacagmn vertikal durug pozisyonu

ve articulatio subtalaris’in n6tral olmas1) belirlenmesini saglanmugtir.

Ancak Astrom ve Arvidson’un 121 denekten aldifi goniometrik veriler
higbirinin “ideal ayak” kavramina uymadifini gostermigtir (Astrom and Arvidson,
1995).



2.1. Ayak ve Ayak Bilegi Anatomisi

Ayak iskeletini yapan kemikler ossa tarsi, ossa metatarsi ve ossa phalangea
olmak {izere ii¢ gruba ayrlirlar. Ossa tarsi, talus, calcaneus, birinci, ikinci, tigtincii
ossa cuneiformia, os cuboideum ve os naviculare pedis’den olusur. Calcaneus
ayaktaki en blyiik kemiktir; yukarida talus, 6nde os cuboideum’la eklem yapar.
Medial yiiziinde talus’u desteklemeye yardimc1 olan sustentaculum tali ad1 verilen bir
¢ikint1 goriiltir. Talus iist tarafta tibia ve fibula ile, asagida calcaneus’la, 6nde os
naviculare ile eklem yapar. Talus’a bir ¢ok 6nemli ligament yapisir fakat bu kemige
higbir kas yapigmaz. Os naviculare, arkada tﬂm, onde ossa cuneiformia ile dista os

cubiodeum ile eklem yapar.

Tiiberositas ossis navicularis malleolus medialis’in 2,5 cm 6niinde ve altinda
goriiliip, hissedilebilir. Buras1 musculus (m) tibialis posterior’un tendonunun yapigma
yeridir. Os cuboideum ayagin dig tarafinda calcaneus ile os metatarsale IV ve V
arasinda bulunur. Alt yliziinde m. peroneus longus tendonunun yerlestigi derin bir
oluk bulunur. Ossa cuneiformia i¢ tane olup proksimalde os naviculare ile, distalde
ilk ti¢ ossa metatarsi ile eklem yaparlar. Birinci, ikinci ve tiglincii olmak iizere igten
diga swralanmiglardir. Ossa metatarsi bes tane olup medialden laterale dogru
numaralanmiglardir. Proksimal uglarina bazis, distal uglarma caput denir. Os
metatarsi I en kalin ve saglam olamdir ve viicut agirhigini desteklemede 6nemli bir
role sahiptir.

Os metatarsale V’in bazisinde kolayca palpe edilebilen, m. peroneus brevis
tendonunun yapistifn diga dofru uzanan bir kabarti vardir (tiiberositas ossis
metatarsalis V). Ossa digitorum ( phalanges ) bag parmak hari¢ her parmakta ii¢
tanedir ve gorevleri insanlarda ¢ok azalmig oldugu igin el parmaklarina oranla gok
kiigiilmiiglerdir (Odar, 1980; Snell, 1995).



2.1.1. Ayak Eklemleri ( Articulationes pedis)

Articulatio (art.) talocruralis: Tibia distal ucu, malleolus medialis ve
malleolus lateralis ile corpus tali arasindaki eklemdir. Biitiin ginglimuslarda oldugu
gibi bu eklemin de kuvvetli yan baglar1 vardir. Medialde bulunan ligamentum (lig.)
deltoideum gok kuvvetli bir bagdir. Lateralde lig. talofibulare anterius ve posterius ile
lig. calcaneofibulare vardir. Art. talucruralis aracilifiyla malleolus medialis ve
lateralisden gecen transver eksen etrafinda dorsifleksiyon ve plantarfleksiyon
hareketleri yapilir.

Art. subtalaris: Talus ile calcaneus arasinda eklemlerden arka tarafta
bulunamidir. Lig. talocalcaneum lateralde ve medialde eklem kapsiiliini
kuvvetlendirir. Lig. talocalcaneum interosseum ¢ok saglam bir bag olup talus ve

calcaneusu birbirine baglar. Bu eklemde kayma ve rotasyonel hareketler miimkiindiir.

" Art. talocalcaneonavicularis: Talus ve calcaneus arasindaki 6nde yer alan
eklemdir. Os naviculare de bu yapiya katilir. Lig calcaneonaviculare plantare (sping
ligament) caput tali’yi destekleyen ¢ok saglam bir bagdir. Bu bagin fibroz kikirdakla
kapli olan iist yiiziine caput tali oturur. Bu eklemde kayma ve rotasyonel hareketler
miimkiindiir.

Art. calcaneocubiodea Calcaneus’un 6n yiizii ile os cuboideum’un arka yiizii
arasindadir. Baglar: lig birfurcatum, lig. plantare longum ve lig calcaneocuboideum
plantare’dir. Art. talocalcaneonavicularis ve art. calcaneocuboidea birlikte hereket
ederler. Her ikisine birden art. tarsi transversa veya transvers tarsal eklem (T.T.E.)
adi verilir. Ayagn inversiyon (supinasyon) ve eversi);on (pronasyon) hareketleri art.
subtalaris ve T.T.E.’de yapilir.

Art. cuneonavicularis os navicula ile ossa cuneiformia arasinda olugur. Bu
eklemde hareketler ¢ok azdir ve ayagin donme hareketlerinin geniglemesine yardim

eder.



Bu eklemlerin yam sira ayakta art. cuboideonavicularis, articulationes (artt.)
intercuneiformes,art. cuneocuboidea, artt. tarsometatarseae, artt. metatarsophalangeaes

ve artt. interphalangeales pedis bulunur.

Ayak kemiklerini birbirine baglayan baglarm en uzunu lig. plantare
longum’dur. Calcaneusun alt yiiziinden baglar, yiizeyel huzmeler ile IL-V. ossa
metatarsi’nin proksimal uglarina, derin huzmeleri ile tiiberositas ossis cuboidei’ye
yapisir. Aponeurosis plantaris arkada calcaneus’a yapigir, 6ne dogru gittikce genisler
ve en sonunda bes pargaya ayrilarak eklem kapsiillerine yapisir. Tabanin kas ve diger
yumusak dokularini yerinde tutan ve ayak arkit koruyan bir bagdir. (Odar, 1980;
Snell, 1995).

2.1.2. Kaslar

Bacagin 6n fascial kompartmaninda dort kas bulunur:
-

M. tibialis _anterior, art. talocruralis’e ekstansiyon yaptirirken subtalar ve
T.T.E.’e inversiyon hareketini yaptmr.Arcus‘ longitudinalis  medialis’in
kaldiriimasina yardim eder.

M. extensor hallucis longus, bag parmafa ekstansiyon, art.talocruralis’e

ekstansiyon, art. subtalaris’e ve T.T.E.’e inversiyon yaptirir.

M extensor digitorum longus, parmaklara ve ayaga bilek eklemine
ekstansiyon yaptirir.

M. peroneus tertius, art. talocuralis’e ekstansiyon,art. subtalaris’e ve T.T.E.’e

eversiyon yaptir.

Bacagin lateral fascial kompartmaninda yer alan kaslar sunlardir:



M. peroneus longus, art. talocruralis"e plantar fleksiyon, art.subtalaris’e ve
T.T.E.’e eversiyon yaptirir.

M.peroneus brevis, art. talocuralis’e plantar fleksiyon, art. subtalaris’e ve
T.T.E.’e eversiyon yaptirir. Ayak longitudinal arkinin desteklenmesine yardim eder.

Bacak posterior fascial kompartmanin yiizeyel grup kaslar1 m. gastrocnemius,
m. plantaris ve m. soleus’dur.

M. soleus, m gastrocnemius ve m plantaris ayak bileginin kuvvetli plantar
fleksorleri olarak gérev yaparlar. Yiirlime ve kogyma esnasinda ayag: bir manivela gibi

kullanarak gévdenin 6ne dogru ilerlemesini saglayan bir gii¢ saglarlar.

Bacak posterior fascial kompartmaninin derin grup kaslari:

M. popliteus
~"M. tibialis posterior, art. talocruralis’e plantar fleksiyon,art. subtalaris ve

T.T.E.’e inversiyon yaptirir. Ayak medial uzun arkinin Qesteklenmesinde Onemli bir
rol oynar. Kas kirigi talus baginin altindan gegtigi igin talus’un agag1 kaymasina ve
calcaneus’un fazla pronasyonuna engel olur. Diger taraftan kirigin transvers pargasi
kars1 taraftan gelen m. peroneus longus’un kirisi ile beraber ayag: bir iizengi gibi
saran aktif bir destek meydana getirir. M. tibialis anterior’un kirigi de bu {izenginin
yapisina katilir.

M. flexor digitorum longus, ossa phalangeales II, II, IV, V’in distal
phalankslarina fleksiyon yaptirir ve ayak bileginin plantar fleksiyonuna yardim eder.
Ayak medial ve lateral uzun arklarinin korunmasinda 6nemli role sahiptir.

M. flexor hallucis longus, bag parmak distal phalanksini fleksiyona getirir ve
ayak bilegi ekleminin plantar fleksiyonuna yardim eder. Bu kas yiiriiylis esnasinda
ayak kaldirtlirken bas parmag agag1 geker ve bu surette m. gastrocnemius ile birlikte

g6vdenin 6ne dogru itilmesinde 6nemli rol oynar.



Kasin statik rolii de ¢ok 6nemlidir. Kirigi arcus longitudinalis medialis’in
desteklenmesi i¢in gok kuvvetli bir destek yapar.

Ayak tabaminda bulunan kaslar doért tabakada incelenebilir. Birinci tabakada
ti¢ kas vardar.

-

M. abductor hallucis, tuber calcanei’nin medialinden baglar ve bag parmagin

proksimal phalanks’mnin bazisinde sonlanir. Ayaga yiik binmedigi zaman bagparmaga
fleksiyon ve abduksiyon yaptirir. Ayak yiik tagidifi zaman arcus longitudinalis

medialis’i destekler.

M. ﬂéxor digitorum brevis, ossa phalanges II-V’e uzanan dort tendon verir.
Her tendon ikiye ayrilir ve aralarindan m. flexor digitorum longus tendonlar1 geger.
Kas kirigleri phalanks media’lara yapigsarak sonlanir. Ayaga yilkk binmedigi zaman
ossa phalanges II-V’e fleksiyon yaptlnl". Ayak yiik tagidig1 zaman arcus longitudinalis
medialis ve lateralis’i destekler.

M. abductor digiti minimi, tuber calcenei’nin medial ve lateral k1sm1ndan

baglar ve beginci parmagin proksimal phalanks’inin bazisinde sonlanir. Ayaga yiik
binmedigi zaman besinci parmaga fleksiyon ve abduksiyon yaptirir. Ayak yiik
tagidi1 zaman arcus longitudinalis lateralis’i destekler.

Ayak taban kaslarmnin ikinci sirasmi olugturan yapilardan biri olan m.
quadratus plantae, calcaneus’tan iki bagh olarak baglar. M. flexor digitorum longus

tendonunun posterolateral kenarinda sonlanir, bu kasin fonksiyonuna yardim eder.

Musculi lumbﬁéales m. flexor digitorum longus’un tendonlarindan baglar,

lateral dort parmagin proksimal phalanks’larinin  bazislerine yapigir.Artt.
interphalangeales’e ekstansiyon yaptirir. Bu kaslardan bagka ayak tabaninm ikinci
lojunda m. flexor digitorum longus’un ve m. flexor hallucis longus’un tendonlan yer
alr.



Ayak taban kaslarinin {igiincii tabakasnllda {i¢ kas vardur.

M. flexor hallucis brevis, os cuboideum ve os cuneiforme II’den baglar. Kas
ikiye ayrilir. Medial ve lateral tendonlart bagparmagin proksimal phalankslarinm
bazisine yapigirlar. Bag parmaga art. metatarsophalangea’dan fleksiyon yaptirir ve

arcus longitudinalis medialis’in desteklenmesine yardim eder.

M. adduktor hallucis, caput obliqum’u ossa metatarsi I, Il ve IV’iin

bazisinden, caput transversum’u lig. plantare’den baglar ve her ikisi bagparmak
proksimal phalanksinin bazisinde sonlanir. Bagparmagn birinci phalanksina
fleksiyon yaptirir.

Ayrica transvers basi ayagin 6n kisminin stabilizasyonuna yardim eder ve

ayak transvers arkini destekler.

M. flexor digiti minimi brevis, beginci metatarsal kemigin bazisinden baglar
ve proksimal phalanksinda sonlanir. Kiigiik parmagn birinci phalanksina fleksiyon
yaptirir.

Ayak taban kaslarin dérdiincii lojunda musculi interossei ile m. peroneus

longus ve m. tibialis posterior’un' tendonlan yer alir.

Ossa metatarsi’lerin aralarinda musculi interossei plantares ve dorsales olmak
lizere iki gruba aynlan kaslar bulunur. M. interossei dorsales dort tanedir ve
parmaklara  abduksiyon, artt.  metatarsophalangeales’e  fleksiyon,  artt.
interphalangeales’e ekstansiyon yaptirir. M. interossei plantares ii¢ tanedir ve
parmaklara adduksiyon , artt.metatarsophalangeales’e ekstansiyon yaptirir.(Odar,
1980; Snell, 1995).

2.1.3 Sinirler

Plexus lumbalis’in en biiyiik dali n. femoralis’in en uzun duyu dali olan n,
saphenus diz ekleminin altinda, bacagin i¢ tarafinda ve asagi dogru uzanarak

malleolus medialis’in 6niinden geger ve ayagin medial kenarinda uzanir.



Bacagin anteromedial ve posteromedial ylizeyinin, ayak medial kenarin ve 1.
metatars baginin duyusunu alir.

Plexus sacralis’in bir dali olarak foramen ischiadicum majus’tan ¢ikan insan
gdvdesinin en kalin siniri olan n. ischiadicus diz gukurunun {ist kdgesinde n. tibialis
ve n. peroneus communis olmak iizere iki dala ayrlir. N. tibialis fossa poplitea’dan
agag1 dogru uzanarak m. gastrocnemius ve m. soleus’un arasinda ilerler ve m. tibialis
posterior’un arka yiizeyinde yer alir. M. flexor digitorum longus ve m. flexor hallucis
longus tendonlarinin arasindan gegerek malleolus medialis’in arka kismina gelir.
Burada retinaculum musculorum flexorum tarafindan sarilir ve iki ug dalina ayrilir.

N. plantaris medialis ve n. plantaris lateralis ad1 verilen bu dallar m. abduktor
hallucis’in altindan gegerek ayak tabanina gelirler. N. tibialis, m. gastrocnemius, m.
plantaris, m. soleus, m. popliteus. m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis

longus/ ve m. tibialis posterior’a somatomotor dallar verir.

N. plantaris medialis, retinaculum musculorum flexorum’un altindan gegerek,
m. abduktor hallucis kasim derinlemesine kateder ve bu kasla m. flexor digitorum
brevis arasinda uzanir. M. abduktor hallucis, m. flexor digitorum brevis m. flexor
hallucis breuis ve birinci m. lumbricalis’i innerve eder. Kuten dali olan nn. digitales
plantares, medial ilk ii¢ ve dordiincii parmaZin yarisinda uzanur. Sinirler dorsalde yer

alir; tirnaklarin ve parmak uglarinin duyusunu alir.

N. plantaris lateralis, retinaculum musculorum flexorum’un altindan gegerek
m. abduktor hallucis ve m flexor digitorum brevis derininde yol alir ve beginci
metatarsal kemigin bazisine ulagir. Burada yiizeyel ve derin dallara aymlir. M.
abduktor digiti minimi, m. quadratus plantae ve lateralde kalan son ii¢ m.
lumbricales’i innervel eder. Yiizeyel dali m. flexor digiti minimi ve dordiincii
intermetatarsal alandaki m.interosseus’u innerve eder. Derin dali, m. adduktor
hallucis’i, iki, ii¢ ve dordiincii m. lumbricalesler’i, biitiin m. interosseus’lar
(dordiincii intermetatarsal alan harig) innerve eder.
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Nn. digitales plantares’ler lateralde kalan parmak ve dordiincii parmagn
lateral yarisinda uzamir. Sinirler dorsalde yer alir, tirnaklarin ve parmak uglarmnin

duyusunu tagur.

Fossa poplitea’da n. tibialis’ten n. suralis ad1 verilen bir duyu dah ayrlir. Bu
sinir 6nce m. gastroc.nemius’un iki bag1 arasinda fascia altinda asagiya dogru uzanir
ve Achilles kiriginin baglangig parcasi yiiksekliginde deri altina gikar. N. suralis,
Achilles kiriginin dig kenarmmi izleyerek asagi dogru devam eder ve malleolus
lateralis’in arkasindan gectikten sonra ayagin dig kenarina gelir. Ayak dig kenarina ve
kiigiik parmagin lateral kismina dagilir. Bu bolgelerin ve bacak alt kisminin

posterolateralinin duyusunu alir.

N. tibialis’in articulatio talocrualis’in kapsiilinde ve calcaneus {izerinde
deride dagilan sensitif dallart da vardur.

— M. flexor hallucis brevis

M. abductor hallucis

F —

M. opponens digiti minimi -~
M. flexor digiti minimi brevis - }‘; ",
M. abductor digiti minimi ——-—

=M. flexor digitorum brevis

. __N. plantaris medialis
... N. plantaris lateralis’in derin dal

M. abductor digiti minimi 1§ %
N. sm’aliSf“’”‘j

N. plantaris lateralis’in

1 dal1
ylizeye N. plantaris lateralis

Sekil 2.1. Ayak plantar yiizeyinin motor innervasyonu
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N. plantaris lateralis

-*

N. suralis 5(‘\ : N. tibialis’in medial calcane] dalt

Sekil 2.2. Ayak plantar yiizeyinin duyu innervasyonu

=\, tibialis

-~ Calcaneal dallar
= M. quadratus plantae

™ N. plantaris lateralis

. N, plantaris medialis
“* M. abductor hallucis

Sekil 2.3. Sag ayak medial gériintimde n. tibialis ve terminal dallar gériilmektedir.

N. peroneus communis, fossa popliteada m. biceps femoris’in i¢ kenarmi
izleyerek asag1 dofru uzanmir ve m. gastrocnemius’un lateral bagmi yiizeyel olarak
¢aprazlayarak capitulum fibula’nin arkasina gelir. Collum fibula’y1 dolanarak m.
peroneus longus’u deler. Bacagin 6n yliziine giktiktan sonra n. peroneus profundus ve
n. peroneus superficialis olmak tizere iki kola ayrilir.
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N. peroneus superficialis 6nce m. peroneus longus’un iginde, daha sonra, m.
peroneus brevis’in {iizerinde agag1 dogru uzamr ve derin fasciayr delerek deri altma
¢ikar. M. peroneus longus ve bervis’e somatomotor dallar verir. Sinirin devanu deri

altma giktiktan sonra, n. cutaneus dorsalis medialis ve n. cutaneus dorsalis

intermedius adi verilen iki dala ayrilir. Bu sinirler bacagin 6n yiiziiniin alt pargasina
ve ayak dorsaline dallar verdikten sonra I-V phalanges’lar {izerinde dagilirlar.

N. peroneus profundus daha derinde, membrana interossea’nin 6n yliziinde m.
tibialis anterior ile m. extensor digitorum longus arasinda asag: dogru ilerler. Art.
talocuralis yliksekliginde lig. cruciforme’nin altindan gegerek ayak dorsaﬁné gelir ve
deri altina gikar. Burada sinir iki ug dalina ayrilir. Nn. digitales dorsales ad1 verilen
bu dallar birinci ve ikinci parmagm birbirine bakan yiizlerinde dagilirlar. N.
peroneus profundus, m. tibialis anterior, m, extensor digitorum longus, m. extensor
hallucis longus, m. peroneus tertius ve m. extensor digitorum brevis’e somatomotor

dallar verir (Odar, 1980; Snell, 1985).
1

N tibialis ve terminal dallari, oval osteofibroz bir yap: olan, tarsal tiinel
icinden gegerler. Tarsal tinelin 6n sinirimi tibia’nin posterior yiizii ve malleolus
medialis, tabanim calcaneus’un medial duvar olusturur. On kenar ve tabani birbirine
retinaculum musculorum flexorum ile baglanirlar, ve bu sekilde tavami olusur.
Yaklagik olarak bir licgene benzeyen bu alandan m. tibialis posterior, m. flexor
digitorum longus, m. flexor hallucis longus tendonlar ile nérovaskiiler paket gecer
(Heimkes et al. 1987; Jackson and Haglund, 1991; Mc Cluskey and Webb, 1999).
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2.2. Pes Planus’un Geligsimsel Anatomisi ve Biomekanigi

Dogumdan itibaren ayakta ii¢ ark bulunur. En 6nemlisi arcus longitudinalis
medialis’dir; calcaneus, talus, os navicula, ossa cuneiformia ve ilk ii¢c ossa
metatarsi’den olugur.

Arcus longitudinalis lateralis, calcaneus, os cuboideum ossae metatarsi IV ve
V’i igerir. Arcus transversalis, ossa metatarsilerin bazisleri, os cuboideum, ossa

cuneiformia’dan olugur.

Arcus longitudinalis medialis’in korunmasi ve desteklenmesinde 6nemli rol
oynayan yapilar vardir:

1- Kemiklerin yapisi. Sustentaculum tali talus’u yukari dogru kaldinir; naviculanin
konkav olan proksimal yiizeyi caput tali’yi kavrar. Medialdeki os cuneiformia’nin
hafif konkav olan proksimal yiizeyi’de navicula’y1 igine alir. Burada ark merkezi
i¢in temel yada kilittag: caput tali’dir.

2- Lig. calcaneonaviculareplantare (spring ligament)
3- Apaneurozis plantaris, m. flexor digitorum brevis, m. fleksér digitorum
longus’un medial kisimlari, m. abduktor hallusis, m. flexor hallucis longus ve m.

flexor hallucis brevis arkin her iki ucunu birlegtirir.

4- M. tibialis anterior arki yiikseltir. (M. peroneus longus ile birlikte bir iizengi gibi
destek gbrevi goriir.)

5- M. tibialis posterior T.T.E.’i adduksiyona getirir ve spring ligamenti takviye eder.

6- M.flexor hallucis longus uzun bir bag gibi gorev yapar ve caput tali’yi destekler
(Snell, 1995).
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Bir ¢aligmada 12 insan kadavrasi ayag: ii’zerinde caligilmg, tibial eksen boyunca
ayaga 230, 460 ve 690 newtonluk birimlerle yiik uygulanmis ve fascia plantaris,
plantar ligamentlerin ve spring ligamentin ardigik kesitleri alinmistir. Sonug olarak
ark stabilitesinin saglanmasinda en biiylik destegin fascia plantaris tarafindan
verildigi, daha sonra plantar ligamentler ve spring ligamentin geldigi agiklanmmgtir
(Huang et al. 1993). )

Kitaoka ve arkadaglarinin yaptifn bir ¢aligmada 30 kadavra iizerinde ayak
Ornekleri ile galisilmig ve Achillis , m. tibialis. posterior , flexor digitorum longus,
peroneus longus ve peroneus brevis tendonlarina art. talocruralis ve artt.
tarsometaseae’den yitk bindirildiginde tarsal kemik yerlesimlerinde anlaml
farkliliklar goriilmiigtiir. Tendonlarm bu sekilde yiiklenmeleri arkin diizlesmesine
veya hafif bir pes planus deformitesine yol agarak pozisyon degismelerine neden
olmugtur. Ozellikle m. tibialis posterior’un tendonu ayak arkim restore etme yoniinde
pozisyon degigikliklerini saglar. Bu da bize m. tibialis posterior tendonu’nun ayak
arki igjn dnemli bir stabilizatér oldugunu gostermektedir (Kitaoka et al. 1997).

Cesitli nedenlerle arcus longitudinalis medialis’in normal yiiksekligini
kaybederek ¢okmesi pes planus veya flat foot olarak isimlendirilir (Gould, 1983). Iki
sekilde goriiliir:

1- Fleksibl pes planus: Arcus longitudinalis medialis iizerine agirlik verildiginde
¢6kme meydana gelirken, agirlik ortadan kalktiktan sonra normal seklini alur.

2- Rijid pes planus: Gerek agirlik tagidiy sirada, gerekse agirlik ortadan kalktiktan
sonra arkin sekli degismez, yiiksekligi normalin altindadir (Pfeffinger, 1985).

Pes planus’u olugturan nedenler dort grupta toplanmaktadir (Tachdjian, 1990):
1- Konjenital a) Rijid

- Konjenital konveks pes valgus

- Tarsal koalisyon
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b) Fleksibl

- Talipes calcaneovalgus

- Talipes valgus (Gastro-soleus kaslarinin kontraktiiriine baglr)
- Sustentaculum hipoplazisi

2- Edinsel a) Fleksibl

- Ehlers-Danlos sendromu
~ Down sendromu

- Marfan sendromu

- Osteogenezis imperfecta

b) Kas zayiflifina ve dengesizligine bagh
M. tibialis posterior’un zayiflig
- Muskular distrofiler
- Periferik sinir yaralanmalar
> - Medulla spinalis tutulmalari
- Serebral palsy (spastik-hipotonik)

3- Artritik nedenler a) Art. subtalaris ve T.T.E.’in inflamatuar durumlarn
b) Travmatik artrit

4- Kontraktiire bagli nedenler a) M. peroneus longus ve brevis
b) M. gastrocnemius ve m. soleus’un
sonradan olan kontraktiirii

Rosenberg (1994)’e gére m. tibialis posterior tendonunun kronik riiptiirii

ilerleyici pes planus deformitesinin en yaygin nedenidir.

Rao ve Joseph (1992)’in yaptif1 bir aragtirmada 4-13 yag aras1 2300 gocukta
ayakkabinin pes planus prevalansi tizerindeki etkisini saptamak i¢in statik ayak izleri
analiz edilmis ve pes planus’a en fazla kapali ayakkab: giyen , daha az olarak sandal
ya da terlik giyen en az ise ayakkab: giymeyen ¢ocuklarda rastlanmigtir.
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Ozellikle kosu sporcularinda agirt kullan'maya bagh olarak geligen yorgunlukta ve
yaralanmalarda m. tibialis posterior’un arki destekleme yetenegi ortadan kalkmaktadur.
Kullamlan spor ayakkabisinin da uygun olmamasi durumunda art. subtalaris’de
pronasslon artmakta ve zamanla arkin ¢ékmesine neden olmaktadir (Subotnick, 1989).

Mc Carthy (1989)’ye gore pes planus sadece semptomlar ilerledii zaman tibbi
bir problem olmaya baglar. Arcus longitudinalis medialis’in 6nemsiz kayiplar1 bir
patoloji oldugunu ifade etmeyebilir. Bir ¢ok pes planus’da eklem yapilar1 uygun ve
ekstremitelerin fonksiyonu normaldir.

Fleksibl pes planus’da ayak arkinda kollapse olan tek bir alan olabilecegi gibi
cesitli degisikliklerin bir kombinasyonu’da olugabilir. Temel deformite uzunluguna
kavsin ¢okmesidir. Cokme, kavsi olugturan talus ile os calcaneus ve talus ile os
navicula ile os cuneiformia arasinda olugan eklemlerden bir veya tiimiiniin plantar
deviasyonu ile gerceklesir.Talus’un asi1 plantar fleksiyonu, calcaneal egimin
azalmasi, ayagin 6n kisminin abduksiyonu ile birlikte navicula’nin talus iizerindeki
abdukfs/iyonu ve horizontal planda talus ve calcaneus’un birbirinden uzaklagmasi
gergeklegir. Birgok pes planus’luda calcaneus pronasyondadir ki bu durum yiik
tagima ekseninde degisiklige neden olur. Calcaneus’un 6n kisminin laterale olan
rotasyonu talusun plantar fleksiyonuna ve talonavikiiler eklemin kollapse olmasina
yol agar. Lig. calcaneonaviculare plantare hiperlaksite nedeniyle uzar ve caput tali’yi
destekleyemez. Lig. talocalcaneum interosseum gevsekligi de topuk eversiyonuna
neden olur (Griffin and Rand, 1996; Yetkin 1997).

Yapisal olarak normal bir ayakta ndétral pozisyonda, agirlik tagima hatti,
ikinci metatarstan geger. Ayagin 6n kismu bacaga diktir, topuk tibia ile aymi hat
lizerindedir. Pes planus’da ise ayak agirlik tasima hattina gére abduksiyonda topuk
eversiyonda, ayagin 6n kismu ise inversiyondadir. Afirhk tagima pozisyonunda
ligamentlerdeki agir1 laksite nedeniyle valgustaki ayak {izerinde viicut agirliginin
statik yiikiinlin mediale yer degistirmesi ile agir1 zorlanma olur. Pronasyondaki ayagi
mekanik yonden giigsiiz kilan etken, medial arkdaki ¢kme olmayip, agrhk
tagimadaki mediale kaymadir (Yetkin, 1997).
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Kitaoka et al. (1996) yaptiklar1 bir ¢aliygmada yedi kadavra ayaginda
talonavicular eklemdeki temas alami incelenmis, ayaklar yumusak doku yapilari
bozulmadan fizyolojik olarak yiiklenmis ve bir ¢ok bdlgede temasin arttif
goriilmiigtiir. Stabil olmayan ayakta naviculanin daha ¢ok dorsal ve sentral
bélgelerinde temas dagiliminda degisiklik gdriilmustiir. Klinikte naviculanmn akut ve
yorgunluk kiriklar yine ayn1 bolgelerde goriiliir. Temas dagihimmdaki bu degisiklik
pes planus deformitesi olan ayaklarda da gézlenmektedir.

Son zamanlarda pes planus ve pes cavus deformitelerinin ayn1 zamanda bir
kombinasyon olarak da olugabildigi kabul edilmektedir. Bu multiplanar deformite
cavo-valgus ayak olarak bilinmektedir (Pascarella and Estrada, 1991).

Fleksibl pes planus fleksibilitesi ve kas giigslizliifii olmamas: ile ayirt
edilebillir. Sabit deformite yoktur. Ayak agirhik tasimadifi zaman medial ark noermal
kontiiriinii alir, ayakta dururken tamamen veya kismen kaybolur. Hasta parmaklarinin
ucunda yiikselip topuklarim1 kaldirdigi zaman ark yeniden olugur. Ayak valgusa
gitmeden nétral pozisyondan dorsifleksiyona gelmez (Griffin and Rand, 1996).

Fleksibl pes planus’lu hastalarda ayak kaslan laksiteyi kompanse etmek
i¢in fazla aktivite gosterirler. Bu kaslar yiirtime siklusu boyunca uzun siire aktive
olurlar ve ayak arkin1 desteklemeye katkida bulunmak i¢in ¢ok galigmak zorunda
kalirlar. Béylelikle fleksibl pes planus’lu hasta ¢abuk yorulur ve ayaginda agn
hisseder. Artmig laksite bacakta daha fazla rotasyona yol agar ¢iinkii art.subtalaris
fazla hareketlidir ve topuk daha biiyiik derecelerde varus ve valgusa gidecektir. Bu
extra rotasyon diz, kal¢a ve lumbosacral bélge tarafindan kullanilacaktir. Bu zincirde
zayif bolge lumbosacral spinalardir. Sonug olarak bir ¢ok pes planus’lu insan agrili
bir bel ve sirta sahiptir (Waller, 1978).

Pes planus’un biomekaniginden bahsederken yiiriime {izerinde de durmak

gereklidir. Yiiriime, ayagin yere degmesi ile baglayan ve aym: ayagin yeniden yere

degmesiyle sonlanan bir hareketler zinciridir.
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Alt ekstremitenin kinetik zincirini olu’sturan eklemlerin tiimii simetrik, ritmik
ve uyumlu bir yiirlime paterni olugturmak igin birlikte ¢aligirlar. Yiirlime , basma ve
salmma d6nemi olarak iki béliime ayrilir (Giannini et al. 1992; Eskiyurt ve Oncel,
1995; Giinel ve Korkusuz, 1997):

Basma dénemi:

-

2

1- Topuk vurma (heel strike)
Tam basma (full-foot)

3- Basma dénemi orta noktas1 (midstance)

4

[

Itme faz1 (push-off)

Salinma donemi: 1- Hizlanma (acceleration)
2- Salmma d6énemi orta noktas: (midswing)

W
)

Yavaglama (deceleration)

Cizelge 2.1. Adim sirasinda alt extremitenin konumu, eklemlerin yonleri ve kaslarin

- durumu.
Yer Tenan Kailuo Yer Temas
%0 %1S %30 %45 % 60 %80 % 100

Pelvis
Femur ‘ ic Rotasyon Dig Rotasyon iz Rotasyon
Thia
Ayak B, EKL PlantarF.|  DorsalFleksiyon | PlantarF. |  Dorsal Fleksiyon
Subtaler Fid, Eversiyon inversiyon Eversiyon
IronsvarTomvel B | 005 Stabilite Artmasa Instahia
Tale-nsvikiller E .
tntransik K. Inalesif Aktivite Artmas: tnakdif
Pretibisl K Aktif inaksif AKif
Uyluk K. Inakiif Akdif inakeif

Yer Temas | OrtaDuryy | Termiral Salvum Sahwum Saluum

Reaksiyoru Durug Oncesi Baglangier | Som

€ Duryg ——————|¢& Salim —
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Ayak, yiiriime fonksiyonunu gergeﬂesﬁmek icin ii¢ 6nemli role sahiptir.
Bunlar :
1) Topuk vurusundan basma donemi orta noktasina gegerken viicut i¢in sok
absorber olarak gérev yapar.
2) Egimli alanlarda esnekligi sayesinde zemine uyum saglar.
3) Itme fazinda rigi:i bir destek gorevi yapar ve gévdenin ileri dogru olan hareketi
etkin bir gekilde saglanir (Waller, 1978).

2.2.1. Subtalar Yap:

Subtalar yapi, art. tibiotalare, art. talocalcaneus, art. talonaviculare ve art.
calcaneocuboidea’y1 kapsar. Subtalar yapin asil fonksiyonu ayagmn bir biitiin olarak
uyumlu ¢aligmasini , flexibilitesini ve stabilitesini saglamaktir. Aym1 zamanda pelvis,
kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerinin diizglin olmayan hareketlerini de diizenler.
Subtalar yap1 yiiriimenin itme fazinda parmak uglan iizerinde dururken ayag:
inversiyonda kilitleyerek stabiliteyi saglar. Pes planus’da instabil gevsek yap:
bulunur. Bu olgularda ayagin sabitlestirilmesi ve uzun. kavsinin yiikseltilmesi i¢in
itme fazinda uzun siireli bir inversiyon vardir. Bu yiizden normal ayaga gore ¢ok
biiyiik bir intrensek aktivite harcanir (Unalds, 1997).

Subtalar eklemin hareket ekseni navicular kemigin dorsal ve medialinden
baglar ve calcaneus’un lateral plantar yliziinde sonlanir. Subtalar eklemde
gerceklesen hareket calcaneus’un mediale (inversiyon) veya laterale (eversiyon)

yonlenmesidir (Koebke, 1993).

Subtalar eklemde hareket normal kisilerde yaklagik 6 derece iken pes
planusda 9 dereceye kadar artar. Pes planus’u olan kigilerde subtalar eklemin ekseni
normal Kigilere oranla daha horizontaldedir ve hormale- oranla ayakta daha fazla
supinasyon veya pronasyon gergeklesir (Giinel ve Korkusuz, 1997).
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T.-TE’in hareketleri subtalar eklemin kontrolii altndir. Subtalar eklem
eversiyonda iken talonavicular ve calcaneocuboid eklem eksenleri birbirine paralel
duruma gelir (sekil 2.4.2). Bu iki eklemin hareket eksenleri birbirine paralel duruma
geldiginde eklem en hareketli pozisyondadir. Bu paralellik bozuldugunda (subtalar
eklem inversiyonda iken)' bu eklemin hareketleri azalir; ancak ayagin stabilitesi artar
(sekil 2.4.b). Pes pl.anus’da eklem baglarmin gevsek olmasi hareket eksenlerinin
paralelliinde artmaya dolayis1 ile hareketlerde artma ile birlikte stabilitenin

azalmasina neden olur.

Sekil 2.4. Subtalar eklemin eversiyon ve inversiyon hareketleri
a) Ayak eversiyon pozisyonunda
b) Ayak inversiyon pozisyonunda
(I = calcaneocuboid rotasyon ekseni
II = talonavicular rotasyon ekseni)

M. tibialis anterior ayak ileri derecede pronasyona getirildiginde (bu
pozisyonda ¢ekme kuvvetleri diizlemi subtalar eklemin lateralinde kaldigindan)
evertdr etkisi gosterir. Normal ve pes planus’lu ayaklar inversiyon, eversiyon ve
sigrama dengesi y6niinden kargilagtirildifinda; normal ayagin inversiyon, pes planus
olan ayagin ise eversiyon kuvvetlerinin daha giiclii oldugu goriiliir. Bu durum m.
tibialis anterior’un kasilma kuvvetlerinin yer degigtirmesi ile ortaya ¢ikar ve subtalar
eklem ekseninde degismeye yol agar. Yapilan anatomik aragtirmalarda tibialis
anterior kas tendonunun yapigma yeri ile ilgili 6nemli variasyonlar tesbit edilmistir.
Bu variasyonlar nedeni ile tibialis anterior kasimin ayakta pes planus gelisimini
etkileyen faktorlerden biri olabilecegi diisiiniilmektedir. Achilles tendonu
fonksiyonlar1 da pes planus ile ilgilidir.
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Achilles tendonunun calcaneus’un arka orta yliziine posteromedial bir
baglantis1 vardir. Topuk valgusta ise tendonun inversiyon kuvveti negatiftir. Ciinkii
subtalar eklem eksenine gore tendonun gekme hatt1 lateralde kalir (Unalds, 1997).

Ligament6z mekanizma ayak arkiin korumas: igin ¢ok Onemlidir.
Ligamentler ayak vef ayak bileginin uygun olmayan yiiklenmelerine kars1 ilk etapta
gérev alan savunma mekanizmasidir. Bu baglarin en Onemlilerinden biri spring
ligamenttir. Spring ligament arcus longitudinalis medialis’i stabilize eden en 6nemli
bagdir; caput tali’yi destekler. Spring ligamentin riiptiirii veya laksitesi talus’un
plantar fleksiyonuna neden olur. Bu hareket calcaneus’un valgusuna ve pes planus
deformitesine yol agar. Kadavralar {izerinde yapilan bir ¢aliyjma spring ligamentin
histolojik 6zelliklerinin yiik tagimada anlamli bir yeri oldugunu ortaya koymustur.
Lig. deltoideum’un ve m. tibialis posterior tendonunda spring ligament ile dogrudan
baglantili oldugu goriilmiistiir (Brunnstrom, 1967; Kotwick, 1982; Rule et at. 1993;
Davis, 1996).

-

2.2.2. Pes Planus’da Ag¢isal Degerler

Normal gartlarda talus uzun ekseni ile horizontal diizlem arasindaki ortalama
26.5 derecelik agilagma (T.H.A.) pes planus ile birlikte artmugtir. (Gould, 1983;
Tachdjian, 1990). (Sekil 2.5, 2.6)

Sekil 2.5. Normal ayakta talus uzun ekseni ile horizontal diizlem arasindaki ortalama
26.5° lik ag1lagma

$265

Sekil 2.6. Pes planus’da 26.5%lik agilagmanin artig1
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Giannestras caput tali’nin medie'll rotasyon derecesini dorsoplantar
talonavicular ag: ile tayin etmigtir. Naviculanin distal articular yiizeyine paralel bir
¢izgi ile talus uzun eksenine dogru ¢izilen ¢izgi arasindaki aga 60-80 derece
arasindadir. Agmin 60 derecenin altinda olmas: talus’un medial rotasyonunu gosterir
(Tachdjian,1990) (Se.kil 2.7).

‘

Sekil 2.7. Dorsoplantar talonavicular aginin pes planus ile birlikte azalmasi
goriilmektedir.

Normal ayakta talus, navicula , medial cuneiform ve birinci metatarsal
kemiklerin uzun eksenleri diiz bir hat olugturur.Bu hat aym1 zamanda naviculanin
vertikal ekseni ile dik bir ag1 olugturur (Sekil 2.8.a). Sekil 2.8.b’de talonavicular
¢6kmeye bagli, sekil 2.8.c’de naviculocuneiform ¢dkmeye bagl, sekil 2.8.d’de hem
talonavicular ve hem de naviculocuneiform ¢dkmeye bagl fleksibl pes planus
goriiliiyor (Tachdjian, 1990).
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" Sekil 2.8. Cokme yerlerini gosteren lateral gériintim.
a. Normal ayak
b. Talonavicular ¢okme
c. Naviculocuneiform ¢kme
d. Talonavicular ve naviculocuneiform form ¢kme bir arada

Agirlik tagiyan ayafm,” lateral radiogramindaki, calcaneus’un anterior ve
postefior tiiberositaslari arasmda uzanan plantar kenar1 ile horizontal diizlem
arasindaki ag1 calcaneal egim (C.E.) olarak adlandirilir ve normal smrlant 20 25
derecedir. Pes planus’da calcaneal egim 15 dereceden azdir (Tachdjian, 1990).
(Sekil 2.9).

Sekil 2.9. Ayak lateral gériiniimiinde calcaneal egim agilar gériilmektedir.
a) Pes planus
b) Normal ayak
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Ayak ve bacak kaslarimin statik durﬁs aninda veya yiiriirken gosterdikleri
elektromyografik aktiviteyi normal ve pes planus’lu deneklerle karsilagtiran bir gok
calisma yapilmig ve aralarinda bazi farkliliklar bulunmustur. Edwin Gray’in yaptigt
¢aligmada ayakta durus pozisyonunda m. tibialis anterior,m.tibialis posterior, m.
peroneus longus, m. soleus incelenmis ve normal deneklerde sadece m.soleus aktivite
gOstermigtir. Pes pl;nus’lu deneklerin yarisindan fazlasinda test edilen kaslarda
belirgin aktivite gosterilmigtir. Bu kisilerde kaslar, arkin daha fazla diigmesine ve
ayagin pronasyonuna kars: koymak igin art.subtalaris’i ve T.T.E.’i kontrol edebilmek
amaciyla aktif durumda kalirlar (Gray, 1969).

Hiperpronasyon (talusun 'asm medial rotasyonu) pes planus olmadan da
goriilebilir fakat pes planus’un birka¢ derecelik hiperpronasyon olmadan goriilmesi
¢ok nadirdir. Bazi kaynaklarda hiperpronasyon ile pes planus terimleri birbirlerinin
kargil1g1 olarak kullanilmasina ragmen ikisi birbirinden farklidir. Pes planus’da sorun
talus ve iligkili oldugu naviculanin vertikal deklinasyonudur. Hiperpronasyon talus
baginin agirlik bindigi anda asir1 medial deviasyonu (> 6-7 mm) ile karakterizedir
(Gould, 1983).

Normal ayak bileginde inversiyon 35°, eversiyon 20°, topuk inversiyonu 20°,
eversiyonu 10° olarak kabul edilmektedir (Mc Rae, 1989).

N. Suzuki (1972)’nin yaptift arastirmada m.tibialis anterior, m. peroneus
longus, m. gastrocnemius, m. tibialis posterior, m. flexor hallucis longus ve m. flexor
digitorum longus ile ayagin ii¢ intrinsik kasi1 m. abduktor haﬂucis, m. flexor
digitorum brevis ve m. abduktor digiti minimi ile galigilmig ve normal deneklerde
ayakta durug pozisyonunda belirgin bir muskuler aktivite goriilmemistir. Pes
planus’lu deneklerin ise bir kisminda m. peroneus longus’da aktivasyon goriilmiitiir.
Longitudinal arka 51-70 kg arasinda yapilan kademeli bir bask: sonucu normal
deneklerde m.tibialis anterior, m. peroneus longus, m. tibialis posterior ve intrinsik
kaslarda aktivasyon goriiliirken, pes planus’lu deneklerde tiim kaslar hafif bir
yiiklenmeyle akitive olmuslardir. Ozellikle m. peroneus longus, m. abduktor hallucis
ve m. flexor digitorum brevis’de 11-30 kg yiiklenme ile aktivasyon goriilmiistiir.
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Sonu¢ olarak normal ayakta longitudinal arkin statik desteginde kaslarm
6nemli rolii olmadif, pes planus’da ise m. peroneus longus, m. abduktor hallucis ve
m. flexor digitorum brevis’in ark desteginde rol oynadiklar1 bulunmusgtur.

Yiiriime esnasinda elde edilen elektromyografik bulgularda m. tibalis
anterior’'un topuk vurma ve itme fazi sirasinda belirgin aktivite gosterdigi
saptanmugtir. Pes planus’lu kigilerde ise tam basma esnasinda da aktiftir. Tam basma
boyunca pes planus’lu hastalarin tibialis anterior kaslar1 ayag: inversiyonda tutarak
viicut agirliim lateral kenar boyunca dagitir. M. tibialis posterior topuk vurma da
normal ve pes planus’lu kigilerde aym aktiviteyi gosterirken tam basma da pes
planus’lu deneklerde daha fazla aktive olmustur. M. flexor hallucis longus basma
dénemi orta noktasinda tiim viicut agirhginin tek ayak {izerinde oldufu zaman
maksimum diizeyde ¢aligir. Pes planus’lu kigilerde bagparmagm olusturdugu agir1
ekstansiyonun neden oldugu instabiliteyi 6nler. M. peroneus longus basma dénemi
orta noktasinda bacak ve ayad stabilize eder ve pes planus’lu hastalarda normallere
gore daha aktiftir. M. abduktor hallucis ve m. flexor digitorum brevis basma dénemi
orta noktas1 ve itme fazi boyunca ¢aligir ve pes planus’lu deneklerde biiyiik kassal
aktivite gosterirler. Kaslarin yiiriime esnasinda normal deneklerde eklem hareketi
olugturma, gévdeyi ne dogru alma ve eklem stabilitesini sagladiklar1, pes planus’lu
deneklerde bunlarm yaninda ayrica hareket sirasinda arklari desteklemeye yardim
ettikleri goriilmiigtiir (Gray, 1968).

Kayano (1986) tarafindan yapilan bir ¢aliymada ayak medial arkinin topuk

vurmadan hemen sonra uzadif ve gerildigi, tam basma fazinin erken déneminde en

uzun duruma geldigi ve itme fazinda dereceli olarak kisaldigy saptanmugtir.
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2.3. Sinir ileti Hizlar1 ve Basilar

Motor sinir liflerinde iletim hizinin Olgiilmesi, anatomik olarak uygun
periferik sinirin iki ya da {i¢ farkli noktasindan kisa elektrik gsoklarla uyarilmasi ve o
sinirin distal kismina yerlestirilmis elektrottan aksiyon potansiyellerinin kaydedilmesi
yoluyla saglanir. Pe;iferik sinirin bir noktadan uyarilmasi ile ossiloskopta o anda
elektrik sokunun yaptig: isaret ya da artefakt belirir. Bu ayirim igaretinden sonra,
belirli zaman arasm izleyen bir aksiyon potansiyeli belirir. Stimulusun
baglangicindan, kas aksiyon potansiyelinin bagladifn noktaya kadar olan sessiz
stire iletim zamam ya da latans olarak adlandirilir ve milisaniye birimi ile sGylenir.
Sinir govdesinin uyartilmasi ile motor sinir liflerinden elektriksel impulslar baglar ve
lifler boyunca , incelenen kasa kadar belirli bir hizla iner . Impuls kasa vardiginda
motor son plaklarda belirli bir gecikmeden sonra kas liflerini uyartir. Bu
néromuskiiler snaptik gecikme de ¢ok daha kisa fakat belirli bir zaman olarak iletim
zamanmna eklenir. Goriiliiyor ki sinir uyarimi ile kasta aksiyon potansiyelinin
baglantasi arasindaki zaman saf olarak motor sinir iletim zamanin géstermemektedir.
Detim zamam, mesafeye bagh olarak degisir ve tek bir. uyarim noktas: ile iletim
zamamni mesafe fonksiyonu i¢inde birlestirmek miimkiin degildir. Motor sinirde
iletim hizin1 6lgebilmek igin su halde ikinci bir noktadan daha uyartilmas: gerekir.
Periferik sinirin uyarilan proksimal ve distal noktalar1 arasindaki mesafe, bu
noktalarin uyarimi ile elde edilen motor iletim zamanlar1 farkina boliiniirse, belirli
mesafe i¢inde motor iletim hiz1 saptanmig olur ve bu metre/saniye olarak ifade edilir
Pratikte iletim zamanlar , uyarim igaretinden kas aksiyon potansiyelinin baslangig
noktasma kadar 6l¢iildiigii icin elde edilen iletim hizi genel olarak o sinirin maksimal
hizda ileten motor liflerinin Slgiimiinii verir. Motor sinirlerdekine gére , duysal
sinirde iletim 6l¢timii teknik yonden daha giigtiir ve daha titiz bir ¢aligmay1 ve gogu
kez bazi ek apareyleri gerektirirr Bununla beraber, periferik sinirlerdeki
bozukluklarin gésterilmesinde motor teknigine gore ¢ok daha duyarh bir testtir.
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Bir ¢ok vakada EMG ve motor sinir'iletim bulgularinin normal oldugu bir
devrede duysal sinir iletimi patalojik ozellikleri verebilir. Yéntem, sinir govdesinin
uyartilarak, yine sinirin daha proksimal noktalarindan aktive olan duysal sinir lifi
demetlerinin eksitasyonunun toplamum kaydetmek esasna dayanir. Sinir
govdesinden kaydedilen potansiyel, birlegik sinir aksiyon potansiyelidir. Periferik
ndropati veya lokaﬁ;e abnormalitelerin teshisinde sinir ileti hizindaki yavaglama
veya kayip aydinlatici rol oynar (Ertegiin, 1977).

Tuzak ndropatiler, sinirlerin dar anatomik gegitlerde sikigmasi sonucu olusan
kompresyon néropatileridir . Ana semptomlar1 duyu bozuklugu, agn ve giigsiizliiktiir.
Lezyonun lokalizasyonunun ve siddetinin belirlenebilmesi igin sinir ileti ¢aligmalar:
yapilmaktadir (Stewart, 1993).

N.peroneus communis, caput fibula etrafinda olusabilen basi sonucu
zedelenebilir . N. peroneus profundus, asir1 egzersiz, travma gibi nedenlerle olusan
anterior tibial sendrom sonucu sikigabilmektedir. N. peroneus superficialis’in
terminal dallarinin tuzak néropatisi bilek tizerinde olusan mindr travmalar sonucunda

ortaya ¢ikmaktadir (Stewart, 1993).

N.tibialis ve terminal dallarmin tarsal tiinel iginde basiya ugramasi sonucu
ortaya ¢ikan tabloya tarsal tiinel sendromu (T.T.S.) denir. Tenosinovit, vaskiiler
yetersizlik, tiimdr, romatoid artrit, post travmatik 6dem, direk mekanik basi, lokal
travma, konnektif doku degisikligi T.T.S.’na neden olabilir (Jackson and Haglund,
1991). Ayak ve ayak bileginde agri, ayak tabaninda parestezi ile belirti vermektedir.
N.suralis, fossa poplitea’da Baker kisti veya bacagmn alt kisminda sert objelerle
sikistirmas1 sonucu; ayakta ise os metatarsale V’in bazisinde olugan fraktiir sonucu
sikisabilmektedir. Tarsal tiinel’in distal kisminda olugan n. plantaris medialis
noropatisi, m. abtuctor hallucis’in hipertrofisi ya da arka ayak valgusu; n.plantaris
lateralis basisi ise injuri nedeniyle ortaya gikmaktadir (Stewart, 1993).
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3. GEREC VE YONTEM

Caligmaya yaglar1 17-41 (27,20 + 1,91) arasinda degisen 9 kadmn, 11 erkek
toplam 20 pes planus’lu (17°si flexibl, 3’ rigid olmak {izere) ve yaglarn 18-43 (25,65
t 1,96) arasinda degisen 8 erkek, 9 kadin toplam 17 normal ayakli kontrol olgusu
alindi. Sistemik bir hastalik ve bagka kas - iskelet sistemi bozuklugu olanlar ¢aligma
dis1 birakildi.

Caligma protokolii Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan

onayland1.

Aragtirma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Subat 1998-
Haziran 1999 yillan i¢inde gergeklestirildi.

Biitiin olgularin yas1, boyu ve ayak numaralar kayit edildi.

g

3.1Radyografik ve Goniometrik Ol¢iimler

Caligmaya alinan her iki grup podoskop cihazt (40 x 40 x 40 ebatlarinda
iizerinde 18mm cam ile iginde 45° egimli ayna bulunan cihaz) ile izlendikten sonra
(sekil 3.1 ve 3.2) stamp (miirekkepli basma ylizeyi) ile ayak izleri alind1 (sekil 3.3. ve
3.4). Pes planus’lu hastalarin lateral ve 6n-arka radyografileri ayakta, viicut agirlifi
yiiklenerek c¢ekildi. Lateral grafilerde calcaneal efim, talus ile horizontal diizlem
arasindaki ag1, ¢6kme yerleri 6n-arka grafide dorsoplantar talonavicular agi1, ag1 Slger
ile belirlendi.
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Sekil 3.3. Stamp ile alinin
Normal ayak izi.

Sekil 3.4. Stamp ile alinan pes planus
deformiteli ayak izi.
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Sekil 3.5 Pes planus deformiteli ayagin lateral radyografisi.

Tiim olgularin ayak eversiyon ve inversiyon; topuk eversiyon ve inversiyon
dereceleri goniometri aletiyle olgiildi. Art. subtalaris’in ve artt. metatarso

phalangeaes’in hareketleri degerlendirildi.

3.2. Fizik Muayene

M. tibialis anterior, m. tibialis posterior, m. peroneus longus ve brevis, m.
gastrocnemius ile parmaklann extensor ve flexor kas kuvvetlerinin belirlenmesi
amaciyla manual kas testi yapildi. Ayrica deneklerin yiiriime paternleri ve ayak
medial arkinm diisiik olup olmadig gozlendi. Yayihm (splay), pes calcaneo varus,
pes calcaneovalgus, bag parmak adduksiyonu, genu valgum, genu varum, ayagmn
inverte veya everte pozisyonu, egzostoz, kallus ve hassasiyet bulgular1 ile pes
planus’lularda 6nden ve arkadan parmak uglarinda durusta volonter diizelme olup

olmadig pozitif veya negatif olarak degerlendirildi.
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Sekil 3.7. Ayakta goniometrik Glgiimler
a) Goniometri ile ayak inversiyonu 6lgiimii
b) Goniometri ile ayak eversiyonu 6l¢iimii

Sekil 3.8. Ayakta valgus ve varus pozisyonlari
a) Pes calcaneovalgus
b) Pes calcaneovarus

Sekil 3.9. Topuk hareketleri
a) Topuk eversiyonu
b) Topuk inversiyonu
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3.3. Motor Iletim incelemeleri

Rutin y6ntemlerle incelenen sinirin biiyiik ¢aplt motor liflerinin iletim hiz1
saptandi. Bilesik motor aksiyon potansiyeli denilen kas motor yanitinin (M dalgasi)
kayitlanmas igin yiizeyel elektrot kullamlarak aktif elektrot kasin en gigkin kisminin
Uistiine, pasif elektrot ise gogunlukla tendona yerlegtirildi. Periferik sinirler, trasesine
uygun iki ayr1 noktada uyarildi. Extremite gerek kayit, gerek Ol¢iim esnasinda aym
standart pozisyonda tutuldu. Proksimal ve distal stimiilasyon noktalarmin arasi
(katodlarin aras1) mezura ile Slgiildii. Kullamilan stimulus siiresi 0,1 veya 0,2ms
olarak secildi. Stimulus giddeti sinirdeki biitiin aksonlar1 uyarmaya yetecek kadar
yiikseltildi. Olgiimler Medelec Sapphire “1L EMG cihaz ile yapildi.

3.3.1 Olgiimler

Distal latans : Stimulusun baglangicindan M dalgasinin baglangicina kadar
gegen zaman olarak alnda.

Iletim zamam : Proksimal stimiilasyonla elde edilen latansdan, distal
stimiilasyonla elde edilen latansin ¢ikariimasi ile iletim zamani saptandi.

Iletim hiz1 : Sinir segmentinin uzunlugunun (mm olarak), iletim zamanna
(ms olarak) béliimii ile metre /saniye olarak iletim hiz1 hesaplanda.

iki stimiilasyon arasi mesafe (mm)

lletim hiz1 =

Iki stimiilasyon aras1 iletim zaman1 (msn)

Amplitiid (genlik) : Aksiyon potansiyeli tepeden tepeye dl¢iildii.

Siire : M dalgasinin, izoelektrik ¢izgiyi ¢aprazlayan ilk negatif noktasindan
pozitif noktaya kadar gecen zaman olarak almdi.
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3.4. Duyu Iletim Incelemeleri

Duyu iletim incelemelerinde iki temel y6ntem vardir: ortodromik ve
antidromik. N. plantaris medialis ve N. plantaris lateralis ortodromik y&ntemle; n.
suralis ve n. peroneus superficialis ise antidromik yontemle degerlendirildi.

Ortodromik yontemde duyu potansiyeli proksimalden kayitlanir ve sinir
distalden stimiile edilir. Antidromik y&ntemde stimulus proksimalden verilir, duyu
potansiyeli distalden kayitlanir.

3.5 N. Peroneus Profundus Motor iletimi

Aktif elektrot m. extensor digitorum brevis’in giskin kismu tizerine, referans
elektrot 5. parmagmn metatarsophalangeal eklemi iizerine yerlestirildi. Uyarim
1) aya/k; bileginde malleolus medialis ve malleolus lateralis arasinda orta noktadan ve
aktif eléktroda 8cm uzakliktan (U;) 2) fibula basinn iistiinden (U) verildi (Sekil
3.10).

Sekil 3.10. N. peroneus profundus motor ileti teknigi
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3.6. N. Tibialis Motor iletimi

Aktif ylizeyel disk elektot m. abductor hallucis ve referans elektrot bu kasm
tendonu {izerine yerlestirildi.Uyarim yiizeyel elektrotlar ile 1)ayak bileginde
malleolus medialis’ip hemen arkasindan (U,), 2)fossa poplitea’da orta noktanin dig
lateralinden (Us) verildi (sekil 3.11).

WAWT

Sekil 3.11. N. tibialis motor ileti teknigi
3.7. Peroneus Superficialis Duyu letimi

Yiizeyel elektotlar ile ayak bilegi seviyesinde malleolus medialis ve malleolus
lateralis’i birlegtiren bir ¢izgi referans alinarak elektrotlar yerlestirildi. Bu ¢izginin
tam orta noktasina aktif elektrot koyuldu. Uyarim (U) kayitlama noktasimin 14cm
proksimalinden, bacagin 6n lateral kisminda tibia kenan ile baldir kaslarinn
arasindan verildi. Latans negatif tepeden olgiildii (sekil 3.12).
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Sekil 3.12. N. peroneus superﬁcialis duyu ileti teknigi
3.8. N. Plantaris Medialis ve N. Plantaris Lateralis Duyu iletimi

Aktif yiizeyel elektrot malleolus medialis’in arkasina retinaculun musculorum
flexorum’un yukarisina yerlestirildi ve 16 yamrtin ortalamasi alinarak kayitlama
yapﬂdf«Uyanm (Uy), n.plantaris medialis i¢in 1. parmaga; n. plantaris lateralis i¢in
(Uy)- 5. parmaga yerlestirilen yiiziik elektrotlar1 ile yapildi. Latans negatif tepeden
Blgildit (sekil 3.13). |

Sekil 3.13. N. plantaris medialis ve n. plantaris lateralis duyu iletimi teknigi
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3.9. N. Suralis Duyu iletimi

Malleolus lateralis’in hemen arka ve asag1 kismuna aktif yiizeyel elektrod,
bunun 2-3cm distaline referans elektrot yerlestirildi. Uyarim baldirnin alt tigte bir
kisminda, orta hat ¢izgisinin biraz lateralinden ve kayitlama noktasimin 14cm kadar
yukarisinda yiizeyel eiekrotlar ile yapild1 (sekil 3.14).

Sekil 3.14. N. suralis duyu iletimi teknigi

L~
~

3.10. F Yamt

Periferik sinirlerin supramaksimal uyarimryla, distal kaslardan M yamtina
gore daha geg olarak ortaya cikan, kisa siireli ve kiiciik genlikli bir potansiyeldir.
Uyarilar motor sinirde, uyarilarin antidromik yayilimla 6n boynuz motor néron
hiicrelerinin eksite edilmesiyle orté.ya ¢iktifn kabul edilir. N. peroneus prefundus ve
n. tibialis’de F yanitlar1 distal noktalarindan 20 supramaksimal uyar1 sonucu elde
edildi. F yanit minimal latansi, superimpoze edilen F yanitlarinin en erken izoelektrik
hattan ayrildigy nokta alindi. F yanit amplitiidii negatif ve pozitif tepe nokta arasi
Olgiildii. F yanitt siiresi izoelektrik hattan ayrilip tekrar izoelektrik hatta gelis
noktalar1 alimarak Slgtildii.

Tiim olgularin Sl¢lim degerleri sag ayaktan alinmistar.

Verilerin istatistik analizi SPSS 4.0 Windows programinda Mann-Whitney U
testi kullanilarak yapiidi.
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4. BULGULAR

Degerlendirmeye 20 pes planus deformitesi olan hasta ile 17 normal ayakli
olgu alindi. Tiim olgularin demografik &zellikleri ¢izelge 1’de gosterilmistir. Yas,
boy ve ayak numaralar1 bakimindan her iki grup arasinda anlaml bir fark saptanmadi
(P>0.05). °

Cizelge 4.1. Olgulanin demografik 6zellikleri

Pes planus Normal P

Ortalama + SH |Ortalama + SH
YAS 2720 + 191  |2565 + 1,96 0,624
BOY 16480 + 1,91  |16824 = 2,04 0,204
AYAK NO 38,60 + 0,61  |3832 = 052 0,678

~ Cizelge 4.2’de pes planus deformitesi olan hastalar ile normal ayakl olgularin
goniometrik Glgiim degerleri verilmistir. Sag ayak eversiyon derecesinde normal

olgulara gore pes planus’u olan deneklerde anlamli bir artig bulunmustur (P=0,062).

Cizelge 4.2, Pes planus deformitesi olan hastalar ile normal ayakl: olgularin

gonimetrik dl¢iim degerleri -

Pes planus Normal Mann P

Ot + SH |Ort + SH Whitney-U
Sag ayak inversiyon 39,25 + 1,67 |35,00 + 1,13 116,0 0,10
Sol ayak inversiyon |36,50 + 2,21 34,71 + 1,25 142,5 0,38
Sag ayak eversiyon (25,50 + 1,02 {20,59 + 1,20 71,5 0,002
Sol ayak eversiyon 24,25 + 2,12 |19,12 + 1,07 112,0 0,08
Sag topuk inversiyon 20,25 + 1,68 |20,12 + 1,46 164,5 0,86
Sol topuk inversiyon [19,75 + 1,33 [19,88 + 1,49 166,55 0,91
Sag topuk eversiyon {8,60 + 1,06 |7,65 =+ 0,76 158,0 0,72
Sol topuk eversiyon 8,25 + 1,16 [7,65 £ 0,76 169,5 0,98
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Sag ve sol ayak inversiyon, sol ayak eversiyon ile sa§ ve sol topugun

inversiyon ve eversiyon 6l¢tim derecelerinde her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmadi (P>0,05).

Pes planus deformitesi olan hastalarin radyografik 6lglimleri derece olarak

gizelge 4.3de gosterilmigtir.

Cizelge 4.3. Pes planus deformitesi olan hastalarin radyografik Sl¢timleri

Calcaneal egim

Min. Max. OrtxSH

Dorsoplantar talonavicular
ag1
Min. Max. Ort+SH

Talus ile horizontal diizlem
arasindaki ag1

Min. Max. Ort+SH

Sol | 200 [ 15,00 | 10,05+0,79 | 30,00 | 90,00 | 55,60+2,78 | 15,00 { 35,00 | 26,60+ 1,06
Sag | 4,00 | 20,00 | 11,30+0,82 | 30,00 | 60,00 | 48,65+2,01 | 20,00 | 30,00 |27,00£0,76

_ Cizelge 4.4’te de pes planus deformiteli hastalarn radyografilerindeki ¢dkme
yerleri verilmigtir.

Cizelge 4.4. Pes planus deformitesi olan hastalarin radyografilerindeki ¢6kme yerleri

, Naviculocuneiform | Talonavicular | Talonaviculocuneiform | C6kme yok
Sol 15 3 1 1
%75 %15 %35 %5
Sag 14 5 1
%70 %25 %5 0
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N. peroneus profundus’un distal latans, motor ileti hizi, amplitiid, F yanit: latans:,
siiresi ve amplitiid 6l¢tim degerlerinde pes planus deformitesi bulunan vakalarda

normal ayakli deneklere gére azalma kaydedildi. Bu azalma istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (P>0,05).

Cizelge 4. 28. N. peroneus profundus’a ait sinir ileti bulgularn

Pes planus Normal Mann - P
Ort £ SH Ort £ SH Whitney U
Distal latans (msn) 3,95+ 0,10 4,39 +0,20 109,5 0,06
Motor ileti iz (m/sn) | 50,97 £0,99 | 51,19%1,19 169,5 0,98
Amplitiid (uv) 3,03+0,28 3,45 + 0,47 167,5 0,93
F yamti latans (msn) | 4525+1,04 | 47,12+1,58 122,5 0,15
F yamt: siiresi (msn) | 11,25+ 0,71 10,33 £ 0,84 144 0,42
F yamits amplitiid (uu) | 220,00 £29,78 | 241,18 +21,96 128,0 0,2

PE YIRS SCRETIR IRILD
BOKIMANTATYON MERKEZI
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Pes planus deformitesi bulunan hastalarda normal ayakli deneklere gére n. tibialis’in
motor ileti mzi, F yamit1 latans1 ve siiresi 6lgiim degerlerinde azalma goriildii. Bu
azalma istatistiksel olarak anlamh degildi. (P>0,05). N. tibialis distal latans degerinde
pes planus’lu grupta artig saptandi. Bu artig istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(P>0,05). Amplitiid ve F yamti amplitiid deerlerinde ise pes planus’lu olgularda
azalma kaydedildi. Bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu (P=0,02, P = 0,05).

Cizelge 4.29. N. tibialis’e ait sinir ileti bulgular

Pes planus Normal Mann - P
Ort + SH Ort £ SH Whitney U
Distal latans (msn) 422£021 | 410%0,19 154,5 0,63
Motor fleti bzt (m/sn) | 49,11+ 0,92 50,26 + 0,84 145,5 0,45
Amplitiid (uv) 3,04 + 0,43 4,76 + 0,50 94 0,02
F yamit1 latans (msn) 44,11 £ 1,02 46,59 + 0,01 - 115,5 0,09
F yantf1 siiresi (msn) 10,31 + 074 10,87 £ 0,76 151,0 0,56
F yamti amplitid (uu) | 247,50 £27,26 | 317,65+ 28,74 | 110,0 0,05
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N. suralis ileti hiz1 ve amplitiid 6l¢tim degerierinde pes planus’lu olgularda normal
ayakli denekler’e oranla azalma goriildii. Amplitiid’deki azalma istatistiksel olarak
anlamh bulunurken (P=0,03), ileti hizindaki azalma y6niinden gruplar arasinda
anlamhi bir fark bulunmadi (P>0,05). Pes planus’lu olgularin distal latanslarmda
normallere gore artig saptandi. Ancak bu artig istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
(P>0,05). )

Cizelge 4.30. N. suralis’e ait sinir ileti bulgular1

Pes planus " Normal Mann - Whitney U P
Ort £ SH | Ort+ SH
Distal latans (msn) 3,53+£0,14 | 3,25+0,14 124,0 0,16
fleti huz1 (m/sn) 40,85+0,98 | 42,44+1,14 125,0 0,17
Amplitiid (uv) 13,58 + 1,46 | 18,76 + 1,77 - 102,5 0,03
—~



N. peronealis superficialis’in ileti hizinin ve distal latansimin pes planus’lu hastalarda,
normal ayakli olgulara gére azaldifi saptandi. Ileti hizindaki azalma istatistiksel
olarak anlamli bulundu (P=0,01). Distal latansdaki azalma y¢niinden ise her iki grup
arasinda anlamh bir farklilik saptanmadi (P= 0,42). Amplitiid Slgiim degerlerinde de
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (P>0,05).

Cizelge 4.31. N. peroneus superficialis’e ait sinir ileti bulgulan

Pes planus Normal Mann - P
Ort = SH Ort + SH Whitney U
Distal latans (msn) 426+0,15 | 436+0,13 144,0 0,42
Tleti hiz1 (m/sn) 37,67 £ 0,84 40,55 + 0,83 91,5 0,01
Amplitid (uv) 8,80 + 1,22 8,84 + 1,44 152,0 0,59
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N. plantaris lateralis’e ait distal latans ve ileti hiza degerlerinde pes planus’lu
olgularda, normal ayakli olgulara oranla azalma goriildi. Ancak bu azalma
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Amplitiid 6l¢lim degerinde de her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi.

Cizelge 4.32. N. plahtaris lateralis’e ait sinir ileti bulgular1

Pes planus Normal Mann - P
Ort £ SH Ort+ SH Whitney U
Distal latans (msn) 4,78 £0,14 4,89 £ 0,14 156 0,66
Tleti hiza (m/sn) 37,70 £0,72 38,27+ 1,19 167,0 0,94
Amplitiid (uv) 3,56 + 0,66 3,04 £0,32 167,0 0,92

68



N. plantaris medialis’in ileti lmz1 degerinde pes planus’lu olgularda, normal ayakh
olgulara oranla azalma oldugu goriildii. Bu azalma istatistiksel olarak anlamh
bulundu (P=0,007). Pes planus’lu olgularin distal latans degerleri normallere gére
anlaml1 derecede yiiksek bulundu (P=0,05). Amplitiid 6lgiim degeri agisindan ise her
iki grup arasinda anlaml1 bir farkhhk saptanmadi (P>0,05).

Cizelge 4.33. N. plantaris medialis’e ait sinir ileti bulgular1

Pes planus Normal Mann - Whitney P
Ort + SH Ort+SH U
Distal latans (msn) | 5,37 +0,28 4,78 £0,12 105,0 0,05
Teti hiz1 (m/sn) 35,13 £ 0,64 38,38 + 0,90 83,0 0,007
Amplitiid (uv) 4,52 +0,47 4,51+0,68 152,5 0,59
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5. TARTISMA

Istatistikler geligmis iilke insanlarmm yaklagik %60-70’inin ayaklarinn
saglikli olmadifim ve ayak agrilarindan yakindiklarmi gostermektedir. Ayak
agrilarmin %90°dan fazlasimin nedenleri statik bozukluklardir. Statik bozukluklara
kaslarin zayifligy, bag. gevseklikleri ve bi¢im bozukluklar: yol agar (Tuna, 1982).

Ayagm en sik goriilen agrih statik sorunlarindan bir tanesi de pes planus’dur.
Pes planus sonucu olugsan fonksiyon bozuklugunun kas - iskelet sisteminde kalict
deformiteler (valgus deformitelsi, calcaneus ve talus agilarimin bozulmasi gibi)
yaratti1 gibi, norolojik defisitlere de (tarsal tiinel sendromu) yol agabilecegi
bilinmektedir.

Caligmamizda ilk etapta 513 spor akademisi, tip ve hemgsirelik okulu
ogrencilerini taramadan gegirdik. Ogrencilerden 9 tanesinde (%1.7) pes planus’a
rastladik. Geri kalan 11 hastanmz da Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
F.T.R. veya Ortopedi polikliniklerine bel veya ayak agnsi ile bagvurup pes planus
teshisi koyulan kigilerdi. Cofuniugu asemptomatik olinak iizere normal
populasyonda %15-%20 oraninda flexibl pes planus’a rastlandig: bildirilmektedir
(Richardson, 1987). Tarama yaptifimz grubun agirlikli olarak spor boliimii dgrencisi
olmasi, bu dgrencilerin yetenek sinavi sonucu alinmalar1 nedeniyle pes planus sikli1

normal gruptan daha diigiik bulunmusgtur.

Pes planus’lu olgularmizin kas - iskelet deformitelerincien pes calcaneo
valgus siklify bizim galijmamizda sag ayakta %80, sol ayakta %75 oranmda
bulunmugtur. Normal ayakli olgularda ise béyle bir bulguya rastlanmamigtir. Daha
Onceki ¢aligmalarda calcaneus’un horizontal bir pozisyon almasi ve plantar fascia’nin
gerilimi sonucunda pes calcaneo valgus’un ortaya c¢iktif: bildirilmigtir (Tuna, 1987;
Griffin and Rand, 1996; Yetkin, 1997).

70



Diger bir ¢aligmada pes planus deformitesi bulunan kigiler parmak uglan
lizerinde yiikseldiklerinde 6nden bakildif1 zaman medial arkin konkavitesini tekrar
kazandif1 goriilmiistiir (McRae, 1989; Griffin and Rand, 1996). Calismamzda her iki
ayakta 6nden volonter diizelme oram %95 pozitif olarak bulundu. Parmak uglan
iizerinde yiikselme esnasinda arkadan gézlenildiginde pes calcaneo valgusun flexibl
pes planus’da diizeléigi yani topugun nétrale geldigi goriilmiigtiir (Mc Rae, 1989).
Bizim ¢aligmamizda her iki ayakta arkadan volonter diizelme %70 oraninda pozitif
bulundu.

Baz1 aragtirmacilar calcaneal efim yani, calcaneus ile horizontal diizlem
arasindaki aginin normal degerinin 20-25 derece oldugunu bildirmislerdir (Tachdjian,
1990). Bu agmin azalmasi calcaneus’un horizontal diizleme yaklagtifim gésterir.
Bizim ¢aliymamizda pes planus deformiteli kisilerin calcaneal egim agis1 ortalamasi
sol ayakta 10.05 £ 0.79, sag ayakta 11.30 + 0.82 olarak bulundu.

~Dorsoplantar talonavicular agmm 60%nin altinda olmasi talus’un medial
rotasyonunu  gdstermektedir (Tachdjian, 1990). Caligmamizdaki pes planus
deformiteli olgularin ortalamasi sol ayakta 55.60 + 2.78, sag ayakta 48, 65 + 2.01
olarak bulundu. Bu durum pes planus’lu olgularimizda talus’un mediale olan

rotasyonunu gostermektedir.

Talus ile horizontal diizlem arasmdaki agmm 26.5%nin iizerinde
bulunmasinin pes planus deformitesinin varlifimi isaret ettigi bildirilmektedir
(Tachdjian, 1990). Caligmamizda sol ayakta T.H.A. 26.60 + 1.06, éag ayakta 27.00 +
0.76 derece bulunmustur. Bu sonug talus’un plantar fleksiyon derecesinde 1limlt bir
artim oldugunu gostermistir.

Caligmamizda n. peroneus profundus’un bilek - extensor brevis arasindaki
distal motor latansi ile sinirin ileti hiz1 (capitulum fibula ile bilek arasinda) yéniinden
pes planuslu olgularla normal olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmad.
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Gray (1969)’e gore ayakta durﬁxa esnasinda m. peroneus longus
elektromyografik aktivite gostermemesine karsin pes planus’da bu kas aktive
olmugtur. Gray (1969), pes planus’da bacak kaslarinin art. subtalaris ve transers tarsal
eklemi kontrol edip, ayak stabilitesini saglamak igin indirekt olarak destek
verdiklerini ve m. peroneus longus’un m. tibialis posterior ile birlikte ark destegini
sagladigim belirtmi$t.ir.

Gray ve Basmajian (1968)’a gore m. peroneus longus, basma dénemi orta
noktas1 boyunca bacak ve ayag stabilize eder. Ayrica m. peroneus longus’un ayak
bilegi ve ayagin rotator hareketlerini kontrol ettigini bildirmiglerdir. Pes planus’da
durug faz1 boyunca m. peroneus longus normal kigilere gore ¢ok aktif bulunmugtur.
Pes planus’lu kigiler yiiriirken aktif muskiiler destege ihtiya¢ duyarlar. Kaslar pes
planus’da eklem hareketlerinin gergeklesmesi ve gévdenin 6ne alinmasinin diginda

yiiriime sirasinda arklar1 desteklerler.

~“Ayak arklarina uygulanan kademeli bir baski sonucu normal kisilerde m.
tibialis anterior, m. peroneus longus, m. tibialis posterior, m. abductor hallucis ve m.
flexor digitorum brevis 51-70kg ile aktive olmuglardir. Pes planus’lu kisilerde ise
biitiin kaslar fakat dzellikle m. peroneus longus, m. abductor hallucis ve m. flexor
digitorum brevis 11-30kg yiikle aktive olmuglardir (Suzuki, 1972). Duyusal sinir olan
n. peroneus superficialis’de pes planus’lu olgularda normal kontrol grubuna gére ileti
hiz1 istatistiksel olarak anlamli bir sekilde uzamigti (P = 0,01). N. peroneus
superficialis 6nce m. peroneus longus’un iginde daha sonra bu kasla m. peroneus
brevis arasinda agagi dofru uzanir ve deri altina gikar. Bacaglh On yliziiniin alt
pargasmnin ve ayak dorsalinin duyusunu tagir.

N. peroneus superficialis’in m. peroneus longus’un iginden ve bu kasla m.
peroneus brevis arasindan gegtigini bildigimiz igin, m. peroneus longus’un pes
planus’lu kigilerde fazla aktif olmasi sonucu sinirin seyri nedeniyle tekrarlayici
zedelenmeye ugramasi ile sinirin ileti hizinda ilimh bir yitime yol agildig
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N. suralis fossa poplitea’da n. tibialis;den ayrilarak m. gastrocnemius’un iki
bas1 arasinda fascia altinda agafiya uzanir ve malleolus letaralis’in arkasindan
gecerek ayagin dig kenarmna gelir (Snell, 1995). Pes planus’lu olgularda sinirin seyri
sirasinda  baski unsuru olabilecek bir yapilagma degigiklii olmamaktadir.
Caligmamizdaki n. .suralis ileti iz pes planus ve normal olgularda farkh
bulunmamugtir.

Pes planus’da 6n ayak abduksiyonunun artmasi sonucu, calcaneus’un plantar
ylizeyini ¢evreleyen n. tibialis gerilime ugrar. Arka ayak valgus pozisyonu ise tarsal
tiinelin iginden gegen olugumlar iizerinde baski olugturur. Stabil olmayan ayaktaki
eversiyon ve dorsifleksiyon stabil ayak ile karsilagtirildiginda n. tibialis’in gerilimini
belirgin bir sekilde arttirdifi bulunmugtur (Daniels et al. 1998). N. tibialis kronik,
tekrarlayici stres sonucu zedelenmeye egilim gosterir (Lau et al. 1998).

Caliymamizda n. tibialis bilek - m. abductor hallucis distal motor latans1 pes
planu37 ve normal kontrollerde farkli bulunmadi. Fossa poplitea - bilek arasindaki
tibial sinir ileti hizinda her iki grup arasinda anlaml bir farkliik saptanmadi. N.
tibialis’in distal motor uyarimi sonucu toplam kas aksiyon potansiyel amplitiidii pes
planus’lularda normal olgulara gore daha diigiik saptandi (P=0.02).

Caliymamizda n. plantaris lateralis’e ait distal latans, ileti hiz1 ve amplitiid
degerlerinde pes planus’lu olgularla, normal ayakli grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk bulunmadi. Ancak her iki grup karsilagtinldiginda pes planus’lu
kigilerde ileti hzinda istatistiki olarak anlamli olmayan 1limli yavaglama bulundu.

Caliymamizda n. plantaris medialis’in ileti hiz1 ve distal latans deZerlerinde
pes planus’lu olgularla normal ayakh denekler arasinda anlamh farkhiliklar
bulunmugtur. Pes planusiu olgularda distal latans uzamis, ileti hiz1 yavaglamigtir
(P=0.05, P = 0.007). Duyusal aksiyon potansiyel amplitiidii ise her iki grup arasinda
anlamli bir farklilik gostermemigtir (P>0.05). ‘
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Guiloff ve Sherratt (1977) normal a;'aklarda n. plantaris medialis’in duyu
potansiyellerini ortodromik ySntemle ¢aligmuslar. Yas gruplarina bélerek yaptiklar
¢aliymada 20-29 yas arasi 11 denekten elde ettikleri sonuglarda latans 5,5 ms,
amplitiid 3,0y, ileti huz1 34,9 m/s olarak bulunmustur. Biz de ¢aligmamizda Guiloff
ve Sherratt’in kullan(ygl teknigi kullandik. Elde ettigimiz sonuglarda pes planus’da n.
plantaris medialis distal latans1 5,37 + 0,28 ms, normal ayakh deneklerde 4.78 + 0.12
ms idi ve istatistiksel olarak pes planus’lularda anlamli bir uzama vardi1 (P=0,05).

Caliymamizdaki n. plantaris medialis ileti hiz1 pes planus’lu olgularda 35.13 +
0.64 m/s iken normallerde 38.38 + 0.90 olarak saptandi. Pes planuslu kigilerde ileti
hiz1 yavaslamas: belirlendi (P=0,007). Duyusal aksiyon potansiyel amplitiidlerinde
ise anlamhi bir farklilik yoktu.

Tarsal tiinelin distal kisminda n. tibialis medial ve lateral plantar dallarini
verir. Sinirler m. abductor hallucis’i derinlemesine katederler (Mc Cluskey et al.
1999). M. abductor hallucis’in bulundugu alanda tinel iki konnektif doku tiibiine
aynhr ve buradan plantar sinirler ayr1 ayr ayak tabaninda ilerler. Tiinelin
proksimélinde n. tibialis basis1 sonucu proksimal sendrom olugurken, distalde m.
abductor hallucis’in altinda n. plantaris medialis veya n. plantaris lateralis basisi
sonucu distal sendrom meydana gelir (Heimkes et al. 1987).

Ayagin anterior kisminda n. plantaris medialis 6n medial yaris: ile medial ilk
li¢ ve dordiincli parmafin yarisinin duyusunu, n. plantaris lateralis ayak on lateral

yansi ile dérdiincii parmagin lateral yaris1 ve beginci parmagin duyusunu tagir.

Suzuki (1972)’nin yaptig: ¢aliymada ayakta gevsek durma pozisyonunda
normal ayakh kisilerdé belirgin bir kassal aktivite olmamasina kargin pes planus
deformiteli kigilerde m. peroneus longus, m. abductor hallucis ve m. flexor digitorum
brevis kaslarinda belirgin bir aktivite g6zlenmigtir. Viicut agirhiinin 6ne dogru
alnmas: esnasinda normal ve pes planus deformiteli kigilerde plantar flexorler, m.
abductor hallucis ve m. flexor digitorum brevis kaslar1 aktive olmuglardar.
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Viicut agirhigmin arkaya dogru yer 'degistirmesi esnasinda normal ayakli
kigilerde dorsiflexorlar aktifken pes planus’lu olgularda dorsiflexorler, m. abductor
hallucis, m. flexor digitorum brevis ¢aligmaktadir. Yana dogru olan yer
degisimlerinde normal kisilerde m. tibialis anterior, m. peroneus longus ve m. tibialis
posterior aktifken, pes planus’lularda m. tibialis anterior, m. peroneus longus, m.

tibialis posterior, m. flexor digitorum longus ve tiim intrinsik kaslar aktiftir.

M. abductor hallucis ve m. flexor digitorum brevis, yiirlime esnasinda normal
ayakli kigilerde basma d6nemi orta noktasinda aktif olmaya baslar ve itme fazinda
aktiviteleri siirer. Pes planus’da ise bu kaslar topuk vurugundan, parmaklar yerden
kalkincaya kadar aktiftir ve normal ayaklardan daha yiiksek derecede kassal aktivite
gostermislerdir (Gray and Basmajian, 1968).

Kerr ve Frey (1991)’e gére T.T.S’nu olugturan nedenler arasinda m. abductor
hallucis’in hipertrofisi de bulunmaktadir. Edwards et al (1969), T.T.S.’li hastalarimn
liciindé medial arkda asin dolgunluk oldugunu, opere edildiklerinde ise m. abductor
hallucis’in n. tibialis {izerinde bas: olugturdugunu gérmiiglerdir (Radin, 1983).

N.plantaris medialis bulgular1 m. abductor hallucis’in ayagin zemine
vuruguyla kronik, tekrarlayici mikro injurisi ile ortaya ¢ikabilir. Bu bulgular daha
proksimalden gelen bulgulann da yansitabilir ve tarsal tiinel igindeki subklinik
kompresyonu gosterebilir (Schon et al. 1993).

Pes planus’da m. abductor hallucis ve m. flexor digitorum brevis kaslarmn
agirn  aktivasyon sonucu hipertrofiye olduklar1 saptandiktan sonra bizim
caligmamizdaki n. plantaris medialis distal latans uzamasi ve ileti hiza
yavaslamasmin sinirin bu kaslarin altindan gegerken basi altinda kalmasi sonucu
geligen tekrarlayici zedelenmeye bagli oldugu diisiiniilmiistiir.,
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Pes planus’daki anormal ayak meka.nligi ve postiiriiniin tarsal tiinelde sinir
basilarina neden oldugu birgok aragtirmaci tarafindan belirtilmigtir. Arcus
longitudinalis medialis’in diizlesmesi T.T.S.’na neden olur. Bu durum direk travma
sonucu degil de devamli pronasyon postiirii sonucudur. Francis et al. (1987)
yaptiklar1 ¢aliymada T.T.S’lu pes planus’lu hastalarda n. plantaris medialis ve n.
plantaris lateralis di.stal latanslarinda uzama saptamiglardir. Sonugta pes planus
ozellikle flexibl oldufu zaman ve topuk valgusu da varsa, her adimda sinirlerin
gerilecegini belirtmislerdir. Bu durum sinirde néropraksi olugumu igin bir risk
faktérii olabilmektedir. Daniels et at. (1998) yaptiklar1 galigmada her adim atigta
ayaga binen yiik sonucunda medial ve lateral dallarin gerilerek noropraksiye duyarli

hale geldiklerini g6stermiglerdir.

Yates (1979) ise ayagin arka kismindaki valgus deformitesinin T.T.S’na
neden olabilecegini, bu deformitenin yalmzca pes planus’da oldugundan
bahsetmeden ve aralarinda bir iligki kurmadan belirtmigtir (Francis et al. 1987).

~

Jackson ve Haglund (1991)’un bildirdiklerine gére artmug valgus deformitesi

T.T.S’nun hazirlayic1 nedenlerinden biridir. Ayrica lokal vaskiiler yetersizlik de

sinirin beslenmesini etkiledigi i¢in sendromun hazirlayici nedenlerinden biri olabilir.

Kerr ve Frey (1991) manyetik rezonans ile tarsal tiinelin normal anatomisini
incelemis ve tarsal tiinelin, calcaneus’tan retinaculum musculorum flexorum’un alt
yiizeyine uzanan bir ¢ok derin fibrdz septalara ayrldigimi gérmiiglerdir. Bu septalar
tendonlarla noérovaskiiler paket arasinda uzanmir ve bunlar tiiﬁellere ayirr. Bu
septalardan bazilan nérovaskiiler pakete tutunmugtur ve bu durumda immobil hale
gelirler ve lezyonlara, gekme kuvvetlerine daha fazla maruz kalabilirler. Sonug olarak
en hafif bir kompresyonda bile T.T.S. semptomlar ortaya ¢ikar.

Rask (1978), kosucu ayag: olarak tamimladigi durumda ayagin asir1 valgus ve

external rotasyonunun kogma esnasinda n. plantaris medialis’de asir1 gerilime neden
olarak T.T.S.’na yol agtifim bildirmistir (Jackson and Haglund, 1991).
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T.T.S.’da duyu ileti caligmalar1 gok duyarl: teknikleri gerektirir (Galardi et al.
1994). T.T.S. teshisinde plantar sinirlerin sinir ileti hizi galiymalarinda bir gok
elektrofizyolojik teknik kullaniimaktadir ve bu teknikler farkli sonuglar vermektedir.
Heniiz uluslararas: bir standardizasyon yapilmamistir (Mondelli et al. 1998).

Sonug olaralz pes planus deformiteli olgularda yapilan elektrofizyolojik
¢alisma sonucunda Ol¢iim yaptifimiz sinirler igerisinde ozellikle n. plantaris
medialis’de distal latans’da uzama ve ileti hizinda yavaglama saptadik. M. abductor
hallucis ve m. flexor digitorum brevis hipertrofisi, pes calcaneo valgus, ayagin agir1
pronasyonu gibi deformitelerin bir kombinasyon halinde n. plantaris medialis’te bas1
yaparak ve sinirin gerilmesine yol agarak ileti hizim1 yavaglattifi ve subklinik bir
etkilenme yaratt1§1 saptannmgtir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Pes planus deformiteli 20 olgu ile normal ayakli 17 olgu sinir iletisi yéniinden
degerlendirilmis ve su sonuglar elde edilmigtir.

1) Pes planus deformitesi olan kisilerin gonimetrik &lgiimlerinde sag ayak
eversiyonunda normallere gére anlamli derecede artis olmugtur. Radyografilerde
ise calcaneal efim ve dorsoplantar talonavicular a¢inin azaldif, talus ile
horizontal diizlem arasindaki aginin ise artt1f1 bulundu. Ayrica lateral grafilerinde
talus, navicula ve cuneiform kemikler arasindaki eklemlerde ¢gkmeler saptandi.
Bu 6lgiim degerleri sonucunda pes planus’lu olgularimizda ayak anatomisinin
normallere gére farklilagtifn belirléndi.

2) Pes planus’lu hastalarda normal ayakl olgulara gore arcus longitudinalis medialis
diigiikk ayagin 6n kismindaki yayillim ve pes calcaneovalgus ile ayaktaki volonter
dﬁz/elmeler yiiksek orada pozitif bulundu.

3) Sinir ileti degerleri kargilagtirildifinda pes planus deformiteli grupta n. plantaris
medialis’te distal latans uzamasi ve ileti hiz1 yavaglamasi, n. peroneus
superficialis’deki ileti hiz1 yavaglamasi, istatistiksel olarak anlamli bulundu. N.
tibialis’de amplitiid degerindeki azalma istatiksel olarak anlamh idi. N. peroneus
profundus’da her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhihk
saptanmadi. N. plantaris lateralis ileti hizinda normallere gore azalma olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlaml bulunmad. '

4) Bulunan degerler literatiir bilgileri ile karsilagtirildiginda n. plantaris medialis’in
ileti hizindaki anlamli azalmamin bu sinirin pes planus’lu kigilerde pes
calcaneovalgus, ayagin asir1 pronasyonu, stabilitenin azalmasi ve m. abductor
hallucis hipertrofisi nedeniyle basi altinda kalmas1 sonucu olugtugu saptandi. Bu
durumun T.T.S’nun subklinik bir formunu olusturdugu diigiintildii.
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N. peroneus superficialis’deki ileti hiz1 yavaglamasmin nedeninin bu sinirin i¢inde
seyrettigi m. peroneus longus kasmnin pes planus’da hiperaktif olmasi sonucu

sinirin tekrarlayic1 zedelenmeye ugramas ile ilgili oldugu diigliniildii.

5) Pes planus’lu kisilerin yiirlime ve zellikle kogma aktivitelerini, ayag: ve ayak
bilegini stabilize "eden, uygun olmayan ve agir1 hareketleri 6nleyen ve Kkisisel
olarak ayak yapilarina uygun ortezle desteklenmis bir ayakkab: ile yapmalar
uygundur. Bu durumda ayak yapilann fazla zorlanmayacak ve sinir basilarn
olusturacak yapisal farklilagmalardan uzak durulacaktir.
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