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OZET

Degisik spor disiplinlerindeki bayan ve erkek sporcularda (n=277)
pes planus insidansinin ve etkilerinin arastirildigi calismamizda pes
planus tanist konmus 14 olgunun (% 5) dérdiinde semptomlara rastlandi.
Ulasilan sporcu poptilasyonunda fleksibl pes planusun genel poptlas-
yondan daha fazla olmadig1 ve dnemli semptomlarla ortaya cikmadigi
soylenebilir. Ancak bu alanda, tilkemiz genel popitilasyonu agisindan oldugu
kadar, sporcularda da daha genis verisel arastirmalara ihtiyac vardir.
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SUMMARY
PES PLANUS IN ATHLETES

The incidence and effects of pes planus (flat foot) among male and
Jfemale athletes from different sports disciplines (n=277) was investigated
in the study. Of the athletes, 14 (5 %) were diagnosed as pes planus and
JSour of them were symptomatic. It can be said that flexible pes planus is'
not more widespread among athletes then in the general population and
that it is not manifested by important symptoms. It is necessary to conduct
Surther studies on higher number of athletes and non-athlete individuals,
concerning the important symptoms.
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GIRIS
) Diiz tabanlik, ayak kavsinin her tarla alcalma ve duzlesmesini
iceren bir terimdir. Diizlesmis longitudinal arkin yanisira prone olmus

ayak s6z konusudur (3). Popiilasyonda %7-22 arasinda fleksibl pes planus
rapor edilmis olmakla birlikte bunlarnn cogu asemptomatiktir (4).

Ayagmn longitudinal arkinin sekli ortopedideki en tartismalt konu-
lardan biridir. Ayagin konfigirasyonu yag ve genetik faktorlerce belirlen-
mistir. Genellikle cocukluk caginda, subkutanoz yag kaybma ve gelisim
sirasinda normal olarak gozlenen eklemlerdeki laksite kaybina bagh olarak
gelisir (8). ' ’

Ayagin fonksiyonu stabil bir platform saglar ve normal anatomik
yapisindan sapmalar yaralanmalara neden olabilir. Normal biyomekanik
olaylar ayakta ve kosu sikliisti sirasinda 6n ayak ve topugun uygun bir
dizilimini gerektirir. Diiztabanhk, longitiidinal arkta, ayak bilegi, kalca
ve belde yaralanmalara neden olabilir. Arki diizlesmis ayak genellikle
asirt diizeyde ige dogru doner. Asir1 pronasyon ise, alt ekstremitelerin
tiimuinde artmus yiike neden olur. Bu da uyluk kas yapisimn biyomekanik
is paterninde degisiklige yol agar. Cruris, diz eklemi ve kalca eklemi artmig
yiikle kars: karsiya kalr. Sonucta overuse yaralanmalar1 ve bu bélgelerde
agril durumlar gelisebilir (6).

Bu calismanin amaci, genel aktif sporcu poptilasyonunda farkl spor
tiplerini de gozonine alarak diiz tabanlik insidansim arastirmak ve
bunun sporcularin sportif yasamlara etkilerini ortaya koymaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, bir yilik strede GSiM'ne bagh izmir Sporcu Saghk
Merkezine kontrol amaciyla basvuran toplam 277 lisansh sporcu tizerinde
yapildi. Sporculardan 157’si (% 56.7) erkek futbol oyuncusu; 47’si (% 17.0)
erkek hentbolcu; 11'i erkek ve 23’0 bayan olmak uzere 344 (%12.3)
atlet: 20’si erkek velO'u bayan olmak tizere 30'u (% 10.8) basketbolcu;
dokuzu (% 3.2) ise bayan voleybolcuydu.

Olgularda pes planus tanisi temel olarak ayak izi 6l¢tim yontemi
ile arastirildi. Bu yontem literatiirlerde degisik bicimlerde tanimlanmig
olup calismamizda Staheli ve Chew'in uyguladigi yéntem kullanild: (7,
~ 8). Bu yontemle elde edilen ayak izlerinde uzun arkin genisligi (A) ile
topuk genisligi (B) saptanip, A/B orami ayak izi endeksi olarak alindi.”
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Ayak izlerinin alinmas: icin sporcular ciplak ayaklarnyla sulandirilmig
Batticon ile 1slatilmis yumusak ve ince stinger ylzeye bastilar. Daha
sonra temiz ve diiz bir zemindeki bos kagitlar tizerine her iki ayak
dengeli olacak sekilde kisa siire durdular. Her iki ayak icin ayr1 ayn izler
alindi. Farkh spor tiplerine gore footprint indeksleri ayr ayr1 degerlen-
dirildi.

Tanida ayrica pedoskobik inceleme, kullanilan ayakkabilarin eskime
sekli acisindan kontrolii, topuk pronasyonu da gézénunde tutuldu. Foot-
print (ayak izi) endeksi 0.85'in tizerinde olan olgulardan, diger yardimci
klinik tami yontemlerinin de destekledigi olgular pes planus olarak
degerlendirildi. Bu olgularin semptomatik olup olmadiklar1 da sorgulandu.
Farkli spor dallarina gore olgularin ayak izi endeksleri tamimlayici
istatistik ve student t-testi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Erkek sporcularm (n = 247, 21.4 *+ 4.1yas) boy ortalamalan 179.6 =
7.5 cm, vicut agirhigi ortalamalart 73.1 + 10.2 kg; bayan sporcularin
(n = 30, 17.7 = 3.4 yas) boy ortalamalar1 169.2 + 6.3 cm, viicut agirhg
ortalamalar 58.8 + 7.7 kg idi. Deneklerin ayak izi endekslerinin ortalama-
lar1 Tablo 1'de verilmektedir. Ayak izi endeksleri, ayak pronasyonu, ayak-
kabi eskitme sekli ve pedoskobik incelemeler gozontine alinarak 14 olguya
(% 5) pes planus tanisi kondu. Olgularin spor dallarina goére dagilim
Tablo 2'de gorulmektedir. Bu olgularin ortalama ayak izi endeksleri, sag
ayak icin 0.99 * 0.11, sol ayak i¢in 1.02 = 0.11 idi.

Tablo 1. Olgularin ortalama ayak izi endekslerinin dagilim.

Brans Basketbol Atletizm Futbol  Hentbol Voleybol Genel
. (80) (34) (157) 47) 9) (277)
Cinsiyet E B E B E E B . E+4B
Say1 20 10 23 .11 157 47 9 277
Endeks 062+ 061 068 064z 0.64 = 065+ 052 064z
(sag ayak) 0.02 0.03 0.03 0.03 0.01 0.02 0.05 0.01
Endeks 061+ 063 065 0.60= 0.62 = 061+ 054zx 062z
(sol ayak) 0.03 0.03 0.04 0.06 0.01 0.03 0.06 0.01
Endeks 0.62 + 0.03 0.66 + 0.04 0.63 = 0.63+x 052 0.63=
(Genel) 0.02 0.03 0.06 0.01
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Tablo 2. Olgularin spor dallarina gore daglilmlarx.

Say1 Semptom Genel toplama Brans ici

say1s1 orani (%) orani (%)
Futbol (E) 6 2.1 3.8
Hentbol (E) 6 2 2.1 12.7
Basketbol (E) 1 0.3 5.0
Atletizm (B) 1 - 0.3 9.0

Ayak izi endeksi degerlendirmelerinden elde edilen verilerle yapilan
istatistiksel analizlerde (tanmmlayic istatistik ve student t-testi) spor
dallar arasindaki ayak izi endeks farkhliklar istatistiksel olarak anlamlt
bulunmadi (p > 0.05).

TARTISMA

Pes planus, ya da diizlesmis ayak; gevsek ligamentlere ya da zayif
kas destegine bagh olarak hipermobil olma egilimindeki ayaktr (9). Fleksibl
pes planusun tamsi literatiirde kullanilan yontemlerin standardize
edilememesi nedeniyle biraz karmasiktr. Ancak en cok kabul goren
yontemlerden biri footprint yontemidir. Bu ¢alismada izlenilen yol; Staheli
ve Chew'in 1987'de 441 normal kiside uyguladig1 ayak izi endeksi alma
yoéntemiydi (7.,8).

Fleksibl pes planusun herhangi bir derecesinin sakatliga yol actigim
gosteren delil bulunmamaktadir. Harris ve Beath Kanada ordusundaki
askerlerde yaptiklan calismada fleksibl pes planusun sadece Triceps
Surae'de kontraktir ile kombine iken sakatlik olusturdugunu saptamis-
lardir. Bu arastirmacilar, diistik arklan ayak yapisinda ya da ayagl
hareket ettiren kaslarda bir zayifligin sonucu olmaktan ¢ok; gucla ve
stabil bir ayagin normal konturlar olarak tanimlamuslardir (7, 8). Hatta
Gladi ve ark. yakin zamanlarda diistik arka sahip askerlerde stres fraktiir-
lerinin daha az siklikta olustugunu bulmuslardir (8). Bu calismada
saptanan 14 pes planus olgusu icinde sadece dérdiniin semptomatik
olmasi, sporcu olsalar dahi, dastik arka sahip bireylerde mutlaka semptom
beklenemiyebilecegini dustindiirmektedir.

Fleksibl pes planusun poptilasyondaki dagilimi Griffin tarafindan
% 7-99 arasinda bildirilmistir (4). Bizim ¢alismamizda bu oran alt smirlara
yakin olup futbolcular i¢in % 3.8, hentbolcular icin %12.7 idi. Ulkemizde
sporculara yonelik yapilmis tek ¢alisma olan, Lok ve ark.'min 1971-1974
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yillan arasinda ‘Ege Bolgesindeki 14 profesyonel futbol kultibtiniin 320
futbolcusunda yaptiklart mevsim 6ncesi muayenelerde % 9.0 oraninda
pes planus saptanmustir (5). Bizim calismamizdaki oran % 3.8 olmakla
birlikte, futbolcu sayisinin da daha az oldugu distintlirse, yakin bir deger
bulundugu séylenebilir.

Alsancak ve Erdem 205 pes planuslu olguda yaptiklarn istatistiksel
degerlendirmede longitiidinal arktaki dtstklik derecesini 0.6’dan
baslayarak smiflandirmislar ve asirt pes planusu olanlarda dastklik
derecesini 1.0 ve tlzerindeki endeks degerleri olarak almislardir (2).
Literatiirde hangi ayak izi endeksinin pes planus tanisma esas olustur-
dugu konusunda ac¢iklik bulunmamaktadir. Staheli, Chew ve ark. 1-80 yas
arasi 441 normal kiside yaptiklan istatistiksel calismada eriskin grupta

0.3 ile 1.0 arasi endeks degerlerini normal sinirlar olarak almislardir (8).
Bizim ¢alismamizda yan degerlendirme yéntemleri de gézéniline alimarak
ayak izi endeks degeri 0.85 ve lizeri olanlar pes planus olarak kabul
edilmistir.

Adrian ve ark. 1987°de 80 bayan basketbolcuda yaptiklar1 ¢calismada
sag ayakta % 2.5, sol ayakta % 0.8 oraninda diztabanlik saptamislardir
" (1). Bizim calismamizda denek sayisit az ve tam yontemi farkli oldugu
" icin pes planus olgusu saptanmadi. Adrian ve ark. bayan basketbolcularin
footprint degerlendirmesini pedograf kullanarak, agirlik tasimayan parmak
sayisi, arkin rélatif biiytikliga ve bu degiskenlerin asimetrisini gézéntne
alarak yapmuslardi. Sonug olarak, hem genel, hem de semptomatik deger-
lendirme acisindan pes planusun daha fazla sayida sporcuda incelen-
mesi Onerilebilir. '
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