
Çocuk ayak deformitelerinin deðerlendirilmesi

ve tedavi planýnda radyografik çalýþmalarýn çok

önemli bir yeri vardýr. Bu çalýþmanýn amacý, çocuk

ayak deformitelerinin radyografik olarak deðer-

lendirilmesinde uygun pozisyonda radyografi çeki-

minden, sýklýkla kullanýlan akslarýn ve açýsal para-

metrelerin tanýmlanmasýna ve yorumlanmasýna

kadar günümüz literatür bilgilerinin özetlenmesidir.

Bu çalýþmada ayrýca çocukluk çaðýnda sýk görülen

(clubfoot, konjenital vertikal talus, tarsal koalisyon,

metatasus adduktus ve skewfoot) ayak defor-

mitelerinin radyografik özellikleri de incelenmiþtir.

Çocuk ayak radyografilerinde deðerlendirilecek olan

parametrelerin standardizasyonu çok önemlidir. Bu,

ayný zamanda deformitelerin evrensel bir dille

yorumlanmasýný ve yapýlacak hata oranýnýn en aza

indirgenmesini saðlar. Çocuk ayak radyografisinin

açýsal parametrelerle deðerlendirilmesinde grup içi

ve dýþý deðerlendirici deðiþkenliðinin istatistiksel

olarak anlamlý olmadýðýný(1) bildiren yazarlar olduðu

kadar anlamlý derecede deðiþkenlik gösterdiðini(2)

bildiren yazarlar da vardýr.

Çocuk ayaðýnýn radyografik deðerlendirmesi

eriþkin ayaðýndan farklýdýr. Çocuk ayaðý, ayak

kemiklerinin kemikleþme zamanlarýndaki deðiþken-

lik ve büyüme ve geliþme sürecinde olmasýndan

dolayý daha az radyografik veri saðlar. Ayný zamanda

hafif yada orta dereceli deformiteler yenidoðan ve

erken çocukluk döneminde ciltaltý yað dokunun

fazlalýðý nedeniyle klinik olarak ta farkedilemeyebilir,

ancak dizilimdeki bozukluklar zamanla çocuðun

ayaðý büyüdükçe belirgin hale gelmeye baþlar.(3)

Doðumda sadece birkaç kemiðin yuvarlak ossi-

fikasyon çekirdekleri radyografik olarak görülebilir.

Ayrýca, eriþkin ayaðýndaki normal radyografik deðer-

lerin çocuk topluluðuna uygulanmasý olasý deðildir. 

Vanderwilde ve ark. normal çocuk ayaðýndaki

çeþitli ölçümleri geniþ bir yelpazede incelemiþ ve

artan yaþla birlikte bu parametrelerdeki deðiþiklikleri

ortaya koymuþlardýr. Bazý açýlarýn (anteroposterior

[AP] talokalkaneal, AP kalkaneus-5.metatars) yaþla

birlikte belirgin bir þekilde azalma eðiliminde

olduðunu bildirmiþlerdir. Buna karþýn lateral

talokalkaneal ve lateral talus-1.metatars açýlarýndaki

azalmanýn daha az belirgin olduðunu ve daha az

devam ettiðini, lateral tibiotalar, talohorizontal ve

maksimum dorsifleksiyon talokalkaneal açýlardaki

azalmanýn çok yavaþ ancak devamlý olduðunu

bildirmiþlerdir. Ayrýca bu çalýþmada lateral maksi-

mum dorsifleksiyon tibiokalkaneal açýnýn yaþla bir-

likte artma eðiliminde olduðu ve talokalkaneal

indeksin dört yaþýndan sonra çok daha hýzlý bir

düþüþ gösterdiði ortaya konmuþtur. Bu çalýþmadaki

veriler, çocuk ayak deformitelerinin radyografik

olarak deðerlendirilmesinde bir takým standartlarý

ortaya koymuþtur.(4)

Ayak geliþimi ve kemikleþme:
Embriyonik dönem, ovulasyondan sonraki 7.

haftanýn sonuna kadar geçen süredir. Ayak ilk olarak

embriyonik dönemin 4. ile 5. haftalarý arasýnda

görünür. Tarsal kemikler yoðunlaþan mezenkimden

5. ile 6. haftalarda oluþur. Birkaç gün sonra kýkýrdak

yapýlaþmasý baþlar. Embriyonik dönemin sonunda

artýk normal bir ayak þekli kazanýlmýþ olur.(5,6)

Ayak büyümesi infant dönemde ve 5 yaþa kadar

çok hýzlýdýr. Kýzlarda 1 ve erkek çocuklarda 1.5

yaþýnda ayak eriþkin boyunun yarýsýna ulaþýr. 5

yaþýndan sonra büyüme yavaþlar ve kýzlarda 12,

erkeklerde 16 yaþýnda ayak eriþkin boyuna ulaþýr.

Ayakta inrauterin ilk kemikleþme yapýlar distal

falankslardýr ve takiben metatarslar, proksimal

falankslar ve orta falankslar ossifiye olur. Yeni

doðanda kalkaneus, talus ve küboidin ossifikasyon

merkezleri radyorafik olarak görülür. Ancak

küboidin ossifikasyonu infant 3 haftalýk olana dek

gecikebilir. Ayný zamanda yeni doðanda metatarslar

ve falankslarýn  ossifikasyon merkezleri de radyorafik

olarak görülür. 1.metatarsýn büyüme plaðý proksi-

malde, diðer metatarslarýnki ise distalde yer alýr.(5,6)

A. Doðan, O. Üzümcügil, G. Zorer,  M. Yalçýnkaya

2007 •• Cilt: 6 Sayý: 3-4 TOTBÝD (Türk Ortopedi ve Travmatoloji Birliði Derneði) Dergisi 77

Çocuk Ayak Radyografisinin Deðerlendirilmesi ve Sýk
Görülen Konjenital Ayak Deformitelerinin Radyografik

Özellikleri
Ahmet DOÐAN*, Onat ÜZÜMCÜGÝL*, Gazi ZORER**, Merter YALÇINKAYA***

* S.B.Ýstanbul Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi, 1.Ortopedi ve

Travmatoloji Kliniði, Uzm. Dr.

** Ethica Ýncirli Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniði

***S.B.Ýstanbul Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi, 1.Ortopedi ve

Travmatoloji Kliniði, Asistan Dr.



Lateral küneiform 4-20 aylar arasýnda, medial

küneiform 2 yaþ civarýnda, orta küneiform 3 yaþ

civarýnda ve naviküler 2-5 yaþ arasýnda ossifiye olur.

Kalkaneusun apofizi kýzlarda 4-6 yaþ ve erkeklerde

5-7 yaþ civarýnda ossifiye olur ve kýzlarda 16, erkek-

lerde 20 yaþ civarýnda kalkaneus cismine füzyon

gerçekleþir. Genel olarak ossifikasyon merkezlerinin

çoðu kýz çocuklarýnda erkek çocuklarýna oranla

radyografik olarak daha erken görünür.(5,6,7)

Doðumsal bazý ayak deformitelerinde (clubfoot,

konjenital vertikal talus vb.) kemiklerin ossifikas-

yonunda gecikme gözlenir. Tarsal ve metatarsal

kemikler arasýndaki normal anatomik iliþkinin kay-

bolmasýna baðlý olarak normal fizyolojik uyarý yeter-

sizliðinden kaynaklanmaktadýr. Tarsal kemiklerin

normal anatomik iliþkisi saðlandýktan sonra hýzla

ossifikasyon merkezleri görülür hale gelir (Wolf

kanunu).(5,6,7)

Ayaðýn arklarý ve fonksiyonel anatomisi:
Ayak kemikleri, vücut aðýrlýðýný desteklemede

þok emici ve hareket sýrasýnda salýnýmý saðlayacak

þekilde longitudinal ve transvers olarak dizilmiþtir.

Arklara katýlan kemikler, ayaðýn eklemli iskeletinde

görülebilir. Ayaðýn tasarýmý, ayaðý yüzey ve aðýrlýk

deðiþikliklerine uyumlu hale getirir. Vücut aðýrlýðý

talusa tibia ve fibula aracýlýðýyla iletilir. Daha sonra

da posteroinferior yönde kalkaneusa ve anteroinfe-

rior yönde de metatars baþlarýna eþit olarak daðýlýr.

Bu yük taþýyan noktalarýn arasý, tarsal ve metatarsal

kemiklerce oluþturulan ayaðýn arklarýdýr. Rölatif

olarak elastik olan bu arklar, hem longitudinal hem

de transvers olarak superiora konvek olup ayakta

durma sýrasýnda vücut aðýrlýðý ile hafifçe yassýlaþýrlar,

fakat vücut aðýrlýðý elimine edilirse (ör:oturma) nor-

mal kurvatürlerini tekrar kazanýrlar. Longitudinal ve

transvers olmak üzere iki ark vardýr (7):

Ayaðýn longitudinal arký: Taným amacýyla

ayaðýn longitudinal arkýnýn medial ve lateral bölüm-

lerden oluþtuðu kabul edilir (Þekil 1). Longitudinal

arkýn normal yüksekliði ya da yüksekliðin toplumda-

ki daðýlýmýnýn alt ve üst sýnýrlarýný gösteren ortalama

deðer konusunda genel kabul gören bir görüþ yok-

tur. Medial longitudinal ark daha yüksekte ve daha

önemlidir. Ýþlevsel olarak, longitudinal arkýn her iki

bileþeni transvers arkla birlikte bir bütün olarak

davranýr ve aðýrlýðý tüm yönlerde daðýtýrlar. Normal

bir ayak medial taraftan incelendiðinde, longitudinal

arkýn medial kolu açýkça gözlenebilir. Normal bir

ayak izi (pedografi) longitudinal arký gösterir ve

ayaðýn yük taþýma noktalarýný, topuk, ayak tabaný

lateral kenarý ve metatars baþlarýnca oluþturulan

ayak yumaðýný ortaya koyar. Medial longitudinal ark;

kalkaneus, talus, naviküler, üç küneiform kemik ve

üç metatarsal kemikten oluþur. Talus baþý temeldir;

medial longitudial arkýn tepesine yerleþmiþtir ve

vücut yükünün karþýlayýcýsýdýr. Medial longitudinal

ark, yük binince talus ile naviküler ve naviküler ile üç

küneiform arasýndaki eklemlerden hafifçe çöker ve

yük kalkýnca tekrar eski kurvatürünü kazanýr.

Longitudinal arkýn lateral bölümü medial bölümden

daha yassýdýr ve ayakta durma sýrasýnda yerle temas

eder. Kalkaneus, küboid ve lateraldeki iki

metatarstan oluþur.(7)

Ayaðýn transvers arký: Bu ark, ayaðýn bir

yanýndan diðer yanýna doðru uzanýr. Küboid, üç

küneiform ve metatarsal kemiklerin tabanlarýndan

oluþur. Küneiform kemikler kama þeklindedir ve

transvers arkýn temelini oluþtururlar. Longitudinal

arkýn medial ve lateral bölümleri, transvers ark için

sütun vazifesi görür. Ayak tabanýnda oblik seyreden

peroneus longus tendonu transvers arkýn kur-

vatürünün korunmasýna yardýmcý olur. Kalkaneus ve

naviküler arasýnda bir bað gibi rol oynayan, güçlü

fibrokartilajinöz bir bant olan kalkaneonaviküler

(spring) bað medial longitudinal arkýn çökmesini

önler.(7)

Çocuk ayak deformiteleri üç boyutlu

düþünülmesi gereken kompleks deformitelerdir.

Patolojik anatomiyi evrensel bir dille yorumlaya-

bilmek için bazý terimlerin iyi bilinmesi gerekmekte-

dir(8):

· Plantar fleksiyon: transvers eksen etrafýnda
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Þekil 1. Ayaðýn longitudinal arký. A: medial, B: lateral.



yapýlan, ayaðýn plantara doðru olan hareketidir. 

· Dorsal fleksiyon (ekstansiyon): transvers eksen

etrafýnda yapýlan, ayaðýn dorsale doðru olan

hareketidir. 

· Eversiyon: bir tarsal kemiðin alt yüzünün, vücut

lateral tarafýna doðru dönme hareketidir. Sagittal

eksen etrafýnda rotasyon hareketidir. 

· Ýnversiyon: bir tarsal kemiðin alt yüzünün, vücut

median tarafýna doðru dönme hareketidir.

Sagittal eksen etrafýnda rotasyon hareketidir.

· Adduktus: transvers düzlemde, ayaðýn distal kýs-

mýnýn vücut orta hattýna yaklaþmasýdýr.

· Abduktus: transvers düzlemde, ayaðýn distal kýs-

mýnýn vücut orta hattýndan uzaklaþmasýdýr. 

· Topuk varusu: kalkaneusun inversiyon ve adduk-

siyon hareketine verilen addýr.

· Topuk valgusu: kalkaneusun eversiyon ve

abduksiyon hareketine verilen addýr. 

· Supinasyon: ayaðýn adduksiyon-fleksiyon-inver-

siyon hareketlerinin bileþimidir.

· Pronasyon: ayaðýn abduksiyon-ekstansiyon-

eversiyon hareketlerinin bileþimidir.  

· Ön ayak supinasyonu: ayaðýn ön kýsmýnýn inver-

siyon ve adduksiyon hareketidir.

· Ön ayak pronasyonu: ayaðýn ön kýsmýnýn ever-

siyon ve abduksiyon hareketidir.

· Ekinus: plantar fleksiyon deformitesine verilen

özel bir addýr. Kalkaneus tibiayaya göre sabit

plantar fleksiyondadýr. 

· Kavus: ayak longitudinal arkýnýn yüksekliðinin

artmasýdýr. Yan grafide talusun uzun aksý birinci

metatarsýn aksýna göre anormal þekilde dorsi-

fleksiyondadýr.

· Planus: ayak longitudinal arkýnýn yüksekliðinin

azalmasýdýr. Yan grafide talusun uzun aksý birinci

metatarsýn aksýna göre anormal þekilde plantar

fleksiyondadýr.

· Kalkaneus deformitesi: Kalkaneus tibiayaya göre

anormal þekilde sabit dorsifleksiyondadýr. 

Radyografi Tekniði: 
Radyografiler, çekim tekniðinden yorumlanmasý-

na kadar belirli bir standart içerisinde olmalýdýr.

Çocuk ayak deformitelerinin tanýmlanmasýnda

yaygýn olarak kullanýlan ayaðýn ön-arka ve yan

radyografileridir. Radyografi alýnýrken dikkat edilme-

si gereken hususlar(1,4,8-13):

Ön-arka grafi (AP):

· Ayakta basarak çekilecek radyografilerde bacak

hem koronal hem de sagital planda yere dik

pozisyonda olmalýdýr.

· Patella tam karþýyý göstermelidir.

· Radyografiler her bir ayak için ayrý kasetlere alýn-

malýdýr.

· Grafi alýnýrken çocuðun topuðunu kasetten

kaldýrmasý veya ayaðýný inverte ya da everte

etmesi engellenmelidir. 

· X-ýþýný tüpü vertikal eksen ile 30 derece açý

yapacak þekilde ýþýnlar talus baþýna yön-

lendirilmelidir. 

· X-ýþýný tüpü ayaktan yaklaþýk 90 cm. uzaklýkta

olmalýdýr.

Yan grafi (LAT): 

· Kruris, tibia ve fibulanýn posterior korteksleri

superpoze olacak þekilde yaklaþýk olarak 10

derece iç rotasyonda olmalýdýr. (Yan grafinin alýn-

masý sýrasýnda bacaðýn iç rotasyon dýþýndaki

pozisyonu önemli deðildir.)

· Arka ayak, kasetle temas eder durumda ve ayak

tabaný kasete dik olacak þekilde tutulmalýdýr.

(Bacak kasetle temas eder pozisyonda alýnan

grafilerde ayak oblik pozisyonda olacaktýr.)

· Ayakta basarak çekilecek radyografilerde bacak

hem koronal hem de sagital planda yere dik

pozisyonda olmalýdýr. Çarpýk ayak gibi ayaðýn

inversiyonda olduðu durumlarda yine bacak

hem koronal hem de sagital planda yere dik

pozisyonda olmalý ve ayak mediali deformitenin

izin verdiði ölçüde kasete deðdirilmeye çalýþýl-

malýdýr. 

· Elde edilen bir grafinin gerçek bir yan grafi olup

olmadýðýna kalkaneusun  anatomik  morfoloji-

sine bakýlarak karar verilmelidir. 

· X-ýþýný tüpü kasete dik olmalý ve ýþýnlar talus baþý-

na yönlendirilmelidir. 

· Radyografiler her bir ayak için ayrý kasetlere alýn-

malýdýr.

· X-ýþýný tüpü ayaktan yaklaþýk 90 cm. uzaklýkta

olmalýdýr.

Radyografik muayene, çocuk ayak defor-

mitelerinin tanýmlanmasýnda yaygýn olarak kullanýl-

masýna raðmen aþaðýdaki sebeplerden dolayý

deðerlendirilmesi ve ölçüm yapýlmasý zorlaþýr(1,4,8-13); 

· Deformitenin aþýrý ve rijid olduðu durumlarda

ayaða pozisyon vermek zordur, 

· Ayak kemiklerinin kemikleþme çekirdekleri çoðu

kýkýrdak yapýda olduðu için gerçek þeklini göster-

mez, 
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· Ýlk bir yaþ içinde sadece kalkaneus, talus ve

metatarslar kemikleþmiþtir, 

· Rotasyon, ölçülen açýlarýn yanlýþ yorumlanmasý-

na ve talus kubbesinin düzleþmiþ görünmesine

yol açar, 

· Radyografi çekilirken ayaðýn doðru konumda

tutulmasýndaki baþarýsýzlýk deformitenin radyo-

grafik olarak daha kötü görünmesine yol açar.

Radyografi tekniðinin uygun olmadýðýný
gösteren ipuçlarý(10):

Ön-arka grafide (AP):

· Talus ve kalkaneusun distal uçlarýnýn farklý

seviyelerde olmasý: Eðer talus ve kalkaneus

arasýnda longitudinal aksta 2-3 mm.den fazla bir

seviye farký varsa ya X-ýþýný tüpünün pozisyonu

vertikal eksen ile 30 derece açý yapacak þekilde

ayarlanmamýþtýr yada ayaðýn pozisyonu uygun

olmayan bir þekilde plantar fleksiyondadýr. X-ýþýný

tüpünün açýsý arttýrýldýkça kalkaneus radyografik

olarak talusa göre öne doðru kayar. 

· Metatarslarýn aþýrý bir þekilde üstüste binmesi:

Ayaðýn inversiyonda olduðunu gösterir ve

talokalkaneal açýnýn yanlýþ bir þekilde düþük çýk-

masýna neden olur. Klinik korelasyonu gerekir.

· Tibia ve fibula kemiklerinin gövdesinin görünür

olmasý: ekinus gibi dorsifleksiyonu engelleyen

bir durumda yada ayaðýn uygun olmayan bir

þekilde yeterince dorsifleksiyona alýnmadýðýný

gösterir. Normalde ayak AP grafide tibia ve fibu-

la kemiklerinin gövdesinin görünmemesi gerekir.

Ayak yeterince dorsifleksiyona alýnmadýðýnda

talokalkaneal açýnýn yanlýþ bir þekilde küçük çýk-

masýna neden olur.

Yan grafide (LAT): 
· Fibulanýn tibiaya göre aþýrý arka yerleþimde

olmasý: Eðer arka ayak dýþ rotasyonda tutulursa

talokalkaneal açýnýn yanlýþ bir þekilde büyük çýk-

masýna neden olur. Bu görünüm, ayaðýn kaset

üzerinde uygun olmayan konumuna yada ön

yada orta ayaðýn aþýrý medial deviasyonun baðlý

olarak kasetin uygun yerleþtirilmemesinden kay-

naklanabilir. 

· Metatarslarýn üstüste binmiþ görünmemesi:

Ayak inversiyonda tutulduðunda yada ön ayaðýn

arka ayaða göre supinasyonda olduðu durum-

larda ortaya çýkar.  Klinik korelasyonu gerekir. 

· Yetersiz ayak bileði dorsifleksiyonu: Uygun

olmayan pozisyondan (plantar fleksiyon) yada

gerçek anlamda bir ekinus deformitesinden kay-

naklanýr. Ayak yeterince dorsifleksiyona alýn-

madýðýnda talokalkaneal açýnýn yanlýþ bir þekilde

küçük çýkmasýna neden olur. Klinik korelasyonu

gerekir. 

Akslar: 
Ön-arka grafilerde(4,9-13):

· Talus aksý: ossifikasyon merkezinin ön ve arka

orta noktalarýný kesen çizgi. (Þekil 2)

· Kalkaneus aksý: ossifikasyon merkezinin ön ve

arka orta noktalarýný kesen çizgi. (Þekil 2)

· 1.metatars aksý: gövde üzerindeki orta noktalarý

birleþtiren çizgi. (Þekil 2)

Yan grafilerde(4,9-13): 

· Talus aksý: ossifikasyon merkezinin ön ve arka

orta noktalarýný kesen çizgi. (Þekil 3)

· Kalkaneus aksý: 4-5 yaþtan önce ossifikasyon

merkezinin ön ve arka orta noktalarýný kesen

çizgi, 5-6 yaþýndan sonra kalkaneusun normal

anatomik morfolojisi belirmeye baþladýktan

sonra tabanýndan çizilen teðet çizgi. (Þekil 3)
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Þekil 2. Ön-arka planda talus (a), kalkaneus (b) ve 1.metatars (c) akslarý.

Ön-arka talokalkaneal (x), talus-1.metatars (y) açýlarý.



· 1.metatars aksý: gövde üzerindeki orta noktalarý

birleþtiren çizgi. (Þekil 3)

· Tibia aksý: gövde üzerindeki orta noktalarý bir-

leþtiren çizgi (anatomik aks). (Þekil 3)

Ayak deformitelerinin tanýmlanmasýnda
sýk kullanýlan açýsal parametreler: 

Ön-arka grafilerde (1,4,9-16):

Talo-kalkaneal açý (Kite açýsý): Talusun uzun

aksý ile kalkaneusun uzun aksý arasýndaki açýdýr. Bu

açý, ayak arka kýsmýnýn dizilimini gösterir. Ayak

arkasýnýn varus açýlanmasý ile azalýr ve valgus açýlan-

masý ile artar. Bu açýnýn normal deðeri çeþitli

yazarlar tarafýndan farklý kabul edilmekle beraber

Irani, Ponseti ve Turco 20°-35° arasýný, Simons ise

20°-40° arasýný normal kabul eder.(13) Vanderwilde'e

göre bu açýnýn ortalama deðeri beþ yaþ ve altý

çocuklarda 25-56 derecedir ve artan yaþla birlikte

bu açýda bir azalma görülür. 20 derecenin altýndaki

açý deðerleri arka ayak varusunu gösterir.(4)(Þekil 2)

Talus-1.metatars açýsý: Talusun uzun aksý ile

birinci metatarsýn uzun aksý arasýndaki açýdýr. Bu

açý, ayak ön kýsmýnýn ayak arka kýsmýna göre olan

dizilimini gösterir. 1955'te Davis ve Hatt normal bir

ayakta mid-talar ve mid-kalkaneal çizgilerin sýrasýyla

1. ve 5. metatarslar ile ayný aksta olduðunu belirt-

miþtir. Talus-1.metatars açýsý üzerinde ilk radyo-

grafik çalýþmayý yapan Simons'týr. Yaþlarý 0-4 arasýn-

da deðiþen 44 normal çocuk ayaðý üzerinde yaptýðý

çalýþmada normal deðerleri [-20]-0 derece olarak

rapor etmiþtir. Diðer bazý araþtýrýcýlar da normal

deðer olarak [-20]-[15] bu açýyý derece olarak

bildirmiþlerdir.(13) Bu açýnýn (+) deðerleri ön ayak

adduktusu, (-) deðerleri ise ön ayak abduktusu

lehinedir. Normalde talusun uzun aksý ile

1.metatarsýn uzun aksý ayný çizgi üzerinde olmalýdýr.

(Þekil 2)

Talokalkaneal indeks: Bu indeks, ilk olarak

Beatson ve Pearson tafýndan tanýmlanmýþ olup ön-

arka ve lateral talokalkaneal açýlarýnýn toplamýdýr.(9)

200 ayaklýk bir çalýþmada normal daðýlýmý 40-85

derece olarak bildirmiþlerdir. Vanderwilde'in

serisinde ise bu daðýlým 45-103 derece olarak

bildirilmiþtir.(4) Talo-kalkaneal indekste yaþa baðlý

azalma görülür. Bu indeks, ayak arkasý varus ve

adduksiyonunu deðerlendirmenin alternatif bir

yoludur.(4) Beatson ve Pearson'a göre çarpýk bir

ayakta eðer talokalkaneal indeks 40 dereceden

küçükse talokalkaneonaviküler eklem redükte edile-

memiþ demektir.(9)

Talokalkaneal diverjans: Talus baþý

geniþliðinin 4 eþit parçaya bölünerek talus ve kalka-

neus arasýndaki üst üste binme derecesinin deðer-

lendirilmesidir. Üst üste binme "0" ise normal, -2

veya daha fazla üstüste binme ayak arkasý varusunu,

+2'den fazla ayrýþma da ayak arkasý valgusunu gös-

terir. (Þekil 4)

Kalkaneoküboid iliþki: Özellikle çarpýk ayak

olgularýnýn bir kýsmýnda kalkaneoküboid eklem iliþk-

isi bozuktur. Deformite, kalkaneoküboid eklemin

mediale açýlanmasý ve küboidin kalkaneus

üzerinden mediale subluksasyonu sonucu oluþur.

Orta ve þiddetli deformitelerde yetersiz tedavi, ayak

önü adduktusu ve ayak arkasý rotatuvar valgusu ile

sonuçlanýr. Simons tarafýndan geliþtirilen sýnýflama

sistemi en yaygýn kabul gören sýnýflamadýr(15):(Þekil

5)

· Grade 0 (normal): Küboidin ossifikasyon

merkezi, kalkaneusun uzun aksýnýn üzerinde yer

alýr, kalkaneoküboid iliþkide bozukluk yoktur.

· Grade 1 (hafif): Küboidin ossifikasyon merkezi,

kalkaneusun uzun aksý ile medialinden geçen ve

buna paralel olan medial tanjantýnýn arasýnda yer

alýr.

· Grade 2 (orta): Küboidin ossifikasyon merkezi,
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Þekil 3. Lateral planda talus (a), kalkaneus (b), 1.metatars (c) ve tibia (d)
akslarý. Lateral talokalkaneal (x) ve talus-1.metatars (y) açýlarý.

Þekil 4. Ön-arka talokalkaneal diverjans.



kalkaneusun uzun aksý ile medialinden geçen ve

buna paralel olan medial tanjantýnýn daha medi-

alinde yer alýr.

· Grade 3 (þiddetli): Küboidin ossifikasyon

merkezi, kalkaneusun ossifikasyon merkezinin

hemen yanýnda veya daha proksimalinde yer alýr.

Talo-naviküler örtünme açýsý: Naviküler

normalde talus baþýnýn tam karþýsýnda durur ve iç

içe geçer tarzýnda bir eklemleþme gösterir.

Navikülerin ossifikasyonunun geç olmasý (genellikle

3-5 yaþ), çocuk ayak deformitelerinde cerrahinin sýk

olarak uygulandýðý 3 yaþ altý çocuklarda radyografik

olarak bu iliþkiyi gerçek anlamda deðerlendirmeyi

güçleþtirmektedir. MRI nonossifiye navikülerin

pozisyonunun tanýmlanmasýna yardýmcýdýr ancak

pratik deðildir. 

Navikülerin ossifikasyonu lateralden baþlayýp

mediale doðrudur. Bundan dolayý talonaviküler

örtünme açýsý talonaviküler eklemin normal

anatomik morfolojisi belirmeye baþladýktan sonra

(8-9 yaþ) kullanýlabilir. Talus baþýnýn eklem yüzünün

medial ve lateral köþelerini birleþtiren çizgi ile

navikülerin eklem yüzünün medial ve lateral

köþelerini birleþtiren çizgilere çizilen dikey çizgiler

arasýndaki açýdýr. Normal deðeri [-20]-0 derecedir.

Bu açýnýn (+) deðerleri talonaviküler medial subluk-

sasyonda görülür ve ön ayak klinik olarak adduk-

siyondadýr, (-) deðerleri ise talonaviküler lateral sub-

luksasyonda görülür ve ön ayak klinik olarak abduk-

siyondadýr. (Þekil 6)

Yan grafilerde (1,4,9-11,13,14,16):

Talokalkaneal açý: Talusun uzun aksý ile kalka-

neusun uzun aksý (4-5 yaþtan önce ossifikasyon

merkezinin ön ve arka orta noktalarýný kesen çizgi,

5-6 yaþýndan sonra kalkaneusun normal anatomik

morfolojisi belirmeye baþladýktan sonra tabanýndan

çizilen teðet çizgi) arasýndaki açýdýr. Bu açý, ayaðýn

arka kýsmýnýn dizilimini gösterir ve normal deðeri

35-50 derecedir.(4) Turco ve Thompson sýnýrý 25-50

derece, Davis ve Hatt ise 20-40 derece arasýný nor-

mal kabul ederler.(4,12,13) Normal bir ayakta zorlamalý

dorsifleksiyonda lateral talokalkaneal açý artar, buna

karþýlýk çarpýk ayakta talus hafifçe dorsifleksiyona

giderken kalkaneus gergin aþil tendonunun çekme

etkisiyle ekinusa gider ve açý küçülür. Bu açý ayný

zamanda ayak arka kýsmýnýn varus açýlanmasýnda

ve ekinusta küçülür, valgus angulasyonu ve kalka-

neus deformitesinde artar. 35 derecenin altýndaki

deðerler arka ayak ekinusunu gösterir. Özellikle

çarpýk ayak cerrahisinde ameliyat sonrasý bu açýnýn

normal deðerinin altýnda olmasý Turco'ya göre sub-

talar gevþetmenin yetersizliðini gösterir.(12,13) (Þekil 3)

Talus-1.metatars açýsý (Meary açýsý): Talusun

uzun aksý ile birinci metatarsýn uzun aksý arasýndaki

açýdýr. Bu açý, ayak ön kýsmýnýn ayak arka kýsmýna

göre olan dizilimini gösterir. Ayak önü ekinusunun

derecesini belirler. Normalde talusun uzun aksý ile

1.metatarsýn uzun aksý ayný çizgi üzerinde olmalýdýr.

Kavus deformitesinde bu açý deformitenin þiddet

derecesi ile orantýlý olarak yüksek negatif, buna

karþýn planus deformitesinin varlýðýnda yüksek pozi-

tif deðerler gösterir. Bu açý ayný zamanda bazý
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Þekil 5. Kalkaneoküboid iliþki.

Þekil 6. Ön-arka

talo-naviküler

örtünme açýsý. 



yazarlar tarafýndan navikülerin ossifiye olmadýðý

durumlarda AP talus-1.metatars açýsý ile birlikte

talonaviküler eklemin redüksiyonunu izafi olarak

deðerlendirmede de kullanýlmaktadýr.(1) (Þekil 3)

Tibiotalar açý: Tibianýn anatomik aksý ile

talusun uzun aksý arasýndaki açýdýr. Plantigrade bir

ayakta talusun pozisyonunu gösteren bir açýdýr.

Pratikte bacaðýn yer planýna dik olduðu kabul edilir.

Bundan dolayý yan bir grafi üzerinde yer planýna dik

çizilen bir çizgi ile talus'un uzun aksý arasýnda kalan

açýyý ölçmek daha doðru bir sonuç verecektir.

Ortalama deðeri Vanderwilde'in çalýþmasýnda 110°

olarak verilmiþtir.(4) Bu açý ayný zamanda ayak bileði

hareketinin radyografik ölçümü için kullanýlabilir.

Tibiotalar açýnýn dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon

deðerleri arasýndaki fark ayak bileði hareket açýk-

lýðýný verir. Dorsifleksiyonda ortalama deðeri 70-100

derece, plantar fleksiyonda ise 120-180 derece

olarak verilmektedir. Yeterli bir ayak bileði hareketi

için bu açýnýn plantar fleksiyon-dorsifleksiyon

farkýnýn en az 25 derece olmasý gerekir.(1) (Þekil 7) 

Tibiokalkaneal açý: Tibianýn anatomik aksý ile

kalkaneusun uzun aksý arasýndaki açýdýr. Bu açý,

ayak arkasýnýn plantar fleksiyonu yada ekinusta

artar, dorsifleksiyon yada kalkaneus deformitesinde

azalýr. Ortalama deðeri 55-95 derece olarak kabul

edilir. Maksimum dorsifleksiyonda 25-60 derece

arasýndadýr. Yaþla birlikte hafif bir azalma gösterme-

sine raðmen sonradan düz bir plato çizer. (Þekil 7)

Talo-horizontal açý: Talusun uzun aksýnýn hori-

zontal plan (yer planý) ile yaptýðý açýdýr. Talusun dek-

linasyonunu gösterir. Talus, infantlarda ve küçük

çocuklarda daha vertikal bir yerleþim gösterir.

Ýnfantlarda yaklaþýk 35 derece olan bu açý 9-10

yaþlarýnda 25 dereceye kadar azalýr. (Þekil 7)

Talo-naviküler örtünme açýsý: Normalde later-

al planda talusun uzun aksý navikülerin ossifikasyon

merkezinin ortasýndan geçer ve 1.metatarsýn uzun

aksý ile ayný düzlemdedir. Yukarýda da belirtildiði gibi

talonaviküler örtünme açýsý talonaviküler eklemin

normal anatomik morfolojisi belirmeye baþladýktan

sonra (8-9 yaþ) kullanýlabilir. Talus baþýnýn eklem

yüzünün superior ve inferior köþelerini birleþtiren

çizgi ile navikülerin eklem yüzünün superior ve infe-

rior köþelerini birleþtiren çizgilere çizilen dikey

çizgiler arasýndaki açýdýr. Bu açýnýn (+) deðerleri

talonaviküler dorsal subluksasyondan kaynaklanan

planus deformitesi, (-) deðerleri ise talonaviküler

plantar subluksasyondan kaynaklanan kavus defor-

mitesi lehinedir. (Þekil 8)

Kalkaneal inklinasyon açýsý: Kalkaneus cis-

minin alt korteksi boyunca çizilen bir çizgi ile kalka-

neus en alt noktasýndan 5.metatars baþý en alt nok-

tasýna çizilen çizgi arasýnda kalan açýdýr.

Kalkaneusun horizontal plana göre olan inklinas-

yonunu verir. Normal deðeri 21-29 derecedir.

Ekinusta azalýr, kalkaneus deformitesinde artar.(11)

(Þekil 9)

Medial longitudinal ark açýsý: Ayakta basarak

yan grafide, talus baþýnýn en alt noktasýndan

1.metatars baþýnýn en alt noktasýna çizilen çizgi ile

yine talus baþýnýn en alt noktasýndan kalkaneusun

en alt noktasýna çizilen çizgi arasýnda kalan açýdýr.
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Þekil 7. Lateral tibiokalkaneal (x), tibiotalar (y) ve talohorizontal (z) açýlar.

Þekil 8. Lateral talo-naviküler örtünme açýsý. 

Þekil 9. Kalkaneal inklinasyon (a) ve medial longitudinal ark (b) açýlarý



Ayak medial arkýnýn deðerlendirilmesinde kullanýlýr.

Normal deðeri 121.5-132.5 derecedir. Literatürde

ayak longitudinal arkýný yan grafi üzerinde kalkaneus

cisminin inferior korteksi boyunca çizilen çizginin

birinci metatars aksý ile yaptýðý açý olarak deðer-

lendiren yazarlar da bulunmaktadýr (Hibb açýsý)

(Normal 135-170 derece). Bu açý deðeri planusta

artar, kavusta azalýr.(11) (Þekil 9)

Çocukluk çaðýnda sýk görülen ayak defor-
miteleri ve radyografik özellikleri:

Metatarsus adduktus ve skewfoot: 

Metatarsus adduktus ve skewfoot iki farklý defor-

mitedir. Metatarsus adduktus yenidoðan döneminin

en sýk görülen deformitesi olup ön ayaðýn arka

ayaða göre medial deviyasyonu (artmýþ talus

1.metatars açýsý) ile karakterizedir. Skewfoot ise ön

ayaðýn arka ayaða göre medial deviyasyonu (artmýþ

yada normal talus-1.metatars açýsý) yanýsýra orta

ayaðýn lateral translasyonu (lateral talonaviküler

subluksasyon) ve arka ayaðýn valgusu (artmýþ ön-

arka talokalkaneal açý) ile karakterize daha komp-

leks, multiplanar bir deformitedir. Özellikle

yenidoðan döneminde naviküler ve medial küneifor-

mun ossifikasyonu henüz gerçekleþmediði için bu

iki deformitenin radyografik olarak ayýrt edilmesi

güçtür. Ayrýca yenidoðan döneminde ayaktaki cilt-

altý yað dokunun fazlalýðý arka ayak valgusunu ört-

mekte ve ayrýmý klinik olarak da güçleþtirmektedir.

Her iki deformite de ön ayaðýn tarsometatarsal

eklemlerden supinasyon ve medial subluksasyonu

ile karakterizedir. Orta ayaktaki bulgular metatarsus

adduktusu skewfoottan ayýrt etmede yardýmcýdýr.

Klinik ayrým daha güvenilirdir ve dikkatli bir palpas-

yonla, metatarsus adduktusta birinci metatarsýn

proksimal kýsmýnýn talus baþýyla olan uyumunun

normal olduðu, buna karþýn skewfootta birinci

sýranýn talusun uzun aksýna göre laterale yer

deðiþtirmiþ olduðu görülür.(2,3,17-24)

Skewfootta patolojinin ana bileþenlerinden biri

lateral talonaviküler subluksasyondur. Bu ayný

zamanda deformitenin derecesini de belirler.

Normalde talus ve 1.metatars ayný aks üzerindedir,

ancak skewfootta bu lateral talonaviküler subluk-

sasyondan dolayý 1.metatarsýn aksý talusun uzun

aksýna göre dýþa kaymýþtýr. Dolayýsýyla tek baþýna

talus-1.metatars açýsýnýn normal olmasý bir ayakta

deformite olmadýðý anlamýna gelmez.(24) (Þekil 10) 

Clubfoot:
Yenidoðan ve erken bebeklik döneminde club-

foot deformitesinin taný ve tedavisinde radyografinin

rolü üzerinde ortak bir düþünce oluþmamýþtýr. Bu

dönemde taný, manipulasyon ve alçý tadavisine yanýt

klinik olarak deðerlendirilmelidir. Miadýnda doðan

bir yenidoðanýn ayaðýnda sadece  kalkaneus, talus

ve küboidin ossifikasyon merkezlerinin yuvarlak

birer çekirdek olarak görülmeleri ve henüz normal

anatomik yapýlarýný kazanmamýþ olmalarý, ayrýca

çarpýk ayak deformitesinde bu kemiklerin ossifikasy-

onundaki gecikme radyografik deðerlendirmeyi

güçleþtirir. Ýlk radyografiler seri alçýlama tedavisine

yanýtý deðerlendirmek için 2-3 aylýk iken alýn-

malýdýr.(8-10,12-14,18-21)

Ýleri dönemlerde, özellikle cerrahi tedavinin plan-

lanmasýnda radyografik deðerlendirme önemlidir.

Radyografiler, teknik olarak yukarýda belirtilen kriter-

lere dikkat edilerek ve ayak en düzgün konumda

tutularak alýnmalýdýr. Ön-arka ayak grafisinde

talokalkaneal açý, talus-1.metatars açýsý ve kalka-

neoküboid iliþki deðerlendirilebilir. Talokalkaneal

açý, topuk varusuna baðlý olarak azalmýþtýr. Talus-

1.metatars açýsý ön ayak adduksiyonuna baðlý (+)

yönde artmýþtýr. Bu açýlardaki artma yada azalma
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Þekil 10. Skewfoot.

Birinci metatars

aksýnýn talus uzun

aksýna göre olan

lateral translasyo-

nuna dikkat ediniz. 



deformitenin þiddet derecesi ile doðru orantýlýdýr.

Küboidde deformitenin þiddet derecesi ile doðru

orantýlý olarak içe kaymýþtýr. Yan grafide ise,

talokalkaneal açý, talus-1.metatars açýsý ve

tibiokalkaneal açý deðerlendirilebilir. Talokalkaneal

açý azalmýþ, talus ve kalkaneusun uzun eksenleri

hemen hemen paralel olmuþtur. Kalkaneus, talusun

uzun aksýna göre plantar fleksiyondadýr.

Tibiokalkaneal açý arka ayaðýn ekinus derecesi ile

orantýlý olarak artmýþtýr. Tibiokalkaneal açý deðer-

lendirilirken grafinin zorlamalý dorsifleksiyonda

alýndýðýna dikkat edilmelidir. Navikülerin 3-4 yaþýn-

dan önce ossifiye olmamasý ve bu dönemden sonra

da ossifikasyonunun lateralden baþlayýp eksantrik

bir þekilde geliþmesi 7-8 yaþlarýna kadar talon-

aviküler iliþkiyi doðrudan deðerlendirmeyi olanaksýz

kýlar. Çarpýk ayak deformitesinde naviküler talus

baþýna göre mediale ve plantara deviyedir. Bu

dönemde talonaviküler iliþki ancak talus ve

1.metatars akslarý üzerinden izafi olarak deðer-

lendirilebilir.(8-10,12-14,18-21)

Radyografi ayný zamanda çarpýk ayak defor-

mitesinin cerrahi tedavisinde intraoperatif olarak

düzelmeyi deðerlendirmede de kullanýlabilir.(10)

Konjenital vertikal talus ve oblik talus:

Konjenital vertikal talusun radyografik deðer-

lendirmesi ayaðýn AP, nötral pozisyonda yan, zorla-

malý dorsifleksiyonda yan ve zorlamalý plantar flek-

siyonda yan grafiler üzerinden yapýlýr. Gerek oblik

talus gerekse vertikal talus deformitesinde talus

ayakta basar pozisyonda iken normalden daha ver-

tikal yerleþimlidir ve bu nötral pozisyonda yan grafi

ile doðrulanabilir (artmýþ talotibial yada talohorizon-

tal açý). Zorlamalý dorsifleksiyon yan grafide arka

ayak ekinusu görülür ve artmýþ tibiokalkaneal açý ile

kendini gösterir. Her iki deformitede de þiddeti

deðiþken olmakla beraber naviküler talus baþýna

göre dorsale ve laterale subluksedir. Bu iki ayrý

patolojinin ayrýmý genellikle klinik olarak yapýlabilir.

Ancak, özellikle aðýr ve elastik olmayan taban

çökmesi olgularýnýn radyografik olarak vertikal

talustan ayrýmý için altýn standart zorlamalý plantar

fleksiyonda yan grafidir. Zorlamalý plantar fleksiyon

yan grafide talonaviküler redüksiyonun sað-

landýðýnýn görülmesi oblik talus lehinedir. (Þekil 11)

Vertikal talus ise talokalkaneonaviküler eklemin tera-

tolojik dorsolateral dislokasyonudur ve zorlamalý

plantar fleksiyonda talonaviküler redüksiyon elde

edilemez. (Þekil 12) Navikülerin radyografik olarak

henüz ossifiye olmadýðý dönemde talonaviküler

redüksiyon klinik korelasyonla birlikte ancak talus ve

1.metatars akslarý üzerinden izafi olarak deðer-

lendirilebilir (normalde talus ve 1.metatars ayný aks

üzerindedir). Ayrýca, vertikal talusun þiddetli form-

larýnda küboidin kalkaneusa göre dorsale sublukse

olduðu görülebilir.(22,24,25)

Tarsal koalisyon:

Tarsal koalisyon (TK), iki yada daha fazla tarsal

kemiðin anormal þekilde füzyonudur. Olgularýn yak-

laþýk yüzde 50'si iki taraflýdýr ve füzyon kartilajinöz

(sinkondrozis), fibröz (sindezmozis) yada osseöz

(sinostozis) þekilde olabilir. Koalisyonlarýn yüzde 90'ý

ya kalkaneonaviküler yada talokalkaneal koalisyon

(en sýk orta faset tutulumu) þeklindedir.(10,14,18-20)

Tarsal koalisyonun ilk radyografik deðerlendirmesi

ayaðýn ön-arka, yan, oblik grafileri ile birlikte arka

ayaðýn aksiyel grafisi üzerinden yapýlmalýdýr.

Deformitenin iki taraflý olma olasýlýðýnýn yüksek

olmasý nedeniyle bulgular tek taraflý olsa bile her iki

ayak birlikte deðerlendirilmelidir. Yan grafi ve arka
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Þekil 11. Oblik talus (a). Maksimum plantar fleksiyonda talonaviküler

eklemin redükte olduðuna dikkat ediniz (b).  

b
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ayaðýn aksiyel grafisi talokalkaneal koalisyonun

görülmesinde yardýmcýdýr. Kalkaneonaviküler koa-

lisyon ise, eðer naviküler ossifiye olmaya baþladýysa

en iyi þekilde oblik grafide gösterilebilir.

Talonaviküler eklemdeki aþýrý kompansatuar

hareketin olasý bir göstergesi olarak yan grafide dor-

sal talar gagalaþma görülebilir. Radyografilerde ayrý-

ca, taban çökmesi, talokalkaneal eklem

mesafesinde daralma, "anteater" bulgusu (kalka-

neonaviküler koalisyon) ve C bulgusu (ayakta

basarak alýnan bir lateral grafide talus kubbesinin

medial tarafý ile sustentakulum tali arasýnda kemik

köprüleþme) görülebilir. C bulgusu talokalkaneal

koalisyon için patognomonik deðildir, ayrýca poste-

rior faset koalisyonlarýnda görülmez. C bulgusu

taban çökmesi olgularýnýn yüzde 33'ünde görülebilir.

Dolayýsýyla C bulgusu bozuk talokalkaneal dizilimle

iliþkilidir ve mutlaka bir patolojik durumu göster-

mez. Subtalar koalisyonlar düz radyografilerle çok

iyi lokalize edilemez. Bunu deðerlendirmenin en iyi

yolu ayak 20 derece plantar fleksiyonda iken alýnan

bilgisayarlý tomografidir. Fibröz koalisyondan

þüphelenildiðinde ise istenecek tetkik manyetik

rezonans (MR) görüntülemedir. (10,18-20)

Konvansiyonel radyografik görüntüleme yön-

temlerine ek olarak son yýllarda çocuk ayak defor-

mitelerinin patolojik anatomisini daha iyi anlaya-

bilmek için infantlarda manyetik rezonans görün-

tüleme, ultrasonografi ve üç boyutlu bilgisayarlý

tomografi de kullanýlmaktadýr. Ancak bu yöntem-

lerin çok özel bir endikasyonu olmadýkça pratik kul-

lanýmý sýnýrlýdýr. 
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