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Cocuk ayak deformitelerinin degerlendirilmesi
ve tedavi planinda radyografik calismalarnin ¢ok
o6nemli bir yeri vardir. Bu ¢alismanin amaci, ¢cocuk
ayak deformitelerinin radyografik olarak deger-
lendirilmesinde uygun pozisyonda radyografi geki-
minden, siklikla kullanilan akslarin ve acisal para-
metrelerin tanimlanmasina ve yorumlanmasina
kadar ginimuz literatiir bilgilerinin 6zetlenmesidir.
Bu calismada ayrica ¢ocukluk ¢aginda sik gorilen
(clubfoot, konjenital vertikal talus, tarsal koalisyon,
metatasus adduktus ve skewfoot) ayak defor-
mitelerinin radyografik 6zellikleri de incelenmistir.
Cocuk ayak radyografilerinde degerlendirilecek olan
parametrelerin standardizasyonu ¢ok énemlidir. Bu,
ayni zamanda deformitelerin evrensel bir dille
yorumlanmasini ve yapilacak hata oraninin en aza
indirgenmesini saglar. Cocuk ayak radyografisinin
acisal parametrelerle degerlendirilmesinde grup ici
ve disi degerlendirici degiskenliginin istatistiksel
olarak anlamh olmadigini® bildiren yazarlar oldugu
kadar anlamli derecede degiskenlik gosterdigini®
bildiren yazarlar da vardir.

Cocuk ayaginin radyografik degerlendirmesi
eriskin ayagindan farkhdir. Cocuk ayagi, ayak
kemiklerinin kemiklesme zamanlarindaki degisken-
lik ve buyime ve gelisme siirecinde olmasindan
dolay1 daha az radyografik veri saglar. Ayni zamanda
hafif yada orta dereceli deformiteler yenidogan ve
erken cocukluk doneminde ciltalti yag dokunun
fazlahg nedeniyle klinik olarak ta farkedilemeyebilir,
ancak dizilimdeki bozukluklar zamanla ¢ocugun
ayagl buyldikce belirgin hale gelmeye baslar.®
Dogumda sadece birkag kemigin yuvarlak ossi-
fikasyon cekirdekleri radyografik olarak goérilebilir.
Ayrica, erigkin ayagindaki normal radyografik deger-
lerin gocuk topluluguna uygulanmasi olasi degildir.

Vanderwilde ve ark. normal gocuk ayagindaki
cesitli dlctimleri genis bir yelpazede incelemis ve
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artan yasla birlikte bu parametrelerdeki degisiklikleri
ortaya koymuslardir. Baz1 acilarin (anteroposterior
[AP] talokalkaneal, AP kalkaneus-5.metatars) yasla
birlikte belirgin bir sekilde azalma egiliminde
oldugunu bildirmisglerdir. Buna karsin lateral
talokalkaneal ve lateral talus-1.metatars agilarindaki
azalmanin daha az belirgin oldugunu ve daha az
devam ettigini, lateral tibiotalar, talohorizontal ve
maksimum dorsifleksiyon talokalkaneal acilardaki
azalmanin ¢ok yavas ancak devamli oldugunu
bildirmiglerdir. Ayrica bu galismada lateral maksi-
mum dorsifleksiyon tibiokalkaneal aginin yasla bir-
likte artma egiliminde oldugu ve talokalkaneal
indeksin dort yasindan sonra c¢ok daha hizhh bir
diistis gosterdigi ortaya konmustur. Bu ¢alismadaki
veriler, ¢ocuk ayak deformitelerinin radyografik
olarak degerlendiriimesinde bir takim standartlarn
ortaya koymustur.®

Ayak gelisimi ve kemiklesme:

Embriyonik dénem, ovulasyondan sonraki 7.
haftanin sonuna kadar gecen stredir. Ayak ilk olarak
embriyonik dénemin 4. ile 5. haftalan arasinda
goruntr. Tarsal kemikler yogunlasan mezenkimden
5. ile 6. haftalarda olusur. Birkag giin sonra kikirdak
yapilasmasi baglar. Embriyonik dénemin sonunda
artik normal bir ayak sekli kazanilmis olur.®®

Ayak buiyimesi infant donemde ve 5 yasa kadar
cok hizlidir. Kizlarda 1 ve erkek cocuklarda 1.5
yasinda ayak eriskin boyunun yarnsina ulasi. 5
yasindan sonra biylime yavaslar ve kizlarda 12,
erkeklerde 16 yasinda ayak eriskin boyuna ulasir.
Ayakta inrauterin ilk kemiklesme yapilar distal
falankslardir ve takiben metatarslar, proksimal
falankslar ve orta falankslar ossifiye olur. Yeni
doganda kalkaneus, talus ve kiiboidin ossifikasyon
merkezleri radyorafik olarak goéralur. Ancak
kiboidin ossifikasyonu infant 3 haftalik olana dek
gecikebilir. Ayni zamanda yeni doganda metatarslar
ve falankslarin ossifikasyon merkezleri de radyorafik
olarak gorulir. 1.metatarsin buyime plagi proksi-
malde, diger metatarslarninki ise distalde yer alr.®®
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Lateral kineiform 4-20 aylar arasinda, medial
kiineiform 2 yas civarinda, orta kiineiform 3 yas
civarinda ve navikiler 2-5 yas arasinda ossifiye olur.
Kalkaneusun apofizi kizlarda 4-6 yas ve erkeklerde
5-7 yas civarinda ossifiye olur ve kizlarda 16, erkek-
lerde 20 yas civarinda kalkaneus cismine fiizyon
gerceklesir. Genel olarak ossifikasyon merkezlerinin
cogu kiz cocuklarinda erkek cocuklarina oranla
radyografik olarak daha erken gorinir.®”

Dogumsal bazi ayak deformitelerinde (clubfoot,
konjenital vertikal talus vb.) kemiklerin ossifikas-
yonunda gecikme gozlenir. Tarsal ve metatarsal
kemikler arasindaki normal anatomik iligkinin kay-
bolmasina bagl olarak normal fizyolojik uyar yeter-
sizliginden kaynaklanmaktadir. Tarsal kemiklerin
normal anatomik iligkisi saglandiktan sonra hizla
ossifikasyon merkezleri goérulir hale gelir (Wolf
kanunu).®%?

Ayagin arklan ve fonksiyonel anatomisi:

Ayak kemikleri, viicut agirhgim desteklemede
sok emici ve hareket sirasinda salinimi saglayacak
sekilde longitudinal ve transvers olarak dizilmistir.
Arklara katillan kemikler, ayagin eklemli iskeletinde
gorllebili. Ayagin tasarimi, ayadi ylzey ve agirlik
degisikliklerine uyumlu hale getirir. Vicut agirhgi
talusa tibia ve fibula aracihgyla iletili. Daha sonra
da posteroinferior yonde kalkaneusa ve anteroinfe-
rior ydbnde de metatars baslarina esit olarak dagilr.
Bu yuk tasiyan noktalarin arasi, tarsal ve metatarsal
kemiklerce olusturulan ayadgin arklaridir. Rolatif
olarak elastik olan bu arklar, hem longitudinal hem
de transvers olarak superiora konvek olup ayakta
durma sirasinda viicut agirlidi ile hafifce yassilagirlar,
fakat viicut agirligi elimine edilirse (6r:oturma) nor-
mal kurvatiirlerini tekrar kazanirlar. Longitudinal ve
transvers olmak Uzere iki ark vardir ©:

Ayagin longitudinal arki: Tamm amaciyla
ayagin longitudinal arkinin medial ve lateral bolim-
lerden olustugu kabul edilir (Sekil 1). Longitudinal
arkin normal yuksekligi ya da yiksekligin toplumda-
ki dagiiminin alt ve st sinirlarini gésteren ortalama
deger konusunda genel kabul géren bir goriis yok-
tur. Medial longitudinal ark daha yiksekte ve daha
onemlidir. Islevsel olarak, longitudinal arkin her iki
bileseni transvers arkla birlikte bir butin olarak
davranir ve agirlid tim yonlerde dagitirlar. Normal
bir ayak medial taraftan incelendiginde, longitudinal
arkin medial kolu acikca gozlenebili. Normal bir
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ayak izi (pedografi) longitudinal arki gosterir ve
ayagin yuk tasima noktalarini, topuk, ayak tabani
lateral kenari ve metatars baslarinca olusturulan
ayak yumagini ortaya koyar. Medial longitudinal ark;
kalkaneus, talus, navikiler, ti¢ kiineiform kemik ve
Ui¢ metatarsal kemikten olusur. Talus basi temeldir;
medial longitudial arkin tepesine yerlesmistir ve
vicut yikinin karsilayicisidir. Medial longitudinal
ark, yik binince talus ile navikiler ve navikiiler ile tig
kiineiform arasindaki eklemlerden hafifce ¢oker ve
yuk kalkinca tekrar eski kurvaturini kazanir.
Longitudinal arkin lateral bolimi medial bélimden
daha yassidir ve ayakta durma sirasinda yerle temas
eder. Kalkaneus, kuboid ve lateraldeki iki
metatarstan olusur.”

s -.,_._:‘ ‘prﬁ
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Sekil 1. Ayagin longitudinal arki. A: medial, B: lateral.

Ayagin transvers arki: Bu ark, ayadin bir
yanindan diger yanina dogru uzanir. Kuboid, g
kineiform ve metatarsal kemiklerin tabanlarindan
olusur. Kineiform kemikler kama seklindedir ve
transvers arkin temelini olustururlar. Longitudinal
arkin medial ve lateral bolimleri, transvers ark igin
sttun vazifesi gorir. Ayak tabaninda oblik seyreden
peroneus longus tendonu transvers arkin kur-
vatlriiniin korunmasina yardimci olur. Kalkaneus ve
navikiler arasinda bir bag gibi rol oynayan, gtclu
fibrokartilajindz bir bant olan kalkaneonavikiler
(spring) bag medial longitudinal arkin ¢ékmesini
onler.”

Cocuk ayak deformiteleri ¢ boyutlu
distnitlmesi gereken kompleks deformitelerdir.
Patolojik anatomiyi evrensel bir dille yorumlaya-
bilmek icin bazi terimlerin iyi bilinmesi gerekmekte-
dir®:

Plantar fleksiyon: transvers eksen etrafinda
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yapilan, ayagin plantara dogru olan hareketidir.
Dorsal fleksiyon (ekstansiyon): transvers eksen
etrafinda yapilan, ayagin dorsale dogru olan
hareketidir.

Eversiyon: bir tarsal kemigin alt ylziinin, viicut
lateral tarafina dogru dénme hareketidir. Sagittal
eksen etrafinda rotasyon hareketidir.

inversiyon: bir tarsal kemigin alt yiizinin, viicut
median tarafina dogru doénme hareketidir.
Sagittal eksen etrafinda rotasyon hareketidir.
Adduktus: transvers diizlemde, ayagin distal kis-
minin viicut orta hattina yaklasmasidir.
Abduktus: transvers diizlemde, ayagin distal kis-
minin viicut orta hattindan uzaklasmasidir.
Topuk varusu: kalkaneusun inversiyon ve adduk-
siyon hareketine verilen addur.

Topuk valgusu: kalkaneusun eversiyon ve
abduksiyon hareketine verilen addir.
Supinasyon: ayagin adduksiyon-fleksiyon-inver-
siyon hareketlerinin bilesimidir.

Pronasyon: ayagin abduksiyon-ekstansiyon-
eversiyon hareketlerinin bilesimidir.

On ayak supinasyonu: ayagin 6n kisminin inver-
siyon ve adduksiyon hareketidir.

On ayak pronasyonu: ayagin 6én kisminin ever-
siyon ve abduksiyon hareketidir.

Ekinus: plantar fleksiyon deformitesine verilen
Ozel bir addir. Kalkaneus tibiayaya gore sabit
plantar fleksiyondadir.

Kavus: ayak longitudinal arkinin ytksekliginin
artmasidir. Yan grafide talusun uzun aksi birinci
metatarsin aksina gére anormal sekilde dorsi-
fleksiyondadir.

Planus: ayak longitudinal arkinin yiksekliginin
azalmasidir. Yan grafide talusun uzun aksi birinci
metatarsin aksina gére anormal sekilde plantar
fleksiyondadir.

Kalkaneus deformitesi: Kalkaneus tibiayaya gore
anormal sekilde sabit dorsifleksiyondadir.

Radyografi Teknigi:
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hem koronal hem de sagital planda yere dik
pozisyonda olmaldir.

Patella tam karsiy1 gostermelidir.

Radyografiler her bir ayak icin ayr kasetlere alin-
maldir.

Grafi alinirken cocugun topugunu kasetten
kaldrmasi veya ayagin inverte ya da everte
etmesi engellenmelidir.

X-1sinmi tipu vertikal eksen ile 30 derece aci
yapacak sekilde 1sinlar talus basina yon-
lendirilmelidir.

X-1s1n1 tiplu ayaktan yaklasik 90 c¢cm. uzaklikta
olmalidir.

Yan grafi (LAT):

Kruris, tibia ve fibulanin posterior korteksleri
superpoze olacak sekilde yaklasik olarak 10
derece i¢ rotasyonda olmalidir. (Yan grafinin alin-
mas! sirasinda bacagin i¢ rotasyon disindaki
pozisyonu 6nemli degildir.)

Arka ayak, kasetle temas eder durumda ve ayak
tabani kasete dik olacak sekilde tutulmahdir.
(Bacak kasetle temas eder pozisyonda alinan
grafilerde ayak oblik pozisyonda olacaktir.)
Ayakta basarak cekilecek radyografilerde bacak
hem koronal hem de sagital planda yere dik
pozisyonda olmaldir. Carpik ayak gibi ayagin
inversiyonda oldugu durumlarda yine bacak
hem koronal hem de sagital planda yere dik
pozisyonda olmali ve ayak mediali deformitenin
izin verdigi olclide kasete degdiriimeye calisil-
mahdir.

Elde edilen bir grafinin gergek bir yan grafi olup
olmadigina kalkaneusun anatomik morfoloji-
sine bakilarak karar verilmelidir.

X-1s1n1 tupl kasete dik olmali ve 1ginlar talus basi-
na yonlendirilmelidir.

Radyografiler her bir ayak icin ayri kasetlere alin-
malidir.

X-1s1n1 tipl ayaktan yaklagik 90 cm. uzakhkta
olmaldir.

Radyografik muayene, cocuk ayak defor-

Radyografiler, cekim tekniginden yorumlanmasi-
na kadar belirli bir standart igerisinde olmalidir.
Cocuk ayak deformitelerinin tanimlanmasinda
yaygin olarak kullanilan ayagin o6n-arka ve yan
radyografileridir. Radyografi alinirken dikkat edilme-
si gereken hususlar"+%1; Ayak kemiklerinin kemiklesme cekirdekleri cogu

On-arka grafi (AP): kikirdak yapida oldugu igin gercek seklini goster-

Ayakta basarak cekilecek radyografilerde bacak mez,

TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi

mitelerinin tanimlanmasinda yaygin olarak kullanil-

masina ragmen asagidaki sebeplerden dolay

degerlendirilmesi ve 6l¢im yapilmasi zorlagir®+#'?;
Deformitenin asin ve rijid oldugu durumlarda
ayaga pozisyon vermek zordur,
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ilk bir yas icinde sadece kalkaneus, talus ve
metatarslar kemiklesmistir,

Rotasyon, olcllen acilarin yanhs yorumlanmasi-
na ve talus kubbesinin duzlesmis gérinmesine
yol acar,

Radyografi gekilirken ayagin dogru konumda
tutulmasindaki basansizlik deformitenin radyo-
grafik olarak daha kot gérinmesine yol acar.

Radyografi tekniginin uygun olmadigini

gosteren ipuclar®®:

On-arka grafide (AP):

Talus ve kalkaneusun distal uglarimin farkl
seviyelerde olmasi: Eger talus ve kalkaneus
arasinda longitudinal aksta 2-3 mm.den fazla bir
seviye farki varsa ya X-isini tipiniin pozisyonu
vertikal eksen ile 30 derece ag1 yapacak sekilde
ayarlanmamustir yada ayagin pozisyonu uygun
olmayan bir sekilde plantar fleksiyondadir. X-1sinm
tipunln acisi arttinldikca kalkaneus radyografik
olarak talusa gére 6ne dogru kayar.
Metatarslanin asint bir sekilde Ustliste binmesi:
Ayagin inversiyonda oldugunu gosterir ve
talokalkaneal aginin yanls bir sekilde dusik ¢ik-
masina neden olur. Klinik korelasyonu gerekir.
Tibia ve fibula kemiklerinin gévdesinin géranir
olmasi: ekinus gibi dorsifleksiyonu engelleyen
bir durumda yada ayagin uygun olmayan bir
sekilde yeterince dorsifleksiyona alinmadigini
gosterir. Normalde ayak AP grafide tibia ve fibu-
la kemiklerinin gévdesinin gériinmemesi gerekir.
Ayak yeterince dorsifleksiyona alinmadiginda
talokalkaneal aginin yanhs bir sekilde kiigiik ¢ik-
masina neden olur.

Yan grafide (LAT):

Fibulanin tibiaya goére asin arka yerlesimde
olmasi: Eger arka ayak dis rotasyonda tutulursa
talokalkaneal aginin yanhs bir sekilde buyiik cik-

gercek anlamda bir ekinus deformitesinden kay-
naklanir. Ayak yeterince dorsifleksiyona alin-
madiginda talokalkaneal a¢inin yanlhs bir sekilde
kicik cikmasina neden olur. Klinik korelasyonu
gerekir.

Akslar:

On-arka grafilerde®*':

Talus aksi: ossifikasyon merkezinin 6n ve arka
orta noktalarin kesen cizgi. (Sekil 2)

Kalkaneus aksi: ossifikasyon merkezinin 6n ve
arka orta noktalarini kesen ¢izgi. (Sekil 2)
1.metatars aksi: gévde Uzerindeki orta noktalarn
birlestiren cizgi. (Sekil 2)

masina neden olur. Bu gériinim, ayagin kaset
Uzerinde uygun olmayan konumuna yada 6n
yada orta ayagin asiri medial deviasyonun bagl
olarak kasetin uygun yerlestirimemesinden kay-

Sekil 2. On-arka planda talus (a), kalkaneus (b) ve 1.metatars (c) akslari.
On-arka talokalkaneal (x), talus-1.metatars (y) acilarn.

Yan grafilerde®®'?:

naklanabilir.

Metatarslarin Ustliste binmis goérinmemesi:
Ayak inversiyonda tutuldugunda yada 6n ayagin
arka ayaga gore supinasyonda oldugu durum-
larda ortaya cikar. Klinik korelasyonu gerekir.
Yetersiz ayak bilegi dorsifleksiyonu: Uygun
olmayan pozisyondan (plantar fleksiyon) yada
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Talus aksi: ossifikasyon merkezinin 6n ve arka
orta noktalarini kesen cizgi. (Sekil 3)

Kalkaneus aksi: 4-5 yastan Once ossifikasyon
merkezinin 6n ve arka orta noktalarini kesen
cizgi, 5-6 yasindan sonra kalkaneusun normal
anatomik morfolojisi belirmeye basladiktan
sonra tabanindan cizilen teget cizgi. (Sekil 3)
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Sekil 3. Lateral planda talus (a), kalkaneus (b), 1.metatars (c) ve tibia (d)
akslari. Lateral talokalkaneal (x) ve talus-1.metatars (y) acilari.

1.metatars aksi: govde Uzerindeki orta noktalar
birlestiren cizgi. (Sekil 3)

Tibia aksi: gévde Uzerindeki orta noktalan bir-
lestiren ¢izgi (anatomik aks). (Sekil 3)

Ayak deformitelerinin tanimlanmasinda
sik kullanilan agisal parametreler:

On-arka grafilerde +*19;

Talo-kalkaneal act (Kite acist): Talusun uzun
aksi ile kalkaneusun uzun aksi arasindaki agidir. Bu
acl, ayak arka kisminin dizilimini gosterir. Ayak
arkasinin varus acilanmasi ile azalir ve valgus acilan-
masi ile artar. Bu ac¢imin normal degeri cesitli
yazarlar tarafindan farkh kabul edilmekle beraber
Irani, Ponseti ve Turco 20°-35° arasini, Simons ise
20°-40° arasini normal kabul eder.” Vanderwilde'e
goére bu acinin ortalama degeri bes yas ve alti
cocuklarda 25-56 derecedir ve artan yasla birlikte
bu acida bir azalma gorilir. 20 derecenin altindaki
acl degerleri arka ayak varusunu gosterir.®(Sekil 2)

Talus-1.metatars acist: Talusun uzun aksi ile
birinci metatarsin uzun aksi arasindaki agidir. Bu
acl, ayak 6n kisminin ayak arka kismina gore olan
dizilimini gosterir. 1955'te Davis ve Hatt normal bir
ayakta mid-talar ve mid-kalkaneal cizgilerin sirasiyla
1. ve 5. metatarslar ile ayni aksta oldugunu belirt-
mistir. Talus-1.metatars agisi Uzerinde ilk radyo-
grafik calismay! yapan Simons'tir. Yaslar1 0-4 arasin-
da degisen 44 normal gocuk ayagi lizerinde yaptig
calismada normal degerleri [-20]-0 derece olarak
rapor etmisti. Diger bazi arastiricilar da normal
deger olarak [-20]-[15] bu aciy1 derece olarak
bildirmislerdir."® Bu aginin (+) degerleri 6n ayak
adduktusu, (-) degerleri ise 6n ayak abduktusu
lehinedir. Normalde talusun wuzun aksi ile
1.metatarsin uzun aksi ayni gizgi tizerinde olmaldr.
(Sekil 2)

2007 o Cilt: 6 Say1: 3-4

A. Dogan, O. Uziimciigil, G. Zorer, M. Yalcinkaya

Talokalkaneal indeks: Bu indeks, ilk olarak
Beatson ve Pearson tafindan tanimlanmis olup 6n-
arka ve lateral talokalkaneal acilarinin toplamidir.®
200 ayakhk bir cahismada normal dagilimi 40-85
derece olarak bildirmislerdir. Vanderwilde'in
serisinde ise bu dagihm 45-103 derece olarak
bildirilmistir.® Talo-kalkaneal indekste yasa bagh
azalma gorulir. Bu indeks, ayak arkasi varus ve
adduksiyonunu degerlendirmenin alternatif bir
yoludur.®” Beatson ve Pearson'a gore carpik bir
ayakta eder talokalkaneal indeks 40 dereceden
kicukse talokalkaneonavikiler eklem reduikte edile-
memis demektir.®

Talokalkaneal diverjans: Talus basi
genisliginin 4 esit parcaya boliinerek talus ve kalka-
neus arasindaki Ust Uste binme derecesinin deger-
lendirilmesidir. st tiste binme "0" ise normal, -2
veya daha fazla Gistiiste binme ayak arkasi varusunu,
+2'den fazla ayrisma da ayak arkasi valgusunu gos-
terir. (Sekil 4)

A B Cc
Normal Varus Valgus

Sekil 4. On-arka talokalkaneal diverjans.

Kalkaneokiiboid iliski: Ozellikle carpik ayak
olgularinin bir kisminda kalkaneokiboid eklem iligk-
isi bozuktur. Deformite, kalkaneokiiboid eklemin
mediale acgillanmasi ve kuboidin kalkaneus
Uzerinden mediale subluksasyonu sonucu olusur.
Orta ve siddetli deformitelerde yetersiz tedavi, ayak
6nl adduktusu ve ayak arkasi rotatuvar valgusu ile
sonuclanir. Simons tarafindan gelistirilen siniflama
sistemi en yaygin kabul goren siniflamadir®:(Sekil
3)

Grade O (normal): Kiboidin ossifikasyon

merkezi, kalkaneusun uzun aksinin tzerinde yer

alir, kalkaneokiiboid iliskide bozukluk yoktur.

Grade 1 (hafif): Kiboidin ossifikasyon merkezi,

kalkaneusun uzun aksi ile medialinden gecen ve

buna paralel olan medial tanjantinin arasinda yer
alr.

Grade 2 (orta): Kuboidin ossifikasyon merkezi,
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Sekil 5. Kalkaneokuiboid iligki.

kalkaneusun uzun aksi ile medialinden gegen ve

buna paralel olan medial tanjantinin daha medi-

alinde yer alir.

Grade 3 (siddetli): Kuboidin ossifikasyon

merkezi, kalkaneusun ossifikasyon merkezinin

hemen yaninda veya daha proksimalinde yer alir.

Talo-navikiiler ortiinme acist: Navikiler
normalde talus basinin tam karsisinda durur ve ig
ice gecer tarzinda bir eklemlesme gosterir.
Navikiilerin ossifikasyonunun geg¢ olmasi (genellikle
3-5 yas), cocuk ayak deformitelerinde cerrahinin sik
olarak uygulandigi 3 yas alt1 cocuklarda radyografik
olarak bu iliskiyi gercek anlamda degerlendirmeyi
gugclestirmektedir. MRI nonossifiye navikulerin
pozisyonunun tanimlanmasina yardimcidir ancak
pratik degildir.

Navikilerin ossifikasyonu lateralden baslayip
mediale dogrudur. Bundan dolay1 talonavikiler
ortinme agcisi talonavikiler eklemin normal
anatomik morfolojisi belirmeye bagladiktan sonra
(8-9 yas) kullanilabilir. Talus basinin eklem yiiziiniin
medial ve lateral koselerini birlestiren cizgi ile
navikilerin eklem ylUzinin medial ve lateral
koselerini birlestiren cizgilere cizilen dikey cizgiler
arasindaki agidir. Normal degeri [-20]-0 derecedir.
Bu aginin (+) degerleri talonavikiler medial subluk-
sasyonda gorulir ve 6n ayak klinik olarak adduk-
siyondadir, (-) degerleri ise talonavikiiler lateral sub-
luksasyonda gorulur ve 6n ayak klinik olarak abduk-
siyondadir. (Sekil 6)

Yan grafilerde *-+%'"'31419;

Talokalkaneal aci: Talusun uzun aksi ile kalka-
neusun uzun aksi (4-5 yastan once ossifikasyon
merkezinin 6n ve arka orta noktalarini kesen cizgi,
5-6 yasindan sonra kalkaneusun normal anatomik
morfolojisi belirmeye bagladiktan sonra tabanindan
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Sekil 6. On-arka
talo-navikiler
ortinme agisl.

cizilen teget cizgi) arasindaki acidir. Bu agi, ayagin
arka kisminin dizilimini gosterir ve normal degeri
35-50 derecedir.(4) Turco ve Thompson sinir1 25-50
derece, Davis ve Hatt ise 20-40 derece arasini nor-
mal kabul ederler.“'*™ Normal bir ayakta zorlamali
dorsifleksiyonda lateral talokalkaneal aci artar, buna
karsilik carpik ayakta talus hafifce dorsifleksiyona
giderken kalkaneus gergin asil tendonunun ¢ekme
etkisiyle ekinusa gider ve ac1 kiculiur. Bu agl ayn
zamanda ayak arka kisminin varus agllanmasinda
ve ekinusta kuguldr, valgus angulasyonu ve kalka-
neus deformitesinde artar. 35 derecenin altindaki
degerler arka ayak ekinusunu gosterir. Ozellikle
carpik ayak cerrahisinde ameliyat sonrasi bu aginin
normal degerinin altinda olmasi Turco'ya gore sub-
talar gevsetmenin yetersizligini gosterir.">" (Sekil 3)

Talus-1.metatars acist (Meary acist): Talusun
uzun aksi ile birinci metatarsin uzun aksi arasindaki
acidir. Bu agl, ayak 6n kisminin ayak arka kismina
gore olan dizilimini gosterir. Ayak 6nl ekinusunun
derecesini belirler. Normalde talusun uzun aksi ile
1.metatarsin uzun aksi ayni ¢izgi Uzerinde olmaldir.
Kavus deformitesinde bu agi deformitenin siddet
derecesi ile orantih olarak yiksek negatif, buna
karsin planus deformitesinin varliginda ylksek pozi-
tif degerler gosterir Bu agl ayni zamanda bazi
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yazarlar tarafindan navikilerin ossifiye olmadig
durumlarda AP talus-1.metatars acisi ile birlikte
talonavikiiler eklemin rediksiyonunu izafi olarak
degerlendirmede de kullanilmaktadir.”’ (Sekil 3)
Tibiotalar aci: Tibianin anatomik aksi ile
talusun uzun aksi arasindaki agidir. Plantigrade bir
ayakta talusun pozisyonunu gosteren bir acidir.
Pratikte bacagin yer planina dik oldugu kabul edilir.
Bundan dolay! yan bir grafi tizerinde yer planina dik
cizilen bir cizgi ile talus'un uzun aksi arasinda kalan
aclyt 6lgmek daha dogru bir sonug verecektir.
Ortalama degeri Vanderwilde'in galismasinda 110°
olarak verilmistir. Bu a¢1 ayni zamanda ayak bilegi
hareketinin radyografik 6lcimi icin kullanilabilir.
Tibiotalar acinin dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon
degerleri arasindaki fark ayak bilegi hareket acgik-
higini verir. Dorsifleksiyonda ortalama degeri 70-100
derece, plantar fleksiyonda ise 120-180 derece
olarak verilmektedir. Yeterli bir ayak bilegi hareketi
icin bu acmin plantar fleksiyon-dorsifleksiyon
farkinin en az 25 derece olmasi gerekir.®’ (Sekil 7)

Sekil 7. Lateral tibiokalkaneal (x), tibiotalar (y) ve talohorizontal (z) agilar.

Tibiokalkaneal aci: Tibianin anatomik aksi ile
kalkaneusun uzun aksi arasindaki agidir. Bu agi,
ayak arkasinin plantar fleksiyonu yada ekinusta
artar, dorsifleksiyon yada kalkaneus deformitesinde
azalir. Ortalama degeri 55-95 derece olarak kabul
edilir. Maksimum dorsifleksiyonda 25-60 derece
arasindadir. Yasla birlikte hafif bir azalma gosterme-
sine ragmen sonradan duiz bir plato cizer. (Sekil 7)

Talo-horizontal aci: Talusun uzun aksinin hori-
zontal plan (yer plani) ile yaptigi acidir. Talusun dek-
linasyonunu gosterir. Talus, infantlarda ve kigik
cocuklarda daha vertikal bir yerlesim gosterir.
Infantlarda yaklasik 35 derece olan bu aci 9-10
yaslarinda 25 dereceye kadar azalr. (Sekil 7)
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Talo-navikdiiler értiitnme acisi: Normalde later-
al planda talusun uzun aksi navikilerin ossifikasyon
merkezinin ortasindan gecer ve 1.metatarsin uzun
aksi ile ayni diizlemdedir. Yukarida da belirtildigi gibi
talonavikiler ortiinme acisi talonaviktler eklemin
normal anatomik morfolojisi belirmeye basladiktan
sonra (8-9 yas) kullanilabilir. Talus basinin eklem
yuziinin superior ve inferior koselerini birlestiren
cizgi ile navikilerin eklem ytiziiniin superior ve infe-
rior koselerini birlestiren cizgilere cizilen dikey
cizgiler arasindaki agidi. Bu agimin (+) degerleri
talonavikiler dorsal subluksasyondan kaynaklanan
planus deformitesi, (-) degerleri ise talonavikiler
plantar subluksasyondan kaynaklanan kavus defor-
mitesi lehinedir. (Sekil 8)

Sekil 8. Lateral talo-navikiiler 6rtiinme agisi.

Kalkaneal inklinasyon acisi: Kalkaneus cis-
minin alt korteksi boyunca cizilen bir cizgi ile kalka-
neus en alt noktasindan 5.metatars basi en alt nok-
tasina ¢izilen ¢izgi arasinda kalan aqgidir.
Kalkaneusun horizontal plana gére olan inklinas-
yonunu verir. Normal degeri 21-29 derecedir.
Ekinusta azalrr, kalkaneus deformitesinde artar."?
(Sekil 9)

Sekil 9. Kalkaneal inklinasyon (a) ve medial longitudinal ark (b) agilan

Medial longitudinal ark acisi: Ayakta basarak
yan grafide, talus basinin en alt noktasindan
1.metatars basinin en alt noktasina cizilen cizgi ile
yine talus basinin en alt noktasindan kalkaneusun
en alt noktasina cizilen ¢izgi arasinda kalan agidir.
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Ayak medial arkinin degerlendiriimesinde kullanilir.
Normal degeri 121.5-132.5 derecedir. Literatiirde
ayak longitudinal arkini yan grafi tizerinde kalkaneus
cisminin inferior korteksi boyunca ¢izilen gizginin
birinci metatars aksi ile yaptigi agl olarak deger-
lendiren yazarlar da bulunmaktadir (Hibb agisi)
(Normal 135-170 derece). Bu ag1 degeri planusta
artar, kavusta azalir."? (Sekil 9)

Cocukluk caginda sik goriilen ayak defor-
miteleri ve radyografik 6zellikleri:

Metatarsus adduktus ve skewfoot:

Metatarsus adduktus ve skewfoot iki farkl defor-
mitedir. Metatarsus adduktus yenidogan déneminin
en sk gorilen deformitesi olup 6n ayagin arka
ayaga gore medial deviyasyonu (artmis talus
1.metatars acisi) ile karakterizedir. Skewfoot ise 6n
ayagin arka ayaga gore medial deviyasyonu (artmis
yada normal talus-1.metatars agisi) yanisira orta
ayagin lateral translasyonu (lateral talonavikiler
subluksasyon) ve arka ayagin valgusu (artmig 6n-
arka talokalkaneal aci) ile karakterize daha komp-
leks, multiplanar bir deformitedir. Ozellikle
yenidogan déneminde navikiler ve medial kiineifor-
mun ossifikasyonu heniiz gerceklesmedigi icin bu
iki deformitenin radyografik olarak ayirt edilmesi
glgtir. Ayrica yenidogan doneminde ayaktaki cilt-
alti yag dokunun fazlah@ arka ayak valgusunu ort-
mekte ve ayrimi klinik olarak da guiclestirmektedir.
Her iki deformite de 6n ayagin tarsometatarsal
eklemlerden supinasyon ve medial subluksasyonu
ile karakterizedir. Orta ayaktaki bulgular metatarsus
adduktusu skewfoottan ayirt etmede yardimcidir.
Klinik ayrim daha givenilirdir ve dikkatli bir palpas-
yonla, metatarsus adduktusta birinci metatarsin
proksimal kisminin talus basiyla olan uyumunun
normal oldugu, buna karsin skewfootta birinci
siranin talusun uzun aksina gore laterale yer
degistirmis oldugu goralir.@>12

Skewfootta patolojinin ana bilesenlerinden biri
lateral talonavikuler subluksasyondur. Bu ayni
zamanda deformitenin derecesini de belirler.
Normalde talus ve 1.metatars ayni aks Uzerindedir,
ancak skewfootta bu lateral talonavikiiler subluk-
sasyondan dolay1 1.metatarsin aksi talusun uzun
aksina gore disa kaymustir. Dolayisiyla tek basina
talus-1.metatars acgisinin normal olmasi bir ayakta
deformite olmadigi anlamina gelmez.®® (Sekil 10)
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Sekil 10. Skewfoot.
Birinci metatars
aksinin talus uzun
aksina gore olan
lateral translasyo-
nuna dikkat ediniz.

Clubfoot:

Yenidogan ve erken bebeklik doneminde club-
foot deformitesinin tar ve tedavisinde radyografinin
roli Uzerinde ortak bir distince olusmamisti. Bu
dbénemde tani, manipulasyon ve alci tadavisine yanit
klinik olarak degerlendiriimelidir. Miadinda dogan
bir yenidoganin ayaginda sadece kalkaneus, talus
ve kuboidin ossifikasyon merkezlerinin yuvarlak
birer cekirdek olarak goériilmeleri ve heniiz normal
anatomik yapilarini kazanmamis olmalari, ayrica
carpik ayak deformitesinde bu kemiklerin ossifikasy-
onundaki gecikme radyografik degerlendirmeyi
guiglestirir. {lk radyografiler seri alcllama tedavisine
yanitt degerlendirmek igin 2-3 aylik iken alin-
ma]ldlr.(8'10‘12'14’18'2”

ileri donemlerde, 6zellikle cerrahi tedavinin plan-
lanmasinda radyografik degerlendirme 6nemlidir.
Radyografiler, teknik olarak yukarida belirtilen kriter-
lere dikkat edilerek ve ayak en diizgin konumda
tutularak alinmaldir. On-arka ayak grafisinde
talokalkaneal aci, talus-1.metatars acgisi ve kalka-
neokiboid iliski degerlendirilebilir. Talokalkaneal
acl, topuk varusuna bagh olarak azalmistir. Talus-
1.metatars agis1 6n ayak adduksiyonuna bagh (+)
yonde artmusti. Bu acilardaki artma yada azalma
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deformitenin siddet derecesi ile dogru orantihdir.
Kiiboidde deformitenin siddet derecesi ile dogru
orantih olarak ice kaymistir. Yan grafide ise,
talokalkaneal aci, talus-1.metatars acisi ve
tibiokalkaneal ac1 degerlendirilebilir. Talokalkaneal
agl azalmis, talus ve kalkaneusun uzun eksenleri
hemen hemen paralel olmustur. Kalkaneus, talusun
uzun aksina gore plantar fleksiyondadir.
Tibiokalkaneal ac1 arka ayagin ekinus derecesi ile
orantih olarak artmistir. Tibiokalkaneal aci deger-
lendirilirken grafinin zorlamal dorsifleksiyonda
alindigina dikkat edilmelidir. Navikulerin 3-4 yasin-
dan 6nce ossifiye olmamasi ve bu dénemden sonra
da ossifikasyonunun lateralden baslayip eksantrik
bir sekilde gelismesi 7-8 yaslarina kadar talon-
avikiler iliskiyi dogrudan degerlendirmeyi olanaksiz
kilar. Carpik ayak deformitesinde navikiler talus
basina gére mediale ve plantara deviyedir. Bu
dénemde talonavikiler iliski ancak talus ve
1.metatars akslari Uzerinden izafi olarak deger-
lendirilebilir. &1 1214182b

Radyografi ayn1 zamanda carpik ayak defor-
mitesinin cerrahi tedavisinde intraoperatif olarak
diizelmeyi degerlendirmede de kullanilabilir."?

Konjenital vertikal talus ve oblik talus:

Konjenital vertikal talusun radyografik deger-
lendirmesi ayagin AP, nétral pozisyonda yan, zorla-
mal dorsifleksiyonda yan ve zorlamal plantar flek-
siyonda yan grafiler Gzerinden yapilir. Gerek oblik
talus gerekse vertikal talus deformitesinde talus
ayakta basar pozisyonda iken normalden daha ver-
tikal yerlesimlidir ve bu nétral pozisyonda yan grafi
ile dogrulanabilir (artmis talotibial yada talohorizon-
tal ac1). Zorlamah dorsifleksiyon yan grafide arka
ayak ekinusu gorulur ve artmis tibiokalkaneal agl ile
kendini gosterir. Her iki deformitede de siddeti
degisken olmakla beraber navikiler talus basina
gore dorsale ve laterale subluksedir. Bu iki ayr
patolojinin ayrimi genellikle klinik olarak yapilabilir.
Ancak, ozellikle agir ve elastik olmayan taban
¢okmesi olgularinin radyografik olarak vertikal
talustan ayrimi icin altin standart zorlamah plantar
fleksiyonda yan grafidir. Zorlamal plantar fleksiyon
yan grafide talonavikiler rediksiyonun sag-
landiginin goérilmesi oblik talus lehinedir. (Sekil 11)
Vertikal talus ise talokalkaneonavikuler eklemin tera-
tolojik dorsolateral dislokasyonudur ve zorlamali
plantar fleksiyonda talonavikiiler rediiksiyon elde
edilemez. (Sekil 12) Navikilerin radyografik olarak
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hentiz ossifiye olmadigi dénemde talonavikiler
rediksiyon klinik korelasyonla birlikte ancak talus ve
1.metatars akslar Uzerinden izafi olarak deger-
lendirilebilir (normalde talus ve 1.metatars ayni aks
Uzerindedir). Ayrica, vertikal talusun siddetli form-
larinda kiiboidin kalkaneusa gore dorsale sublukse
oldugu gorulebilir.#>**>

Sekil 11. Oblik talus (a). Maksimum plantar fleksiyonda talonavikiler
eklemin rediikte olduguna dikkat ediniz (b).

Tarsal koalisyon:

Tarsal koalisyon (TK), iki yada daha fazla tarsal
kemigin anormal sekilde flizyonudur. Olgularin yak-
lasik yiizde 50'si iki taraflidir ve fizyon kartilajindz
(sinkondrozis), fibréz (sindezmozis) yada ossedz
(sinostozis) sekilde olabilir. Koalisyonlarin yiizde 90"
ya kalkaneonavikiiler yada talokalkaneal koalisyon
(en sk orta faset tutulumu) seklindedir."*'*#2%
Tarsal koalisyonun ilk radyografik degerlendirmesi
ayagin on-arka, yan, oblik grafileri ile birlikte arka
ayagin aksiyel grafisi Uzerinden yapilmaldir.
Deformitenin iki tarafli olma olasihiginin yiksek
olmasi nedeniyle bulgular tek tarafli olsa bile her iki
ayak birlikte degerlendirilmelidir. Yan grafi ve arka
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Sekil 12. Konjenital vertikal talus (a). Maksimum plantar fleksiyonda
talonavikiiler eklemin reditkte olmadigina dikkat ediniz (b).

ayagin aksiyel grafisi talokalkaneal koalisyonun
gorulmesinde yardimcidir. Kalkaneonavikiler koa-
lisyon ise, eger navikiler ossifiye olmaya basladiysa
en iyi sekilde oblik grafide gosterilebilir.
Talonavikiiler eklemdeki asirn kompansatuar
hareketin olasi bir gostergesi olarak yan grafide dor-
sal talar gagalasma gorulebilir. Radyografilerde ayri-
ca, taban c¢Okmesi, talokalkaneal eklem
mesafesinde daralma, "anteater" bulgusu (kalka-
neonavikiler koalisyon) ve C bulgusu (ayakta
basarak alinan bir lateral grafide talus kubbesinin
medial tarafi ile sustentakulum tali arasinda kemik
koprilesme) gorilebilin C bulgusu talokalkaneal
koalisyon icin patognomonik degildir, ayrica poste-
rior faset koalisyonlarinda gorilmez. C bulgusu
taban ¢6kmesi olgularinin yizde 33'inde gorilebilir.
Dolayisiyla C bulgusu bozuk talokalkaneal dizilimle
iliskilidir ve mutlaka bir patolojik durumu goster-
mez. Subtalar koalisyonlar diiz radyografilerle ¢ok
iyi lokalize edilemez. Bunu degerlendirmenin en iyi
yolu ayak 20 derece plantar fleksiyonda iken alinan
bilgisayarl tomografidir. Fibréz koalisyondan
stphelenildiginde ise istenecek tetkik manyetik
rezonans (MR) goéruntilemedir. 7%'¢20
Konvansiyonel radyografik gorintileme yoén-
temlerine ek olarak son yillarda cocuk ayak defor-
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mitelerinin patolojik anatomisini daha iyi anlaya-
bilmek icin infantlarda manyetik rezonans goérin-
tileme, ultrasonografi ve ¢ boyutlu bilgisayarl
tomografi de kullanimaktadir. Ancak bu yontem-
lerin gok ¢zel bir endikasyonu olmadikga pratik kul-
lanimi sinirhdir.

Yazisma Adresi: Dr. Ahmet Dogan
Incirli cad. No:34/3 Camli apt.
34144 Bakarkéy, Istanbul.
E-posta: orthopaedy@hotmail.com

Kaynaklar

1. Jon R.Davids, T. Whitney Gibson, Linda I. Pugh. Quantitative
Segmental Analysis of Weight-Bearing Radiographs of the
Foot and Ankle for Children. J Pediatr Orthop 2005;6:769-
776.

2. Cook, DA., Breed AL., Cook T., DeSmet AD., Muehle CM.
Observer Variability in the Radiographic Measurement and
Classification of Metatarsus Adductus. J Pediatr Orthop
1992;12:86-89.

3. Tarraf YN., Carroll NC. Analysis of the components of residual
deformity in clubfeet presenting for reoperation. J Pediatr
Orthop 1992;12:207-216.

4. Vanderwilde R, Staheli LT, Chew DE and Malagon V.
Measurements on radiographs of the foot in normal infants
and children. J Bone Joint Surg [Am] 1988;70:407-15.

5. Lynn T. Staheli, Pediatrik Ortopedinin Temelleri, Ceviri: Gazi
Zorer, Nobel Tip Kitabevi, 1998, Bolum 5, p.5.1-5.22.

6. Lynn T. Staheli, Pediatrik Ortopedi., Ceviri: Selim Yalgn.
Avrupa Tip Kitapgilik. 2005, Bolim 5. s.89-114.

7. Keith L.Moore. The Lower Limb. In: Clinically Oriented
Anatomy, Third Edition. Williams&Wilkins, Baltimore, 1992,
p.437-472.

8 Ignacio V.Ponseti. Radiographic study of treated clubfeet.
In:Congenital Clubfoot Fundamentals of Treatment. Oxford
University Press, New York, 1996, p.125-133.

9. Beatson,T.R., Pearson,J.R., A Method of Assessing Correction
in Club Feet. J Bone Joint Surg [Br] 1966;48:40-50.

10. Mark A. Katz, Richard S. Davidson, Peter S.H. Chan, R.J.
Sullivan. Plain Radiographic Evaluation of the Pediatric Foot
and lts Deformities. U.P.O.J. (University of Pennsylvania
Orthopaedic Journal) 1997;10:30-39.

11. Robert N.Hensinger. Foot. In: Standarts in Pediatric
Orthopedics. Raven Press, New York, 1986, p.256-282.

12. Ponseti, IV., El-Khoury, GY., Ippolito, E., Weinstein, SL. A
Radiographic Study of Skeletal Deformities in Treated
Clubfeet. Clin Orthop. 1981;160: 30-42.

13. Simons, GW. Analytical Radiography and the Progressive
Approach in Talipes Equinovarus. Orthopedic Clinics of
North America 1978;9:187-206.

14. Jose A.Herrera-Soto. Pediatric foot and ankle disorders. Curr
Opin Orthop 2004;15:417-22.

15. Simons, GW, M.D. Calcaneocuboid Joint Deformity in
Talipes Equinovarus: An Overview and Update. J Pediatr
Orthop 1995;4:25-35.

16. Aronson,d., Puscarich,C.L., Deformity and disability from
treated clubfoot. J Pediatr Orthop 1990;10:109-114.

2007 e Cilt: 6 Sayr: 3-4



17.

18.

19.

20.

21.

2007 o Cilt: 6 Say1: 3-4

Jose F.Jackson, Stephen J.Stricker. Pediatric Foot Notes: A
Review of Common Congenital Foot Deformities.
International Pediatrics 2003;18:133-40.

James R. Kasser. The Foot. In: Lovell and Winter's Pediatric
Orthopaedics, Volume I, Lippicott Williams&Wilkins,
Philadelphia, Sixth Edition, 2006, s.1257-1329.

Charles T.Mehlman, Marcia A.Shepherd. Pediatric foot defor-
mities: advances in evaluation and management. Curr Opin
Orthop 2002;13:401-7.

Aaron A.Buerk, Michael C.Albert. Advances in pediatric foot
and ankle treatment. Curr Opin Orthop 2001;12:437-42.

R.Jay Cummings, Richard S.Davidson, Peter F.Armstrong,

22.

23.

24.

25.

A. Dogan, O. Uziimciigil, G. Zorer, M. Yalcinkaya

Wallace B.Lehman. Congenital Clubfoot. J Bone Joint Surg
[Am] 2002;84:290-308.

Mosca VS. The child's foot: principles of management. J
Pediatr Orthop 1998;18:281-2.

Simons GW. A standardized method for the radiographic
evaluation of clubfeet. Clin Orthop. 1978;135:107-118.

Mosca VS. Flexible flatfoot and skewfoot. AAOS Instr Course
Lect. 1996;45:347-354.

Zorer G, Bagatur AE, Dogan A. Single stage surgical correc-
tion of congenital vertical talus by complete subtalar release
and peritalar reduction by using the Cincinnati incision. J
Pediatr Orthop 2002;11:60-67.

TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi



