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Cocuklarda ayagin radyografik degerlendirmesi

Radiographic evaluation of child’s foot
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Cocuklarda ayak bolgesi, iskelet sisteminin diger bolgele-
rinde oldugu gibi gelisim siireci boyunca dinamik bir se-
kilde degisir ve eriskinlerden farkli bir karakteristik yapiya
sahiptir. Cocuklarda ayag olusturan kemiklerin kemikles-
me ve radyografik olarak goriilme zamanlan farkh oldu-
gundan, ayagin normal gelisim siirecini bilmek yanhs tan
ve tedavilerden kaginabilmek agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Bu derlemede, ¢ocuklarda ayagin normal gelisim siireci ve
gelisim sirecinde gozlenebilecek radyografik varyasyon-
lar, uygun pozisyonda gekilen ayak radyografilerinin 6zel-
likleri, ayaga iliskin normal anatomik iligkiler ve bunlarin
radyografik yansimalan, ardindan da sik goriilen ayak de-
formitelerinde radyografik degerlendirmeye ait o6zellikler
vurgulanacaktir.
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yak, kas-iskelet sisteminde bircok biyome-
Akanik fonksiyonu gerceklestiren karisik bir

anatomiye sahiptir. Anatomik ozellikleri
sayesinde; diiz zeminlerde viicut agirhginin tasin-
masi, sok emilimi, kosma ve yiiriime gibi fonksiyon-
lar gergeklesirken, egimli yiizeylere uyumsal iliskiler
de ayak ve ayak bilegi araciligiyla kusursuzlasmak-
tadir.l']

Ayak geleneksel olarak ayak arkasi, ayak ortasi
ve ayak 6nii olarak ii¢ bélimde incelenebilir. Ayak
arkasi talus ve kalkaneus, ayak ortasi kiineiform-
lar, navikiila ve kiboid, ayak 6nii ise metatarslar
ve falankslardan olusur.l?2l Kemikler arasi iliskiler
ve bu iligkilerin kararliligi ise olduk¢a karmasik,
ancak bir o kadar da mikemmel olan ligamentéz
yapilar ile intrensek ve ekstrensik adale dengesiyle
saglanmaktadir.

The child’s foot changes dynamically during the develop-
ment and radiological evaluation of the child’s foot, and
has many differences due to the fact that the child has a
different characteristic structure than adult. It is very im-
portant to be aware of the normal development of the foot
and to avoid misdiagnosis and treatment, since the time
of ossification and radiographic appearance of the bones
that form the child’s foot is different.

In this review, normal development of the child’s foot and
radiographic differences to be followed in the develop-
mental process, features of the foot radiographs taken in
the appropriate position, and finally, features of the ra-
diographic evaluation of common foot deformities will be
emphasized.
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Cocuklarda ayak bolgesi, iskelet sisteminin diger
bolgelerinde oldugu gibi gelisim siireci boyunca dina-
mik bir sekilde degisir ve eriskinlere ait anatomik 6zel-
liklerden farkl bir karakteristik yapiya sahiptir. Bu ne-
denle ¢ocuk ayaginin radyografik degerlendirmesi de
bir¢ok farkhlk icermektedir. Cocuklarda ayag olus-
turan kemiklerin kemiklesme ve radyografik olarak
goriilme zamanlar farkl oldugundan, ayagin normal
gelisim siirecini bilmek yanlis tani ve tedavilerden ka-
cinabilmek agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Bu derlemede ¢ocuklarda ayagin normal gelisim
suireci ve gelisim siirecinde gozlenebilecek radyogra-
fik varyasyonlar, uygun pozisyonda cekilen ayak rad-
yografilerinin 6zellikleri, ayaga iliskin normal anato-
mik iliskiler ve bunlarin radyografik yansimalari, ar-
dindan da sik goriilen ayak deformitelerinde radyog-
rafik degerlendirmeye ait 6zellikler vurgulanacaktir.
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COCUKLARDA AYAGIN NORMAL GELIiSiM
SURECI

Ayak kemiklerini olusturacak olan taslak kikirdak
yapilarin gelisimi gebeligin 7-9. haftalarinda baslar.
Kemiklesme, oncelikle metatarslarin distal uglarinin
gelismesiyle ayak oniinde izlenir; sonrasinda da me-
tatarslar ve falankslar olusur. Dogum sirasinda tiim
metatarslar ve falankslar kemiklesmistir. Tarsal kemik-
ler ise gebeligin 24-28. haftalarinda olusur ve dogum
esnasinda sadece talus ve kalkaneus kemiklesmistir.
Kiiboid dogumda bazen goriilebilir, ancak 6. aya ka-
dar kemiklesmesi normal kabul edilir. Navikiila en son
kemiklesir ve genellikle 2-4 yaslar arasinda radyolojik
olarak goriiniir hale gelir.['?]

Dogumla birlikte hizli biyiime siireci devam eder ve
ayak bes yasinda boyut olarak erigkin uzunlugunun ya-
rnisina ulasir; kizlarda 12, erkeklerde ise 14 yasinda eris-
kin uzunluguna ulasmis olur. Boyutsal degisikliklerin
yani sira, yazinin ilerleyen boliimlerinde ayrintili olarak
islenecek olan agisal iliskilerde de buyiime ile birlikte
farkhliklar gozlenmektedir (Tablo 1).[4

Cocuklarda ayagin radyografik degerlendirmesin-
de kemiklesme zamanlarinin farkliligi disinda aksesu-
var kemiklesme merkezlerinin ve apofizlerin varligi da
tani agsamasinda bir takim zorluklara yol agabilir. Bu
nedenle, aksesuvar kemik merkezlerinin yerlesimi ve
gorinim ozelliklerini bilmek gereklidir. Ayaktaki bu
varyasyonlar, genellikle asemptomatik olup gesitli ne-
denlerle cekilen grafilerde tesadiifen saptanir.

TOTBID Dergisi

Aksesuvar navikiila (os navikiilare) en sik goriilen
gelisimsel varyasyondur (Sekil 1). Gériilme insidan-
st %4-21, cift tarafli olma olasihg da %50-90’dir.
Aksesuvar navikiilanin radyografik olarak kemikles-
mesi 7-11 yas araligindadir. Genellikle rastlantisal
olarak tani koyulur. Nadiren semptomatik olarak agr
meydana getirebilir.’] Grafilerde asimetrik ve diiz-
lesmis bir kemik goriintiisiine yol acarak avaskiiler
nekroz (Kéhler hastaligr) tanisi ile karisabilecegini de
unutmamak gerekir.[¢]

Kuboid ve kiineiformlarin bipartit veya ¢oklu kemik-
lesme merkezlerine sahip olabilecekleri bildirilmistir.
Ancak, bunlar genellikle asemptomatiktir. Ayrica, ta-
lus ve kalkaneusta da ¢ift kemiklesme merkezi gori-
lebilecegi, bu durumun 6zellikle Trizomi 21 ve Larsen
sendromu ile iligki olabilecegi bildirilmistir.[2]

Ayak arkasinda talus posteriorunda gézlenebilen
os trigonum, diger bir aksesuvar kemiklesme merkezi
olarak karsimiza ¢ikabilir (Sekil 2). Os trigonumun ke-
miklesmesi bes yas civarinda gozlenir ve genellikle 20
yasinda talus ile birlesmesi tamamlanir. Eger kemikles-
me siireci tamamlanmayip ayn bir kemik parca halinde
varligini stirdiiriirse, 6zellikle sporcular ve dansgilarda,
plantar fleksiyonda ayak arkasi sikismasina (posterior
impingement) ve agriya yol acabilir.[57]

Erken cocukluk déneminde apofizi radyografik
olarak gozlenmedigi icin kalkaneusun arka yiize-
yi yumusak, diizensiz ve testere disi seklinde gori-
lir. Kalkaneus apofizi birgok merkezden kemiklesir.

Tablo 1. Ayak radyografilerinde agisal degerlendirmeler ve bunlarin yaslara gore degisimlerill

Aci Yenidogan 2 yas 4 yas 6 yas 9 yas
On-arka grafi
Talokalkaneal 42 34 30 18
(27°-56°) (27°-50°) (24°-45°) (20°-40°) (5°-35°)
30 _10 00 30
Kalkaneus-5. metatars (-9°-14°) (-10°-10°) (-10°-8°) (-10°-8°) (-8°-15°)
o o o o
Talus-1. metatars 20 10 7 4
(12°-31°) (2°-27°) (-4°-23°) (-7°-20°) (-9°-17°)
Yan grafi
Talokalkaneal <) 44 44 40
(23°-55°) (27°-56°) (31°-57°) (33°-56°) (28°-52°)
ibi 77° 68° 67° 68°
T|b|okalkaneal (600—950) (570—870) (560_810) (580—760) (630—740)
Tibiotal 115° 114° 113° 111° 108°
ibiotalar (86°-145°) (95°-130°) (100°-122°) (101°-118°) (89°-123°)
18° 8° 7° 7°
Talus-1. metatars (Meary agisi) (-20-44°) (-4°-28°) (-5°-22°) oty ooy
Talo-horizontal 34 30 26 25
(14°-55°) (18°-45°) (20°-40°) (20°-36°) (13°-35°)
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Sekil 1. 14 yasindaki bir olguda os
navikiilare (beyaz ok) gériinimii.

Kizlarda 4-7 yas, erkeklerde ise 7-10 yas araliginda
hizli bilytime doneminde agrili bir klinikle kendini belli
edebilir. Radyografide kalkaneusa gore daha sklerotik
goriiliir ve bazi bolgelerinde apofizi tam kat gegen rad-
yolusen cizgilenmeler goriilebilir (Sekil 3); 12-15 yas
araliginda kalkaneusun posterioru ile birlesir ve ayni
dansiteye kavusur.[28]

Besinci metatarsin bazisinde yer alan apofiz her za-
man metatarsin dis korteksine paralel konumdadir. Bu
goriiniim 5. metatars bazis kingy ile kansabilir. Bu du-
rumda, kirik hattinin genellikle transvers ya da oblik di-
zilimli oldugunu unutmamak gerekir. Ayrica, apofizyel
aynsma tanisinda da dikkatli olmak gerekir. iki ayagin
karsilastirmali grafileri aynisma varliginda taniya yar-
dimcidir.[26]

Normalde 1. metatarsta proksimalde, diger meta-
tarslarda distalde, falankslarda ise proksimalde yerles-
mis olan epifiz hatlan; nadiren metatarslarin bazisinde
ve falankslarin distallerinde yer alarak yalanc epifiz
hatlan olarak karsimiza ¢ikabilir. Ayrica, toplumun ya-
nsinda besinci parmakta distal interfalangeal eklemin
birlesmesinden dolay: iki falanks goriinimii s6z konu-
su olabilir. Birinci parmagin proksimal falanks epifizi,
tamamlanmamis kemiklesmeden dolay: iki parga ha-
linde gozlenebilir (bifid epifiz); bu durumunda epifiz
kiriklari ile kanstinlabilir.l6]
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Sekil 3. 8 yasindaki olguda kalkaneus apofizinde sklerotik
goriinim ve apofizi tam kat gecen radyolusen gizgilenmeler
(beyaz oklar).

AYAGIN ARKLARI VE ARKLAR ARASI NORMAL
ANATOMIK iLISKi

Ayak kemikleri, viicut agirliginin tasinmasi, sok emici
etki ve hareket sirasinda salimm fonksiyonunun yeri-
ne getirilmesini saglamak amaciyla bir takim arklan
olusturacak sekilde dizilmistir. Ayagin normal arklari,
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tarsal ve metatarsal kemikler ile bunlarin arasindaki
ligamantoz baglantilar sayesinde sekillenir. Ayakta te-
mel olarak longitudinal (mediyal-lateral) ve transvers
olmak tizere iki adet ark dizilimi mevcuttur.

Longitudinal Ark

Longitudinal ark mediyal ve lateral béliimlerden
olusur. Longitudinal kemerin mediyal kismi lateral ki-
simdan daha yiiksektir. Kalkaneusun arka kismi her iki
longitudinal ark icin posteriorda ortak yapi islevi goriir.
Mediyal ark, ayak arkasinda kalkaneus, sustentakulum
tali ve talus basi hizasindan baglar; ayak ortasinda na-
vikula ve mediyal ti¢ kiineiform kemigi gecerek ayak
oninde mediyal taraftaki ii¢ metatarsi icine alacak
sekilde sonlanir. Lateral ark ise kalkaneus ile baslar;
kiiboid ve iki lateral metatars boyunca uzanarak ayak
oniinde sonlanir. Viicut agirlig: talustan talokalkaneal
eklem yoluyla lateral longitudinal arka, talonavikular
eklem aracihg ile de mediyal arka aktarilir.>4°]

Transvers Ark

Transvers ark, ayak ortasinda tarsometatarsal eklem
hizasinda mediyal-lateral ydnelimde yerlesmistir. Kiiboid,
¢ kiineiform ve metatarsal kemiklerin bazisinin olustur-
dugu bu yapi, koronal planda bakildiginda konkav yiizeyi
plantarda olacak sekilde Roma kemerine benzer bir yapi
sergiler. Longitudinal arkin mediyal ve lateral boliimleri,
transvers ark igin siitun gorevi gérmektedir.

Goreceli olarak esneme 6zelligi olan bu arklar, vii-
cut agirhig ile beraber kendi yapilanni kaybetmeyecek
sekilde yassilasir ve yiik ortadan kalktigi zaman orjinal
hallerine doner. Arklar, bu 6zelligi kemiksel anatominin
yani sira etraflarinda bulunan ligamentéz ve tendinéz
yapilar araciligiyla kazanmaktadir. Mediyal longitudinal
arkin ¢okmesini 6nleyen en 6nemli yapi kalkaneonavi-
kuler (spring) bag, transvers arkin ¢okmesini 6nleyen en
6nemli yapi ise peroneus longus tendonudur.[24°]

STANDART RADYOGRAFILER VE
RADYOGRAFi TEKNIiGi

Cocuk ayak deformitelerinin degerlendirilmesinde
temel olarak kullanilan radyografiler, basarak gekilen
on-arka ve yan grafilerdir. Ayagin yiik altinda goriintii-
lenmesi olduk¢a 6nemlidir. Yiiklenme uygulanmadan
cekilen grafiler, bazi deformitelerde (6rn; pes planus,
vertikal talus) ayagin fonksiyonel durumunu tam ola-
rak yansitamayip yanlis tani koyulmasina neden olabi-
lir. Cocuklarda basarak grafi ¢ekimi her zaman kolay
degildir. Bu nedenle, plantar basing uygulamak igin
tahta veya plastik bir cisim kullanilarak simiile edilmis
agirlik tagiyan grafiler elde edilebilir.
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On-Arka Grafi

Basarak cekilen grafide bacak hem koronal hem de
sagittal planda yere dik olmalidir. Ayrica, topugun ka-
setten kaldinlmasi ve ayagin inversiyon ve eversiyon
pozisyonlar engellenmelidir. Eger grafi yatarak cekili-
yorsa, dizler fleksiyonda olmali ve ayak tabani kasete
temas etmelidir. X-isini tiipt vertikal diizlem ile 15-
30° ag yapacak sekilde talus basi ve kalkaneusa dogru
yonlendirilmeli ve ticlincli metatars bazisini ortalaya-
cak sekilde konumlandirimaldir.[21011

Yan Grafi

Basarak gekilen grafide, bacak hem koronal hem
de sagittal planda yere dik olmalidir. Masada yatarak
cekilen grafide ise ayakbilegi laterali (distal fibula) ve
ayak arkasi kasete degmeli, ayakbilegi n6tral pozisyon-
da (90°) ve ayak tabani kasete dik olacak sekilde yer-
lesmelidir. X-1s1n1 kasete dik ve talus basini ortalayacak
sekilde konumlandinimalidir.

Bu temel grafilerin disinda, bazi deformiteleri ve pa-
tolojileri ortaya koymak icin 45° ig-dis oblik grafi (6rn;
kalkaneonavikular koalisyon), Harris grafisi (6rn; ta-
lokalkaneal koalisyon), ayakbilegi zorlamali plantar
fleksiyon ve dorsifleksiyon grafisi (vertikal-oblik talus
ayrnimi) gekilebilir.[21011]

RADYOGRAFiK DEGERLENDIRMEDE
KULLANILAN ACISAL PARAMETRELER

On-Arka Grafilerde Degerlendirilen Agisal Olgiimler

Talokalkaneal a1 (Kite agisi): Talus ve kalkaneusun
on-arka planda uzun akslar arasindaki agidir (Sekil 4).
Bu agi, ayak arkasinin dizilimini gésterir. Normalde ko-
ronal planda kalkaneus talusa gore 10° valgustadir.[?!
Ayak arkasi varusu ile agi azalir, valgus yoneliminde ise
artar. Aginin normal degeri hakkinda fikir birligi olma-
makla birlikte, Vanderwilde’e gore ortalama deger bes
yas ve alti cocuklarda 25-56° arasinda degismektedir.
[*] Yas arttikca agida azalma gériiliir; 20°’nin altindaki
degerler ayak arkasinin varusunu gosterir.[24]

Talus—1. metatars arasi agi: Talus ile birinci metatarsin
on-arka planda uzun akslar arasindaki agidir (Sekil 4).
Bu agl, ayak 6niiniin ayak arkasina gore olan dizilimini
gosterir. Normalde talusun uzun aksi ile 1. metatarsin
uzun aksi ayni ¢izgi lizerinde olmalidir. Vanderwilde’e
gore bu agi yenidogan dénemi ve bes yas arasinda -4°
ile +30° gibi genis bir aralikta degismekte, biiyiime ile
birlikte ise deger 0°’ye yaklasmaktadir.[22]

Kalkaneus—5. metatars arasi agi: Normalde 6n-arka

planda kalkaneusun uzun ekseni 4. metatarsin bazisi-
ni keserek 5. metatarsin uzun eksenine paralel olarak
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seyreder (Sekil 4). Talus-1. metatars arasi agi 6l¢ii-
miinde oldugu gibi ayak arkasi ile ayak 6nii dizilimle-
rinin kiyaslanmasini saglar. Yaslara gére agisal degisim
daha az olup, 0°’ye yakin agisal degerler normal olarak
tanimlanmistir.[2]

Talo-navikiiler ortiinme agisi: Navikiila normalde talus
basinin tam karsisinda durur ve icige gecer tarza bir ek-
lemlesme olusturur. Talus basinin eklem yiiziiniin me-
diyal ve lateral koselerini birlestiren ¢izgi ile navikiilanin
eklem yiiziiniin mediyal ve lateral koselerini birlestiren
cizgilere dikey olarak cizilen cizgiler arasindaki ag, ta-
lo-navikiiler 6rtiinme agcisi olarak ifade edilir (Sekil 5).
Normal degerleri -20° ile -5° arasinda degisir. Bu aginin
(+) degerleri talonavikiiler mediyal subluksasyon ve ayak
6nii adduksiyonunu; (-) degerler ise talonavikiiler lateral
subluksasyonu ve ayak 6nii abduksiyonunu gosterir.['?]
Talonavikiiler eklemin normal anatomik morfolojisi be-
lirmeye basladiktan sonra (8-9 yas) kullanilabilir.

Yan Grafilerde Degerlendirilen Agisal Olgiimler

Talokalkaneal agi: Talus ve kalkaneusun lateral plan-
da uzun akslan arasindaki agidir (Sekil 6). Bu agi, aya-
&in arka kisminin dizilimini gosterir ve normal degeri
35-50° arasinda degisir. Ayak arkasinin varus dizili-
minde ve ekinusta a¢i azalirken, valgus diziliminde ve
kalkaneus deformitesinde (kavus) artar.[24]

Talus—1. metatars arasi agt (Meary agisi): Talus ve bi-
rinci metatarsin lateral planda uzun akslan arasindaki
agidir (Sekil 6). Bu agi, ayak 6n kisminin ayak arka kis-
mina goére olan dizilimini gosterir. Normalde talusun
uzun aksi ile birinci metatarsin uzun aksi ayni ¢izgi tize-
rinde olmalidir. Normal degerler yas ile degisir. Genel
kural olarak +8°’nin Uzerindeki degerler pes cavus,
-4°’nin altindaki degerler ise pes planus deformitesi
olarak yorumlanmaktadir.[22]

Tibiotalar agi: Tibianin lateral planda anatomik
aksi ile talusun uzun aksi arasindaki acidir (Sekil 7).
Plantigrade basan bir ayakta talusun pozisyonunu
gosterir. Ortalama degeri Vanderwilde’in ¢alismasinda
110° olarak belirtilmistir.[*l Bu deger dorsifleksiyonda
70-100°, plantar fleksiyonda ise 120-180° araliginda
degismektedir. Dorsifleksiyon ve plantar fleksiyonda
olciilen agilar arasindaki fark, ayni zamanda tibiotalar
eklem hareket acikhginin da bir gostergesidir. Yeterli
bir hareket agikliginin olmasi igin agi farkinin en az 25°
olmasi gerektigi ifade edilmektedir.l?]

Tibiokalkaneal agi: Tibianin lateral planda anatomik
aksi ile kalkaneusun alt yiizeyine gizilen paralel gizgi
arasinda olusan agidir (Sekil 7). Normal degeri 55-95°
arasindadir ve artan yas ile azalir. Bu agi ayak bileginin
plantar fleksiyonu ve ekinus deformitesi ile artar, dorsif-
leksiyon ve kalkaneus deformitesi (kavus) ile azalir.[21%]
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Sekil 4. On-arka ayak grafisinde; talokalkaneal agi (Kite
agis1) [a], talus-1. metatars arasi agqi [b], kalkaneus-5.
metatars arasi agi [c].

Sekil 5. On-arka ayak grafisinde talo-navikiiler értiinme
agisi [a].
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Sekil 6. Yan ayak grafisinde; talokalkaneal agi [a], talus-1. metatars arasi agi (Meary agisi) [b].

L
jat

Sekil 7. Yan ayak grafisinde; tibiotalar agi [a], tibiokalkaneal a¢i1 [b], talo-horizontal agi [c].

Talo-horizontal agi: Lateral planda talusun uzun
aksi ile horizontal plan (yer plani) arasindaki acidir
(Sekil 7). Bu agi talusun plantar egimini gosterir ve
oblik-vertikal talusun degerlendirilmesinde kullanilir.
Dogum sonrasi ortalama degeri 35° olan bu agi, mi-
nimal degisiklik ile bes yas civarinda 30°, 9-10 yasla-
rinda ise 25°’ye geriler.[+10]

Kalkaneal inklinasyon agisi: Kalkaneusun alt yiizeyine
paralel ¢izilen ¢izgi ile kalkaneus en alt noktasindan 5.
metatars basinin en alt noktasina gizilen ¢izgi arasin-
daki agidir (Sekil 8). Kalkaneusun horizontal plandaki

inklinasyonunu ifade eder; 21-29° arasindaki normal
degerler, ekinus deformitesinde azalmakta, kavus de-
formitesinde ise artmaktadir.["?]

Mediyal longitudinal ark agisi: Basarak gekilen yan gra-
filerde talus basinin en alt noktasindan 1. metatars ba-
sinin en alt noktasina gizilen gizgi ile talus basinin en alt
noktasindan kalkaneusun en alt noktasina cizilen ¢izgi
arasindaki agidir (Sekil 8). Ayaktaki mediyal longitudi-
nal arkin yiiksekligi hakkinda fikir verir. Normal deger-
leri 121,5-132,5° arasindadir. Planus deformitesinde
artmakta, kavus deformitesinde ise azalmaktadir.['?]
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COCUKLARDA SIK GORULEN AYAK
DEFORMITELERINDE RADYOGRAFiK
DEGERLENDIRME

Metatarsus Adduktus ve Zigzag Ayak (Skew Foot)

Metatarsus adduktus, yaygin olarak goriilen kon-
jenital bir ayak deformitesidir. Zigzag ayak ise daha
nadir olarak goriiliir. Her iki deformite de tarsometa-
tarsal eklemden ayak 6niiniin supinasyonu ve mediyal
subluksasyonu ile karakterizedir. Ancak, zigzag ayakta
ayak 6niniin varusuna ek olarak, ayak arkasinda val-
gus, ayak ortasinda ise lateral subluksasyon ile daha
kansik bir anatomik iliski s6z konusudur. Ayak ortasin-
daki bulgular, metatarsus adduktusu zigzag ayaktan
ayirmaya yarar. Zigzag ayakta talus basinin gevresin-
de navikiilanin lateral subluksasyonu s6z konusudur.
Bu durum ayrica, deformitedeki ayak arkasi valgusu-
nu agiklar. Ozellikle erken ¢ocukluk déneminde sinir-
I sayida kemiklesme merkezinin olmasi nedeniyle, bu
deformiteler arasinda radyolojik olarak ayirnm yapmak
gliclesmektedir.[1%]

Radyografiler, metatarsus adduktus tanmisi koymak
icin her zaman gerekli degildir. Ancak, konservatif te-
daviye cevap vermeyen siddetli ve klinik olarak zorlan-
digimiz olgularda radyografik degerlendirmeye basvu-
rulabilir. Deformite ayak arkasina gére ayak 6niiniin
varusu oldugundan, réntgen ¢ekiminde ayak ortasi ve
onu uzerine odaklanilmalidir. Metatarsus adduktusun
zigzag ayaktan ayinmini saglayan sabit bir ayak arka-
st valgus deformitesinin olup olmadigini anlamak igin,

Sekil 8. Yan ayak grafisinde; kalkaneal inklinasyon acisi [a], mediyal longitudinal ark agisi [b].
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basarak 6n-arka ve yan grafiler gekilmelidir. On-arka
grafide; talus-1. metatars arasi agi olglimii ile ayak
oni varusunun siddeti gosterilebilir. Metatarsus ad-
duktusta talokalkaneal agi normal sinirlardadir. Zigzag
ayakta ise talokalkaneal agi artmistir. Ayrica, navikiila-
nin talus basi gevresindeki lateral subluksasyonu zig-
zag ayak i¢in 6nemli bir radyografik bulgudur. Ancak,
navikiilanin kemiklesmesi ge¢c dénemde gergeklestigi
icin, lateral subluksasyonu erken cocukluk déneminde
gostermek her zaman miimkiin olamayabilir.[*]

Konjenital Vertikal-Oblik Talus

Konjenital vertikal ve oblik talus, konjenital pes pla-
nus spektrumunda yer alan deformitelerdendir. Bu
patolojiler, artrogripozis, norofibromatozis, serebral
palsi gibi néromuskaiiler hastaliklarla iliskili olabilir.[:0]

Vertikal talus ve oblik talus deformitelerinde basarak
(en azindan basmayi taklit ederek) gekilen 6n-arka ve
notral pozisyonda yan grafiler disinda, zorlamali dor-
sifleksiyon ve plantar fleksiyonda cekilen yan grafiler
degerlendirilmelidir. Bu grafilerde talokalkaneal, tibi-
okalkaneal, talus-1. metatars arasi, tibiotalar ve talo-
horizontal agilar 6l¢iilmelidir. Her iki deformitede de;
on-arka ve yan grafilerde talokalkaneal a¢i ayak arka-
sindaki ekinovalgus deformitesinden dolayr artmistir.
Zorlamal dorsifleksiyonda cekilen yan grafilerde ayak
arkasi ekinusu gézlenir ve bu durum artmis tibiokalka-
neal agi ile kendisini gosterir. Ayak 6niiniin ayak arkasi
ile olan iliskisini gosteren talus-1. metatars arasi agi
(+) yonde artmistir. Talus dikey yerlesimli oldugundan,
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talo-horizontal ve tibiotalar acilar sirasiyla 90° ve
180°’ye yaklagir.[”]

Vertikal ve oblik talus aynmini yapmak, prognoz ve
tedavi sekilleri acisindan olduk¢a 6nemlidir. Vertikal
talus, talusun vertikal yerlesimi ve rijid talonavikiiler
cikik ile karakterizedir. Oblik talusta ise talonavikiiler
iliski devam eder; dorsifleksiyonda dorsal subluksas-
yon goriiliirken, plantar fleksiyonda eklem rediikte ol-
maktadir. Bu iki ayn patolojinin ayrnmini yapmak igin
altin standart grafi, zorlamali plantar fleksiyonda ce-
kilen yan grafidir. Bu grafide vertikal talus olgularinda
talonavikiiler ¢ikik devam eder. Ancak, oblik talusta
plantar fleksiyon grafisinde talonavikiiler rediiksiyo-
nun saglandigi ve artmis talokalkaneal aginin azalma
egiliminde oldugu gozlenir. Dogum sonrasi, ayak orta-
sinda, 6zellikle navikiilada heniiz kemiklesme olmadig
icin radyografik veriler oldukg¢a sinirlidir. Bu nedenle,
talus ve 1. metatars akslar lzerinden izafi bir deger-
lendirme yapilabilir. Ayrica, vertikal talusta, talusun
tibianin anatomik aksina hemen hemen paralel bir se-
kilde konumlanmasi, kalkaneusun ekin pozisyonunda
olmasi gibi karakteristik radyografik 6zellikler mevcut-
tur.[7121

Tarsal Koalisyon

Rijid pes planusa yol acan bir deformite olan tarsal
koalisyon, ikiya da daha fazla tarsal kemigin fibr6z (sin-
desmozis), kartilajin6z (sinkondrozis) veya kemiksel
(sinostozis) olarak fiizyonunu ifade eder. Koalisyonlar,
erken gocukluk déneminde daha ¢ok fibr6z ve kartilaji-
noz yapida iken adolesan dénemde kemiksel yapi 6zel-
ligi kazanir. Bilateral goriilme olasilig1 %50 oldugu igin
her iki ayak radyografik olarak incelenmelidir. Fiizyon
%90 oraninda kalkaneonavikiiler ya da talokalkaneal
koalisyon seklindedir. Kemiklesme olusmamis koalis-
yonlarda bir miktar subtalar hareket varken, kemik-
lesme olduktan sonra hareket kaybolur ve ayak agrili
olmaya baslar. Koalisyonlarda kemiklesme zamanlan
farkh olup talonavikiiler koalisyonlar 3-5 yas, kalkane-
onavikiiler koalisyonlar 8-11 yas, talokalkaneal koalis-
yonlar ise 12-16 yas arasinda kemiklegir.['12]

Tarsal koalisyonun ilk radyografik degerlendirmesi,
ayagin on-arka, yan ve oblik grafileri tizerinden ya-
piimalidir. Koalisyonlarda temel gériintii ayak arkasi
valgusu ve longitudinal ark ¢okmesi oldugundan, hem
6n-arka hem de yan grafilerde talus-1. metatars arasi
agi (+) yonde artmis bir deger ile karsimiza ¢ikar.['%]

Kalkaneonavikiiler koalisyonlar en iyi 45° oblik gra-
filerde gorilur. Kalkaneus ve navikula arasindaki bos-
luk eger kemiklesme olmussa kapanmis olarak goriiliir.
Yan grafide kalkaneusun anterior progesinin navikiila
tzerine tiibiler sekilde uzamasi ile olusan “ant eater”
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bulgusu kalkaneonavikiiler koalisyon igin karakteristik-
tir.[1011]

Talokalkaneal koalisyonu 6n-arka ve yan grafilerde
tamnimlamak daha zordur. Bunun i¢in ayak arkasinin
aksiyel grafisi (Harris grafisi) tanimlanmistir. Bu gra-
fide sadece orta veya arka fasette yer alan koalisyonlar
degerlendirilebilir. Ek olarak yan grafide, talus kub-
besinin mediyal tarafi ile sustentakulum tali arasinda
dairesel olarak devamhilik gosteren kemiksel koprii-
lesme olarak tanimlanabilecek “C” bulgusu talokal-
kaneal koalisyonda kullanishdir. Ancak, bu bulgunun
patognomonik olmadig: ve taban ¢ékmesi olgularinin
%33’unde goriilebilecegi de bildirilmektedir. Bu ne-
denle, tarsal koalisyon olgularinda taniyr dogrulamak
amaciyla basvurulabilecek diger goriintiileme tetkikleri

bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gériintiile-
medir.[10:12,13]

Dogustan Carpik Ayak (Pes Ekinovarus)

Pes ekinovarus tamisi klinik bir tamidir ve tani koy-
mak icin radyografilere ihtiya¢ duyulmaz. Ayrica, de-
formitenin karmasik ve cok planli olmasi, navikiila
basta olmak tzere tarsal kemiklerde kemiklesmenin
olmamasindan dolay, erken cocukluk déneminde rad-
yografileri yorumlamak giictiir. Dogustan carpik ayak
deformitesinde, asagida siralanmis durumlarda ise
radyografik degerlendirme ortopedistler i¢in yol gos-
terici olabilir”'2;

1. Alglama tedavisinde talonavikular
subluksasyonun ve ayak 6nii adduksiyonundaki
diizelmenin gozlenmesi.

2. Konservatif tedavi sirasinda karsilasilabilecek
diizeltme sorunlari.

3. Cerrahi sonrasinda dizilimin degerlendirilmesi ve
ayak gelisiminin takibi.

4. ileri yas olgularda cerrahi tedavi planlamasi.

5. Ameliyat sirasinda elde edilen diizelmenin
degerlendirilmesi.

On-arka grafide, talokalkaneal agi, talus-1. metatars
arasi agl ve kalkaneokiiboid iliski degerlendirilebilir.
Talokalkaneal agi, ayak arkasi varus-valgus dizilimini
gosteren ve sik kullanilan bir agidir. Deformitede, 6n-
arka planda talus ve kalkaneus paralel hale gelir ve iist
uste goriilmeye baslar. Bu durum, talokalkaneal agida
azalmaya yol agar. Yine bu planda, talusun 6n kenan
ile kalkaneusun 6n kenan arasindaki diverjans miktari
(talokalkaneal diverjans) ayak arkasi dizilimi igin fikir
verir; (-) degerler varusu gosterirken (+) degerler val-
gusu gosterir (Sekil 9).17]

Navikiilanin talus basina gére konumu, navikiila
radyografide goriiniir hale geldikten sonra (2-4 yas)
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Sekil 9. On-arka planda talokalkaneal diverjans.

belirlenebilir. Normal iliskide navikiilanin merkezi talus
basinin distal ucunun merkezinde bulunur. Dogustan
carpik ayakta bu iliski bozulur ve navikiila mediyale
deplase olur. Navikiilanin kemiklesmesinden 6nce ise
bu iliski talar aks ile belirlenir. Normalde talus basinin
ortasindan cizilen ¢izgi 1. metatars bazisinden gegme-
lidir. Dogustan ¢arpik ayakta ise aks 1. metatars bazi-
sinin lateralinden gecer. Ayrica talus-1. metatars arasi
agi ayak onii adduksiyonuna bagl olarak (+) yonde
artmistir. Bu acidaki artma ya da azalma, deformite-
nin siddeti ile dogru orantilidir. Kiiboid de deformite-
nin siddeti ile dogru orantili olarak ice kaymistir.[27:12]

Yan grafide ise talokalkaneal agi, tibiokalkaneal agi
ve talus-1. metatars arasi agi degerlendirilebilir. Hem
talokalkaneal hem de tibiokalkaneal a¢i1 6l¢timleri ayak
arkasi ekinusu hakkinda bilgi verir. Tibiokalkaneal
6lgiim daha kesin bir degerlendirme yapma imkani
sunarken, pratikte siklikla talokalkaneal agi 6lgiimii
kullanilir. Talokalkaneal agi azalmis ve talus ile kalka-
neusun uzun eksenleri hemen hemen paralel hale gel-
mistir. Kalkaneus, talusun uzun aksina gére plantar
fleksiyon pozisyonundadir. Tibiokalkaneal a¢i, ayak
arkasi ekinus derecesi ile dogru orantili olarak artmis-
tir. Ancak, tibiokalkaneal a¢i degerlendirmesinde yan
grafinin zorlamali dorsifleksiyonda ¢ekilmesine dikkat
edilmelidir.7,12]

Navikiilanin talus ile olan uyumuna bakildigin-
da ise; navikilanin vertikal yiiksekliginin 1/3’tinden
daha fazla olan dorsal subluksasyon patoloji igin an-
lamh kabul edilir. Eger navikiila kemiklesmemis ise
talar aks ile 1. metatars bazisi arasindaki iliskiye ba-
kilmalidir. Talus-1. metatars arasi a¢i (Meary agisi)
bu amagla kullanilir. Bu ayrica, dogustan carpik ayak
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Valgus

deformitesinde “rocker-bottom” olarak adlandinlan ta-
ban ¢6kmesi deformitesinin degerlendirilmesini saglar.
Normalde talus uzun aksi ile 1. metatars aksinin ayni
diizlemde olmasi gerekir. Deformitede bu a¢i volar ta-
rafta olusmaktadir.l”]

Dogustan carpik ayak deformitesinde ayak bilegi
hareket genisligini dogru bir sekilde analiz etmek igin
tibiotalar a¢i 6l¢iimii yapilabilir. Bu agi, zorlamali dor-
sifleksiyon ve plantar fleksiyonda &lciilen agilar arasin-
daki fark ile hesaplanir ve ayak bilegi hareket genisligini
ifade eder.l’]

Diiztabanlik (Pes Planus)

Diiztabanlik tanisi igin genellikle radyografik deger-
lendirmeye ihtiya¢ yoktur. Ancak, rijid bir deformiteyi
degerlendirmek ve cerrahi plani yapmak i¢in radyog-
rafiler kullanilir. Esnek diiztabanlik i¢in 6n-arka ve yan
grafiler yeterliyken, sert diiztabanlikta, tarsal koalisyon
ayrimi yapabilmek amaciyla, oblik ve ayak arkasi aksi-
yel goriintusiiniin alindig1 Harris grafileri de inceleme-
ye eklenmelidir.2!

On-arka grafide 6ncelikle ayak arkasi dizilimine ba-
kilmalidir. Diiztabanlkta artmis talokalkaneal agi ile
birlikte kalkaneus valgus pozisyonundadir. Navikiilanin
pozisyonu talus basina gore lateral taraftadir ve talar
aks 1. metatars bazisinin mediyalinden geger.[!

Diiztabanlikta kalkaneus plantar fleksiyondadir
ve bu durum kalkaneal inklinasyon agcisi ile deger-
lendirilir. Normal degerleri 21-29° arasinda degisen
bu ag, diztabanlikta 20°’nin altina inmistir. Talus
normalden daha vertikal pozisyonda bulunur ve yan
grafide talokalkaneal ag artmistir. Mediyal arkin
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degerlendirmesinde ise mediyal longitudinal ark agisi
ve Hibb agisi kullanilmaktadir. Mediyal longitudinal
ark agisinin normal degerleri 121,5-132,5° arasinda
degismektedir. Diiztabanlikta agisal deger artar. Ayak
mediyal longitudinal arkini yan grafi tizerinde deZerlen-
diren diger bir a1 da Hibb acisidir. Kalkaneus cisminin
inferior korteksi boyunca cizilen ¢izginin birinci meta-
tars aksi ile yapti1 a¢i olarak tanimlanan Hibb agisinin
normal degerleri 135-170° arasinda degismektedir.
Diiztabanlikta bu a¢i da artarak normal degerlerin
tuzerine gikar. Yan grafide degerlendirilen bir diger agi
ise talus-1. metatars arasi acidir (Meary agisi). Bu agi
mediyal longitudinal arkin ¢c6kmesi sonucu dorsal ta-
rafa dogru yonelim gosterir.'24]
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