
es planus genel bir terim olup, çok çeşitli tanımlamaları mevcuttur.
Ferciot pes planusu ön ayak supinasyonuna eşlik eden topuğun
eversiyon veya pronasyonu olarak, Gianni fleksibl pes planusu aya-

ğın ağırlık taşıma süresince devamlı ve etkili bir şekilde pronasyonda kal-
ması olarak tanımlamıştır.1,2 Staheli’ye göre pes planus; geniş taban temaslı
ayak demektir.3 Tachdjian’a göre ise pes planus; uzunluğuna arkın olma-

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2008;28 743

Pes Planus: Tanısı, Etiyolojisi ve
Tedavisi

ÖÖZZEETT  Top lum da ayak plan tar ar kı, ki şi ler ara sın da de ği şik lik ler gös ter mek te ve bu na bağ lı ola rak
ayak ra hat sız lık la rı gö rü le bil mek te dir. Me di al plan tar ark ta ki çö kük lük ola rak ta nım la nan pes pla -
nus ge nel bir te rim olup, düz ta ban lık ve ya ta ban çök me si ola rak da bi li nir. Lon gi tu di nal  ark ta ki bu
çök me, ar kı oluş tu ran ta lo kal ka ne al, ta lo na vi ku ler ve na vi ku lo ku ne i form ek lem ler den bi ri ve ya
tü mü nün plan tar de vi as yo nu so nu cu olu şur. Aya ğın lon gi tu di nal ark yük sek li ği nin ka bul edil miş
nor mal ve ya or ta la ma de ğer le ri yok tur. Bu yüz den pes pla nu sun ob jek tif ta nı kri ter le ri be lir siz olup,
han gi nok ta da pes pla nus ta nı sı ko na bi le ce ği kar ma şık tır. Fiz yo lo jik pes pla nus be nign ve sık gö rü -
len tip tir. Flek sibl pes pla nus ola rak da bi li nir. Pa to lo jik olan tip ise çe şit li de re ce ler de ri ji di te gös -
te rir. Flek sibl ti pe gö re çok da ha na dir gö rü lür. Pes pla nus te da vi sin de kon ser va tif ve cer ra hi
yak la şım lar dan han gi si nin se çi le ce ği has ta nın ya şı na, cin si ye ti ne, semp tom la rı nın şid de ti ne, fonk -
si yo nel du ru mu na ve alt ta ya tan eti yo lo jik fak tö re gö re de ğiş mek te dir. Pes pla nus ta nı mı, eti yo lo -
ji si, pa to lo ji si, prog no zu ve te da vi si bir bi rin den fark lı bir çok du ru mu kap sa mak ta dır. Bu makalede
pes pla nus ta nı sı, et iyo lo ji si, kli ni ği ve te da vi si açı sın dan ge nel bil gi ler ve ri le cek tir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pes pla nus; ayak

AABBSS  TTRRAACCTT  The plantar arch differs within a selected population, thus leading to foot disorders. Pes
planus as a term defines a low medial plantar arch and is also known as flat foot. The collapse of the
medial longitudinal arch may result from plantar deviation of any one or all three of the compo-
nents that constitute the arch, namely the talocalcaneal, talonavicular, naviculocuneiform joints.
The diagnosis of pes planus is difficult because no reference values have been defined for the height
of the longitudinal arch. Physiological pes planus is the common and the benign form. It is also
known as flexible pes planus. Pathological pes planus may have different degrees of rigidity. It is less
frequent than flexible flatfoot. The decision for conservative or surgical management of flat foot de-
pends on the patient’s age, sex, severity of symptoms, functional status and etiological factors. Pes
planus includes many cases with different etiologies, pathologies, prognosis and therapies. This re-
view includes information about pes planus with regard to its diagnosis, etiology and management.

KKeeyy  WWoorrddss::  Flat fo ot; fo ot
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dı ğı ve ya anor mal de re ce de çö kük ol du ğu du rum -
la rı ta nım lar.4 Li te ra tür de pes pla nus için bir çok
fark lı te rim kul la nıl mak ta dır. We ak fo ot, re la xed
fo ot, pes pla nus, pes val gus, kon je ni tal hyper mo -
bi le flat fo ot, hyper mo bi le flat fo ot, flac cid flat fo -
ot, ta li pes cal ca ne o val gus, com pen sa ted ta li pes
equ i nus, kol lap sing pes val gop la nus bun lar dan
baş lı ca la rı dır.3,5-7

Ya pı lan ça lış ma lar da, ka dın lar da ayak la rın da -
ha kon kav er kek ler de ise da ha ba sık ol du ğu, ay rı -
ca me di al lon gi tu di nal ar kın şek li nin, yaş ve
ge ne tik fak tör ler ile de ğiş ti ği bil di ril miş tir.8,9 Yü ce -
san ve ark. nın 6-15 yaş la rı ara sın da ki 19.750 ço cuk
üze rin de yap tık la rı ta ra ma da pes pla nus sık lı ğı
2.28/1000 ola rak tes pit edil miş tir.10 Fer ci ot ise eriş-
kin ve ço cuk lar da ki pes pla nus sık lı ğı nı %5 ola rak
be lirt miş tir.1 2006 yı lın da ya pı lan ça lış ma da 18-21
yaş ara sı er kek ler de pes pla nus sık lı ğı %5 ola rak
tes pit edil miş tir.11 Pfe if fer ve ark. nın ça lış ma sın da
ise 3-6 yaş ço cuk lar da flek sibl pes pla nus %44, ri jit
pes pla nus %1 ora nın da bil di ril miş tir.12

PES PLA NUS KLA Sİ Fİ KAS YO NU

Ta nı mı gi bi pes pla nu sun sı nıf lan dır ma sı da çok çe-
şit li şekil ler de ya pı la bil mek te dir. Sta he li, pes pla-
nu su fiz yo lo jik ve pa to lo jik ola rak 2’ye
ayır mak ta dır.13

1. Fiz yo lo jik

a) Ge li şim sel pes pla nus

b) Hi per mo bil pes pla nus

c) Kal ka ne o val gus ayak

2. Pa to lo jik

a) Aşil ten don ger gin li ği ile be ra ber olan pes
pla nus

b) Tar sal ko a lis yon lar (ta lo kal ka ne al, kal ka -
ne o na vi ku lar)

c) Ver ti kal ta lus

d) Nö ro je nik pes pla nus

Fiz yo lo jik olan; be nign ve sık gö rü len tip tir.
Flek sibl pes pla nus ola rak da bi li nir. Nor mal du ru -
mun bir var yas yo nu olup 4-6 ya şa ka dar nor mal ka -
bul edi len, li ga men töz lak si te ye bağ lı ge li şen ta ban
çö kük lü ğü ola rak ta nım la na bi lir.14 Bü tün in fant -

lar da, ço cuk la rın bir ço ğun da ve eriş kin le rin
%15’in de gö rü lür. Ai le sel ge çiş gös te rir ve ge nel -
lik le ağ rı sız dır. Obez ler de ve ek lem lak si te si olan-
lar da sık tır.15 Flek sibl tip te aya ğa yük ve ril me den
ba kıl dı ğın da lon gi tu di nal ar kın yük sek li ğin de bir
azal ma göz len mez ken, aya ğa yük ve ril di ğin de pes
pla nus gö rü lür (Şekil 1).4

Ge li şim sel olan for mu in fant ve ço cuk lar da
nor mal ge li şi min bir ev re si ola rak gö rü lür. Hi per -
mo bil form ek lem ler de ki lak si te ile iliş ki li dir. Kal-
ka ne o val gus de for mi te sin de ise ayak çok es nek bir
ya pı da dır ve kal ka ne us dor sif lek si yon da dır. Bu du -
rum ge li şim sel kal ça disp la zi si ile iliş ki li dir ve ay-
rın tı lı fi zik mu a ye ne ile ayı rı cı ta nı sı ya pıl ma lı dır.
Po zis yo nel bir de for mi te ol du ğu için ken di li ğin den
ge ri ler ve di ğer flek sibl form lar gi bi te da vi ye ge rek
du yul maz.13

Eh ler Dan los, Mar fan, Down, Os te o ge ne zis
İmper fek ta gi bi sen drom lar la bir lik te gö rü le bi len
ka lı tım sal li ga men töz lak si te ye eş lik eden flek sibl
pes pla nus ol gu la rı da var dır.4

Pa to lo jik olan tip ise çe şit li de re ce ler de ri ji -
di te gös te rir. Flek sibl ti pe gö re çok da ha na dir gö-
rü lür. Sık lık la özür lü lü ğe yol açar ve te da vi
ge rek ti rir. Aşil ten don ger gin li ği, to puk ta val gus
pos tü rü ne ve tar sal ha re ket te de ği şik lik le re yol
aça rak pa to lo jik pes pla nu sa yol açar. Tar sal ko a -
lis yon lar tar sal ke mik ler ara sın da ki füz yon lar
olup, in ver si yon ever si yon ha re ket le rin de kı sıt lı -
lı ğa yol açar lar. Kal ka ne o na vi ku lar ve ta lo kal ka -
ne al ko a lis yon en sık gö rü len ler dir. Bu
ko a lis yon lar kom şu ek lem ler üze rin de art mış bir
stre se yol açar lar. Bu nun so nu cun da ek lem ler de
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ŞEKİL 1: Fleksible pes planusta ayağa yük verilmeden bakıldığında longi-
tudinal arkın yüksekliğinde bir azalma gözlenmez.Yük verildiğinde ise longi-
tudinal arkta çökme izlenir.



de je ne ras yon, ağ rı, pe ro ne al kas lar da spazm ve pes
pla nus ge li şe bi lir. Ver ti kal ta lus kon je ni tal bir de-
for mi te olup en ile ri ve cid di pa to lo jik pes pla nus
for mu dur. Tar sal ko a lis yon gi bi kon je ni tal form la-
rın ya nı  sı ra tar sal ke mik ler de tu tu lum ya pan kro-
nik ro ma to id ar trit ve trav ma tik ar trit ler de
edin sel pes pla nus olu şa bi lir.4

Ri jit pes pla nus da, yü rü me sı ra sın da ayak sü-
rek li pro nas yon da iken flek sibl pes pla nus da su-
pi nas yon ve pro nas yon bir bi ri ni ta kip eder.
Su pi nas yo nun pro nas yo nu ta kip et ti ği fa kat su pi -
nas yo nun az ya pıl dı ğı form ise ara form ola rak ad-
lan dı rı lır ve bu nun sık lık la se be bi tar sal
ko a lis yon lar dır.2 Mo tor güç süz lük ve ya kas im ba -
lan sı na yol açan hi po to ni, mus kü ler dis tro fi, pe ri -
fe rik si nir ha sa rı, spi nal kord tu tu lum la rı
(po li o mi ye lit, mye lo disp la zi) ve se reb ral pal si gi -
bi nö ro mus kü ler has ta lık la rın be ra be rin de de pes
pla nus gö rü le bi lir.4,13 Ba zı sı nıf la ma lar da 3. bir
grup ola rak spaz mo dik tip pes pla nus tan bah se dil -
mek te dir. Bu tip pes pla nus kon je ni tal kal ka ne o -
na vi ku ler ve ya ta lo na vi ku ler ke mik
prob lem le riyle ve pe ro ne al kas spaz mı na bağ lı
ola rak gö rü lür.4,13

Pes pla nu sun çok gö rü len ne den le ri nin ya şa
gö re da ğı lı mı şekil de gös te ril miş tir (Tab lo 1).16

Pes pla nu sun di ğer bir sı nıf la ma sı da şöy le -
dir;16

KON JE Nİ TAL

1. Ri jit: 

a. Kon je ni tal kon veks pes val gus,

b. Tar sal ko a lis yon.

2. Flek sibl: 

a. Ta li pes kal ka ne o val gus,

b. Ta li pes val gus (tri seps su ra e ka sı kon trak si -
yo nu na bağ lı kal ka ne al ekin de for mi te si),

c. Sus ten ta ku lum hi pop la zi si.

EDİN SEL

1. Li ga men töz lak si te ye bağ lı olan lar: 

a. Ai le sel,

b. Je ne ra li ze sen dro mun bir par ça sı ola rak
(Eh ler-Dan los, Mar fan, Down, Os te o ge ne sis İm-
per fek ta).

2. Kas za yıf lı ğı na ve ya den ge siz li ği ne bağ lı
olan lar: 

a. Ti bi a lis pos te ri or ka sı yet mez li ği ile bir lik -
te ak se su var tar sal na vi kü ler

b. Mi yo pa tik (mus kü ler dis tro fi),

c. Pe ri fe rik si nir ya ra lan ma la rı,

d. Me dul la spi na lis tu tu lum la rı (po li om ye lit,
mye lo disp la zi),

e. Se reb ral pal si (spas tik-hi po to nik).

3) Ar tri te bağ lı olan lar:

a) Sub ta lar ve mid tar sal ek lem ler de ki il ti ha -
bi du rum lar (ör: Ro ma to id ar trit),

b) Trav ma tik ar trit.

4) Kon trak tür le re bağ lı olan lar:

a) Pe ro ne al kas la rın kon trak tü rü ne bağ lı,

b) Tri ceps su ra e nin ka za nıl mış kon trak tür le -
ri ne bağ lı.16

PES PLA NUS TA DE FOR Mİ TE NİN ANA TO Mİ Sİ

Pes pla nus ta te mel de for mi te me di al lon gi tu di nal ar -
kın çök me si dir. Ark ta ki bu çök me, ar kı oluş tu ran ta-
lo kal ka ne al, ta lo na vi ku ler ve na vi ku lo ku ne i -
form ek lem ler den bi ri ve ya tü mü nün plan tar de vi -
as yo nu so nu cu olu şur.4 Ke mik ya pı la rın dı şın da ar -
kın ya pı sı nı des tek le yen baş lı ca olu şum lar ti bi a lis
an te ri or, pe ro ne us lon gus ve ti bi a lis pos te ri or kas-
la rı dır. Ti bi a lis an te ri or, pe ro ne us lon gus ile be ra -
ber ar kın mer ke zi ne des tek sağ lar, ti bi a lis pos te ri or
ise mid tar sal ek le mi ad duk te ede rek ve ay rı ca
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Physical Medicine and Rehabilitation Yalçın et al

0-5 Yaş Serebral palsi

Hipermobil pes planus

Infantil pes planus

Vertikal talus

Kalkaneovalgus deformitesi

5-10 yaş Tarsal koalisyon 

Hipermobil pes planus

Kısa aşil tendonu

10-15 yaş Aksesuar navikular

TABLO 1: Pes planus etiyolojisinin yaşa göre dağılımı
(patolojik).



spring li ga ment ve flek sör hal lu cis lon gu su güç len -
di re rek ta lus ba şı nı kal dı rır ve ar ka des tek olur.
Me di al lon gu ti di nal ark ay rı ca spring li ga ment ta-
ra fın dan des tek le nir. Bu li ga ment ta lus ba şı na des-
tek ve rir. Plan tar fa si a da ip gi bi ya pı sıy la des tek tir.
Ab dük tör hal lu cis ve flek sör di gi to rum bre vis ar -
kın ya pı sı na ka tı lır.17

Pes pla nus lu olgular da ar ka ayak ever si yon, ön
ayak su pi nas yon po zis yo nun da dır (Şekil 2). Fer ci -
ot pes pla nus de for mi te si ni to pu ğun pro nas yon ve -
ya ever si yo nu ile kom bi ne or ta ya çı kan ön aya ğın
su pi nas yo nu ola rak ta nım la mış tır.1 Özet le, pes pla-
nus me di al lon gi tu di nal ark ta çök me, ön ayak ta ab-
duk si yon ve su pi nas yon de for mi te si ve to puk ta
val gus pos tü rü nü içe rir.5 Eğer to puk ve ya ar ka ayak
düz po zis yon da tu tu lur sa, 1. me ta tar sal ke mi ğin ba -
şı yer ile te mas et me ye cek ve pes pla nus de for mi -
te si ge liş me ye cek tir (Şekil 3).

PES PLA NUS ETİ YO LO Jİ Sİ

Pes pla nus eti yo lo ji si gü nü müz de ha len çok net de-
ğil dir. Ho ke ’a gö re, bu nun ne de ni, pes pla nus de-
for mi te si semp to ma tik ha le geç me den ki şi le rin
dok to ra baş vur ma ma la rı dır.18

Midd le ton 1923 yı lın da pes pla nu sa yol açan
ke mik sel de for mi te le rin mus kü ler ya pı lar da ki bo-
zuk luk la ra se kon der or ta ya çı kan adap tas yon lar ol-
du ğu nu öne sür müş tür.1 Bu du rum da ye ni do ğan
dö ne min den iti ba ren ayak bi le ği çev re sin de ki kas
im ba lan sı ke mik ler de pes pla nus de for mi te si yö-
nün de bo zuk lu ğa yol aça bi lir. 

Bas ma ji an ve ark. ise 1963 yı lın da yap tık la rı
elek tro mi yog ra fik ça lış ma da, ayak lon gi tu di nal ar-
kı nın olu şu mun da ak tif kas kon trak si yon la rı nın ro-
lü nün ol ma dı ğı nı tes pit et miş tir. Bu ça lış ma da
ayak ta du ran bir ki şi nin in trin sik ve eks trin sik ayak
kas la rın da elek trik sel ak ti vi te tes pit edi le me miş -
tir.19

Gi za ve ark. pes pla nus eti yo lo ji sin de trav ma
ve ar tri tik se bep le rin ola bi le ce ği gi bi sık lık la pos-
te ri or ti bi al ten don dis fonk si yo nun da sık lık la pes
pla nus ile bir lik te ola bi le ce ğin den söz et miş ler -
dir.20

Im ha u ser ve ark. pos te ri or ti bi al ten do nun to -
puk kal kı şı sı ra sın da yü kün öne ak ta rıl ma sın da
önem li ol du ğu nu ve bu ten do nun dis fonk si yo nu
du ru mun da yü kün ar ka ya doğ ru ka ya rak me di al
ark ele man la rın da çök me ye ne den ola bi le ce ği ni
be lirt miş ler dir. Bu ça lış ma da, pes pla nus de for mi -
te si nin ken di si nin de pos te ri or ti bi al ten don dis-
fonk si yo nu na ne den ola bi le ce ği be lir til miş tir.21

Ti bi a lis pos te ri or ten do nu ti bi a ve fi bu la ar ka
yü zün den ori jin ala rak, me di al mal le ol ar ka sın dan
ve ta lus ba şı al tın dan tu be ro si tas na vi kü la re ye ya-
pı şır. Dis fonk si yo nu du ru mun da ta lus ba şı aşa ğı ya
dü şe rek za man la spring li ga ma nın gev şe me si ne ve
pes pla nus de for mi te si nin oluş ma sı na ne den olur.
Dow ney ve ark. ti bi a lis pos te ri or ten don rüp tü rü
son ra sı ge li şen 2 pes pla nus ol gu su ra por et miş -
ler dir.22

Wong ve ark. 2007 yı lın da yap tık la rı bir ça lış -
ma da ab dük tör hal lu cis ka sı nın ark oluş ma sın da di-
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ŞEKİL 2: Pes planuslu olgularda arka ayak eversiyonda, ön ayak ise
supinasyon pozisyonunda izlenmektedir.

ŞEKİL 3: Topuk veya arka ayak düz pozisyonda tutulursa, 1. metatarsal
kemiğin başı yer ile temas etmeyecek ve pes planus deformitesi gelişmeye-
cektir.



na mik bir ro lü ol du ğu nu ve bu me ka niz ma nın an-
la şıl ma sı nın pes pla nus te da vi si nin yön len di ril me -
sin de önem li ol du ğu nu be lirt miş ler dir.23 Yi ne 2007
yı lın da RA’ lı has ta lar üze rin de ya pı lan bir ça lış ma -
da, flek sör hal lu cis lon gus ka sı nın rüp tü rü so nu cu
ge li şen pes pla nus ol gu la rı ra por edil miş tir.24

Di Gi o van ni ve ark. pes pla nus la bir lik te lik gös-
te ren aşil kon trak tü rü ol gu la rı nın var lı ğın dan bah-
se de rek, me ka niz ma sı nın tam ola rak an la şıl ma dı ğı nı
be lirt miş ler dir.25

Mes lek, ak ti vi te dü ze yi, obe zi te gi bi bi yo me -
ka nik et ken ler de pes pla nus eti yo lo ji sin de rol alan
fak tör ler ola rak öne sü rül müş tür.11,12Ayak ka bı kul-
la nı mı nın ayak bi yo me ka ni ği ne et ki si bir çok araş tı-
rı cı ta ra fın dan araş tı rıl mış ve ayak ka bı nın me di al
lon gi tu di nal ark üze ri ne olum suz et ki le rin den bah-
se dil miş tir.26,27 Ra o ve Jo seph ta ra fın dan 2300 ço cuk
üze rin de ya pı lan bir araş tır ma da er ken ço cuk luk
dö ne min de ter lik, san da let ve ya önü ka pa lı bot ti pi
ayak ka bı gi yen ler de, giy me yen le re gö re pes pla nus
in si dan sı da ha yük sek bu lun muş ve araş tır ma cı lar
ayak ka bı kul la nı mı nın lon gi tu di nal ar kın do ğal ge-
li şi mi ni en gel le di ği ni ile ri sür müş ler dir.28

Kı sa 1. me ta tars, sub ta lar ek lem ins ta bi li te si,
me di al ko lon yet mez li ği, pri mer dü şük ark gi bi ya-
pı sal ne den ler pes pla nus et iyo lo ji sin de rol oy na -
yan di ğer ne den ler dir.4,20,29

So nuç ola rak, li te ra tür de pes pla nus eti yo lo ji -
si ni açık la ma ya ça lı şan bir çok te o ri mev cut tur fa kat
ha len ka bul edi len ve gö rüş bir li ği ne va rı lan or tak
bir eti yo lo jik se bep sap ta na ma mış tır.1,4,30

KLİ NİK DE ĞER LEN DİR ME

Kli nik te pes pla nus ta nı sı koy mak kıs men güç, hat -
ta kar ma şık tır. Özel lik le son yıl lar da araş tır ma cı lar
ta nı koy ma da ki bu güç lü ğü çöz me ye yö ne lik bir se -
ri test ve kli nik be lir ti be lir le miş ve bun la rı sis te -
ma ti ze et me ye ça lış mış lar dır.

Pes pla nus lu has ta nın de ğer len di ril me sin de
öy kü, fi zik mu a ye ne, ayı rı cı ta nı ya gö tü re cek bil gi-
ler, has ta lı ğın ti pi ve şid de ti ile il gi li in ce le me ler
önem li dir.

Öy kü de has ta ya ağ rı nın olup ol ma dı ğı, lo ka li -
zas yo nu ve eg zer siz le iliş ki si mut la ka sor gu lan ma -

lı dır. Eg zer siz le iliş ki si ol ma yan bir ağ rı ju ve nil ar t-
rit ler gi bi inf la ma tu ar ar trit le re ve ya ke mik lez yon-
la rı na işa ret ede bi lir.29

Ço cuk has ta lar da pes pla nus ta nı sın da, ön ce -
lik le yaş sor gu lan ma lı dır. İnfan til dö nem de fiz yo -
lo jik ola rak ayak ta ba nın da yağ bi ri ki min den do la yı
pes pla nus gö rü nü mü ola bi lir. Bu nun ya nı  sı ra kal-
ka ne o val gus ve ya az gö rü len ama en önem li si olan
kon je ni tal roc ker-bot tom fo ot (ver ti kal ta lus) de-
for mi te le ri açı sın dan dik kat li olun ma lı dır.31

Fi zik mu a ye ne, has ta ayak tay ken ve otu rur ken
ya pıl ma lı dır..  Ayak ta iken me di al lon gi tu di nal ar -
kın yük sek li ği (nor mal, dü şük ve ya yük sek) kay de -
dil me li dir. Bu sı ra da aya ğın pro nas yon ve ya
su pi nas yon po zis yo nu na dik kat edil me li ve her iki
ayak ara sın da asi met ri olup ol ma dı ğı göz len me li -
dir. Has ta nın to puk lar da, par mak uç la rın da ve ayak
yan la rı na ba sar ken yü rü yü şü de ğer len di ril me li, an-
tal jik ve ya nö ro mus kü ler bir bo zuk luk olup ol ma -
dı ğı in ce len me li dir. Par mak ucun da yü rü me
sı ra sın da lon gi tu di nal ar kın olu şup oluş ma dı ğı kay-
de dil me li dir.31

Pes pla nus ta nı sı ko nul duk tan son ra flek sibl
ve ya ri jit ay rı mı nın ya pı la bil me si için has ta otu rur-
ken ar kın olu şup oluş ma dı ğı na ba kıl ma lı dır.. Flek-
si bi li te nin de ğer len di ril me si için di ğer bir test de
Jack’in par mak kal dır ma tes ti dir.31 Bu test te bi rin -
ci par ma ğın pa sif ola rak dor sif lek si yo na ge ti ril me -
si ile eks tan sör hal lu sis lon gus me ka niz ma sı ak ti ve
edi le rek ar kın oluş ma sı pro va ke edi lir (Şekil 4).
Tes tin po zi tif ol ma sı flek sibl pes pla nu sa işa ret eder.
Ro se ve ark. gö re bu test, flek si bi li te ta nı sın da kli-
nik te kul la nı la bi le cek en iyi test tir.32

Alt eks tre mi te de at ro fi, şiş lik ve ya bir de for -
mi te olup ol ma dı ğı in ce len me li dir. Ba cak la rın bü-
tü nü ne ön den ba kı la rak fe mo ro ti bi al val gus
pos tü rü olup ol ma dı ğı, ar ka dan gö rü nüş te de to-
puk lar da val gus pos tü rü olup ol ma dı ğı in ce len me -
li dir. Ba cak uzun luk la rı öl çül me li, fark lı lık lar
kay de dil me li dir. Yü rü yüş sı ra sın da to puk ta val gus
va rus sa lı nım la rı iz len me li dir. Eğer to puk ta de vam -
lı bir val gus pos tü rü mev cut ise bu tar sal ko a lis yon
açı sın dan de ğer len di ril me li dir.31,33,34

Ayak ek lem le ri nin ek lem ha re ket açık lık la -
rı, aşil ten don ger gin li ği, ek lem ler de hi per lak si -
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te olup ol ma dı ğı de ğer len di ril me li dir. Alt eks tre -
mi te nö ro lo jik mu a ye ne si mut la ka ya pıl ma lı dır..
Ayak ta ba nı de ri si, baş par ma ğın iç ro tas yo nu so-
nu cu in ter fa lan ge al ek le min me di a lin de olu şa bi -
le cek kal lus do ku su açı sın dan in ce len me li dir.
Has ta la rın  ayak ka bı la rı in ce len me li yıp ra nan kı-
sım lar not edil me li dir. Lum bo sak ral ver teb ra lar
pes  pla nu sa  se kon der ge li şe bi le cek kom pan sa -
tu var de ği şik lik ler açı sın dan de ğer len di ril me li -
dir.33

Pes pla nus lu has ta lar da, gör sel yü rü me ana li -
zin de, ayak ta su pi nas yon da azal ma ve yü rü yüş sı-
ra sın da aya ğın or ta hat la yap tı ğı açı da ar tış
iz le nir.35 Nor mal ark ya pı sı na sa hip ayak yü rü me
sik lu su nun bas ma or ta sı (mids tan ce) fa zın da es -
nek bir ya pı ka za na rak ye re uyum sağ lar ken, bas -
ma so nu (ter mi nal stan ce) fa zın da ri jit bir hal
ala rak par mak kalk ma sı (to e off) ev re si nin ger çek-
leş me si ni sağ lar. Dü şük ar ka sa hip ayak ta ise bu
dö nü şüm tam ola rak ger çek leş me ye cek ve ayak ri -
jit hal de ka la cak tır. Böy le ce dü şük ark koz me tik
açı dan ol du ğu ka dar aya ğın şok ab sorb si yon, des-
tek ve iler le me gi bi te mel fonk si yon la rın da da bo-
zuk luk la ra yol aça cak tır.5

Kli nik de ğer len dir me de son ola rak mev cut de-
for mi te nin şid de ti nin be lir len me si te da vi nin plan-
lan ma sı açı sın dan önem ka za nır. Pes pla nus 3
de re ce de sı nıf lan dı rı lır: 

1. Ha fif (1. de re ce): Tam ba sı ha lin de lon gi tu -
di nal ark çö kük tür,

2. Or ta (2. de re ce): Tam ba sı ha lin de lon gi tu -
di nal ark gö rül mez,

3. Ağır (3. de re ce): Lon gi tu di nal ark yok tur ve
ayak me di al ke na rı ta lu sun plan tar flek si yo nu ne-
de niy le kon veks tir. Ayak ta du rur ken, ayak pos te -
ri or dan iz len di ğin de to pu ğun val gus ta ol du ğu
gö rü lür.4

RAD YO LO JİK DE ĞER LEN DİR ME

Rad yo lo jik in ce le me ye re bas tı rı la rak çe ki len an-
te ro pos te ri or ve la te ral gra fi ler de ark öl çüm le ri ile
ya pı lır. Açı la rın öl çül me si için bir çok yön tem ta-
nım lan mış tır.4,30

1) ÖN AR KA GRA Fİ: 

a) Ta lo kal ka ne al açı: Ön-ar ka gra fi de ta lus uzun ek-
se ni ile kal ka ne u sun uzun ek se ni ara sın da ki açı dır
(Şekil 5). Bu açı, ar ka ayak ta pes pla nu sa eş lik ede-
bi le cek val gus de for mi te si ni de ğer len dir mek için
kul la nı lır. Ar ka aya ğın va rus po zis yo nun da bu açı
de ğe ri aza lır ken, val gus po zis yo nun da ar tar. Van-
der wil de ça lış ma sın da bu açı nın top lum da 10-56º
ara sın da de ğiş ti ği ni tes pit et miş tir.30 

2) YAN GRA Fİ: 

a) Ta lo kal ka ne al açı: Bu açı ar ka ayak ta pes pla nu -
sa eş lik ede bi le cek kal ka ne o val gus de for mi te si ni
de ğer len dir mek için kul la nı lır. Açı nın azal ma sı, ar -
ka aya ğın va rus ta ol du ğu nu gös te rir ken, art ma sı
du ru mun da ar ka ayak val gus po zis yo nun da dır.
Nor mal de ğer le ri 16-60º olup ba zı kay nak la ra gö re
ise 20-40º ara sın da dır (Şekil 5).30

b) Ta lo-1. me ta tars açı sı: Mid tar sal çiz gi ile na-
vi kü ler ke mik ve 1. me ta tars şaf tı nı bir leş ti ren çiz gi
ara sın da ki bu açı nor mal de -4 ile +4 de re ce ara sın -
da dır. 4-15 de re ce ha fif, 15-40 de re ce or ta ve 40 de-
re ce nin üs tü ile ri de re ce pes pla nus ola rak ka bul
edi lir.36 Açı po zi tif yön de art tık ça pes pla nus de for -
mi te si ne işa ret eder. Pes ka vus ta ise de for mi te nin
şid de ti art tık ça açı gi de rek ne ga tif le şir (Şekil 5).30
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c) Ta lo ho ri zon tal açı: Ta lu sun ye re olan ko-
nu mu nu gös te ren açı dır. Mid ta lar çiz gi ile aya ğın
bas tı ğı yü zey ara sın da ki açı dır. Ta lar ink li nas yo -
nun tes pi tin de kul la nı lır. Nor mal de 26 de re ce dir.
30 de re ce ve üs tü pes pla nus ola rak de ğer len di ri -
lir (Şekil 5).17,30,37

d) Kal ka ne al Pitch: Ho ri zon tal çiz gi ile kal ka -
ne u sun ar ka ve ön tu be ro si tas la rı ara sın da uza nan
plan tar ek se ni ara sın da ki açı laş ma dır. Ka vus ta ar -
tar, pla nus ta ile aza lır. Nor mal de ğe ri 20-25º’dir
(Şekil 6).4,18

Fe iss çiz gi si tes ti ol duk ça ba sit olup, pes pla nus
flek si bi li te si ni rad yo lo jik ola rak be lir le mek için
kul la nı lır. Me di al mal le ol, na vi ku la tü ber kü lü ve 1.
me ta tars ba şı ay nı doğ ru üze rin de bu lu nur. Bu doğ -
ru Fe iss çiz gi si ola rak ad lan dı rı lır. Eğer na vi ku la tü-
ber kü lü hem yük alır ken hem de al maz ken Fe iss
çiz gi si nin al tın da ka lı yor sa ri jid pes pla nus ola rak
be lir ti lir. Eğer na vi ku la tü ber kü lü sa de ce tam ba-
sı da Fe iss çiz gi si nin al tın da ka lı yor sa, flek sibl pes
pla nus mev cut tur (Şekil 7).38

ÖZEL TEST LER

Kli nik de ğer len dir me nin son ba sa ma ğın da pes
pla nus ta nı sı nın met rik açı dan ke sin leş me si için
öne ri len ba zı özel test ler mev cut tur. Bun lar dan
il ki ayak izi me to du, di ğe ri pe dos kop yön te mi -
dir.

Ayak izi de ğer len dir me si mü rek kep li bir ze -
min üze rin de, bas ma yü ze yi nin gös te ril me si ile ya-
pı lır. Ark ge niş li ği nin to puk ge niş li ği ne ora nı
0.7’den bü yük olur sa pes pla nus le hi ne ka bul edi lir
(Şekil 8).37

Pe dos kop yön te mi ise cam plak üze rin de ayak -
ta du ran has ta nın, alt ta yer leş miş olan ay na ya yan-
sı yan gö rün tü sü yi ne ayak izi öl çüm le ri ne ben zer
ola rak de ğer len di ri le bi lir. Pe do to pog ra fi de bu gö-
rün tü fo toğ raf la na bi lir (Şekil 9).37
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ŞEKİL 6: Kalkaneal Pitch Açıları.
a. Pes planus; kalkaneal pitch <15°,
b. Normal ark; kalkaneal pitch ~20-25°,
c. Pes kavus; kalkaneal pitch >30°.



El de edi len ayak iz le ri üze rin de, Chip pa ux-
Smi rax in dek si ve Sta he li nin ark in dek si he sap -
la na bi lir. Chip pa ux-Smi rax in de ksi ayak izi nin
en dar kıs mı nın (b) me ta tar sal ala nın en ge niş
kıs mı na (a) ora nı nın 100 ile çar pı mıyla el de edi-
lir. (b/a × 100) %45 üze rin de ki de ğer ler de pes
pla nus ta nı sı ko nur ken, %40-44 ara sı de ğer ler
dü şük lon gi tu di nal ark, %30-39 ara sı de ğer ler or -
ta de re ce de dü şük ark ve %0.1 ile %29 ara sı de-
ğer ler nor mal ark ola rak ka bul edil mek te dir. Bu
de ğer sı fır ol du ğun da pes ka vus tan sö ze dil mek -
te dir. 

Sta he li’ nin ark in dek si ayak izi nin en dar
kıs mı nın (b) to puk kıs mı nın en ge niş uzun lu ğu -
na (c) ora nı nın 100 ile çar pı mıyla el de edil mek -
te dir. (b/c × 100) Dü şük ark mev cut ise bu de ğer
0.6’nın  üze rin de  el de  edi lir ken, 0.3-0.59 ara sı
de ğer ler nor mal ar kı, 0-0.29 ara sın da ki de ğer ler
yük sek lon gi tu di nal ar kı ta nım la mak ta dır (Şekil
10).39

Di ğer bir yön tem ise pla ni met rik in deks he-
sap la ma sı dır. Cam yü zey yar dı mı ile el de edi len
ayak iz le ri üze rin de pla ni met rik yön tem le, par-
mak alan la rı dik ka te alın mak sı zın, ayak ta ba nın
ba san (a ala nı) ve bas ma yan (b ala nı) kı sım la rı -
nın alan la rı he sap la nır. Aya ğın ba san ala nı (a ala -
nı), tüm ta ban ala nı na (a + b ala nı) oran la na rak
100 ile çar pı lır. Bal cı ve ark. nın yap tık la rı ça lış -
ma da pla ni met rik in deks ve chip pa uks in deks
me tot la rı ara sın da po zi tif iliş ki sap tan mış tır. Lon-
gi tu di nal ar kın de ğer len di ril me sin de met rik de-
ğer len dir me ile alı nan so nuç la rın rad yo lo jik
de ğer len dir me so nuç la rı ka dar ha ta sız ol du ğu
bil di ril miş tir.36

TE DA Vİ

Pes pla nus ta uy gu la na cak te da vi se çe nek le ri: 

1) Ta kip 

2) Kon ser va tif Te da vi 

3) Cer ra hi Te da vi dir.2,31 

Bu yön tem ler den han gi si nin se çi le ce ği has ta -
nın ya şı na, cin si ye ti ne, semp tom la rı nın şid de ti ne,
fonk si yo nel du ru mu na ve alt ta ya tan eti yo lo jik fak-
tö re gö re de ğiş mek te dir. Te da vi plan lan ma dan ön -
ce eti yo lo jik fak tör mut la ka araş tı rıl ma lı,
po li om iye lit, me nin gom ye lo sel, se reb ral pal si gi bi
nö ro lo jik has ta lık lar ekar te edil me li dir.2 Te da vi se-

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2008;28750

Yalçın ve ark. Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon

ŞEKİL 7: Feiss çizgisi.

ŞEKİL 8: Ayak izi metodu.
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çe nek le ri ni yön len di re cek mu a ye ne bul gu la rın dan
olan flek si bi li te ve aşil ger gin li ği mut la ka de ğer -
len di ril me li dir.4

1) TA KİP

Ço cuk lar da 3 ya şı na ka dar ayak ta ba nın da mev cut
olan yağ ta ba ka sı ne de niy le pes pla nus gö rül mek te -
dir ve fiz yo lo jik ka bul edil mek te dir. Za man la yağ
ta ba ka sı re zor be ol mak ta ve lon gi tu di nal ark ge liş -
mek te dir. Bu dö nem de her han gi bir te da vi öne ril -
me mek te dir.4 Bu dö nem de ai le ye içe bas ma nın
do ğal fiz yo lo jik bir me ka niz ma ol du ğu mut la ka an-
la tıl ma lı ve var sa bu sü re ce en gel olun ma ma lı dır.5

Eğer be ra be rin de aşil ger gin li ği de var sa aşil ger me
eg zer siz le ri ve ril me li dir.4,31

2) KON SER VA TİF TE DA Vİ

Eg zer siz prog ra mı ve ark des tek le ri ile li ga man -
lar da ki ger gin li ği azalt mak, göv de ağır lı ğı nı aya-
ğın dı şı na doğ ru trans fer et mek, in ver tör kas lar ve
plan tar flek sör le ri kuv vet len dir mek, dor sif lek sör
ve ever tör kas la rı gev şet mek ve var sa aşil ten do -
nu ger gin li ği ni çöz mek amaç la nır.37 Ön ce lik le pre-
dis po zan fak tör ler dü zel ti lir. Trans vers ve
lon gi tu di nal ark la rın des tek len me si ama cıy la or-
to pe dik ayak ka bı lar ve or tez ler kul la nı la bi -
lir.4,33,40

Üç-dört yaş la rı ara sın da ki 3. de re ce ağır pes
pla nus ta (ön ve or ta ayak çok be lir gin ab dük si yon -

da, to puk val gus ta) aya ğın ar ka kıs mı nın des tek -
len me si ge re kir. Ağır lık ta şı ma hat tı aya ğın mer-
ke zi ne kay dı rıl ma lı dır. İç ka ma lı ve Tho mas
to puk lu  ayak ka bı öne ri lir (Şekil 11). Bu ra da te -
mel nok ta olan nok ta to pu ğun me di al ya rı sı nın
öne doğ ru uza tıl ma sıy la aya ğın in ver si yo na gel-
me si ni sağ la mak tır. An cak bu yak la şım semp to -
ma tik has ta la rın sa de ce bir kıs mın da fay da
sağ la mak ta dır.4

Da ha ile ri yaş lar da ki ço cuk la rın or ta de re ce -
de ki semp to ma tik pes pla nus la rın da semp tom la rı
ha fif let mek için ger me eg zer siz le ri nin ya nı sı ra
lon gi tu di nal ark tak vi ye si öne ri lir.33

Ağır pes pla nus lar da te da vi ön ce si be nign kon-
je ni tal hi po to ni, mus kü ler dis tro fi, Down, Mar fan,
Eh lers-Dan los sen drom la rı ve os te o ge ne zis im per -
fek ta gi bi ne den ler araş tı rıl ma lı dır. Bu tip alt ta ya -
tan ne den ler semp to ma tik ve hız lı iler le yen pes
pla nu sa yol açar lar. Bu has ta lar da 3-8 yaş dö ne -
min de UCBL or te zi ne (Uni ver sity of Ca li for ni a Bi -
o mec ha nics La bo ra tory) baş la nır ve hız lı bü yü me
dö ne mi ne ka dar (kız lar da 8-10, er kek ler de 10-12
yaş lar) kul la nı lır.4

Bleck ve Ber zins 1977 yı lın da yap tık la rı ça lış -
ma da 71 pes pla nus lu ço cuk has ta da UCBL ayak ka -
bı or tez le ri ni ve ya Hel fet to puk ka lı bı nı
kul lan mış lar dır (Şekil 12). Has ta la rın %79’un da kli-
nik ve rad yo lo jik açı dan dü zel me iz len miş tir. Ça lış-
ma da ta lu sun plan tar flek si yon açı sı 35-45° ara sı ise
Hel fet to puk ka lı bı, 45°’den bü yük ise UCBL or te -
zi öne ril miş tir.40

Da ha son ra ki yıl lar da ya pı lan araş tır ma lar da
ise or to pe dik ayak ka bı kul la nı mı nın pes pla nu su
dü zel ti ci et ki si ol ma dı ğı nı be lirt mek te dir ler.26,27,41

Wen ger ve ark. nın 129 ço cuk üze rin de yap tık la -
rı ça lış ma da ayak ka bı için de çe ki len gra fi ler le,
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ŞEKİL 10: Solda Chippaux-Smiraks indeksi, sağda Staheli’nin ark indeksi.

ŞEKİL 11: Thomas topuk.
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KISA THOMAS TOPUK



ayak ka bı la rın dü zel ti ci et ki si ni gös te re me miş ler -
dir.14 Yi ne Kul cu ve ark. nın yap tık ları ça lış ma da
ayak ka bı içi ne yer leş ti ri len des tek le yi ci ta ban lık -
la rın yü rü yüş pa ra met re le rin de ve alt ek tre mi te -
yi et ki le yen kuv vet ler üze rin de bir fark
ya rat ma dı ğı nı tes pit et miş ler dir.42 Flek sibl pes
pla nus lu ço cuk la ra or to pe dik ayak ka bı ve ta ban -
lık lar ye ri ne ayak ka bı sız do laş ma ve ya yu mu şak,
es nek ayak ka bı la rın öne ri le bi le ce ği ni be lirt miş -
ler dir.7

Kon ser va tif te da vi de has ta la ra eg zer siz öne ri -
lir. Bu eg zer siz ler yük ver me den ve yük ve re rek ya-
pı lan eg zer siz ler ola rak 2’ye ay rı lır:

a) Yük ver me den:

Aya ğın ak tif dor sif lek si yon ve plan tar flek-
si yo nu,

Par mak la rın pa sif flek si yon ve eks tan si yo -
nu,

Aya ğın ak tif ad dük si yo nu ve ay nı an da dor-
sif lek si yo nu,

Par mak la rı bü ke rek, ayak bi le ğin den me di -
a le ve la te ra le ya rım da i re ler çi zil me si,

Bir aya ğın baş par ma ğı nı di ğer ta ra fın pa-
tel la sı na değ dir mek ve ti bi a bo yun ca sürt me,

Par mak la rı plan tar flek si yo na ge tir mek,
yer de ki bir be zi par mak lar la ya ka la ya rak kal dır -
ma,

Yer den ufak ci sim le ri par mak lar la ya ka la ma, 

Ayak ta ba nı ile şişe yu var la ma.

b) Yük ve re rek: 

Par mak ucun da yü rü me,

To puk lar da yü rü me,

Aya ğın iç ve dış kı sım la rı üze rin de yü rü me, 

Çıp lak ayak la kum da ve ça kıl da yü rü me,

Di ren ce kar şı, par mak flek si yo nu, ad dük si -
yo nu, in ver si yo nu ve dor sif lek si yo nu yap tır ma,

Aşil ten do nu nu ger me.

Pes pla nu sun kon ser va tif te da vi sin de ke sin bir
gö rüş bir li ği mev cut de ğil dir. En doğ ru yön tem her
has ta nın ay rı ola rak de ğer len di ril me si ve du ru ma
gö re özel te da vi dü zen len me si dir.33

3) CER RA Hİ TE DA Vİ

Cer ra hi te da vi, kon ser va tif te da vi nin ye ter siz li ği,
has ta nın nor mal ak ti vi te le ri nin en gel len me si, ile ri
de re ce de for mi te ve ayak ka bı ile il gi li prob lem le rin
faz la ol ma sı du rum la rın da uy gu la nır.37 Pes pla nu -
sun cer ra hi te da vi en di kas yo nu ol duk ça na dir kar-
şı la şı lan bir du rum dur. 10 ya şın al tın da
ya pıl ma ma lı dır.25 Pes pla nu sa yö ne lik ya pı lan cer-
ra hi gi ri şim ler 4 gru ba ay rı la bi lir. 

1) Sa de ce yu mu şak do ku ya yö ne lik gi ri şim ler: 

2) Tar sal ek lem le rin ar tro de zi

3) Tar sal ke mik le rin os te o to mi si

4) Yu mu şak do ku ya yö ne lik gi ri şim ler ile be-
ra ber ke mik ve ek lem ope ras yon la rı,4,33

So nuç ola rak, pes pla nus ta nı sı, eti yo lo ji si ve
te da vi si has ta nın ya şı na ve özel lik le ri ne gö re de ğiş-
ken olup pes pla nus ta her has ta ay rı ola rak de ğer -
len di ril me li ve ki şi ye özel te da vi dü zen len me li dir.
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