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Saglikh Geng Yetiskinlerde Pes Planus ile Agr, Hipermobilite
ve Denge Arasindaki lligkinin Incelenmesi

Amag: Pes planus (PP), geng yetiskinlerin %%’ini etkileyen bir saglik sorunudur. PP’ye bagh olarak
muskulo-skeletal agrilar ortaya gikmaktadir. PP’li bireylerde muskulo-skeletal agrilara hipermobilite,
denge ve koordinasyon bozukluklari da eslik etmektedir. Bu ¢alismanin amaci 18 ile 24 yas arasi
saglikli, geng yetiskinlerde PP ile adri, hipermobilite ve denge arasindaki iligkiyi incelemektir.

Gereg ve Yontem: 35 kadin ve 33 erkek olmak Uzere toplam 68 birey dahil edilmistir. Tum
bireylerin demografik bilgileri kaydedilmistir. PP derecesi Feiss gizgisi yontemi ile, genel eklem
hipermobilitesi Beighton hipermobilite skorlamasi ile, agri skoru visual analog skala ile ve denge
performanslari da tek bacak denge testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Yas ortalamalari 19.97+1.23 yil, agn seviyeleri 1.03+0.90, Beighton hipermobilite
skorlari  3.24+2.41, denge performanslari 55.60+15.12 saniye olarak bulunan bireylerin
%64.7’sinde l.derece, %26.5'inde 2. derece ve %8.8’inde 3.derece PP tespit edilmistir. PP
derecesi ile bireylerin agri seviyeleri arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (r= 0.493; P= 0.015). PP derecesi ile hipermobilite arasinda (r= 0.083; P= 0.503) ve
PP derecesi ile denge performansi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (r= -0.012; P=0.922).

Sonug: Bu calismanin sonuglarina gére PP ile agr arasinda iliski bulunmusken, PP ile genel
eklem hipermobilitesi ve denge performans skorlari arasinda herhangi bir korelasyon tespit
edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Pes planus, agri, hipermobilite, postiiral denge ve koordinasyon

Investigation of the Relationship Between Flatfoot, Pain, Hypermobility and
Balance in Healthy Young Adults

Objective: Flatfoot is a health problem affecting 5% of young adults. Musculo-skeletal pains arise
due to flatfoot. Hypermobility, balance and coordination disorders are accompanied by musculo-
skeletal pain in individuals having a flatfoot. The aim of this study is to examine the relationship
between flatfoot, pain, hypermobility and balance in healthy, young adults aged 18 to 24 years.

Material and Methods: A total of 68 individuals, 35 female and 33 male, were included.
Demographic informations of all individuals were recorded. Flatfoot degree with Feiss line method,
general joint hypermobility with Beighton hypermobility score, pain with visual analog scale (VAS)
and balance performance with single leg balance test were assessed.

Results: The individuals’ mean age was 19.97+1.23 years, pain levels revealed 1.03%0.90,
Beighton hypermobility scores were 3.241+2.41, balance performances were observed as
55.60+15.12 seconds. By the patients, flatfood was detected in 64.7% in the first degree, 26.5% in
the second degree and 8.8% in the third degree. A statistically significant correlation was found
between the PP degree and the pain levels of individual, positively (r= 0.493; P= 0.015). There was
no significant relationship between PP degree and hypermobility (r= 0.083; P= 0.503) and PP
degree and balance performance (r= -0.012; P=0.922).

Conclusion: According to the results of this study, there was a correlation between PP and pain,
but no correlation was found between PP and general joint hypermobility and balance performance
scores.

Key Words: Flatfoot, pain, hypermobility, postural balance, coordination

Giris

Pes planus (PP) genc¢ yetiskinler arasinda alt ekstremitede siklikla gérilen
biyomekaniksel bozukluklardan biridir (1). PP’ye bagl olarak ortaya g¢ikan sorunlarin,
her yastan bireyin yasantisini ve aktivitelerdeki yeterliliklerini olumsuz yénde etkiledigi
bilinmektedir (2-4). Ayrica PP, yirime sirasinda arka ayakta meydana gelen valgus,
orta ayakta medial longitudinal ark (MLA) yiksekliginin azalmasi veya kaybolmasi, 6n
ayakta ise arka ayada goére ortaya c¢ikan supinasyon olarak da tanimlanir (5). Esas
problem subtalar eklemde gériilmektedir. Ozellikle agirlik aktarmada calcaneus asiri
eversiyondadir. Talusa goére calcaneusta valgus acilasmasinin yaninda eksternal
rotasyon ve dorsifleksiyon meydana gelir. Yiksekligi 15 ile 18 milimetre arasinda olmasi
gereken MLA'nin tepesini olusturan navicula, talus basina gore dorsifleksiyon ve
abduksiyondadir (6). Eklem pozisyonlarinda meydana gelen bu bozukluklar sonucu
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MLA vyiksekligi azalir ya da kaybolur. Bu durumun
sonucunda kiside PP meydana gelir (5).

Eriskinlerde PP fleksible ve rijit olarak iki gruba
ayrilir. Fleksible PP’de esnek talocalcaneal eklem
nedeniyle ayak hipermobildir. Rijit PP’de ise vertikal talus
goruldr (7). Klinikte, dinamik agirlik verilerek fleksible ve
rijit PP ayrimi yapilmaktadir. Fleksible PP erigkinlerde
genellikle bilateral gérilmesine kargin unilateral de
ortaya cikabilir. Siklikla kisa asil tendonu ve kisa gastro-
soleus ile karakterizedir. Rijit PP’de gorilen vertikal talus
sonucu ayagin yapisal bitinligi bozulur, gastro-soleus
cekis acisi degisir (8).

PP’li  geng yetigkinlerde en ¢ok gorilen
semptomlardan biri agridir. Spahn ve ark, 2368 adolesan
ile yapmis olduklarn calismada PP varliginin agrida
onemli bir etken oldugunu gostermislerdir (9). PP’de
gbrulen agri, sadece ayaga 6zgu degildir. Kosashvili ve
ark. (10), 97279 kisi Uzerinde yaptiklan calisma
sonucunda, Ozellikle 2. ve 3. derece PP’nin, alt
ekstremite ile iligkili algilanan agrida artisa sebep
oldugunu ortaya koymuslardir. PP’nin klinik belirtilerinde
agrinin yani sira denge bozukluklari ve genel eklem
hipermobilitesi (GEH) de gorilmektedir (2). Yaslari 18 ile
45 arasinda degisen 100 birey ile yapilan bir gcalismada
PP’si olmayan bireylerde denge suresinin PP’li bireylere
gbre daha yiksek oldugunu saptanmigtir. PP derecesi
arttikca bireylerin dengede kalma suresinin azaldigini
tespit etmiglerdir (11).

Yukarida s6zi edilen galismalar PP’li bireylerde
agri ve denge lzerine yogunlasmisken hipermobilite ile
PP arasindaki iligkinin incelendidi c¢alisma sayisi
yetersizdir (12). Bu nedenle, saglkl genc¢ yetiskinlerde
PP ile agr, hipermobilite ve denge arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla bu ¢alisma planlanmistir.

Gereg ve Yontem

Yaglar 18 ile 24 yas arasinda degisen, 35 kadin ve
33 erkek olmak Uzere toplam 68 birey calismaya dahil
edilmigtir. Dahil edilme kriterleri; 18 ile 24 yas arasinda
olup tani koyulmus PP’ye sahip olmak; sistemik,
lokomotor ve ayak ile iligkili herhangi bir hastaliga, duyu
kaybina, diyabetik ve periferik néropatiye sahip olmamak
ve ayak ile ilgili herhangi bir cerrahi operasyon
gecirmemis olmaktir. Kronik inflamasyon varligi, kemik
metabolizma hastaliklar, alt ekstremiteye ait kirik
dykusunun varhdi, sistemik veya lokomotor herhangi bir
disfonksiyona sahip bireyler g¢alisma digi birakilmigtir
(13-16). Cahsmaya basalamdan once; G*POWER
programinda (G*Power, Ver. 3.1.9.2, Axel Buchner,
Universitat Kiel, Germany) |r| : 0,29 etki genisliginde,
%80 gli¢ elde edebilmek i¢in toplam olgu sayisinin en az
68 olmasi gerektigi hesaplanmigtir.

Bu calisma, bireylerden yazili ve so6zli onam
alinarak, Dunya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi’'ne uygun
sekilde yapimistir. Calisma kapsaminda, asagidaki
degerlendirmeler ve metodlar kullaniimistir;
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1. Sosyo-demografik Degerlendirme: Bireylerin
cinsiyet, yas ve vicut kiitle indeksleri (VKI)
kaydedilmistir.

2. PP Derecesi: “Feiss gizgisi” teknigi kullaniimigtir.
“Feiss ¢izgisi” medial malleol ile 1.metatarsofalangeal
eklem merkezinin birlestiriimesi ile olusan cizgidir.
Normal bir ayakta navicula kemiginin skafoid tUberkull
Feiss c¢izgisi Uzerine duser. PP dereceleri, skafoid
tiberkulin bu gizgiden ayrilip yere dogru yaklagsmasina
go6re degerlendirilir. Eger tuberkll, Feiss cizgisi ile yer
arasindaki uzakligin 1/3'i kadar dusmisse 1.derece,
2/3'si kadar dusmisse 2.derece, tamamen yere
degiyorsa 3.derece PP olarak yorumlanir (17).

3. Hipermobilite: Beighton hipermobilite
skorlamasi (BHS) ile tespit edilmistir. Bu skorlamada en
distk skor 0, en yiuksek skor 9 olarak degerlendirilir.
Bireyin aldidi puanlar yikseldikce, eklem hipermobilitesi
de artar. Dort ve Uzeri alinan skorlar Benign Eklem
Hipermobilite Sendromu olarak degerlendirilir (18).

4. Agn: Bireylerin agri degerlendirmesinde VAS
kullaniimistir.10  santimetre  (cm)’lik  bir  ¢cizgide
bireylerden, PP sebebiyle algiladiklari agri seviyelerini
isaret ederek belirtmesi istendi. “0” degeri hi¢ agrinin
olmadigini, “10” degeri ise dayanilmaz agriyi
tariflemektedir (19).

5. Denge: Tek Bacak Denge Testi kullaniimistir.
Gozler agik veya kapali sekilde, bireyin durabildigi kadar
uzun slre tek bacak uzerinde durmasi istenir ve saniye
cinsinden sonug kayit edilir (20). Bu ¢alismada, gozler
aclk sekilde test yapilmistir.

istatistiksel degerlendirmelerde “SPSS 22.0 for
Windows” programi kullaniimigtir. Tanimlayici
istatistikler, normal dagilim gdsteren sayisal degiskenler
icin ortalama zstandart sapma olarak, normal dagilim
gOstermeyen sayisal degiskenler igcin de ortanca ve
persentil olarak ifade edilmigtir. Normallik
degerlendirmesinde Shapiro-Wilk testi kullaniimigtir.
Sayimla belirlenendegiskenler icin yuzde (%) degeri
hesaplanmigtir. PP derecesi ile agri, hipermobilite ve
denge arasindaki iliskinin belirlenmesinde Spearman
Korelasyon Analizi kullaniimistir. istatistiksel anlamhlik
degeri olarak P<0.05 kabul edilmigtir.

Bulgular

Bu galismaya yas ortalamasi 19.97+1.23 yil, VKi’si
23.01£3.03 kg/m? olan 68 kisi katilmistir. Bireylerin PP
sebebiyle hissettikleri agrilari 1.03+0.90 cm, tek ayak
denge testi sureleri ise 55.60£15.12 sn olarak
bulunmustur (Tablo1).

PP derecesi ile agr arasinda (r=0.493; P=0.015),
hipermobilite ile agrn arasinda (r=-0.475; P=0.023)
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Ancak, PP
derecesi ile denge arasinda (r=-0.012; P=0.922), PP
derecesi ile hipermobilite arasinda (r=0.083; P=0.503),
agri ve denge arasinda (r=0.049; P=0.643), denge ve
hipermobilite arasinda (r=0.044; P=0.719), istatistiksel
olarak anlamli iligki tespit edilmemistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Olgularin sosyo-demografik ve fiziksel 6zellikleri

*sn: saniye, PP: Pes Planus, BHS: Beighton Hipermobilite Skorlamasi, GEH: Genel Eklem Hipermobilitesi

Tablo 2. Saglkli, geng yetigkinlerde pes planus ile agri, hipermobilite ve denge arasindaki iligki

Yas (yil) 19.97+1.23

VKI (kg/m2) 23.01+3.03

Agri (cm) 1.03+0.90

Denge (sn) 55.60+15.12
n (%)

Cinsiyet (Kadin/Erkek)

35 (51.5) / 33 (48.5)

PP derecesi
1 44 (64.7)
2 18 (26.5)
3 6 (8.8)
BHS
0 11(16.2)
1 8 (11.8)
2 10 (14.7)
3 10 (14.7)
4 9 (13.2)
5 6 (8.8)
6 6 (8.8)
7 5 (7.4)
8 2(2.9
9 1(1.5)
GEH
Var 29 (57.4)
Yok 39 (42.6)

Mart 2017

PP Agn Hipermobilite
r P r P r P
Denge -0,012 0.922 0,049 0,643 0,044 0,719
Hipermobilite 0,083 0,503 0,475 0,023*
Agri 0,493 0,015*
*P<0.05
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Tartisma

Bu calismanin sonuclarina goére PP derecesi ile
agri arasinda ve hipermobilite ile agri arasinda anlamli
bir iligki oldugu gdsterilmistir. Ancak, PP derecesi ile
denge, PP derecesi ile hipermobilite, agri ile denge ve
hipermobilite ile denge arasinda bir korelasyon
bulunmamistir.

PP’ye sahip bireylerde alt ekstremite kaynakli agri
bircok calismada gosterilmistir (21, 22). Francesco ve
ark. (21) 459 birey ile yaptiklan calismada ayak
agnlarinin sebeplerini incelemiglerdir. PP’li bireylerde
PP’si olmayan bireylere gore daha fazla agr oldugunu
saptamiglardir. Schubert ve ark. (22), 20 birey ile
yaptiklari galismada hipermobilite ve agr arasindaki
iliskiyi incelemiglerdir. Eklem hipermobilitesi olan
bireylerin, olmayan bireylere gére daha fazla agridan
sikayetci olduklarini, ayni sekilde adrisi fazla olan
bireylerin de hipermobilitelerinin ylksek oldugunu ortaya
koymuslardir. Bu calismada ise PP ile hipermobilite
arasinda iligki bulunmazken, PP ile agri arasinda anlamli
bir korelasyon bulunmustur. Hipermobilite sonucu
bireylerde PP gelismesi olasi bir durumken (22-24),
calismamizda PP ile hipermobilite arasinda herhangi bir
iliskinin olmamasinin sebepleri arasinda, c¢alisma
populasyonunun saglikh gencg yetiskinlerden
olusturulmus olmasi séylenebilir.
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Alt ekstremiteye ait patolojilerin bircogunda denge
problemleri gdzikmektedir (15). PP ile denge arasindaki
iliski incelendiginde, PP’nin derecesinin artmasiyla denge
performansinin bozuldugu gosterilmistir (25). Kim ve ark.
(15) tarafindan farkli 6zelliklerdek tabanlklarin statik
denge uzerine etkilerini inceledikleri galismalarinda, PP’li
bireylerin statik denge performanslarinin kéti oldugunu
tespit etmislerdir. Bu ¢alismada da, literatir ile uyumul
olarak denge ile PP arasinda negatif yonli anlamli
iligkiler tespit edilmistir.

PP’ye bagh olmaksizin hipermobilite ve agn
arasinda iligki oldugunu gdsteren calismalar mevcuttur.
Ayrica hipermobilite geng yetigkinlerde agri igin énemli
bir risk faktéru oldugu gosterilmistir (14, 15, 26). Benzer
sekilde hipermobilitenin eslik ettigi PP’li olgularda da
hipermobilite ile agn birbirleriyle iligkilidir  (27).
Hipermobilite ve agdri arasinda anlaml iligski bulunan bu
calismanin literatur ile uyumlu oldugu gérulmistar.

Geng  yetiskinlerde sikhkla gbrulen PP
deformitesinin (1), erken dénemde ilerlemesinin
onlenmesi ve ileride olusabilecek muskulo-skeletal
agnilarin en aza indirilmesi amaciyla PP ile ilgili
degerlendirmelerin fizik muayenede ihmal edilmemesinin
ve ayak saglig ile ilgili koruyucu ve tedavi edici
yaklasimlara erken dénemden itibaren 6nem verilmesinin
gerekli oldugu dusunulmektedir. Bu konuyla ilgili daha
genis vaka grubunun ve daha ileri analizlerin yapildigi
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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