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Halk arasinda ‘diiztabanlik’ olarak bilinen pes planus, ayak medial arkinin ta-
mamen kaybolmasi veya azalmasidir. Yaygin olarak goriiliir ve nadiren agrili bir
ayaga sebep olur (Manusow & Lillegard, 1996). Pes planusa iizerine aragtima ve
tartismalar hala devam etmektedir. Bu durumun bir deformite mi yoksa normal
ayagm bir varyanti m1 oldugu noktasinda tartigmalar yogunlagsmaktadir. Harris
ve arkadaslarinin Kanada ordu askerleri lizerinde yaptiklart bir calismada, diiz-

tabanligin esasen normal varyanti bir ayak oldugu sunucuna varmislardir (Harris
& Beath, 1947).

EPIDEMIYOLOJi

Radyolojik veya klinik olarak fikir birligine varilmis gercek bir tanimi olma-
mast nedeniyle pes planusun gercek insidanst bilinmemektedir (Mosca, 1996).
Ayaktaki yaygin bag gevsekliginin, ayaktaki yansimasi olarak algak ayak arkusu
bulunmasi ya da hi¢ ayak arkina sahip olunmamasi diiztabanlik olarak kendini
gosterebilir (Herring, 2012).

Dogumda tiim bebeklerde pes planus goriiniimii vardir. Saglikli ¢ocuklarda
ayak medial arki 3 yasina kadar goriilmeyebilir. Bliylimeyle beraber kemikler ve
midtarsal eklemler gelisirken bunlara baglarin giiclenmesi eklenerek ayak medial
arki olusmaktadir (Senaran, 2006). Ornegin Staheli ve arkadaslarmin yaptig1 bir
calismada medial arkin normal gelisimi incelenmistir. Cogu bebekte dogumdan
sonra diiztabanligin gorildiigini, ilk 10 yil igerisinde medial arkin kendiliginden
gelistigini ve yetiskinlikte normal goriilme sikligia geriledigini gostermislerdir
(Staheli, Chew & Corbett, 1987).
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rilemesi, medial ark agrisinin ge¢cmesi, dorsifleksiyonun diizelmesi, lateral talo-
kalkaenal ag1 ve Meary agisinin diizelmesidir. Kisa donem sonuglarinda hastala-
rin %90’ 1ndan fazlasinda basarili sonug goriilmiistiir (Mosca V, 1995).

Kalkaneal-Kuboid-Kuneiform Osteotomisi

1998’de Rathjen ve Mubarek tarafindan tanimlanmigtir. Bu osteotomilerin
kombinasyonlar1 eklem ylizeylerinin bozulmasmi engellemek i¢indir. Medial
kaydirma kalkaneus osteotomisi ile kalkaneal valgusun fonksiyonel olarak diizel-
tilmesi amaglanmistir. Kiiboid a¢ik kama osteotomisi 6n ayagi adduksiyona iter.
Medial kiineiform osteotomisi ise artmis ark yiisekligi saglar ve 6n ayagi pro-
nasyona ydnlendirir. Rathjen ve Mubarek bu osteotominin kisa dénem ve uzun
dénem sonuglarmin iyi oldugunu belirtmislerdir (Rathjen & Mubarak, 1998).

Triple Artrodez

Subtalar, talonavikular ve kalkaneokuboid eklemin artrodezi olarak tanimla-
nan triple artrodez, sinirli talonavikular artrodezlere alternatif olarak 1960’11 y1l-
larda tanimlanmstir. Triple artrodez pediatrik diiztabanlikta nadiren tercih edilir.
Pediatrik hastalarda bu cerrahi yontemle ilgili sinirh sayida ¢alisma vardir ve
genellikle norolojik bozukluklara bagl rijit diiztabanlikta tercih edildigi goriil-
miistiir (Dare & Dodwell, 2014). Ayrica diger cerrahi miidahalelerin uygulanip
basarisiz oldugu olgularda kullanilabilecegi de akilda tutulmalidir.

Sonug olarak ¢ocuklarda ilk 10 yil icerisinde medial longitudinal ark kendi-
liginden gelismektedir. Esnek diiztabanlik, normal ayak yapisinin bir varyanti
olup genellikle tedavi gerektirmez. Cocukta kullanilan tabanlik, ayakkabi1 veya
ortezlerin medial ark olusturabilecegine dair higbir kanit yoktur. Esnek diizta-
banligin aksine kisa asil tendon veya asil kontraktiiriine sahip diiztabanlarin bazi
ergenlerde ve yetigkinlerde agriya neden oldugu bilinmektedir. Esnetme egzersiz-
leri nerilir. Ergenlik cagindaki hastalarda agrili esnek diiztabanligin tedavisinde
ayakkab1 modifikasyonlari (kosu ayakkabisi kullanilmasi), germe ve giiglendir-
me egzersizleri basarili sonuglar vermektedir. Pes planus hastalarinda cerrahi te-
davi iyi bir degerlendirme sonrasi dogru hastalar belirlenerek uygulanmalidir.
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