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Bölüm 5

PEDİATRİK PES PLANUS HASTASINA YAKLAŞIM

Süleyman Alp ÇÖLBE1

Murat EREM2

GİRİŞ

Halk arasında ‘düztabanlık’ olarak bilinen pes planus, ayak medial arkının ta-
mamen kaybolması veya azalmasıdır. Yaygın olarak görülür ve nadiren ağrılı bir 
ayağa sebep olur (Manusow & Lillegard, 1996). Pes planusa üzerine araştıma ve 
tartışmalar hala devam etmektedir. Bu durumun bir deformite mi yoksa normal 
ayağın bir varyantı mı olduğu noktasında tartışmalar yoğunlaşmaktadır. Harris 
ve arkadaşlarının Kanada ordu askerleri üzerinde yaptıkları bir çalışmada, düz-
tabanlığın esasen normal varyantı bir ayak olduğu sunucuna varmışlardır (Harris 
& Beath, 1947).

EPİDEMİYOLOJİ

Radyolojik veya klinik olarak fikir birliğine varılmış gerçek bir tanımı olma-
ması nedeniyle pes planusun gerçek insidansı bilinmemektedir (Mosca, 1996). 
Ayaktaki yaygın bağ gevşekliğinin, ayaktaki yansıması olarak alçak ayak arkusu 
bulunması ya da hiç ayak arkına sahip olunmaması düztabanlık olarak kendini 
gösterebilir (Herring, 2012).

Doğumda tüm bebeklerde pes planus görünümü vardır. Sağlıklı çocuklarda 
ayak medial arkı 3 yaşına kadar görülmeyebilir. Büyümeyle beraber kemikler ve 
midtarsal eklemler gelişirken bunlara bağların güçlenmesi eklenerek ayak medial 
arkı oluşmaktadır (Şenaran, 2006). Örneğin Staheli ve arkadaşlarının yaptığı bir 
çalışmada medial arkın normal gelişimi incelenmiştir. Çoğu bebekte doğumdan 
sonra düztabanlığın görüldüğünü, ilk 10 yıl içerisinde medial arkın kendiliğinden 
geliştiğini ve yetişkinlikte normal görülme sıklığına gerilediğini göstermişlerdir 
(Staheli, Chew & Corbett, 1987).
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rilemesi, medial ark ağrısının geçmesi, dorsifleksiyonun düzelmesi, lateral talo-
kalkaenal açı ve Meary açısının düzelmesidir. Kısa dönem sonuçlarında hastala-
rın %90’ından fazlasında başarılı sonuç görülmüştür (Mosca V, 1995).

Kalkaneal-Kuboid-Kuneiform Osteotomisi
1998’de Rathjen ve Mubarek tarafından tanımlanmıştır. Bu osteotomilerin 

kombinasyonları eklem yüzeylerinin bozulmasını engellemek içindir. Medial 
kaydırma kalkaneus osteotomisi ile kalkaneal valgusun fonksiyonel olarak düzel-
tilmesi amaçlanmıştır. Küboid açık kama osteotomisi ön ayağı adduksiyona iter. 
Medial küneiform osteotomisi ise artmış ark yüsekliği sağlar ve ön ayağı pro-
nasyona yönlendirir. Rathjen ve Mubarek bu osteotominin kısa dönem ve uzun 
dönem sonuçlarının iyi olduğunu belirtmişlerdir (Rathjen & Mubarak, 1998).

Triple Artrodez
Subtalar, talonavikular ve kalkaneokuboid eklemin artrodezi olarak tanımla-

nan triple artrodez, sınırlı talonavikular artrodezlere alternatif olarak 1960’lı yıl-
larda tanımlanmıştır. Triple artrodez pediatrik düztabanlıkta nadiren tercih edilir. 
Pediatrik hastalarda bu cerrahi yöntemle ilgili sınırlı sayıda çalışma vardır ve 
genellikle nörolojik bozukluklara bağlı rijit düztabanlıkta tercih edildiği görül-
müştür (Dare & Dodwell, 2014). Ayrıca diğer cerrahi müdahalelerin uygulanıp 
başarısız olduğu olgularda kullanılabileceği de akılda tutulmalıdır.

Sonuç olarak çocuklarda ilk 10 yıl içerisinde medial longitudinal ark kendi-
liğinden gelişmektedir. Esnek düztabanlık, normal ayak yapısının bir varyantı 
olup genellikle tedavi gerektirmez. Çocukta kullanılan tabanlık, ayakkabı veya 
ortezlerin medial ark oluşturabileceğine dair hiçbir kanıt yoktur. Esnek düzta-
banlığın aksine kısa aşil tendon veya aşil kontraktürüne sahip düztabanların bazı 
ergenlerde ve yetişkinlerde ağrıya neden olduğu bilinmektedir. Esnetme egzersiz-
leri önerilir. Ergenlik çağındaki hastalarda ağrılı esnek düztabanlığın tedavisinde 
ayakkabı modifikasyonları (koşu ayakkabısı kullanılması), germe ve güçlendir-
me egzersizleri başarılı sonuçlar vermektedir. Pes planus hastalarında cerrahi te-
davi iyi bir değerlendirme sonrası doğru hastalar belirlenerek uygulanmalıdır.
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