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27.
PES PLANUS
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GIRIŞ

Pes planus erişkinde matürite tamamlandıktan sonra ortaya çıkan ya da 
öncesinden devam eden medial longitudinal arkın yükseklik kaybına denir 
(1,2). Pes planus asemptomatik olabileceği gibi instabilite, ağrı ve foksiyonel 
kayba neden olabilmektedir. Erişkinde pediatrik yaş grubundan farklı olarak 
daha çok posterior tibial tendon yetmezliğine (PTT) bağlı gelişir ve bu “eriş-
kinin edinilmiş pes planusu” olarak adlandırılır (3).

Ayak medial arkını destekleyen tendonlardaki yetersizlik ilerleyici defor-
miteye neden olabilmektedir (3-5). Deformite seviyesi çeşitli seviyelerde ola-
bilmekte iken progresyon seviyesi ve yeri değişiklik gösterebilir. Ağrıyı giderici 
tedaviler başarılı olabilmekte iken fonksiyonel restorasyonu sağlamak güç-
tür. İleri seviye ve rijid deformitelerde tedavi sonuçları kısıtlıdır. Günümüzde 
bu seviye esnek pes planus tedavileri tartışmalıdır (3,5). Mevcut semptomlar 
yetmezliğin evresine göre çeşitlilik gösterir. Erken dönemde PTT üzerinde 
medialde ağrı ve kızarıklık görülebilir. Tendon yetmezliği ilerleyici bir süreçtir 
ve rüptür çoğunlukla olmaz ancak fonksiyon kaybı görülür. Tendon yetmez-
liği genellikle distalde ve medial malleol seviyesinde meydana gelirken bu 
durum parsiyel ya da total rüptüre evrilebilir (3,6). PTT’ye kombine olarak 
hem kapsüler hem de diğer ligamantöz yapıların yetmezliği görülebilir (6). 

Spring ligament (kalkaneonavikular) en çok etkilenendir ve plantar çökmeye 
veya ön ayak abdüksiyonuna neden olur. Sonuç olarak talus başının medial 
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Arka ayakta osteotomiler ile kalkaneus medialize edilerek posterior kas 
grubunun (özellikle gastroknemiusun) arka ayak inversiyonunu arttırması 
amaçlanır. Bu işlem valgusu önlerken PTT rekonstrüksiyonu sonrası oluşan 
gerginliği azaltır arkın oluşmasına katkı sağlar (27). Bu işlemde kalkaneus 
posteriorundan yapılan vertikal bir osteotomi ile posterior fragman mediale 
kaydırılarak vidalarla tespit edilir (2). Evansın tarif ettiği lateral kolon osteoto-
misinde pes planovalgus nedeniyle kısalmış olan lateral kolon uzatılır. Lateral 
kolon uzayınca ön ayak adduksiyonun iyileşmesi ve peritalar sublüksasyonun 
giderilmesi planlanır (2,27). Talonaviküler örtünmeyi arttırır. Distal kalkaneus 
açık kama osteotomisi ile greft kullanılarak yapılabilir. Ön ayakta deformite 
devam eder ise medial küneiform plantar fleksiyon açık kama osteotomisi 
düşünülebilir.

Artroeresis ise osteotomi ve PTT rekonstrüksiyonu işlemleri dışında su-
btalar eklemdeki valgizasyonu engellemek amacıyla özellikle pediatrik yaş 
grubunda kullanılan bir yöntemdir. Erişkinlerde evre 2 düzeltilen deformite-
lerde arka ayak valgus diziliminin düzeltilmesi amacıyla kullanılabilir. Mini-
mal kesi, kaynamama riskinin olmaması ve hızlı iyileşme artroeresisi avantajlı 
kılmaktadır. Bunun yanında fazla düzeltme, az düzeltme, ağrı görülebilecek 
komplikasyonlardır (28).

Eklem artrodezi, deformitesi fiks ve eklem dejenerasyonu olan ayaklar-
da uygulanmaktadır. Subtalar eklem ve tarsal transvers eklemlerde tek tek 
olabildiği gibi ikili ya da üçlü artrodez uygulanabilir. İzole eklem artrodezleri 
sadece diğer bütün eklemler mobil ve ağrısız olduğunda uygulanmalıdır. Ta-
lonavikuler eklem ile kalkaneokuboid eklemin birlikte artrodezine ikili art-
rodez, buna subtalar artrodezin eklenmesine triple artrodez denmektedir. 
Ağrılı, rijid deformitelerde triple artrodez kabul gören seçenektir (29).
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