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Askerlik caginda ayak deformiteleri ve omurga anomalileri prevelansi: Kesitsel calisma

Prevalence and relationship of foot deformities and spinal anomalies in army recruits: cross-sectional study

Toygun Kagan EREN', Kubilay Ugurcan CERITOGLU?, Hakan YOLAGAN®, Cem Nuri AKTEKIN'

ABSTRACT
AIM: To investigate the prevalence and relationship of pes cavus, planus
and spinal anomalies in military age males.

MATERIAL AND METHODS: Patients who applied to the hospital due to mi-
litary service application between January 2019 and November 2019 were
examined. Male patients between the ages of 18 and 30 were included in
the study. Patients with neurological or muscular disease, patients with a
history of fractures or surgical interventions in the foot or spine region, and
patients with missing data were excluded from the study. Patients, were
radiologically evaluated; in terms of pes planus, pes cavus, lumbarization,
sacralization, posterior fusion defect in the vertebra, spondylolisthesis and
scoliosis deformities; The relationship between foot and spine anomalies
was investigated. The cases were divided into groups according to Body
Mass Index (BMI) and the relationship between foot and spine anomalies
and BMI was also evaluated.

RESULTS: 450 patients were included in the study. The mean age was 22.9
+3.01 years. The mean BMI was 23.04 +2.3. While 343 (80%) of the patients
had normal BMI, 82 (18.9%) were overweight and 3 (1%) were obese. Foot
deformity was observed in 22 (4.9%) patients (21 patients with pes planus
and 1 patient with pes cavus). The number of patients with spinal deformity
was 82 (18.2%). The most common spinal anomaly was posterior fusion de-
fect with 32 (7.1%) cases. When the relationship between the prevalence
foot deformities and spinal anomalies was examined, no significant diffe-
rence was found between the groups. (p = 0.779) When the patients were
grouped in terms of BMI, no significant difference was found between the
groups.

CONCLUSION: The prevalence of pes planus was higher than the preva-
lence of pes cavus in the patients. The most common spinal anomaly was
posterior fusion defect. The frequency of pes planus or pes cavus was not
found to be associated with spinal anomalies.

Keywords: Foot deformity, spine deformity, pes planus, scoliosis, pes ca-
vus

OZET
AMAG: Askerlik cagindaki erkeklerde pes kavus, planus ve spinal anomali-
lerin prevalansini ve iligkisini aragtirmak.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2019-Kasim 2019 tarihleri arasinda askerlik bas-
vurusu nedeniyle hastaneye bagvuran hastalar incelenmistir. Calismaya 18
- 30 yas aras|, erkek hastalar dahil edilmistir. Nérolojik veya muskuler hasta-
Iig1 olan hastalar, ayak veya omurga bolgesinden gegmiste kirik veya cerrahi
mudahale 6ykiisu olan hastalar ve verileri eksik olan hastalar, calisma disi
birakilimistir. Hastalar, radyolojik olarak; Pes planus, pes kavus, lumbalizas-
yon, sakralizasyon, vertebrada posterior flizyon defekti, spondilolistezis ve
skolyoz deformiteleri agisindan degerlendirilmis; ayak ve omurga anomalile-
rinin iligkisi incelenmistir. Olgular Viicut Kitle indeksine (VKi) gére gruplara
ayrilarak, ayak ve omurga anomalileri ile VKi iliskisi degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya 450 olgu dahil edildi. Ortalama yas 22,9 £3,01
olarak bulundu. Ortalama VKi ise 23,04 2,3 olarak bulundu. Hastalarin
343'tinlin (%80) normal VKi degerine sahipken 82'sinin (%18,9) fazla kilolu,
3'Unin (%1) ise obez oldugu gorildi. 22 hastada (% 4,9) ayak deformite-
si oldugu gorildi (21 hastada pes planus 1 hastada pes kavus). Omurga
deformitesi gorililen hasta sayisi ise 82'ydi (%18,2). En sik gorlilen omurga
deformitesi, 32 (%7,1) olgu ile posterior flizyon defektiydi. Hastalarda ayak
deformitesi goriilme sikligi, omurga deformitesi gortilme sikhd iliskisi ince-
lendiginde gruplar arasinda anlaml fark bulunamadi. (p =0,779) Hastalar
VKi agisindan gruplandiriidiginda, gruplar arasinda anlamii fark bulunmadi.

SONUG: Hastalarda pes planus gorilme sikligi pes kavus sikligindan daha
fazla oldugu goriilmistur. En sik goriilen omurga anomalisi posterior flizyon
defekti olmustur. Pes planus veya pes kavus sikliginin omurga anomalileri ile
iliskisi bulunmamigtir

Anahtar Kelimeler: Ayak deformitesi, omurga deformitesi, pes planus,
skolyoz, pes kavus
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GIRIS

Pes planus, medial longitudinal ark egriliginin normalden daha diiz olmasiyla
ortaya ¢ikan bir patolojidir." Yenidogan ayaginda ayak tabani daha diiz gériindir.
Medial ark, ylik verme ve yiiriime sonrasinda belirginlesmeye baslar.” Obezite,
tendon patolojileri, kas ve bag dengesizligi, ayakkabi secimi gibi birgok faktor
etiyolojide yer almaktadir.’ Pes planus asemptomatik olabilecedi gibi, agr veya
fonksiyonel problemler de ortaya gikarabilir.

Pes planus prevalansi agisindan farkli sonuglar ortaya konmus olsa da eris-
kinlerde %30'a varan oranlar bildirilmistir.* Ayni zamanda gérilme sikligi irka
gére degisebilir ve Afrikali-Amerikalarda %38'e kadar gikabilmektedir.® Preva-
lans gocuklarda daha da yiksek olabilir. Chang ve arkadaslar 7-12 yas arasi
cocuklarda bu oranin %67 oldugunu, obez ¢ocuklarda ise bu oranin %75
yikseldigini bildirmislerdir. Buna ragmen, ligament laksitesi azaldigi icin yas
artikga prevalans azalmaktadir. Medial ark 12 -13 yas arasi mature olmaktadir.”
Diger yandan erken ayakkabi giymek de ayak arklarinin gelismesini bozmaktan
suglanmaktadr.®

Skolyozu olan hastalarda, pes kavus prevalansinin arttigi raporlanmistir. Ozel-
likle serebral palsi, Charcot-Marie-Tooth hastalidi, poliomyelit ve serebellos-
pinal dejenerasyon gibi nérolojik ve muskdler hastaliklarla birlikte pes kavus
gériilme sikligi artmaktadir.” Diger yandan idiopatik skolyoz hastalarinda li-
gamentdz laksitenin fazla oldudu ifade edilmektedir.”® Bu gibi faktorler nede-
niyle omurga anomalileri ve ayak deformiteleri arasindaki iliski net degildir. Bu
calismadaki amag, norolojik hastaligi olmayan geng eriskin erkeklerde ayak
deformiteleri ve omurga anomalileri prevalansini belirlemek ve bu anomaliler
arasindaki iliskiyi incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul Komisyonu’ndan etik
kurul onayi alinarak gergeklestirilmistir. Calismada, 2019 yilinda Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesine askerlik icin basvuran erkek olgular retrospektif ola-
rak incelenmistir. Planlanmis olan kesitsel galismada, olgu sayisi %50 gérilme
sikligr kabultyle hesaplandiginda en az 341 olarak bulunmustur. Randomizas-
yon agisindan yilin ilk ayi bagvuran hastalar dahil ediimis ve boylece 450 hasta
incelenmistir. Calismaya 18 — 30 yas aras|, askerlik (askeri 6grenci veya sozles-
meli askerlik) i¢in bagvurmus hastalar dahil edilmistir. Norolojik veya muski-
ler hastaligi olan hastalar, ayak veya omurga bdlgesinden gegmiste kirik veya
cerrahi midahale 6ykust olan hastalar ve verileri eksik olan hastalar, baska bir
merkezden bir patoloji nedeniyle sevk edilmis hastalar ¢alisma disi birakilmistir.
Hastalarin boy, kilo ve viicut kitle endeksi (VKi) degerleri hesaplanmis ve has-
talar VKi'ye gére 18 — 25 ise Normal, 25 -30 ise fazla kilolu, 30'dan bilyiik ise
obez olarak gruplandiriimistir. Radyolojik olarak ise ayak, lomber, skolyoz gra-
fileri ve vertebra tomografileri incelenmistir. Ayak ve omurga anomalileri ile VKi
iliskisi degerlendirilmistir. Basarak gekilen ayak grafilerinde kalkaneal yUkseklik
agisi 20 dereceden kiguk hastalar pes planus, 30 dereceden blyuk hastalar
ise pes kavus olarak degerlendirilmistir."

Resim 1: Sag ayak basarak grafisi. Kalkaneal inklinasyon agisi 6lgima

Pes planus, pes kavus, lumbalizasyon, sakralizasyon, vertebrada posterior
flizyon defekti, spondilolistezis ve skolyoz deformitelerinin siklidi arastiriimistir.

istatistiksel Analizler:

Arastirmada yapilan analizler, SPSS (Statistical Package For Social

Sciences Chicago, IL, ABD) 21.0 programi ile yapilmistir. Tim testler %95 gii-
ven dlizeyinde yapilacak, hata payi

0,05 olarak belirlenip, p degeri 0,05 degerinden kugik oldugu durumlar is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Dagilimlarinin normal olup olmadig,
Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmistir. Normal dagiima uyan gruplarda
Student-t test, normal dagilima uymayan gruplarda Mann-Whitney U testi kul-
lanilmistir. Oransal degiskenler agisindan yapilan karsilastirmalarda ise Ki-kare
testi kullanilmistr.

BULGULAR

Calismaya timuU erkek olmak Uzere 450 olgu dahil edildi. Ortalama yas 22,9
+3,01 olarak bulundu. Ortalama boy 176,4 +6,2, viicut agirhdi 71,8 9,1, VKi
ise 23,04 +2,3 olarak bulundu. Hastalarin 343'tiniin (%80) normal VKi degeri-
ne sahipken 82'sinin (%18,9) fazla kilolu, 3'Untn (%1) ise obez oldugu gorulda.
22 hastada (% 4,9) ayak deformitesi oldugu gortldiu

Tablo 1: Ayak deformitesi gorilme sikliklari

Deformite N %
Pes Planus Unilateral 3 0,7
Bilateral 18 4
Pes Kavus Unilateral - -
Bilateral 1 0,2

Omurga anomalisi gorlilen hasta sayisi ise 82'ydi (%18,2). En sik gorilen
omurga anomalisi, 32 (%7,1) olgu ile posterior flizyon defektiydi

Tablo 2: Omurga deformitesi gortlme sikliklari

Deformite N %
Posterior Fiizyon Defekti 32 7,1
Sakralizasyon 28 6,2
Lumbalizasyon 10 2,2
Skolyoz 9 2
Spondilolistezis 2 0,4
Fiizyon 1 0,2
Deformite yok 368 81,8

Hastalarda ayak deformitesi goriilme sikligi, omurga anomalisi goriilme sikligi
iliskisi incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. (p =0,779)

Tablo 3: Ayak deformitelerinin omurga deformiteleri ile iligkisi

Omurga Deformitesi p
Yok Var
Ayak \ Yok 349 79
Deformitesi | Var 19 3 0,779

Hastalar VKi agisindan gruplandirildiginda, Normal ve Normalden yiiksek in-
deksli hastalar arasinda, deformite gortime sikliklari arasinda anlamli fark bu-
lunmadi

Tablo 4: Vicut Kitle Endeksi degerlerinin deformite ile iliskisi

Viicut Kitle Endeksi p
Normal (n=362) Fazla + Obez
(n=88)
Ayak Yok 343 85 0,591
Deformitesi Var 19 3
Omurga Yok 293 75 0,350
Deformitesi Var 69 13

Ayni zamanda pes planus gériilme sikligi, VKi gruplarina gére karsilastirildigin-
da da gruplar arasi anlamli fark olmadigi gordldi. (p=0,395)

TARTISMA

Tamami erkek hastalari inceleyen galismamizin en énemli sonucu, ayak de-
formitesi gorllme oraninin %4,9 omurga anomalisi goriilme oraninin ise %18,2
olarak belirlenmesi ve bu iki parametre arasinda iliski bulunmamasidir. 2017'de
250 saglikl bireyin incelendigi bir ¢alismada, pes planus gorilme orani er-
keklerde %12,8, kadinlarda ise %14,4 oldugdu bildirilmistir. Farkli olarak bu ¢a-
lismada yas araligi 18-21 arasinda olup, pes planus tani kriteri ise NavikUler
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Drop Testidir.* Ayni testle gerceklestirilen Hintli eriskinleri inceleyen baska bir
calismada ise pes planus siklidi %11,2 olarak bulunmustur. Hindistan'da ark
indeksin tani kriteri olarak kullanildidi kesitsel bir calismada ise pes planus sik-
i1 %5,2'dir. Baska bir kesitsel ¢alismada ise pes planus sikligi %26,6 oldugu
bildirilmistir ve tani pedograf yardimiyla konulmustur." Yine pedograf ile tani
konulan bir arastirmada, pes planus sikligi erkeklerde %17,5 olarak bildirilmis-
tir.” Suudi Arabistan ordusunda yapilan bir calismada ise pes planus gériilme
sikligi %5,2 olarak ortaya konmustur.13 Goruldtugu gibi ayni tlkede yapilan ¢a-
lismalarda bile pes planus gorilme sikligi oldukga degiskendir. Calismamizda
pes planus gorilme sikigi %4 olarak bulunmustur. Diger ¢alismalardan fark-
Il olarak radyografik kalkaneal inklinasyon tani kriterini kullanmamiz bu farkl
oranin ortaya gikmasinda rol oynamaktadir. Ayrica ayak patolojilerinin goértilme
sikliklarinin irktan irka da farkli oranda olabilecegi bildirilmistir. Ozellikle Afrika-
li-Amerikalilarda pes planus gériilme sikligi 3 kata kadar gikabilmektedir.®
Viicut kitle endeksinin ayak deformitelerine etkisi incelendiginde, ézellikle VKi
artisinin pes ayak yapisini etkileyebilecegdi ifade edilmistir. 14,15 Ayrica obez
cocuklarin ayak izi agilarinin azaldigi gésterilmistir. Obezite ve pes planus ilis-
kisinin incelendigi bir calismada, 1158 okul cocugu VKi'ye gére gruplara ayril-
mis ve VKi arttikca pes planus gériilme oraninin arttigi bildirilmistir.” Yine pedi-
atrik populasyonun incelendigi bir calismada, pes planusun, VKi artisiyla iligkisi
oldugu ortaya konmustur.” Calismamizda ise VKi'ye gére pes planus sikliklari
degerlendirilmis ve gruplar arasinda anlamli fark olmadigi gérilmustir. ince-
lenen populasyonun eriskin olmasinin bu farklilikta roli olabilir. Aenumulapalli
ve ark. erigkin olgulari inceledikleri calismalarinda, galismamizdaki sonuglara
benzer sekilde VKi ile pes planusu iliskili bulmamislardr.?

Skolyoz gorilme sikhigini ve pes kavusla iligkisini arastiran, 3544 olgunun
dahil edildigi bir okul taramasinda skolyoz gériilme sikligi %1,4 olarak bulun-
mustur.’ Iranli hastalarin incelendigi bir meta-analizde, okul cagi hastalarda
skolyoz gorilme sikigi erkeklerde %1,17'dir. Calismamizda ise benzer olarak
skolyoz goértilme sikhidi %2'dir Literatlirde skolyotik hastalarda pes kavus sikligi
incelenmistir ve pes kavus ile skolyozun iliskili olabilecegi bildirilmistir.”* Be-
labbasi ve ark. yaptigi calismada idiopatik skolyoz ile pes kavus arasinda iligki
bulunmamistir.”® Grivas ve ark. da idiopatik skolyozla pes kavus arasinda iliski
bulmamis, hatta saglikli populasyonda pes kavusun daha sik gérulduguni bil-
dirmislerdir.” Calismamizda ise yalnizca tek hastada pes kavus bulunmustur
ve pes planus ile skolyoz arasinda iliski bulunmamistir. Ayni zamanda omurga
deformite gértlme sikliginin ayak deformite siklidi ile iliskisi sorgulandiginda da
gruplar arasi anlamli fark olmadigi gortimastur.

Sakralizasyon gérllme siklidi farkli calismalarda %3,6 ile %18 arasinda degis-
mektedir ve genelde bilateral olarak gériilmektedir.” Bu calismada da sak-
ralizasyon olgularin %6,2'sinde gortlmustir. Sakralizasyon insidansi Arap
popllasyonda %10, Avustralya aborjinlerinde ise %18 olarak bulunmustur.*
Muhtemelen irka badli faktorler s6z konusudur.

ingiltere'de eriskin olgularin incelendigi bir calismada posterior fiizyon defekti
orani %23 olarak bulunmustur. Fakat ¢alismalara gére, prevalans oldukga de-
giskendir. Farkli calismalarda %1,2'den %50 ye kadar farkl oranlar bildirilmis-
tir."Amerika Birlesik Devletlerinde, 1995 ile 2005 yillari arasindaki yenidogan
verileri incelendiginde, muhtemelen halk saghdi politikalari sayesinde, spina
bifida sikliginin %2,68'den %1,9'a distigi gérilmistir.” Bu nedenle erigkin
populasyonda da yillar gegtikge muhtemelen gortilme sikligi azalmasi beklen-
mektedir. Yas azaldikca prevalansin azaldigi gdsterilmistir.” Bizim calismamiz-
da da geng erigkin populasyonda posterior flizyon defekti sikhigi %7,1 olarak
bulunmustur. Calismalarda bildirilen oranlarda bu kadar fark olma nedeni,
minimal defektlerin dederlendirmeye bagl olarak normal veya patolojik kabul
edilmesi olabilir. Degerlendirmedeki bu standardizasyon farklari, farkl oranla-
rin ortaya gikmasina neden olabilmektedir.

Calismanin limitasyonlarindan biri galismanin retrospektif karakterde olmasidir.
Ayrica hastalarin klinik degerlendirmelerinin incelenmemesi limitasyonlardan
biridir fakat radyolojik olarak objektif degerlendirme yapilarak hastalar incelen-
mis ve karsilastirmalar yapilmistir.

Sonug: Hastalarda pes planus gorilme sikliginin, pes kavus sikligindan daha
fazla oldugu gortlmustir. En sik gérilen omurga anomalisi posterior flizyon
defekti olmustur. Pes planus veya pes kavus sikliginin omurga anomalileri ile
iliskisi bulunmamistir.
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