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Insan Fetal Kadavralarinda Ayak Morfometrisi
Idris DENIZ
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Ayak, viicudun yerle temas eden distal segmentidir. Dik durmada, viicut agirliginin taginmast,
yiiriime-kosma gibi normal giinliik aktivitelerde 6nemli fonksiyonel gdrevleri olan ayagin kemikler,
kaslar, eklemler ve baglardan olusan olduk¢a Gzellesmis bir yapist vardir. Bu g¢alismada, insan
fetiislerinde ayak ol¢limlerinin gestasyonel yasa Ve cinsiyete gére morfometrik olarak degerlendirilmesi
amaglandi.

Bu ¢aligma Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali
Mikrodiseksiyon Laboratuvari’nda yer alan 7 (%23,3)’si {iglincii ve 23 (%76,7)’1 ikinci trimester’e ait
toplam 30; 19 (%63,3)’u erkek ve 11 (%36,7)’1 disi abortfetus iizerinde gergeklestirilmistir. Caligmada
mikrodiseksiyon aletleri, mikrodiseksiyon mikroskobu (Kaps Sam 62), 0,01 mm hassasiyete sahip
kumpas (Stainless hardened) vekamera (Canon D1000) kullanildi. Acropodian-pternion 6l¢iimii (AP),
2.,3.,4.,5. parmak-pternion 6l¢timii, Metatarsal tibia-metatarsal fibula 6l¢iimii (MT-MF) ayagin plantar
yiiziinden, 1.,2.,3.,4.,5. ayak parmagi1 uzunlugu, malleol genisiligi (MG), proximal metatarsal genisligi
(PMGQG), distal metatarsal genisligi (DMG) dorsal yiiziinden 6lgiimler alindi. Elde edilen veriler SPSS
21.0 programinda degerlendirildi. Veriler hem tanimlayici (ortalama, standart sapma, maksimumve
minimum degerleri ve yiizdeleri) ve hem de istatistiki agidan degerlendirildi. Sonuglar %95 giiven
araligi igerisinde degerlendirildi ve istatiksel olarak p degeri p<0.01 dnemli olarak kabul edildi.

Tim parametreler i¢in ortalama degerler tespit edildi. Erkek ve disi fetuslarin sag ve sol ayak
Olciimleri karsilastirildiginda parametreler arasinda istatiksel olarak anlamli bir deger bulunamamuistir.
Ayrica birgok parametre arasinda korelasyon iliskisi tespit edilmistir. Ikinci trimestr dlgiimlerinde AP-
1 uzunlugu ortalama 30,6446,91 mm, {igiincii trimestr’larda ise AP-1 uzunlugu ortalama 55,57+7,31
mm olarak tespit edilmistir. Tiim 6l¢iimlerde trimestrlar arasi fark anlamli bulunmustur.

Fetal gelisimde fetiis ile ilgili parametrelerin normal degerlerinin gestasyonel yasa gore elde
edilmesi, her toplumun kendi populasyonu igin kendi normal degerlerini belirlemesi ve fetal bilyiime
egrilerinin ¢ikarilmasi énem arz etmektedir. Ozellikle fetal donemde ayak anatomisinin incelendigi
calismalar daha kisitlidir. Calismamizdan elde edilen verilerin bu konu ile ilgili diger ¢alismalara ve
fetal ayak gelisiminin incelenmesi agisindan fetal ayak anatomisinin bilinmesinin ¢ocuk cerrahlarina
faydali olacagi kanisina varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Ayak, abort fetiis, gestasyonel yas
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ABSTRACT
REPUBLIC of TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES
Foot Morphometry in Human Fetal Cadavers
Idris DENIZ
MASTER’S THESIS / KONYA -2019

The foot is the distals segment of the body that touches the floor. It has a very specialized
structure consisting of bones, muscles, joints and ligaments, which have important functional tasks in
normal daily activities such as walking upright, moving body weight, etc. In this study, it was aimed to
morphometrice valuation of foot measurements according to gestational age and gender in human
fetuses.

In this study, 7 (23.3%) patients in the third trimester and 23 (76.7%) in the second trimester
and 19 (63.3%) were male and 11 (36.7%) were female were performed on abortion fetuses in total 30
in the Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty Anatomy Department. Microdissection
tools, microdissection microscopy (Kaps Sam 62), caliper (Stainless hardened) with 0,01 mm precision
and camera (Canon D1000) were used in the study. Acropodian-pernion measurement (AP), 2nd, 3rd,
4th, 5th finger-pternion measurements, metatarsaltibia-metatarsalfibula measurements (MT-MF), 1st,
2nd, 3rd, 4th, 5. Footfinger length, malleolwidth (MG), proximal metatarsal width (PMG), distal
metatarsal width (DMG) dorsal face measurements were taken. The obtained data were evaluated in the
SPSS 21.0 program. The data were evaluated both in terms of descriptive (mean, Standard deviation,
maximum and minimum values and percentages) and statistical significance. The results were evaluated
in 95% confidence intervaland statistically p <0.01 was considered significant.

Average values for all parameters were determined. When the left and right foot
measurements of male and female fetuses were compared, no statistically significant value was found
between the parameters. Inaddition, correlations between many parameters have been determined. In
the second trimester measurements, AP-1 length was found to be 30,64 + 6,91 mm and AP-1 length in
the third trimester was 55,57 = 7,31 mm. The difference between trimester was found significant in all
measurements.

It is important that normal values of fetal parameters in fetal development are obtained
according to gestational age, each community determines its normal values for its own population and
fetal growth curves are extracted. Especially the studies on the anatomy of the foot in the fetal period
are more limited. It has been concluded that the knowledge obtained from our study would be useful to
surgeons to know fetal foot anatomy in terms of examining other studies and fetal foot developments
related to this subject.

Keywords: Foot, abortion fetuses, gestational age
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1. GIRIS

Gebelik, ortalama 10 ay gibi bir siirede gerceklesir. Ilk aylardaki biiyiimesi cok
hizlidir. 8. haftanin bitiminde ise embriyo yaklasik 2,5-4 c¢cm uzunlugunda ve 4 ¢
agirliginda ve embriyonun son donemidir. 3. ay igerisinde fetusta yiiz sekillenmesi, dis
genital organlarin ve kafanin hizla gelismesi, omurga ve akcigerlerin kesin seklini
almasi, fetal dolasim ve kemiklesmenin baslamasi ve el ve ayak parmaklarinin
olusumu gibi degisiklikler ve gelisimler goriilmekte ve fetus 7-9 cm boyunda ve 25-
28 g agirhigindadir. 4. ay igerisinde ekstremitelerin tamamen sekillenmesi
gozlemlenebilmekte ve fetus 10-17 cm boy ve 55-120 g agirligindadir. 6. ayda
beyincik ise olduk¢a gelismis durumda ve boy 28-36 cm agirlik ise 600-700 g
araligindadir. 7. ayda artik solunum hareketleri gozlemlenebilir haldedir ve 8. ayda 38-
43 cm boyunda ve 1800-2000 g agirliginda bir fetus goriiliir. 9. ve 10. ayda bas
kisminin dogum kanalina yerlestigi ve tiim organlar1 gelismis olan fetus 48-52 cm
uzunluguna ve 3000-3500 g agirligina ulasmistir ve fetus doguma hazir hale gelmistir

(Seftalioglu 1991; Kerse 1974; Kocatiirk 1983).

Kemiklerin bacak kemiklerine dogru dik halde olmasi yiikiin daha fazla yiizey
tizerine dagilmasina neden olur. Uca dogru kemik sayisindaki artis ayagin dayanma
yiizeyini genisletir. Viicut agirhigr ilk etapta tibia’dan talus’a, buradan da arkada
bulunan calcaneus’a ve oOndeki kemiklere dogru dagilir. Ayak kemikleri kas ve
baglarla baglanarak arkuslar meydana getirirler. Bu arkuslar elastikiyeti ve basilan

yilizeye uyumu saglarlar (Dere 2010).

Ayak (pes) viicudun yerle temas eden distal segmentidir. Viicut agirliginin
taginmasi, ylriime, kosma gibi normal giinliik aktivitelerde onemli fonksiyonel
gorevleri olan ayagin kemikler, kaslar, eklemler ve baglardan olusan oldukca
0zellesmis bir yapis1 vardir. Alt ekstremitenin en 6nemli bolgelerinden biri olan ayak
ile iliskili olusumlar, 6nemli fonksiyonel 6zelliklerinden dolay1 anatomi bilim dalinin
yani sira cerrahi dallar ve fizik tedavi konular1 agisindan da bu 6nemlerini her zaman
korumaktadir. 26 adet kemik bulunan ayak iskeleti, 7 adet ossa tarsi, 5 adet ossa
metatarsi ve 14 adet ossa digitorum pedis, phalanges olusmak iizere 3 boliimde

incelenmektedir (MEB megep 2013).



Viicudun alt ekstremitede bulunan en u¢ béliimiinii olusturan ayak, morfolojik
calisma diizeyinde fetal kadavralar iizerinde yapilan caligmalar az sayidadir.
Yaptigimiz bu ¢alismanin fetal donemdeki canli hakkinda pediatrik alanda yapilan
caligmalara ve cerrahi amagh bilgilerin toplamasinda yardimci olabilecegi

distiniilmektedir.

Calismamizda belirlenmis trimesterlardaki fetal kadavralarindan elde edilen
sonuglar, yine bu trimestrlardaki fetal kadavlar hakkinda gelisimsel veriler verecegi
diistiniilmektedir. Fetal gelisim siiresince ayak ile ilgili yapilan dl¢iimlerin bilinmesi,
cinsiyetin ve boyun bilinmesi, gestasyonel siirencin isleyisi agisindan fetus iizerinde

ugrasan bilim dallarina katkida bulunacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ayagin Embriyolojik Gelisimi

Gebeligin sekizinci haftasinin sonuna kadar gecen siire embriyonel donem ve
bu donem de olusan canliya embriyo ismi verilir. Aynt zamanda bu donemde i¢ ve dis
organlarin olusumu s6z konusu oldugundan bu dénem organogenesis donemi olarakta
adlandirilir. Dénem finalinde tiim organ ve sistemler gelismeye baglar. Bununla
birlikte embriyoda sekil degisikleri ve sistem olusumlar1 baglar. Embriyo 8. hafta

finalinde insana 6zgii goriiniim kazanir (Sekil 2.1.1.).

Sekil 2.1.1. A. 5. hafta insan embriyosu, B. 6.hafta insan embriyosu, C. 8. hafta insan embriyosu
(Welkey 2016)

Déllenmis ovum hiicresi boliinerek ¢ogalmasi neticesinde cep gibi girinti yapar
ve i¢te bulunan girinti ve ana kiireyi olusturan iki tabanl hiicre dizinini olusturur.
Olusan iki tabakaya endoderm ve ektoderm ismi verilmistir. Bu iki tabaka arasindaki
hiicreler ¢ogalir ve liciincii tabaka olan mezodermi olusturur. Endoderm tabakasindan
gelisen yapilar sindirim sisteminin ag1z ve aniis disinda kalan bdliimlerinin i¢ yiizeyini
doseyen zarlar, akciger, karaciger, pankreas ve troid bezidir. Ektoderm tabakasindan
gelisen yapilar agiz ve aniisii doseyen zarlar, duyu organlari, beyin, omurilik, sinir
sistemi, st deri, kil, tirnak, g6z mercegi, dis minesi ve ter bezleridir. Son olarak
mezoderm tabakasindan gelisen yapilar ise kas-iskelet sistemi, dolagim sistemi, tireme

sistemi, bosaltim sistemi, periton ve alt deridir (Mckinley ve O’loughlin 2007).

Embriyonik periyod ii¢ ile sekiz hafta siirer. Gastriilasyonla ilk olarak
ektoderm, mezoderm ve endoderm tabaklari olusturulur. Orta mezoderm, idrar

sisteminin ¢ogunu ve {reme sistemini olusturur. Lateral plak mezoderm,
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kardiyovaskiiler sistemin, viicut boslugunun ve ekstremite yapilarimin ¢ogunun
gelistigi yerdir. Bas mezensim, bag dokusu ve yliziin kas yapilarin1 olusturur
(Mckinley ve O’loughlin 2007).

Embriyonik gelisim silirecinin dordiincii haftasi sonlarinda, viicut duvari
ventrolateralinde, ekstremite, kemik ve bag dokusu yapilarini olusturacak lateral plak
mezoderminin somatik tabakasindan koken almis bir mezensimal yi§in ve bunun
lizerini kaplayan kuboidal bir ektoderm tabakasindan olusan kiigiik c¢ikinti
goriiniimiinde ekstremite tomurcuklar1 goriiniir (Sadler 2005).

Embriyonun alt ekstremite tomurcuklar1 (Sekil 2.1.2.) lumbal ve iist sakral

segmetleri ilk dordiincii haftada goriiliir (Cohn ve Bright 1999).

{

Lens plagi

Ust kol

Gobek kordonu tomurcugu

Kuyruk —

Ayak tomurcugu

27-29. gin

Sekil 2.1.2. 27-29. giin fetiis (Volgograd 2015)



2.2. Ayagin Anatomisi
Insan viicudunun agirhgini tasima ve destekli hareketimizi saglama gibi
gorevleri yerine getiren ayaklarimiz, bu gorevleri yerine getirebilmek i¢in iyi bir kemik
yaptya sahiptir. Toplam 26 kemikten olusmus olan ayak kemikleri (ossa pedis) li¢
grupta incelenir (Sekil 2.2.1.). Ossa tarsi 7 adet, ossa metatarsi 5 adet, ossa digitorum
pedis (phalanges) 14 adettir (Y1ldirim 2003; Arinci ve Elhan 2014).
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Sekil 2.2.1. Ossa pedis (Prometheus 2007)



2.2.1. Ayak Kemikleri

2.2.1.1. Ossa tarsi

Ayak bileginde 7 adet kemik mevcuttur. Bunlardan talus ile calcaneus
proksimal sirada, os cuneiforme mediale, os cuneiforme intermedium, os cuneiforme
laterale ve os cuboideum distal sirada bulunur. Ayak bileginin medial tarafinda ve iki
sira arasinda da os naviculare bulunur (Ozan 2004; Yildirim 2013; Arinci ve Elhan
2014).

2.2.1.2. Talus

Calceneustan sonra ikinci biiyiik kemiktir. En iistte talus, altta calcaneus,
yukarida tibia, dis yanda fibula ile i¢ yanda tibia’nin malleolleriyle, 6n tarafta da os
naviculare ile eklem yapar. Bacak ile baglant1 yapan eklemi tek bu kemik yapmaktadir.
Talusa hicbir kas tutunmaz. Eklem yaptigi kemikler ise tibia, fibula, calcaneus ve
naviculadir. Talus, corpus tali, collum tali ve caput olarak li¢ kisma ayrilir. Ayak

arkinin anahtar kemigidir (Sekil 2.2.1.2.1.).

Corpus tali, talus’un arkasindaki biiyiik boliimdiir. Trochlea tali adi verilen
makaraya benzeyen lst boliimii eklem kikirdag: tarafindan kaphidir. Bu yiize facies
superior denir. Tibia’nin facies articularis inferior’u ile bu yiizii eklem yapar.
Korpusun dis yiiziinde iiggen bir eklem yiizii mevcuttur. Bu yiiz fibula’nin facies
articularis malleoli lateralis’i ile eklem yapar ve facies malleolaris lateralis ad1 verilir.
Bu yliziin alt ucundan dis tarafa dogru proc. lateralis tali ad1 verilen bir ¢ikint1 uzanur.
Korpusun i¢ yiiziinde virgiile benzeyen ve facies malleolaris medialis ad1 verilen bir
yiiz bulunur, bu yiiz i¢ malleoldeki facies articularis medialis ile eklem yapar.
Korpus’un alt yiizlinde sulcus tali ile ayrilmis iki eklem yiizii mevcuttur ve bunlardan
arkada bulunanina facies articularis calcanea posterior, dndekilere ise facies articularis
calcanea media ve facies articularis calcanea anterior denilir. Arkadaki yiiz daha
biiyiiktiir, calcaneus’un {ist yiiziiniin arka tarafinda bulunan facies articuaris talaris
posterior ile eklem yapar. Facies articularis calcanea media, calcaneus’un
sustentaculum talis’indeki facies articularis talaris media ile eklem yapar. Korpusun
dar olan arka kisminda proc. posterior tali ad1 verilen ¢ikint1 vardir. Bu ¢ikintiy1 ikiye

ayiran oluga sulcus tendinis musculi flexoris hallucis longi denir. Bu ¢ikintilardan en



biiylik olan dis tarafindakine, tuberculum laterale, i¢ tarafindakine de tuberculum

mediale adi verilir.

Collum tali, talus gdvdesiyle basi arasindadir, dardir ve sulcus tali 6n tarafinda
yer alir. Piirtiiklii kisimlar iist ve i¢ kistmlardadir ve burlara baglar tutunur. Ust kismin
yiizeyinde ayn1 zamanda damar ve sinirlerin gegtigi delikler mevcuttur. Alt yiiziindeki

eklem yiiziine ise facies articularis calcanea media denilir.

Caput tali, 6ne ve ige dogru uzanan ve oval yiizlii konveks eklem yiiziine
sahiptir. Facies articularis navicularis ad1 verilen yiizii vardir. Alt yiiziinde bulunan
facies articularis calcanea anterior ise calcaneus’ta bulunan facies articularis talaris
anterior ile eklem yapar. Bazen facies articularis calcanea anterior ile media tek bir
eklem yiizii seklinde birlesirler (Ozan 2004; Yildirim 2013; Arinci ve Elhan 2014).
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Sekil 2.2.1.2.1. Os talus (Prometheus 2007)



2.2.1.3. Calcaneus

Tarsal kemiklerin en biiyligii, topugu olusturan ve kuvvet naklinde rol oynadig:
gibi bacagin arka tarafindaki yiizeyel fleksor kaslara da kaldirag kolu gibi gorev yapar.
Talus ve os cuboideum ile eklem yapar. Calcaneus’un iist ylizii 6n ve arka olmak {izere
iki boliimde incelenir. Arka boliim, 6n boliime gore biraz daha piirtiikliidiir ve burast
biraz daha konveks sekillidir. On béliimde 3 eklem yiizii mevcuttur. Arkada bulunan
facies articularis talaris posterior en biiyiikleridir ve diger iki yiizii sulcus calcanei ismi
verilen bir olukla ayrilmistir (Sekil 2.2.1.3.1.). Sulcus calcanei, talusta bulunan sulcus
tali ile birlesir ve sinus tarsi adi verilen boslugu olustururlar. Canlida bu boslukta
bulunan bir bag her iki kemigi birbirine baglar ve bu bagin adi lig. talocalcaneum
interossem’dur. Sulcus calcanei’nin hemen Oniinde bulunan eklem yiizii faices

articularis talaris media olarak isimlendirilir (Govsa 2008; Arinct ve Elhan 2014,

Yildirim 2013).

Genelde 6n ve orta yiizler birlesir ve tek yiiz halinde goriiliirler. Calcaneus’un
alt yiizline ait herhangi bir eklem yiizii mevcut degildir. Arka kisimda bulunan
tubercalcanei ismi verilmis ¢ikintiya baglar tutunmaktadir. Tubercalcanei isimli
cikintinin dis ucunda proc. lateralis tuberis calcanei ad1 verilen kii¢lik ve belirgin bir
¢ikinti, i¢ ucunda da proc. medialis tuberis caclanei adi verilen daha biiyiik ve yayvan
halde bir ¢ikinti mevcuttur. Tubercalcanei’nin 6niinde piirtiiklii yiiziine baglar ve
kaslar tutunur. Alt yiiziin 6n tarafinda mevcut olan ¢ikintiya tuberculum calcanei adi
verilir. Dis yiizlinlin ortalarinda trochlea fibularis adi verilen bir ¢ikintt ve bu
¢ikintininda altinda sulcus tendinis musculi fibularis longi denilen kas kirisinin gegtigi
bir oluk goriilmektedir. I¢ yiizii konkav ve derincedir. Bacagn arka tarafinda bulunan
damar ve sinir yapilari, bu kisimdan ayak tabanina dogru ilerler. Yine i¢ yiiziin 6n-iist
tarafinda sustentaculum tali ad1 verilen bir ¢ikintt mevcuttur. Bu ¢ikintiya ait {ist yiizde
talus ile eklem yapan facies articularis media yer almaktadir (Ozan 2004; Arinci ve

Elhan 2014).

Alt kisminda ise sulcus tendinis musculi flexoris hallucis longi ad1 verilen, bir
kas kiriginin gectigi oluk mevcuttur. Calcaneus 6n ksiminda bulunan facies articularis
cuboidea, os cuboideum ile eklem yapmaktadir. Topugu olusturan arka kismin iist
yiizii diiz ve buraya bursa oturmustur. Alt kismi tubercalcanei’nin bir devami

halindedir. Tamda bu kisma tendocalcaneus (Achilis) tutunmustur. Calcaneus, talus ve



os cuboideum ile eklem yapmaktadir (Ozan 2004; Yildirim 2013; Arinci ve Elhan
2014).
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Sekil 2.2.1.3.1. Os calcaneus (Prometheus 2007)

2.2.1.4. Os naviculare

Tarsal bolgenin medialinde ve kuneiform kemiklerle ve talus basi arasinda yer
alir. Talus ve ti¢ adet os cuneiforme ile eklem yapar. Caput tali eklem olusturan arka
yiizii konkav bir yapiya sahiptir. On yiizii ise hafif konveks iki vertikal gizgiyle iig
yiize ayrilmistir. Kemigin iist yiizii konveks ve alt ylizii ise diizensiz fakat her ikisi de
plirtiikli bir yiizeye sahiptir (Sekil 2.2.1.4.1.) Medial yiiz kisminda tuberositas ossis
navicularis adi verilen bir ¢ikinti mevcuttur. Lateral yiiz kismi ise diizensiz ve
piirtiiklli, bazen os cuboideum ile birlikte eklem yapan bir yliz mevcut olabilir. Os
naviculare ti¢ os cuneiforme laterale, ve talus ile eklem yapar. (Ozan 2004; Arinci ve
Elhan 2014).
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Sekil 2.2.1.4.1. Os naviculare (Prometheus 2007)

2.2.1.5. Os cuboideum

Bulundugu yer tarsal bolge dis tarafidir ve eklem yaptig1 kemikler 6nde 4-5.
metatarsal kemikler ve arkada da calcaneustur. Dorsal yiizii baglarin tutunmasi igin
purtiiklidiir. Plantar yiiziin orta kisimlarinda transverse yakin bir boliime dogru uzanan
bir ¢ikintt mevcuttur. Bu cikintiya ait dis kisim daha belirgin bir halde kabarik ve
tuberositas ossis cuboidei adin alir. Yine bu ¢ikintiya ait 6n tarafinda bulunan oluga
sulcus tendinis musculi fibularis longi denir (Sekil 2.2.1.5.1.). Os cuboideum’un derin
bir ¢entige sahip olan lateral yiizii, diger yiizlerine nazaran dardir. Os cuboideumdaki
bu ¢entik, alt yiizde bulunan olugun devam1 seklindedir. Arka yiizii ise calcaneusa ait
olan facies articularis cuboidea ile eklem yapmaktadir. Bu yiize ait olan alt kenarin
lateraline dogru uzanmis olan ¢ikintiya proc. calcaneus adimi alir. Os cuboideum,
calcaneus, os cuneiforme laterale, 4. ve 5. metatarsal kemikler, bazen de os naviculare
ile eklem yapmaktadir. On siranin dis yaninda yer alir (Ozan 2004; Yildirim 2013;
Arinct ve Elhan 2014).
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2.2.1.6. Ossa cuneiforme

Bu kemikler {i¢ adettir ve kama seklindedir. En biiyiikleri medialdeki, en
kiigtikleri ise ortadakidir. Medialde bulunanin ince, keskin kenari1 ayagin dorsal
kismindaki diger ikisinin ise plantar tarafta yer alir. Icten disa dogru os cuneiforme
mediale, os cuneiforme intermedium ve os cuneiforme laterale olarak isimlendirilir.
Yine icten disa dogru 1., 2., ve 3. kuneiform kemikler olarakta adlandirilir. On siranin

i¢c yaninda bulunur (Sekil 2.2.1.6.1.).

Os cuneiforme mediale: Ug cuneiforme kemiklerinden en biiyiigii olan bu
kemik, os naviculare ile 1. metatarsal kemik arasinda, ayagin medial kisminda bulunur.

Osnaviculare, os cuneiforme intermedium, 1. ve 2. metatarsal kemikler ile eklem

yapar.

Os cuneiforme intermedium: Ug cuneiform kemigin orta ve en kiigiik
olanidir. Oduncu kamasi seklinde ve diizgiin olan bu kemigin keskin kenar1 ayagin
tabanina dogru yon bulmustur. Kare seklinde olan dorsal yiiziine baglar tutunmaktadir.
Uggen sekline benzeyen 6n yiizii, 2. metatarsal kemikle eklem yapmaktadir. Yine
ticgen seklindeki arka yiizii de os naviculare’nin 6n yiiziinde ve orta kisminda bulunan
kiigiik eklem yiiziiyle eklem yapmaktadir. 2. metatarsal, 1. ve 3. kuneiform kemikler

ile eklem yapmaktadir.
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Os cuneiforme laterale: Distal siranin ortasinda olan 3. cuneiform kemik
diger iki cuneiform kemiklere gore orta biiyiikliiktedir. On yiizii 3. metatarsal kemik
ile arka yiizli de os naviculare’nin 6n yiiziinde ve lateral kisminda bulunan eklem yiizii
ile eklem yapar. Dorsal ylizii dikdortgen seklinde ve arka-dis kosesi ise biraz arkaya
dogru uzamistir. Os naviculare, 2. os cuneiform, os cubodieum, 3., 4. ve bazen 2.
metatarsal kemik ile eklem yapmaktadir (Ozan 2004; Yildirim 2013; Arinci ve Elhan
2014).
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Sekil 2.2.1.6.1. Os cuneiforme, os cuneiforme intermedium ve os cuneiforme laterale (Prometheus
2007)

~—_
=05 cuboideum

__Calcaneus

2.2.1.7. Os metatarsi

Metatarsal bolgeye ait 5 adet metatarsal kemik (os metatarsale) mevcuttur.
Ayak taragini olusturan bu ince-uzun kemikler, biiyliyen rakamlarla (I-1V) medialden
laterale dogru belirlenmektedir. Ince ve uzun yapiya sahip olan bu kemikler medailden
distale dogru gitgide incelmektedir. Proksimal ucu basis ossis metatarsi, distal ucu ise
caput ossis metatarsi adin1 almistir. Ince-uzun yapiya sahip olan corpus ossis metatarsi,

konveksligi dorsale yonelmis sekilde bir kavis gostermektedir. Proksimali kama
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seklindedir ve tarsal kemiklerle eklem yapmaktadir. Bununla birlikte birbirleriyle de
eklem yapmaktadirlar. Plantar yiizlerinde fleksor kirislerin igerisinden gectigi
uzunlamasina oluklu bir sekli mevcuttur. Caput ossis metatarsi’nin yan kisimlarinda

baglarin tutunacagi oluklar mevcuttur (Sekil 2.2.1.7.1.).

Os metatarsale I: Kisa ve kalindir ve proksimal eklem yiiziiniin bobrek

seklinde olmasiyla taninmaktadir. Govdesi kalindir ve prizma goriiniimliidiir.

Os metatarsale 1l: Metatarsal kemiklerden en uzunudur. Bu kemik
proksimalde 3 kuneiform kemigin olusturdugu c¢atalin i¢ine girmistir. Proksimal ucu

dorsal tarafta genis ve plantar kisimda ise dar ve piirtiiklii bir yapiya sahiptir.
Os metatarsale 111: Proksimal ucunda tiggen gibi bir eklem yiizii mevcuttur.

Os metatarsale 1V: 3. Metatarsal kemikten biraz daha kisadir. Dortgen gibi

olan proksimal yiizii os cuboideum ile eklem yapmaktadir.

Os metatarsale V: Basis metatarsalis’in dis kisminda bulunan mevcut
cikintiyla (tuberositas ossis metatarsalis‘quinti=V’) bilinir. Bazisleri bir veya birkag
tarsal kemikle, distal uglariyla da 1. falanksla eklem yapmaktadir (Ozan 2004,

Yildirim 2013; Arinci ve Elhan 2014).
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Sekil 2.2.1.7.1. Os metatarsi (Prometheus 2007)

2.2.1.8. Ossa digitorum
El parmak kemiklerine benzeten basparmakta iki, digerlerinde de {iger adet
olmak iizere toplamda 14 adet falanks mevcuttur. Eldekilere gore daha kisa ve 1.

falankslar yan kisimlarindan birazcik basiktir.

Proksimal sira kemikleri, yan taraflarindan biraz basik bununla birlikte dorsal
kisimlar1 konveks bir yapiya sahiptir. Bazislerinin konkav sekilli olmas1 metatarsal
kemiklerin baglarin1 alabilmesini saglar. Bu o6zelligi ile ikinci falankslardan ayri

tutulur. Distal uglar1 ise konveks ve makara seklindedir.

Orta sira kemikleri, proksimal siradakilere gore daha kisa ama genistirler.
Proksimal konkav sekilli eklem yiizleri makaray1r saracak sekildedir ve orta
kisimlarinda bir ¢ikint1 ile iki yiize ayrilmistir. Bu 6zellikleri birinci sira eklemlerden

ayirir (Sekil 2.2.1.8.1.).

Distal sira kemikleri, el parmaklarindakine benzer ama onlardan nispeten daha
kiiciik ve yass1 yapidadirlar. Proksimal uglar1 genis, distal u¢ kisimlari ise eklem yiizii

icermeyen bir ¢ikint1 halindedirler (Ozan 2004; Yildirim 2013; Arinci ve Elhan 2014).
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Sekil 2.2.1.8.1. Ossa digitorum pedis (Sobotta 2008)

2.2.2. Ayak Kaslari

Ayak sirtinda bulunan kaslar sadece m.extensor hallucis brevis ve m. extensor
digitorum brevistir. Bu kaslar 1. ve 4. parmaklara ekstensiyon yaptirir. N. fibularis
(peroneus) profundus tarafindan innerve olurlar. Ayak tabaninda bulunan kaslar ise
aponeurosis plantaris, m. abductor hallucis, m. flexor digitorum brevis, m. abductor
digiti minimi, m. quadratus plantae, m. lumbricalis, m. flexor hallucis brevis, m.
adductor hallucis, m. flexor digiti minimi brevis, mm. interosseidir. Ayak tabaninda

ise kaslar tabakalar halinde incelenmektedir.

2.2.2.1. Birinci Tabaka Kaslar:

2.2.2.1.1. M. abductor hallucis
Ayagin medialinde ve kenar1 boyunca uzanan kastir (Sekil 2.2.2.1.1.1.). Fleksor

retinakulumdan baslar ve m. flexor hallucis brevis’in medial tendonu ile birlesip
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bagparmagin 1. falanksinin medial tarafinda sonlanir (Ozan 2004; Arinci ve Elhan
2014).

transversum

M. flexor aigitt IS

Sekil 2.2.2.1.1.1. M. abductor hallucis (Prometheus 2007)

2.2.2.1.2. M. abductor digiti minimi
Ayagin lateral kenar1 boyunca seyreder. Baslangici proc. lateralis ve medialis
tuberis calcanei ve aponeurosis plantaris’tir (Sekil 2.2.2.1.2.1.). Sonlanmasi ise m.

flexor digiti minimi (brevis)’in tendonu ile 5. parmagn 1. falanksinin disidir (Ozan

2004; Arinci ve Elhan 2014).

16



Fibula Tibia
Malleolus
lateralis

Lig. talocalcaneus

interosseum
medialis
Calcaneus

Talus
Art.tarsi [ Art. talo-
transversa navicularis Os naviculare
(Chopart-

eklemi) Art, calcaneo-

g Art. cuneo-
cuboidea

navicularis
0Os cuboideum - Os cuneiforme

Artt. inter- intermedium

cuneiformes 0Os cuneiforme

laterale

Artt. tarsometatarsale
(Lisfranc-eklemi) 0Os cuneiforme

mediale

0Os metatarsi V.

Meabdoc. M. abductor
Isl 1 minimi hallucis
Mm. interossei

Os metatarsi |

Art. interphalangeae
proximales

Art. metatarso-

Phalanx media IV phalangea |

Art. interphalangeae Phalanx proximalis |

distales

Phalanx distalis |

Sekil 2.2.2.1.2.1. M. abductor digiti minimi (Prometheus 2007)

2.2.2.2. ikinci Tabaka Kaslari

2.2.2.2.1. M. quadratus plantae

Medial ve lateral olmak iizere iki basa sahiptir. M. flexor accessorius adi da
verilen bu kasin birinci tabaka kaslar1 ile arasinda a. plantaris, v. plantaris ve n.
plantaris lateralis bulunur (Sekil 2.2.2.2.1.1.). iki bas arasinda lig. plantare longum
vardir. Bu kasin iki baginin baslangici calcaneus’un plantar yiiziinden ve lig. plantare

longum’dur (Ozan 2004; Arinci ve Elhan 2014).
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Sekil 2.2.2.2.1.1. M. quadratus plantae (Prometheus 2007)

2.2.2.2.2. Mm. lumbricales

M. flexdr digitorum longus’un kirislerinden baslayan dort kiigiik kastir. Bu
kaslar solucan seklindedir ve medialden laterale dogru biiyiiyen numaralar verilmistir
(Sekil 2.2.2.2.2.1.). Birinci hari¢ geri kalan ii¢ kas aralarinda bulunmakta olan iki
kiristen baslar. 2. ve 5. parmaklarin medialinden uzanan kas kirisleri sirt tarafa gecger

ve parmaklarin dorsal aponeurozunda sonlanir (Ozan 2004; Arinci ve Elhan 2014).
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Sekil 2.2.2.2.2.1. Mm. lumbricales (Prometheus 2007)

2.2.2.3. Uciincii Tabaka Kaslar

2.2.2.3.1. Mm. flexor hallucis brevis

M. flexor hallucis longus’un kirisinin iki yaninda bulunan bu kasin baslangic1 os
cuboideum, os cuneiforme laterale ve m. tibialis posterior’un bir kismindandir (Sekil
2.2.2.3.1.1). Distale dogru uzanan kas caput lateral ve caput medial olmak tizere iki

basa ayrilir ve nihayetinde bas parmagin birinci falanksinin her iki yaninda sonlanir

(Ozan 2004; Arinci ve Elhan 2014).
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Sekil 2.2.2.3.1.1. M. flexor hallucis brevis (Prometheus 2007)

2.2.2.3.2. M. adductor hallucis

Caput obliquum ve caput transversum olmak {izere iki basa sahiptir. 1. ve 4.
metarsal kemigin altindadir. Caput obliquum’un baslangic1 2. ve 4. metatarsal
kemiklerin bazisinden ve m. fibularis longus’un kirigidir. Sonlanmasi ise bas parmak
birinci falanksinin lateralidir (Sekil 2.2.2.3.2.1.). Caput transversum’un baslangici ise
3. ve 5. art. metatarsophalangea’dan ve bu eklemleri birbirine baglayan derin transvers

baglardir. Sonlanmasi ise bag parmagin birinci falanksinin lateralidir.
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Sekil 2.2.2.3.2.1. M. abductor hallucis (Prometheus 2007)

2.2.2.3.3. M. flexor digiti minimi brevis
5. metatarsal kemigin hemen altinda uzanan bu kas m. interosseus’a
benzemektedir (Sekil 2.2.2.3.3.1.). Baslangici 5. metatarsal kemigin bazisi ve m.

fibularis longus’un fibroz kilifidir. Sonlanmast ise kii¢iik parmagin birinci falanksimnin

lateralidir (Arinc1 ve Elhan 2014).
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Sekil 2.2.2.3.3.1. M. flexor digiti minimi brevis (Prometheus 2007)

2.2.2.4. Dordiincu Tabaka Kaslar:

2.2.2.4.1. Mm. interossei dorsales

Metatarsal kemikler arasinda bulunan bu kas dort adettir ve iki basla metatarsal
kemikten baslar. Sonlanmasi ise kismen birinci falanksin bazisi ve kismen de dorsal
aponeurozun yapisina dahil olarak {igiincii falanksa uzanir. Tutunma yerleri olarak
birinci interosseal kas ikinci parmagin medialine, ikinci interosseal kas ise lateraline
tutunur. Ugiincii ve dordiincii interosseal kaslarin sonlanma yerleri ise bulunduklar

parmaklarin lateralidir (Sekil 2.2.2.4.2.1.).
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2.2.2.4.2. Mm. interossei plantares

Uc adet olan bu kas, metatars araliklarin en fazla plantar kisimlarinda
bulunurlar (Sekil 2.2.2.4.2.1.). Sadece bulunduklari araligin lateral kismindaki
metatarsal kemikten yani {igiincii, dordiincii ve besinci metatarsal kemiklerin medial
kismindan baglar. Sonlanmasi ise ayni1 parmaklarin birinci falankslarmin bazislerinin

medial taraflarinda ve aponeurozlaridir (Arinci ve Elhan 2014).
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Sekil 2.2.2.4.2.1. M. interosseus plantaris ve M. interosseus dorsales (Prometheus 2007)

2.2.3. Ayagin Baglar
Ayak birbirine siki bir sekilde baglanms ii¢ gruptan olugsmus baglarla baghdir.

1- Lateral kollateral bag kompleksi (Ligg. collaterale laterale)
2- Medial kollateral bag kompleksi (Ligg. collaterale mediale)
3- Sindezmotik bag kompleksi
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1- Ligg. collaterale laterale kompleksi: Talus’un lateral ve on-arka hatta
stabilitesini saglayan bu bag anterior, posterior ve kalkaneofibular bag
olmak {iizere ti¢ tanedir (Sekil 2.2.3.1.).

a- Lig. talofibulare anterior: Talus’un boyun kismi ve fibulanin da distali
arasinda yer alan bu bag ayak bileginin en zayif bagini olusturur.

b- Lig. talofibulare posterior: Talus lateral tiiberkiiliine yapisan bu bag
fibula’nin distalinde, posteromedialdeki eklem disindaki boliimden baglar
ve ayak bileginin lateraldeki en gii¢lii bagidir.

c- Lig. calcaneofibulare: Fibula distalinin posteriorundan, kalkaneusun
lateral kismindan arka faset eklemin distaline uzanir. Subtalar eklem i¢in
en Onemli sabitleyici baglarindan biridir ve ayak inversiyonunu kisitlar

(Totbid 2016).

Ligamentum

Ligamentum Talofibulare
Talofibulare Anterior

Posterior

Ligamentum Calcaneofibulare

Sekil 2.2.3.1. Lig. talofibulare posterior, lig. talofibulare anterior, lig. calcaneofibulare (Bone
and spine 2019)

2- Ligg. collaterale mediale kompleksi: Yiizeyel ve derin deltoid bag olmak
tizere iki katmandan olusur.

a- Yiizeyel deltoid lig. grubu: Medial malleol anterior kollikulusundan
baslayan bu bag, talusun medial tiiberkiiliine, navikiiler kemige ve plantar

kalkane onavikiiler bag ile kalkaneus’un sustentakulum tali arasina dogru
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lic bant seklinde uzanir. Deltoid bagin lifleri yiizeyeldir bunun yani sira
fasya ve tendon kiliflar1 tarafindan desteklenmistir.

Derin deltoid lig. grubu: Baslangici medial malleol anterior kollikulus
arka kenari, interkollikiiler ¢centik ve posterio kollikulus olan bu bag grubu
derin anterior ve derin posterior olmak {iizere, iki grup halinde talusun
eklem yiizii igermeyen medial tarafina yapisir ve talusun medial tarafta en
onemli stabilize eden bagidir.

Sindezmotik bag kompleksi: Ayak bileginde, tibia ve fibula arasinda yer
alir. Anterior, posterior, transvers tibiofibular ve interosse6z bag olmak
iizere dort gruptan olusur.

Lig. tibiofibulare anterius inferior: Tibia distal anteriortiiberkiil ve
anterolateral yilizeyinden fibula anterior’una oblik olarak uzanan bu bag
Wagstaffe tiiberkiiliine yapisir.

Lig. tibiofibulare posterius inferior: Tibiadistal posterior tiiberkiilden
fibula posterioruna yapisir. Kisa ve kalin bir bagdir.

Lig. interosseus: Proksimal tibio fibular eklem hizasindan baslayip distale
kadar uzanan interosse6z membranin devami olan bu bag tibiofibular
eklemin stabilizasyonunu saglar.

Lig. tibiofibulare transversum: Tibia ve fibulanin arasinda distal ve
posteriorda derinde transvers olarak uzanir. Siklikla posterior tibiofibular
bag kompleksinin bir parcasi olarak degerlendirilir (Akdogan ve Ates
2016).

2.2.4. Ayak Bilegi Eklemi

2.2.4.1. Art. talocruralis

Ginglimus tip eklemdir. Tibia ve fibula’nindistal uglari ile talus iist boliimii

arasinda olusur. Eklem kapsiilii ince ve yanlardan kollateral baglarla desteklenmistir.
Ayak bilegi eklemi (art. talocruralis) i¢ yan bagina lig. collaterale mediale, dis yan
bagina lig. collaterale laterale denir. Bu eklem ayni zamanda dorsifleksiyon ve plantar
fleksiyon hareketlerine de izin verir (Sekil 2.2.4.1.1.). Art. talocruralis baglar1, capsula
articularis, lig. collaterale mediale (deltoideum), lig. collaterale laterale ve lig.
calcaneofibulare’dir (Ozan 2014; Arinci ve Elhan 2013).
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3. 2

Art.subtalaris 1. metatarsale
Art.metatarsophalangealis

Sekil 2.2.4.1.1. Art. talocruralis (T.C. MEB 2011)

2.2.4.2. Art. subtalaris

Art. plana grubu bir eklemdir. Talus ile calcaneus’un arka tarafinda aralarinda
bulunan eklemdir. Talus ve calcaneus’un eklem kapsiilleri ayn1 oldugundan birbirleri
arasinda baglantilar1 bulunmamaktadir. Art. subtalaris, art. talocalcaneonavicularis’in
bir bolimiidiir (Sekil 2.2.4.2.1.). Art. subtalaris, calcaneus’un facies art. talaris
posterior’u ile talus’un facies articularis calcanea posterior’u arasindaki eklemdir. Art.
subtalaris’in baglar1, capsula articularis, lig. talocalcaneum laterale, lig. talocalcaneum

mediale, lig. talocalcaneum interosseum’dur.
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Sekil 2.2.4.2.1. Art. subtalaris (Sobotta 2016)

2.2.4.3. Art. talocalcaneonavicularis
Art. plana grubu eklemdir. Art. talocalcaneo navicularis’italus’un basi ve os
naviculare’nin arka tarafindaki konkav eklem yiizii arasindaki eklemler olusturur. Bu

eklemin baglar1 capsula articularis ve lig. talonaviculare’dir (Sekil 2.2.4.3.1.).
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Art.subtalaris 1. metatarsale
Art.metatarsophalangealis

Sekil 2.2.4.3.1. Art. talocalaneonavicularis (T.C. MEB 2011)

2.2.4.4. Art. calcaneocuboidea

Art. plana grubu eklemdir. Art. calcaneocuboidale, faciesarticulariscuboidea
ile 0s cuboideum’un facies articularis calcanea’s1 arasinda olusan eklemdir. Capsula
articularis, lig. bifurcatum, lig. plantare longum, lig. calcaneocuboideum plantare, lig.
calcaneocuboideum dorsale art. calcaneocuboidea’nin baglari’dir (Arinc1 ve Elhan
2014).

2.2.4.5. Art. tarsi transversa

Talus bas1 ve os naviculare arasindaki eklem ile calcaneus Oniinde bulunan
cuboideum arasindaki ekleme birlikte art. tarsitransversa denilir. Bu ekleme aym
zamanda chopart eklemi de denmektedir. Bu alanin en ¢ok hareket eden eklemi ayni
zamanda transvers yonde ayni hizada bulunmalarindan dolayr 6zel isimle
adlandirilmigtir  (Sekil 2.2.4.5.1.). Calcaneus’u 0s naviculare birbirleriyle eklem
yapmazlar. Fakat iki bag sayesinde birbirlerine baglidirlar. Bu baglardan ilki, lig.
bifurcatium’un bir bdliimiinii olusturan lig. calcaneo naviculare’dir. Ikincisi ise lig.
calcaneo naviculare plantare’dir. Iki eklemden olusur. Art. talocalcaneonavicularis,
talus, calcaneus ve os naviculare tarafindan olusturulmus sferoid tip eklemdir. Art.

calcaneocuboidea ise sellar tip eklemdir (Ozan 2004; Arinct ve Elhan 2014).
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Artt. interphalangeales

Artt. metatarsophalangeales

Artt. intermetatarsales

Artt. tarsometatarsales

Art. tarsi transversa
e e ————x 2

Sekil 2.2.4.5.1. Art. tarsi transversa (Sobotta 2008)

2.2.4.6. Art. cuneonavicularis

Ug kuneiform kemikle eklem yapan bu eklemi olsturan kemikler dorsal ve
plantar taraftan baglarla birbirine baglanmislardir. Bu eklemin baglari, ligg.

cuneonavicularia dorsalia, ligg. cuneonavicularia plantaria’dir (Arinci ve Elhan 2014).

2.2.4.7. Artt. intercuneiformes ve art. cuneocuboidea
Ug kuneform ve kuboid kemik kendi aralarinda art. plana grubu eklemler
meydana getirirler ve ii¢ grup baga sahiptir. ligg. intercuneiformia dorsalia, ligg. inter

cuneiformia plantaria ve ligg. inter cuneiformia interossea’dir (Arinct ve Elhan 2014).
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2.2.4.8. Artt. tarsometatarsales (Lisfranc eklemi)
Ug kuneiform ve kuboid kemigin on taraflarindaki bes metatarsal kemikle

olusturduklart art. plana grubu eklemlerdir (Arinci ve Elhan 2014).

Art.subtalaris 1. metatarsale
Art.metatarsophalangealis

Sekil 2.2.4.8.1. Artt. tarsometatarsalis (T.C. MEB 2011)

2.2.4.9. Artt. intermetatarsales

Metatarsal kemiklerin yan yiizlerinin birbiriyle olusturduklar art. plana grubu

eklemlerdir (Arinci ve Elhan 2014).

Artt. interphalangeales

Artt. metatarsophalangeales

Artt. intermetatarsales

Artt. tarsometatarsales

Art. tarsi transversa

Sekil 2.2.4.9.1. Artt. intermetatarsales (Sobotta 2008)
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2.2.4.10. Artt. metatarsophalangea

Konveks eklem ylizlerini caput metatarsale’ler, konkav eklem yiizlerini ise
hafif cukur yapiya sahip olan birinci falankslarinproksimal uglart olusturur. Konkav
eklem yiizleri art. elipsoidea gibi hareket ederler ve bu eklem yiizii konveks eklem
yiiziine oranlar kii¢iiktiir. Sekil olarak kiiremsi ekleme benzerler ama tam kiiremsi

eklem 6zelliklerini gostermezler (Arinct ve Elhan 2014).

[ Articulationes mela!wsophalame&g

» Os sesamoideum

Lig. metatarsale — {
ransversum profundum

~ M. fibularis

Hperoneus] lengus,
endo

Ligg. metatarsalia —

plantaria = Ligg. tarsometa-

tarsalia plantaria

M. ubialis anterior,
Tendo

M- — — Ligg. tarsi

M. fibularis [peroneus] —— plantaria

brevis, Tendo

S Lig. cuboideo-

Tuberositas ossis ~ naviculare plantare

cuboidei
™ M. tibialis posterior,
Tendo

\
Lig. calcaneonaviculare
plantare

Lig. calcaneocuboideum
plantare

== Tuber calcanei

Sekil 2.2.4.10.1. Artt. metatarsophalangea (Sobotta 2016)

2.2.4.11. Artt. interphalangeales
Birinci ve ikinci falankslarindistal uglarinda makara sekline benzeyen konveks
eklem yiizlerinin, ikinci ve ti¢lincii falankslarin proksimal u¢larindaki makaraya uyan

konkav eklem yiizleri arasinda olusan ginglymus grubu eklemlerdir (Arinci ve Elhan
2014).
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Artt. intemhalangeales

Artt. metatarsophalangeales

Artt. intermetatarsales

Artt. tarsometatarsales

Art. tarsi transversa

Sekil 2.2.4.11.1. Artt. interphalangeales (Sobotta 2008)

2.5. Ayagin Arterleri

Art. talocruralis seviyesinde malleolus medialis ile malleolus lateralis’in
arasindan gegen a. tibialis anterior ayni zamanda retinaculum muscularum extensorum
inferius’un arkasindan ayagin dorsal yiiziine gecer ve burdan sonra da a. dorsalis pedis

adin1 alir bu arter ayagin dorsal yiiziinii besler (Sekil 2.5.1.).

Ayagin plantar yiiziinii besleyen A. tibialis posterior, malleolus medialis ile
tuber calcanei arasindan ayak tabanina gelir ve burdan da a. plantaris medialis ve a.

plantaris lateralis’e ayrilir (Sekil 2.5.2.).
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R. perforans

A. malleolaris ant.
und post. lateralis

A. sinus tarsi
A. tarsea lateralis

Anastomosis

A. tibialis post

A. malieolaris ant.
und post. med.

A. dorsalis pedis

A s
Rete anterosum =228 0, 3 d’ Aa. tarsae med.
AN |
TR M A arcuata
&
» ,i. T Arcus plantaris
L [ Aa. perforantes
| . |
. ;gi i\ proximales u. distales
A l - Aa. metatarseae dors.

it

—= Aa. digitales dors.

Sekil 2.5.1. A. tibialis ant., A. dorsalis pedis (Cardioscience 2017)

tibioperonea ant.-post.
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Aa. metatarsales plantares
Aa. digitales plantares

propriae

Aa. digitales plantares , -~
communes |\ {48

— R. perforans

Arcus plantaris - R. superficialis
profundus
R. profundus
A. plantaris
medialis
L——— ]
A. plantaris -
lateralis
e

A. tibialis posterior
e

Sekil 2.5.2. A. plantaris lateralis, A. plantaris medialis, A. tibialis posterior (Sobotta 2008)

A tibialis posterior’un kii¢iikk terminal dali olan a. plantaris medialis 1.
parmagin medial kenarin1 besler ve kas, deri ve eklemlere dallar vermektedir. A.
plantaris lateralis’in yiizeyel dali ve a. plantaris medialis’in yiizeyel dali, arcus

plantaris superficialis’i olusturur.

A. tibialis posterior’un biiyiikk terminal dali olan a. plantaris lateralis, n.
plantaris lateralis ve plantar kaslarin 1. ve 2. tabakalar1 arasinda dis tarafa uzanir. 5.
metatarsal kemigin tabanina ulastiktan sonra 3. ve 4. tabaka kaslarin arasindan gegerek
mediale dogru kavis yaparak a. dosralis pedis’in derin plantar dali ile birlesip arcus

plantaris profundus’u meydana getirir (Y1ldirim 2003).
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2.6. Ayagin Venleri

Ayagin dorsal kisminda arcusvenozus dorsalis ve plantar kisminda arcus
venozus plantaris adinda vendz ag vardir. Arcus venosus dorsalis’i terk eden venlerin
medialinde toplananlar1 v.saphena magna’yi, lateralde toplananlar1 ise v. saphena
parva’y1t meydana getirirler. Arcus venozus plantaris de v. saphena magna ve parva’ya
dokiiliir. V. saphena magna ayak bilegi hizasinda bulunan ayak tabanindan medial
kenara dogru gelen venleri almaktadir. Bacak iizerinde v. saphena parva ile ¢cok sayida
anastomoz yapan V. saphena magna, vv. Tibiales anteriores ve posteriores ile ¢ok
sayida baglantiya da sahiptir. Uylukta da v. femoralis ile ¢ok sayida anastomoz
yapmakta ve ¢cok sayida da dal almaktadir. Uyluk i¢i ve disindan gelmekte olan venler
birleserek genel olarak v. saphena accessoria’y1 olusturmaktadir. Cesitli seviyelerde v.
saphena magna’ya ac¢ilan bu ven hiatus saphenus yakininda v. epigastrica superficialis,
v. circumflexa iliaca superficialis ve vv. pudendae externae’yi alir. Ayagin dis
kenarinda bulunan v. marginalis lateralis’in devami seklinde baslayan v. saphena
parva fibula’nin dis malleolunun arka kismindan bacaga gelir. Bacaga geldikten sonra
tendocalcaneus’un (achillis) ilk once lateral kenarinda, sonrasinda arka kismindan
yukar1 dogru uzanir. Yiizeyel fasyanin iki yapragi arasinda bulunmakta olan bu ven,
m. gastrocnemius’un iki bas1 arasindan gegtikten sonra fossa poplitea’nin alt yarisinda
derin fasyay:1 delerek v. poplitea’ya agilmaktadir. V. saphena parva bacagin arka
kisimlarindan ¢ok sayida kalin dallar almakla birlikte ayak sirtindaki derin venlerle de
anastomoz yapar. V. saphena parvandan ¢ikan bir dal v. saphena magna ile birlesir. Bu
dal, derin fasyay1 delmeden once burdan ayrilir yukar1 ve 6ne dogru uzanmak sureti
ile yol izler. V. saphena parva’da 9 ile 20 arasinda degisen adette kapakcik

bulunmaktadir.

Parmaklar arasinin dorsal tarafindaki venlere vv. digitales dorsales pedis,
plantar kisimda yer alan venlere de vv. digitales plantares pedis ad1 verilir. Dorsalde
yer alan venler, metatarsal aralik i¢erisinde vv. metatarsea dorsalis adin1 alarak uzanur.
Yolunda seyreden bu ven ise parmak koklerinde bulunan vv. intercapitulares aracilig
iledorsal kisimda bulunan venler ile baglanti kurmaktadir. Bu venler ise metatarsal
kemiklerin distal uclarinda arcus venosus dorsalis pedis’e agilirlar. Vendz kemerin
proksimalinde yer alan ve ince venlerin meydana getirdigi rete venosum dorsale pedis,
derin venlerden dallar almakta ve ayagin yan kenarinda bulunan v. marginalis lateralis

ve medialis ile baglanti kurar (Sekil 2.6.1.). Ayak tabaninda bulunan yiizeyelvenler, yine
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yiizeyel olarak vendz bir kemer olustururlar. Parmaklarin kok kisminda yer alan bu
kemer, yan kisimlarda v. marginalis lateralis ve medialis’e baglanir. Bu vendz kemerin
proksimal kisminda yer alan rete venosum plantare adi verilen vendz bir ag
bulunmaktadir. Ozellikle topuk béliimiinde yer alan bu ag, derin venlerle baglanti

halinde olup, v. marginalis lateralis ve medialis’e drene olurlar (Arinci ve Elhan 2014).

n. saphenus (n. femoralis’in
terminal dali)

n. cutaneus surae lateralis n.
fibularis [peroneus] communis

v. saphena magna
SRR VIV FARISY

fascia cruris

n. fibularis {(peroneus) superficialis
n. cutaneus dorsalis
medialis

n. cutaneus dorsalis
intermedius

nn. digitales dorsales pedis
v. saphena parva ve n. cutaneus 8 P

dorsalis lateralis (n. suralis’den]

arcus venosus dorsalis pedis
n., v. digitalis
dorsalis pedis 5

SRS A PR

n., v. digitalis dorsalis pedis (ayak bas
parmagi mediali'nin veni)

vv. metatarsales dorsales

n. digitalis dorsalis pedis n. fibularis
(peroneus) profundus

vV, nn. digitales dorsales Ecdis

Sekil 2.6.1. Ayak venleri (Netter 2007)

2.7. Ayagin Fonksiyonu ve Klinik Onemi

Ayagn insanlarin hareket etmesinde ve yer degistirmesinde énemli bir yeri ve
bununla birlikte dik pozisyonda durmay1 saglayan organdir. Tiim bunlar yapan ayak
gorev iistlenme bakiminda da en ¢ok zorlanan organlarin baglarinda yer alir. Viicut
agirhigini tasiyan ayaklar; yiliriime esnasinda iki ayaktan birinin dengeleyici diger
ayagin ise viicut agirhi@inin tagindigi bir sisteme sahiptir. Ayaklar giinliik bir yetiskinin
att1g1 adim sayisina gore 10.000 adim atilmakta, bu sayida ayagin yaklasik 400 tona
yakin bir yiikle kars1 karsiya geldigini gostermektedir (Akgakale 2015).
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Ayakta yedi tarsal, bes metatarsal kemik ve tiim bunlar1 baglayan baglar
tarafindan olusturulan 6n ve arka yonde kavis mevcuttur. Burada bulunan kemiklerin
fazla olmasi ayagin kubbesine esneklik kazandirir. Ayagin yere temas etmesi arka
tarafta bulunan calcaneus’un tubercalcanei’si ile 6n kisimda ise bes metatarsal kemigin
baslar1 sayesindedir. Ayak agirliginin %50’si diger ayak tarafindan alinirken geriye
kalan yiizde %50’sinin %25°lik kismini tubercalcanei, geriye kalan %25°1lik kismi ise
bes metatarsal kemige gelir. Metatarsal kemige gelen agirligin ise bir kismi1 birinci
metatarsal kemige iletilmektedir. Ayagin kubbesini aktif olarak kaslar korumaktadir.
Bu kaslar; m. tibialis anterior, m. tibialis posterior, m. fibularislongus ve birazda m.
fleksor hallucis longus olmakla birlikte yiine bu kaslardan m. fibularis longus ve m.
tibialis posterior toplam viicut agirhiginin %15-20 kadarimi karsilamaktadir. Ayak
ucuna yiikselen bir kisinin ayak kubbesini normal hale gelebilmesini saglayan

zorlayici kuvvet dort misli artmaktadir.

Dis tarafta bulunan uzunlamasina yer almig ayak kavisini calcaneus,
oscuboideum ve dordiincii, besinci metatarsal kemiklerden meydana gelmistir. Art.
subtalaris yaklasik olarak dis kavsin tepesine uyum saglar. I¢ tarafta bulunan
uzunlamasina yer almis ayak kavsini ise calcaneus, talus, osnaviculare, ii¢ kuneiform
kemik ve ilk {i¢ metatarsal kemik meydana getirmistir. Yukaridan talus’a gecen kuvvet
arkada calcaneus’a aktarilir, 6n kisimdan da os naviculare’ye ve burdan da hemen 6n
de bulunan 3 ossa cuneiforme ile yine bunlarla eklem yapan ilk {i¢ metatarsal
kemiklere aktarilir. I¢ kavis dis kavise gore yiikseklik, hareketlilik ve elastikiyet
bakimindan daha avantajlidir. Ig kavsin pasif olarak korunmasi lig. plantare longum,
lig. calcaneonaviculare plantare ve aponeurosis plantaris sayesindedir. Transvers
yonde bulunan kavisi de metatarsal kemiklerin arka uglar1 ve distal sira tarsal
kemiklerin 6n kisimlar1 meydana getirirler. Bu kavis tam bir kavis seklinde olmay1p
konkavlig1 asag1 ve ice dogru bakar bununla birlikte interosseal, dorsal ve plantar
baglar sayesinde de korunmaktadir. Transvers kubbenin korunmasinda en 6nemli

gorevi m. fibularis longus almistir (Ozan 2004; Yildirim 2013; Arinci ve Elhan 2014).
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3. GEREC ve YONTEM

Calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi
Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’nudan (29.06.2018 tarihli ve 2018/1449 sayili
karar) onay alindiktan sonra Meram Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda
bulunan fetal kadavra koleksiyonundaki fetuslar iizerinde gerceklestirildi. Fetal
kadavralar %10’luk formalin soliisyonunda immersiyon yontemi ile fikse edilmis
olup, Polin ve Fox’un yas tayini metoduna gore (Hensinger; 1992) fetuslarin CRL
(Crown-Rump Length=Tepe Ki¢ Mesafesi) uzunluklarina gore yaslar1 (hafta olarak)
belirlendi.

Calisma, koleksiyondaki tiim fetuslarin dismorfik o6zellikleri incelenerek,
herhangi bir morfolojik malformasyonu goézlenmeyen ayak bolgesi, saglam 3.
trimestere ait (26-37 gebelik haftasina sahip) 23 adet ve 2. trimestere ait (12-25 gebelik
haftasina sahip) 7 adet fetal kadavrada yapildi. Calismaya alinan fetal kadavralarin
diseksiyonlart mikrodiseksiyon mikroskobu (Karl Kaps) ile gergeklestirildi.
Diseksiyona baslamadan once disaridan tespit edilebilen kemik olusumlara ait
morfometrik Olglimler elektronik kumpas (Stainless Hardened) ile elde edildi.
Diseksiyon sonrast morfometrik O6l¢iimler ayni elektronik kumpas ile yapildi ve
caligma sirasinda tespit edilen varyasyonlar kaydedildi. Elde edilen veriler istatistiksel
olarak (SPSS 21.0 programi) degerlendirildi. Veriler tanimlayici (ortalama, standart
sapma, maximum ve minimum degerleri, ylizdeleri) ve kantitatif olarak analiz edildi.
Fetal kadavralarin cinsiyete gore karsilastirilmasinda “IndependentSample T Test”,
sag ve sol taraflara gore karsilagtirilmasinda ise “PairedSample T Test’i kullanildi.

Ayrica parametreler arasindaki iliski korelasyon testi ile belirlendi.
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3.1. Ol¢iimii Yapilan Morfometrik Parametreler

3.1.1. Acropodian-Pternion 6l¢iimii (AP) :
= :
e

Pternion

Resim 3.1.1.1. Acropodian-Pternion dl¢iimii (AP)1: AP’nin sematik sekli 2: 3.trimestr ayak dl¢iimii
3: 2. Trimestr ayak 6l¢iimii

3.1.2. 2. Parmak-Pternion o6l¢iimii (2P):

3':’5

2. Parmak

Pternion

Resim 3.1.2.1. 2. Parmak-pternion 6lgiimii (2P) 1: 2P’nin sematik sekli 2: 3.trimestr ayak dlgiimii
3: 2. trimestr ayak dl¢limii
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3.1.3. 3. Parmak-Pternion 6l¢iimii (3P):

K §

3. Parmak

Pternion

Resim 3.1.3.1. 3. parmak-pternion dl¢iimii (3P) 1: 3P’nin sematik sekli 2: 3.trimestr ayak 6lciimii 3:
2. trimestr ayak ol¢limii

3.1.4. 4. Parmak-Pternion ol¢iimii (4P):

4. Parmak

Pternion

Resim 3.1.4.1. 4. parmak-pternion dlgiimii (4P) 1: 4P’nin sematik sekli 2: 3.trimestr ayak dlgiimii 3:
2. trimestr ayak 6l¢timii
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3.1.5. 5. Parmak-Pternion 6l¢iimii (5P):

5, Parmak

Pternion

Resim 3.1.5.1. 5. parmak-Pternion &lgiimii (5P) 1: 5P’ nin sematik sekli 2: 3.trimestr ayak 6l¢iimii 3:
2. trimestr ayak 6l¢limii

3.1.6. Metatarsaltibia-metatarsalfibula 6l¢iimii (MT-MF):

Resim 3.1.6.1. Metatarsaltibia-Metatarsalfibula 6l¢iimii (MT-MF) 1: MT-MF nin sematik sekli 2:
3.trimestr ayak dl¢limii 3: 2. trimestr ayak dl¢timii

3.1.7. Ayak indeksi (AI)= Ayak Genisligi/Ayak Uzunlugu x100
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3.1.8. Malleol genisiligi (MG):

_—

\
Malleolup Medialis
e

Resim 3.1.8.1. Malleol Genisiligi (MG) 1: MG’nin sematik sekli 2: 3.trimestr ayak olgiimii 3: 2.
trimestr ayak 6l¢timii

3.1.9. Proximal metatarsal genisligi (PMG):

Resim 3.1.9.1. Proximal Malleol Genisiligi (PMG) 1: B: PMG’nin sematik sekli 2: 3.trimestr ayak
Olciimii 3: 2. trimestr ayak ol¢iimii
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3.1.10. Distal metatarsal genisligi (DMG):

Resim 3.1.10.1. Distal Metatarsal Genisligi (DMG) 1: DMG’nin sematik sekli 2: 3.trimestr ayak
Ol¢iimii 3: 2. trimestr ayak 6l¢limi

3.1.11. Lateral 6n ayak uzunlugu (LAU):

Resim 3.1.11.1. Lateral On Ayak Uzunlugu (LAU) 1: LAU’nun sematik sekli 2: 3.trimestr ayak
Olciimii

43



3.1.12. Malleus medialis ile ayak tabani uzunlugu (AY):

\ /

1 Malleolus Nfedialis

Resim 3.1.12.1. Malleus medialis ile ayak taban1 uzunlugu (AY) 1: AY’in sematik sekli 2: 3.trimestr
ayak Olciimii 3: 3.trimestr ayak Sl¢timii

3.1.13. 1. Ayak parmag uzunlugu (1APU):

Resim 3.1.13.1. 1. Ayak parmagi uzunlugu (1APU) 1: 1APU’nun sematik sekli 2: 3.trimestr ayak
6lglimii. 3: 2. trimestr ayak 6l¢iimii
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3.1.14. 2. Ayak parmagi uzunlugu (2APU):

Resim 3.1.14.1. 2. Ayak parmag: uzunlugu (2APU) 1: 2APU’nun sematik sekli 2: 3.trimestr ayak
Olciimii. 3: 2. trimestr ayak ol¢timii

3.1.15. 3. Ayak parmagi uzunlugu (3APU):

Resim 3.1.15.1. 3. Ayak parmagi uzunlugu (3APU) 1: 3APU’nun sematik sekli 2: 3.trimestr ayak
Olciimii. 3: 2. trimestr ayak 6l¢iimii
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3.1.16. 4. Ayak parmagi uzunlugu (4APU):

|
\
\
\
\
| 4 APU\
l \
1 = -~/
AzeB”

Resim 3.1.16.1. 4. Ayak parmag1 uzunlugu (4APU) 1: 4APU’nun sematik sekli 2: 3.trimestr ayak
Olciimii. 3: 2. trimestr ayak Sl¢timii

3.1.17. 5. Ayak parmagi uzunlugu (SAPU):

AP
)
!

Resim 3.1.17.1. 5. Ayak parmagi uzunlugu (SAPU) 1: 5APU’nun sematik sekli 2: 3.trimestr ayak
Ol¢timii. 3: 2. trimestr ayak 6l¢gtimii
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3.1.18. Alt bacak uzunlugu (BU):

Resim 3.1.18.1. Alt bacak bzunlugu (BU) 1: BU’nun sematik sekli 2: 3. trimestr ayak dlgiimii 3:
2. Trimestr ayak ol¢iimii

3.1.19. Alt Ekstremite Uzunlugu(AU): Alt bacak uzunlugu (BU) + Uyluk
Uzunlugu (UU)
3.1.20. Bacak Indeksi = Alt bacak uzunlugu / Alt ekstremite uzunlugu x 100
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4. BULGULAR
4.1. Morfometrik Ol¢iimler

Ayak olgtiimleri 19 erkek ve 11 disi fetal kadavranin sag ve sol taraflarinda
(toplam 30 taraf) yapildi, morfometrik Ol¢limler alindi ve morfolojik olarak
degerlendirildi (Grafik.4.1.1.).

Cinsiyete gdre dlgiim verileri Tablo 4.1.1. ve Tablo 4.1.3.’de gésterildi. Ol¢iim
verileri cinsiyete gore karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli faklilik
gozlenmedi (p> 0.05)(Tablo 4.1.2 — 4.1.3).

Erkek, disi ve tiim fetal kadavralar1 sag ve sol ol¢iim verileri Tablo.4.1.1.-
4.1.2.°de gosterildi. Olgiim verileri sag ve sola gore karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli faklilik bulunamadi (p> 0.05).

Tremester’lere gore yapilan degerlendirmede 2. ve 3. tremesterler arasinda
anlami farkliliklar bulundu ve bu degerler Tablo 4.1.6.’da gosterldi. (p< 0.05). Sag ve
sol verilerin korelasyonu yapildi ve Tablo 4.1.4. ve Tablo 4.1.5. olarak aktarildu.

Acropodian-Pternion Olgiimii (AP), Metatarsal tibia-Metatarsal fibula
Olgiimii (MT-MF) ve boy uzunlugu referans araliklar1 basit regresyon analizi

kullanilarak belirlendi.

LAP (mm)= 1,552 x BOY -2,484
RAP (mm)= 1,486 x BOY - 0,992
RMT-MF (mm)= 0,645 x BOY -1,754

LMT-MF (mm)= 0,676 x BOY - 1,946
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Grafik 4.1.1 Fetal kadavrada cinsiyet ylizdesi
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Grafik 4.1.2. Fetal kadavrada cinsiyette gore sag ve sol Al, MG, PMG ve DMG
Olctimleri
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Tablo 4.1.1. Sol erkek ve disi kadavralarda 6l¢iim verileri (n: kadavra sayisi, Min: en

diisiik deger, Max: en yiiksek deger, Ort+SS:ortalamatstandart sapma, p: 6nemlilik

derecesi)
Erkek fetusler Disi fetusler
p  Min. Max. OrtzS§ n Min. Max. OrtsSS p

BOY 19 1300 3900 2613837 11 1800 4100 2332689 0327
Sol-AP 19 1887 6482 3761421 1l 2192 5766 3447=10.04 0488
Sol-2P 19 1995 6264 37591353 11 233 971 34321042 0463
Sol-3P 19 1995 6177 36031339 11 1101 3864 31.77=1246 0.387
Sol-4P 19 1920 3949 34881253 11 2107 5638 321221005 0514
Sol-5P 19 1694 3782 3131168 11 1953 35303 2997=067 0.739
SolMIMF 19 802 3109 15422648 11 903 2480 14282476 0.586
Sol-Al 19 2884 4943 4L11=596 11 35858 46915 41182332 0.963
Sol-MG 19 557 2347 1203249 1l 360 1877 11032391 0.343
SolPMG 19 635 2544 132538 11 669 1899 1202:373 0.560
SolDMG 19 712 2933 1541651 11 896 2361 1351=45 0353
Sol-LAU 19 1339 4888 2781=1103 11 1497 46.16 24.64=879 0395
SolMAU 19 1650 3467 31721136 11 1866 4834 28.06=9.13 0.344
Sol-lMLAY 19 3533 2643 1242601 11 328 2037 1006=4.56 0236
Soll MMAY 19 362 2504 1232557 1l 589 2089 10882437 0448
Sol-1APU 19 471 2047 985=438 11 313 1533 888303 0483
Sol-2APU 19 463 1540 838318 1l 566 1617 8.67=293 0934
Sol-3APU 19 465 1424 782294 11 447 1525 7782284 0985
Sol-4APU 19 432 1345 74229 1 416 1309 713224 0788
Sol-SAPU 19 302 1270 6352236 11 365 940  6.03z175  0.684
Sol-BU 19 320 7581 43361818 1l 2039 6982 40231162 0373
Sol-UU 19 2810 8067 3S216=1584 11 3317 424 4642:1085 0251
Sol-AU 19 3986 15262 9552327 1l 3956 14406 86.67=22.35 0.388
Sol-BI 19 818 5032 4401=953 11 4215 4847 46.17=194 0351
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Tablo 4.1.2. Sag erkek ve disi kadavralarda 6l¢tim verileri (n: kadavra sayisi. min: en
diisiik deger. max:en yiiksek deger. Ort+SS:ortalamatstandart sapma. p: 6nemlilik
derecesi)

Erkek fetusler Disi fetusler

M Max OrsSS g M Mar OmsSS

Sag-AP 19 2051 6390 3763=137 11 2195 5764 3399=1009 0413
Sag-1P 19 232 6304 3774=1346 11 2286 3837 34352975 0433
Sag-3P 19 2030 6090 36471303 11 2051 3782 3323083 (448
Sag4P 19 1960 3895 3506=1237 11 1980 3586 3192:061 0446
Sag-SP 19 184 5588 32381167 11 1844 5178 2986=891 0.480

SagMIMF 19 750 2923 1484601 11 801 2449 1372437 0536
Sag-Al 19 3069 4931 3032:506 11 3579 4460 4022:3.09 0550
SagMG 19 322 2095 1143451 11 547 1828 1072378 0639
SagPMG 19 631 2343 1183549 11 823 18R 11515342 0843
SagDMG 19 665 2706 MdI=543 11 900 2172 133238  0.648
SagLAU 19 1738 4007 2767977 11 1351 4473 2488844 (0418
SagMAU 19 1794 5090 3093=1058 11 1600 4738 2751932 0.366
SagMLAY 19 469 2305 1155541 11 600 1672 97338 029
SagMMAY 19 500 2432 1168525 11 577 1153 102:367 03M
Sap1APU 19 466 1670 932383 11 497 1286 79224 (21
Sag2APU 19 507 1487 868301 11 540 1234 78211 0369
Sag:3APU 19 500 1373 7926 11 440 1204 722236 0447
SagdAPU 19 474 1373 742259 11 432 1037 671=188 0405
Sag-SAPU 19 417 1323 6352249 11 331 9% 61184 062
Sag-BU 19 W77 839 4641687 11 2652 7030 42:1185 0410
SaglU 19 3196 8683 4997=1491 11 3569 7223 47371126 0595
Sag-AU 19 3673 16922 9637=3155 11 6221 14253 §937=2283 0490
Sag-BI 19 4566 5275 4766247 11 4263 4932 46792029 0337
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Tablo 4.1.3. Erkek disi ve tiim fetal kadavralarda sag-sol Olgiim verilerinin
karsilastirilmasi (n: kadavra sayisi. Ort=SS:ortalama+standart sapma. p: 6nemlilik
derecesi).

Erkek Disi Tiim

Parametre n Ort£Ss B n  Ori£85 P n  Ore£85 B

Sol-AP 19 37.6+14.21 0964 11 3447=1004 0271 30 364621274 0632

Sag-AP 19 37.63=13.73 11 33.90=10.09 30 36.20=12.46

Sol-IP 19 37.309=1333 0784 11 3431042 0908 30 36.39=124 0.761

Sag-1P 19 37.74=13.46 11 34352975 30 3651217

Sol-3P 19 36031339 0326 11 31.77=1246 0442 30 344821301 0307

Sag- 3P 19 3647=13.03 11 332320383 30 3528=1188

Sol-4P 19 34881233 0697 11 32.12=1005 0619 30 33.87=1139 0902

Sag-4P 19 33.06=1237 11 31.92:961 30 3391=11357

Sol-5P 19 3131168 0443 11 2097=047 0843 30 3081=1084 0467

Sag 5P 19 32581167 11 29.86=891 30 31381066

Sol-MTMF 19 1542=6.4% 0288 11 14232478 0209 30 15.01=3.4% 0.124

Sag-MTMF 19 14842601 11 137437 30 14422542

Sol-AI 19 41.11=596 0103 11 41.18=332 0417 30 41.153=3.09 0.064

Sag-Al 19 3932235086 11 40322=309 30 308344

S50l-MG 19 12.03=49 0.046 11 11.03=391 0.051 30 116624352 0.011

Sag MG 19 11432451 11 10.7+3.78 30 1116242

S0l PMG 19 13+5.38 0003 11 12.02=373 0242 30 1264479 0.002

Sag PMG 19 11.83=35.40 11 11.31=342 30 1171478

S0l-DMG 19 1541=651 0019 11 13351=45 0.623 30 14.72=334 0.018

Sag DMG 19 14.1+543 11 1332533 30 1331=4.354

S0l LAU 19 2781=11.03 0834 11 2464=870 0643 30 2663=1022 0994

Sag-LAU 19 27672977 11 24.88=844 30 2665926

So0l-MAU 19 31.72+1136 0356 11 28.06=913 0328 30 30381038 0216

Sag MAU 19 30.93=10.58 11 273512932 30 29058=10.11

Sol MLAY 19 12.42=6.01 0191 11 100624356 0.709 30 11.36=3.36 0.194

Sag-MLAY 19 11.33£341 11 9.73+382 30 103849

Sol-MMAY 19 123£537 0376 11 10.88=4.37 0414 30 11.78=3.13 0221

Sag MMAY 19 1168325 11 102+3.67 30 11132472

Sol-1APU 19 0.85+4 38 0101 11 288303 0026 30 949£301 0.007

Sag-1APU 19 932+383 11 7931124 30 BB1x336

S0l-IAPU 19 238+3.18 0711 11 867£293 0063 30 861£3.04 0.292

Sag 2APU 19 268+3.01 11 7.82£2.11 30 B38x271

So0l-3APU 19 7.3£2.94 0.640 11 7.73£2.84 0.200 30 78286 0.543

Sag-3APU 19 7.92+2.63 11 7.2+£236 30 7.66+233

S0l 4APU 19 T4+£209 0092 11 71324 0306 30 73260 0.443

Sag 4APU 19 74£2359 11 6.71+1 88 30 7132234

Sol-5APU 19 635£253 0465 11 603175 0723 30 6242177 0.407

Sag-SAPU 19 65249 11 6.1+184 30 636+223

So0l-BU 19 4336=1818 0096 11 402321162 0034 30 4222=1594 0029

Sag-BU 19 46.4+16.87 11 42+11383 30 447821513

S0l-UT 19 32.16=1584 0265 11 4642=1085 0329 30 35006=1429 0419

Sag UU 19 4997=1491 11 475371126 30 49021354

Sol-BI 19 4401=053 0091 11 46.17=194 0379 30 448767 0.667

Sag-BI 19 4766247 11 46.70=2129 30 4734224

S0l-AU 19 955223269 0774 11 866722235 0061 30 9227=2023 0424
_Sag-AU 19 063623154 11 2036=2282 30 D380=28.44
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Tablo 4.1.4. Erkek disi ve tiim fetal kadavralarda sol 6l¢lim verilerinin korelasyonu
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Tablo 4.1.5.

Erkek disi ve tiim

fetal kadavralarda sag 6l¢iim verilerinin korelasyonu

AU

R

RBU

REAPU

RAPU

RIAPU

RIARU

RIAFT

RABIAY

RMLAY

RMAT

RLAU

FDMG

RRG

RMG

RAI

RMF

R

R

R

AP

BOY

BOY

(R
0

099

(L)
000
(L3
000
o
000
o'

(L1
000

g
0

00

o0

100
1039
073
1w

1000
1%

100
1%
1000

o

1000
195"
1000

|

oy
L)

8"

0
o

0
06"
0
%"
L]
o

0
0%

0

0
08

0673
1

0000
Lk

0
%7

0000
g

0000

R

C gl

00
%"

00

o

0000
%"
000

o

0000

0000
150"
000

ik

00
o
00

1

00
(1

00

100
Lk
0000

00
(L

00

L

100
0
0608
(9

0000
1%

0000
1%
000

0000
1
000

BN

000
-
0000
iy
0000
01
034
155"

000
19"

000
1

P RMF R

B

000
0%

000

s

000
0%
000

o

000

b

000
15"
000

LN

00

LI

00

08"

000
08"

00

LN

000
g
000

08"
00

000
%"
000
[ty
034
15
000

14
L
17
L]
184"
]
1
L]
iR
]
Ly
]
LI
L]
L
L]
Ly
L]

081"

]
L

L]
088"
L]
LS
]
15"

L]
15

10
156"
10
037
14

08
i
s
0l
I
%)
w
053
)
045
5
W
e
054
6]

028
015
023
0
(D)
04

R
b
0l
0"
0
i
L]
i
0
iy
L]
o
L]
ey
0
ik
L)
09
L)

18"

0
1

0

MG FDMG

Iy
1
by
10
by
0
ity
(0
ity
0
13K’
0
15"
(0
iy
(10
13
(10
i
n
it

10
iy
10
15
(10
15
10

b
03
"

RAU  RMAU  RMLAY

063
010
g
010
[
00
19
00
i
00
i

(L
000
15"

000

15

000
180

000

ey
0053
o
000
1%
000
(118
10
118
000
[1ys

RMAY  RAFU RIAFU RMFU

14
L0t
08"
0
un
m
ik
0]
1y
m
L1
m
"
0]
ki
0]
08"
0]

08°
1
095°
1
15
o
15
1
it
o
055"
o
09"
1
15
1
1

0

[k
o
mr

RAPU  RAAPU RBU RIU RAU RH

[k
o
(L5
0
1
i)
[
1

hiIy
s
Ty
]
9"
i)
Ty
i)
1

0
00
"
00
0%
0000

!

049
ol
i
000

|

ik
000l
l

1

54



Tablo 4.1.6. Trimesterler arasinda tiim 6l¢tim degerleri karsilastirmas: (n: kadavra
sayisi. min: en diisiik deger. max:en yiiksek deger. Ort+SS:ortalama+standart sapma.
p: 6nemlilik derecesi)

Sol
N Ort+SS p Ort+SS p
AP 2. TRIMESTR 23 30,64+6,91 30,47+6,1
, 0,000 0,000
3. TRIMESTR 7 55,57+7,31 55,41+7,63
P 2. TRIMESTR 23 30,65+6,64 30,77+5,62
, 0,000 0,000
3. TRIMESTR 7 55,2046,41 55,3247,8
3P 2. TRIMESTR 23 28,58+7,5 29,63+5,49
. 0,000 0,000
3.TRIMESTR 7 53,86+6,33 53,85+6,9
2. TRIMESTR 23 28554627 28,51+5,33
L4P ) 0,000 0,000
3.TRIMESTR 7 51,35+6,27 51,64+6,48
L5P 2. TRIMESTR 23 26,49+6,05 26,59+5,09
) 0,004 0,000
3. TRIMESTR 7 45,03+11,2 47,99+6,71
2. TRIMESTR 23 12,4443 11,942,41
LMTMF . ’ 0,001 T 0,000
3. TRIMESTR 7 23,42+4.92 22,7+4,04
LAI 2. TRIMESTR 23 20,78+4.43 29,18+3,73
) 0,006 0,004
3.TRIMESTR 7 4234714 41,19+6,25
2. TRIMESTR 23 9,63+2,62 9,29+2.56
LMG ‘ ,63+2, 0.000 :29%2, 0,000
3.TRIMESTR 7 18,32+42,44 17,31+1,97
2. TRIMESTR 23 10,67+2,9 9,53+2,39
LPMG : 0,001 0,000
3. TRIMESTR 7 19,1+4,07 18,88+3,32
2. TRIMESTR 23 12,1£3,16 11,66+2,58
LDMG . T 0,000 S 0,000
3. TRIMESTR 7 23,3+4,02 20,88+3,62
2. TRIMESTR 23 21,8445,17 22,47+4,77
LLAU ) O 0,000 S 0,000
3.TRIMESTR 7 42 465,19 40,38+6,62
2. TRIMESTR 23 25,78+6,43 25,16+5,54
LMAU ) > O 0,000 S 0,000
3.TRIMESTR 7 45 474654 44,53+6,77
2. TRIMESTR 23 9,12+2,91 9,02+3,15
LMLAY . 0,001 0,004
3. TRIMESTR 7 19,56+4,58 16,99+4,77
LMMAY 2. TRIMESTR 23 9,57£2,74 0.001 9,5+3,14 0012
3.TRIMESTR 7 19,04+4,39 ’ 16,49+5,3 ’
2. TRIMESTR 23 7,81+2,05 7,29+1,62
L1APU ‘ 8142, 0,001 12041, 0.000
3.TRIMESTR 7 15,0243,45 13,83+2,59
2. TRIMESTR 23 7,29+1,66 7,22+1,45
L2APU | 2941, 0.000 12241, 0,001
3.TRIMESTR 7 12,97+2,36 12,1342,5
2. TRIMESTR 23 6,53+1,46 6,6+1,52
L3APU } 0,000 0,000
3. TRIMESTR 7 11,94+2,36 11,14+1,99
2. TRIMESTR 23 6,09+1,37 6,16+1,36
L4APU . o 0,000 e 0,001
3. TRIMESTR 7 11,29+1,95 10,4+1,91
2. TRIMESTR 23 528+1,3 5,5+1,34
L5APU : ,28+1, 0,001 S5EL 0.006
3. TRIMESTR 7 9,39+1,89 9,17+2,39
LBU 2. TRIMESTR 23 3538+10,37 37,77+7,45
) 0,000 0,000
3.TRIMESTR 7 64,69+8,02 67,82+9,91
LUU 2. TRIMESTR 23 43,8449.13 43,2+7,84
. 0,000 0,000
3.TRIMESTR 7 70,51+6,74 68,14+10,21
LBI 2. TRIMESTR 23 80,94+18,87 87,4+6,95
. 0,026 0,003
3.TRIMESTR 7 91,7+6,25 99,7674
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5. TARTISMA

Ayak dinamik olarak hareketlere katki saglayan temel bir yapi olmasinin
yaninda statik olarakta viicudun desteklenmesinde 6nemli rol oynar. Yasanan iklimsel
degisikler, kalitsal faktorler, fiziksel aktivite dilizeyi ve beslenme ayagin
sekillenmesine ve gelisimine etki eden unsurlardandir (Rich 2000). Fetal gelisimin
degerlendirilmesi, pediatrik alanda calisanlara prenatal teshiste, iskelet sistemi
anomalileri hakkinda fikir vererek gerekli cerrahilerin belirlenmesinde ve gestasyon
dénemi uzunlugunu tahmin edilmesinde 6nemlidir (Wong 2017, Wyk ve Smith 2016,
Geldenhuys ve ark. 2017). Literatiirii taradigimizda fetiisiin ayak morfolojisini
degerlendiren ¢ok az sayida ¢alisma oldugundan biz de ¢alismamizda fetiisiin ayak

morfolojisini degerlendirdik.

Geldenhuys ve ark. (2017) yapmis olduklar1 ¢alismalarinda 69 fetal otopsiyi
dahil etmisler. Calismada erken ultrasonografi ve fetal ayak uzunlugu kullanilarak
hesaplanan gebelik siireleri karsilastirilmus. Ilk ultrasonografi taramasinda hesaplanan
gebelik siiresi ile fetal ayak uzunlugu iizerinden yapilan hesaplama arasinda yiiksek
korelasyon tesbit edilmis. Biz yaptigimiz ¢alismamizda, fetal kadavralarda ayagi
morfolojik olarak degerlendirdigimizde (erkek fetiislerde sol PMG, sol DMG, disi
fetiislerde sol BU, sol 1 APU, sol PMG, sol MG degerleri disinda) fetal ayak
Olctimlerinin cinsiyete gore degerlendirilmesi neticesinde istaktiksel olarak anlamli bir
deger elde etmedik. Gestasyonel yasa gore de degerlendirdigimiz ¢alismamizda, 2. ve

3. tremasterler arasinda anlamli fark bulduk (Tablo 4.1.6).

Wong (2017) yaptig1 ¢alismasinda, antenatal ultrasound altinda 10-16 hafta
gestasyon haftasindaki ayak uzunlugu ile ilgili fetal dl¢limleri sunmayr amaglamigtir.
47 taramanin yapildig1 bu ¢alismada, rutin antenatal bakima katilan kadinlardan 10-16
hafta igerisindeki fetal dl¢iimlere bakilmis ve fetal dlgiimler ve dl¢lim oranlari, ayak
uzunlugu ile iligkili olarak incelenmis. Fetal ayak uzunlugu ile fetal biparietal ¢ap, bas
cevresi, abdominal ¢evre ve femur uzunlugu arasindaki korelasyon, bas-popo 6l¢iimii
arasindaki kolerasyondan daha iyi oldugunu belirtmisler. Sonug olarak, fetal ayak
uzunlugu, erken gebelik yasinin kesin bir tahmini oldugunu ve bas-popo 6l¢iimii ile
karsilastirildiginda, ayak uzunlugu ve diger fetal 6l¢limler arasindaki korelasyonun
daha iyi oldugunu belirlemislerdir. Joshi ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢aligmalarinda fetal
ayak uzulugu ile gebelik yas1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve bir nomogram

gelistirmek ve fetal ayak uzunlugu ile femur uzunlugu arasindaki iliskiyi
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degerlendirmeyi amaclamiglardir. Kalkaneusun iistiindeki cilt kenarindan plantar veya
sagittal gdriinlimde en uzun parmagin (birinci veya ikinci parmagin) distal ucuna kadar
fetal ayak uzunlugu olarak alinmis. Fetal ayak uzunlugu i¢in bir nomogam elde
etmislerdir. Ayak uzunlugu ile gebelik yas1 (Grafik 5.1) arasinda ve ayak uzunlugu ile
femur uzunlugu (Grafik 5.2) arasinda pozitif korelasyon bulmuslardir. Bizim
yaptigimi ¢alismada ise sol ve sag ayak parametreleri ayr1 ayr1 degerlendirilmis Joshi
ve ark. benzer sekilde verilerimizde pozitif korelasyon bulunmustur. (Tablo 4.1.4-

4.15).

Grafik 5.1. Ayak uzunlugu ile gebelik yas1 grafigi (Joshi ve ark. (2012))

Ayak uzunlugu (mm)

0 10 20 30 40 50
Gebelik Siiresi (hafta)

Grafik 5.2. Ayak uzunlugu ile femur uzunlugu grafigi (Joshi ve ark. (2012))
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Tuncer (2017) taptig1 ¢calismada, ayagin gelisimi ve morfolojojisinin normal
degerlerinin elde edilmesini amaglamis. Caligmasinda anomalisi veya patolojisi
olmayan ve yaslar1 6-7 hafta olan 50 erkek, 57 disi olmak tizere toplam 107 insan
fetisi kullanmistir. Fetiisleri ti¢ farkli tremester grubuna ayirmis ve bu gruplar
arasinda anlamili fakliliklar bulmustur. Ancak, tiim ayak dl¢limlerinde cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark olmadig belirtilmis (p> 0.05) ve gebelik yas1 ile ayag:
Ol¢timleri arasinda anlamli bir pozitif korelasyon oldugu aktarmistir (p <0.001). Malas
ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alismalarinda, fetal donem boyunca, bas-popo mesafesi, bas
cevresi, bi-paryetal ¢ap, femur uzunlugu ve ayak uzunlugu’ na gore fetal yasin
belirlenmesini amaclamiglardir. Yapilan calismada gebelik yas1 ile parametreler
arasinda pozitif korelasyon tesbit etmisler. Malas ve ark. (2005) yaptiklari
calismalarinda, fetal donem boyunca insan fetuslarinda {ist ve alt ekstremiteler
arasindaki biiyiime oranlarini belirlemeyi amaglamiglardir. 9-40 gebelik haftasindaki
161 insan fetiisiiniin kullanildigi ¢alismada, st ekstremitede, omuz genisligi, kol,
onkol ve el uzunlugu, alt ekstremitede ise intertrochanter mesafe, uyluk, bacak, ve
ayak uzunlugu 6l¢iilmiis. Yapilan caligmada iist ekstremiteye ait bi-acromial genislik,
kol uzunlugu, 6nkol uzunlugu ve el uzunlugu, alt ekstremiteye ait bi-trochanter
mesafe, uyluk uzunlugu, bacak uzunlugu ve ayak uzunlugu parametreleri ile gebelik

haftas1 arasinda anlamli korelasyon oldugunu belirlemislerdir (p<0,001).

Gameraddin ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismalarinda, Hartum eyaletindeki
farkli saglik merkezlerinde ve hastanelerde rastgele secilen 2. ve 3. trimesterde yiiz
hamile bayan1 uluslararasi protokoller ve obstetrik ultrasonografi kilavuzlar
kullanilarak ultrason ile taramiglardir. Fetal ayak uzunlugu ile gebelik yas1 arasinda
giiclii bir pozitif korelasyon oldugunu belirtmislerdir. Yiiksel ve ark. (2006) yaptiklar
caligmalarinda, 462 saglikli gebe bireyde 15-42 haftalik gebelik siireclerinde
degerlendirmisler. Saglikli gebe kadmnlarda yaptiklari calismalarinda 15-42 hafta
arasinda ayak uzunlugu ol¢iimleri yapilmis. Yaptiklar: ¢alismlari neticelerinde, fetal
ayak uzunlugu ile gebelik yas1 arasinda bir iliski oldugunu ve g¢ogu fetal ayak
Ol¢iimiiniin sadece fetal biiylime hakkinda kesin bilgi sagladigi ve ayni zamanda
gebelik yasmin giivenilir bir sekilde degerlendirilebildigi sonucuna varmislar.

Calismamizda benzer sekilde 6l¢iim parametreleri ile gestasyonel yas arasinda pozitif

korelasyon bulumustur (Tablo 4.1.4-4.1.5).
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6. SONUC

Calismamizda, Erkek ve disi fetiislarin, sag ve sol ayak Olglim verileri ayri
ayr1 degerlendirilmistir. Ayrica gestasyonel yas ile 0l¢lim verileri karsilastirilmis ve

elde edilen veriler tablo seklinde metin igerisinde aktarilmistir (Tablo 4.1.1-4.1.6).

Elde edilen veriler incelendiginde erkek ve disi fetiislerin sag ve sol dlgiim
parametleri arasinda anlamli farklilik gozlenmemistir. Gestasyonel yas ile sag sol
Olclim parametreleri degerlendirildiginde pozitif yonlii giiglii korelasyon bulunmustur.

Bu veriler Tablo 4.1.4 ve 4.1.5” te aktarilmistir.

Ayak anatomisinin tam olarak anlasilmasi, gerceklestirilen ligament
rekonstriiksiyonlarinin  basarisinin artirilmast ve iatrojenik risklerin minimalize
edilmesi agisindan gereklidir. Calismamizdan elde edilen verilerin bu konu ile ilgili
diger caligmalara ve bu bolgedeki girisimler sirasinda klinisyenlere yardime1 olacagini

diisiinmekteyiz.
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