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OZET

MUSCULUS TIBIALIS POSTERIOR INSERTIO OZELLIKLERININ TUBEROSITAS OSSIS
NAVICULARIS VE MEDIAL LONGITUDINAL ARK iLE iLiSKiSi

Pes planus (Dlz tabanlik), ayak kubbesinin ¢cokmesiyle beraber yirime, kosma gibi giinlik
aktivitelerin yerine getirilmesini zorlastiran yaygin olarak goérilen bir deformitedir. Bahsedilen
fonksiyonlarin dizgin bir sekilde gergeklestirilmesi kemik, eklem ve kaslarin bir bitin olarak
¢alismasina ve anatomik olarak saglikh olmasina baglidir. M. tibialis posterior ayak kubbesinin
stabilizasyonunu saglayan esas kasdir ve disfonksiyonu edinilmis pes planus’un esas nedenlerinden
biri olarak kabul edilmektedir. Kasin, ayagin plantar ylzindeki tendon dagilim paterninin
varyasyonlari, morfometrisi ve ayak kubbesi ile iliskisi tam olarak bilinmemektedir. Kubbenin
olusumuna katilan os naviculare’nin mediale tasan boliminin morfometrisinin bu yapiyla iliskili
oldugu ileri strGlmekle birlikte yeterli kanit bulunmamaktadir. Bu calismada, ayak kubbesi, m. tibialis
posterior’'un tendonu ve tuberositas osis navicularis’in mediale tasan bolimi arasindaki iliskilerin
ortaya cikarilmasi amaclandi.

Calismamizda 34 adet (15 kadin, 19 erkek) amputasyon materyali ve kadavra ayaginin dorsal
ve plantar yizlerinde diseksiyonlar gerceklestirildi. Ana tendon ve uzantilarinin tim tutunma yerleri
ve baglantilari degerlendirilip tiplendirme yapildi. Tiim tendonlara ve medial cikintiya ait morfometrik
Olcimler gerceklestirildi. Ayak kubbesini degerlendirebilmek icin navikiiler indeks ile I. Metatarsal-
Calcaneus agisi kullanilarak pes planus gruplandirilmasi yapildi ve gruplar arasi parametreler
degerlendirildi.

Tum ayaklarda, m. tibialis posterior tendonu uzantilarinin calcaneus, os naviculare, os
cuneiforme medialis ve lateralis, os cuboideum ve IV. metatarsal kemikte ve farkli kombinasyonlar ile
diger kemiklerde sonlanabildigi bulundu. Ayrica, ayaklarin %73’inde bu uzantilar ile m. flexor hallucis
brevis’in, m. adductor hallucis’in ve m. peroneus longus’un tendonlari arasinda baglantilar tespit
edildi. Tim ayaklarda, os naviculare’nin, belirlenen referans hattin medialine tastigi ve ana tendonda
herhangi bir kesinti olusturmadigi sonucuna varildi. Normal ve patolojik ayak gruplari arasinda tendon
tipleri, kas baglantilari veya tendon uzantisi sayilari ve os naviculare’nin mediale tasan b6éliminin
morfometrisi agisindan anlamli bir fark tespit edilmedi. Ancak, IV. metatarsal kemige tutunan tendon
uzantisinin kesit alaninin ve kalinliginin pes planus grubunda daha fazla oldugu bulundu.

Sonug olarak, os naviculare’nin mediale tasan bolimiiniin morfometrisinin tendon dagihmini
etkiledigine ya da ayak arkinda pes planus’u kolaylastirdigina dair her hangi bir kanita ulasilamad:.
Kasin IV. metatarsal kemige tutunan tendon uzantisinin boyutlarinin pes planus ile iliskili olduguna
iliskin verilerimiz, ulasabildigimiz literatlr icin yenidir. Hem m. tibialis posterior tendonu hem de os
naviculare’nin mediale tasan kisminin morfometrisinin ayak arki ile iliskisine dair verilerin pes
planus’un klinik ve biyomekanik olarak degerlendirilmesine katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: M. tibialis posterior tendonu; Dz Tabanhk; Morfometri; Kadavra
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF TIBIALIS POSTERIOR INSERTIO FEATURES WITH TUBEROSITY OF
NAVICULAR BONE AND MEDIAL LONGITUDINAL ARCH

Pes planus (Flat Foot) is a common deformity with the collapse of the arch of the foot, which
makes it difficult to perform daily activities such as walking and running. The success of the
performance of the mentioned functions depends on the function of bones, joints and muscles as a
whole and anatomically being healthy. The tibialis posterior is the main muscle that stabilizes the arch
of the foot, and its dysfunction is considered one of the main causes of acquired pes planus. Variations
of the tendon distribution pattern of the muscle on the plantar surface of the foot, its morphometry
and relationship with the arch has not been fully clarified. Although it is suggested that the
morphometry of the medial protrusion of naviculare bone, (which is a part of the arch,) is related to
this structure, there is insufficient evidence. In this study, it was aimed to reveal the relations of the
arch with the tendons of the posterior tibial and the medially extending part of the tuberosity of
navicular-bone.

Dissections of this study are performed on the dorsal and plantar aspects of 34 formalin fixed
cadaver and amputated feet (15 female, 19 male). All attachment sites and connections of the main
and accessory tendons are evaluated and classified. Morphometric measurements of medial
prominence and all tendons are performed. In order to evaluate the arch of the foot, the status of pes
planus is grouped using the navicular index and the |. Metatarsal-Calcaneus angle, and the parameters
between the groups evaluated.

It is found that tendons of posterior tibial were attaching to calcaneus, navicula, medial and
lateral cuneifom, cuboid and IV. metatarsal in all feet and to the other bones with different
combinations. In addition, 73% of the feet, connections were found with short flexor hallucis, adductor
hallucis and long peroneus muscles. It is concluded that the bony prominence was exceeding the
determined reference line and did not cause any interruption in the main tendon in all feet. No
significant difference is found between the normal and pathological grups that were determined
according to the classification criteria in terms of tendon types, number of muscle attachments,
accessory tendons, and the morphometry of the medially exceeding bony prominence. However, it is
found that the cross-sectional area and thickness of the tendon attached to the IV. metatarsal bone
were higher in the flat foot groups.

In conclusion, there was no evidence that the morphometry of the medially extending part of
navicula affects tendon distribution or facilitates pes planus in the arch of the foot. Our data that the
dimensions of the tendon extension of the muscle attached to the IV. metatarsal bone are related to
the pes planus are new to the literature available to us. We believe that the data on the relationship
between the morphometry of both the tibialis posterior tendon and the medially extending part of
the navicula with the arch of the foot will contribute to the clinical and biomechanical evaluation of
pes planus.

Keywords: Posterior Tibial Tendon; Flat Foot; Morphometry; Cadaver
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1. GIRiS

Ayak ve ayak bilegi dengede kalma, ylrime, kosma, tek veya cift ayak Uzerinde durma,
ziplama ve ¢omelme gibi pek cok fonksiyonun yerine getirilmesinde aktif rol oynamaktadir [1-3].
Literatlirde yapilan galismalarda, ayagin yapisi, morfolojisi ve antropometrisinin ayak ve ayak bileginin
biyomekanik 6zellikleri ile iligkili oldugu bildirilmistir [4]. Ayak iskeletinde kemiklerin olusturdugu (g
adet ayak kubbesi transvers, medial (MLA) ve lateral tanimlanmistir. Bunlar; transvers, medial (MLA)
ve lateral olmak Gizere tanimlanmistir. Ayak kubbesini kaslar aktif olarak korurken, ligamentler ise pasif
olarak destekler [5, 6]. Ozellikle MLA, ayak yapisina elastikiyet kazandirarak yiik tasima sirasinda
olusan kuvvetin dagilmasina katki saglamaktadir. Pes kavus (ylksek taban) ve pes planus (diz taban)
(PP) gibi spesifik olarak MLA’dan kaynaklanan deformiteler, alt ekstremite eklem ve kaslarinin
fonksiyonlarini etkileyebilmektedir [7]. Olusan bozukluklar edinilmis veya yapisal nedenlerle ortaya
cikabilmektedir [8-10].

MLA’y1 aktif olarak destekleyen en 6nemli yapinin m. tibialis posterior (TP) oldugu
bilinmektedir. TP, bacagin arka kompartimaninda yer almaktadir ve tibia ve fibulanin arka yliziinin Gst
kismi ile membrana interossea’dan baslayip malleolus medialis’in arkasindan gecerek ayak tabanina
ulasmaktadir [5, 6]. TP’nin ana tendonu (TPat) tarsal tiinelden dirsek seklinde bir agcilanma yaparak os
naviculare’nin (NVk) tuberositas osis navicularis’ine (TNV) dogru doéner ve esas olarak buraya
tutunduktan sonra os cuneiforme medialis’e (CMk) tutunarak sonlanir [5, 6]. Literatiirde, TPat bir ya
da birden fazla tendona ayrilarak Il-IV. metatarsal kemiklerin (MTk) basisleri, os cuneiforme
intermedium (CIk) ve laterale (CLk), os cuboideum’a (CBk) ve diger tarsal kemiklere tutunarak
sonlandigl bildirilmektedir [6, 11]. TP ayaga inversiyon ve bir miktar plantar fleksiyon yaptirmasinin
yani sira yiirliylis esnasinda dnemli bir role sahiptir [12]. Ozellikle, tek ayak tizerinde durmada etkin bir
kas ve MLA'nin dinamik bir stabilizatorli olarak bilinmektedir [12, 13]. Son yillarda, Ozellikle
profesyonel olmayan sporcularda artan fiziksel aktiviteler sonrasinda TP tendon disfonksiyonunda
(TPTD) artis gozlendigi bildiriimektedir. TPTD tendonlarin iltihaplanmasi veya ruptiirinden dolayi
gelisen ayak ve ayak bilegi ile ilgili en yaygin bozukluklarin basinda gelmektedir [14, 15]. Gelisen bu
durumlar sonrasi TP'nin ayak kemeri (6zellikle MLA) icin stabilizasyonu saglayamamasi nedeniyle
PP’nin gelismesi ile sonuglanabildigi bildirilmistir [16, 17]. Literatiirde, TPTD’nin orta ve ileri yastaki
ozellikle kadinlari erkeklerden daha sik etkileyen karmasik, agrili ve ilerleyici bir bozukluk oldugu
belirtilmistir [15]. TPTD’nin hem cerrahi yontemle hem de cerrahi girisim olmadan tedavi edilebildigi
ve bu durumun hastaligin evresine baglh oldugu bildirilmistir [18].

NVk cevresinde veya TP tendonunun igerisinde oldukga sik rastlanan aksesuar navikiler
kemik’lerin (ANVk) yer aldigi bildiriimektedir [Lee 2020]. ANVk’nin Ug tipe (kendi icinde de alt tipleri
bulunabilir) ayrildigi bildirilmektedir [19-22]. Cornuate tip olarak da isimlendirilen Tip 3’tin (ANVk ile
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NVk arasinda flizyonun ilerlemesi sonucu olusmaktadir), ayagin medialine tasan bir gorinim
olusturdugu ve asemptomatik oldugu bildirilmistir [19]. ANVk varligi hem c¢ocuklarda hem de
yetiskinlerde PP ile iliskilendirilmektedir [23-32]. ANVk ile NVk arasindaki baglanti yerinin hasari ile
TPat’nin inflamasyonu ve TPTD’nin gelismesi ve MLA’nin anatomisinin bozulmasi ile sonuglandigi
bildirilmistir [30-32]. Ancak bazi arastirmacilar ise bahsedilen aksesuar kemik ile PP arasinda dogrudan
bir iliski bulamadiklarini bildirmistir [33, 34].

Yakin zaman kadarki literatiirde, TP'nin tendonunun uzantilarinin (TPtu) tutunma yerlerinin
siniflandiriimasini degerlendiren calisma sayisi oldukg¢a sinirhdir [15, 35, 36]. Yapilan c¢alismalar
degerlendirildiginde TPtu’larin oldukca varyatif tutunma yeri, paterni ve sayisi gibi bir tabloya sahip
oldugu tespit edilmistir (15, 36). Literatiirde, TPTD, PP ve MLA durumu ile tendon varyasyonlari
arasindaki iliskiler agisindan degerlendirme yapan bir g¢alismaya rastlanmadi. Ozellikle, NVk’nin
mediale tasan bolimiiniin morfolojisi ile MLA arasindaki iliskiyi kantitatif degerlendiren bir calismaya
rastlanmadi. Bolgenin yapisal 6zelliklerinin diseksiyon calismalari ile aydinlatiimasi, cerrahi anatomi
bakimindan 6nem tasiyabilir.

Ozetle asagidaki sorular bu tezin ana konseptini olusturmaktadir;

1) TP tendon tutunma yerlerinin varyasyonlari ve morfometrileri ayak kubbesinin yiiksekligi

ile iliskili midir?

2) TP’nin NVk’den 6nceki ve sonraki boliimlerinin morfometrisi (genislik, kalinhk ve kesit
alani) tuberositas osis navicularis’in mediale tasan kisminin boyutuna bagh olarak degisir
mi?

3) Tuberositas osis navicularis’in mediale tasan boliminin (TNVm) morfometrisi (genisligi,
anteroposterior uzunlugu ve inferiora tasan yiiksekligi) ayak kubbesinin yliksekligi ile iligkili
midir?

Bu sorulara cevap aramak ve sonuglariyla konuya katki saglamak amaciyla 34 ayakta, yukarida

hazirlanan hipotezler i1siginda, MLA ile TPtu’larin ve MLA ile NVk’nin morfolojisi arasindaki iliski

degerlendirildi.
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI
2.1. Ayak ve Ayak Bilegi Anatomisi

Ayak ve ayak bilegi kemik ve eklemlerinin olusturmus oldugu yapi kompleksi, viicudun agirlik
degisimlerinin dengelenmesini, ekstra kas kuvveti ve aktivitesi olmadan enerjinin idareli kullaniimasini
ve stabilizasyonunu saglamaktadir [37]. Bu iskelet yapi, stabilizasyonun yansira, dinamik durumda

ylriime fonksiyonunun gerceklestirilmesinde de itici bir kaldirag gorevi gordr.
2.1.1. Ayak Kemikleri

Viicudun yukdnl tasityan, yurime, kosma ve ayakta durma gibi temel fonksiyonlarin
gerceklesmesinde rol oynayan ayak iskeleti; talus (Tk), calcaneus (Ck), os naviculare (NVk), os
cuboideum (CBk), os cuneiforme laterale (CLk), mediale (CMk) ve intermedius (Clk) olmak tzere 7 adet
tarsal, 5 adet metatarsal (MTk) ve 14 adet phalanx (Pk)’'dan olusan, toplam 26 kemik ve bu kemiklerin
arasindak 33 eklemin olusturdugu bir komplekstir [3, 5, 6, 38] (Sekil 2.1).

DORSAL PLANTAR

Ossa
digitorum

MEDIAL

Ossa
Metatarsi h

Ossa
Metatarsi

Ossa
digitorum

Ossa tarsi g Ossa tarsi

Sekil 2.1. Ayak kemikleri sematik gizim.
2.1.1.1. Talus

Elastik bir kavis olusturan ayak arkinin tepesinde bulunur ve Ck’nin Uzerine yerleserek eklem
olusturur (Sekil 2.1). Ck’den sonra ikinci blyldk kemiktir [39]. Bunun yani sira Tk’nin medial yuzi
tibianin distalinde bulunan malleolus medialis’i (MM) ile, lateral ytizi fibulanin malleolus lateralis ile
ve anteriomedial ylizii NVk ile eklem yaparak bacak ile ayagin baglantisi saglanmis olur. Corpus, collum
ve caput tali olmak lzere (¢ bélimden olusur. Corpus arkada kalan biiytk boélimdiir ve caput tali 6ne

ve ice dogru uzanir [5, 40] (Sekil 2.2). Caput ile corpus arasinda kalan dar bdlim collum olarak
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adlandirilir (Sekil 2.2.). Tk’ye herhangi bir kas tutunmaz [5, 6]. Bacak ve ayak arasinda bir kopri gorevi
goren Tk, vicut agirligini ayaga dagitir ve art. subtalaris, art. tarsi transversa ve art. talocruralis

aracihgiyla ayak bileginin cesitli hareketlerine biyomekanik olarak katki saglamaktadir [41, 42].

Lateral Medial

Proc. posterior

Proc.lateralis tali tali

Superior

Proc. posterior
tali

Sekil 2.2. Talus’un medial, lateral ve superior’dan gérinimda.
2.1.1.2. Calcaneus

Genellikle topuk kemigi olarak adlandirilan ve Tk’nin altinda bulunan Ck, ayak iskeletinin arka
bolimini olusturan ve viicut agirhginin blyik bir kismini alt ekstremiteden yere aktaran ve kuvvetin
iletiminde 6nemli rol oynayan en blyk tarsal kemiktir [5, 6, 43] (Sekil 2.1). Ck’nin Gst 6n boélimi Tk'ye
dogru uzanir ve bu bélimde sustentaculum tali (ST) olarak adlandirilan ¢ikinti bulunur (Sekil 2.3). Arka
bolimi ise asagiya dogru uzanir ve en cikintili bélimi olan tuber calcanei olarak adlandirilir.
Anterolateral’de ise CBk ile eklem yapar [5, 6] (Sekil 2.4). Tk’nin aksine Ck’ye ¢ok sayida kas tutunur
ve bacagin arka ylizeyel bolgesinde yer alan fleksor kaslara bir kaldirag kolu gibi islev gorerek ayagin

biyomekaniginde énemli bir rol oynar [43, 44].
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Lateral Medial

Sulcus tendinis musculi
fleksoris hallucis longi

Tuber

calcanei Proc. lateralis tuber Facies articularis CBkea
calcanei

Tuber
calcanei

Proc. medialis tuber
calcanei

Superior

Facies articularis
media/posterior/ superior

Tuber
calcanei

Sekil 2.3. Calcaneus’un medial, lateralden ve superior’dan goriinimu.
2.1.1.2. Os Naviculare

Os naviculare (NVk), tarsal bolgenin medialinde bulunur ve bes tarsal kemikle (talus, os
cuboideum ve ossa cuneiformia) eklem yapan kama seklinde bir kemiktir [5] (Sekil 2.1) (Sekil 2.4). NVk
kiiclik bir kemik olarak kabul edilse de ayak iskeletinin bitininde 6nemli bir rol oynamaktadir [45].
Morfolojik olarak, NVk dort eklem yiizii (6n, arka, dorsal ve plantar goriiniim) ve iki ugtan (medial ve
lateral uglar) olusur [46]. Medial ucta, TNVm denilen bir ¢ikinti bulunur [5, 6]. Plantar ve medial
navikiler baglarin ve ayrica TPat’nin tutundugu bir bélim olarak bilinmektedir (5, 6, 45, 46]. TNVm’nin
bitisiginde fazladan bir aksesuar kemikg¢igin bulunabilecegi ve medial tarafta asemptomatik veya
semptomatik olabilen ANVk bulunabilecegi bildirilmektedir [22-29, 47, 48].

Embryonik gelisim slirecinde ortaya gikabilen ANVk icin medial tarafta TNVm komsulugunda
fazladan bir kemikgik bulunma durumu olarak tarif edilmektedir. ANVk, ayagin lst kisminda yer alir ve
asemptomatik olarak poplilasyonda %4-21 oraninda gorilir [28, 49-51]. ANVk varligl, ¢cogu zaman
asemptomatik oldugu ve tesadiifen ayagin radyolojik incelemesi sirasinda saptandigi bildirilmektedir
[30, 52]. Ancak belirli durumlarda, ANVKk’si olan hastalarda, NVk ile ANVk arasindaki fibréz baglantinin
zarar gormesinden kaynaklanan medial ayak agrisi yasanabildigi ve bu durumun agirlk tasiyan
aktiviteler, yiriime ve kosma ile siddetlenebildigi bildirilmektedir. Ozellikle, biiyiik ve belirgin bir
medial ¢ikinti olma durumunda ayakkabilara karsi stirtiinmenin artmasi nedeniyle de medial ayak

agrisi ortaya ¢ikabilmektedir [27, 30, 49, 51, 53-55].
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Literatlirde ANVk, morfolojilerine, konumlarina ve NVkile olan baglanti durumuna goére ¢ ana
tip olarakte tanimlanmaktadir [30, 49, 52-54]. Ayrica, her grup alt gruplara ayrilarak da
siniflandiriimaktadir [19].

Tip |- (os tibiale externum veya os naviculare secundarium). Toplam aksesuar tiriiniin
%30'unu temsil eder. TPat’nin distal kismina gdmiil, oval sekilli (2 x 3 mm) bir sesamoid kemik olarak
kabul edilmektedir.

Tip Il — (prehalluks veya bifurkat halluks). Bu aksesuar tip, tiim tiplerin yaklasik olarak %50 ila
60’in1 olusturur. Embriyonik NVk icindeki ikincil bir kemiklesme merkezi nedeniyle olusabilecegi
bildirilmektedir. Ucgen veya kalp seklinde ve fibrokartilaj veya hiyalin kikirdak araciligiyla NVk ile
synchondrosis tip bir eklemi olusturmaktadir.

Tip lll = (cornuate-boynuzlu NVk). Belirgin bir TNVm'ye sahiptir ve tip Il flizyonun bir sonucu
olarak kabul edilmektedir.

ANVk ile NVk arasindaki batinltgin hasar gormesinden dolayi inflamasyon, travma, posterior
tibial tendinit veya TP tendon yirtik olusabildigi bildirilmistir [27]. Olusan bu durumlar sonrasi MLA
hasarinin da ortaya ¢ikabildigi belirtilmektedir [27]. Bir grup arastirmaci, ANVk’nin posterior tibial
tendinopati icin bir risk faktori olmasinin yani sira TP’nin tendon tutunma yerini degistirebilecegini ve
[28-30] fonksiyonel olarak MLA’nin anatomik dengesini etkileyebilecegini 6ne slirmuslerdir [30-32].
Bu gorisin aksine, bazi yazarlar da PP ile arasinda herhangi bir iliski bulamadiklarini bildirmislerdir
[33, 34]. ANVk ile PP arasindaki iliskiyi destekleyen ya da reddeden literatiirlerden TNVm’nin ve

TPtu’nun morfometrisi hakkinda kantitatif bir bilgi edinilememistir.
2.1.1.3. Os Cuboideum ve Ossa Cuneiformia

Tarsal bolgenin dis tarafinda bulunan CBK 6nde IV. ve V. MTK'ler ile, medialde CLk ile, arkada
ise Ck ile eklem yapar (Sekil 2.4). Plantar ylizde m. peroneus longus’un tendonunun (PLt) gectigi bir
oluk bulunur [5, 6].

Ossa cuneiformia 3 adet olup kama seklindedir. En bilylik olan CMk medialde yer alir ve en
kiiclik olan Clk ise CLk ile CMk arasinda bulunur. Hem birbirleri ile hem MTk’ler hem de diger tarsal
kemiklerle eklem yaparlar (Sekil 2.4). CMk ile I. MTk, Clk ile Il. MTk, CLk ise IIl. ve IV. MTK'ler ile eklem
yapar [5, 6].

2.1.1.4. Ossa metatarsi ve Ossa Phalangeales
Metatarsal kemikler (MTk), ayak taragini olusturan ve toplam 5 adet olan uzun
kemiklerdendir. Her kemigin bir proksimal (basis ossis metatarsi) ve bir distal ucu (caput ossis

metatarsi) bulunur. I. MTk diger MTk’lere kiyasla daha kisa ve kalindir. MTK’lerin basisleri bir veya

birkag tarsal kemikle, distal uglari ise proksimal Pk’ler ile eklem olusturmaktadir [5, 6] (Sekil 2.4).
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Ayak parmaklarini olusturan Pk’ler ise 14 adettir. Bas parmak 2 adet Pk icerirken diger
parmaklarda ise 3’er adet Pk bulunur. Pk’ler bulunduklari siraya gore distal, medial ve proksimal olarak
tanimlanir. Her bir parmaga ait Pk’ler hem kendi aralarinda hem de proksimal uclari kendilerine karsilik

gelen MTk’lerin caput kisimlari ile eklem olusturmaktadir [5, 6] (Sekil 2.4).
2.1.2. Ayak Eklemler

Ayak kemikleri arasinda olusan eklemleri inceleyecek olursak; art. talocruralis (ayak bilegi),
art. subtalaris, art. talocalcaneonavicularis, art. tarsi transversa, art. tarsometatarsalis, art.

metatarsophalangealis ve art. interphalangealis’lerden olusmaktadir [5, 6] (Sekil 2.4).

DORSAL

Art. interphalangealis

Art. metatarsophalangealis

Artt. intermetatarsales

Art. talocalcalcaneonavicularis

Art. subtalaris

Sekil 2.4. Ayak eklemleri sematik gizim (Ustten gérinim).
2.1.2.1. Art. Talocruralis (Ayak bilegi Eklemi)

Bu eklem, tibia ve fibula’nin alt uglarindaki eklem yizleri ile Tk’nin trochlea tali’si arasinda
olusmaktadir [5, 6, 42]. (Sekil 2.4). Ayak bilegi eklemi ginglymus grubuna dahil ve viicuttan alinan
yikiin olusturdugu kuvvetin ayaga iletimini saglamaktadir. iletilen kuvvet yénii tibia’nin distal bdlimii
ile Tk’nin Gst bolim{ arasindadir ve fibula’nin bu aktarimda ¢ok az fonksiyonu bulunmaktadir. Eklemin
medial yizi lig. mediale (deltoideum) ile lateral yiizii lig. laterale kompleksleri ile desteklenmektedir.
Lateral’de yer alan ligament kompleksi, medial bolimdekilere gére daha kuvvetli bir tutunma destegi

saglayarak ve ayagin eversiyonunun sinirlandirilmasinda rol oynamaktadir [5].
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2.1.2.2. Art. Subtalaris (talocalcanea)

Ck ve Tk’nin arka bolimleri arasinda olusan intertarsal bir eklemdir (Sekil 2.4) ve art.
talocalcanealis olarak da bilinmektedir [5]. Ck ve Tk iki yerde eklem olusturur ve her iki eklemin kapsili
ayri ve birbirinden bagimsizdir. Eklemi capsula articularis ve lig. calcaneoinaviculare plantare ile
glclendirilmistir. Eklem, ayagin dogru pozisyonu i¢cin ©6nemli bir referanstir ve art.
talocalcaneonavicularis ile beraber calisarak ayakta rotasyonel hareketlerin merkezini olusturmaktadir

[5, 6, 42].
2.1.2.3. Art. Talocalcaneonavicularis

Tk ve Ck’nin 6n yarilari ile NVk arasinda olusan planar tip bir eklemdir (Sekil 2.4). Ayrica, caput
tali'yi alttan destekleyen lig. calcaneonaviculare plantare’nin (spring-yay ligament) (SPL) Ust yuzl de
bu ekleme katilir. SPL, ¢cok miktarda elastik lif icerir ve MLA’nin elastikiyetini saglamaktadir ve zarar
gormesi veya kopmasi durumunda elastikiyet kaybolarak kubbenin ¢okmesi ile PP olusmaktadir [5, 6,
42]. Ligamentin alt tarafindan TP’nin tendonu gecer ve tendon aktif, ligament ise pasif olarak MLAyi

destekler [5, 6].
2.1.2.4. Art. Tarsi Transversa (Chopart-Midtarsal eklem)

Bu eklemi, medialde art. talonavicularis (U¢ eksenli) ve lateralde art. calcaneocuboidea (iki
eksenli) birlikte olusturmaktadir [42] (Sekil 2.4). Bu eklemler, transvers yonde ayni hizada yer alir [5].
Bolge de en fazla hareket eden bir eklemlerden biridir. Ekleme birgok ligament destek saglamaktadir

ve bunlardan SPL, MLA’ya esas destek saglayan ligamenttir [5].
2.1.2.4. Artt. Tarsometatarsales (Lisfranc eklemi)

MTK’lerin basisleri ile CLk, Clk, CMk ve CBk’lerin 6n yiizii arasinda olusan eklemlerdir [5, 57]

(Sekil 2.4). Planar tip (sinirl kayma hareketine imkan saglayan) bir eklem yapisina sahiptir [5].
2.1.2.5. Artt. Intermetatarsales

Bu eklemler 5 adet MTk’lerin caput ve basislerinin birbirlerine bakan yan yizleri arasinda
olusmaktadir [5] (Sekil 2.4). MTK’ler arasinda olusan bu eklemler ayak arkinin dnemli parcalaridir ve
bu eklemlerdeki sinirli kayma hareketleri, viicuttan yere dogru tasinan yiki iletme sirasinda arkin
dizlesmesi ve yuk aktariminin ortadan kalktigi durumda ise arkin konkavitenin tekrar eski haline

gelmesi seklindedir [57].
2.1.2.6. Artt. Metatarsophalangeales

Bu eklemler, MTK’lerin caputlarinda bulunan konveks eklem vyuzleri ile proksimal Pk’lerin

basislerinin konkav eklem yizleri arasinda olusmaktadir [5, 6] (Sekil 2.4). Konkav eklem yUizi konveks
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olan ylze oranla daha kii¢liktiir ve sekil olarak kiiremsi olarak tarif edilmektedir. Art. ellipsoidea da

oldugu gibi hareket gerceklestirilmektedir [5].
2.1.2.7. Artt. Interphalangeae Pedis

Pk’ler arasinda olusan makara (ginglymus, trochlear) tip eklemlerdir (Sekil 2.4). Eklemlerde

fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri gerceklestirilir [5].
2.1.3. Ayak Arklari

Ayak iskeletini olugturan kemiklerin dizilisi, uyumu ve kemikleri birbirine baglayan ligamentler,
birbirine bagimli bir transvers ve iki longitudinal ark (kavis) olusumunu saglamaktadir [5, 6, 57] (Sekil
2.5). Olusan bu destek arklarinin, yiik tasima durumunda viicut agirligini absorbe ettigi ve yiriime
esnasinda hiz ve cevikligin olusturulmasina katki saglandigi bildirilmektedir. Ayrica arklar, esneklik
olusturarak farkl yizeylere adaptasyonun saglanmasi ve uygun mobilitenin olusturulmasi icin de
onemli bir kaldirag gorevini gerceklestirmektedir [57]. Ayak kubbesinin korunmasinda ayak tabani
yapilari pasif olarak destek saglarken bacaktan gelen kaslar (TA, TP, PL ve kismen de olsa FHL) ise aktif

olarak destek saglamaktadir [5].

Medial Dorsal

Lateral

Sekil 2.5. Ayak arklari.
2.1.3.1. Medial Longitudinal Ark

Bu ark, ayagin medial tarafinda yer alarak 6nden arkaya dogru uzanir ve Ck, Tk, NVk, CMKk, Clk,
CLk ve I.-lll. MTk’ler bu arkin kemik yapisini olusturmaktadir (Sekil 2.5). Caput tali, MLA'nin tepesinde

bulunur ve arkin kilit tasini olusturmaktadir. MLA’nin en 6nemli destegi; TA, TP, FHL, LPB, SPL ve lig.

9
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plantare longum (LPL) tarafindan saglanmaktadir [3, 58]. MLA'nin ¢c6kme derecesine gore PP, yliksek

olma durumuna gore ise pes cavus gézlenmektedir [58-60].
2.1.3.2. Lateral Longitudinal Ark

Ayagin lateral tarafinda, Ck, CBk ve IV.-V. MTK’ler bu arkin kemik yapisini olusturur [5, 6, 57]
(Sekil 2.5). LLA’nin kilit tasini CBK olusturur. LLA’'nin en 6nemli destegi; MPL, LPL ve LPB tarafindan

saglanmaktadir [5].
2.1.3.3. Transvers Ark

Ayak medial ve lateral kenari arasinda transvers olarak uzanir ve distal sira tarsal kemikler ile
MTK’lerin basis’leri kemik yapiyi olusturur [5, 6, 57] (Sekil 2.5). PL, ark boyunca alttan uzanarak TAR’|

kuvvetli bir sekilde desteklemektedir.
2.1.3.4. Windlass-Cikrik Mekanizmasi

Aponeurosis plantaris (AP), tuberculum calcanei’den baslar ve ayagin plantar yizeyi boyunca
saglam bir bant seklinde 6n ayaga tutunur. Yirime fonksiyonunun baslamasi ile itme fazinda,
yukaridan asagiya iletilen agirhgin 6ne dogru aktarilmasinda O6nemli gbérev almaktadir. Art.
metatarsophalangealis’de olusan ekstansiyon ile gerilen AP, CK ile eklem arasindaki mesafeyi
kisaltarak MLA’yi1 yukseltir ve itme fazini kolaylastirir (Sekil 2.6). Bu olay c¢ikrik mekanizmasi olarak
adlandirilir [61-64]. AP disinda, mekanizmanin fonksiyonel olarak sirdirilebilme performansinda
ayagin intrinsik ve ekstrinsik kaslarinin da roli biylktlr [62, 65]. Art. tarsi transversa ile art. subtalaris
birbirine bagimli olarak hareket eder. Her iki eklemde gergeklesen pronasyon hareketi MLA'nin

yuksekliginin azalmasina (dizlesmesine) yol acarak ayagi esnek hale getirmektedir [61-63].

Ayakta durma Yiirime fazinda
Viicut
Agrhg Viicut

4 Aprg

Sekil 2.6. Ayaktaki Windlass-Cikrik mekanizmasi.
2.1.3.4. Medial Longitudinal Arkin Degerlendirilmesi igin Kullanilan Parametreler

MLA’nin yapisinda olusan degisikliklere neden olan faktérlerin arastiriimasi giincel olarak
devam etmektedir. Klinikte, dinamik veya statik olmak tGzere MLA'nin degerlendirmesinde birgok
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yontem kullaniimaktadir. Dinamik 6lgimlerde aktif hareket halinde (ytirlyUs testleri), statik dlgimler
ise cekilmis grafiler Gizerinde veya ¢esitli 6lcim metodlari ile ayaktaki referans noktalar dikkate alinarak
degerlendirme yapilmaktadir [66, 67]. Radyolojik degerlendirmeler genellikle ayak zemine basilarak
lateralden cekilmis grafiler lzerinde degerlendirme yapilarak gerceklestirilmektedir [68, 69].
Radyolojik grafiler ile MLA’y1 degerlendirmek icin calcaneal egim agisi (CEA), I. MTk- Calcaneus agisl
(Hibbs acisi-HA), Talus- |. metatars agisi, talokalkaneal a¢i (TCA), talo-horizontal a¢i ve navikular indeks
(TNVindx) gibi pek ¢cok parametre kullaniimaktadir [68-74]. Literatiirde, CEA, Hibbs ve TCA aclilari ile
TNVindx degerinin 6lgiim kolayligl nedeniyle daha sik kullaniimaktadir [70-73, 75].

CEA ol¢lim icin iki ¢izgi arasinda yer alan a¢i degerinin 6l¢lilmesi planlanmaktadir. CK'nin alt
yluziindeki yere temas eden tuber calcanei’nin processus medialis’i (en belirgin nokta) ile I. MTk’nin
altinda bulunan sesamoid kemigin altina dogru uzanan bir ¢izgi olusturulur (Sekil 2.7). Ck’nin alt
ylziinde yer alan facies articularis cuboideumun en ug ¢ikintisi belirlenir ve ikinci bir gizgi olusturulur
(Sekil 2.7). iki gizginin birbirini kestigi noktada agi 6lgiimi gerceklestirilmektedir [70-71, 75] (Sekil 2.7).

Bu calisma icin, HA ise Ck’nin alt ylGziinde belirlenen iki ¢ikintili ucu birlestiren c¢izgi ile I.
MTk’nin ekseni arasinda kalan aginin 6l¢tilmesi ile gergeklestirilmektedir [69, 70, 75, 76] (Sekil 2.8).

TCA ise Ck’nin alt ylUziinde belirlenen CEA igin cizilen iki nokta kullanilarak birlestiren ¢izgi ve
Tk’nin caput’'unun tam ortasindan gecen eksen arasinda olusan aginin Olglilmesi ile
degerlendirilmektedir [69, 70, 75, 76] (Sekil 2.9).

TNVindx 6lgimd igin, agirhkh veya agirliksiz (simile agirlik eklenebilir) ayagin yere temas
edebilecegi pozisyonda, CK ve |. MTk’nin (veya sesamoid kemik) yere temas eden noktalari birlestirilip
zemine paralel bir hat gizilerek indeksin uzunlugu olusturulmaktadir (Sekil 2.10). Ayni pozisyonda,
TNVm’nin alt noktasindan Ck ve I. MTk arasinda olusturulmus olan hatta dik bir ¢izgi ¢ekilerek indeksin
yuksekligi 6lctilmektedir. Yukseklik / Uzunluk orani arkin indeksini olusturmaktadir ve indeks degeri

sifira yaklastikca MLA’nin ¢6kmesi hakkinda bilgi vermektedir [70, 71].

Sekil 2.7. MLA’y1 degerlendirmek icin kullanilan calcaneal egim agisi (CEA).
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Tibia

LMTk-h

SCH«l

CH

Talus
ekseninin
ortasindan
gecen hat

SCH

CH

Sekil 2.9. MLA’y1 degerlendirmek icin kullanilan talocalcaneal agi (TCA).

TNVindx= TNVm-h (mm) / SCH-u (mm)

Sekil 2.10 MLA’yi degerlendirmek i¢in kullanilan TNVindx’in 6l¢tlmesi.

2.1.4. Ayak Kaslari
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Bacaktan ayak iskeletine (ekstrinsik) uzanan ya da origo ve insertiolari ayak iskeletinde

bulunan kaslar olmak Uzere iki grupta incelenir. Ayagin ekstrinsik ve intrinsik kaslari kendi icerisinde

bulundugu boélgeye gére kompartmanlarda yerlesim gostermektedirler [5, 6] (Tablo 2.1.).

Tablo 2.1. Ayagin ekstrinsik ve intrinsik kaslari.

Tanim Bulundugu Bolge Kaslar
M. tibialis anterior M. extensor M. extensor
Bacak On Kompartman (TA) hallucis longus  digitorum
longus
Bacak Lateral M. peroneus longus M. peroneus
Ekstrinsik Kompartman (PL) brevis (PB)
Kaslar
Bacak Arka -Yiizeyel M. gastrocnemius M. soleus M. plantaris
(Bacaktan Kompartman
ayak
iskeletine . . I
uzanan) Bacak Arka - Derin M. flexor hallucis M. flexor M. tibialis
Kompartman longus (FHL) digitorum posterior (TP)
longus (FDL)
Ayak Dorsal yiiz M. extensor hallucis M. extensor
brevis digitorum
brevis
M. abductor hallucis M. flexor M. abductor
Ayak Plantar yiiz, (ABDH) digitorum digiti minimi
1. Tabaka brevis (FDB) (ABD)
intrinsik
Kaslar
(Origo ve Ayak Plantar yiiz, M. quadratus plantae  Mm.
insertio’lan > Tabaka (Qp) lumbricales
ayak (IVIL)
iskeletinde
bulunan) Ayak Plantar yiiz, M. adductor hallucis M. flexor M. flexor
3. Tabaka (ADH) hallucis brevis  digiti minimi
(FHB) brevis

Ayak Plantar yiiz,
4. Tabaka

Mm. interossei
plantares (MIP)

Mm. interossei
dorsales

13
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2.1.4.1. Musculus Peroneus Longus

PL bacagin lateral tarafinda PB’nin ylizeyelinde yer almaktadir. Fibulanin lateral ylzinin Gst
2/3’linden, fascia cruris ve septum intermusculare’den baslar, CBk’nin plantar tarafindaki STMPL nin
icerisinden gecerek I. MTk ile CMk’de sonlanir. Kasin tendonu, art. talocalcaneonavicularis ve art.
subtalaris’in ekseninin arkasindan ge¢mesinden dolayl ayaga pronasyon ve adduksiyon, art.
talocruralis’in ekseninin arkasindan geg¢mesinden dolayi plantar fleksiyon (fleksiyon) harketlerini
gerceklestirir [5, 6].
2.1.4.2. Musculus Adductor Hallucis

I.-IV. MTk’lerin hemen altinda yer alir ve caput obliguum (Co) ve caput transversum (Ct) olmak
Gzere iki basi vardir (Sekil 2.11). Co, IL.-IV. MTKlerin basisinden ve PLT’den baslarken Ct ise Ill.-V.

eklemler ve bu eklemleri bir tutan baglardan baslar. Her iki caput, basparmagin proksimal Pk’sinde

sonlanarak (Sekil 2.11) ve basparmaga adduksiyon yaptirir [5, 6].
2.1.4.3. Musculus Flexor Hallucis Brevis

CLk, CBk ve TP’den baslar ve proksimalden distale dogru uzanirken FHLt'nin iki yaninda (medial
ve lateralinde iki ayri bolim seklinde) yer alarak basparmagin proksimal Pk’sinde sonlanir (Sekil 2.11)

[5, 6]. Bagsparmak proksimal Pk’lerine fleksiyon yaptirir [5, 6].

Talus

Calcaneus

Sekil 2.11. M. flexor hallucis brevis (FHB) ve M. adductor hallucis (ADH)’in gosterilmesi. Kirmizi renk:
FHB, Yesil renk: ADH.
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2.1.4.4. Musculus Tibialis Posterior

M. tibialis posterior bacagin arka kompartimaninda bulunan fleksér grubunun en derin
yerlesimli olan kasidir. Baslangic yerinde FHL ve FDL arasinda yer alir ve her ikisi tarafindan kusatilmis
sekilde derininde yerlesir [6].

Proksimal tutunma noktasi medial ve lateral iki bolim halinde baslar ve a.v. tibialis
anterior’larin gecis yapacagl bir aralik meydana getirir. Medial bolimi, en distal kismi harig,
membrana interossea’nin arka yiizeyinden ve tibia’nin arka yizlnin lateralinden (linea musculi
solei’nin st hizasi ile kemigin orta ve alt Ggte birlik bélimUnin birlesimi arasinda) baslar. Lateral
bolim ise, fibula’nin Gst Ugcte ikilik boliminin medial yliziinden baslar. Ayrica derin fascia’dan ve onu
komsu oldugu kaslardan ayiran membrana interossea’dan da kaynaklanir [6].

Bacagin distal boéliimiinde TPat, her biri ayri bir sinovyal kilifla cevrelenmis MM’nin arkasinda
yer alan oluklardan, kendine ait olan ilk oluga yerlesir (FDL'nin derinine geger), sonra ise retinaculum
fleksorum’un (RF) derininden ve lig. deltoideum’un ylizeyelinden gecerek ayaga ulasir (Sekil 2.12).

Ayaga ulasan TPat ikiye ayrilarak 6nce TNV’ye, daha ylizeysel ve daha bliyik olan bolim ise
CMk’ye tutunarak sonlanmaktadir (Sekil 2.12). Tendin6z bantlar ya da TPtu’lar, Clk, CLk, Ck, CBk ve
tiim MTK’lerde sonlanabilmektedir (5, 6, 15, 36).

Sekil 2.12. M. tibialis posterior.
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2.2. Pes planus

Genel olarak, PP, ayakta MLA’nin kaybi anlamina gelen ve ayagin bu boéliminin yere
yaklasmasi (MLA’nin yiiksekliginin azalmasi) veya temas etmesi ile sonuglanan nispeten yaygin bir ayak

deformitesidir [59].

i) Pes Planus’un siniflandiriimasi;

Pes Planus, rijit (sert) veya esnek (fleksibl) PP olarak siniflandirilabilir. Rijit PP’nin, genellikle
tarsal butinlik veya vertikal talus ile iliskili oldugu ifade edilmektedir [60, 77]. YUk tasindigina veya
tasinmadigina bakmaksizin ayak tabaninin her zaman diz oldugu goézlemlenir. Esnek PP ise ayak
tabaninin agirhk tasimadiginda normal, ayakta dururken ise diiz oldugu bir varyasyon olarak kabul
edilmektedir [58-60]. Her iki PP tipi de konjenital veya sonradan kazanilmis olabilmektedir [58, 78].
ii) Etyolojisi;

Pes planus, bebeklerde oldukca yaygin goriilmekle beraber [79] 6-7 yasina kadar normal bir
durum olarak kabul edilmektedir [60]. Bebekler ve kigik cocuklarda bag gevsekligi ve néromuskiler
kontrol eksikligine bagl olarak ayakta MLA’nin kaybolmasina egilim oldugu bildirilmektedir [80].
Cocuklarda ¢ogunluklukla esnek PP gbzlenmektedir [Placzek 2016]. Erken ¢ocukluk déneminde obezite
ile MLA’'nin ¢bkmesi arasinda 6onemli o6lgtide iliski oldugu bildirilmektedir [10]. Bunun yani sira
konjenital pes planus tarsal bitinligiin korunamamasi Frajil X sendromu, Serebral palsi ve ANVK ile
iliskilendirilmistir [24, 81-85]. Ozellikle serebral palsi’li cocuklarda gézlenen bu deformitenin, genellikle
gec cocukluk doneminde kotilestigi ve belirgin agriya, basing Ulserlerine ve ylrimede veya ayakkabi
giymede zorluklara neden olabildigi bildiriimektedir [79, 87, 88].

Edinilmis PP nedenlerine bakildiginda en sik TPTD’ye sekonder olarak olustugu bildirilmektedir
[86, 89]. TPTD, diyabet ve obezite gibi komorbiditeleri olan 40 yas Ustl kadinlarda ¢ok yaygin
gorilmektedir [14]. Orta veya arka ayakta Ck, NVk, I. MTk veya Lis-Franc bag kompleksini etkileyen
travmasi olan hastalarda, PP gelisme riskinin yiiksek oldugu bildirilmektedir [90, 91]. Ozellikle
travmalar, kemiklerin kirildiktan sonraki kaynasma asamasinda gozlenebilmektedir. Diger nedenler
arasinda fascia plantaris gibi yumusak dokularin yaralanmalari sayilabilmektedir [92, 93]. Ayrica,
duyusal néropatisi olan hastalarda, zamanla orta ayak kollapsina yol acan Charcot artropatisi ortaya
cikabilmekte [94] ve artropatisi olan hastalarin, edinilmis PP gelisimi icin yliksek risk altinda oldugu
bildirilmektedir. Romatoid artrit ve seronegatif artropati durumunun da PP ile dolayh olarak iliskili
oldugu bilinmektedir [95].

Literatlirde, yetiskinlerde edinilmis PP olan insanlardan alinan tendon &rneklerinde,
proteolitik enzimlerin aktivitesinin arttigi bildirilmektedir [96). Bu enzimlerin, ilgili tendonlarin yapisini

bozabilecegi ve ayak arkinin diismesine neden olabilecegi 6ne stirtilmustir [96].
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ii) Tani kriterleri;

Genel olarak PP tanimlanirken; dinamik veya statik olarak MLA’nin yiksekligindeki azalma
veya kayiplarin degerlendirilmesi icin fizik muayene, somatometrik ve radyolojik degerlendirmeler ve
ultrasonografik incelemeler uygulanmaktadir. Tim bunlarin disinda, dijital ayak izi (diiz zeminde yere
basar durumda olusan basindin dl¢lilmesi) ya da fotograflamaya dayali teknikler de indirek yontemler
olarak kullaniimaktadir. Tanida kullanilan bu ¢ok c¢esitli degerlendirme ydntemlerinin, insidans
verilerindeki gesitliligi etkiledigi bildirilmektedir [58].

Taniya gecmeden o6nce genel degerlendirmede, hastanin klinik ziyareti sonrasinda fizik
muayene, palpasyon, kas glicli testi ve ylrime degerlendirmesinden olusan bir stireg takip edilir [58].
Oncelikle etkilenmemis ayakla bir karsilastirma yapilmaktadir. Daha sonra hastayi yiik tasima ve
tasimama durumuyla degerlendirmelidir. Fizik muayene sirasinda PP gorinir olmalidir [58]. Esnek ve
rijit PP ayrimini yapilirken, esnek PP’de agirlik tasinmadiginda MLA’nin korunup, agirlik tasindikca
ark’in kaybolma kriterinin g6z énline alinmasi gerektirdigi bildirilmistir. Hastanin asiri pronasyonda
(overpronate) olup olmadigl not edilmelidir (Hastaya arkadan bakildiginda “cok fazla parmak”
gorilecektir) [97]. Her iki ayak, asimetri acisindan karsilastirilarak degerlendirme tamamlanmaktadir.

Gozle gorilen bir PP durumu var ise, esnek veya rijit olup olmadigini belirlemek icin Hubscher
manevrasi (Jack testi) kullanilarak degerlendirme yapilir [98]. Jack testinde, yere basan hastanin
basparmagi pasif hiperekstansiyona getirilmektedir ve normal sonu¢ olarak MLA'nin yiikselmesi
gozlemlenir [98]. Ayrica, hastanin tek ayak parmagini kaldirmasini saglayarak kas glicu
degerlendirebilmektedir. Bunun yani sira, ylrlyils degerlendirmesi gergeklestirilerek hastanin antaljik
ylrlylstnin olup olmadigi kontrol edilmektedir [58].

Ayaklarin agirlik tasiyan lateral radyografileri genellikle tani igin yeterlidir. Bir hasta agirlik
taslyamiyorsa, simule agirlik tasiyan radyografiler alinabilmektedir. Literatlir'de lateral grafilerde
Calcaneal Egim acisi, Talocalcaneal agi (Kite agisi), Meary acisi (Talus- I. MTk), Hibbs (Calcaneal - 1.MTk)
acisi, Navicular indeks degerlendirilirken, anteroposterior grafilerde ise Talonavicular agi ve Talus-
I.MTK hiza agisi PP’nin belirlenmesinde kullanilan referans 6lcim yéntemleridir [58, 70, 71, 73].

Eger TPTD’den ya da SPL veya diger destekleyici yumusak doku yapilarinda yaralanmadan
sipheleniliyor ise manyetik rezonans (MR) goriintiileme ile tani desteklenmektedir [58]. Ayrica,
duyusal néropatiyi degerlendirmek icin elektromiyografi ve sinir iletim calismalari yapilabilmektedir
[58].

Ayak izi metodunda ark genisligi ile topuk genisligi arasindaki iliski degerlendirilmektedir. Ark
genigliginin  topuk genisligine orani ark indeksini olusturur ve artmis index orani PP ile
iliskilendirilmektedir [70]. Bunun yani sira, Pedoskop yonteminde cam (altta ayna bulunan) bir plak

Gzerinde ayakta duran hastanin ayna Uzerine yansiyan gorintisi planimetrik indeks hesaplamasi ile
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degerlendirilmektedir [99]. Ayak tabaninin yere temas eden ve etmeyen bolimleri dikkate alinarak

(parmaklarin olusturdugu alanlar degerlendirilmez) indeks hesaplamasi gergeklestirilmektedir [70].
2.2.1. Tibialis Posterior Tendon Disfonksiyonu ve Pes Planus ile iliskisi

Eriskinlerde edinilmis diiztabanhgin en yaygin nedeninin TPTD oldugu bildiriimektedir [15, 86,
89, 97]. Tendon yetersizligi sonucu cevre bag yapilarinin etkilendigi ve kemik tutulumu sonrasi da
deformiteye yol actig bilinmektedir [97]. TPTD, hareket kisitliligl, belirgin agri ve gligsiizlik nedeniyle
hastalar icin ilerleyici olabilen bir hastalik olarak tanimlanmaktadir [2018]. TPat'nin asir1 yliklenmeye
maruziyet sonucu ortaya cikabildigi ve genellikle kosu, triatlon ve yirlyls aktivitelerden sonra
gelisebildigi belirtilmistir [100-105]. Literatiirde, genel olarak TP tendon yaralanmalari ile olusan kismi
veya tam tendon yirtiklarinin orta ve ileri yaslarda gézlemlendigi [86, 106, 107], genc hasta gruplarinda
(6zellikle atletler) TP tendon yaralanmalarinin olusabildigi bildirilmistir [108, 109]. TPTD’nin genel
insidansi hakkinda buyik olcekli calismalar yapilmamasina ragmen, prevalansin hastanin cinsiyetine
ve yasina bagh olarak %3,3 ila %10 arasinda oldugu bildirilmektedir [97]. TPTD’nin asamalar halinde
gelistigi ve ilerleyen siirecler sonunda art. talonavicularis, MLA ve arka ayak béliminde bitinligin
bozuldugu bildirilmektedir. Ayakta MLA’da esnek PP’nin rijit hale donlistigl ve sonugta topukta ve

sinus tarsi bolgesinde agrinin artmasiyla beraber rijit PP deformitesi olustugu bildirilmistir [110-113].
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3. MATERYAL ve YONTEM

Bu calismada, Anatomi Anabilim Dali envanterinde yer alan ve ayak plantar bolgesi
diseksiyona elverisli olan %10 formalin ile fikse halde olan 34 adet ampute materyal ve kadavra ayagi
¢alismaya dahil edildi (19 sag 15 sol) (14 kadin 20 erkek, yas 68,68+12,81). (2022/573 numaral etik
kurul onayr alinmistir). Calisma plani Sekil 3.1’de ve galismada kullanilan malzemeler ise Sekil 3.2’de
gosterilmektedir. Calismanin her asamasi Anatomi Anabilim Dali Diseksiyon Laboratuvar’inda
gerceklestirildi. Oncelikle bacak arka bolgesinde derin kompartmanda yer alan TP diseke edilerek
ortaya konuldu ve tiim tendonlar ayak tabanina dogru takip edilerek belirlenen morfometrik 6lciimler
yapildi. Daha sonra, NVk ve TNVm uzerindeki yapilar diseke edilerek morfometrik o6lglimler

tamamlandi. Son olarak MLA’yI degerlendirebilmek igin agi ve indeks 6lglimleri gerceklestirildi.

Fikse kadavra ve ampute CALISMA PLANI
ayaklari

N=34

(14 Kadin 20 Erkek)
(19 Sag 15 Sol)
Yas 68,68:12,81)

Fotograflama

| Tendon tiplendirme |

’ Tendonlara ait morfometrik
ol¢timlerin alinmasi

Diseksiyon E :
- . Tuberositas osis
islemi > A
navicularis’e ait

morfometrik
‘ ol¢limlerin alinmasi
Ayak tabani
siniflandirma igin agi

ve Navikiler indeks
Olglimi

istatistiksel
analizler

\lv

Etik kurul no: 2022/573

Sekil 3.1. Calisma plani.

3.1.Calismada Kullanilan Malzemeler
e Duz ve egri uglu doku makasi

e  Mikromakas

e Disli-Dissiz pensetler

e Diiz ve egri uglu klempler

e Ekartorler

e  Cift uch Kirschner Pin givi

e Kiretler

e 3 ve 4 no’lu bistiri saplari

e 13,10,15,20 ve 21 no'’lu bistiri uglari
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e 1:100 6lgekli (max 30 cm) cetveller

e (Cekic

e AciOlger

e Led ve glindlz aydinlatmasi saglayan isik kaynaklari

e Cerrahi diseksiyon mikroskobu (Carl Zeiss f170, Carl Zeiss Meditec AG, Germany)
e Renkliyln ipler

e Sabitleyici ve ayarlanabilir metal plakalar

e Digital kumpas (0.01mm hassasiyete sahip) (Mahr, 16 ER, Gottingen, Almanya)

e Xiaomi Note 10S kamera (M2101K7BG, f/1.8, ISO-174, 10X wide optical zoom)

e Aspirator

Sekil 3.2. Calismada kullanilan malzemeler.
3.2. Diseksiyon Prosediirleri

Tiim ayaklarda ayak bileginin medial bolim ve ayak tabani olmak lizere iki bolgede diseksiyon

islemi derin plana (kemik yapilar gézlenene kadar) dogru gergeklestirilmistir.
3.2.1. Ayak Bilegi Diseksiyonu

Oncelikle, diseksiyon islemine baslamadan anatomik pozisyonda, ayak bileginin, ayak sirti ve

ayak tabaninin medial bélimlerinde diseksiyon hatlarini belirlemek igin isaretlemeler kullanilarak
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gizimler gerceklestirildi (Sekli 3.3). Bacagin distal medial bélimiinde malleolus medialis (MM)'in 3-4
cm Uzerinde kesi yapilacak yeri gosteren transvers bir hat cizildi. Bu hat, birinci parmagin phalanx
proksimalisinden ve MM’nin yiizeyelinden gecen oblik bir hat ile birlestirildi (Sekli 3.3A). Diseksiyonun
kolay ilerlemesini saglamak icin MM’nin oldugu hattan gecen, biri ayak sirtina dogru oblik uzanan
digeri ayak tabanina dik uzanan iki hat cizildi (Sekil Sekli 3.3). Daha sonra tiim bu hatlar boyunca bistdri
ile deri dikkatlice kesilerek acildi (Sekil 3.3B). Bu asamadan sonra medial ylzde diseksiyon, fascia
dorsalis pedis (FDP) ve retinaculum extensorium’un (RE) kaldirilmasi ile devam etti (Sekli 3.3C-D).
FDP’nin ve RE’nin posterior béliminin dikkatlice kaldiriimasi ile ayak sirtindan uzanan TA’nin
tendonu, TPat ve FDLT ortaya cikarildi (Sekli 3.3). Daha sonra RE’nin kalan bolimi ve ayak tabaninin
mediale bakan bolimiinin yizeyel bolimu diseke edildiginde ABH, CMk ve TNVm belirgin bir sekilde
ortaya konuldu. RE kaldirilirken MM’nin arkasindaki fibroz kanallardan sirasiyla TPat, FDLt, a.v.tibialis
posterior (AVTP), n.tibialis ve FHLt Uzerindeki bantlar acgildi ve bu yapilarin ayak tabanina kadar ki
seyirleri boyunca diseksiyonlari gerceklestirildi (Sekli 3.3C-E). Diseksiyon sirasinda tendonlar arasi
baglanti olup olmadigi kayit altina alindi. TPat takip edilerek NVk’ye tutundugu kayit altina alindi ve

olasi dallarin devamini gézlemleyebilecegimiz ayak tabani icin diseksiyon pozisyonu degistirildi.
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Sekil 3.3. Ayak bilegi diseksiyonu.
3.2.2. Ayak Tabani Diseksiyonu

Ayak tabaninda diseksiyon ayak sirtina kiyasla daha kompleks, sert ve deri alti kalinliginin
degisiklik gdstermesinden dolayi daha dikkatli bir diseksiyon islemi gerektiriyordu. Oncelikle tabanda
topuktan baslayan ve os calcaneus’un (Ck) altindan gegen bir ¢izgi hem medial hem de lateral sinir
hatti boyunca ilerletildi. Her iki sinirdan gegen hatlar daha sonra Pk’lerin altindan gegen bir hat ile
birlestirildi (Sekil 3.4A). Cizilen bu hatlar boyunca topuk boéliminde deri alti dokularinin daha kalin
olmasindan dolayi kalin bir sekilde, parmaklara yaklastik¢a ise daha ince olarak katmanlar kaldirildi.
Deri kaldirildiginda ilk 6nce AP ortaya konuldu (Sekil 3.4B). AP’ye Ck’nin hemen 6niinden transvers bir
kesi yapildi ve parmaklara dogru dikkatlice diseke edildi. Ancak, kaldirilan AP’nin arkasinda kalan
bolime FDB‘nin tendonlarinin tutundugu goéz online alinarak bu boélimde AP’nin bir bolimi

birakilarak diseksiyona devam edildi. Bu asama tamamlandiginda ayak tabaninin 1. tabakasinda yer
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alan m. abductor digiti minimi (ABD), FDB ve ABH ortaya c¢ikariimis oldu (Sekil 3.4C). 2. tabakaya
gecmek icin FDB dikkatlice diseke edilerek parmaklara dogru itildi ve sirasiyla QP, ML, FDL ve FHL
yapilari ortaya konuldu (Sekil 3.5A). Tabaka 2’deki kaslar dikkatlice kesilerek geriye dogru itildi ve 3.
tabakadaki ADH’nin oblik ve transvers bolimleri, FHB ve lig. plantare brevis (LPB) ortaya ¢ikarildi (Sekil
3.5B). Diseksiyon ilerlerken 3. tabakada FHB, ADH ile TPat arasindaki olasi baglanti durumlari kayit
altina alindi. Olasi baglantilara zarar vermemek adina bu asamada mikrodiseksiyon ve kiint diseksiyona
gecildi. Tabaka 4’e gelindiginde ise ADH dikkatlice kaldirildi ve MIP ile PLT ortaya ¢ikarildi (Sekil 3.5C).
Bu tabakada da TP’nin olasi baglantilari ve dallari kayit altina alinarak diseksiyon kemik yapiya
ulasincaya kadar devam edildi. 4. tabakaya ulasildiktan sonra TP’nin CLk, Clk, CBk, Ck ve MTK’lere
tutunan TPtu’lar kayit altina alindi (Sekil 3.6A-B).

Sekil 3.4. Ayak tabaninda deriden-tabaka 1 kaslara dogru diseksiyon prosedir(.
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Sekil 3.5. Ayak tabaninda tabaka 2, 3 ve 4’teki kaslarin diseksiyon prosedir.

Sekil 3.6. Ayak tabaninda tabaka 4’de derin planda g¢alisma sahasinin gésterilmesi.
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3.3. Parametreler ve Olgiimler
3.3.1. Ayak Uzunlugunun Olgiilmesi

Ayak uzunlugu icin anatomik pozisyonda topuk ve parmaklar yere temas eder durumda birinci
parmagin ug kismi ile topugun en arka cikintisi belirlenip her iki cizgiyi birlestiren hat uzunlugu, 1:100

Olgekli 30 cm’lik cetvel yardimiyla dlgiilerek kaydedildi (Sekil 7A-B) [114, 115].

Sekil 3.7. Ayak uzunlugunun 6lgiima.
3.3.2. Tendonlarin Siniflandirilmasi

Diseksiyon islemi sonrasinda TPtu’larin NVk, CMk, Clk, CLk, Ck, Tk ve CBk’ye tutunma
durumlarina ve gevre kaslar (PLT, FHB ve ADH) ile baglanti durumuna gére tiplendirme islemi

gergeklestirildi.

i- Aksesuar tendon sayisina gére tendon tiplendirme (Olewnik 2019) (Sekil 3.8)

= Tip 1: Ana tendon sadece NVk ve CMk’ye tutunur. Aksesuar tendon yoktur.

= Tip 2: Ana tendon NVk ve CMk’ye tutunur. Ana tendondan tek aksesuar tendon ayrilir (Tek
aksesuar tendon tipi). Kendi icinde kaslar ile olan baglantilara gére de alt gruplara ayrilir.

= Tip 3: Ana tendon NVk ve CMk’ye tutunur. Ana tendondan iki aksesuar tendon ayrilir (Cift
aksesuar tendon tipi). Kendi icinde kaslar ile olan baglantilara gére de alt gruplara ayrilir.

* Tip 4: Ana tendon NVk ve CMk’ye tutunur. Ana tendondan {i¢ aksesuar tendon ayrilir (Ug

aksesuar tendon tipi). Kendi icinde kaslar ile olan baglantilara gére de alt gruplara ayrilr.
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AKSESUAR TENDON SAYISINA GORE TENDON TiPLENDIRME (Olewnik 2019)

Tipl Tip2 Tip3 Tip4
Aksesuar tendon Tek aksesuar tendon Cift aksesuar

yok tendon

Ug aksesuartendon

Sekil 3.8. Aksesuar tendon sayisina gore tiplendirme.

ii- Kas baglantisina gore tiplendirme (Sekil 3.9):

= Tip 1: Ana tendon veya uzantilarinin herhangi bir kas ile baglantisi yoktur.
= Tip 2: TPtu’larinin sadece FHB’nin tendonu ile baglanti vardir.
= Tip 3: TPtu’larinin hem FHB hem de ADH tendonlari ile baglanti vardir.

= Tip 4: TPtu’larinin hem FHB hem de PL tendonlari ile baglanti vardir.

KAS BAGLANTI DURUMUNA GORE TENDON TiPLENDIRME
- - a
TPat TPat TPat
Cnvk ) (nvk ) (k)
FHB
ot o FHB o o
CD CD) o = (CMk: 5, g
e S i 7 Y 4 ADH
Tip1 Tip2 Tip3
Kas baglantisi Sadece FHB ile FHB ve ADH ile baglanti FHB ve PL ile baglanti
yok baglanti

Sekil 3.9. Kas baglanti durumuna gore tiplendirme.
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3.3.3. Tendonlarin Morfometrik Olgiimleri

Tendonlara ait tiim morfometrik élctimler dijital kumpas ile gerceklestirilerek kayit altina alindi. Olgiimler, farkli zamanlarda ve ayni gevresel kosullar

altinda, iki ayri arastirmaci (Turan-TRN ve Emel-EML) tarafindan gercgeklestirildi. TPtu’lara ait morfolojik 6lctimler ve 6l¢iim protokolleri Tablo 3.1'de verildi.

Tablo 3.1. TPtu’lara ait morfometrik parametreler ve 6l¢lim protokolleri.

Kisaltmalar Tanimi Olgiim protokolii
TPat-G (mm) M. tibialis posterior’un ana tendonunun genisligi MM ile TNV arasindaki orta noktadan olgilda.
TPat-K (mm) M. tibialis posterior’un ana tendonunun kalinligi MM ile TNV arasindaki orta noktadan olgllda.

TPat-KA (mm?)

M. tibialis posterior’un ana tendonunun Kesit Alani

(Genislik/2) x (Kalinlik /2) x Tt

CMt-G (mm) Os cuneiforme mediale’ye tutunan tendonun genisligi  Tendonun TNV’den ayrildigi ve CMk'ye tutundugu vyer arasindaki
mesafenin ortasindan 6lgllda.

CMt-U (mm) Os cuneiforme mediale’ye tutunan tendonun uzunlugu Tendonun TNV’den ayrildigi ve CMk’ye tutundugu noktalar arasindaki
mesafe olglldi.

CLt-G (mm) Os cuneiforme mediale’ye tutunan tendonun genisligi  TPat ’den ayrildigi ve CLk’ye tutundugu vyer arasindaki mesafenin
ortasindan olguld.

CLt-K (mm) Os cuneiforme laterale’ye tutunan tendonun kalinlig TPat ’‘den ayrildigi ve ClLk'ye tutundugu yer arasindaki mesafenin

ortasindan 6l¢lldi (genisleme yapmadan 6nceki yer).

CLt-KA (mm?)

Os cuneiforme laterale’ye tutunan tendonun Kesit

Alani

(Genislik/2) x (Kalinhk /2) x it
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Tablo 3.1. (Devami)

Kisaltmalar Tanimi Olgiim protokolii

Clt-G (mm) Os cuneiforme intermedium’a tutunan tendonun TPat, CMt veya CLt'den ayrildigi ve Clk'ye tutundugu yer arasindaki
genigligi mesafenin ortasindan 6l¢tlda.

Clt-K (mm) Os cuneiforme intermedium’a tutunan tendonun TPat, CMt veya CLt'den ayrildigi ve Clk'ye tutundugu yer arasindaki
kahnhg mesafenin ortasindan 6l¢lildl (genisleme yapmadan 6nceki yer).

Clt-U (mm) Os cuneiforme intermedium’a tutunan tendonun TPat, CMt veya CLt'den ayrildig1 ve Clk’ye tutundugu noktalar arasindaki
uzunlugu mesafe ol¢llda.

MTt-G (mm) Os metatarsale’ye tutunan tendonun genisligi TPat, CMt veya CLt'den ayrildigi ve MTk’lere tutundugu yer arasindaki

mesafenin ortasindan 6l¢tlda.
MTt-K (mm) Os metatarsale’ye tutunan tendonun kalinligi TPat, CMt veya CLt'den ayrildigi ve MTk’lere tutundugu yer arasindaki

mesafenin ortasindan 6l¢tlda.

MTt -KA (mm?)

Os metatarsale’ye tutunan tendonun kesit alani

(Genislik/2) x (Kalinlik /2) x Tt

MTt-U (mm)

Os metatarsale’ye tutunan tendonun uzunlugu

TPat, CMt veya CLt'den ayrildigi ve MTk’lere tutundugu noktalar arasindaki

mesafe ol¢lldi.
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3.3.4. Os Naviculare’nin Medial’e Tasan Boliimiiniin Morfometrik Ol¢iimleri

TNV’ye ait olglimlerin tima iki ayri arastirmacinin kontroliinde, tek seferde, dijital kumpas ile gerceklestirilerek kayit altina alindi. TNV’ye ait

morfometrik dlclimlere ait protokol Tablo 3.2’de verildi.

Tablo 3.2. TNV’ye ait parametreler ve olgiim protokolleri.

Kisaltmalar Tanimi Ol¢iim protokolii
SCH-u (mm) Sesamoid kemik-Calcaneus Hatti uzunlugu Calcaneus ve . MTk’nin alt ylziinde yer alan sesamoid kemigin yere temas eder halde
(SCH) olmasi saglandi. Yere temas eden iki noktayi birlestiren hattin uzunlugu 6lcildi.
TNVmM-G (mm) Tuberositas osis navicularis’in medial SCH olusturulduktan sonra, ayak dorsal kismindan bakilarak CMKk’in, Tk basinin ve
cikintisinin genisligi NVk’ye ait ¢ikintinin medial noktalari tespit edildi. Bu {ic noktadan yere 90 derece
olacak sekilde gegen ¢elik ince gubuklar (pinler) yerlestirildi. TK ve CMk’den yere dik
inen gubuklar ip yardimi ile diizlem olusturuldu (Sekil 3.10).
TNVm-AP anteroposterior uzunlugu TNVm’nin en 6n ve en arka noktalari belirlenip anteroposterior uzunlugu olgtldi
(Sekil 3.11).
TNVm-h (mm) Tuberositas osis navicularis’in Talusun yerden ~ TNVm’nin alt noktasindan SCH’ye olan yiiksekligi ol¢tld.
Th (mm) yiksekligi Talus’un caputunun medial alt noktasinin SCH’ye olan yiksekligi olgtldi.
TNVindx Navikuler indeks TNVm-h (mm) / SCH-u (mm) (Sekil 2.10)
TNVm-IU (mm) Tuberositas osis navicularis’in medial Th (mm)-TNVm-h (mm)

cikintisinin inferiora tasan bolimdind
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Sekil 3.11. TNVm-AP’nin 6l¢lilmesi.
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3.3.5. Medial Longitudinal Ark’a ait Olgiimler

MLA'ya ait Olcimlerin timi gonyometri ile iki ayri arastirmacinin kontroliinde tek 6lglim

gerceklestirilmistir (Tablo 3.3 ve Sekil 3.12).
Tablo 3.3. MLA'nin degerlendirilmesi icin parametreler ve 6l¢clim protokolleri.

Kisaltmalar Tanimi Olgiim protokolii

CH Calcaneal hat Ck’nin CBk ile eklem yapan ucundaki en ¢ikintili nokta belirlendi ve

cubuk yerlestirildi. Daha sonra SCH’yi olusturan noktalardan olan

CK’nin yere degen bolimiine vyerlestiriimis olan cubuk ile ip

gecirilerek bir hat olusturuldu (Sekil 2.8).

I. MTk-h I. MTk ortasindan I. MTk’nin gévdesinin (st ve alt noktalari belirlenip, iki nokta arasi

gecen hat mesafenin tam ortasindan cubuk yerlestirildi ve ip gecirilerek bir

hat olusturuldu (Sekil 2.8).

HA Hibbs agisi (I. I. MTk-h ile CH’yi olusturan ipler ayni plana getirildi ve hatlarin

metatarsocalcane kesistigi nokta belirlenip ayak tabanina bakan agi olgtlda (Sekil

al aci) 2.8).

3.4. istatistiksel Analiz

Gozlemciler arasi uyumun incelenmesine Sinif ici Korelasyon katsayilari hesaplanmis ve %95
glven araliklar ile ifade edilmistir. Strekli degiskenlerin normallik kontrolii Shapiro Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilima uygunluk gosteren degiskenlerin analizinde parametrik,
gostermeyenlerin analizinde ise parametrik olmayan yoéntemler kullaniimistir. Bagimsiz iki grup
karsilastirmasinda Student’s t test ve Mann Whitney U testi kullanilirken, ikiden fazla grubun
karsilastirmasinda Tek Yénli Varyans Analizi ve Kruskal Wallis test kullanilmistir. iki stirekli degisken
arasindaki dogrusal iliskinin incelenmesinde Pearson ve Spearman Rho Korelasyon katsayilarindan
yararlanilmistir. Kategorik verilerin analizinde ise Ki-Kare test ve Fisher Exact testten
yararlanilmistir. Verilerin analizleri Statistica v.13.3.1 programi ile yapilmistir. istatistik anlamhhk

diizeyi bltln analizlerde p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Calismacilar Arasi Ol¢iim Giivenilirliginin Analiz Sonuglari

TRN’nin kendi igerisindeki (TRN1&TRN2) ve TRN1/EML'nin Olgimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve yiiksek bir uyum oldugu tespit edilmistir (p<0,001) (Tablo 4.1). Ol¢iimii gerceklestiren
¢ahismacilar arasi karsilastirma yapildiginda ise TPat-K ve TPat-KA degiskenler agisindan iki arastirmaci
arasindaki uyumun orta derecede oldugu (p=0,01/ p=0,031) ve geri kalan tim degiskenlerde,
calismacilar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve yiksek bir uyum tespit edilmistir (p<0,001). Bu

uyum katsayilarinin yiksekligi kullanilan él¢limlerin glivenilir oldugunu ifade etmektedir.

Tablo 4.1. Calismacilar arasi 6lgiim glvenirligi analizleri.

TRN1&TRN2 TRN1&EML
Parametre ICC %95 %95 p ICC %95 %95 p
Alt Ust Alt Ust

AU 0,998 0,997 0,999 <0,001 0,951 0,902 0952 <0,001
TPat-G 0,981 0,962 0,990 <0,001 0,880 0,760 0,940 <0,001
TPat-K 0,946 0,894 0,973 <0,001 0,561 0,122 0,781 0,010
TPat-KA 0,966 0,934 0,983 <0,001 0,483 0,035 0,742 0,031
CMt-G 0,989 0,978 0,995 <0,001 0,856 0,711 0,928 <0,001
CMt-U 0,992 0,985 0,996 <0,001 0,631 0,261 0,816 0,003
CLt-G 0,983 0,966 0,991 <0,001 0,611 0,221 0,806 0,004
CLt-K 0,949 0,901 0974 <0,001 0,746 0,491 0,873 <0,001
CLt-KA 0,976 0,953 0,988 <0,001 0,780 0,559 0,890 <0,001
IV. MTt-G 0,966 0,934 0,983 <0,001 0,686 0,372 0,843 0,001
IV. MTt-K 0,751 0,557 0,867 <0,001 0,619 0,236 0,810 0,003
IV. MTt-KA 0,926 0,856 0,962 <0,001 0,666 0,331 0,833 0,001
IV. MTt-U 0,996 0,992 0,998 <0,001 0,789 0,557 0,895 <0,001
V. MTt-G 0,944 0,848 0,980 <0,001 0,880 0,642 0960 <0,001
V. MTt-K 0,953 0,872 0,983 <0,001 0,943 0,829 0,981 <0,001
V. MTt-KA 0,975 0,930 0,991 <0,001 0,958 0,880 0,985 <0,001
V. MTt-U 0,875 0,680 0,955 <0,001 0,908 0,736 0,968 <0,001

4.2. Demografik Veriler

Calisimaya dahil edilen ayaklara ait cinsiyet ve taraf dagilimina iliskin veriler Tablo 4.2'de
gosterilmistir. Cinsiyetler arasinda yas dagilimi bakimindan anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p=0,302) (Tablo 4.3). Ayak uzunluklari ortalamalarinin erkeklerde 24,62 + 1,90 (Min=21,70-
Maks=27,8) ve kadinlarda ise 21,80 + 1,47 (Min=20,20-Maks=24,50) oldugu kayit altina alinmistir.
Erkeklerin istatistiksel olarak daha fazla ayak uzunluguna sahip oldugu tespit edilmistir (p<0.001).
TP’nin tendonlarina ve TNV’ye ait morfometrik veriler ile MLA’y1 degerlendirmek igin Olgllen agl

degerlerine ait veriler Tablo 4.4’da gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Ayaklarin cinsiyet ve taraflara gore dagilimi.

N %
Erkek 20 58,8
Cinsiyet
Kadin 14 41,2
Sol 15 44,1
Taraf
Sag 19 55,9

Tablo 4.3. Cinsiyet gruplarinin yas dagilimi bakimindan degerlendirilmesi.

n Min-Maks p
Erkek 20 66,75+12,82 43-86 0,302
Kadin 14 71,43112,76 49-91

p: Student’s t test

Tablo 4.4. Demografik veriler.

Parametre Ort+S.Sapma Medyan [%25-%75] Min-Maks
TPat-G 8,8411,43 8,93 [7,74-9,91] 6,02-11,84
TPat-K 3,14+0,54 3,22 [2,67-3,52] 2,17-4,35
TPat-KA 20,9615,83 19,66 [17,31-24,36] 12,19-35,92
CMt-G 10,97+2,04 10,9 [9,42-12,47] 7,73-16,51
CMt-U 16,11+3,87 15,49 [13,37-18,6] 10,25-24,84
CLt-G 5,89+1,15 5,87 [5,11-6,69] 4,02-8,44
CLt-K 2,49+0,75 2,41 [2,1-2,77] 1,27-5,44
CLt-KA 11,3445,39 10,25 [8,06-14,2] 4,42-33,25
(CMt-G) / (MTPat-KA) 0,56+0,14 0,55 [0,48-0,64] 0,30-0,99
(CLt-G/ (MTPat-KA) 0,30+0,07 0,30 [0,25-0,35] 0,15-0,49
(CMt-G)+(CLt-G)/(MTPat-KA) 0,86+0,19 0,83 [0,77-0,95] 0,47-1,48
IV. MTt-G 2,6510,64 2,58 [2,28-2,91] 1,04-3,9

IV. MTt-K 1,23+0,34 1,17 [0,96-1,45] 0,78-1,95
IV. MTt-KA 2,52+1,14 2,05 [1,8-3,26] 0,73-5,23
IV. MTt-U 11,33%3,75 11,06 [8,42-13,99] 4,89-20,32
V. MTt-G 2,0340,53 1,88 [1,65-2,3] 1,31-3,16
V. MTt-K 0,88+0,32 0,86 [0,65-1,05] 0,21-1,48
V. MTt-KA 1,41+0,83 1,21 [0,91-1,62] 0,21-3,16
V. MTt-U 21,545,17 22,63 [16,74-24,65] 13,36-30,23
SCHu 137,01+14,85 138,5 [124,75-145,5] 111-176
TNV-h 30,0316,53 29,44 [26,5-34,86] 12,44-44,62
TNV indx 0,22+0,05 0,22 [0,19-0,22] 0,08-0,31
TNVm-G 6,6412,68 6,48 [4,8-8,21] 1,08-13,63
TNVm-AP 13,88+3,8 13,09 [11,96-15,52] 2-23,52
TNVm-IU 10,73+4,08 13,09 [8,55-13,87] 0-20,38
TK-h 40,7+7,53 40,83 [36,45-45,26] 20,98-57,21
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4.3. Tendon Tiplendirme

TP’nin tendon paterni degerlendirildiginde; tiim ayaklarda NVk, Ck, CLk, CMk, CBk, IV. MTk’ye
tutundugu tespit edilmistir ve diger kemiklere tutunma durumlari da Tablo 4.5’de gosterilmistir (Sekil

4.1-Sekil 4.20).

Tablo 4.5. TP’nin tendonunun tutundugu kemiklere, cinsiyet ve taraflara gére dagilimi.

Cinsiyet Taraf
Toplam Kadin Erkek Sag Sol

Tutundugu kemik n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
NVk 34 (%100) 14 (%100) 20 (%100) 19 (%100) 15 (%100)
CLK 34 (%100) 14 (%100) 20 (%100) 19 (%100) 15 (%100)
CMk 34 (%100) 14 (%100) 20 (%100) 19 (%100) 15 (%100)
Clk 23 (%67,6) 9 (%64,3) 14 (%70) 10 (%52,6) 13 (%86,7)
CBk 34 (%100) 14 (%100) 20 (%100) 19 (%100) 15 (%100)
Ck 34 (%100) 14 (%100) 20 (%100) 19 (%100) 15 (%100)
. MTk 4 (%12) 2 (%14) 2 (%10) 2 (%11) 2 (%13)
Il. MTk 15 (%44,1) 10 (%71,4) 5 (%25) 7 (%36,8) 8 (%53,3)
1. MTk 9 (%26,5) 6 (%42,9) 3 (%15) 4(%21,1) 5 (%33,3)
IV. MTk 34 (%100) 14 (%100) 20 (%100) 19 (%100) 15 (%100)
V. MTk 16 (%47,1) 9 (%64,3) 7 (%35) 10 (%52,6) 6 (%40)

4.3.1. Tendon Uzantisi Sayisina Gore Siniflandirmasi

TP’nin ana tendonundan ayrilan tendon uzantilari, sayilarina gore siniflandirildiginda tek (n=9,
%26,5) (Sekil 4.3- Sekil 4.6), cift n=17, %50 (Sekil 4.7- Sekil 4.10) ve (¢ lateral bant (n=8, %23,5) (Sekil
4.11- Sekil 4.14) icerdigi tespit edilmistir (Tablo 4.6). Tim ayaklarda medial bantin NVk ve CMk’ye
tutundugu tespit edilmistir. Tendon sayisina gore tiplendirme yapildiktan sonra her grup; herhangi bir
kas baglantisi olmayan, sadece FHB ile, FHB+PL ile, FHB+ADH ile baglantili olan olmak Uzere 4 alt
gruplara ayrilmistir (Sekil 4.1). TPtu’larinin sayisina gore siniflandirma ile cinsiyet gruplari, TPat-G,
TPat-K, TPat-KA ve CMt-U arasinda dagilim iliskisi degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml bir
fark olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Tip 2’deki CMt-G ortalamalarinin Tip 4’tekilere kiyasla
istatistiksel olarak daha fazla oldugu tespit edilmistir (p=0,049). Bant sayisina gore siniflandirma ile
cinsiyetler, tendonlar ve TNV'ye ait tiim morfometrik parametreler arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark olmadigi tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 4.6. TPtu’larin sayisina gore siniflandiriimasi.
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Bant Sayisi Tip Kas baglanti durumu n n (%)

Medial bant yok Tip 1 Baglanti yok 0 0

Tip 2A-Kas baglantisi yok
Tek lateral bant Tip 2 Tip 2B-Sadece FHB

Tip 2C-FHB ve MPL

Tip 2D-FHB ve ADH

9 (%26,5)

= BANDN

Tip 3A-Kas baglantisi yok
Cift lateral bant Tip 3 Tip 3B-Sadece FHB

Tip 3C-FHB ve ADH

Tip 3D-FHB ve PL

17 (%50,0)

= o U1 n

Tip 4A-Kas baglantisi yok
Ug lateral bant Tip 4 Tip 4B-Sadece FHB

Tip 4C-FHB ve PL

Tip 4D-FHB ve ADH

8 (%23,5)

N NNN

4.3.2. Kas Baglantilarina Goére Siniflandirma

TPtu’lar ile komsu kaslarin tendonlari arasinda baglanti olup olmamasina goére 4 tip
belirlenmistir (Tablo 4.7, Sekil 4.2). Oncelikle, tiim ayaklarda NVk, CMk, CLk, Tk, CBk ve IV. MTk’lere
tutunan tendonlarin oldugu tespit edilmistir. Komsu kaslar ile TPtu’lar arasinda baglanti durumlarina
bakildiginda, 9 ayakta TP ile herhangi bir kas baglantisi olmadigi (Sekil 4.2 ve Sekil 4.15), 9 ayakta FHB
ile (Sekil 4.2 ve Sekil 4.16), 9 ayakta FHB+ADH ile (Sekil 4.2 ve Sekil 4.17) ve 7 ayakta ise FHB+ PL ile
(Sekil 4.2 ve Sekil 4.18) baglanti oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7, Sekil 4.14). Tim ayaklarda kaslarin
TP’nin ilk lateral banti ile baglantili oldugu tespit edilmistir. Kas baglanti durumuna gore siniflandirma
ile cinsiyetler, tendonlar ve TNV’ye ait tim morfometrik parametreler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.7. TPtu’larin sadece kas ile olan baglantilarina gére siniflandiriimasi.

Ortak Tutunma Tip Kas baglanti n (%)

Yerleri durumu

NVk, CMk, Tip K1 Baglanti yok 9 (%26,5)

CLk, Ck, CBk, Tip K2 Sadece FHB 9 (%26,5)

IV. MTk Tip K3 FHB+ADH 9 (%26,5)
TipK4  FHB+PL 7 (%20,5)
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Sekil 4.1. Bant sayisina gore siniflandirma.
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Proksimal
Medial Q—I—o Lateral
Distal
Calcaneus Calcaneus
TPat
TNVm
Proksimal
Lateral Q—I—v Medial
Distal

Sekil 4.4. Tek lateral bant ve sadece FHB ile baglanti bulunmasi (Tip 2B).
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Tip 2C

Proksimal

Distal

Medial

Proksimal

Distal

Lateral ¢—I—> Medial

Sekil 4.6. Tek lateral bant, FHB ve ADH ile baglanti bulunmasi (Tip2D).
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Proksimal
Medial Lateral
Distal
Sekil 4.7. Cift lateral bant bulunmasi (Tip 3A).
Tip 3B
TPat
TNVm
CMt
Proksimal
Medial <—I—»latem1
Distal

Sekil 4.8. Cift lateral bant ve sadece FHB ile baglanti bulunmasi (Tip 3B).
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Tip 3C

Calcaneus

Proksimal

Lateral Medial

Proksimal

Medial Lateral

Distal

Sekil 4.10. Cift lateral bant, FHB ve ADH ile baglanti bulunmasi (Tip 3D).
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Proksimal

% Medm+ Lateral

Distal

Sekil 4.12. Ug lateral bant ve sadece FHB ile baglanti bulunmasi (Tip 4B).
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Calcaneus " Caln:ax)éus- u

Proksimal

Lateral 4—1—» Medial

Distal

Proksimal

Medial Lateral

Distal

Sekil 4.14. Ug lateral bant, FHB ve ADH ile baglanti bulunmasi (Tip 4D).
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TPat

TNVm

Mt

Proksimal
Lateral Medial
Distal
Sekil 4.15. TPtu’lar ile herhangi bir kas arasi baglantinin olmamasi (Tip K1).
Tip K2
Calcaneus
Proksimal
Medial. Lateral

Distal

Sekil 4.16. TPtu'lar ile FHB arasi baglanti olmasi (Tip K2).
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TNVm

Proksimal

Medial ¢—I—0L=teral

Distal

Sekil 4.17. TPtu’lar ile FHB ve ADH arasi baglanti olmasi (Tip K3).

Proksimal

Medial Lateral

Distal

Sekil 4.18. TPtu’lar ile FHB ve PL arasi baglanti olmasi (Tip K4).
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TPat

TNVm

Proksimal

Lateral Medial

Distal

Proksimal

Medial Lateral

Distal

Sekil 4.20. Os cuboideum’a tutunan tendonlarin (CBt) gosterilmesi.

4.4. Cinsiyet Bakimindan Degerlendirmeler
4.4.1. Cinsiyete Gore Tendonlara Ait Morfometrik Verilerin Karsilastirilmasi

Cinsiyetlere gore tendonlara ait morfometrik 6lgciimler degerlendirildiginde, erkek ayaklardaki
IV. MTt-G ve IV. MTt-KA ortalamalarinin kadinlara kiyasla daha fazla oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0,033, p=0,036) (Tablo 4. 8). Diger tim parametreler igin

cinsiyet gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4. 8).
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Tablo 4.8. Cinsiyete gore tendonlara ait morfometrik verilerin degerlendirilmesi

Erkek Kadin

Parametreler Ort1SS Medyan [%25-%75] Min-Maks Ort1SS Medyan [%25-%75] Min-Maks p
TPat-G 9,16%1,41 9,42 [7,8-10,16] 7,14-11,84  8,38%1,37 8,69 [7,29-9,22] 6,02-10,83 0,117
TPat-K 3,210,54 3,28 [2,73-3,65] 2,37-4,35 3,05+0,56 3,16 [2,49-3,52] 2,17-3,78 0,417
TPat-KA 22,25+6,27 20,26 [18,52-26,67] 13,26-35,92 19,11+4,74 18,74[15,43-21,53] 12,19-29,08 0,123
CMt-G 11,48+2,15 11,07[9,63-13,35] 8,93-16,51 10,24+1,7 10,64 [8,62-11,13] 7,73-13,54 0,082
CMt-U 16,65+3,91 15,99 [13,59-18,63] 10,25-23,45 15,33+3,82 14,2[12,65-17,49] 10,58-24,84 0,338
CLt-G 6,06+1,08 6,06 [5,22-7,03] 4,23-8,15 5,65+1,25 5,37 [4,42-6,61] 4,02-8,44 0,320
CLt-K 2,62+0,84 2,56 [2,14-3] 1,32-5,44 2,30+0,58 2,24 [1,94-2,77] 1,27-3,23 0,236
CLt-KA 12,3616,16 10,8 [8,25-15,26] 4,42-33,25  9,89+3,78 9,59 [6,55-11,91] 4,91-17,47 0,192
(CMt-G) / (TPat-KA) 0,55+0,15 0,55 [0,47-0,62] 0,30-0,99 0,58+0,13 0,57 [0,48-0,66] 0,43-0,89 0,521
(CLt-G/ (TPat-KA) 0,29+0,08 0,29[0,25-0,34] 0,15-0,49 0,32+0,07 0,31 [0,24-0,36] 0,20- 0,42 0,312
(CMt-G) +(CLt-G) / (TPat-KA)  0,83%0,21 0,82 [0,77-0,89] 0,47-1,48 0,89+0,16 0,89 [0,77-1,03] 0,69-1,25 0,372°
IV. MTt-G 2,83+0,65 2,72 [2,5-3,37] 1,25-3,9 2,4040,54 2,44 [2,18-2,65] 1,04-3,55 0,033*?
IV. MTt-K 1,2610,31 1,21 [0,99-1,46] 0,78-1,85 1,18+0,38 1,04 [0,93-1,36] 0,78-1,95 0,513
IV. MTt-KA 2,76+1,15 2,32 [1,97-3,71] 0,73-5,23 2,18+1,08 1,85 [1,61-2,66] 0,73-5,19  0,036**
IV. MTt-U 11,96+3,68 11,79 [8,52-14,06] 6,81-20,32 10,43+3,79 10,16 [6,82-13,22] 4,89-16,73  0,323*
V. MTt-G 2,17+0,59 1,95 [1,74-2,73] 1,59-3,16 1,8410,4 1,66 [1,52-2,25] 1,31-2,32 0,226
V. MTt-K 0,97+0,33 0,89 [0,69-1,33] 0,59-1,48 0,7610,3 0,78 [0,55-0,97] 0,21-1,08 0,208
V. MTt-KA 1,68+0,97 1,21 [0,9-2,84] 0,78-3,16 1,07+0,46 1,2 [0,9-1,32] 0,21-1,69  0,470*
V. MTt-U 21,09+6,54 18,56 [14,83-27,71] 13,36-30,23 22,03+3,02 22,67[19,92-24,61] 16,24-24,66 0,731

p: Student’s t test, “Mann Whitney U test, *p<0,05
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4.4.2. Cinsiyete Gore TNV’ye Ait Olgiimlerin Karsilastiriimasi

Cinsiyetlere gére TNV'ye ait morfometrik dlgciimler degerlendirildiginde, erkek ayaklardaki SCH’u ortalamalarinin kadin ayagindakine kiyasla daha fazla
oldugu (p<0,001), TNVindx ortalamalari karsilastirildiginda ise kadinlarda daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlaml oldugu tespit edilmistir (p=0,003)

(Tablo 4. 9). Diger tiim parametreler bakimindan cinsiyetler gruplari arasinda anlamli bir tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4. 9).

Tablo 4.9. Cinsiyetlere gére TNV’ye ait morfometrik verilerin degerlendirilmesi

Erkek Kadin

Parametreler Ort+SsS Medyan [%25-%75] Min-Maks Ort1SS Medyan [%25-%75] Min-Maks Y

SCHu 144,93+11,52 143,31 [138,11-151,5] 125-176 125,7411,48 123 [117,5-133,5] 111-150 <0,001
TNV-h 28,77+7,78 27,9 [24,54-33,49] 12,44-44,62 31,84+3,71 31,63 [28,33-35,82] 26,55-36,67 0,182
TNVindx 0,20+0,06 0,19 [0,17-0,19] 0,08-0,31 0,2610,04 0,25 [0,22-0,25] 0,20-0,32 0,003*
TNVmM-G 6,7312,96 5,9 [4,53-8,45] 3-13,63 6,51+2,31 7,09 [5,08-8,21] 1,08-9,46 0,813
TNVm-AP 14,2+4,63 13,96 [11,69-16,64] 2-23,52 13,43+2,25 13,03[12,16-14,99] 9,99-18,55 0,616°
TNVm-IU 11,0413,41 10,14 [8,58-14,50] 4,66-16,46 10,13+4,88 11 (7,78-12,24] 0-20,38 0,526
Tk-h 39,81+8,91 40,33 [35,85-45,95]  20,98-57,21 41,9744,98 41,06 [38,5-45,71] 31,96-48,78 0,419

p: Student’s t test, “Mann Whitney U test, ¥p<0,05, **p<0,001

4.4.3. Cinsiyete Gore HA’nin karsilagtiriimasi

Cinsiyetlere gore acl ortalamalari degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4. 10).

Tablo 4.10. Cinsiyetlere gére HA’ya ait verilerin degerlendirilmesi

Erkek Kadin
Parametre Ort1SS Medyan [%25-%75] Min-Maks Ort1SS Medyan [%25-%75] Min-Maks p
HA 127,35+16,47 126,5[115-139,75]  90-155 122,57+11,35 120,5[116-134,25]  105-140 0,355

p: Student’s t test
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4.5. Taraf Bakimindan Degerlendirmeler
4.5.1. Taraflara gore tendonlara ait morfometrik verilerin karsilastiriimasi

Taraflara gore tendonlara ait 6lglimler degerlendirildiginde, sag ayaklardaki CMt-U’larin ortalamasinin sol ayaklardakine kiyasla daha fazla oldugu ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir(p=0,017) (Tablo 4. 11). Diger tim parametreler ile taraflar arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir

(p>0,05) (Tablo 4. 11).

Tablo 4.11. Taraflara gore tendonlara ait morfometrik verilerin degerlendirilmesi.

Sag Sol

Parametreler Ort1SS Medyan [%25-%75] Min-Maks Ort+SS Medyan [%25-%75] Min-Maks p

TPat-G 8,89+1,53 8,83 [7,79-9,84] 6,02-11,84 | 8,78+1,34 9,02 [7,59-10,02] 6,09-10,83 0,824
TPat-K 3,2310,62 3,39 [2,56-3,76] 2,17-4,35 3,03%0,43 3,16 [2,71-3,32] 2,26-3,7 0,297
TPat-KA 21,71+6,64 18,99 [18,4-26,15] 12,19-35,92 | 20,01+4,66 20,63 [15,61-21,61] 13,15-29,08 0,407
CMt-G 10,98+2,07 10,98 [9,71-11,6] 7,84-16,51 | 10,95+2,08 10,78[9,41-13,12] 7,73-14,28 0,969
CMt-U 17,49+3,6 18,17 [14,35-18,71] 10,58-23,45 | 14,36+3,58 13,58 [12,7-15,76] 10,25-24,84 0,017
CLt-G 6,05+1,3 5,69 [5,15-7,05] 4,02-8,44 | 5,69+0,94 5,98 [4,81-6,4] 4,21-7,19 0,378
CLt-K 2,6510,84 2,61 [2,25-2,77] 1,27-5,44 | 2,28+0,57 2,15[1,99-2,78] 1,32-3,21 0,154
CLt-KA 12,41+6,28 10,79 [8,45-15,54]  4,91-33,25 | 9,98+3,77 9,94 [0,51-0,65] 4,42-16,61 0,196
(CMt-G) / (TPat-KA)  0,54+0,18 0,50 [0,43-0,62] 0,30-0,99 | 0,56+0,09 0,57 [0,50-0,63] 0,32-0,67 0,740
(CLt-G/ (TPat-KA) 0,304,0,08 0,30 [0,25-0,35] 0,15-0,49 | 0,30+0,07 0,30 [0,25-0,34] 0,20-0,42 0,988
IV. MTt-G 2,7110,66 2,61[2,36-3,1] 1,04-3,9 2,57%0,62 2,54 [2,18-2,84] 1,25-3,56  0,372°
IV. MTt-K 1,2340,31 1,16 [0,97-1,46] 0,83-1,85 1,22+0,38 1,19 [0,88-1,44] 0,78-1,95 0,944
IV. MTt-KA 2,58+1,13 2,05 [1,83-3,29] 0,73-5,23 2,44+1,19 2,04 [1,66-2,94] 0,73-5,19  0,560°
IV. MTt-U 11,52+3,29 10,61 ([8,89-14,09] 6,62-17,71 | 11,08%4,37 12,08 [7,4-13,55] 4,89-20,32 0,706°
V. MTt-G 2,07+0,47 2 [1,66-2,34] 1,59-3,08 1,9610,66 1,83 [1,47-2,37] 1,31-3,16 0,696
V. MTt-K 0,90+0,32 0,85 [0,61-1,07] 0,55-1,48 | 0,84+0,36 0,86 [0,62-1,13] 0,21-1,28 0,740
V. MTt-KA 1,4610,82 1,15 [0,88-1,93] 0,78-3,16 1,34+0,93 1,22 [0,78-1,82] 0,21-3,03 0,875?

p: Student’s t test, “Mann Whitney U test, ¥p<0,05

49



TURAN KOC, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2023

4.5.2. Taraflara Gore TNV’ye ait 6l¢limlerin karsilagtirilmasi

Taraflara gére TNV’ye ait morfometrik 6lcimler degerlendirildiginde anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4. 12).

Tablo 4.12. Taraflara gére TNV’ye ait morfometrik verilerin degerlendirilmesi.

Sag Sol

Parametreler OrtSS Medyan [%25-%75] Min-Maks OrtSS Medyan [%25-%75] Min-Maks p
SCHu 137,74+16,5 139 [122-147] 111-176 136,09+12,97 137,48 [127,81-145] 111-156 0,752
TNV-h 29,88+5,92 28,33 [26,36-34,61] 16,1-40,93 30,24+7,44 29,47 [26,67-35,62] 12,44-44,62 0,876
TNVindx 0,22+0,06 0,22 [0,19-0,27] 0,09-0,31 0,23+0,06 0,24 [0,22-0,25] 0,08-0,32 0,873
TNVm-G 6,58+2,62 5,87 [4,51-7,75] 3,31-13,63 6,7212,83 6,74 [4,9-8,78] 1,08-11,68 0,889
TNVm-AP 14,31+3,74 12,98 [11,96-15,44] 9,99-23,52 13,35+3,94 13,34 [11,6-15,57] 2-18,55 0,784
TNVm-IU 10,15+4,65 10,85[6,14-14,45] 0-16,46 11,33+3,11 10,55 [9,40-12,19]  8,45-20,38 0,758
TK-h 40,02+7,44 40,69 [35,83-44,64] 22,24-57,21 41,56%7,81 41,02 [37-47,52] 20,98-54,17 0,562
p: Student’s t test, “Mann Whitney U test

4.5.3. Taraflara Gore HA’nin karsilastiriimasi

Taraflara gore HA degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0,331) (Tablo 4.13).
Tablo 4.13. Taraflara gére HAya ait verilerin degerlendirilmesi.
Sag Sol

Parametre Ort+SS Medyan [%25-%75] Min-Maks Ort+SS Medyan [%25-%75] Min-Maks
HA 127,21+12,44 128[120-137] 105-150 123,07+£17,09 125 [110-140] 90-155

p: Student’s t test
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4.6. Korelasyon Analizleri
4.6.1. Yas, ayak uzunlugu ile HA ve TNVindx arasindaki iligki

Yas, ayak uzunlugu ile TNVindx ve HA arasindaki iliskilerin analiz sonuglari Tablo 4.14’de
verilmistir. Yas ile agi ve TNVindx arasinda herhangi anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo
4.14). AU ile TNVindx arasinda orta seviye negatif yonli bir korelasyon (r=-0,444, p=0,008) oldugu
tespit edilmistir. Ayrica, TNVindx'in HA ile glicli bir negatif korelasyon gosterdigi tespit edilmistir (r=-
0,651, p<0,001).

Tablo 4.14. Yas, ayak uzunlugu, HA ve TNVindx arasindaki iliskiler.

Parametreler TNVindx HA
Yas r -0,276 -0,121
p 0,114 0,497
AU r -0,444** 0,160
p 0,008 0,365
HA r -0,651**
p <0,001

p: Pearson Korelasyon, **p<0,001

4.6.2. Bant sayisi ve Kas baglanti tiplendirmelerine gére analizler

Kas baglanti durumu ve bant sayisi kullanilarak yapilan tiplendirme ile a¢i degerleri arasinda

anlamh bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. HA ile tendon tiplendirmeleri arasindaki analizler.

Parametreler Tip N Ortalama S.Sapma Min Maks p
Tip K1 9 121,89 18,56 90,00 155,00
Tip K2 9 128,67 14,52 105,00 150,00
Tip K3 9 124,33 12,32 105,00 140,00 0792
HA Tip K4 7 127,00 13,69 113,00 150,00
Tip 2 9 124,78 19,60 90,00 150,00
Tip 3 17 124,71 13,02 105,00 155,00 0,901
Tip 4 8 127,50 13,01 110,00 150,00

p: Tek Yonlii Varyans Analizi
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Kas baglanti durumu ve bant sayisi kullanilarak yapilan tiplendirme ile TNVindx arasinda

anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. TNVindx ile tendon tiplendirmeleri arasindaki analizler.

n Ort#SS Medyan [%25-%75] Min-Maks p
Tip K1 9 0,22+0,06 0,22 (0,20-0,25) 0,08-0,31
Tip K2 9 0,23+0,06 0,23 (0,18-0,29) 0,17-0,31
Tip K3 9 0,23+0,05 0,21 (0,19-0,27) 0,16-0,31 0,995
Tip K4 7 0,22+0,07 0,21 (0,18-0,26) 0,09-0,29
Tip 2 9 0,21%0,07 0,21 (0,17-0,28) 0,09-0,31
Tip 3 17 4,7342,19 0,24 (0,20-0,28) 0,08-0,32 0,298
Tip 4 8 4,88+0,72 0,20 (0,18-0,27) 0,17-0,25

p: Kruskal Wallis test

4.6.3 Tendonlar ve TNV’ye Ait Morfometrik Verilerin TNVindx ve HA ile iliskisi

HA ile tendon kesit alanlari ve bolim oranlari arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir

(p>0,05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. HA ile tendon kesit alanlari arasindaki analizler.

Parametreler TPat-KA  CLt-KA | IV. MTt- V. MTt- | (CMt-G)/ (CLt-G/ (CMt-G)
KA KA (TPat-KA)  (TPat-KA)  +(CLt-G)/
(TPat-KA)
HA r 0,005 0,126 0,303 -0,239 0,101 0,136 0,094
p 0,979° 0,478% | 0,082° 0,372° 0,571° 0,4442 0,595°

a: Pearson Korelasyon, b: Spearman Rho Korelasyon

TNV’ye ait morfometrik veriler ile tendon kesit alanlari degerlendirildiginde sadece IV. MTt-

KA ile TNVindx arasinda zayif negatif yonli (r=-0,352, p=0.04, Tablo 4.18) ve TNVindx ile TK-h arasinda

(r=0,692, p<0,001, Tablo 4.18) orta pozitif yonli bir korelasyon oldugu tespit edilmistir. TNVm-G ile

CLt-KA arasinda zayif bir pozitif yonli korelasyon tespit edilmistir (r=0,372, p=0,03). (Geri kalan tendon

kesit alanlari ve TNV’ye ait morfometrik veriler arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05)

(Tablo 4.18). TNVm-G, TNVmM-AP ve TNVm-IU’un TPat’nin NVk'yi gecip CMk’ye ulasirken tendonun

kesintiye ugramasina etki etmedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.18. TNV’ye ait morfometrik veriler ile tendon kesit alanlari arasindaki analizler.

Parametreler IV. MTt- V.
TPat- CMt-G  CLt-KA KA MTt-  TK-h TNVm-  TNVm-  TNVm-
KA KA G AP P
TNVindx r |-0,092 -0,211 -0,253 -0,396° -0,194 0,745 0,069 0,037
p | 0,605 0,230° 0,230° 0,021* 0,471® <0,001*> 0,700° 0,940° 0,834°
TNVm-G  r | 0,228 0,042 0,372* 0,152 -0,250 0,207 0,287 0,217
p | 0,195° 0,813* 0,030° 0,391° 0,350 0,241°® 0,100° 0,218°
TNVm-AP  r | 0,218 0,239 0,107 0,288 -0,079 0,230
p | 0,215 0,174°> 0,548° 0,099° 0,770 0,191°
TNVm-IP  r | 0,084 0,167 0,063 0,288 -0,079
p | 0,635 0,345* 0,722° 0,099°  0,770°

a: Pearson Korelasyon, b: Spearman Rho Korelasyon, *p<0,05, **p<0,001

TNVmM-G, TNVm-AP ve TNVm-IP ile HA arasinda herhangi bir anlamli iliski gézlenmezken

(p>0,05), TK-h'nin HA ile orta seviye negatif korelasyon gosterdigi tespit edilmistir (r=-0,539, p=0,001)

(Tablo 4.19).

Tablo 4.19. TNV'ye ait morfometrik veriler ile HA arasindaki analizler.

Parametreler HA
TK-h r -0,539™
p 0,001°
TNVm-G r -0,067
p 0,708?
TNVm-AP r 0,320
p 0,855°
TNVm-IP r 0,007
p 0,968

a: Pearson Korelasyon, b: Spearman Rho

Korelasyon, **p<0,001
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4.7. Pes Planus Kriterlerine Gére Tabanlarin Siniflandirilmasi ve Degerlendirmeler

Ayak deformitesini isaret eden ve “Materyal ve Metod” bdlimiinde Tablo 3.2 ve 3.3'de
belirtilen iki 6lcim metodu [70] referans olarak kullanilarak PP taban (PPT), normal taban ve yiksek
taban siniflandiriimasi gergeklestirildi. Calismadaki amacimiz PP’nin oldugu durumlarda TP’nin
tendonlarina ve TNV’ye ait verilerin iliskisini arastirmak oldugu icin PP disindaki tim durumlar tek bir
kategoriye alinarak “diger”’ (DT) olarak adlandirilarak analizler gerceklestirildi.

Oncelikle, TNVindx ve HA degerine gore calismadaki ayaklar diiz ve diger tabanlar diye iki
grupa siniflandirildi. Bunun icin, literattrde bildirilen kesim noktalari kullanildi [70]. TNVindx cut off
degeri <0,21 degerine gore olan 16 adet PPT ve 20,22-0,31 deger araligina gore de 18 adet DT seklinde
ayrildi (Bir adet ayakta ise TNVindx degeri 0,32 idi ve bu ayak diger grubuna dahil edildi). HA icin kesim
noktasi [70] normal taban icin 128°-136°, PP icin 136° ve Uzeri, tanimsizlar icin 127° ve alti kullanilarak

9 adet PPT ve 25 adet DT gruplari olusturuldu.
4.7.1. TNVindx Degerine Gore Siniflandirilma ve Analizler

TNVindx’e gore PPT ve DT gruplari arasinda morfometrik verilerin karsilastiriilmasi Tablo
4.20’de gosterilmektedir. PP grubunda, IV. MTt-KA ve V. MTt-K’lerin DT ayaklara kiyasla daha ylksek
oldugu ve istatistiksel olarak anlaml oldugu tespit edilmistir (p=0,022 ve p=0,032, Tablo 4.20). Tendon
morfometrileri ve NVKkile ilgili geri kalan parametreler acisindan gruplar arasinda herhangi istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmemistir.

Son olarak tiim gruplar ile taraf, cinsiyet, kas baglanti durumu ve bant sayisi arasindaki iliski
Tablo 4.21’de gosterilmektedir. Erkeklerde kadinlara kiyasla daha fazla PPT gorilme sikligi anlamli
diizeyde daha fazla bulunmustur (p=0,017, Tablo 4.21). Taraf, kas baglanti durumu ve bant sayisi ile
PPT veya DT olma durumu arasinda herhangi istatistiksel anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05).
Ayrica, yas ve ayak uzunluklari agisindan PPT ve DT gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

tespit edilmemistir.
4.7.2. HA (l. MTk-Calcaneus Agisi) Degerine Gore Siniflandirilma ve Analizler

HA’ya gore PPT ve DT gruplari arasinda morfometrik verilerin karsilastirilmasi Tablo 4.20’de
gosterilmektedir. PPT grubunda, sadece IV. MTt-KA'nin DT grubundakilere kiyasla daha yiiksek oldugu
ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0,032, Tablo 4.20). Tendon
morfometrileri ve NVk ile ilgili diger parametreler agisindan gruplar arasinda herhangi istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edilmemistir.

Son olarak tiim gruplar ile taraf, cinsiyet, kas baglanti durumu ve bant sayisi arasindaki iliski
Tablo 4.21’de gosterilmistir. Parametreler ile PPT veya DT bulunma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.20. TNV’ye ait veriler ile tendon kesit alanlari arasindaki degerlendirmeler.

TNVindx HA
PPT DT PPT DT
Ort Medyan  Min- Ort 1SS Medyan  Min- p Ort Medyan  Min- Ort Medyan  Min- p
1SS [%25- Maks [%25- Maks 1SS [%25- Maks | £SS [%25- Maks
%75] %75] %75] %75]
TPat-G 8,91 8,93 7,14- 8,78+1,58 8,89 6,02- 0,809 | 9,38 9,78 7,79- 8,98 8,83 6,70- 0,373
11,28 [7,64- 11,01 [7,74- 11,84 1,44 [8,78- 10,58 | +1,43 [8,20- 11,84
9,96] 9,94] 10,18] 9,87]
TPat-K 3,12 3,19 2,37- 3,15+0,53 3,26 2,17- 0,859 | 2,92 2,56 2,45- 3,23 3,32 2,17- 0,510
10,58 [2,56- 4,35 [2,80- 3,78 10,73  [2,51- 3,76 10,54 [3,16- 3,78
3,46] 3,61] 3,16] 3,70]
TPat-KA 21,05 18,84 13,26- | 20,88%5,71 20,16 12,19- 0,878 | 20,98 18,78 14,31- | 21,94 20,44 12,19- 0,293
16,15 [17,98- 35,92 [15,75- 33,3 17,99 [16,55- 29,84 | £5,89 [18,90- 33,30
22,74] 24,91] 24,31] 26,15]
CMt-G/ 0,57 0,55 0,33- 0,54 +0,14 0,54 0,3- 0,572 | 0,61 0,50 0,33- | 0,53 0,51 0,30- 0,238
TPat-KA  +0,15 [0,49- 0,99 [0,45- 0,89 10,34 [0,42- 0,99 10,15 [0,48- 0,89
0,66] 0,60] 0,75] 0,58]
CLt-G/ 0,31 0,3[0,26- 0,15- 0,29 +0,07 0,29 0,17- 0,473 | 0,36 0,34 0,25- | 0,27 0,26 0,17- 0,211
TPat-KA  +0,08 0,35] 0,49 [0,22- 0,42 0,12 [0,30- 0,49 10,06 [0,22- 0,36
0,34] 0,42] 0,32]
CMt-G 11,33 10,6 8,93- 10,65+1,87 10,97 7,73- 0,338 | 11,06 9,76 9,31- 10,97 10,95 8,51- 0,947
+2,22  [9,47- 16,51 [9,22- 14,28 +2,65 [9,54- 14,10 | 1,75 [9,76- 14,28
13,21] 11,29] 11,93] 11,27]
CMt-U 16,89 17,36 10,25- | 15,41+4,03 14,20 10,58- 0,275 | 21,63 23,25 18,18- | 14,87 14,35 10,5- 0,620
13,65 [13,52- 3,45 [13,06- 24,84 2,99 [20,72- 23,45 | £3,77 [11,7- 23,20
18,62] 17,79] 23,35] 17,22]
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Tablo 4.20. (Devami)

TNVindx HA
PPT DT PPT DT
Ort Medyan Min- | Ort 4SS Medyan Min- p Ort Medyan Min- Ort+#SS Medyan Min- p
1SS [%25- Maks [%25- Maks 1SS [%25- Maks [%25- Maks
%75] %75] %75] %75]
CLt-G 6,08 6,09 4,21- |570+1,21 5,57 4,02- 0,378 6,99 7,05 6,45- | 5,73 5,69 4,02- 0,859
+1,13 [5,22- 8,15 [4,71- 8,44 +0,52 [6,75- 7,48 11,24 [4,81- 8,44
6,98] 6,61] 7,27] 6,22]
CLt-K 2,62 2,42 1,32- | 2,38+0,57 2,37 1,27- 0,551° 3,03 3,22 2,61- 2,54 2,56 1,61- 0,557
10,92 [2,13- 5,44 [2,08- 3,23 10,36 [2,92- 3,25 10,47 [2,21- 3,23
3,06] 2,77] 3,24] 2,78]
CLt-KA 12,46 10,8 4,42- | 10,36+3,88 9,78 491- 0,365° 15,87 15,58 13,80- | 11,02 10,18 6,78- 0,665
16,66 [8,73- 33,25 [6,85- 17,47 + [14,69- 18,23 | £3,50 [8,45- 17,47
15,19] 14,03] 2,23 16,91] 13,91]
IV.MTt-G 2,88 2,7 2,07- | 2,45+0,60 2,55 1,04- 0,126° 2,62 2,52 2,49- 2,36 2,51 1,04- 0,397°
10,62 [2,34- 3,9 [2,27- 3,56 + [2,51- 2,85 10,64 [2,28- 3,56
3,53] 2,67] 0,20  2,69] 2,59]
IV.MTt-K 1,33 1,21 0,9- 1,1310,11 1,04 0,78- 0,078 2,20 0,97 0,96- | 1,03 1,03 0,78- 0,111°
0,32 [1,12- 1,95 [0,83- 1,89 + [0,97- 1,46 +0,20 [0,88- 1,44
1,62] 1,17] 0,47 1,22] 1,17]
IV.MTt-KA 2,95 2,55 1,75- |2,13+0,96 11,93 0,73- 0,022** | 2,95 2,05 1,83- | 1,87 1,87 0,73- 0,032%*
11,2 [1,97-4] 5,23 [1,62- 4,3 +1,2 [1,94- 2,73 10,76 [1,66- 3,84
2,04] 2,39] 2,04]
IV.MTt-U 12,2 11,87 8,03- | 10,56 10,16 4,89- 0,224° 13,93 14,09 9,98- | 9,42 8,41 5,14- 0,704°2
13,44 [9,16- 20,32 | 3,94 [6,81- 17,15 +3,87 [12,04- 17,71 | £3,72 [6,88- 17,15
14,06] 11,70] 15,90] 9,90]
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Tablo 4.20. (Devami)

TNVindx HA
PPT DT PPT DT
Ort Medyan  Min- Ort 1SS Medyan  Min- p Ort Medyan  Min- Ort Medyan  Min- p
1SS [%25- Maks [%25- Maks 1SS [%25- Maks | £SS [%25- Maks
%75] %75] %75] %75]
V.MTt-G 2,40 2,38 1,59- 1,86+0,33 1,81 1,31- 0,056 1,91 1,77 1,59- 2,05 1,95 1,31- 0,900
0,72 [1,68- 3,16 [1,65- 2,32 0,41 [1,68- 3,16 0,56 [1,66- 3,16
3,12] 2,19] 2,08] 2,25]
V.MTt-K 1,13 1,28 0,59- 0,77 +0,06 0,78 0,21- 0,032* | 1,00 0,92 0,59- |0,85 0,83 0,21- 0,500
10,37 [0,76- 1,48 [0,61- 1,08 +0,45 [0,76- 1,48 +0,30 [0,76- 1,37
1,43] 0,96] 1,20] 0,97]
V.MTt-KA 2,14 2,64 0,78- | 1,08+0,38 1,20 0,21- 0,102 |[1,51 1,10 0,78- |1,39 1,21 0,21- 0,689
+1,12 [0,94- 3,16 [0,90- 1,69 +0,99 [0,94- 2,64 10,83 [0,95- 3,16 @
3,1] 1,32] 1,87] 1,41]
V.MTt-U 18,77 18,24 13,36- | 22,74+3,97 23,54 16,17- 0,161 22,34 18,56 18,24- | 21,31 22,67 13,36- 0,900
16,87 [13,42- 30,23 [19,92- 29,16 16,83 [18,40- 30,23 | £5,04 [16,24- 29,16 °
24,4] 24,66] 24,40] 24,61]
TNVm-G 6,80 6,26 3- 6,50 +2,89 6,61 1,08- 0,758 | 4,42 4,41 3,50- 6,23 6,74 3,29- 0,970
12,5 [5,38-8] 11,68 [4,41- 13,63 +0,93 [3,96- 5,35 +2,13  [4,51- 9,46
8,40] 4,88] 7,75]
TNVm-AP 14,55 14,89 2- 13,29+1,78 13,03 9,99- 0,551* | 15,65 14,58 11,96- | 12,61 13,08 2,00- 0,355
15,23  [11,38- 23,52 [12,25- 17,05 4,32 [13,27- 20,40 | 3,68 [12,23- 17,05 @
18,16] 14,98] 17,49] 14,82]
TNVm-IU 10,95 10,14 3,63- 10,41 43,99 11,21 0- 0,703 10,39 8,56 6,14- 10,77 10,85 5,78- 0,589
+4,19 [11,38- 20,38 [8,49- 16,28 5,40 [7,35- 16,46 | +2,73 [8,50- 15,48
18,16] 12,71] 12,51] 12,38]
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Tablo 4.21. PPT ve DT gruplarinin taraf, cinsiyet, kas baglanti durumu ve bant sayisi ile olan iliskilerinin degerlendirilmesi.

TNVindx HA
PPT DT Toplam PPT DT Toplam
Parametreler
n%) | n() | n() . n (%) n (%) nee) | P
Taraf Sag | 9(%56) | 10 (%56) | 19 (%56) | 0,620 | 5(%56) | 14 (%56) | 19 (%56) | 0,640
Sol | 7(%44) | 8(%44) | 15 (%44) 4 (%44) | 11 (%44) | 15 (%44)
Cinsiyet Erkek | 13 (%81) | 7 (%39) | 20 (%59) | 0,017° | 2 (%22) | 13 (%52 | 19 (%56) | 0,250
Kadin | 3 (%19) | 11 (%61) | 14 (%41) 7(%78) | 12 (%48) | 15 (%44)
Kas Baglantisi | Var | 12 (%75) | 13 (%72) | 25 (%74) | 0,776 | 7 (%78) | 18(%72) | 25 (%74) | 0,736
Yok | 4(%25) | 5(%28) | 9 (%26) 2(%22) | 7(%28) | 9(%26)
Tek | 6(%38) | 3(%17) | 9 (%26) 4 (%44) | 5(%11,8) | 9 (%26)
Bantsayis  eiet | 5 (%31) | 12 (%66) | 17 (%50) | 170 [ 4 (%a4) | 13 (%64,7) | 17 (%50) | ©30°
Ug 5(%31) | 3(%17) 8 (24) 1(%12) | 7(%23,5) | 8 (%24)
16(%47) | 18(%53) 34 9(%26,5) | 25(%73,5) 34

p: Ki-Kare test, *p<0,05
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5. TARTISMA ve SONUC

Yakin zamana kadarki literatlirde, ANVk’nin PP’ye neden olup olmadigl gorlsi net olarak
tartisilmaktadir [27-32]. Tip 3 ANVK’yi iceren TNVm’nin morfolojisinin PP ile iliskisi aydinlatiimamustir.
Calismamizin ilk giktist TNVm’nin morfolojisinin TP tendonunda kesinti yaratmadigidir. ikinci ve énemli
ciktilardan birisi de TNVm’nin genisligi, uzunlugu inferior’a tasan bolimlerinin morfometrisi ile MLA
arasinda iliski olmadigidir. Kemik yapi morfolojisinin disinda, TP’nin tendonunun tutunma yerlerini
siniflandiran ve gevre yapilar ile iligkisini degerlendiren kadavra galismalari oldukga sinirli oldugu
gorulmektedir [15, 35, 36, 116, 117]. TPtu’larinin varyatif tutunma durumu ve morfometrisinin MLA ile
iliskisi aydinlatiimamistir. Bu iliskiyi degerlendirdigimizde ise sadece IV.MTk’ye tutunan bantlarin kesit
alanlarinin normal ve diger tabanlara kiyasla PP’lerde daha fazla oldugunu kayit altina aldik.

Anatomi kitaplarinda ve literatlirde, TPat’nin esas olarak hem NVk hem de CMk’ye tutundugu,
TPtu'lar ise CLk, Clk, CBk, Ck ve I-V. MTKk'lere tutunabildigi Tablo 5.1’de ayrintil bir sekilde
gosterilmektedir [15, 35, 36, 116-122]. TPtu’larin, kemik yapinin yani sira ligament ve ayagin intrinsik
kaslarinin tendonlarina tutunabildigi bildirilmektedir (Tablo 5.1). Bu tutunma paterni de kemik yapiya
tutunmada oldugu gibi oldukca cesitli varyasyonlar gostermektedir. TPtu’larin, tendon—flizyon
durumlari degerlendirildiginde, FHB, PL, ABH ve ADH tendonlari ile tek ya da ¢oklu baglantilarinin
olabildigi bildirilmistir (Tablo 5.1). Ligamentler ile flizyon durumu degerlendirildiginde ise SPL ve LPL ile
baglantili olabildikleri literattirde bildirilmistir (Tablo 5.1).

Literatlirde, TP'nin kemik yapilara tutunma durumu degerlendirildiginde, Glinal ve ark. [122]
40 adet kadavrada yaptiklar calismada, tim ayaklarda NVk ve CMk’ye tutunmanin oldugunu
belirtmektedirler. Bizim ¢alismamiz da tim ayaklarda TPat’nin NVk ve CMk’ye tutunmasi agisindan
literatlir ile uyumluluk gostermektedir. Bloome ve ark. [116] 11 adet taze donmus ayaklarda yaptiklari
¢alismada, tim ayaklarda TP'nin NVk, CMk, CLk, Clk, CBk ve Ck, tutunmasinin oldugunu tespit
etmislerdir. Ligament ile flizyon durumuna gore ise 4 ayakta SPL’ye tutundugunu belirtmislerdir. Bizim
¢alismamizda da tim ayaklarda TP'nin NVk, CMk, CLk, Ck ve CBk’lere tutundugunu bulduk ve bu agidan
elde ettigimiz veriler, Bloome ve ark.’nin [116] bulgulari ile értiismektedir. Clk (%67,6)’ye tutunma
durumu agisindan bizim calismamizda bu oran daha distk bulundu. Pasteur ve ark. [119] 10 adet
kadavra ve Fernandes ve ark. [118] 7 adet kadavra ayaginda yaptiklari ¢calismada, ayaklarin timinde
TP’nin NVk, CMk, CLk ve Clk’ye tutundugunu tespit etmislerdir. NVk, CMk, CLk’ye tutunma agisindan
bizim ¢alismamizdaki sonuglar ile uyumluluk géstermektedir. Hajek ve ark. [117] ise 20 adet kadavra
ayaklarinin timiinde TPat’nin NVk ve CMk’ya tutundugunu ve %90’inda ise Clk, CLk, CBk, II-IV. MTk’lere
tutundugunu bildirmislerdir. Sadler [121] ise 58 adet kadavra ayaginda yaptigl calismada, ayaklarin
tiimiinde TPat’'nin NVk ve CMk’ye tutundugunu ve TPtu’larin ise Ck (%93,1), SPL (%17,2) ve LPL
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(%34,5)’ye tutundugunu bildirmistir. Biz de ¢alismamizin yukarida adi gecen ¢alismalar ile uyumlu
sonuglar gosterdigini tespit ettik.

TPtu’larin MTk’lere tutunma durumu incelendiginde, literatlirde oldukca cesitli varyasyon
gosterdigi goze carpmaktadir (Tablo 5.1). Bloome ve ark. [116] 11 ayakta yaptiklari ¢alismada, tim
ayaklarda MTk’lere tutunma durumunun oldugunu, Olewnik [15] 80 ayakta yaptigi calismada %15, Park
ve ark. [36] 118 ayakta yaptiklar ¢alismada %53, Willegger ve ark. [35] ise 41 ayakta yaptiklari
calismada bu oranin %80,5 oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise tim ayaklarda MTk’lere
tutunma oldugunu tespit edilmistir. Willegger ve ark. [35] TPtu’larin en sik lll. MTk'ye tutundugunu,
diger literatirler ise en sik olarak II-V. MTk’lere ve en disiik oranda ise I. MTk'lere tutundugunu
belirtmislerdir. Calismamizda ise en sik olarak IV. MTk ve II-V. MTk’lere tutundugu, en diisiik oranda
ise I. MTk'ye tutundugu tespit edilmistir ve bu durum literatir ile uyumluluk géstermektedir.

Kas baglanti durumlarina gore degerlendirme yaptigimizda, Pasteur ve ark. [119] Fernandes ve
ark. [118], Hdjek ve ark. [117] vakalarin tiiminde ve Park ve ark. [36] ise FHB ile TPtu'lar arasinda
baglanti durumunu %75 olarak bildirmislerdir. Bu yiliksek oranin aksine Bloome ve ark. [116] bu orani
%27, Sadler [121] %22,4 ve Olewnik [15] %12,5 olarak belirtmislerdir. Calismamizda ise bu oran %26,5
olarak bulunmustur ve bulgularimiz literatiirle uyumluluk géstermektedir. TPtu’larin sadece PL ile
baglantili olma durumuna gore Bloome ve ark. [116] (%9), Sadler [121] %58,6, Olewnik [15] %5, Park
ve ark. [36] ise %1,7 olarak tespit etmislerdir. Bizim c¢alismada ise sadece PL ile baglantili
TPtu’rastlanmamustir. Literatirde, ABH ile TPtu baglanti olma durumunu Sadler [121] %44,8 ve Bloome
ve ark. [116] ise %45 olarak belirtmislerdir. Bizim galismada ise herhangi bir ABH ve TPtu baglantisi
tespit edilmemistir. Bu durum, baglantinin olmamasinin yani sira diseksiyon zorlugu ve plani, olasi zayif
ve kii¢lik baglantilarin tespitinin ayirt edilememesi ile de agiklanabilir. Literatlirde TPtu ile FHB ve ADH
arasinda baglanti oldugunu sdyleyen tek ¢alisma bulunmaktadir ve bu oran %50 olarak bildirilmistir
[122]. FHB ve ADH ile baglantili olma durumu ¢alismamizda literatiire kiyasla daha diisik oranda
(%26,5) oldugu tespite edilmistir. Ayrica, TPtu’larin FHB ve PL ile baglantili olma durumunu
¢alismamizda %20,5 olarak tespit edilmistir ve bu sonug, Bloome ve ark.’nin [116] bulgulari (%18) ile
uyumluluk géstermektedir. Higbir kas baglantisi olmama durumunu ise Olewnik [15] %82,5, Park ve
ark. [36] ise %42 olarak tanimlarken bizim calismada daha dislk bir oran (%26,5) gézlenmistir.
Calismamizda, diseksiyon zorlugu ve olasi zayif ve kicik baglantilarin tanimlanamamasi gibi
problemlerden dolayi ligamentlere tutunma durumu hakkinda bilgi edinilememistir.

Yukarida bahsedilen TPtu’larin tutunma durumuyla iliskili morfolojinin oldukca cesitlilik
gosterdigi aciktir (Tablo 5.1). Bahsedilen bu varyatif tablo sonrasi kullanish ortak bir siniflandirma
yapilacak oldugunda ana grup ve alt gruplar altinda toparlamaya ¢alismak oldukga gli¢ olacaktir. 2019
yiinda TP’nin tutunma ve baglantili olma durumlari géz oniline alinarak olusturulup 6nerilen ilk

siniflandirmada aksesuar tendon sayisina gore gergeklestirilmistir (Tablo 5.2) [15]. Literatiirde hem
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tendon sayisi hem de tutunduklari kemik yapilar ve baglantili olduklari kas durumlarina goére alt gruplar
da olusturulmustur [15, 36]. Park ve ark.'lari [36], literatlirde bildirilen siniflamanin tim varyatif
tabloyu yansitmadigini 6ne slirmuslerdir. Park ve ark. [36], Olewnik’in [15] siniflandirmasindaki temel
kural kullanarak (aksesuar tendon sayisi) siniflandirmayi genisletmis (Tablo 5.2) ve eksik goriilen diger
tutunma yerlerini de vererek literatire katki saglamistir. Biz aksesuar tendon tanimi yerine lateral ve
medial bant tanimini kullanarak, TPtu’lar ile FHB, ADH ve PL baglantilarini ekleyerek var olan
siniflandirmanin eksik taraflarina katki sagladigimizi dislinmekteyiz (Tablo 5.2). Bunun yani sira
oldukga varyatif olan TP’nin tutunma yeri ve kas baglanti durumu goz éniine alindiginda kolay ve pratik
oldugunu disindigimiz bir siniflandirma dnermekteyiz. Literatlr taramalarimizda saptadigimiz ve
calismamizla uyumlu buldugumuz bulgularimizin basinda NVk, CMk, CLk, Ck, Clk ve CBk Uzerindeki
tutunma vyerleri en sik gozlenen kemik yapilarin basinda gelmektedir. Ancak TPtu’larin sayisi ve
dallanma paterni oldukca fazla cesitlilik gostermektedir. Bu acidan diistindiiglimizde TPtu’larin sayisini
dikkate almadan, kas baglantilarinin olma durumuna goére bir siniflandirma yapilabilecegini
onermekteyiz (Tablo 5.2) Boylelikle, ana gruplarin tek bir baslik altinda toplanabilecegi ve gerektiginde
alt gruplara ayrilarak siniflandirilabilecegi kanaatindeyiz. Literatlirden farkh olarak, sadece kemiklere
tutunma durumlarini g6z oniine alarak, 6zellikle de MTk’lere tutunma paterni dislinilerek ayrintili bir
siniflandirma yapilabilecegini diisinmekteyiz. Her iki siniflandirma onerilerimizi 6zetleyen bilgiler Tablo
5.2’de verilmistir.

TPtu’larin sayisi ve tendon siniflandirma durumu ile cinsiyetler arasinda dagihm iliskisi
degerlendirildiginde Olewnik [15] istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini bildirirken, Park ve ark.
[36] ise ¢alisilan vaka sayilarinin daha yiiksek olmasindan ve irk veya etnik bir kokenden dolayi dagihm
acisindan farkhliklar olabilecegini belirtmektedirler. Bizim ¢alismamizda da hem TPtu’larin sayisi hem
de siniflandirma ile cinsiyetler arasindan herhangi bir iliski tespit edilememistir ve bu durum Olewnik

[15)'in bulgulariyla uyumluluk géstermektedir.
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Tablo 5.1. TPtu’larin tutunma yerleri ve kas baglanti durumu.

Kaynaklar

Gunal ve ark.
[122]
Bloome ve
ark. [116]
Fernandes ve
ark. [118]
Pasteur ve
ark. [119]

Sadler [121]

Hajek ve ark.
[117]
Olewnik [15]

Willegger ve
ark. [35]
Park ve ark.
(36]

TPtu’larin Kemik, Ligament ve Kaslara Tutunma durumu

NVk CM CLk Ck CB Ck IM Il M. IV. V. S LPL Sade Sade Sade Sade MFHB+ MFHB+M
k k Tk MTk MT M MTk L ce ce ce ce MPL ADH
k Tk MFH MPL MAD MAB
B H H
v v ? 2?2 ? ? ? ? 02 ? ? ? ? ? ? ? ? ? Vv
v v Vv Vv Vv v ) v v Vv v v @ v v 1) v 1) 1)
Vv vV Vv Vv Vv @ ) P @ 1) p @ ) ? ) @ ) @ @
Vv v Vv Vv @ v %) v v v v @ @ v 1) [0 1) 1) 1)
v vV @ @ @ v ) P @ @ p v v ) v v @
v v Vv ) v P v 1) 0] @ @ @
v v Vv Vv VvV @ v v v Vv v v P v Vv %) 1) 1) 1)
Vv v Vv Vv VvV Vv v v v v ¢ 90 @ @ @ @ 1) @
v v VvV Vv vV v v v v v @ ) ) i [0) ) @ 1)
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Tablo 5.2. Literatiirde yer alan tiplendirme calismalari ile gcalismamizin karsilastiriimasi.

Kaynaklar Tip Alt  Ana Tendon / Uzantilarin tutundugu kemik yapilar n (%)
Tip
Tip 1 - NVk, CMk 13 (%16,25)
Tip 2 - NVk, CMk / CLk 18 (%22,5)
A NVk, CMk / CLk, CMk 10 (%12,5)
Tip 3 B NVk, CMk / CLk, Clk 20 (%25)
Olewnik [15] C  NVk, CMk/Il. MTK, II-V. MTk 5 (%6,25)
A NVk, CMk / LCP, CBk, FHB 7 (%8,8)
Tip4 B NVk CMk/LCP, Il. MTk, FHB 3 (%3,7)
C  NVk CMk/LCP, CIk, I. MTk+PL 4 (%5)
Tip 1 - NVk, CMk 2 (%1,7)
Tip 2 - NVk, CMk / CLk 13 (%11)
B NVK, CMK / CLk, Clk 5 (%4,3)
Tip 3 C NVk, CMk / IIl. MTk, II-V. MTk 9 (%7,6)
Park ve ark. K NVk, CMk / CLK, FHB 11 (%16,25)
136] K1 NVk, CMk / CLK, CIK, FHB 25 (%16,25)
Tip 4 K2 NVk, CMk / Il. MTK, lI-V. MTK, FHB 38 (%16,25)
K3 NVk, CMk / CLK, IV. MTK, FHB 13 (%11)
K4 NVk, CMk / I. MTk+PL, CBk, FHB 2 (%1,7)
Tip 1 - NVk, CMk (Sadece Medial Slip) 0
(1 Medial + 1 Lateral Slip)
2A  NVk, CMk / CLk 2 (%6)
Tip2 2B NVk, CMk / CLk +MFHB 2 (%6)
Srerilen 2C  NVk, CMk / CLk +MFHB+MPL 4 (%12)
simiflandirma 2D NVk, CMk / CLk +MFHB+MADH 1 (%3)
lar (1 Medial + 2 Lateral Slip)
3A  NVk, CMk / CLk, Clk 5 (%15)
Tip3 3B NVk, CMk / Clk, CLk+FHB 5 (%15)
3C  NVk, CMk / Clk, CLk+MFHB + PL 6 (%18)
3D NVk, CMk / Clk, CLk+FHB + ADH 1(%3)
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Tablo 5.2. (Devami)

(1 Medial + 3 Lateral Slip)

4A  NVk, CMk / CLK, CIK, Il. MTk 2 (%6)
Tip4 4B NVk, CMk / CIk, (Il. MTk veya Ill. MTK), CLk +FHB 2 (%6)
4C  NVk, CMk / Clk, (II. MTk veya Ill. MTk), CLk + FHB + 2 (%6)
PL
4D NVk, CMk / Clk, (II. MTk veya Ill. MTk), CLk + FHB + 2 (%6)
ADH

K1  NVk, CMk, CLk, Ck, CBk, IV. MTk / Kas baglantisi yok 9 (%26,5)

TipK K2 NVk, CMk, CLk, Ck, CBK, IV. MTk / Sadece FHB ile 9 (%26,5)
K3 NVk, CMk, CLk, Ck, CBk, IV. MTk / FHB + ADH 9 (%26,5)
K4  NVk, CMk, CLk, Ck, CBk, IV. MTk / FHB + PL 7 (%20,5)
A NVk CMk / CLk, Ck, CBK, IV. MTk 3 (%9)
Al NVk, CMk / CLk, Ck, CBK, IV. MTk & II. MTk 1(%3)
Onerilen TIPA  A>  NVk, CMk / CLk, Ck, CBk, IV. MTk & Ill. MTk 1(%3)
IS;:'ﬂa”d'rma A NVk, CMk / CLk, Ck, CBK, IV. MTk, Il. & V. MTk 2 (%6)
A*  NVk, CMk / CLk, Ck, CBK, IV. MTk, Ill. & V. MTk 2(%6)
A5 NVk, CMk /CLk, Ck, CBK, IV. MTk & V. MTk 2(%6)
B NVk, CMk / CLk, Ck, CBk, IV. MTk & Clk 4 (%11)
BY  NVk, CMk / CLk, Ck, CB, IV. MTk, Clk & II. MTk 1(%3)
B2 NVk, CMk / CLk, Ck, CB, IV. MTk, Clk & IIl. MTk 2 (%6)
B> NVk, CMk / CLk, Ck, CBk, IV. MTk , Clk & V. MTk 2 (%6)
TIPB  B*  NVk, CMk / CLk, Ck, CBk, IV. MTk, Clk, II. & IIl. MTk 4 (%11)
BS  NVk, CMk / CLk, Ck, CB, IV. MTk, Clk, Il. & V. MTk 5 (%14)
BS  NVk, CMk / CLk, Ck, CBk, IV. MTk, CIk, Ill. & V. MTk 3 (%9)
B’  NVk, CMk / CLk, Ck, CBk, IV. MTk, CIk, I. & V. MTk 1(%3)

B® NVk, CMk / CLk, Ck, CBK, IV. MTk, CIK, I, Il, Ill, V. MTk 1 (%3)

Oldukga gesitli tutunma yeri ve tendon varyasyonlari gésteren TP’nin, ana tendon ve CMk’ye
tutunan bolimiiniin genislik, kalinlik, uzunluk ve kesit alanlari 6l¢tilmistir. Tiplendirme ve tutunma
yeri varyasyonu dikkate alinmaksizin degerlendirme yapildiginda, tiim ayaklarda TPat-G’nin ortalama
8,84 mm (Erkeklerde ortalama 9,16 mm, Kadinlarda ortalama 8,34 mm) TPat-K’nin ortalama 3,14 mm
(Erkeklerde ortalama 3,2 mm, Kadinlarda 3,05 mm) oldugu tespit edilmistir. CMk’ye tutunan tendon
uzunluk ve genislikleri ise sirasiyla ortalama 16,11 mm ve 10,97 mm oldugu bulunmustur. Literatiire
baktigimizda Emekli ve Toprak [123] 103 hastada gergeklestirdikleri Manyetik Rezonans (MR)
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gorintileme sonrasi TPat-G'yi ortalama 7,51 mm (Erkeklerde 7,14 mm, Kadinlarda 8,05 mm) ve TPat-
K’'nin ise 3,96 mm (Erkeklerde 3,66 mm, Kadinlarda 4,39 mm) bulduklarini bildirmislerdir. Albano ve
ark. [124], 113 hastada MR gorintileme sonrasi TPat-K’nin ortalama 3,30 mm oldugunu tespit
etmislerdir. Swanton ve ark.’lari [125] ise 11 kadavra ayaginda TPat-G’nin ortalama 9,50 mm oldugunu
bildirmektedirler. Olewnik [15] ise TPat-K’'nin ortalama 3,78 mm ve TPat-G’nin ise 8 mm oldugunu
bildirmektedir. Park ve ark. [36] 118 kadavrada yaptiklari calismada, TPat-G’'nin erkeklerde ortalama
11,60 mm ve kadinlar da ise 10,82 mm oldugunu bildirmektedirler. Literatilire bakildiginda ortalama
TPat-G (8 mm-11,60 mm arasi) ve TPat-K (3,78 mm-3,96 mm)’lerde gozlenen bu genis insidans
degerleri, degerlendirme yontemleri farkhihg (MR, ultrason, manuel kumpas yardimiyla), materyalin
durumu (fikse veya dondurulmus kadavra, hastalar vb.) ve demografik farkliliklardan dolayi gesitlilik
gosterebiliyor olabilir. Tim bunlari géz 6niline aldigimizda bizim ¢alismamizda elde ettigimiz TPat’'ye
ait verilerin literatiirde bildirilen araliklarin arasinda oldugu ve uyumluluk gosterdigi tespit edilmistir.
Ayrica CMt’ye ait uzunluk ve genislik degerlendirildiginde ise Olewnik [15] CMt-G’nin ortalama 10,23
mm ve Park ve ark. [36] ise bu oranin erkek ve kadinlarda ortalama 12,47 mm ve 11,60 mm oldugunu
belirmislerdir. Bizim ¢alismada elde ettigimiz CMt-G ortalamalar, her iki ¢alisma ile de uyumluluk
gosterdigi tespit edilmistir.

TPTD durumunda, cerrahi tedavi gerektiginde MLA'nin yiksekliginin korunmasi icin FDL'nin,
NVKk'ye transferinin yaygin bir sekilde tercih edildigi bildiriimektedir [126-130]. Giincel literatir ise, FDL
tendon transferini kullanarak deformiteleri diizeltme becerisine iliskin 6nemli belirsizlik ve
yetersizlikler oldugunu 6ne siirmektedir [126-129]. Park ve ark. [36] 118 ayakta yaptiklari ¢calismada,
ayaklarin tgte ikisinden fazlasinda TPtu’larin FHB kasi ile baglantili oldugunu, CMt-G / TPat-G oraninin
1’e yakin oldugunu, aksesuar tendon tiplerinin varyasyonlarina ait elde ettikleri anatomik sonuglarin,
NVk'ye gerceklestirilen FDLt transferinde ortaya ¢ikan belirsizligi aydinlatilabilecegini o6ne
sirmdislerdir. Buna gore, calismamizdan elde edilen TPtu’larin anatomik siniflandirilmasi ve morfolojik
ozelliklerinin, tendon transfer prosedirlerini gerceklestirecek cerrahlara, MLA’nin stabilizasyonu igin
temel bilgi saglayacagi diisiincesindeyiz.

TPtu’larin timini birlikte degerlendiren morfometrik bir calismaya rastlanmamistir. TP'nin
ana tendonunun NVk'ye ve CMk’ye tutundugu géz oniine alindiginda hem TP hem de NVk’nin, 6zellikle
TPTD ve dolayisiyla pes planus ile dogrudan iliskili oldugu bildiriimektedir [15, 89, 106, 107]. Biz de
calismamizda, literatiirde PP tanimlama igin sik kullanilan iki kriteri sectik [70, 71] ve iki kriter
sonrasinda elde ettigimiz PPT ve DT gruplarinda hem TPtu’larin hem de TNVm’ye ait morfometrik
verilerin iliskisini degerlendirdik. Oncelikle, PP’yi belirleyebilmek icin navikiiler indeks ve I. Mtk-
Calcaneus (Hibbs agisi) literatirden modifiye edilerek kullanilmistir [70, 71]. Kesim noktalari [70, 71]

dikkate alinarak yapilan siniflandirmalarda da TNVindx'e goére ayaklarin %47’si PPT olarak
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tanimlanirken, HA'ya gore bu oran %26 olarak bulunmustur. TNVindx ile siniflandirmada erkeklerde
PPT olma orani (%81) yiksek iken, HA'ya gore siniflandirmada kadinlarda bu oran (%78) daha yliksek
bulunmustur. Literatlre bakildiginda, PP’nin gergek prevalansi, tani koymak icin cesitli klinik veya
radyografik 6lcim yontemlerine gore buyilk farkliliklar gosterdigi belirtilmistir [131]. PP insidansi
dinyanin farkli yerlerinde bircok arastirmaci tarafindan arastiriimistir ve 2-6 yasindaki cocuklar
arasinda (%21 ila 57), ilkokul cocuklarinda ise %13,4-%27,6 oldugu bildirilmistir [132]. Yetiskin
poplilasyonda ise ¢ok genis bir insidans degeri (%5-%37) oldugu gézlemlenmistir [133-137]. Turkiye'de
ise bu oran %20 ila %25 arasinda oldugu bildirilmistir [78]. Rijit PP, popUlasyonun %1'inden daha azini
etkiledigi tanimlanmistir [77, 138]. Esnek PP’nin ise ABD yetiskin poplilasyonunun %2 ila 23'ln{
etkiledigi bildirilmistir [139-142]. Bizim ¢alismamizda esas amacimiz MLA’yi ve dolayisiyla PPT ve DT
durumlarinda tendon ve TNV morfometrisinin iliskisini degerlendirebilmek idi. Ortaya ¢ikan PPT orani
hem 6rnek sayisinin az olmasina hem de 6l¢iim yontemlerinin literatirde belirtildigi gibi genis bir
insidans yaratmasi goz online alinarak her iki kritere ait gruplandirma sonuglari seffaf sekilde
paylasiimistir. TNVindx ile HA arasinda glicli negatif bir korelasyon oldugu tespit edilirken bu durum
literatlir ile uyumluluk géstermektedir (73, 143).

Literatlirde ANVk ile NVk arasindaki eklemde inflamasyon, travma, posterior tibial tendinit
sonrasl TP tendon yirtigi-kopmasi ile MLA bozukluklarin gorilebildigi bildirilmistir [27]. Bir grup
arastirmaci, bu durumun posterior tibial tendinopati icin bir risk faktori olmasinin disinda TP’nin
tendon tutunma yerini degistirdigi ve biyomekanik farklilasmadan [28-30] dolay! fonksiyonel olarak
MLA’nin anatomik dengesinin degisebilecegini 6ne stirmuslerdir [30-32]. Bunun yani sira, bazi yazarlar
da PP ile arasinda herhangi bir iliski bulamadiklarini bildirmislerdir [33, 34]. Olasi baglanti durumunu
degerlendirebilmek adina, ¢galismamizda dncelikle, NVk’ye ait medial ¢ikintinin mediale tasan genisligi,
anteroposterior uzunlugu ve inferior’a tasan bolimine ait 6lglimler gergeklestirilmistir. Tip 1 ve 2
ANVk tespiti diseksiyon islemi sonrasi bitlinligiin bozulmasi ve MLA'nin degerlendirilememesi
Ongorisitnden dolayl degerlendirilememistir. Cinsiyet ve taraflar ile TNVm morfometrisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Tendonlar ile iliskisi degerlendirildiginde ise
sadece CLk-KA ile TNVm-G arasinda zayif bir pozitif korelasyon tespit edildi (r=0,372, p=0,030).
TNVm'ye ait morfometrik veriler ile HA veya TNVindx ile ilgili herhangi bir anlamh iliski tespit
edilememistir. TPtu’larin sayisina veya kas durumuna goére tendon tiplendirme durumunda ve PP
durumunda da TNVm’ye ait morfometrik veriler agisindan herhangi bir iliski tespit edilememistir.

Calismanin c¢arpici bulgularindan biri de PP ile TP’nin tendonlari arasindaki iliski
degerlendirildiginde, her iki kritere gére yapilan gruplandirmada da IV. MTt-KA ortalamalarinin DT’ lere
gore daha fazla oldugunu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu ve TPtu’larin tiim ayaklarda gézlenmesi

gbze carpmaktadir. TNVindx’'e gore vyapilan gruplandirmada, V. MTt-K ortalamalarinin PPT
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grubundakilerde istatistiksel olarak daha ylksek olmasi ve V. MTk'ye ulasan tendon uzantilarinin
oraninin %47,1 olmasi dikkat ¢ekicidir.

NVk’nin medial ¢ikintisi (Tip 3 ANVK'yi de kapsamaktadir) ile ilgili morfometrinin, TPtu ve MLA
iliskisinin bir arada degerlendiren herhangi bir calismaya rastlanmadi. TP’nin tendonlarinin ve TNVm
morfometrisinin MLA ile iliskisinin degerlendirildigi bu c¢alismanin, TPtu’larin ve NVk ile iliskili
literatlrdeki eksikliklerin giderilmesinde ve 6zellikle bélgenin oldukca karmasik oldugunu distiniirsek

planlanan cerrahilere 6nemli katki saglayacagi diislincesindeyiz.
Calismanin kisithhiklar:

e (Cahsilan ayaklarin fiksasyonu %10 formalin ile gergeklestirilmistir. Fiksasyon ile tendon
yapilarinda fiziksel ve histolojik farkliliklar gosterebilecegi literatiirde iyi tanimlanmistir [144].
Bu durum, elde edilen parametrelerin degerlendirilmesinde dngoriilen kisitlamalardan biridir.
Yine de grup karsilastirmalari ayni kosullardaki materyallerde gerceklestirildigi icin ve tendon
morfometrisiile elde ettigimiz verilerin literatiirde yer alan fikse ve dondurulmus kadavralarda
¢ahsan arastirmacilarin bulgulari ile kiyaslandigi icin bu kisithhgin goéz ardi edilebilecegi
kanaatine varildi.

e Cahsmanin diger bir kisitliligi ise ag¢i ve indeks o6lglimlerinin kadavra (zerinde agirlik
kullanmadan elde edilmis olmasidir. Literatiirde elde edilen agi ve indeks degerleri statik
durumda ve agirlikh olarak gekilmis grafiler lizerinden degerlendirilmistir. Yine de rahat
pozisyonda ve kadavra ayaklarinin 90° dorsifleksiyonda olmasi, topuk ve I. MTk’nin caputunun
zemine temas etmesi (agirlik vermeden) saglandi.

e Bir diger kisitlilik ise, calismaya dahil edilen ayaklarda radyolojik gorintileme islemlerinin
gerceklestirilememesidir. Gorilintileme islemleri gerceklestirilmesi ile gross anatomik olarak
belirlenen noktalarin radyolojik goriintiler Gzerinde teyidi gergeklestirilebilir ve agi-indeks
degerleri kendi icerisinde iki kontrollii yapilmis olabilirdi.

e Digerve 6nemli bir kisitlilik ise, olasi diger ANVKk tiplerinin varligi maalesef tespit edilememistir.
Bunun icin ¢ok degerli olan kadavra envanterinde daha fazla biitlinligliin bozulmamasi ve
materyalin daha sonra baska calismalarda kullanilacak olmasindan dolayr kemik doku
diseksiyonu galisma planindan gikariimistir.

e TPtu'larin ligamentlere tutunma durumunu, her iki bag doku niteligindeki yapinin iliskilerinin

diseksiyonla tanimlanmasindaki zorluktan dolayi degerlendirilememistir.

Sonug olarak:

e NVKk’ninistisnasiz tiim ayaklarda mediale dogru tastigi tespit edilmistir. NVk’nin mediale tasan

boliminin genisligi veya uzunlugu ile MLA arasinda iliski olmadigi belirlenmistir.
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Tendon morfometrisine iliskin verilerimiz, ana tendonun NVKk'yi gectikten sonraki CMk’ye seyri
sirasinda TNVm’nin tendonda herhangi bir kesintiye neden olmadigini ortaya koymustur.
Tendon uzantisinin bulunma ve ayak tabani kaslariyla baglantili olma durumuna iliskin
varyasyonlarin, MLA’yi degerlendiren TNVindx veya agl parametreleriile farklihk géstermedigi
sonucuna varildi.

IV. MTk-KA ve V. MTk-K parametrelerinin PPT gruplarinda daha DT’lere kiyasla daha biyik
olmasi literatlir agisindan yeni bir bilgidir.

Aksesuar tanimi yanlis olmamakla birlikte, eski kaynaklarda da belirtildigi gibi karisikligi
onlemek adina, NVk ve CMk’ye giden boliminin “medial slip (bant)”” ve Clk, CLk ve MTk’lere
ulasan boliminin ise “lateral slip (bant)”’ olarak tanimlanabilecegi sonucuna varildi.

TP tendonlarinin siniflandirildigi giincel literatiire, 6zellikle TPtu’lar ile FHB ve diger kaslar
(ADH, PL) arasinda baglantilarinin da olabilecegi ve siniflandirmaya dahil edilebilecegini tespit
edilmistir.

Ozellikle, diseksiyon gerceklestirilirken yiizeyel plana dikkat edilmediginde olasi kas
baglantilarin kagirilabilecegini duslinmekteyiz. Ayrica, bolgenin karmasik organizasyonu
nedeniyle, olasi tutunma yerlerinin 6rnegin SPL ve LPL'nin gézden kacirilabilecegi kanaatine
varildi.

Erkeklerde SCHu, IV. MTt-G ve IV. MTt-KA ortalamalarinin kadinlara kiyasla daha fazla oldugu
(p<0,001), TNVindx ortalamalarinin karsilastirildiginda ise erkeklere kiyasla kadinlarda daha
yuksek oldugu sonucuna varilmistir. Bunlar disinda kalan parametrelerin taraflar, yas ve ayak
uzunlugu acisindan farkhlik géstermedigi bulunmustur.

Aci ve indeks yonteminin kullanilmasi ve birbirleri ile yliksek bir korelasyon gdstermesi
¢alismanin pozitif sonuglarindan biridir. Ancak, kullanilan kesim noktalarina ait bilgilerin
hastalar Uzerinde elde edilmis olmasi calismanin dezavantajlarindan biri olarak kabul
edilmistir.

Son olarak, elde edilen anatomik veriler i1siginda gelecekte TNVm ve TPtu morfometrisi ile
dinamik olarak MLA ile iliskisini degerlendirebilecek biyomekanik calismalara katki saglayacagi

disandlda.
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P) PROJELER

P1-Uluslararasi

1. 1l.International Mersin Science Night (MERSCIN) H2020 MSCA NIGHT 2018/ 28 EYLUL 2018 3.
ULUSLARARASI MERSIN BiLiM SENLIGI TUBITAK 4007, Egitmen.

P2-Ulusal

2. “Eriskin  Hipokampal Norogenez'indeki Farklilasma Basamaklarinda DNA Metilasyon
Dinamiklerinin Roliiniin Arastiriimasr’”’, TUBITAK 1001, Proje No: 1165458, 299568 TL, Bursiyer,
2019.

3. “Ogrenme Fonksiyonuyla Iiliskili Onemli Genlerin Ekspresyonlarinin Epigenetik Olarak
Arttirilmasi”’, BAP, Proje No: 2018-1-AP4-2875, 29250 TL, Arastirmaci, 2019.

4. "“Sican Hipokampus’unda DNA Metilasyon Dinamikleri’nin Elektrofizyolojik Olarak Aktif Noron
Olusumundaki Roliiniin Arastirilmasi”’, BAP, Proje No: 2015-AP4-1386, 30000 TL, Arastirmaci,
2018.

5. “Farelerde Nikotin Yoksunluguna Bagh Hipokampus’ta Gergeklesen Néronal Degisimlerin Altinda
Yatan Epigenetiksel Dinamiklerinin Akim Sitometrik Olarak incelenmesi”’, BAP, Proje No: 2016-2-
TP2-1834, 8000 TL, Arastirmaci, 2018.

6. “iyonize Radyasyonun Fare Beyni Uzerine Olan Etkilerinin Epigenetik Olarak Degerlendirilmesi”,
BAP, Proje No: BAP-SBE TTB (TK) 2013-1 YL, 10000 TL, Arastirmaci, 2015.

7. “Erigkin Olfaktér Norogenezi'nde DNA Metilasyon ve Demetilasyon Dinamiklerinin Olasi Roli”,
TUBITAK 1001, Proje No: 1145566, Arastirmaci-Ogrenci, 2019.

ODULLER

1. Eniyi s6zel sunum ikincilik 6dali. Ulusal Ulusal Sinir Bilim Kongresi (Tlbas), 2015-05-03, Konya,
Tlrkiye.
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Yiiruttiigi Dersler

Dénem Bo6lim/Program/D.Kodu/ Ders Adi / Fakiilte-Yiiksekokul

Tibbi Laboratuvar Teknikleri / SHM 101/ Anatomi
2018-2019 Giiz  Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu / Mersin Universitesi
2019-2020 Giiz

Perflizyon Teknikleri / SH101/ Anatomi

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu / Mersin Universitesi

Ameliyathane Hizmetleri / SH101/ Anatomi
2018-2019 Giiz Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu / Mersin Universitesi
2019-2020 Giiz
2020-2021 Giiz Otopsi Yardimciligi / SH101/ Anatomi

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu / Mersin Universitesi

ilk ve Acil Yardim / SHM 101/ Anatomi

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu / Mersin Universitesi
2020-2021 Giiz

Yash Bakimi / SH101/ Anatomi

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu / Mersin Universitesi

Tip Fakiiltesi Dénem Il (Tiirkce ve ingilizce egitim)
Laboratuvar Uygulama Dersleri / Yakin Dogu Universitesi

2015-2016 TFT201 Doku ve iskelet Sistemi

2016-2017 TFT202 Kas ve Periferik Sinir Sistemi
TFT203 Sinir Sistemi
TFT204 Dolagim,Solunum ve Kan Sistemleri
TFT205 Gastrointestinal Sistem ve Metabolizma
TFT206 Endokrin ve Urogenital Sistem

2015-2016 Dig Hekimligi (Tirkge ve ingilizce egitim)
2016-2017 Laboratuvar Uygulama Dersleri / DHF-Anatomi
Dis Hekimligi Fakiiltesi / Yakin Dogu Universitesi

2015-2016 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (Tiirkce ve ingilizce egitim)
2016-2017 Laboratuvar Uygulama Dersleri / FTR-Anatomi
Saglik Bilimleri Yiiksekokulu / Yakin Dogu Universitesi

2015-2016 Hemsirelik (Tiirkce ve ingilizce egitim)
2016-2017 Laboratuvar Uygulama Dersleri / HEM-Anatomi
Saglik Bilimleri Yiiksekokulu / Yakin Dogu Universitesi
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KURSLAR-SERTiFiKALAR

1.
2.
3.

o

Deney Hayvani Kullanim Sertifikasi Kursu- Egitmen- Mersin Universitesi, 09/05/2022-27/05/2022.
Deney Hayvani Kullanim Sertifikasi Kursu- Egitmen- Mersin Universitesi, 09/11/2020-27/11/2020.
Hands-on training in mouse handling course- Max-Planck-Institut fiir Neurobiologie, Minih,
Almanya- 04/7/2019.

Prometheus Sempozyumu |: "Cocuk ihmali ve istismari" konulu sempozyum- Diizenleme kurulu-
Tesekkiir Belgesi- Yakin Dogu Universitesi- 29/04/2017.

Biyoistatistik ve SPSS Kurs Katilimi -Yakin Dogu Universitesi- 03/12/2016.

Deney Hayvanlari Kullanim Sertifikasi- Mersin Universitesi- 2014-07-07.

Kadavradan Molekiile Temel Néro-anatomi: Multimedyatik N6romorfoloji Turu Kurs Katilimi-Ege
Universitesi- 2013-04-28.

BiLIMSEL KURULUSLARA UYELIKLER

Federation of European Neuroscience Societies , Uye No: TR17225, 08/02/2018-Devam ediyor.
Tirkiye Beyin Arastirmalari ve Sinirbilimleri Dernegi, Uye No: TR17225, 08/02/2018-Devam
ediyor.

Turk Biyokimya Dernegi, Turkiye, 01/01/2015 -Devam ediyor.
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