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A - GIRIS VE AMAG

Ayak, insan yasaminda hareketin bir simgesidir. Durma ve
yurime gibi statik ve mekanik fonksiyonlarimiz sirasinda
beden adirligdimizi tagir. Har=kel halinde iken birgok kas,
tendon, bad ve kemikler:ie dergeli ve eggidimli igbdlimi

saglar (1).

Ayak, biomekanik wlarak yiritszs ve kosma esnasinda dayanak
noktasi olusturmektadair. Ayrica yik dagilimini yansitica
fonksiyon gdrduglndaen kompleks bir bolgedir. Ayvak eklemi,
kalga ve diz ekleni kadar, hatta bir Unit olarak ele
alindidinda kigit eklemleri 1ile daha fazla ylik tagaima

kapasitesine sahiptir (2).

20. yilizyila kadar viicudun tir. yapilari arastirmacilarain
ilgi odadi olmasirz: wargsin ay:sk hep ikincl planda kalmistair.
Son zamanlarda bilimsel c¢alismala: ayada yodnelmis ve ayakla
ilgili vyayinlar bkir patiama gdscermistir. Insan ayaklari
uzunluk, geniglik ve gern=l yapir <larazk kigisel ve toplumsal

farklilaiklar gdstecvisler 3).



Ayak parmaklari 1le ilgili ilk sainiflandirmayi
1844 vyilinda Wood-Jones yapmig, lkinci ayak parmadinin daha
uzun oldugu ayaklari Yunan ayadr (Greek Foot) olarak ifade

etmistir (4).

Ancak ayak tiplendiriimesi 1ile ilgili ilk ciddi
calisma 1962 ve 1975 vyillarinda Ispanya'da Viladot
tarafindan gergeklestirilmistir. Bu arastirmaci ayak
parmaklarinin birbirvleri ile uzunluk 1liskisini goz Oniline
alarak i¢ temel ayak tipi tarif etmis ve bunlari Yunan ayagdi
(Greek foot), Misir ayadr (Evgptian foot), ve Kare ayada
(Square foot) olarax isimlendi.wmisgtir. Ayni arastirmaca
metatars wuzunluklarinin birbicleri 1le 1iligkisini ortaya
koyarak Index plus z=vak, Index minus ayak ve Index plus-

minus ayak tiplendirmeszini vyapmistir(5, 6, 7, 8).

Ayak tiplerinin belirlenmesi g¢egitli on ayak
deformitelerinin etivoledilerinin belirlenmesinde ve gerek
tibbi gerekse cerrahi tzdavi prensiplerinin sec¢iminde
vardimci olmaktadui:. Pa ¢aligma 1le ydresel ayakkaba
tipinin belirlenm~=ini ve ayak-abiya badli deformitelerin
dnlenmesini de amag edindik. Ayni zamanda tUlkemizde bu
¢galismayla ilgili berhangi bir vayina rastlanilmamis olmasi

bizi boyle bir ¢al.;ma yapmnays ybnoltti.
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B.1- INSA: &AYAGININ MITOLO.SI VE TARIMGESI

11k yluzyzida hakim olan goris, sadlikli ayada sahip
olan insanlarin gen=i vicut ve ruh sagligdr ag¢isindan daha
sansli olduf§u ydnindeydi. Buns karsin ayak deformitelerine
sahip kigilerin ¢zellikle lobster clawfoot'lu (yenge¢ ayadi)
insanlarin seytani ruh tazidaiklarana inanilar ve

slduruldrlerdi (9, 10).

Tarihte ayakla 1ilgaii 1iik arastairmalar 1495

tarihinde Leonardce do Virci ve 1543 tarihinde Vesalius

tarafindan gergekiogtirilmistir Vesalius yayainladigir De
Humani Corporis ¥abrica adliy kitabinda Leocnardo do Vinci
gibi ayadin ikinc: armadinin iider parmaklardan daha uzun

oldu§unu belirtmig-ir (17;.

1973 vyilinda Gray's Aratomi’de vyine g¢odunlukla
ayaklarin ikinci p=rmag: daha uzun olarak godsterilmistir

(12).

Misir'tda bulunan kabortmalarda sik sik iki sag

ayakli ve iki sol avakl: insan figlrleri ¢izilmistir. Erken

6



Misir'ca elde edilen sekillerde I ve II. ayak parmaklari
esit uzunlukta gésterilmigtir. Ileri Misir ve Yunan
versionlarinda ikinci ayak parmedi daha wuzun gosterilmis
olup 1844 vyilinda Wood-Jones tarafindan bu tip ayadga Yunan

ayadr cenmigtir (4). (Sekil la, 1b, 1c)

Yapilan arastirmalsra ¢.ore yiuzyillar boyunca insan
ayadinca olugan bkaglica anatomikx dedigiklikler, I. ayak
parmagdinda uzunluguna (longitudinal) dizlesme ve diger ayak
parmaklarinda kuciilme ile birlikte, I. hallucial-
tarsometatarsal aklemin mobilitesinde azalma oldugu

gseklindedir (13).

=
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Sekil l.a: Misir ayaZinda ikl sal ayal gdsierilirken, Asurlularda normal
olarak saf ve 5o ayak gosteriludgtir.

Sekil l.bs Klasik parmak
ve ikinci pary

wli zfsverilmekiadir., Misir fifiirlerin'de bir
ilar genellinle ¢3it gosterilmigtir.,

i

Sekil l.c: Avrupa, Afrils ve Orta Amerik='ds bulunan kabartmalarda ayak
parmeklari ijie birlikie tirvaklards gbsterilmigtir. Afrika'da
bulunan kebarimslarda tirnaklar figgen, Orta Amerika'da bulu-

nan kabartmaicrida ayak tirnpstlary ddrtgen geklindedir.
8



B.2 - INSAN AYAGININ ERMBRIYOLOJISI

Embriyonik gévdenin alt elstremite bodlgesinden ayakla
ilgili kisamlar geligsir. Du bolge Ust ekstremite bdlgesinin
kaudal:ndeki Wolffizn ridge (venar) diye bilinen ve de
bastan kaudale dodgri uzanan ertodermalla kapli mezodermin

kalinlasmasini kap=zar (14).

Alt ekstremite ve ayak geligimi birbirini takip eden
iki stre¢ olup, wirincisi 1iki bLdlime ayralir. Birinci
bolimde ekstremitsnin distal parg¢asinin uzantisa vardir.
Bunu t*takiben ikinci boiinm uevrieye girer ve godvdedeki
implantasyon bolgesinden ekstremite uzunlugunu belirlemek
igin vzama fazi gellsir. “kirol slreg¢ hilcresel dlimle
baslar. Embriyogere::sin bu sai.asinda organizmanin dider
bdlgeleri olusur. interdigital aekrotik zone adi verilen
bolgeden mezoderm kalinlasarak blastemik veya prekartilaj
kemik pargaciklariniy o usturur. Bunlar daha sonra

kikirdaklagir ve sonugta kemik vyapisi kazanarak ayak

kemiklerini olusturu:ilar (14, 15).



t]

Ayak gelisimi ile 1lgili dedigik teoriler bulunmakta
olup en ¢ok kabul g¢ren gérig ise mezoderm ve ektoderm gibi
dokularin birbirlerini saira 1ile etkileyerek bu silireci

olusturduklari yonindedir (16).

Max Bahams teorisine gdre gelisim slireci bir basamakta
olumsuz etkilenirge konjenital flat foot, vertikal
astragalus, disloks skafoid kemik, club foot gibi

deformitelerin geligimine sebeb clurlar (16).

Embriyolojik olarak ¢n ayvak arka ayaktan daha once
»gelisir. Fetal hayeian altinci ayindan itibaren eriskin
ddnemine kadar uzanan zaman poeriyodu ig¢inde metatarsal
uzunluk formiilt 2»1>3>4>5 ¢eklinde olup, nadirde olsa

2>3>1>4>5 geklinde de gortlebilir (17).

10



B.3 - INSAN AYAG! ANATORISI (18, 19, 20, 21, 22)

Ayakta 26 maior kemik vardir. Bunlar 7 tarsal, 5
metatarsal ve 14 falankstan ibarettir. Anatomik ac¢idan
ayak ¢ kisimda ‘rncelenic. Birinci kasaim olan hind foot
(arka ayak) talus ve kalkaneustan ibarettir. Talus reaktif
kuvvet. erin ayak biledi boyunca bacaga iletilmesinde rol
oynar. Talusun posterior kismi ile eklem yapan ve toplumda
% 6 ~ 8 oraninci bulunan os crigonum adi verilen bir
accessory kemik mevcut olabilir. Talusa hig¢ bir kas
yapismaz. Bu nedenle fonksiyoniari pasiftir. Hindfoot 'un
diger kemigi ayadin en genis, olduk¢a dayanikli kanselloz
kemidi olan kalkaneustur. Vicudun en kuvvetli tendonu olan

kalkaneus tendonu 'Acsil) ig¢in %aldirag kolu gdrevi godrir.

Ayadin ikinci kiomiro widfoot (orta ayak) denir.

Burada 1 adet tarssli navisuler, %3 adet cuneiform ve 1 adet

cuboid kemik bulurur. Navikuler kemik longitudinal ark
izerinde kilit tag: pozisyonu.dadir. Bu kemigin %4-10

civarinda os tibia's denilen cccessory kemidi mevcut olup,
bu accessory kemik M. Tiblalis posterior tendon sukstansi
igindedir. Cun¢.lorm  kemiklere gelince, bu kemiklerin

11



intermediat pozisyonunda olar: medial ve lateralde olan

= bulunur. Bu yapil ayadin

cuneiform kemiklerden daha dist:s:

orta boluminiin stabilitesice koikida kzulunur.

Ayadin Ug¢lncii kismina forefoot (on ayak) denir. Bl
bslimde normalde 5 adet metatars ve 14 adet falanks

mevcuttur. Birinci metatars basgi: plantar eklem ylizeyinde 2

adet Sesamoid kemikle eklem vyapar. Intermediat cuneiform
II. metatars iie eklem yapar. Bu eklem anahtar gibi
konfigurasyon gosteierek stabilitenin desteklenmesine ve

IT. rayin saglamliginin artmasina katkida bulunur. Burasi

ayadin en stabil kismaidir.

Ayagin falankslarina gelince ,birinci parmadin 2, dider

parmaklarin 3 adet falanksi mevcuttur. Parmaklarin distal

ekspansiyonlar: nlantar bélgeds yvag yastiklarz ile
desteklenmektedir. Bu vapr <rnllikle durusun final (son)

fazinda vicut adirlidgainin ~agir iminda etkili olmaktadir.

Sesamoid kemikler ise; normalde her ayakta 2 adet
bulunmakta olup, 7 metetarsi., plantar eklem yilzeyinde,
fleksdr hallucis brevis kasi toendonunun ig¢inde bulunurlar.
Sesamoidler tibia! ve fibular sesamoid olarak isim alirken
ossifikasyon ag¢isiadan ¢ok sayrda dedigiklikler gosterir.
Bazen gdrilen bipartite (iki pargali) sesamoidler, sesamoid

Kiriklara ile karisabilirler.

12



ARyak eklemlerine gelince Fkalkaneokuboid eklem
talanaviculer eklemle birlikte cinopart's eklemini olusturur.
Bu eklem kompleksi fleksion, ekstansiyon yaptirairken,
ayrica on ayakla, orta ayadin rotasyonunu'da sadlar.
Tarsometatarsal eklemlere lisfranc eklemi de denir. Burada
mevcut olan gi¢li plantar ve dorsal ligamentler ayadin

longitudinal arkinin idamesini sadlarlar.

Ayadin ekstrensik ve intrensik olmak Uzere kaslar:i
iki gurupta incelenir. Bu kaslar polyarthrodial ©6zelligi
nedeniyle eklemlerin dedigen pozisyonlari sirasinda kasin
govdesinin kaymasina izin verir. Bacakta kaslar dort ayra
kompartman meydana getirirler. Bunlardan birincisi ylizeyel
posterior kompartman olup her iki tibial kondilden mense
alan M. gastroknemius, lateral femoral kondilden orijin alan
M. plantaris ve tibia ile fibulanin posterior kisimlarindan

orijin alan M. soleus'tan meydana gelmigtir.

Derin posieiior kompartmanda bulunan kaslardan M.
tibialis posterior uibienin posterioriinden ve interosseous
nembranin genig kisimlarindan orijin alir. Ayada adduksiyon,
inversion, ayak bilegine flexksion yaptirir. Ayrica
longitudinal ark:n desteklenm«sine katkida bulunurlar.
Fleksor digitorum !{ongus kasi pesterior tibial interosseous
membranin 3/5 orts bZitmlnden baglar. Ayak biledine ve
parmaklara fleksicn vaptirir. Ayrica longitudinal arkin

aktif olarak ylikseltiimesinde rol oynarlar. M. fleksdr

13



halluczs longus tibianin posterior kisimlarindan orijin
alir. Ayak biledine ve birinci ayak parmadina fleksion
vaptirdigi gibi ayrica ayak stabilitesinin idamesinde ve
arkin  yikseltilmesinde de gorev alirlar. Lateral

kompartmanda bulunan kaslardan hiri M. peroneus longus'tur.

Fibulanin lateral kisminin 2/3 proksimalinden orijin
alirlar. I. metatarsa plantar fleksion, ayak bile§ine
fleksion ve ayada abduksion vaptirarlar. M. peroneous

brevis fibulanin 2/3 alt kisimlarindan orijin alirlar.
Ayaga eversion, ayak pilegine fleksion yaptirirlar.
Anterior kompartman kaslarina gelince tibianin 1/2
proksimalinden orijin alan kaslardan biri olan M. tibialis
anterior ise ayak bilegine dorsifleksion, ayaga inversion
yaptirir ve arkin aktif olarak desteklenmesinde rol alirlar.
Ekstansor hallucis longus, fibulanin 2/3 orta kismindan
orijin alir. I. parmak ve avak biledine ekstansion , ayada
inversion vyaptirarlar. M. ekstensor digitorum longus,
lateral tibial kon<dilden orijin alir. MPE 'lere, PIE 'lere,
DIE ‘'lere ekstansion yaptirirlar. M. peroneus tertius,
fibulanin 1/3 distal.nden orijin alir. Bu kas %8

oraninda gorilmeyepilir.

Ayadin intrensik kaslary dorsalde M. ekstansor
digitorum brevis ve plantar bolgede 4 tabaka halinde
intrensik kaslardan olusur. Birinci tabakada M. abduktor
hallucis, M. flekstr digitorum brevis, M. abduktor digiti

mini@ﬁ mevcuttur. fkinc1i tanakada dort lumbrikal kas
e
‘ 14



bulunur. Uctinct tabakada M. flekstdr hallucis brevis, M.
adduktér hallucigs , M. flekesr digiti minini kaslara
mevcuttur. Dordinct tabakada dort adet dorsal interosseous

ve ¢ adet plantar interosseous kaslar mevcuttur.

Ayadin bir vyiizeyel sinirler agi vardir. Ayak sartinin
medial yizind safen sinir, lateral ytzidnd sural sinir, orta

bolimini de muskulckutendz sinir innerve eder.

Yiizeyel venlere gelince; her parmakta bulunan iki
dorsal digital ven birleserek tek bir veni yaparlar ve dider
parmaktaki venlerle birleserek dorsal vendz kemeri
olustururlar. Dorsal vendz kemerin medial ucu, basgparmagin
medial dorsal digital veni ile birleserek uzun safendz veni
yaparlar. Dorsal vendz kewerir lateral ucu kilgik parmagin
lateral dorsal digital veni ile birvlegerek kisa safendz veni

yaparlar.

Ayak »iledi ve =ayak dorsalinde (anterior)
innervasyondan sorumiu olan N. tibialis anterior, peroneus
kommunisin bir dal:dir. Talus Uzerinden gegerken iki dala
ayrilar. Medial  dali basparmak ve ikinci  parmadin
birbirlerine bakan yizlerini innerve eder. Lateral dal ise
ekstansdr digitorum brevis kasi altindan gangliona benzer

bir sonlanma gdsterii.

15



Bu bdlgedeki bhaslica damarsal yapx A. tibialis
antericr'dir. Bu arterin yaninda iki adet ven seyreder.
Ayak biledi duzeyinde dorsalls pedis arteri adini alir.
Plantar yizde lateral plantar arterle birlegir ve plantar
arki yapar. Dorsalis pedis arterinin distal ucu laterale
ddner ve arkuat arter olarak aysk boyunca devam eder. Daha
sonra digtaki i¢ parmak arazlidina dodru U¢ dorsal metatarsal
arterleri godnderir. Burada her arter iki dorsal digital

artere ayrilir. Her biri bitigik parmaklara gider.

Ayak bilegi wve ayak posterioriinde bulunan baslica
sinir N. tibialis posterior'dur. M. fleksdr hallusis
longus, M. fleksdr digitorum longus, M. tibialis posterior
ve M. soleus'a daliar verir. Ryrica topudun alt ve arka

ylizinl innerve edev.

Bu bodlgenin damarsal yapilarindan biri popliteal
arterin bir dali oian A. tiblalis posterior'diir. Fleksor
retinakulumun altindan medial ve lateral plantar arterlere
ayrilair. A. tibislis posterior'un bir dali olan peroneal
arter peroneal tendonlnarin arkasindan lateral kalkaneal

dallara ayrilir.

Ayak tsbaninii  innervasyonundan sorumlu olan
sinirlerden biri 4. tibialis posterior'iin bir dali olan
medial plantar sinirair. Basparmadin medial kenarina blyilk

bir digital dal veric. Sonra da ilk U¢ parmak arasina birer

16



digital dal verir. Bu dallar daha sonra ikiye ayrilarak
parmaklarin birbirlerine bakan yizlerini innerve ederler.
Motor dallari M. abduktor hallusis, M. fleks6r digitorum
brevis, M. fleksodr hallusis brevis ve birinci lumbrikal kasa
gider. Dider innervasyondan sorumlu olan sinir ise lateral
plantar sinirdir. RPu sinir N. tibialis posterior'lin bir
dali olup 4. ve 5. parmaklarin karsilikli ylizlerini innerve
eder. Ayrica uglnct plantar ve dordiincd dorsal interossoz
kaslara ve fleksor digiti quinti brevis kaslarina motor
dallar verir. Ayrica 1. parmadin adduktor kasina,
lateral'de bulunan U¢ lumbrikal  kasa, geriye kalan
interossdzlere, intertarsal ve tarsc-metatarsal eklemlere

dallar verir.

Ayak tabanindaki dan .rsal yapilardan biri medial
plantar arter olup A. tibialis posterior'in bir dalidir.
Birinci metatarsin Ust wucunds birinci dorsal metatarsal
arterle anastomoz vanar. Sonrada birinci plantar metatarsal
arterden gelen blr dalla birlesir. Digeri 1ise lateral
plantar arter olup uedialds pla-tar arki olusturduktan sonra
birinci metatarsal arw.igin proksimalinde dorsalis pedis
arterinin son ucu lle birlesir. Plantar ark, ikinci,
ictinct, dordincll i.terossdéz araliklara dallar verir ve
dorsal metatarsal z:terle anastomoz yapar. One dogru dirt
plantar metatarsal =steri verir. Bunlar'da ikiye ayrilarak

" 3

her parmada bir digit:l arter olarak giderler.



B.4 - AYAK BIYC sEKANIGI

Ayak, biyomekanik olarak yiiriime ve kosma esnasinda
dayanak noktasa olugturup, yik dagilimina yansitici
fonksiyon gdren kompleks bir bdlgedir. Ayak kubbesi viicut
agirliginin elastik bir bigimde vyere aksetmesini sadlar.
Viicut agirligi once tibia ve fibula'dan talus'a daha sonra
kalkaneus ve metatars baslarina aktarailir. Agirlik
kalkaneus ve metatars baslarina esit olarak dadalar.
Agirlidin esit olarak dadirldidr on ve arka noktalar arasinda
ayak kemerleri ver =zlmigtir. du kemerler longitudinal ve
transvers kemerler olup, agdairlik arttik¢ga bu kemerler
yayilip ¢dkerler. Arcak ajirlik azaldikga vyine eski

durumlarini alirlar (Z).

Ayak ligamentlerinin baslica fonksiyonu ayak
kemiklerinin durumlarinin korunmasidir. Ozellikle plantar
kalkaneonavikiler (spring ligsme:t) ligament ile uzun ve
kisa plantar ligamentlerin longitudinal arkan seklinin
korunmasinda &nemli g&revleri vardir. Son vyillarda hakim
olan gorisg ayaigi longitudinal arkinin sonradan

kazanildiginin aksine necn~tal Jdénemde bile mevcut oldugu

18



yolundadir. 12 haftzlik fetuszta dahi longitudinal ark

mevcuttur (20, 22).

Ayadin medial bodliminiin stabilitesini saglaiyan
Windlass mekanizmasi vardir. Bu mekanizmada rol oynayan
plantar aponeuroz, kalkaneal tiberkil ile I. ayak parmadinin
proksimal falanks kaidesi erasinda bulunur,. Ylrime
esnasinda I. MPE dcrsifleksiyona zorlanir. Plantar
aponeurosis birinci metatarsi plantar fleksiyon pozisyonunda
tutarak ayagin longitudinal arkinin stabilitesinin

korunmasinda onemli rol oynar (23).

Yapilan son ¢alismalar goéstermistir ki, kisi ayakta
durduunda intrensek ve ekstrensek kaslar inaktif durumda
olup sadece vucudun dengelil bir sekilde kalmasini
saflamaktadirlar. Kaslarin longitudinal ve transvers arkin
korunmasinda etkisinin olmadidi sadece dodal elastisite ve

viskositeyle gerilime katbida bulundugu belirlenmistir (24).

Morris'e gdre insan avadi : 1) Hareket esnasainda
kiitle agirlik merkezinin kaymasini dnleyerek enerji kaybini
azaltair. 2) Asiri kas aktivitesi olmadan dik durmayi
sajlayan yeterli genislikte bir taban olusturur. 3) Dizgin
olmayan yiizeylere uvumu ve vucut adirliginin sokunu absorbe
edici fleksibiliteyi sa§lar. 4) Yiriumenin durus fazandaki

itme (push off) sirasinda kuvvet kolu vazifesi gorirler

(25).
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Manter'in kadavralar lzerinde vaptidi arastirmalarda
en ylksek kompresyon kuvvetlerinin talonavikiler eklem
kompleksinde oldugu ve buradan da sira ile 1ikinci
kiineiform'a, birinci kineiform'a, birinci metatars'a son

olarakta birinci parmada yansadidini ifade etmigtir (26).

Morton yapt:igr aragtirmada ayakta durma fazinda on ve
arka avada egit olarak yik bindigini gostermigtir. Dedisik
metatarsal anterior uzantilar vardir. Ikinci matatarsain
anterior uzunludu push-c¢ff un 131k fazinda Onemlidir. Bu
kemigin anterior uzantisinrin daha uzun olmasindan dolayi tim
MPE'de ortak bir eksen yoktur. Hareket ekseni 1. ve 2.
metatars baglarinin dzerinden transfer olarak 3. 4. ve 5.
metatars baslari Uzarinden oklik olarak geger. Ayakta
dururken metatars baglarindaki «rtak tasinan yik topuk
yerden kalktidinda Xxaypolur. Boylece transvers eksende
topuk kalktikga begirci, dordiinci ve iglinci metatars basglara
bu siralama ile yer:on kalkarlar. Oblik eksende ise birinci
metatars yerden kaikar., Ancaek ikincl metatars bagi ayakta
durugta ve de push-coff'un tim fazlarinda kuvvetlere maruz
kalirlar. Bu nedenle ikinci metastars bagsina maksimum ylk
biner. Yorgunlukx kiriklarainin {(march frakttrtl) blyuk
¢ojunludunun ikinci metatarsta gdrilmesinin nedeni budur

(27, 28).



B.6 - YURUME SIKLUSU

Gunliik vasantim:zdaki bu onemli fonksiyon ig¢in
karmasik eklem ve kaslarin koordineli bir gekilde ¢aligmasi

gerekmektedir.

Tam bir ylrime siklusu tabzna topuk vurusuyla baglar ve
diger topuk vurusuvia biter. Temelde iki faz wvardar.

Bunlar durus (stance! ve salinam {swing) fazlaradir (29,30).

Durus fazi (stasnce) : Bu fazda ayak yerle temas
halindedir ve alt ekstremitenin tum yukint tasir. Topuk
vurusuyla baslar ve parmaislarin yerden kalkmasiyla biter.
Siklusun %60'inr olusturur. Kendi icinde 5 kritik olayla
birlikte 4 periods ayritir. Kritik olaylar sirayla heel
strike, foot flaﬁ, hee! off, knee bend, toe off olup
periodlar ise el serilo, midstance, push off,

acceleration'dur.

Salinim fav: ‘swing, : Avak yere dokunmaz ve agirlik

diger ekstremite :iarafindan taginir. Toe off 'la basglar
21



heel strike 'ile bit=r. U¢ alt perioda ayrilmistir. Bunlar
initial swing (hizlanme devresi), midswing (salinim orta
devresi) ve deselarasyon (yavaslama) devresidir. Salinim
faza siklusun yaklasik %40'ini olusturur. Ayrica her iki
ayadin yere ayni anda dokundudu bir an vardir ki buna double

stance (¢ift temas) fazi denir.



B.6 - AYAK 7TIPFLENDIRILMES] ILE ILGIL! BILGILER

Uzun vyillardan beri ayadin uzunluk, geniglik ve genel
yapr olarak kigisel Ffarkiiliklar gosterdidi bilinmektedir

(3).

Ayak parmaklarinin ve metatars uzunluklarinin
birbirleriyle ilisgkileri kullanilarak ayak tiplendirilmeleri
yapilmistir. Viladot 1962 ve 1975 yillarinda Ispanya'da
1000 ayadi kapsayan aragtirma yapmigtir. Ayak parmadi
uzunluklarina gore yaptid: tiplendirmede (5, 6, 7, 31, 32)

l.a-~ Birincli ayak parmsdicnin en uzun oldudu diger
parmaklarin tedrici olarak kisaldidr ayak tipine Misir ayaga
(Egyptian foot) demigtir. Bu ayak tipinin yapilan ¢aligmaya
gdre toplumda goriilwe siklidgr %59 olarak bulunmugtur.

1.b- lkinci @vakx tipinde, virinci ayak parmadi ikinci
ayak parmadindan <cha  kisa olup dider ayak parmaklari
tedrici olarak kicgiilirler. Bu  ayak tipine Yunan ayadi
(Greek foot) denmighir. Yapilan galismada bu ayak tipinin
toplumda gorilme sikiigir %22 olarak bulunmugtur.

l.c- Ucgtincu ayak tipinde ise birinci ve 1ikinci ayak

parmadl esit boyda olup difer zyak parmaklari tedrici olarak
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kilcilme gosterirler. Bu ayak tipine Kare ayak (Square foot)
denmistir. Bu ayak tipinin toplumda gorilme sikligdir ayni
calismada %9 olarak bulunmugtur.
Viladot'un {5, 6, 7, 31, 32) metatars boylarina gdre

yaptigr siniflandirmada :

2.a~ BRirinci metatarsin ikinci metatars boyundan daha
uzun oldugu ve diger metatarslarin giderek kisaldigi ayak
tipine Index plus tip ayak denmistir. Bu ayak tipinin
metatarsal uzunluklarina gore formiili 1>2>3>4>5
geklindedir. Yapilan galismads bu ayak tipinin toplumda
gérilme sikligr %16 olarak bulurmugtur.

2.b- Birinci ve ikinci metatars boylarinin esit uzunlukta
olduju, diJer metata:s boylarinin tedrici olarak kisaldaga
ayak tipine ise Index plus-minus tip ayak denmistir. Bu
ayak tipinin meiatarsal uzuniuk  formilu 132>3>4>5
seklindedir. Yine ayni c¢aligsmada bu ayak tipinin goriilme
s1kligr %28 olarax bulurmugtur.

2.c- Birinci metatarsin ‘kinci metatarstan daha kisa
oldugu ve difer meiacarslarin tedrici olarak kisaldigi ayak

tipine Index minus ©ip ayak denilmigtir. Bu ayvak tipinin

metatarsal uzunluk ormull T>1>3»4>5 geklindedir. Bu
ayak tipinin topirnda gd8riulme siklidz %56 olarak

bulunmusgstur.

Bu alanda yaps ian diger galismalara gelince; Rochera

R., Robat E. (33} 1380 ‘de 40C ayak Uzerinde yvaptiklara
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¢aligmada Misir ayadi ile Index plus kombinasyonunu %83

oraninda bulmustur.

Diger bir c¢alismada Gottschalk ve arkadaslaray (34) Kare
ayakla birlikte en sik Index minus kombinasyonu gérildigint

tespit etmislerdir.



¢ - GEREG VE YONTEM

Gaziantep {iniversitesi Tip rakiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Caly  Polikligine basgvuran ancak

ayaklari ile ilgili gsikayetl olmayan ve rastgele segilen

816 eriskin hastanin kasete bastirilarak ayak on-arka
grafileri cekildi . Cinslyet ve yas ayirimi yapilmadi.

Gaziantep ili ve yvoresinde yagiyanlar ¢aligmaya dahil

edildi.

Bu caligmada amacimlz, ayak parmaklarinin nispi
uzunluklarinl ve wmetatarslarin tam ve nispi uzunluklarini
slgip bu uzunluklara qgore siralamak ve bu siralamanin
fFormilinii cikararak Gaziantep yoresinde yagayan insanlarin
ayak tiplendirmesini yaparax 1iteratirde gegen ug¢ temel

ayak tipinden hangi. juruba girdigini tespit etmektir.
Calismamiz a1cssonds kullandi 3im1z yontenler gunlardi:

1) Ayak parmaklerinin nigpi uzunluklarini vlcerek bulunan

deferleri formuiiize etmek. @y formillere goére ayak
siniflandiralmas: i vapmak. (Sekil: 2).
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2) Metatarslarain tam ve nispl boy uzunluklari olc¢lulerek
metatarsal uzunluk formilinin ¢ikartilmasa. Bu formiillere

gdre ayak siniflandirilimasinin yapilmasi (Sekil: 3).

3) Ayak parmak uzunluklar:na gdre yapilan ayak
siniflandirilmasi v= metatarsal uzunluklara gdre vyapilan
ayak siniflandarilmasini  kargilastirarak en sik gorilen

kombinasyonlari tespit etmek.

27



are Foot

Sqau

ook Foot

Gr

Egyptian Foot

(Kare AyaZi)

(funan Lysfi)

(Misir Aya3i)

uzuninklari esas alinarak yapilan

rinin niapi

Sekil 23 Aysk parmakis

ayak siniflandrrmasy.
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Index (+) Index (%) Index (-)

Sekil 3: Metatarslarin tam ve nispi boy uzunluklari esas alinarak
vapilan ayak siniflandirmasi.
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D - BULGULAR

Polikinigimize bagvuran 816 hastanin kasete
pbastirilarak c¢ekilen ayek On-arka grafilerinden yapilan

dlcumlerin sonucunda elde edilen dederler agadidadir.

1) Ayak parmak uzunluklari esas alanarak yapllan
siniflandirmada

a- Misir zyad: (Egyptian foot) : 251 ( %30.8).

b- Yunan ayadl (Greek foot) : 326 { %40.0).

c- Kare avadli (Square foot) : 239 ( %29.2)

olarak bulunmustur. {($ekil: 4,5).

2) Metatarsal uzunluklar @sas alinarak yapilan
siniflandirmada

a- Index plus : 84 ( %10.3).

b- Index minvs @ 552 { %$67.6).

c- Index plus-~mirus @ 180 ( %22.1)

olarak bulunmugtur. (Setil:s =,7).



3) Ayak parmak uzunluklarina gore yapllan ayak
siniflandirilmasi ile metatarsa' uzunluklara gdre yapilan

ayak siniflandirilmesi karsilagtairilarak birlikte gdrtlme

sikliklara

3.1.a- Misir ayadi ile Index plus birlikte gorilme
sikligil %17.9 tir (45 ayak).

3.1.b- Misir ayadi ile Index minus birlikte gdriilme
s1kligr %54.¢6 tar (137 ayak).

3.1.¢c- Misir ayadr ile Index plus-minus birlikte
gérilme cakiigr %$27.5 tic (69 ayak).

(Sekil: 8,11,12).

3.2.a= Yunan ayadi ile Index plus birikte gorilme
sikligir %6.7 tair (22 ayak).

3.2.b- Yunan ayadi ile Index minus birlikte gorilme
sikliga %84.1 tir (274 ayak).

3.2.¢c~ Yunan avads ile Index plus-minus birlikte
gdrilme sikligis 9.2 ~ar (30 ayak).

(Sekil: 9,11,12).

3.3.a- Kare aya’1 ile Index plus birikte gorilme
sikliga #5.1 tio (17 ayak).

3.3.b- Kare ay=d1 ile Index iinus birlikte gorilme
si1kligr %59.0 tair (171 ayak).

3.3.¢c~ Kare ay#73 il=z Index plus-minus birlikte
goritlme s>kiigr %33.9 tir (81 ayak) olarak

bulunmustu: .

(Sekil: 10,11,12).

2
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Sekil 5: Ayak parmak uzuniuklary esas slinarek yapilan siniflandir-
manin % dagyiiai.
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Sekil Ts Metatarsal uzunluklar esas alinarak yapilan siniflandirmanin
4% dagilimi.
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EGYPTIAN FOOT

(MISIR AYAST)

‘MINUS
(54.6%)

PLUS-MINUS (27.5%)

Sekil 8: Misir aya#: (Bgyptian foot) ile metatarsal uzunluklar esas

alinarak yapilsn siniflandirmanin birlikte goriilme siklikla-
rinin % da@iiim.



GREEK FOOT

(Yuwam AYAGI)

MINUS (84.0%)

Sekil 9: Yunan Ayafi (Geeek foot) ile metatarsal uzunluklar esas allnarak
yapilan sinifisndirmanin birlikts goriilme sikliklarinin % % daZilima.
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SQUARE FOOT

(KARE AY:K)

PLUS (7.1%) -

AR

PLUS-MINUS (33.9%)

MINUS
(59.0%)

Sekil 10: Kare pyagi(Square foot) ile metatarsal uzunluklar esas alina-
rak yapilan siaiflandarmanin birlikte goriilme sikliklarinin

% dagilimi.
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Sekil 1l: Ayak parmai uzunluvizlary ess: alinarak yapilan ayak sinif-
lapndirmazi ile metatarsal uzunliuklar esas alinarak yapilan
ayak siniflsndirmasinin biriikte gbriilme siklaklarinin sa-
yisal dag:ilim.
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E - TARTISMA

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Polikliniginde ayakla ilgili sikayeti olmayan
816 hasta c¢alismawmiza dahil edildi. Bu hastalarin c¢ekilen
on-arka ayak grafilerinde ayak parmak uzunluklari esas
alinarak vyaptidimiz calismada Yunan ayadil (Greek foot) 326
ayak (%40), Misir avadi (Egyptian foot) 251 ayak (%30.8) ,
Kare ayadi (Square foot) 239 ayak (%29.2) olarak
bulunmustur. Vilacdot'un (b, 6, 7, 31, 32) 1000 ayak
tizerinde yaptigi ¢aligmada Miszir ayadi %69 , Yunan ayag:i
%22 , Kare ayak %9 olarak bulunmustur. Bu dederlerde
Misir ayadi daha s1k gdzikmesine radmen bizim g¢aligsmamizda
Yunan ayadi gorttlwme  sikladgr acisindan  birinci  saray:

almaktadair.

Yine ayni ¢alismamivzda metatars boy uzunluklari esas
alinarak vapilan siniflandirmada Index minus 552 ayak
(%$67.6), Index plus-minus 180 cyak (%22.1), Index plus 84
ayak (%10.3) olarak bulunmustur. Viladot'un (5, 6, 7, 31,

32) 1000 ayak Uzerinde vyaptifi c¢aligmasinda Index plus
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%16 , Index minus %56 , Index plus-minus %28 'dir. Bizim

buldudumuz dederler bu ¢aligma ile uyumluluk gostermektedir.

Birlikte ¢goriilme si1kligi olarak en sik godrilen
kombinasyon Yunan ayadl (Greek foot) ile Index minus olup
274 ayak (%84.1) olarak bulduk. Rochera R. ve Robat E.
(33) 1980 'de 400 ayakta yapilan ¢alismada Misir ayagi ile
Index plus kombinasyonunu %83 oraninda bulmustur (32).
Yapilan dider bir c¢alismada Gottschalk ve arkadaglariy (34)
Kare ayakla birlikte en sik Index minus kombinasyonu
goriildigtini tespit etmislerdir. Bizim buldudumuz bu deder

yapilan diger galigmalarla uyumluiuk gdstermemektedir.

Ayadin &n kismi (forefoot) olarak ifade edilen
bdlgenin adrilarina genel olarak metatarsalji terimi
kullanilir. Metatarsalijinin baslica sebebleri arasinda
metatarslar ve falankslardaki vapisal ve statiksel
patoloijiler sorumlu tutulmaktadar. Ayak tabaninda ¢ok sik
gdritlebilen kallus olusumlarinin ve plantar keratozlaran
etiyolojilerinde meitatars baslarl arasindaki anormal basing
dagilim1 suglanmaktadir. Ayak tiplerinin belirlenmesi on
ayadin deformitelerinin clus mekanizmalarinin
aydinlanmasinda rol ovnadidr gibi gerek tibbi gerekse
cerrahi tedavi preasiplerinin  seg¢iminde yol godsterici

olmaktadir (7, 39).
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Birinci metatarsin kisa, ikinci metatarsin uzun oldudu
Index minus'da, uzun lkinci matatarsta lokal olarak tasinan
yUk agiri derecede artig gostermektedir. Nedenine gelince,
birinci kisa metatarstan dolayi komsu ikinci metatars
baginda kompansatuar yuk artisi nedeni ile transfer
metatarsalji ve 1ikinci nmetatars bagi altinda plantar
keratozlar olusmaktadir (35, 36). HNitekim Viladot (31, 32)
1962 vyilinda ayak tiplendirmesi ile 1ilgili c¢alismasinda
Index minus tip ayakta ikincil metatarsin daha uzun oldudunu

ve bu kisilerde metatarsalil insidansinin daha sik oldudunu

bildirmistir.

Morton (8) 1935 yilinda yayinladidi bir makalede Index
minus tip ayada sznip kisilerde birinci metatarsin kisa
olduunu ve ayakta sik gorilen deformitelerden biri olan
Hallux Valgus'un etivolojisinde bu ayak tipinin rol

oynadigini belirtmistir.

Ayak tipinin belirlenmesinin tedavi vyaklasimlarimiza
da yardimcl oldudunu vurgulamistik. Bas parmadin
gbrevlerinden birl de Windlass mekanizmasi ile ayadin medial
boliminin stabilitesini sadlamaktir. Kisa birinci metatarsa
sahip olan hastalars ¢esitli nedenierden dolayi (8rn. Hallux
Valgus) birinci metatarsa yonelik vyapilacak kisaltma
osteotomilerin scuoucunda vicut  adiriik merkezi ayadin
lateraline dogru «ayacaktir. Ozellikle Keller tipi

ameliyatlarda boyle bir durum s6z konusu olmaktadar .
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tkinci metatars bagina asiri ylUk binece§inden ikinci MPE'de
subluksasyona ve dislokasyona ediiim artacaktir. Ayrica bu

hastalarda metatarsalji sikayetleri sik goriulmektedir (24).

Bu ¢aligmanin difer bir onemi ayak tipine uygun
ayakkabilarin belirlenerek ayakkabiyva badli deformitelerin
geligimine engel colmaktir. Metatarsaliji  gsikayetleri
kadinlarda iki misii daha fazladir. Buna ayadin yapisi ile
birlikte giyilen yilksek topuklu avakkabilar neden olmaktadir
(20) . Square foot's (kmre ayak) sahip olan insanlarin ayak
parmaklari esgite vakain uzunlufa sahiptir. Bu kisilerin
devamli dar ayxkkabl giymelari ayak parmaklarainda
overlapping'e (ust, iiste binme) yol agacaktir (20). Hallux
Rigidus'lu adeclesan hastalarda birinci metatars'ain, ikinci
metatarstan daha uzuu olmasa sdz konusudur. Nilsonne (37)
bu  sahislarin uzun dar brr ayvada sahip olduklarina
bildirmistir. Buniar kendi ayask tlpine wuygun ayakkaba

se¢melidirler.

Normal ayak parmaklari: hafif dorsifleksiyon
pozisyonundadir., tkinci ayak parmadinin diJer ayak
parmagindan uzun <loudu yunan ayadinda (Greek foot) kisa
ayakkabi giyilmes! .kinci parmed: geriye dodru zorluyarak

ikinci MPE'de disloragyonuna neden olabilmektedir (38).

Ayakkapiya kagli deformiteleri onlemek ig¢in

ayakkabinin ont ayvsk parmaklacina  uyacak gekilde genig
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olmalidir. Ayrica ayakkabl icindeki  btkulme MPE'in
diizeyinde olmalidir. Metatarsal eklemi daha dik pozisyona
getirecek, szellikle yuksck topuklu ayakkabilar agirlik
basincinin one dodru dedismesine vyol acacagindan bu tip

ayakkabi giyilmesinden kacinilmaiidir (36).
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¥ - SONUG

Gazlantep y&resinde yagiyan insanlarin ayak tipinin
belirlenmesi amaci ile Gaziantep uUniversitesi Tip FakUltesi
Ortopedi ve Travmatolojl  Anabilim Dali Poliklinidine
bagvuran ayaklari 1le ilgill gsikayeti olmayan 816 eriskin

hastanin ¢ekilen ¢n—-arka ayak jrafileri incelenmeye alinda.

Ayvak parmak uzunluklaryi esas alinip vyapilan
siniflandirmada en =ik olarak %40 oraninda (326 ayak) Yunan
ayagina (Greek fooi) rastlaniida. Viladot'un bu alanda
vaptigil c¢aligmada ise %69 oraninda Misir ayadi en sik olarak

bildirilmistir.

Metatarz boyu uzunluklari esas alinip yapilan
siniflandirmada %%7.6 orani ile (552 ayak) Index minus tip
ayak en sik gérilen ayak tipi olarak bulunmustur.
Buldugumuz bu d=ger Viladot'un bildirdidi  dederlerle

7

uyumludur.
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Ayak parmak uzunlugu ve metatars boy uzunludu birlikte
deferlendirildiginde %84.1 oreni ile (274 ayak) Yunan ayagi
(Greek foot) ve Index minus kombinasyonunu en sik goérilen
ayak tipi olarak tespit ettik. Rochera R. ve Robat E. 1980
'de 400 ayakte yapilan g¢alismada Misir aya§i ile Index
plus kombinasyonunu %83 oraninda bulmustur. Yapilan diger
bir g¢aligmada Gottschalk ve arkadaslari Kare ayakla birlikte
en sik Index minus  kombinasyonu gorilduglini tespit
etmislerdir. Birlikte gorilme siklidl ag¢isindan bizim
buldudumuz bu dederler Rocher ve Gottschalk tarafindan

yapilan g¢alaigmalarda elde edilen dederlerle uyumluluk

gdstermemektedir.



AYAK PARMAKLARININ NisPI UZUNLUKLARI ESAS ALINARAK YAPILAN
SINIFLANDIRMA ILE TLGILI AYAK GRAFISI ORNEKLERI

A - Egyptian Foot (Mis.rr Ayadi).

a8 N



B ~ Gree!l Foot (Yunan Ayadi).
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METATARSLARIN TAM VE NISPT BOY UZUNLUKLARI ESAS ALINARAK

* YAPILAN SINIFLANDIRMA ILE ILGILI AYAK GRAFIST ORNEKLERI

A - index Plus.



B - Indes Minus.
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C

Tndex Plus-Minus.



Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji  Anabilim Dala Poliklinigine basvuran 816
eriskin hastanin ¢elkilen on-arka ayak grafileri incelenmeye

alindx.

Ayak pariak uzunluklary esas alinip vyapilan
siniflandirmada en sik olarak %40 oraninda (326 ayak) Yunan
ayagina (Greek foot) rastlanildi. Metatars boyu uzunluklar:

esas alinip yapilan siniflandirmacda Index minus tip ayak en

sik goritlen ayak tigpi olara® bulunmustur. Ayak parmak
uzunludu ve maetatars boy uzunlugu birlikte

dederlendirildidinde Yunan ayagi (Greek foot) ve Index minus

kombinasyonunu en sik gdrilen ayak tipi olarak tespit ettik.

Bu galigmada k. amag¢larimisdan biri bdlgemizde yasayan
insanlarin ayak t.pi a¢isindan bir siniflandirmasin
yapmaktir. Ayric: egitli on ayak deformitelerinin olug
mekanizmalarinin w,<anlanmasinda ve gerek tibbi gerekse
cerrahi tedavi prensiplerinin se¢iminde yardimci olmaktair.
Diger bir amaciing da kisinin ayak tipine uygun
ayakkabilarin segin:de yardimci olarak ayakkabiya bagla

deformitelerin olusmagina engel olmaktir,
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% - SUMIMARY

In Gaziantep University - Faculty of Medicine,
Department of Orthopedics and Traumathology Polyclinic, the
A-P foot graphics of 816 adult patients from Gaziantep
province in Turkiye, were studied regarding their type and

classification.

Using the relative length of toes as a basis, the
studies showed that Greek foot appeared to be the most
common in the Gaziantep province. When the length of
Metatars was taken as a basis, the Index minus type appeared
to be the most common. Considering both the relative length
of toes and the length of Metatasrsal together as a basis
resulted that the CGreek foot and Index minus appeared to be

the most common in “ra province.

The main aim of this study was to classify the type of
foot of the people living in the province of Gaziantep.
Also, an attempt wis made to explzin the mechanisim of the
various deformities of forefoot in order to simplify the
selection of medicni or surgical treatment principles. One
more aim of this stwiies was to prepare a general guide for
the seleection of = svitable footwear for each type of foot,
so that the deformitles resulting from wrong selection of
footwear would be minimized.
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