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OZET

Afsar, E. Ligamentoz Laksitenin Ayak-Ayak Bilegi Yapilarina Etkisinin Sonlu
Elemanlar Yontemiyle Belirlenmesi, Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi,
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal,

Doktora Tezi, Kiitahya, 2020.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, ligamentdz laksitenin, ayak-ayak bileginin dizilimine ve
bu bolgedeki kemik ve yumusak dokularda olusan streslere etkisini sonlu elemanlar

yontemiyle arastirmakti.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya hastane kayit sisteminde ayak manyetik rezonans
goriintiileme ya da bilgisayarli tomografi verileri bulunan, degerlendirmeleri normal
referans degerler arasinda olan ve ayaginda herhangi bir patoloji olmayan 4 kadin birey
ile baglandi. Bu olgularin arasindan en uygun 1 ayak goriintii verisi se¢ildi. Se¢ilen
veriler, Mimics, Geomagic ve Solidworks programlari yardimiyla 3D modellere
donustiiriildii. Farkli oranlarda (%10-%80) ligamentdz laksite olusturulan ayak
modellerindeki analizler, ayakta durma pozisyonuna uygun fizyolojik sartlarda Ansys

workbench programiyla gergeklestirildi.

Bulgular: Ligamentoz laksite orani arttikca ayak plantar yiizeyi, on ayak plantar
yiizeyi, kalkaneus ve metatarsal kemiklerdeki maksimum stres degerlerinin artarak
stres dagilimlarinin etkilendigi belirlendi. Bununla birlikte ligamentéz laksitedeki
artigin ayak dizilimini etkiledigi ve plantar fasya gerilim Kkuvvetlerini arttirdig

bulundu.

Sonuclar: Calismanin sonucunda, ligament6z laksitenin ayak yapilarinda olusan stres
degerlerini artirdig, stres dagilimlarini olumsuz yonde etkiledigi ve ayak dizilimini
etkileyerek ayaktaki stabiliteyi bozdugu belirlendi. Bu nedenle ligament6z laksitenin

ayak patolojileri i¢in bir risk faktorii olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ligamentdz laksite, sonlu elemanlar analizi, ayak

biyomekanikleri, pes planus, ayak arklar



ABSTRACT

Afsar, E. Determination of the Effect of Ligamentous Laxity on Foot-Ankle
Structures Using Finite Element Method, Kutahya Health Sciences University,
Institute of Postgraduate Education, Physiotherapy and Rehabilitation
Programme, Doctorate Thesis, Kutahya, 2020.

Aim: The aim of this study was to investigate the effect of ligamentous laxity on the
alignment of the foot-ankle and the stresses occurring in the bone and soft tissues in

this region using the finite element method.

Materials and Methods: The study started with 4 female individuals who had foot
magnetic resonance imaging or computed tomography data in the hospital registry
system, had no pathology in their feet and whose measurement were among the normal
reference values. The most suitable foot image data was selected among these cases.
The selected data were transformed into 3D models with the help of Mimics,
Geomagic and Solidworks programs. Analyzes in foot models with different rates
(10%-80%) of ligamentous laxity were performed by using Ansys workbench

program under physiological conditions suitable for standing position.

Results: It was determined that as the rate of ligamentous laxity increased, maximum
stress values in foot plantar surface, forefoot plantar surface, calcaneal and metatarsal
bones increased and stress distributions were affected. It was also found that increase
in ligamentous laxity adversely affected foot alignment and increased plantar fascia

tension forces.

Conclusion: As a result of the study, it was determined that ligamentous laxity
increases stress values in foot structures, negatively affects stress distributions and
deforms foot stability by affecting foot alignment. Therefore, it is thought that

ligamentous laxity may be a risk factor for foot pathologies.

Key words: Ligamentous laxity, finite element analysis, foot biomechanics, pes
planus, foot arches
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GIRIS VE AMAC

Ayak-ayak bilegi eklemleri diizgiin olmayan zeminlere uyum i¢in esnek bir
yaptya biiriinebilirken, agirlik tasimasi gereken durumlarda ise ¢ok kisa siire i¢inde
rijit bir yapiya doniisebilmektedir. Ayak-ayak bilegi kompleksinin bu esnek-rijit
karakteristikleri, viicut agirligini yiiklenmek; plantar fleksiyonda dizi kontrol ve
stabilize etmek; diizgiin olmayan yiizeylere uyum saglamak; daha proksimalinde yer
alan segmentlerdeki dizilim bozuklugu ve patomekanikleri kompanse etmek; si¢grama,
tirmanma ya da parmak uglarinda durma sirasinda viicudun elevasyonunu saglamak
ve yiirime ya da kosma aktiviteleri sirasinda sok absorbsiyon gibi bir¢ok dnemli

giinliik fonksiyonu yerine getirmektedir (Houglum & Bertoti, 2011).

Ayak-ayak bilegi kompleksinin fonksiyonlarini hizl, tekrarli ve dengeli
sekilde yapabilme yetenegi, eklem kapsiilii ve eklem c¢evresindeki ligament ve
tendonlarin ekstraselliiler matriksinin essiz mekanik o6zellikleriyle iliskilidir. Bu
dokularin “sertligi” ve “elastisitesi” arasinda hassas bir denge vardir. Dengenin
elastisite lehine bozulmasinin sonuglarindan biri de eklem laksitesi olarak ortaya
cikabilir. Konnektif dokunun laksitesinin ve kirilganliginin artisiyla karakterize, asir
eklem hareket agikligi olarak tanimlanan (P. H. Beighton, Grahame, & Bird, 2011)
eklem laksitesi, kadinlarda, genglerde ve Asya-Afrika kokenli kisilerde daha fazla
goriilmektedir (Maillard & Payne, 2010).

Eklem laksitesinin, alt ve iist ekstremiteyi etkileyen akut ve kronik kas iskelet
sistemi yaralanmalar1 i¢in dogrudan risk faktorii olabilecegi bildirilmistir. Yapilan
caligmalarda ayak bilegi yaralanmalar1 ve ayak-ayak bilegi instabilitesinin eklem
laksitesi olan popiilasyonda yaygin oldugu belirtilmektedir. Ayak-ayak bilegi
stabilitesinin bozulmasinin hem ayak-ayak bilegi hem de alt ekstremitenin diger
eklemlerindeki dizilimi ve kinematigi bozarak birgok kas iskelet sistemi problemine
neden olabilecegi belirtilmektedir (Aguilar, Abian-Vicén, Halstead, & Gijon-
Nogueron, 2016; Newman, Witchalls, Waddington, & Adams, 2013; Pohl, Hamill, &
Davis, 2009)



Ayak-ayak bilegi dizilimindeki bozukluga, ayaktaki hangi doku
elemanlarindaki degisikliklerin neden oldugu ve dizilim bozukluguna ne kadar etki
ettiklerini belirlemek oldukg¢a zordur. Ayagin kapali kinetik halkadaki yiiklenmesi,
kemik, kartilaj, kas, ligament, plantar fasya ve eksternal ¢evrenin dahil oldugu ¢ok
kompleks bir durumdur. Ayak biyomekaniklerinin nicellestirilmesi i¢in bir ¢ok
deneysel teknik gelistirilmesine ragmen, deneysel calismalar, genelleyici ve umut
verici sonuglarin elde edilebilmesi icin fazla sayida ve farkli karakteristikte model ya
da hasta ihtiyacinin oldugu, zaman tiiketici yontemler olarak nitelendirilmektedir
(Ming Zhang & Fan, 2014). Bu zorluklarin iistesinden gelmek ve deneysel ¢alismalari
desteklemek amaciyla sonlu elemanlar yontemi gibi bilgisayar modellemesi
yaklagimlar1 giiniimiizde sik kullanilan yontemler haline gelmistir (J. T.-M. Cheung,
Zhang, Leung, & Fan, 2005; Jacob & Patil, 1999; Srirekha & Bashetty, 2010).

Sonlu elemanlar yontemi, yapisal mekanik problemlerin analizi ig¢in
gelistirilmis bir yontemdir. Deneysel c¢alismalarin zorlugu, maliyeti ve invaziv
yontemler gerektirmesi, sonlu elemanlar yontemini ayak biyomekanikleri hakkindaki
mevcut sorulara cevaplar aramak i¢in 6nemli bir ara¢ haline getirmistir. (J. T.-M.
Cheung, Yu, Wong, & Zhang, 2009; J. T. Cheung, Zhang, & An, 2006). Sonlu
elemanlar yonteminin, ayak bilegi ve ayak eklemlerinin karmasik yiikleme ve
patolojik durumlarinda, hiz, maliyet etkinligi ve detayli sonuglar ortaya koymasi gibi
bir¢cok avantaji vardir. Sonlu elemanlar yontemi, ayak-ayak bilegi eklemleri gibi
karmasik biyomekaniye sahip eklemlerde diger metotlarla ol¢iilemeyen, eklemler
arasindaki stres dagilimi ve biytlikliigiinii hem maliyet hem de zamandan tasarruf
saglayarak olcen tek yontemdir. Bu nedenle ¢alismamiz; ligament6z laksitenin ayagin
dizilimine, ayak dokularindaki (yumusak ve kemik doku) stres degerleri ve dagilimina

etkisini sonlu elemanlar yontemiyle belirlemek amaciyla planlanmustir.



1. GENEL BILGIiLER
1.1. AYAK BILEGIi-AYAK ANATOMISi
1.1.1. Temel Terimler ve Kavramlar

Ayak bilegi-ayak kompleksi yapisal olarak el bilegi-el kompleksi ile aynidir
ancak agirlik tagimada roliinli yerine getirmek icin ¢ok sayida farkliliga sahiptir.
Ayagin tamamlayici yapilari, ¢esitli yiizeyler ve aktiviteler altinda, ayagin stabilitesini
ve mobilitesini azami seviyeye ¢ikararak yiiksek gerilmelere dayanabilmesine olanak
saglar (Houglum & Bertoti, 2011; Levangie & Norkin, 2011).

Ayak bilegi ifadesi birincil olarak, tibia, fibula ve talus arasindaki talokrural
eklemi tamimlamaktadir. Ayak ise ayak bileginin distalindeki tiim kemiklerin
olusturdugu yapiy1 ifade eder. Ayak, talus, kalkaneus ve subtalar eklemden olusan arka
ayak; tarsal kemikler, transvers tarsal eklem ve daha kiigiik intertarsal kemiklerden
olusan orta ayak; metatarsaller, falankslar, tarsometatarsal eklemler ve distalindeki
tim eklemlerden olusan 6n ayak olmak iizere {i¢ anatomik boliimde incelenir (Dawe

& Davis, 2011; Levangie & Norkin, 2011; Neumann, 2013) (Sekil 1.1).

Anterior ve posterior ifadeleri tibia ve fibulay: referans alarak kullanilirken,
dorsal ve plantar terimleri sirasiyla ayagin siiperior ve inferior boliimlerini tanimlar

(Neumann, 2013).
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Sekil 1.1: Sag ayak kemiklerinin A: stiperiordan, B: inferiordan, C: medialden, D: lateralden goriintiisii
(Palastanga & Soames, 2011)



1.1.2. Ayak Bilegi-Ayak Kemikleri
1.1.2.1. Bacak kemikleri

Distal fibula

Ince ve uzun bir yapisi olan fibula, tibianin lateralinde tibiaya paralel olarak
konumlanmistir. Diz ekleminden gelen viicut agirliginin sadece % 10’u fibuladan
aktarilir. Fibula distalde fibular kaslar i¢in makara fonksiyonu goéren lateral malleolii
olusturur. Lateral malleoliin medial ylizeyindeki artikiiler faset ise talokrural eklemi
olusturan yapilardandir (Houglum & Bertoti, 2011; Muscolino, 2014; Neumann,
2013).

Distal tibia

Yiiklerin biiylik kisminin ayak bilegine aktarildigi yer olan distal tibia bes
yiizeyden (inferior, anterior, posterior, medial ve lateral) olusur (Kelikian & Sarrafian,
2011). En belirgin boliimii medial malleoldiir. Medial malleoliin lateral yiizeyindeki
artikiiler faset talokrural eklemin kii¢iik bir kismini olusturur. Distal tibia, lateralde ise
fibular g¢entik araciligiyla tibiofibular eklemi meydana getirir (Muscolino, 2014;
Neumann, 2013).

1.1.2.2. Tarsal kemikler

Talus

Talus yerlesim olarak ayakta en istte yer alan kemiktir (Neumann, 2013).
Govde, boyun ve bas olmak tizere ii¢ boliimden olusur (Kelikian & Sarrafian, 2011).
Dorsal yiizeyi yuvarlak; anterior-posterior diizlemde konveks ve medial-lateral
diizlemde konkavdir. Talusun inferior yiizeyinde {i¢ artikiiler faset yer alir. Bu ii¢ faset,
kalkaneusun siiperior yiizeyindeki li¢ fasetle eklemleserek subtalar eklemi olusturur

(Houglum & Bertoti, 2011; Neumann, 2013).

Kalkaneus

Kalkaneus tarsal kemiklerin en biyiigiidir ve ylriime sirasinda topuk
vurusunun etkisini karsilayacak sekilde uyumlu bir yerlesimi vardir. Kalkaneal
tiiberkiiliine asil tendonu, bir¢ok intrinsik kas ve ayagin plantar fasyasi tutunur.

Kalkaneus anteriorda, kuboid kemikle kalkaneokuboid eklemi, siiperiorda ise talusla



subtalar eklemi meydana getirir (Houglum & Bertoti, 2011; Kelikian & Sarrafian,
2011; Neumann, 2013).

Navikula
Navikula, talus bast ve kuneiformlar arasinda yer alir. Proksimal yiizeyi talus
basi ile talonavikiiler eklemi olustururken distal yiizeyinde ise ii¢ kuneiform kemikle

eklemlesen ti¢ faset bulundurur (Kelikian & Sarrafian, 2011; Neumann, 2013).

Navikula medial yiizeyinde, medial malleoliin u¢ kisminin yaklasik 2,5 cm
inferior ve distalinde, yetigskinlerde palpasyonda belirgin bir tiiberositaya sahiptir. Bu

tiiberosita tibialis posterior kasinin insersiyolarindan biridir (Neumann, 2013).

Kuneiform kemikler

Medial, ara ve lateral olmak iizere ii¢ kiineiform kemik vardir. Bu kemikler
navikula ve medialde yer alan li¢ metatarsal kemik arasinda yer alirlar. Kuneiformlar
ayagin transvers arkinin desteklenmesinde ve kismi olarak da orta ayagin dorsal
kismimin transvers konveksligini saglamada rol oynar (Houglum & Bertoti, 2011;
Neumann, 2013).

Kuboid
Kuboid kemigin iicii tarsal kemiklerle (kalkaneus, lateral kuneiform, navikula)
eklem olusturan alt1 yiizeyi vardir. Distal yiizeyinde de dordiincii ve besinci metatarsal

kemiklerle eklem yapar (Neumann, 2013).

1.1.2.3. Metatarsal kemikler

Metatarsal kemikler, distal sira tarsal kemiklerle proksimal falankslar arasinda
yer alir. Medialden baslayarak 1’den 5’e kadar isimlendirilirler. Metatarsal kemiklerin
bir tabani, govdesi ve bast vardir. Birinci metatarsal en kisa ve en kalin, ikinci
metatarsal ise genellikle en uzun metatarsal kemiktir (Neumann, 2013). Proksimalde
tic kuneiform ve kuboid kemikle tarsometatarsal (Lisfrank) eklemi olustururlar.
Proksimalde, metatarsallerin tabanlar1 medialde yiiksek lateralde diisiik olacak sekilde
transvers arki kavisli sekilde olusturur. Bu arkin apeksi ikinci metatarsal kemigin

tabanina karsilik gelir (Houglum & Bertoti, 2011; Kelikian & Sarrafian, 2011).



Ikinci ve ¢ogunlukla iigiincii metatarsaller distal sira tarsal kemiklere en sik1
baglanan metatarsal kemiklerdir. Bu morfolojik 6zellikler ylirtiyligiin itme fazinda, 6n

ayagin bu bolgesinden daha fazla yiikiin gegmesini saglar (Neumann, 2013).

1.1.2.4. Falankslar

Ayakta on dort falanks vardir. Bag parmak hari¢ her parmak proksimal, orta
distal falankslara sahiptir. Bas parmak ya da halluks seklinde adlandirilan ayak birinci
parmagimin ise proksimal ve distal falankSlar1 vardir. Genel olarak her falanksin
proksimal ucunda bir konkav taban, bir gévde ve distal ucunda bir konveks bas yer alir

(Neumann, 2013).

1.1.3. Ayak Bilegi-Ayak Eklemleri

Ayak bilegi-ayak kompleksi, g¢esitli agirlik tasima postiirlerinde, asir1 kas
aktivitesi ve enerji harcamasi olmadan, viicut i¢inde sabit bir destek tabani saglamali
ve yiirliylis sirasinda etkili itme olusturmak i¢in rijit bir kaldirag gorevini
istlenmelidir. Bu kompleks ayak yere temas ettikten sonra, viicut agirlhiginin sokunu
emecek kadar stabil ve siirekli degisen ylizey ve hareket ihtiyaclarini karsilayacak
kadar da mobil olmalidir. Ayak bilegi-ayak kompleksi bu farkli gereksinimleri 28
kemigin olusturdugu 24 eklem araciligiyla karsilamaktadir (Houglum & Bertoti, 2011;
Levangie & Norkin, 2011).

1.1.3.1. Talokrural eklem

Ayak bilegi eklemi ya da talokrural eklem proksimalde distal tibia ve fibula,
distalde ise talus govdesi arasindaki eklemi ifade eder. Talokrural eklem, eklem
kapsiili ve iligkili ligamentlerle birlikte sinovyal bir mentese tipi eklemdir. Genel
olarak oblik bir eksen etrafinda hareket etmesi nedeniyle ayagin li¢ diizlemde de
hareketinin saglandigi fakat primer olarak dorsi fleksiyon / plantar fleksiyon
hareketlerinin gergeklestigi diisiiniiliir (Houglum & Bertoti, 2011; Levangie & Norkin,
2011).

Proksimal ve distal tibiofibular eklemler anatomik olarak ayak bilegi
ekleminden bagimsiz olmasina ragmen bu iki baglantili eklem, ayak bilegi ekleminin

fonksiyonunu etkileyebilir. Talokrural eklemin fonksiyonu distal tibiofibular eklem



stabilitesine baghdir. Tibia ve fibulanin ayrilmasina izin verilse ya da distal
tibiofibular eklemin kenarlarindan bir tanesi eksik olsa, tibia ve fibula talusu
tutamayacak ve kavrayamayacakti. Diger taraftan distal tibiofibular eklemin islevini
yerine getirebilmesi i¢in bir miktar mobilite fonksiyonu da gerekir; aksi halde
talokrural eklemdeki hareket kabiliyeti limitlenerek normal ayak bilegi fonksiyonu
bozulabilir. Distal tibiofibular eklemin mobilite rolii ise primer olarak tibiaya kiyasla

cok daha az yiik tasiyan fibulayla saglanmaktadir (Levangie & Norkin, 2011).

1.1.3.2. Subtalar eklem

Talokalkaneal ya da subtalar eklem, siiperiorda talus ve inferiorda kalkaneusun
lic ayn diizlemde olusturdugu bilesik bir eklemdir. Ug yiizey, tek bir eklem ekseni
etrafinda ii¢ diizlemli bir hareket saglar. Ayagin destek ylizeyi ile temasini korurken
viicut agirliginin dayattigi donme kuvvetlerini azaltma fonksiyonu nedeniyle subtalar
eklemin fonksiyonu ¢ok 6nemlidir (Houglum & Bertoti, 2011; Levangie & Norkin,
2011). Subtalar eklem tibianin hareketlerini ayaga, ayagmn hareketlerini de tibiaya

aktaran ve bipedal ambulasyon i¢in kritik 6neme sahip bir eklemdir (Oatis, 2016).

Subtalar eklemde, agirlik tasinmadigi durumda, kalkaneus sabit ve talusa gore
hareket ederken, supinasyon ve pronasyon hareketleri meydana gelir. Tam tersi ayakta
durma ya da yiirimede oldugu gibi agirlik tasima durumunda ise mortis ve talus, sabit
kalkaneus tlizerinde donerken yine supinasyon ve pronasyon hareketleri meydana gelir.
Subtalar eklem, bu kinematikler sayesinde ani yon degistirme ve farkli zeminlerde

yiiriime-kosma igeren aktivitelerde fonksiyon gormektedir (Neumann, 2013).

1.1.3.3. Transvers tarsal eklem

Transvers tarsal eklem adindan da anlasilacagi lizere tarsal kemikleri transvers
olarak ayiran eklemdir. Talus ve navikiller kemiklerin arasinda yer alan
talokalkanonavikular eklem ile kalkaneus ve kuboid eklemlerin arasinda yer alan
kalkaneokuboid eklemin olusturdugu bilesik bir eklemdir. Bu eklemlerden
talonavikular eklem, kalkaneokuboid eklemden daha mobildir. Transvers tarsal
eklemin hareketleri supinasyon ve pronasyondur. Subtalar eklemdeki herhangi bir
hareket, transvers tarsal eklemde de hareketi gerektirir. Subtalar ve transvers tarsal

eklemler arasindaki iligkiyi anlamak igin her iki ekleme de dahil olan kemiklere



bakmak gerekir. Subtalar eklemdeki talus ayni zamanda transver tarsal eklemlerden
talonavikular eklemin bir pargasi ve yine subtalar eklemdeki kalkaneus ayni1 zamanda
transvers tarsal eklemlerden kalkaneokuboid eklemin bir pargasidir. Bu yiizden ayakta
durma sirasinda navikula ve kuboid kemikler fikse iken talus ya da kalkaneusun

hareketi transvers tarsal eklemde de hareketi zorunlu kilar (Muscolino, 2014).

1.1.3.4. Tarsometatarsal eklemler

Tarsometatarsal (TMT) eklemler distal sira tarsal kemiklerle metatarsal
kemikler arasinda yerlesim gosteren eklemlerdir. 1. TMT eklem, 1.kuneiform kemikle
l.metatars kemigin basisi arasinda; 2.TMT eklem, 2.kuneiform kemikle 2.metatars
kemigin basisi arasinda; 3. TMT eklem, 3.kuneiform kemikle 3.metatars kemigin basisi
arasinda; 4. TMT eklem, kuboid kemikle 4.metatars kemigin basisi arasinda; 5. TMT
eklem, kuboid kemikle 5.metatars kemigin basisi arasinda yer alir (Kelikian &
Sarrafian, 2011; Oatis, 2016). Her metatarsal ve ilgili falanks ayagin bir kolonunu

olusturur.

2.metatars kemigin basisinin diger metatarsal kemiklere gore daha posteriorda
yer almasi onun birinci ve liglincli kuneiform kemikler arasinda sikismasina neden
olur. 2.metatarsal kemigin bu pozisyonu 2.TMT eklemin mobilitesini azaltir ve bu
sayede 2.TMT eklem, bes TMT eklem arasinda en stabil olanidir. Bu stabilite ayagin

ikinci ray’in1 ayagin merkez stabil siitunu haline getirir (Muscolino, 2014).

TMT eklem dorsi fleksiyon / plantar fleksiyon ve inversiyon/eversiyon
hareketlerine izin verir. Bu hareketler yiiriime ve ayakta durma sirasinda ayagin
diizgiin olmayan yiizeylere uyumunu saglamak i¢in 6nemlidir. Metatarsal kemikler
dorsifleksiyon yaptiginda 1. kolon inversiyon; 3-5. kolonlar eversiyon yapar ve ayak
zeminle bulusmak i¢in diizlesir. Metatars kemikler plantar fleksiyon yaptiginda ise 1.
kolon eversiyon; 3-5. kolonlar inversiyon yapar ve ayagin arki yiikselerek engebeli

zeminin sekline uyum saglar (Muscolino, 2014).

1.1.3.5. intermetatarsal eklemler

Intermetatarsal (IMT) eklemler metatars kemikler arasinda, hem proksimalde

hem de distalde yer alan eklemlerdir. IMT eklemler, metatars kemiklerin bitisigindeki



metatarsal kemikler iizerinde kayma hareketi yapmasina izin verir. TMT eklemlerdeki
hareket metatarsal kemiklerin hareketine de neden oldugu icin, IMT eklemler
fonksiyonel olarak TMT eklemlerle iliskilidir (Houglum & Bertoti, 2011; Muscolino,
2014).

1.1.3.6. Metatarsofalangial eklemler

Metatarsofalangial (MTF) eklemler metatars baslariyla proksimal falankslarin
basisleri arasinda yer alan eklemlerdir. Her bir metatars, hizasindaki falanksla eklem
yapar. MTF eklemler fleksiyon/ekstansiyon ve abdiiksiyon/addiiksiyon hareketine izin
verir. MTF eklemlerin kaslarinin ¢ogu zaman fikse metatars kemikler iizerinde daha
distalde yer alan proksimal falankslari hareket ettirdigi disiintlir. Aksine alt
ekstremitenin kapali zincir aktivitelerinde oldugu gibi parmaklar yerde fikse iken
metatars kemikler hareket eder. MTF eklemlerdeki bu degiskenligi yiiriime ya da
kosma sirasinda ayak yerden kalkarken; parmaklar yerde fikse iken ayagimizin MTF
eklemlerden hareketini saglayarak topuk kalkigina izin verir (Houglum & Bertoti,
2011; Muscolino, 2014).

1.1.3.7. interfalangial eklemler

Interfalangial (IF) daha distaldeki proksimal falanks basi ile daha distaldeki
falanksin basisi arasindaki eklemlerdir. Bas parmagin iki tane falanksi oldugu i¢in bas
parmakta sadece bir tane IF eklem vardir. 2-5 numarali parmaklar ise hem proksimal
hem de distal IF eklemlere sahiptir (Houglum & Bertoti, 2011; Kelikian & Sarrafian,
2011).

1.1.4. Ayak Bilegi-Ayak Ligamentleri
1.1.4.1. Ayak Bilegi Ligamentleri

Anterior ve posterior tibiofibular ligamentler

Distal tibiofibular eklemde distal tibia ve fibula, aralarindaki fibroadipoz doku
nedeniyle tam olarak birbirlerine temas etmezler. Ayak bilegi ekleminin kapsiilii de
oldukca ince ve Ozellikle anterior ve posterior bdlgelerinden zayiftir. Bu nedenle
anterior ve posterior tibiofibular ligamentler primer olarak stabil bir mortisin
devamliligin1 saglamakla gorevlidir (Kelikian & Sarrafian, 2011; Levangie & Norkin,
2011).



Medial kollateral ligament

Medial kollateral ligament (MCL) ve lateral kollateral ligament, mortis ve
talusun temas ve uyumunu devam ettirir ve medial-lateral eklem stabilitesini kontrol
eder. Bu iki ligament ayn1 zamanda subtalar eklemi de ¢aprazladiklar subtalar eklemin
stabilitesinde de anahtar rol oynar. Bu yiizden kollateral ligamentlerin ayak bilegi
eklemindeki fonksiyonunu subtalar eklemdeki fonksiyonundan ayirmak zordur

(Levangie & Norkin, 2011).

MCL en yaygin sekilde deltoid ligament olarak adlandirilir ve yelpaze
seklindedir. Medial malleoliin her iki kenarindan navikiiler kemigin 6niindeki hatti
caprazlayarak talus ve kalkaneusun distaline ve posterioruna uzanan yiizeyel ve derin
liflere sahiptir. Bir biitiin olarak deltoid ligament son derece giigliidiir. Bu bag, ayak
bilegi eklemi iizerindeki medial distraksiyon stresini kontrol eder. Ayrica, 6zellikle
kalkaneal eversiyon ile ortaya ¢ikan eklem hareket agikliginin u¢ noktalarindaki
hareketin kontrol edilmesine yardimci olur (Houglum & Bertoti, 2011; Levangie &
Norkin, 2011).

Lateral kollateral ligament

Lateral kollateral ligament (LCL), genellikle ayr1 ligamentler olarak
adlandirilan ti¢ ayr1 banttan olusur. Bu ligamentler anterior talofibular, posterior
talofibular ve kalkaneofibular ligamentlerdir. Anterior ve posterior ligamentler
oldukca horizontal pozisyonda uzanirken daha uzun olan kalkaneofibular ligament
hemen hemen vertikal pozisyonda uzanir (Kelikian & Sarrafian, 2011; Levangie &
Norkin, 2011). LCL, varus stresini ve asirt eklem hareketini kontrol etmeye yardim
eder. Genel olarak, LCL’nin komponentleri MCL’nin komponentlerinden daha zayif

ve yaralanmaya daha yatkindir (Levangie & Norkin, 2011).

Anterior talofibular ligament lateral malleoliin anteriorundan talus boynunun
medialine uzanir. Bu ligament lateral ligamentler arasinda en sik yaralanan
ligamenttir. Yaralanma genellikle asir1 inversiyon ya da yanlislikla bir ¢ukura ya da
sigradiktan sonra baska birinin ayaginin iizerine diisme sirasinda oldugu gibi plantar
fleksiyonla kombine horizontal diizlemde ayak bileginin addiiksiyonunda meydana

gelir (Neumann, 2013).
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Kalkaneofibular ligament lateral malleoliin apeksinden kalkaneusun lateral
yiizeyine uzanir. Bu ligament talokrural eklemde (6zellikle tam dorsifleksiyonda) ve
subtalar eklemde inversiyonu limitler. Kalkaneofibular ve anterior talofibular ligament
cift olarak plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon hareket agikliginin biiyiik boliimiinde
inversiyonu limitlerler. Ayak bilegi lateral ligament yaralanmalarinin yaklagik {igte

ikisi bu iki ligamenti birlikte igerir (Houglum & Bertoti, 2011; Neumann, 2013).

Posterior talofibular ligament lateral malleoliin posterior medial kenarindan
orjin alir ve talusun lateral tiiberkiiliine tutunur. Birincil fonksiyonu mortis iginde
talusu stabilize etmektir. Ozellikle de ayak bilegi dorsifleksiyonda iken talusun asiri

abduksiyonunu limitler (Neumann, 2013).

1.1.4.2. Ayak ligamentleri

Talokalkaneal Ligamentler

Talusla kalkaneusu birbirine baglayan talokalkaneal ligamentler; interosseoz
talokalkaneal ligament, lateral talokalkaneal ligament, medial talokalkaneal
ligament ve posterior talokalkaneal ligament olmak tizere 4 tanedir. Bu ligamentler,
subtalar eklemin primer stabilizasyonunu saglayan kalkaneofibular ve deltoid
ligamente yardim eden; subtalar eklemin sekonder stabilizasyonundan sorumlu
ligamentlerdir (Kelikian & Sarrafian, 2011; Neumann, 2013).

Dorsal ve plantar kalkaneonavikular ligamentler

Bu ligamentler navikulayr kalkaneusa baglayan ligamentlerdir. Plantar
kalkaneonavikular (“spring”) ligament, sustentaculum tali'den navikiiler kemigin
plantar ylizeyine uzanan, yogun bir ligamenttir. Dorsal kalkaneonavikular ligament
ise bifurcate ligamentin bir pargasidir ve kalkaneusun distaliyle navikulanin dorsal
yiizeyi arasinda uzanir (Houglum & Bertoti, 2011; Kelikian & Sarrafian, 2011).

Dorsal talonavikular ligament
Dorsal talonavikular ligamentin yiizeyel ve derin olarak iki komponenti vardir.
Talus boynunun siiperomedial kenarindan orijin alir, anterolaterale dogru seyreder ve

navikulanin dorsumuna insersiyo yapar (Kelikian & Sarrafian, 2011).

Dorsal ve plantar kalkaneokuboid ligamentler
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Kalkaneus ve kuboid kemikleri birbirine baglayan bu iki ligament
kalkaneokuboid eklemin stabilizasyonuna yardim eder. Dorsal kalkaneokuboid
ligament ayagin dorsal yiizlinde, plantar kalkaneokuboid ligament ise uzun plantar
ligamentin altinda uzanarak, ayagin plantar yiiziinde kalkaneusla kuboid kemikleri
birlestirir (Houglum & Bertoti, 2011; Kelikian & Sarrafian, 2011).

Uzun plantar ligament

Uzun plantar ligament ayagin en uzun ligamentidir. Kalkaneusun plantar
yiizlinde kalkaneal tuberositanin anteriorundan orijin alip lateral li¢ metatarsal kemigin
basislerinin plantar yiizeyine insersiyo yapar. Uzun plantar ligament plantar
kalkaneokuboid ligamentle birlikte kalkanekuboid eklemin plantar ylizeyini
saglamlastirarak ayagin lateral kolonuna {istiin bir yapisal stabilite saglar (Houglum &
Bertoti, 2011; Neumann, 2013).

Dorsal ve plantar kuboidonavikular ligament

Kuboid ve navikula kemikleri birbirlerine transvers olarak yerlesimli bu iki
ligament araciligiyla baglanir. Dorsal kuboidonavikular ligament iiggen seklindedir
ve navikulanin dorsal yiiziinden orijin alip kuboid kemigin dorsumuna yapisir. Plantar
kuboidonavikular ligament ise dikdortgen bigimindedir ve kuboid kemigin medial
kenarina yakin inferior yiiziinden orijin alip navikulanin inferior yiizeyine insersiyo

yapar (Kelikian & Sarrafian, 2011).

Dorsal ve plantar kuneonavikular ligament
Her bir kuneiform kemik, navikular kemige hem dorsal hem de plantar
yonlerden birer ligament ile baghdir. 3 dorsal ve 3 plantar kuneonavikular ligament

vardir.

Dorsal kuneonavikular ligamentler navikulanin dorsal yiizeyinin distalinden
orijin alirlar ve kuneiform kemiklerin dorsumuna insersiyo yaparlar. Birinci dorsal
kuneonavikular ligament dorsal kuneonavikular ligamentler arasindaki en giiglii
ligamenttir. Tkinci ve iigiincii dorsal kuneonavikular ligamentler ise daha incedirler ve

daha oblik seyrederler.

Plantar kuneonavikular ligamentler navikulanin plantar yiizeyinden orijin alip

her bir kuneiform kemigin plantar ylizeyinde sonlanirlar. Birinci plantar
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kuneonavikular ligament, ii¢ ligament arasinda en kuvvetli olan ligamenttir. Ikinci ve
liclincii plantar kuneonavikular ligamentler ise daha ince ve zayiftirlar; ii¢ ligament
arasinda ikinci ligament en uzun, iiglincii ligament ise en derin yerlesimli olandir

(Kelikian & Sarrafian, 2011).

Kuneokuboid ligamentler
Dorsal, plantar ve interesse6z olmak iizere ii¢ kuneokuboid ligament vardir. Bu
tic ligament kuboid kemigi, dorsal, plantar ve anterior yonlerden {iciincii kuneiform

kemige baglar (Kelikian & Sarrafian, 2011).

Interkuneiform ligamentler

Ayakta, iki dorsal, iki interossedz ve plantar olmak {izere bes interkuneiform
ligament vardir. Bu ligamentler birinci kiineiformu ikinci kuneiform kemige, ikinci
kuneiformu da {iglincii kuneiforma baglayan kisa, transvers yerlesimli ligamentlerdir

(Kelikian & Sarrafian, 2011).

Tarsometatarsal ligamentler
Tarsometatarsal ligamentler, metatarsal kemiklerin basislerini kuneokuboid
bloga baglarlar. Plantar ve dorsal yerlesimli olan bu ligamentler tarsometatarsal

eklemlerin stabilitesinden sorumludur (Kelikian & Sarrafian, 2011).

Intermetatarsal ligamentler

Metatarsal kemikler arasinda kalan bu ligamentler intermetatarsal stabiliteyi
saglar. Dorsal ve plantar olarak iki dizi seklinde olan ligamentlerden plantar yiizeyde
yer alan ligamentler dorsal yiizeydeki ligamentlerden daha giicliidiir (Kelikian &
Sarrafian, 2011).

1.1.5. Ayak Bilegi-Ayak Kaslarn
1.1.5.1. Ekstrinsik kaslar

Ekstrinsik kaslar bir¢ok eklem ve donme ekseni katettigi, ayak ve ayak bilegi
boyunca genis bir hareket c¢esitliligine sahiptirler. Bu kaslarin agiga cikardig
hareketler, donme eksenine gore cekis hatlarinin pozisyonlar1 tarafindan belirlenir

(Neumann, 2013).
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Bacagin 6n bolgesindeki kaslar

Bacagin 6n bolgesinde yer alan kaslar tibialis anterior, ekstansor digitorum
longus, ekstansor hallucis longus ve peroneus tertius’tur. Grup olarak, proksimal
tibia, komsulugundaki fibula ve interosseds membrandan orijin alirlar. Bu kaslarin
talokrural ve subtalar eklemlerin rotasyon eksenleriyle olan iligkileri agiga
cikaracaklari hareket potansiyelini belirler. Talokrural eklemde dorsifleksiyon,
subtalar eklemde ise inversiyon ya da eversiyon yaptirirlar. Bu dort kasin da siniri
derin peroneal sinirdir ve hepsi de dorsi fleksiyonu primer hareketlerinden biri olarak
yapar (Ombregt, 2013).

Bacagin lateral bolgesindeki kaslar
Bacagin lateral bolgesinde peroneus longus ve peroneus brevis kaslar1 yer
alir. Her ikisi de ayaga plantar fleksiyon ve eversiyon yaptirir. Peroneal sinirin yiizeyel

tarafindan inerve edilirler (Ombregt, 2013).

Bacagin posterior bolgesindeki kaslar

Bacagin posterior bolgesindeki kaslar yiizeyel ve derin grup kaslar olarak ikiye
ayrilir. Yiizeyel grup gastrocnemius, soleus ve plantaris kaslarini igerir. Derin grupta
ise tibialis posterior, fleksor digitorum longus, fleksor hallucis longus kaslar yer
alir. Bacagin posterior bolgesindeki tiim kaslarin siniri tibial sinirdir ve hepsi de

plantar fleksiyonu primer hareketlerinden biri olarak yapar (Ombregt, 2013).

1.1.5.2. Intrinsik kaslar

Genel olarak ayagin intrinsik kaslar1 yiirime ve kosma aktivitesinin itme
fazinda aktiftir. Bu kaslar gorece ylikseltilmis Medial Longitudinal Arki (MLA)
desteklemek icin grup olarak kasilirlar. Bu fonksiyon itme fazi sirasinda plantar

fleksorler kasilirken ayagin stabilizasyonuna yardim eder (Ombregt, 2013).

Ayagin dorsumundaki tek intrinsik kas ekstansor digitorum brevis kasidir ve
parmaklarin ekstansiyonunda gorevlidir. Ayagin plantar yiiziinde ise intrinsik kaslar 4
ayr1 katmanda yerlesim gosterir. Ilk katman, fleksor digitorum brevis, abduktér
hallucis ve abduktor digiti minimi; ikinci katman, kuadratus plantae ve

lumbrikaller; {i¢iincii katman, abduktor hallucis, fleksor hallucis brevis ve fleksor
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digiti minimi; dordiincii katman, dorsal ve plantar interosseal kaslardan olusur. En

dis katman da plantar fasya tarafindan kaplanir (Ombregt, 2013).

1.1.6. Plantar Fasya

Ligamentler, spesifik eklemleri destekleyen bagimsiz yapilardir. Ayak, bunlara
ek olarak tim ayagi destekleyecek sekilde fonksiyon goren bir fasyal yap1 da igerir.
Plantar fasya (PF), ayagin plantar yiizeyindeki derinin stabilizasyonuna ve ayagin
seklini devam ettirmesine yardim eder (Lusardi, Jorge, & Nielsen, 2013). Birincil
olarak kalkaneusun medial tiiberositasi ve asil tendonu c¢evresindeki konnektif
dokulardan baglayarak MTF eklem kapsiillerine tutunur (Sekil 1.2). Gerilme direnci,
ayak bilegindeki en kuvvetli ligament olan deltoid ligamentin iki katidir (Oatis, 2016).

Plantar fasya, ayagin arklarini kaplar ve onlar1 destekleyerek ayak diziliminde

¢ok 6nemli bir rol oynar (Neumann, 2013; Oatis, 2016).

Plantar
— fasya

T

Sekil 1.2: Plantar fasya (https://www.fairview.org)

1.2. AYAK DiziLimi

Ayak bilegi, ayak ve zemin arasindaki iliski, normal ylriiyiisiin kritik ana
unsurlaridir. Ayak bilegi ve ayagin fonksiyonu, anatomi, fizyoloji ve fizigin kompleks
iligkileri tarafindan belirlenir. Bununla birlikte ayak bilegi ve ayagin uygun dizilimi
yiriiylis sirasinda kalga ve dizin optimal fonksiyonu i¢in de gereklidir (Davids, 2009;
Perry & Davids, 1992).

Yiirliylis, ayagin zemine temasiyla baslayan, durus faziyla devam eden ve

sallanma faziyla nihayet bulan dongiisiiniin belli bir periyotta devam eden tekrarlaridir.
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Yiiriiyiis dongiisiiniin durus fazinda, ayak bilegi ve ayagin zeminle iligkisi ti¢ “rocker”
ile tarif edilir. Normal yiiriiyiiste, ayagin yerle ilk temas eden boliimii topuktur. Ayak
bilegi, ayak zemin iizerinde diiz pozisyona gelene kadar plantar fleksiyon yapar. Bu
hareket, ayak bilegi dorsifleksor grup kaslarinin eksentrik aktivitesi tarafindan kontrol
edilir. Birinci ya da topuk rocker, topuk vurusundan ayak diizlesinceye kadarki
kisimda gerceklesir. Viicut agirligit 6ne dogru aktarildikca, tibia da ayak bilegi
dorsifleksorlerinin yardimiyla ayak iizerinde 6ne gelir. Bu hareket ayak bilegi plantar
fleksorlerinin eksentrik aktivitesiyle kontrol edilir. ikinci ya da ayak bilegi rocker,
tibianin ayak tizerinde 6ne dogru hareketiyle ortaya g¢ikar. Diger ayagin zeminle
temasindan hemen Once referans ayagin topugu yerden kalkar ve On ayagin
metatarsofalangial eklemlerine kadar dorsifleksiyon ortaya ¢ikar. Bu hareket de ayak
bilegi plantar fleksor kaslarinin konsentrik aktivitesiyle kontrol edilir. Ugiincii ya da
On ayak rocker ise, ayak bilegi plantar fleksiyon yapmaya basladiginda meydana gelir
(Davids, 2009; Perry & Davids, 1992; Sabharwal, 2015).

Normal yiiriiylisiin durus fazinda, ayak bilegi ve ayak, birinci rocker sirasinda
sok absorbsiyon, ikinci rocker sirasinda stabilite ve ligiincii rocker sirasinda rijit
kaldirag gorevini iistlenir. Birinci rocker sirasinda, tibial segment internal rotasyon
yapar ve ayak bilegi plantar fleksiyona gider. Bu, arka ayakta primer olarak da subtalar
eklemde eversiyon ve abduksiyonla sonuglanir. Arka ayagin pronasyonu, talusu
plantar fleksiyona zorlayarak orta ayagin kilidini agar ve orta ayak da pronasyona
gider. Arka ayak ve orta ayagin bu ikili hareketi ayaga maksimum esneklik saglayarak,
eklemlerin sok absorbsiyon yapmasina imkan saglar. Ikinci rocker sirasinda, tibial
segment eksternal rotasyon yapar ve ayak bilegi dorsifleksiyona gider. Bu arka ayakta
birincil olarak da subtalar eklemde inversiyon ve adduksiyon neden olur. Arka ayagin
supinasyonu, talusu dorsifleksiyona zorlayarak orta ayak eklemlerini kilitler ve bunu
orta ayagin supinasyonu izler. Arka ve orta ayagin bu ikili senkronize hareketi
longitudinal arki restore edip maksimum rijiditeyle sonuglanarak ayagin stabilitesini
artirir. Uciincii rocker sirasinda, tibial segment eksternal rotasyon ayak bilegi de
dorsifleksiyon yapmaya devam eder. Viicut 6ne dogru geldik¢e ayak altinda basing
merkezi 6n ayaga dogru ilerler. Ayak segmentleri maksimum rijiditeyi saglamak i¢in
dizildigi i¢in 6n ayak stabildir. Ayak segmentlerinin rijiditesi ayak bilegi plantar

fleksor kaslari i¢in optimal kaldirag kolunun saglanmasina olanak verir. Ayak ve ayak
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bileginin, yiiriiyiisiin durus fazindaki beklenen normal segmental dizilim paterni,
anatomik segmentlerin arasindaki ikili hareketlerin sonucudur (Davids, 2009; Perry &
Davids, 1992; Sabharwal, 2015).

Ayak, yiik tasirken primer olarak fonksiyonunu kapali zincir iginde yaptigi
icin, ayaktaki dizilim bozukluklar1 ayakta lokal deformitelere neden olurken ayni
zamanda agiga ¢ikarttigi kompansasyonlarla da uzagindaki bolgelerde baska dizilim
bozukluklarina neden olabilir. Ayak dizilimindeki degisiklikler, eklem ve kas
mekaniklerini degistirip, bozukluk agiga ¢ikartarak agriya neden olabilir. Ayak
diziliminin alt ekstremite fonksiyonundaki potansiyel etkisini anlamak i¢in ayagin

normal dizilimini ve bu dizilimi etkileyen faktorleri anlamak gerekir (Oatis, 2016).

1.2.1. Ayagin Arklan

Ayakta, transvers, medial longitudinal ve lateral longitudinal olmak iizere 3
tane ark yer alir. MLA, kalkaneus, talus, navikular, medial kuneiform ve birinci
metatarsal kemikleri igerir (Oatis, 2016). Lateral longitudinal ark (LLA) ,
kalkaneus, kuboid ve besinci metatarsal kemiklerden olusur (Oatis, 2016). Transvers
ark (TA) ise, kuboid, kuneiform kemikler ve metatarsal kemiklerin basisleri

tarafindan olusturulur.

Arklar, sinirleri, damarlar1 ve ayagin plantar yiizeyindeki kaslar1 agirlik tagima
sirasindaki kompresyondan korumak; yere temas etme sirasindaki soku absorbe
etmek; mekanik enerjiyi depolayip lokomosyonun etkisini gelistirmeye yardim etmek
gibi bir¢ok amaca hizmet eder (Lusardi et al., 2013). Ayagin arklari gocukluk ¢aginda
yiirimeye paralel olarak gelisir ve 8-10 yaslarina kadar olusmaya devam eder. Arklarin
biitiinliigli primer olarak kemik diziliminin yardimiyla ligamentdz yapilarin ve ek

olarak ayak kaslarinin eksternal destegine baglidir (Oatis, 2016).

MLA ayaktaki birincil sok absorbe eden yapidir. Ayakta dururken medial
longitudinal ark yiiksekligi daha ¢ok ligamentler, eklemler ve en 6nemlisi plantar fasya
gibi non-muskiiler dokular tarafindan saglanir (Lusardi et al., 2013). Elastik bir kiris
gibi davranan plantar fasya MLA nin yiiksekligini destekledigi i¢in ayni zamanda
viicut agirhigini absorbe eder. Ayakta durma sirasinda normal arki desteklemek i¢in

aktif kas kuvveti gerekli degildir (Mansfield & Neumann, 2009).
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Sekil 1.3: Ayak arklar1 (nabosotechnology.com)

1.2.2. Subtalar Notral Pozisyon

Subtalar nétral pozisyon (SNP) kavrami, ayaktaki postural kompansasyonlari
anlamak igin ¢ok &nemlidir. Islevsel olarak subtalar eklemin pronasyon ya da
supinasyonda olmadig1 pozisyon olarak tanimlanir (Lusardi et al., 2013). SNP, talus
ve kalkaneus arasindaki temas alaninin artmasini saglar. SNP’den pronasyon ve
supinasyona dogru olan uzaklagmalar ise talus ve kalkaneus arasindaki temas alanini
azaltir (Oatis, 2016). Bacagi ikiye bolen bir hat ile kalkaneusun posteriorunu ikiye
bolen hat arasindaki agr SNP miktarin1 belirler. Kalkaneusun bacaga gére mediale
deviasyonu varus; kalkaneusun bacaga gore lateral deviasyonu ise valgus

deformitesini gosterir (Oatis, 2016).

1.3. HIPERMOBILITE

Eklemlerin hareketleri hizli ve tekrarli sekilde yapabilme yetenegi, eklem
kapsiilii ve eklem c¢evresindeki ligament ve tendonlarin ekstraselliiler matriksinin essiz
mekanik 6zellikleriyle iligkilidir. Bu dokularin “sertligi” ve “elastisitesi” arasinda
hassas bir denge vardir. Bu dengenin elastisite lehine bozulmasinin sonuglarindan biri
de hipermobilite olarak ortaya cikabilir. Konnektif dokunun laksitesinin ve
kirtlganliginin artisiyla karakterize asiri eklem hareket acikligi olarak tanimlanan (P.
H. Beighton et al., 2011) hipermobilite, kadinlarda, genglerde ve Asya-Afrika kokenli
kisilerde daha fazla goriilmektedir (Maillard & Payne, 2010).
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Hipermobilitenin degerlendirilmesinde en kabul géren degerlendirme yontemi
Beighton ve ark.’larinin gelistirdikleri yontemdir. Bu teknikte skor 0-9 arasinda
degismektedir ve yiiksek skor, artmis eklem laksitesini ifade eder (PH Beighton,
Solomon, & Soskolne, 1973). Baska bir¢ok kompleks 6l¢gme sistemleri gelistirilmesine
ragmen, ¢ok zaman aldiklar1 ya da biiyiik popiilasyonlara uygulanmasi zor oldugu

gerekgesiyle kullanimlari kisitli kalmistir (P. H. Beighton et al., 2011).

Hipermobil kisilerde artan fleksibilitenin biyolojik bedeli olarak, tendon,
ligament, kemik, kartilaj ve deri gibi kas iskelet sistemi yapilar1 diger bireylere gore
daha fazla mekanik yetmezlik riski altindadir. Normal gerginlikteki ligamentler hem
stabiliteyi artirarak hem de normal eklem hareketini kisitlayarak bir koruma saglar.
Laks eklemler ise hem bu koruyucu etkinin yoksunlugu hem de laksitenin neden
oldugu azalmig propriosepsiyon nedeniyle, travma ve asir1 kullanima bagh

yaralanmalara karsi daha savunmasizdir (P. H. Beighton et al., 2011).

Hipermobil kisilerde bozulmus propriosepsiyon nedeniyle, denge ve yiirliyiis
etkilenebilir ve hipermobil ayagin sekil ve yapisinda farkliliklar olabilir. Tipik olarak
ayaktaki bozukluklar, ark diistikliigiine eslik eden dizilim degisiklikleridir. Ayaktaki
bu dizilim degisiklikleri de bircok kas iskelet sistemi rahatsizligiyla
iliskilendirilmektedir. Klinik ac¢idan bakildiginda, kirilgan konnektif doku alt yapist,
ayak-ayak bilegi ligament yaralanmalari, kas yaralanmalari, kemik-tendon
bileskesinde traksiyon lezyonlari, stres kiriklar1 ve asir1 kullanim yaralanmalar1 gibi

bir ¢ok rahatsizliga yatkinligi artirmaktadir (P. H. Beighton et al., 2011).

Ayagin kapali kinetik halkadaki yiiklenmesi, kemik, kartilaj, kas, ligament,
plantar fasya ve eksternal ¢evrenin dahil oldugu ¢ok kompleks bir durumdur. Ayak
biyomekaniklerinin nicellestirilmesi i¢in basinca duyarli filmler, basing algilama
platformlari, ayakkabr ici basing algilayicilar, kadavra ¢alismalari, kuvvet 6l¢iimleri
ve yiirliylis analizleri gibi bir ¢ok deneysel teknik gelistirilmistir. Bu teknikler plantar
basing dagilimlarini belirlemek ve farkli hareket fazlarinda eklem hareketlerini tahmin
edebilmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte, deneysel
yaklasimlarin limitasyonlar1 ve zorluklari nedeniyle kemik ve yumusak dokulardaki
internal stresleri ve yiik aktarma mekanizmasini belirlemek imkansizdir. Bu

calismalarda farkli anatomik komponentlerin, yiikk dagilimi ve stabilizasyondaki
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fonksiyonel rolii sadece gros basing dagilimiyla gosterilebilmektedir. Deneysel
calismalar, genelleyici ve umut verici sonuglarin elde edilebilmesi icin fazla sayida
farkli karakteristikte model ya da hasta ihtiyacinin oldugu, zaman tiiketici
yontemlerdir (Ming Zhang & Fan, 2014). Bu zorluklarin iistesinden gelmek ve
deneysel caligmalar1 desteklemek amaciyla sonlu elemanlar yontemi gibi bilgisayar
modellemesi yaklasimlari giiniimiizde sik kullanilan yontemler haline gelmistir (J. T.-

M. Cheung et al., 2005; Jacob & Patil, 1999; Srirekha & Bashetty, 2010).

1.4. SONLU ELEMANLAR YONTEMIi

Bilgisayarlar, miihendislik alaninda adeta devrim yapmislardir. Yorucu el
cizimleriyle yapilan {riin dizaynlari, yerini bilgisayar grafiklerinin kullanildig:
bilgisayar destekli dizaynlara birakmustir. El hesaplamalariyla yapilan dizaynlarin
analizleri ve bir¢ok test de yine yerini bilgisayar destekli miithendislik yazilimlariyla
yapilan bilgisayar simiilasyonlarina birakmustir. Bilgisayar destekli dizayn, bilgisayar
destekli miihendislik ve bilgisayar destekli liretim birlikte, miihendisligin ¢ehresini
carpici bir bicimde degistirmistir. Ornegin bir arabanmin dizaynindan {iretimine kadar
bes-alt1 y1l gerekirken bahsedilen teknolojilerin kullanimu ile bu siire bir yila kadar

dismistiir (X. Chen & Liu, 2014).

Bilgisayar destekli miihendislik i¢in gelistirilen tiim araglar i¢inde sonlu
elemanlar yontemi (SEY) en ¢ok kullanilan hesaplama yontemlerinden biridir (X.
Chen & Liu, 2014). SEY ya da sonlu elemanlar analizi basit par¢alardan karmasik
yapilar olusturma ya da karmasik objeleri kiigiik ve ¢ézlimlenebilir parcalara ayirma
fikrine dayanmaktadir. Bu basit fikrin uygulamasi, giinlik yasamin heryerinde
bulunabilir. Ornegin gocuklar LEGO oynarkan kiigiik ve basit geometriye sahip
parcalardan trenler, gemiler, binalar yaparlar ve bu yapilarin parcalar kiigtildiikce de
objeler daha gergekei bir goriiniim alir. Matematik terimi olarak bu, limit kavraminin
basit bir uygulamasidir, yani tasarimin dogrulugunu ya da hassasiyetini artirmak i¢in
pargalarin sayisini 6l¢iilebilir derecede artirma yaklagimidir (X. Chen & Liu, 2014).
SEY, gerilme analizi, 1s1 transferi ve akigkanlar mekanigi gibi bir ¢ok alanda iistiin

problem ¢dzme yetenegine sahiptir.
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SEY’e dayanan bilgisayar modellerinin kullanimi, diizensiz geometri,
karmagik malzeme Ozellikleri, degisken sinir ve yiikleme kosullart gibi zorlu
sartlardaki yetenegi nedeniyle bir¢ok biyomekanik arastirmada biiyiik basar ile
artmaktadir. Bilgisayar modelleri, eklem yiizeylerin sekilleri ve ligamentlerin dizilimi
gibi farkli geometrileri igeren yapilarda, kemik ve yumusak dokularin mekanik
ozellikleri, kas kuvvetleri, eksternal yiikler gibi degisen durumlarda bile kolaylikla
kullanilabilir (Ming Zhang & Fan, 2014). SEY, degerlendirdigi anatomik bolgenin her
bir komponentinin, yiikk dagilimmi, yer degistirmelerini ve internal streslerini
hesaplayabilir. Ayrica, spesifik sartlar altinda, kemik yapilarin 3D (3 boyutlu)
hareketlerini ve yumusak dokularin deformasyonlarini analiz etme imkani saglar
(Brilakis, Kaselouris, Xypnitos, Provatidis, & Efstathopoulos, 2012; J. T.-M. Cheung
et al., 2005; Liang, Yang, Yu, Niu, & Wang, 2011; Mondal & Ghosh, 2017; Morales-
Orcajo, Souza, Bayod, & Barbosa de Las Casas, 2017).

1.4.1. Konu ile Ilgili Biyomekanik Temel Kavramlar
1.4.1.1. Kuvvet

Cisimlerin hareketlerini ve/veya sekillerini degistirebilen etki kuvvet olarak
tanimlanir.  Cisimlere diger cisimlerin uyguladigi etki, dis kuvvet olarak

adlandirilirken, cismin kendi parcalarinin etki tepki kuvvetleri ise i¢ kuvvet olarak

isimlendirilir (Beer, 2015; Hibbeler, 2005).

1.4.1.2. Stres (gerilme) cesitleri

Birim alana diisen kuvvet veya belirlenen bir kesitteki yayili kuvvetlerin siddeti
stresi gosterir. Stres, uygulanan kuvvete karsi cismin birim alaninda olusturdugu
tepkidir. Formiilii, c=F/A’dir. Kuvvet (F) Newton (N) ve alan (A) metrekare (m?)
oldugundan sigma gerilmesi N/m? ile ifade edilir. Bu birim pascal (Pa) da olarak
bilinir. Bu deger ¢ok kiigiik bir birim oldugundan uygulamada kilopascal (kPa),
megapascal (MPa) katlar1 kullanilir (Kubat, 2013).

Kuvvet, bir cismi her yon ve agidan etkileyerek karmasik streslerin ortaya
ctkmasina neden olabilir. Tiim stresler, gerilme, sikisma ve makaslama stresi olarak

tic sekilde ortaya ¢ikabilir. Cisimlere uygulanan kuvvetler sonucunda izole olarak tek

21



bir stres ¢esidinin ortaya ¢ikmasi olduk¢a zordur; genellikle bunun yerine ii¢ stresin de

birarada bulundugu bilesik streslerin goriilmesi daha olasidir.

Sikisma stresi, ayn1 dogrultuda ve yonde iki kuvvetin cisme etkimesiyle
meydana gelir ve cismi olusturan molekiilleri birbirine yaklagsmaya zorlar. Gerilme
stresi, ayn1 dogrultudaki zit yonlii iki kuvvetin cismi etkilemesi sonucu ortaya ¢ikar
ve bu durumda cismi olusturan molekdilleri birbirinden ayirmaya zorlar. Makaslama
stresi ise cismin farkli seviyelerinden zit yonlerdeki iki kuvvetin uygulanmasi ile agiga
cikar ve cismin molekiillerini tabakalar gibi birbiri iizerinde yiizeye paralel yonde

kaymaya zorlar (Beer, 2015; Hibbeler, 2005).

1.4.1.3. Gerinim / Deformasyon (Strain)

Deformasyon, belirli bir kuvvet uygulanmasiyla cismin birim boyutunda
olusan boyutsal degisimdir. Deformasyon, plastik ya da elastik veya her iki halin de
dahil olacagi sekilde olabilir. Elastik gerilmede, gerilim ortadan kalkinca cisim eski

sekline donerken, plastik deformasyonda bu goriilmez (Beer, 2015; Hibbeler, 2005).

1.4.1.4. Hooke kanunu

Birimsel sekil degistirmeler ve gerilimler arasinda dogrusal iliski oldugunu
gosteren bir kanundur. Elastik deformasyon sinirini agsmamak kaydiyla cisimlerin
davranigini yaklasik olarak ifade eder. Cisme bir kuvvet uygulandiginda cisimde ne

kadar deformasyon olacagini tahmin etmeyi saglar. Formiili;

F=-kx tir. “k”cismin sertlik katsayisini ifade eder. Yiiksek esneklik katsayisi
rijit, diisiik katsay1 ise siinek (esnek) materyalleri gosterir (Beer, 2015; Gok Kadir,
2018; Hibbeler, 2005; Kazimi, 2001).

1.4.1.5. Elastik modiil (E), young modiilii

Cismin, maruz kaldig1 kuvvete kars1 direncini gosterir ve her madde i¢in degeri
farklidir. Elastik modiil ne kadar yiiksekse cisim deformasyona karsi o kadar
direnglidir. Elastik modiil ya da elastik katsayis1 young modiilii olarak da isimlendirilir
ve cismin molekiillerinin birbirlerine uyguladigi ¢cekim kuvvetinin uzamaya gosterdigi

i¢ direnci ifade eder. Sert materyallerin deformasyona karsi i¢ direncglerinin yiiksek
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olmast onlarin esneklik katsayisinin yliksek olmasiyla iligkilidir (Gok Kadir, 2018;
Hill, 1998; Kazimi, 2001; Kubat, 2013).

1.4.1.6. Poisson orani

Uygulanan kuvvet altinda cismin boyunda gosterdigi deformasyonun, kesitsel
olarak gosterdigi deformasyona olan oranini ifade eder. Bir cisme ¢ekme kuvveti
uygulandiginda kuvvetin geldigi yonlerde boyca uzama goriiliirken, yiik ile paralel
olmayan boyutlarda boyca kisalma goriiliir. Sikisma kuvveti altinda ise tam tersi
durum gegerlidir; kuvvetin geldigi yonlerde boyca kisalma, yiike dik olan boyutlarda
ise boyca uzama goriiliir. Poisson orani da elastisite modiilii gibi her materyal i¢in ayr1
degerlere sahiptir ve maddeler i¢in ayirt edici bir 6zelliktir (Gok Kadir, 2018; Hill,
1998; Kazimi, 2001; Kubat, 2013).

1.4.1.7. VVon Mises Stres

Kuvvet uygulanan cisimde stres dayanikliligini belirlemek i¢in kullanilan bir
kriterdir. Cisimde olusan streslerin dagilim1 ve siddetini genel bir sekilde ifade ederken
ayn1 zamanda uygulanan kuvvete bagli olarak cismin plastik sekil degisimine ugramis
olup olmadigin1 anlamak i¢in hesaplanan bir degerdir (Gok Kadir, 2018; Hill, 1998;
Kazimi, 2001; Kubat, 2013).

1.4.2. Sonlu Elemanlar Yonteminin Ayak Calismalarinda Kullanim

SEY tabanli bilgisayar modellerinin diizensiz geometrili, kompleks materyal
ozelliklere sahip yapilarda; degisen sinir ve yiikleme kosullarinda bile yiiksek basari
ile kullanimi1 artmaktadir. SEY ile sonsuz sayida bilgisayar modeli gelistirilebilir ve
farkli sinir sartlarinda teste tabi tutulabilir. Bilgisayar modelleri diger yontemlerle
kolaylikla elde edilemeyen yumusak dokulardaki yiik dagilimi, eklem reaksiyon
kuvvetleri ve kas kuvvet analizleri gibi birgok bilgi saglayabilir (Liang et al., 2011).

SEY yapisal mekanik problemlerin analizi i¢in gelistirilmis bir yontemdir.
Malzeme bilimi ve bilgisayar modelleme tekniklerindeki gelismelerle birlikte SEY’in
ayak biyomekanik uygulamalarindaki yeri ve 6nemini artirmistir. Son yillarda ayak
biyomekaniklerini aragtirmak i¢in birgok sonlu elemanlar modeli gelistirilmistir.

Plantar ayak agrisi, diabetik ayak, MLA disiikliigi, kirik, artrit ve sporla iligkili birgok

23



ayak problemi ya da hastaliginin olus mekanizmasi ya da uygulanan tedavilerin
biyomekaniksel sonuglar1 SEY kullanilarak tahmin edilebilir. Stres dagilimlari, temas
basinglar1 ve deformasyon gibi internal biyomekaniklerin net bir resmi, durumu daha
iyi anlamamiza yardimci olabilir (J. T.-M. Cheung, An, & Zhang, 2006; J. T.-M.
Cheung et al., 2009; Liang et al., 2011).

Deneysel calismalarin zorlugu, maliyeti ve invaziv yontemler gerektirmesi,
SEY’i ayak biyomekanikleri hakkindaki mevcut sorulara cevaplar aramak i¢in 6nemli
bir arag haline getirmistir. (J. T.-M. Cheung et al., 2009; J. T. Cheung et al., 2006).
SEY’in, ayak bilegi ve ayak eklemlerinin karmagik yiikleme ve patolojik
durumlarinda, hiz, maliyet etkinligi ve detayli sonuclar ortaya koymasi gibi bircok

avantaj1 vardir.

Deneysel modelimizdeki hipotezler

1. Ho: Ligamentoz laksitenin ayak bilegi ve ayak yapilarinin dizilimine etkisi
yoktur.
Hi: Ligament6z laksite ayak bilegi ve ayak yapilarinin dizilimini etkiler.
2. Ho: Ligamentoz laksitenin ayak bilegi ve ayak yapilarinin yiik dagiliminda
etkisi yoktur.
Hi: Ligamentoz laksite ayak bilegi ve ayak yapilarmin yiikk dagilimim

etkiler
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2. GEREC VE YONTEMLER
2.1. CALISMANIN TiPi VE SURESI

Bu ¢alisma retrospektif olarak planlandi. Verilerin toplanmasi Subat-Temmuz

2019 tarihleri arasindaki 6 aylik siirecte gerceklestirildi.

2.2. KATILIMCILAR

Bu ¢alisma, KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Kiitahya
Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Béliimii’nde gergeklestirildi. Calismanmn yapilabilmesi igin Kiitahya 11 Saghk
Midiirliigi’nden 55719891/604.02.99 sayili izin alindi. Calisma, Kiitahya Saglik
Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

30.01.2019 tarih ve 2019/02 sayil1 Etik Kurul karariyla onaylandi.

Calismaya hastane kayit sisteminde ayak bolgesinde agr sikayetiyle ortopedi
servisine bagvuran ve ayak manyetik rezonans goriintileme 1.5 T (MRG) ya da
bilgisayarli tomografi (BT) verileri (kesit kalinligi en fazla 2mm olan) bulunan,
muayene sonucunda tiim degerlendirmeleri normal referans degerler arasinda olan ve
ayaginda herhangi bir problem olmadigina ortopedist tarafindan karar verilmis, dahil

edilme kriterlerini saglayan 4 kadin birey dahil edildi.

Calismaya dahil edilme ve caligmadan dislama sartlar1 asagidaki gibi

belirlendi.

2.2.1. Dahil Edilme Kriterleri

18-35 yagslar1 arasinda olan,

Gortintiileme verileri alindig1 zamanda hamilelik dykiisii olmayan,
VKI 20-30 kilogram/metrekare (kg/m?) arasinda olan,

Sistemik hastalig1 olmayan,

Alt ekstremite i¢in yardimci cihaz ya da ortez kullanmayan,

Alt ekstremiteyi ilgilendiren; cerrahisi olmayan, deformitesi olmayan,

N o g A~ w DdoE

Son 6 ay icerisinde alt ekstremiteyi ilgilendiren gecirilmis travmasi olmayan

kadin olgular
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2.2.2. Dislama Kriterleri

1. Onceden alt ekstremiteyi ilgilendiren (ayak bilegi, kal¢a vb.) tanis1 konmus,

biyomekaniyi bozabilecek problemi olan,

2. MRG ya da BT verisi bilgisayar programlariyla kati modele doniistiiriilemeyen

olgular calismadan diglandi.

2.3. DEGERLENDIRME

Hekim tarafindan agagidaki testler yapilmistir;

Navikiiler Diigme Testi: Navikiilar diisme testi, ayakta, ayaga agirlik verilerek
Olciilen navikiilar yiiksekligin, oturma pozisyonunda ayaga agirlik verilmeden Slgiilen
navikiilar yiikseklikten cikarilmasi ile elde edilen, ayaktaki pronasyon miktarini
6lgmek icin kullanilan testtir. Bireyler ¢iplak ayak bir sandalyede otururken her iki
ayaklarinda da navikiilar tiiberkiil isaretlenir, sonra alt kenar1 yerde bulunan bir kart
lizerine navikiilar tliberkiil hizasina isaret koyulur. Daha sonra bireyden ayaga
kalkmas: istenir, ayaga tam agirlik vermisken ayni kartin {izerine navikiilar tiiberkiil
hizas1 yeniden isaretlenir. Her iki ¢izgi arasindaki uzakligin milimetre (mm) cinsinden
ifadesi navikiilar diisme miktar1 olarak kaydedilir. Ol¢iim farkinin 5-9 mm arasinda
olmasi normal kabul edilirken; 10 mm ve {izerinde olmas1 pronasyon ve 4 mm ve

altinda olmasi supinasyon olarak degerlendirildi (Cote, Brunet, 11, & Shultz, 2005).

Medial Longitudinal Ark Agist (MLAA) : MLAA, yiiksek giivenilirlige sahip
ayak smiflandirma testlerinden biridir. Medial malleoliin merkezinden navikiiler
tiibrositeye kadar bir ¢izgi ile navikiiler tiiberositadan birinci metatarsin basina cizilen

¢izginin arasindaki genis agidir. Saglikli ayaktaki normal degerleri 131-152 derece
arasindadir (Dahle, Mueller, Delitto, & Diamond, 1991).

Ayak Postiir Indeksi (API): Ayak postiiriiniin degerlendirilmesi API
kullanilarak yapildi. Degerlendirme sirasinda hasta ayakta gevsek pozisyonda durdu
ve API’nin alt: parametresi (Talus bagmin palpasyonu, supra infra malleolar egimin
gozlenmesi, kalkaneusun frontal diizlemdeki pozisyonu (inversiyon/eversiyon),
talonavikular eklemin medial katlantis1 (balonlagma), medial longitudinal arkin
gbzlenmesi, 6n ayagin arka ayaga gore abdiiksiyon/addiiksiyonu) degerlendirildi. Bu

parametrelerin her birine -2 ile +2 arasinda degerler verildi ve kisinin aldig1 toplam
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skora gore ayak postiirii belirlendi. Negatif degerler ayagin supinasyonda oldugu, 0-5
puan arasindaki degerler ayagin noétral pozisyonda oldugu, 5-12 puan arasindaki
degerler de ayagin pronasyonda oldugu seklinde yorumland1 (Redmond, Crosbie, &
Ouvrier, 2006). API’nin ayak postiir degerlendirmesinde en sik kullanilan manuel,
gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu gosterilmistir (Evans, Copper, Scharfbillig,
Scutter, & Williams, 2003; Redmond et al., 2006).

Uyluk Ayak Acisi: Uyluk-ayak agisi, hasta yiiziikoyun pozisyonda yatarken,
dizler 90° fleksiyona getirildiginde ayak ekseni ile uyluk ekseni arasindaki agidir.
Pozitif degerler dis rotasyonu, negatif degerler i¢ rotasyonu gosterir. Eriskinlerde
gonyometrik ortalama degeri 10°-15° arasindadir (Stuberg, Temme, Kaplan, Clarke,
& Fuchs, 1991).

Craig Testi: Ryder testi ya da ‘Trochanteric Prominence Angle Test’ olarak da
adlandirilir. Hasta yliziistii pozisyonda yatarken testi uygulayacak kisi test edilecek
kalcanin kontralateral tarafina gecer. Kalgalar ekstansiyonda, test edilecek taraftaki diz
90° fleksiyon pozisyonundadir. Testi yapan kisi sol eli ile trokanter majorii palpe eder
ve sag eli kalcay1 i¢ rotasyona getirir. Trokanterik ¢ikintinin en belirgin oldugu anda
tibia ile vertikal diizlem arasindaki a¢1 goniyometre ile dl¢iilerek femoral anteversiyon
acis1 belirlenir. Erigkinlerde ortalama agis1 8°-15°’dir (Souza & Powers, 2009).

Beighton Skoru: Beighton skoru, hipermobilite tanisinda en sik kullanilan,
pratik olmasi nedeniyle de epidemiyolojik c¢alismalar i¢in en uygun skorlama
yontemidir. Beighton skoru, bes manevranin uygulanmasi (5. metakarpal ekleminin
dorsifleksiyonu > 90°, basparmagin pasif olarak 6n kol i¢ yliziine degmesi, Dirsegin
hiperekstansiyonu > 10°,  dizin hiperekstansiyonu > 10°, ayakta ve dizler
ekstansiyonda iken el ayasinin yere degmesi) ile puanlanan ve toplam dokuz puan
iceren kolay bir skorlama ydntemidir. Ilk dért madde tiim ekstremitelerde simetrik
olarak degerlendirilir ve yapilabilen her hareket i¢in bir puan verilir. Sadece besinci
madde bir puan olarak degerlendirilir. Daha sonra alinan tiim puanlar toplanir ve
toplamda dokuz puan iizerinden degerlendirme yapilir. Beighton skorunun 4-9
degerinde olmast hipermobilitenin pozitif oldugunu gosterir (Peter Beighton,
Grahame, & Bird, 2012).
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2.4. YONTEMLER
2.4.1. 3D Kat1 Modelin Elde Edilmesi

Katilimcilarin Digital Imagining and Communications in Medicine (DICOM)
verilerinden elde goriintileri MIMICS 10.01 (Materialise, Leuven, Belgium)
programina aktarildi. MIMICS programinda kemik yapilarin ve yumusak dokularin
belirlenebilmesi i¢in esikleme (Thresholding) islemi yapildi. Ayri ayr1 elde edilen

kemik ve yumusak dokular 3D modele doniistiiriildii (Sekil 2.1).

Sekil 2.1: MIMICS programinda ayagin kesitleri ve 3D goriintiisii

Kemik ve yumusak dokularin 3D biyomodel dosyalar1 Geomagic Studio
(Raindrop Inc) programiyla nokta bulutu olarak agildi. Bu programda model lizerinde
diizeltilmesi gereken kii¢iik bosluklar, istenmeyen 6geler, kesisen ve bozuk yiizeyler

belirlenerek gerekli iyilestirmeler yapildi (Sekil 2.2).

Sekil 2.2: Kemik yapilarin yiizey modeli
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Sekil 2.3: Soldan saga olgu 1 ve olgu 2'nin yiizey modeli

Nokta bulutundan ylizey modele doniistiiriilen kemik ve yumusak dokularin
katt modellerinin olusturulmasi i¢in biyomodel dosyalar1 SolidWorks (Dassault
Systemes SolidWorks Corporation, ABD) programina aktarildi. Yiizey modelleri
Solidworks programinda kati modele doniistiiriildii (Sekil 2.4).

Sekil 2.4: Soldan saga olgu 1 ve olgu 2'nin kat1 modeli
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Analizi ¢oziimlenebilir hale getirmek ve analiz siiresini kisaltabilmek amaciyla model
tizerinde gesitli basitlestirmeler yapildi. Buna gore, 2. ve 4. parmaklardaki falankslar
arasinda kikirdak doku modellenmedi ve her bir falanks yekpare kabul edildi. Model
Solidworks programindan Ansys Workbench programina aktarilip kontrol edildiginde,
Ansys Workbench programinin, otomatik temas tanima 6zelligi sayesinde orta ve arka
ayak eklemlerindeki temas iliskilerini basarili sekilde saptadigi halde
metatarsofalangial eklemlerdeki temas iligkilerini saptayamadigi goriildii. Ansys
Workbench programina metatarsofalangial eklemlerin temas iligkilerini tanitmak i¢in
SolidWorks programinda bu eklemler arasina eklem yapisina uygun kikirdaklar

modellendi ve yine SolidWorks programinda montaj islemi gergeklestirildi (Sekil 2.5).

Sekil 2.5: Kemik ve kartilaj yapilarin kati modeli

Kartilajlarin montaj1 gerceklestirildikten sonra, kemik ve kartilaj yapilar

ayagin yumusak dokusunun i¢ine gémiildii (Sekil 2.6).
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Sekil 2.6: Kemik, kartilaj ve yumusak dokularin birlestirilmis kat1 modeli
Ayagin kemik yapilari, metatarsofalangial kartilajlar ve bu yapilar1 saran
yumusak dokunun montaji gerceklestirildikten sonra ayagin iizerine yerlesecegi zemin

SolidWorks programinda modellendi ve ayak tabanina montajlandi (Sekil 2.7).

Sekil 2.7: Ayak modelinin zemin {izerine konumlanmis hali
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2.4.2. Sonlu Elemanlar Analizi

Kati modeller ve aralarindaki montaj islemleri tamamlandiktan sonra
biyomodel sonlu elemanlar analizinin gerc¢eklestirilmesi i¢in Ansys Workbench 18.2
(ANSYS Inc, Canonsburg, PA) paket programina aktarildi. Kemik, kartilaj, zemin
blok ve yumusak dokunun materyal ozellikleri Ansys Workbench programinda
sisteme girildi. Kemik, kartilaj ve zemin blok i¢in sisteme, homojen, izotropik ve linear
elastik 6zellik girilirken yumusak doku hiperelastik olarak tanimlandi. Calismamizda
kullanilan yapilarin materyal ozellikleri Tablo 2.1 ve Tablo 2.2’de gosterildi.
Biyomodelin sonlu elemanlara bdliinmesi, ligamentlerin olusturulmasi, temas

iligkileri, sinir kosullar1 ve yiiklerin uygulanmasi bu programda gerceklestirildi.

Materyal Young modiilii [MPa] Poisson orant
Kemik 7,300 0.3
Kartilaj 1 0.4
Zemin 17,000 0.1

Tablo 2.1: Kemik, kartilaj ve zeminin materyal 6zellikleri (J. T.-M. Cheung, Zhang, & An, 2004;J. T.-
M. Cheung et al., 2005)

Malzemenin
Malzemeye elastik 6zelligini veren komponentlerin
sikistirilamazlik
degerleri
degerleri
Cio Co1 C20 Cu Co2 D1 D2
0.08556 | —0.05841 | 0.03900 | —0.02319 | 0.00851 | 3.65273 | 0.00000

Tablo 2.2: Yumusak dokunun materyal 6zellikleri (J. T. Cheung et al., 2006)

2.4.2.1. Modelin Sonlu Elemanlara Boliinmesi (Mesh)
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Mesh (ag) islemi modelin bilgisayar kapasitesini asmayacak sekilde,
olabildigince kiiglik elemanlara boliinme iglemidir. Modelimizdeki kemik ve kartilaj
yapilarin ag biiylikliigii 3mm segilirken, yumusak doku ve zemin blok 5mm’lik
elemanlara boliindii. Modelimize ait tiim geometrilerin ag 6rme islemleri tetrahedral
eleman tipiyle yapildi (Sekil 2.8). Ag 6rme isleminden sonra tim model 217671
diigiim ve 127787 elemana boliindii.

Sekil 2.8: Ayagin mesh 6riilmiis biyomodeli

2.4.2.2. Ligamentlerin Olusturulmasi

Ayak bilegi-ayak ligamentleri ve plantar fasya Ansys Workbench programinin
iligkiler alanindaki spring (yay) elemanlar kullanilarak olusturuldu. Her bir ligament
origosundan insersiyosuna uzanan 4 ayri yay eleman kullanilarak, plantar fasya ise 5
yay eleman kullanilarak modellendi (Liacouras & Wayne, 2007; Ramlee, Kadir, &
Harun, 2013) (Sekil 2.9). Ligamentéz laksite olusturmak igin saglikli ayagin
ligamentlerin sertlik degerleri %10’ar azaltilarak farkli oranlarda ligamentdz laksitesi
olan 9 ayak modellendi. Ligament6z laksitesi olan ayak modellerinin sadece
ligamentlerinin  sertlik degerleri degistirilirken, kemik, Kkartilaj ve yumusak
dokularinin materyal 6zelliklerine miidahale edilmedi. Saglikli ayak ve ligamentoz
laksitesi olan ayak modellerinin ligamentlerine ait stiffness (sertlik) degerleri Tablo
2.3 te gosterildi.
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LIGAMENT SERTLIK DEGERLERI (N/mm)

LiIGAMENT ADI %100 | %90 %380 %70 %60 %50 %40 %30 %20
Distal anterior tibiofibular 78 70,2 62,4 54,6 46,8 39 31,2 23,4 15,6
Distal posterior tibiofibular 101 90,9 80,8 70,7 60,6 50,5 40,4 30,3 20,2
Anterior talofibular 90 81 72 63 54 45 36 27 18
Posterior talofibular 70 63 56 49 42 35 28 21 14
Kalkaneofibular 70 63 56 49 42 35 28 21 14
Anterior tibiotalar 70 63 56 49 42 35 28 21 14
Posterior tibiotalar 80 72 64 56 48 40 32 24 16
Tibiokalkaneal 122 109,8 97,6 85,4 732 61 48,8 36,6 244
Tibionavikular 40 36 32 28 24 20 16 12 8
Interossedz talokalkaneal 70 63 56 49 42 35 28 21 14
Lateral talokalkaneal 70 63 56 49 42 35 28 21 14
Medial talokalkaneal 70 63 56 49 42 35 28 21 14
Posterior talokalkaneal 70 63 56 49 42 35 28 21 14
Dorsal talonavikular 70 63 56 49 42 35 28 21 14
Kalkaneonavikular (dorsal & plantar) 70 63 56 49 42 35 28 21 14
Kalkaneokuboid (dorsal & plantar) 70 63 56 49 42 35 28 21 14
Kuboidonavikular (dorsal & plantar) 70 63 56 49 42 35 28 21 14
Kuneonavikular (dorsal & plantar) 70 63 56 49 42 35 28 21 14
Interkuneiform (dorsal & plantar) 70 63 56 49 42 35 28 21 14
Tarsometatarsal (dorsal & plantar) 70 63 56 49 42 35 28 21 14
Metatarsal (dorsal & plantar) 70 63 56 49 42 35 28 21 14
Long plantar 70 63 56 49 42 35 28 21 14
Medial plantar fasya (1 lif) 200 180 160 140 120 100 80 60 40
Merkez plantar fasya (3 lif) 230 207 184 161 138 115 92 69 46
Lateral plantar fasya (1 lif) 180 162 144 126 108 90 72 54 36

Tablo 2.3: Ligamentlerin Laksite Oranlarina Gore Sertlik Degerleri (laquinto & Wayne, 2010; Liacouras & Wayne,

2007; Ramlee et al., 2013)
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Sekil 2.9: Ligamentler ve plantar fasya eklenmis biyomodel

2.4.2.3. Yiikleme ve Siir Sartlari

Yiikleme ve sinir sartlari agamasinda ayakta durma pozisyonuna uygun olarak
fizyolojik yiiklenme sartlari olusturuldu. Ayak modeli tibia, fibula ve yumusak
dokunun proksimal ucundan fikse edildi. Yer reaksiyon kuvveti i¢in zemin blok
altindan aksiyel olarak 280 N (olgunun viicut agirligmin yarisi) degerinde kuvvet
modele girildi. Opila ve ark. ayakta durma sirasinda yer ¢ekimi ¢izgisinin ayak bilegi
ekleminin 6 cm Oniinden gectigi i¢in ayak bilegi plantar fleksor kaslarinin ayakta
durma sirasinda 6ne dogru momenti engellemek igin aktif olmak zorunda oldugunu
belirtmiglerdir (Opila, Wagner, Schiowitz, & Chen, 1988). Basmajian ve Stecko
ayakta durma sirasinda ayagin major stabilitor kasinin triceps surae kasi oldugunu ve
diger tiim intrinsik-ekstrinsik ayak kaslarmin reaksiyonlarinin minimal oldugunu
bulmuslardir (Basmajian & Stecko, 1963). Bu yiizden simulasyon sirasinda sadece
gastroknemius kasi kullanilirken diger intrinsik ve ekstrinsik kaslar ihmal edildi.
Gastroknemius kasinin kuvveti kalkaneusun posteriorundan, kasin ¢ekme agisina
uygun sekilde 140 N (olgunun viicut agirh@inin dortte biri) olarak uygulandi (Sekil
2.10).

Model i¢indeki temas iliskilerinde bonded (yapisik), siirtiinmeli ve stlirtiinmesiz

temas tipleri kullanildi. Metatars ve falankslar arasinda kartilajlar araciligiyla yapisik

35



; tibia, fibula, navikula, cuboid, cuneiform kemikler ve metatars kemikler arasinda
slirtinmesiz; ayak tabani ile zemin arasinda ise siirtinmeli temas tipi tanimlandi. Ayak
taban1 ve zemin arasindaki siirtiinme katsayisi analize 0,6 olarak girildi (M Zhang,
1999). Yiikleme ve sinir sartlarinin tamami belirlendikten sonra ¢oziimleme islemi

baslatildi. Coziimleme islemi sonlaninca, meydana gelen gerilmeler ve

deformasyonlarin yer ve siddet degerleri belirlendi.

Sekil 2.10: Yiikleme ve sinir sartlart
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3. BULGULAR

Calismaya, hastane kayit sisteminde ayak BT verileri bulunan, muayene
sonucunda ayaginda herhangi bir problem olmadigina yapilan degerlendirme/testlerle
ortopedist tarafindan karar verilen, dahil edilme kriterlerini saglayan 4 kadin birey ile
baslandi. Hastane sisteminde olgularin ayak goriintiileri incelenirken bir olgunun tiim
ayagi yerine, ayak bileginden metatarsofalagial eklemlere kadar goriintii alindigi
belirlendigi i¢in ¢aligmadan ¢ikarildi. Bir olguda ise ayak goriintii verilerinin esikleme
islemi MIMICS programinda yapilip GEOMAGIC programina aktarildiginda
metatarsal kemiklerin saft kisimlarinda kapatilamayacak kadar biiyiik bosluklar
oldugu goriildii. Goriintii verileri MIMICS programina tekrar aktarilip, farkli esikleme
degerleri kullanilmasina ragmen GEOMAGIC programinda bu bosluklar
kapatilamadig1 i¢in olgu calismadan ¢ikarildi. Diger iki olgunun ayak goriintiilleme
verilerinin MIMICS programinda esikleme islemleri ve GEOMAGIC programinda
diizenleme ve iyilestirme islemleri gerceklestirildi. GEOMAGIC programinda her iki
verinin nokta bulutu da yiizey modele donistiiriildii ve 3D biyomodel olusturulmasi
icin SOLIDWORKS programina aktarildi. Fakat SOLIDWORKS programinda
olgunun birinin 1. metatarsal kemiginin diger metatarsal kemiklere gore daha internal
rotasyonda oldugu goriildii. Bu durumun ligamentlerin laksiteleri arttirildik¢a ayagin
birinci  kolonundaki mobiliteyi oldugundan fazla artima riski oldugunu

diisiindiigiimiiz i¢in bu olgu da ¢alismadan ¢ikarildi.

Caligmamiz, ayaginda hi¢bir medikal ya da dizilim problemi olmayan bir kadin
(21 yas, 167cm boy, viicut agirligr 56 kg) olgunun sag ayak BT goriintii verileri ile

tamamlandi. Yapilan degerlendirmeler Tablo 3.1’te gosterildi.
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SAG SOL
Navikiiler Diisme Testi 7 mm 7 mm
MLA Agisi 135 130
API 0 0
Uyluk Ayak Acisi 10 9
Craig Testi 10 12
Beighton Skoru 0

Tablo 3.1: Hipermobilite ve Alt Ekstremite Dizilim Degerlendirmeleri

Ayakta yiik dagiliminin sag ve sol ekstremiteye esit dagitildig: (28kg), ayakta
durma sirasinda belirlenen maksimum plantar basing degerleri Sekil 3.1 ve Sekil
3.3’de gosterildi. Farkli ligament6z laksite oranlarinda olusturulan modellerin plantar
basing dagilimi incelendiginde, tiim modellerde en yiiksek basing degerinin topuk
bolgesinde oldugu saptandi. Ligamentlerinin sertlik degerleri %100 oraninda
olusturulan, ligamentdz laksitesi olmayan modelin topuk bolgesindeki plantar
basincin, diger modellerle karsilastirildiginda en diisiik degere sahip oldugu saptandi.

Laksite oranlar1 arttik¢a ise topuk bdlgesindeki basing degerinin arttig1 gézlemlendi
(%0,83-%43,62) (Sekil 3.3).

Sonuglarimiza gore ligamentoz laksitenin, basing degerlerini degistirmenin
yaninda ayak plantar yiizeyindeki basing dagilimina da etkisinin oldugu saptand.
Ligamentoz laksitesi olmayan ayak modelinde ayak plantar yiizeyindeki basing
dagilimimin Sekil 3.3’de kompakt bir goriintii sergiledigi gézlemlendi. Ligamentlerin
sertlik degerleri azaltildik¢a basing dagiliminin hem arka ayak hem de 6n ayak
bolgesinden orta ayak bolgesine dogru yayilim gosterdigi tespit edildi. Bununla
birlikte ligament6z laksitenin ayak tabanindaki mediolateral basing dagilimini da
olumsuz olarak etkiledigi goriildii. Ligamentlerin sertlik degerleri azaldik¢a ayak

plantar basincinin genisleyerek mediale dogru yayildig: belirlendi.
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+ 0,18454 0,19538 0,18608 0,19872 0,20906 0,20736 0,21458 0,23483 0,26505
Laksite orani

Sekil 3.1: Ligamento6z Laksite Oranlarina Gére Maksimum Plantar Basing Degerleri

Ligamentlerin sertliklerindeki degisimin topuk bélgesinde oldugu gibi 6n ayak
plantar basing degerlerini de olumsuz olarak etkiledigi bulundu. Ligamentoz laksite
arttikca On ayak plantar yiizeyindeki basing degerlerinin arttig1 belirlendi (%1,95-
%17.31). On ayak plantar basing degerleri Sekil 3.2 ve 3.4’de gosterildi.

0,05
0,048
0,046
0,044

0,042

On Ayak Plantar Basing Dagilimi (MPa)

0,04
100% 90% 80% 70% 60% 50% 40% 30% 20%

+/0,040536 0,041332 0,042005 0,042709 0,043453 0,043607 0,044122 0,046998 0,047556
Laksite Orani

Sekil 3.2: Ligamentdz Laksite Oranlarina Gore On Ayak Maksimum Plantar Basing Degerleri
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Sekil 3.3: Ligamentdz Laksite Oranlarina Gore Ayak Plantar Basing Dagilimi (Soldan saga %100, %70, %40, %20 Laksite oranlari)
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0,040356 Max 0,042709 Max 0,044122 Max 0,047556 Max
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Sekil 3.4: Ligament6z Laksite Oranlarina Gore Ayak Plantar Basing Dagilimi (Soldan saga %100, %70, %40, %20 Laksite oranlar1)
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Modellere ait MLA yiikseklik degisimleri Sekil 3.5’te gosterildi. Ligamentdz
laksitesi olmayan modelin ark yiiksekliginin, diger modellerle karsilastirildiginda en
yiiksek degerde oldugu bulundu. MLA yiiksekliginin, ligamentlerin sertlikleri
azaldik¢a azaldigi belirlendi. Ligamentlerin sertlik derecelerinde %50’den fazla
oranda kayip oldugunda bu azalmanin daha keskin ve daha belirgin oldugu dikkat

cekti. Modellerin ark yiiksekliklerinin medialden goriinimii Sekil 3.6’te gosterildi.

MLA vyiikseklik degisimleri (mm)
w w w SN
ol ~ © =

w
w

w
s

100% 90% 80% 70% 60% 50% 40% 30% 20%
41,23 34,52 34,55 34,38 34,26 33,91 33,73 33,11 32,38 31,37
Laksite Orani

Sekil 3.5: Ligamentdz Laksite Oranlarina Gore MLA Yiikseklik Degisimleri

Sekil 3.7 ve 3.8’de modellere ait metatarsal kemiklerdeki maksimum stres
degerleri ve metatarsal kemiklerdeki stres dagilimlar: gosterildi. Buna gore ligamentoz
laksitesi olmayan ayak modelinin metatarsal stres degeri tiim modeller arasindaki en
diisiik degerdi. Ligamentlerin sertlik degerlerinin azalmasi metatarsal kemiklerde
olusan en yiiksek stres degerlerini artirdigi gortldi (%2,46- %5,98). Ligamentoz
laksitenin artmasina bagli olarak metatarsal kemiklerdeki stres dagiliminin 6zellikle 5.

metatarstan (ayak lateralinden) ayak medialine dogru kaydig: belirlendi.
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Sekil 3.6: Ligamentoz Laksite oranlarina gére MLA yiiksekliklerinin medialden goriiniimii (Yukaridan
asagiya oturma pozisyonu ve %100, %70, %40, %20 Laksite oranlarr)
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Sekil 3.7: Ligamentdz Laksite Oranlarina Gore Metatarsal Kemiklerdeki Stres Dagilimi (Soldan saga %100, %70, %40, %20 Laksite oranlari)
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+ 5,68 5,8208 5,8913 5,9632 6,0231 6,0083 6,1341 6,0485 6,0279
Laksite Orani

Sekil 3.8: Ligamentoz Laksite Oranlarina Goére Metatarsal Kemiklerdeki Maksimum Stres Degerleri
Ayak modellerinin medial kalkaneal proseslerindeki stres degerleri Sekil 3.9

ve 3.10’de gosterildi. Bu sonucglara gore ligament6z laksitesi olmayan modele ait

kalkaneal stresin en diisiik deger oldugu ve modellerin ligamentlerinin laksite oranlari

arttikga kalkaneal streslerin de arttig1 saptandi.
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Sekil 3.9: Ligamentoz Laksite Oranlarina Gore Kalkaneusta Olugun Stres Dagilimi (Yukaridan
asagiya %100, %70, %40, %20 Laksite oranlar)
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Kalkaneus Sres Degisimi (MPa)

21
100% 90% 80% 70% 60% 50% 40% 30% 20%

+| 21,557 21,656 21,74 21,854 22,093 22,323 23,217 23,348 22,932
Laksite Orani

Sekil 3.10: Ligament6z Laksite Oranlarma Kalkaneustaki Maksimum Stres Degerleri

Ayak modellerindeki plantar fasya 5 ayr1 yay elemani seklinde modellendi. Bu
5 ayr1 yay eleman medialden laterale 1-5 arasinda isimlendirildi. PF gerilim
kuvvetlerinin ligamentoz laksiteye bagli olarak degisimi Sekil 3.11-3.15°de gosterildi.
Buna gore PF-1°deki gerilme kuvveti ligamentoz laksitesi olmayan ayak modelinde en
diisiik degerde iken, laksite arttik¢a gerilim degerlerinin de arttig1 belirlendi. Bu artisin
ise ligamentlerinin sertlik oran1 %20 olan ayak modelinde tersine dondiigii ve gerilme
kuvvetinin azaldigi goriildii. PF-2’deki gerilme kuvveti degerlerinin de laksitesi
olmayan ayak modelinde en diisiik oldugu goriildii. Ligament6z laksite arttikga
gerilme kuvvetinin arttig1 fakat bu artigin siirekli devam etmedigi ve ligamentlerinin
sertlik oran1 %30 olan ayak modelinde azalmaya basladig saptandi. PF-3’deki gerilme
kuvvetinde ligament sertlikleri oran1 %60’a diisene kadar kiigiik oranli artma ve
azalmalar goriildii, %60 oranindan itibaren ise %30 oranina kadar siirekli arttig
bulundu. Gerilme kuvvetinin ligament sertlik degerleri %20 oranina diisiiriildiigiinde
ise yerini azalmaya basladigi gézlemlendi. PF-4’deki gerilme kuvvetinin ligamentoz
laksitesi olmayan ayak modelinde en yiiksek degerde oldugu, laksite orani arttik¢a

stirekli azaldig1 belirlendi. PF-5’deki gerilme kuvvetinin ise ligamentdz laksitesi
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olmayan modelde en diisiik degerde oldugu ve ligament6z laksite oranindaki artigsa

bagli olarak siirekli artma egilimi gosterdigi saptandi.

57
56
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PF-1 Gerilme Kuvveti (N)

51

50
100% 90% 80% 70% 60% 50% 40% 30% 20%

+| 50,364 @ 50,535 | 50,688 @ 50,894 51,39 51,92 54,023 = 54,437 = 53,405
Laksite Oranmi

Sekil 3.11: PF-1 Gerilme Kuvvetinin Ligamentdz Laksite Oranlarina Bagli Degisimi
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PF-2 Gerilme Kuvveti (N)

25

100% 90% 80% 70% 60% 50% 40% 30% 20%
+ 26,248 26,724 | 27,078 27,43 27,806 = 28,065 29,005 @ 28,895 @ 28,718

Laksite Orani

Sekil 3.12: PF-2 Gerilme Kuvvetinin Ligamentdz Laksite Oranlarina Bagli Degisimi
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PF-3 Gerilme Kuvveti (N)
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Laksite Orani

Sekil 3.13: PF-3 Gerilme Kuvvetinin Ligament6z Laksite Oranlarina Bagli Degisimi
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PF-4 Gerilme Kuvveti
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Sekil 3.14: PF-4 Gerilme Kuvvetinin Ligamentdz Laksite Oranlarina Bagli Degisimi
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Sekil 3.15: PF-5 Gerilme Kuvvetinin Ligament6z Laksite Oranlarina Bagli Degisimi
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4.  TARTISMA

Calismamiz ortopedi klinigine agr1 sikayetiyle bagvurup ayagina yonelik hi¢bir
tan1 almamis, degerlendirmeleri sonucunda alt ekstremite diziliminde herhangi bir
problem olmadigina karar verilmis saglikli bir kadin olgunun ayak BT goriintiileri
kullanilarak yapilmistir. Olgunun DICOM verileri ¢esitli programlarla bir dizi
islemden gegirilerek ii¢ boyutlu ayak modeli olusturulmustur. Elde edilen ayak
modelinde ayakta durma pozisyonuna uygun fizyolojik yliklenme ve sinir sartlari
belirlenmistir. Belirlenen bu fizyolojik sartlar sabit tutularak, ayak bilegi ve ayak
ligamentlerindeki ligament6z laksiteyi taklit edebilmek i¢in ayak bilegi ve ayak
ligamentlerinin sertlik degerleri degistirilmistir. Olusturulan ligament6z laksitenin,
ligamentlerin sertliklerini ayn1 sekilde etkiledigi varsayilarak tiim ayak bilegi ve ayak
ligamentlerinin sertlik degerlerinde ayni degisiklikler yapilmistir. Literatiirde
belirtilen saghkli ayagin ligament sertlik degerleri (laquinto & Wayne, 2010;
Liacouras & Wayne, 2007; Ramlee et al., 2013) %100 kabul edilip bu degerler %10’ar
azaltilarak 8 ayr1 ligamentdz laksitesi olan ayak modeli olusturulmus ve ayni fizyolojik

sartlarda analizleri gerceklestirilmistir.

Calismamizda, ayak bilegi ve ayak ligament6z yapilarindaki laksitenin, ayak
bilegi ve ayak eklemlerindeki dizilim ve yiik dagilimina etkisi incelenmistir. Ayakta
durma sirasinda ligamentdz laksite artisina bagli olarak ayak plantar ylizeyindeki yiik
dagiliminin degistigi tespit edilmistir. Ligamentdz laksitenin artmasinin ayak plantar
ylizeyinde hem arka ayak hem de 6n ayakta olusan maksimum stres degerinde artmaya
neden oldugu saptanmistir. Ligamentoz laksitedeki artisin sadece ayak taban
yiizeyindeki maksimum stresi artirmadigi, ayak tabanindaki stres dagilimini da
degistirdigi bulunmustur. Artan ligamentoz laksiteyle birlikte ayak tabanindaki yiik
dagiliminin orta ayak bolgesine ve ayak medialine yayilim gosterdigi tespit edilmistir.
On ayak plantar yiizeyindeki stres degerlerine benzer olarak metatarsal kemiklerde
olusan maksimum stres degerinin de her orandaki ligament6z laksiteden etkilendigi
goriilmiistiir. Bununla birlikte, artan ligamentdz laksiteye bagli olarak metatarsal
kemiklerdeki stres dagilmi da degismis ve streslerin 5. metatarsal kemikte azalarak
medial metatarsal kemiklere yayilim gosterdigi saptanmistir. Calismamizin

bulgularina gore ligamentlerin sertliklerinin azalmasi (laksitenin artmasi) ayagin
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hipermobilitesinde artigla sonuglanmistir. Artan hipermobiliteyle birlikte MLA
yiiksekliginde azalma goriilmesine ragmen ligament6z laksitesi en yiiksek olan ayak
modelinde bile MLA’nin tamamen ¢okmedigi goriilmiistir. MLA yiiksekliginin,
Ozellikle ligamentlerin sertlik degerlerinde %50 oranindan fazla azalma oldugunda
daha carpict olarak etkilendigi belirlenmistir. Benzer sekilde artan ligamentoz
laksiteye bagli olarak PF’nin gerilme kuvvetlerinin de degistigi gorilmistiir.
Ligamentoz laksitenin etkisinin, PF’nin medial, merkezi ve lateral pargalarinda farkli

oldugu tespit edilmistir.

SEY’in kemik ve yumusak dokulardaki internal stresleri tahmin edebilme
kapasitesi onu ayak bilegi-ayak biyomekanik ¢aligmalarinda degerli bir ara¢ haline
getirmistir. Ayak biyomekaniginde kullanilan bilgisayar modellemeleri tiim ayagin
stres dagilimini basarili bir sekilde ortaya koyabilir. Bununla birlikte kadavra
caligmalarina gore ¢ok daha ekonomiktir. Ancak bilgisayar modellerinin, ayak
kompleksinin internal stres ve deformasyon dagilimini ortaya koyabilmesi, ayak
geometrisinin ve eklem karakteristiginin detayli sekilde bilgisayara tanitimin
gerektirir (Liang et al., 2011). Ayak ve ayak bilegi ¢alismalarinda SEY’in bu
kabiliyetinin saglamasin1 ve gecerliligini belirlemek igin en sik kullanilan yontem
plantar basing dagilimi 6l¢imiidiir. Yapilan ¢alismalarda SEY’le belirlenen plantar
basing dagilimimnin, deneysel ¢aligmalardaki plantar basin¢ dagilimiyla uyumunun
yiiksek oldugu gosterilmistir (W.-M. Chen, Lee, Lee, Lee, & Lee, 2010; J. T.-M.
Cheung et al., 2004; Gu et al., 2010).

Ayak fonksiyonu, daima anatomik yapiyla iliskili olarak kas giicii, eklem
hareket genisligi, yiiklenme, dizilim degisikligi ve patolojilerden etkilenir. Plantar
basing dagilimi da niteliksel olarak ayak yapisini; buna bagli olarak da ayak
fonksiyonunu yansitabilir ve yiiriiyiis sirasinda viicudun segmentlerinin kontrolii
hakkinda bilgi saglayabilir (Orlin & McPoil, 2000). Yapilan ¢alismalarda normal
saglikli ayagin daha az temas alan1 ve daha kompakt basing goriintiisii sergiledigi
(Chuckpaiwong, Nunley, Mall, & Queen, 2008) ve maksimum basincin topuk
bolgesinde oldugu gosterilmistir (Antunes, Dias, Coelho, Rebelo, & Pereira, 2011; W.
M. Chen, Park, Park, Shim, & Lee, 2012; Gefen, 2003). Calismamizda da ligamentoz
laksitesi olmayan ayak olarak modelledigimiz, ligamentlerinin sertlik degeri %100
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oraninda olan modelimizin plantar basing dagiliminin literatiirdeki caligmalarla

uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Ayak plantar yiizeyindeki yiiklenmelerdeki degisikliklerin, medial tibial stres
sendromu, patellofemoral agr1 sendromu ve plantar fasiit gibi alt ekstremite
patolojileriyle iliskili olabilecegi ¢aligmalarla ortaya konmustur (Aguilar et al., 2016;
Newman et al., 2013; Ribeiro et al., 2011; Willson, Ratcliff, Meardon, & Willy, 2015).
Fan ve ark. (2011) calismalarinda, yiiksek MLA’l1 ayaklarin ayak alti basing
dagilimlarinin daha kompakt oldugunu ve bunun stabilitenin bir sonucu oldugunu
belirtmislerdir. Ayni ¢calismacilar diisiik arkli kisilerin uzun yiirtiylislerde daha ¢abuk
yorgunluk hissetmelerinin nedeninin yetersiz ayak stabilitesi nedeniyle artan enerji
tilketimleri oldugunu 6ne siirmiislerdir (Fan, Fan, Li, Lv, & Luo, 2011). Yine Cheung
ve ark. (2006) calismalarinda, plantar fasya gevsetmesi sonucunda plantar basing
dagiliminin degistigini; 6n ve orta ayaktaki plantar basincin arttigini belirtmislerdir.
Calismacilar bu degisimin ayagin pronasyonunun ve diizlesmis medial arkin bir
sonucu olarak, 6n ve orta ayagin tasidigr yiikiin artmasindan kaynaklandigini
belirtmislerdir (J. T.-M. Cheung et al., 2006). Calismamizda ayak ve ayak bilegi
ligamentlerinin laksite oranlari arttikca plantar basing dagiliminin degistigi ve
lateralde yogunlagsmis basing dagiliminin mediale dogru da yayilim gosterdigi
belirlenmistir. Mediale dogru olan bu yayilimin 6zellikle baglarin sertlik derecelerini
%>50 oranindan fazla azalttigimizda daha belirgin olarak ortaya ¢iktigi goriilmistiir.
Calismamizda iist segmentlerin etkisini sifirlamak i¢in tibia, fibula ve yumusak
dokunun proksimal uglar1 fikse edilmis ve hareketlerine izin verilmemistir. Bu
sonuglara bagl olarak ¢alismamizda oldugu gibi dengeli ve sabit ayakta durma
sirasinda tibia ve fibulanin anatomik yapilari sayesinde ayak bilegi ligamentlerinin
sertlikleri azalsa bile talusu medial ve lateralden destekleyerek belli bir diizeye kadar
tibiotalar eklemin stabilitesini koruyabildigi diisiinilmektedir. Alt ekstremitenin {ist
segmentleri sabitken ayakta durma sirasinda ayak bilegi ve ayagin stabilitesinin kemik
yapilar sayesinde saglanabildigini diistinmekle birlikte daha az orandaki ligament6z
laksitenin bile yilirimenin durus fazinin her evresinde ayak bilegi ve ayak stabilitesini
bozarak yik dagilimmi etkileyecegini tahmin etmekteyiz. Calismamizda
kullandigimiz ayak modelimize zemin altindan ayak BT verilerini kullandigimiz

olgumuzun (viicut agirligi 56 kg ve viicut kitle indeksi (VKI) 20,08 kg/m? ) viicut
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agirliginin yarist kadar kuvveti yer reaksiyon kuvveti olarak uygulanmistir. Plantar
basing goriintiisiiniin tamamen mediale yayillmamasinin, olgumuzun viicut agirlig
diisiik oldugu i¢in yer reaksiyon kuvvetinin kompresif etkisinin az olmasindan
kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz. Viicut agirhigindaki artisin yer reaksiyon
kuvvetinin kompresif etkisini artirarak plantar basing goriintiisii alanini artiracagini

ongormekteyiz.

Plantar basing dagiliminda oldugu gibi metatarsal kemiklerdeki stres dagilimi
da, ayak modelimizin ve uyguladigimiz sinir sartlarinin dogrulugu ve gecerliligini
ortaya koymada yardimci olabilir. Literatiirde yer alan SEY caligmalarinda ayakta
durma sirasinda saglikli ayagin metatarsal kemiklerindeki streslerin tiim metatarsal
kemiklere yayilmasina ragmen ikinci ve li¢lingli metatarsal kemiklerde yogunlastig
belirtilmistir (W. M. Chen, Park, Park, Shim, & Lee, 2012; J. T.-M. Cheung et al.,
2006). Cheung ve ark. sonuglarini deneysel calismalarla da desteklemis ve ayak
modellerinin sonuglarinin deneysel ¢alismalarla yiliksek uyumluluk igerdigini
belirtmislerdir (J. T.-M. Cheung et al., 2006; J. T.-M. Cheung et al., 2005). Bizim
calismamizda da modelledigimiz tiim ayak modellerinin kemik, kartilaj ve yumusak
dokular arasindaki temas iliskileri ve analizlerimizin sinir sartlart Cheung ve ark.’nin
deneysel caligmalarla gecerliligini destekledigi SEY c¢alismalarina uygun olarak
gerceklestirilmistir (J. T.-M. Cheung et al., 2006; J. T.-M. Cheung et al., 2005; J. T.
Cheung et al., 2006). Ligamentoz laksitesi olmayan ayak modelimizin metatarsal
kemiklerindeki stres dagilimimin Cheung ve ark.larinin sonuglartyla uyumluluk
gosterdigi tespit edilmistir. Hem plantar basing dagilimmmin hem de metatarsal
kemiklerin stres dagiliminin literatiirde yer alan bu ¢alismalarla uyumu ¢alismamizin

sonuglarinin giivenilirliligini desteklemektedir.

Ayak, giinliik hayatta fonksiyonlarini yerine getirirken gerektigi zaman esnek
gerektigi zaman kat1 bir yapiya dontisebilme 6zelligine sahiptir. Ayagin bu yetenegi,
ligamentler ve PF gibi pasif sistem ya da kaslar gibi aktif sistem yapilarmin
destekledigi ayak arklarina baghdir. Ayagi olusturan cesitli yapilar arasinda ayak
arklari, ayagin farkli yiizeylere adaptasyonuna yardimci olur. Transvers, medial
longitudinal ve lateral longitudinal ii¢ arktan olusan ayak arklari, anatomik yapilar

sayesinde, kapali kinematik zincir aktiviteleri sirasinda tamponlama, soniimleme,
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stabilize etme ve aktiviteleri devam ettirme fonksiyonlarint yerine getirir (Chan &
Rudins, 1994; Saltzman & Nawoczenski, 1995). Ayak arklar1 ayn1 zamanda yiiriiyiis
sirasinda saglam bir kaldirag gérevi de goriir (Houglum & Bertoti, 2011). Bu arklarin
sekli, yapis1 ve fonksiyonu ile ilgili aragtirmalar siiregelmis ve ayak ark seklini
belirleyebilmek icin bir ¢ok yontem gelistirilmistir. Ayak izi, radyografi, plantar
basing degerlendirmesi, laser goriintileme ve MR goriintiilemenin de icinde
bulundugu bu yontemler kullanilarak ayak sekli, normal, diisiik arkli ve yiiksek arkl
olarak ii¢ ana kategoriye ayrilmistir (Gefen, Megido-Ravid, Azariah, Itzchak, &
Arcan, 2001; Kanatli, Yetkin, & Cila, 2001). “Bu farkliliklar ayagin yiiklenmesinde
ne gibi degisikliklere sebep olur, ayagin statik ve dinamik fonksiyonunu nasil etkiler?”

gibi bir ¢ok soru sorulmasina ragmen hala tatmin edici bir cevap bulunamamustir.

fonksiyonu yerine getirir (Glasoe, Yack, & Saltzman, 1999; Saltzman & Nawoczenski,
1995). Ayakta durma sirasinda agirlik 6zellikle MLA iizerinde yogunlastigindan,
MLA nin yiiksekligini ve seklini korumak ¢ok 6nemlidir (Neumann, 2013). MLA ’nin
yapisin1 ve ayagin fonksiyonunu etkileyen faktorlerden biri de viicut agirligidir
(Wozniacka, Bac, Matusik, Szczygiel, & Ciszek, 2013). Asir1 kilo, ayak agrisi, ark
distikligl ve yiiriiylis bozukluguna yol agmaktadir (Butterworth, Landorf, Smith, &
Menz, 2012). Yapilan ¢alismalarda artmis VKI ile ayak agris1 ve MLA diisiikliigii
arasinda iliski oldugu gosterilmistir (Butterworth et al., 2015; Stovitz, Pardee,
Vazquez, Duval, & Schwimmer, 2008).

Nielsen ve ark. (2011) yetiskin bireylerde yaptigi ¢alismalarinda asir1 kilolu
olanlarin %78’inde MLA diistikliigii saptamiglardir (Nielsen et al., 2011). Jankowicz
ve ark. (2016) geng bireylerde yaptiklari ¢aligmalarinda yine benzer olarak, asir1 kilolu
erkek ve kizlarda daha fazla MLA disiikliigt belirlemislerdir(Jankowicz-Szymanska
& Mikolajczyk, 2016). Yapilan baska calismalarda da bu galismalarin sonuglarini
destekleyecek sekilde yiiksek MLA prevelansinin, VKI degerleri normal olan
bireylerde daha fazla oldugu gosterilmistir (Jankowicz-Szymanska, Wodka, Kotpa, &
Mikotajczyk, 2018; Wozniacka et al., 2013). Calismanmizda normal VKI’ye sahip
olgumuzda da ayak ve ayak bilegi ligamentlerinin sertlik oranlar1 diistiikge MLA ’nin

da distigi gorilmistir. MLA’daki diisme yiizdesinin ise ozelllikle ligamentlerin
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sertlik degerlerinde %50 ve daha fazla kayipla birlikte daha da yikseldigi
belirlenmistir. Olgumuzun viicut agirhgmin MLA yiiksekligine iliskin sonuglart
etkiledigini diisiinmekteyiz. MLA’daki diisme miktarinin ve yiizdesinin yiiksek VKI
ya da viicut agirligi olan bireylerde daha fazla olacagini 6ngérmekteyiz. Benzer olarak
daha yiiksek VKI ve viicut agirliklarinda daha diisiik orandaki ligament sertlik
kayiplarinin bile MLA’daki diigme miktarint ve yiizdesini artiracagini tahmin
etmekteyiz. Bu nedenle ligamentoz laksitesi olan bireylerde MLA disiikligiini
onlemek ya da progresyonunu engellemek igin kilo kontroliiniin temel hedeflerden biri

haline getirilmesini 6neriyoruz.

Opila ve ark.’na (1988) gore ayakta durma sirasinda agirlik merkezi ayak bilegi
ekleminin 6 cm Onilinden ge¢mektedir. Bu yilizden ayak bilegi plantar fleksor kaslari
ayakta durma sirasindaki dengeyi saglamak igin kasilmaktadir (Opila et al., 1988).
Basmajian ve Stecko (1963) ayakta durma sirasinda gastrosoleus kompleksinin ana
stabilizor kas oldugunu; diger tiim intrinsik ve ekstrinsik kaslarin etkisinin minimal
oldugunu belirtmislerdir (Basmajian & Stecko, 1963). Kalkaneovarus diziliminin ayak
ve ayak bilegi eklemlerinde rijitlik saglarken, kalkaneovalgus diziliminin subtalar,
belirtilmistir. Gastrosoleus kompleksinin elastik &zelliklerinin bozulmasi ise bu
eklemlerdeki stabiliteyi daha da kotiilestirdigi ortaya konmustur (Bowers & Castro,
2007). Literatiirde gastroknemius kasindaki gerginligin bircok ayak ve ayak bilegi
patolojisiyle iliskili oldugu gosterilmistir (Abbassian, Kohls-Gatzoulis, & Solan,
2012; Barrett, 2011; Barske, DiGiovanni, Douglass, & Nawoczenski, 2012; Gentchos,
Bohay, & Anderson, 2008). Biz de ¢alismamizda olgumuzun gastroknemius kasinin
kuvvet, endurans ve elastik Ozelliklerini bilmememize ragmen, bu g¢aligmalarin
sonuglarina benzer sekilde, gastroknemius kasinin agiga ¢ikarttigi kuvvetin MLA’y1
etkileyebilecegini diistinmekteyiz. Simkin (1982) ayakta durma sirasinda gastrosoleus
kompleksinin agiga c¢ikardigr kuvvetin, zemine etkiyen yiikiin yarisi oldugunu
hesaplamigtir (Simkin, 1982). Calismamizda DICOM verilerini kullandigimiz
olgumuzun viicut agirlig1 56 kg oldugu i¢in her bir ayaktan zemine etkiyen yiik 280 N
ve gastrosoleusun ¢ekis kuvveti de 140 N olarak kabul edilmistir. Ayak ve ayak bilegi
baglarinin sertlik oranlar1 azaldikc¢a viicut agirhiginin kompresif etkisine ek olarak

gastroknemius kasmin agiga ¢ikarttigi kuvvetin de MLA’nin diismesine etkisinin
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oldugunu diistinmekteyiz. Calismamizda viicut agirhigini  dengelemek icin
gastroknemius kasinin agiga c¢ikarttigi kuvvetin kalkaneusu plantar fleksiyona ve
posteriora dogru ¢ekerek ayagin stabilitesini azalttigi belirlenmistir. Bu durumun
ligamentlerin sertlik oranlar1 azaldik¢a daha da goze carptigi gériilmiistiir. Artan viicut
agirhiginin sadece agiga ¢ikarttigi kompresif etkiyle degil ayn1 zamanda dolayli olarak
gastroknemius kasimin ¢ekis kuvvetini de degistirdigi icin MLA’y1 etkiledigini
diistinmekteyiz. Bu sonuglar 1s18inda ligament6z laksitesi olan bireylerde sadece kilo
kontroliiniin bile kompresif etkiyi ve dolayli olarak gastroknemius kasi etkisini
azaltacagini i¢in MLA yiiksekliginin korunmasinda etkili olabilecegini
ongormekteyiz. Plantar fasiit tedavisinde gastroknemius germe egzersizleri ve
dorsifleksiyon gece splintleri asil tendon gerilimini azaltarak ark deformasyonunu,
asir1 pronasyonu ve arka ayak valgusunu ve PF gerilimini engellemek icin siklikla
onerilmektedir (Barry, Barry, & Chen, 2002; Probe, Baca, Adams, & Preece, 1999).
Bu sonuglarimiz MLA disiikliigiiyle neden-sonug iliskisi olan hastaliklarin
tedavisinde gastroknemius kas1 germe egzersizlerinin tedavi programina eklenmesini

ya da bu hastaliklarda etkili oldugunu savunan ¢alismalar1 desteklemektedir.

Cocuklardaki diisiik ark yiiksekligi, aileleri tarafindan ortopedist ya da
podiatriste en sik basvurma nedenlerinden biridir (Halabchi, Mazaheri, Mirshahi, &
Abbasian, 2013; Riccio, Gimigliano, Gimigliano, Porpora, & lolascon, 2009). Geng
bireylerde deformite genellikle agrisizdir ve takip onerilir (Bauer, Mosca, & Zionts,
2016). Yetiskinlerde ise ayaktaki en temel problem agridir ve agrinin diisiik arkli ya
da arka ayak pronasyonu olan bireylerde daha sik oldugu belirtilmistir (Hagedorn et
al., 2013). Bu c¢alismalarin sonuglarina benzer sekilde erigkin bireylerde yapilan
caligmalarda agrinin, ark diistikliigii ile korele oldugu ve siklikla 6n ayak tabaninda
gorildiigii  bildirilmistir  (Jankowicz-Szymanska et al.,, 2018; Menz, Dufour,
Riskowski, Hillstrom, & Hannan, 2013). Ark diisiikliigliniin aksine yiiksek medial
arkin ise erigkin kisilerde agr iliskili sikayetlere neden olmadigi caligmalarla ortaya
konmustur (Hagedorn et al., 2013; Menz et al.,, 2013). Asir1 ayak pronasyonu
MLA nin diizlesmesi ya da tamamen kollabe olmasi olarak tanimlanmaktadir (Franco,
1987; Scranton JR, Pedegana, & Whitesel, 1982). Subtalar ve midtarsal eklemler
normal eklem hareket acikliklarinin 6tesinde bir hareket sergilerler ve buna bagh

olarak yiiriime dongiisii sirasinda ayak daha fazla pronasyonda kalmaktadir. Bu
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durumun medial tibial stres sendromu, plantar fasiit, halluks rijitus ve patellofemoral
agrt sendromu gibi bir¢ok alt ekstremite probleminin ortaya g¢ikmasina katkida
bulundugu belirtilmistir (Barton, Bonanno, Levinger, & Menz, 2010; Beeson, Phillips,
Corr, & Ribbans, 2009; Graham, Jawrani, & Goel, 2011; Raissi, Cherati, Mansoori, &
Razi, 2009). Farkli farkli oranlarda ligament6z laksite olusturarak modelledigimiz
biitiin ayak modellerimizde, ligament6z laksite arttikca MLA’daki deformasyonun da
arttig1 gortilmistiir. Bununla birlikte MLA, ligament6z laksite orani en yiiksek ayak
modelimizde bile tamamen ¢okmemistir. Bizim c¢alismamizin sonuglarina benzer
olarak Kitaoka ve ark. kadavra galismalarinda da benzer sonuglar gdsterilmistir
(Kitaoka, Luo, & An, 1997). Yine ayni sekilde Liang ve ark., SEY ¢alismalarinda
plantar fasya ve plantar ligamentlerin tamamen gevsetilmesine ragmen ayak arkinin
tamamen kollabe olmadigini belirtmislerdir (Liang et al., 2011). Literatiirdeki bu
calismalar ve kendi ¢alismamizin sonuglarinda MLA yiiksekligindeki azalmaya
ragmen tamamen ¢Okme goriilmemesinin en biliylik nedeninin “zaman” degiskeni
oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamiz ayak bilegi ve ayak yapilarinin, ligamentoz
laksite degiskenine bagli anlik analizidir. Buldugumuz sonuglar ayak modeline etkiyen
sadece tek bir fizyolojik yiiklenmenin sonucudur. Bu baglamda ayagin MLA gibi
spesifik alan ya da yapilarmma tekrarli yiliklenmelerin ilgili yapilarda mekanik
yorgunlugu indiikleyerek buldugumuz anlik deformasyonlar1 daha da artiracagini
diistinmekteyiz. Bu sonuglarin 15181inda ligamentdz laksite, asir1 ayak pronasyonunun

neden oldugu hastaliklarda bir risk faktorii olarak g6z ontinde bulundurulmalidir.

Ayak arklar1 konusunda yapilan c¢alismalarda ilginin biiyiik kismi MLA
izerinde yogunlagsmis olmasina ragmen kisith da olsa transvers TA’nin ayak
yiiklenmesi, dizilimi ve fonksiyonundaki 6nemini arastiran ¢aligmalar da literatiirde
yer almaktadir (Gwani, Asari, & Ismail, 2017; Kudo, Hatanaka, Naka, & Ito, 2014;
Nakai et al., 2019; Nakayama et al., 2018). TA proksimalde kuneiform kemikler ve
kuboid kemik, distalde ise metatarsal kemiklerin basisleri tarafindan olusturulmustur.
Longitudinal arklar sagital diizlemde arka ayak ve 6n ayak boyunca destek saglarken
TA 0n ayagi koronal diizlemde desteklemektedir. Yapilan ¢aligmalar TA’ nin 6n ayak
fonksiyonunu etkiledigini buna bagli olarak da 6n ayak agrist ve metatarsaljinin TA
ile iligkili olabilecegini belirtmektedir (Gorter, Kuyvenhoven, & de Melker, 2000;
Menz, Tiedemann, Kwan, Plumb, & Lord, 2006; Nakayama et al., 2018; Tanaka et al.,
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2017). Benzer sekilde TA stabilitesindeki bozulmanin halluks valgusla
sonuglanabilecegini ortaya koyan c¢alismalar da bulunmaktadir (Coughlin & Jones,
2007; Perera, Mason, & Stephens, 2011). Calismamizin sonuglarina gére en diisiik
metatarsal stres degerlerinin ligament6z laksitesi olmayan ayak modelimizde oldugu
belirlenmistir. Ligamentoz laksite arttikga hem metatarsal kemiklerdeki maksimum
stres degerinin artti§1 hem de stres dagiliminin besinci metatarsal kemikten (ayagin
lateralinden) ayagin medialine dogru yayilim gosterdigi bulunmustur. Buna gore
ligamentdz laksitedeki artisin hem metatarsal kemiklerdeki hem de 6n ayagin plantar
yiizeyindeki (metatarsal kemiklerin baslarimin altinda) stres degerlerini arttirdig
goriilmiistiir. On ayaktaki artan bu streslerin TA’nin fonksiyonunu etkileyebilecegini
diisinmekteyiz. Bu durumun yer reaksiyon kuvvetlerinin sadece on ayak plantar
yiizeyinde toplandigi yiiriiyilisiin durus fazinin terminal evresinde daha da kritik
olabilecegini tahmin etmekteyiz. Benzer sekilde yiirlime ve kogma sirasinda ayaga
etkiyen kuvvetin 2-3 kata kadar ¢iktigi (Kelikian & Sarrafian, 2011; Rome, 1998)
diistiniildiiginde ise TA’da daha ciddi deformasyonlar olma olasiliginin artacagini

ongormekteyiz.

Ayak arklarinin ayak stabilitesine ve mobilitesine etkisini inceleyen
caligmalarda ayakta bulunan ti¢ arkin gorevlerini bir biitiin olarak ve birbirleriyle
iliskili sekilde yaptiklar1 belirtilmektedir (Akdogan, Akkaya, Akkaya, & Kiter, 2012;
Moore, Dalley, & Agur, 2013). Bunun yaninda TA’nin hem medial hem de lateral
longitudinal arkin stabilitesini saglamasi agisindan 6nemi vurgulanmaktadir (Philbin,
Rosenberg, & Sferra, 2003). TA’nin hem 6n ayak hem de orta ayakta stabiliteye
katkida bulundugu ve bu arktaki bir bozulmanin MLA ve LLA’nin diizlesmesiyle
sonuglanabilecegi belirtilmistir (Gwani et al., 2017; Philbin et al., 2003). Calismamizin
sonuglarina gore ligamentoz laksitedeki artigin hem MLA hem de TA’nin
stabilizasyonuna olumsuz yonde etkisi olabilir. TA ve MLA nin birbirlerinin hareket
ve fonksiyonundan etkilenebilecegi goz oniine alindiginda ise ligamentodz laksitenin
bu yapilardaki bozucu etkisinin daha ciddi olabilecegi diisiiniilebilir. Ligamentoz
laksitedeki artigtan kaynakli olarak bu iki yapr da olumsuz etkilendigi i¢in bu iki
yapinin birbirlerinin patolojisinden etkilenme durumu ise mevcut patolojilerini daha

da hizlandirma riskini ortaya ¢ikarabilir.
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PF, kalkaneusun piiriizlii yiizeyinden ayak parmaklarina kadar gii¢lii bir fasyal
kemer olusturarak ayagin her iki tarafin1 (medial-lateral) ve tabanin1 destekler. PF’nin
tim ayak arklarinda onemli bir rol istlendigi (Wearing et al., 2007), 6zellikle de
MLA’nin yiiksekligini ve seklini korumak i¢in birincil pasif destek sagladig
bildirilmistir (Erdemir, Hamel, Fauth, Piazza, & Sharkey, 2004). Ayakta durma
sirasinda agirlik MLA {izerinde toplandigi zaman PF’nin uzamasindan gelen gerilim
MLA’nin ¢6kiistinii azaltmaktadir (Neumann, 2013). PF’nin en yaygin patolojisi olan
plantar fasiitin PF’deki artan gerilimin bir sonucu oldugu disiiniilmektedir.
Kalinlasma ve dejeneratif doku bulgular1 inflamasyon bulgularindan daha yaygin
oldugundan dolayi, son yillarda hastalig1 tanimlamak i¢in plantar fasiit yerine plantar
fasyopati ifadesinin kullanimi uygun gortilmistiir (Landorf, McMillan, & Menz, 2013;
Monteagudo, de Albornoz, Gutierrez, Tabuenca, & Alvarez, 2018). Plantar fasyopati,
ayakta durma, yliriime ya da kosma gibi uzun siireli agirlik tasima aktiviteleri igeren
durumlarda ayak sagligi ve genel saglikla iliskili yasam kalitesine dnemli negatif etkisi
olan plantar topuk agrisi olarak tanimlanmistir (Beeson, 2014). Patolojinin hastalarin
giinliik yasam aktivitesi, egzersiz kabiliyeti ve isle iliskili aktivitelerinde limitasyona
neden olabilecegi belirtilmistir (Irving, Cook, Young, & Menz, 2008). Mekanik olarak
PF’nin asir1 yiiklenmesine neden olabilecek her durumun plantar fasyopati igin risk
faktorii oldugu belirtilmistir (Lim, How, & Tan, 2016). Obezite, pes planus, azalmis
dorsifleksiyon hareket acikligi, gergin arka grup bacak kaslari, uzun siire ayakta
durma/kosma, sert zemin lizerinde kogsma ve kogma siklig1 ve yogunlugunda ani artis
gibi  durumlarin riskleri artirabilecegi  disiiniilmektedir (Beeson, 2014).
Calismamizdaki tiim modellerimizde PF, medial kalkaneal prosesten baslayip her bir
falanksin proksimaline uzanan 5 ayr1 yay eleman seklinde modellenmistir. PF’yi
olusturan bu lifler medialden laterale 1-5 arasinda numaralandirilmistir. Ligament6z
laksitesi olmayan ayak modelinde PF gerilme kuvvetlerinin medialden laterale
gidildik¢e azaldig1 belirlenmistir. PF’nin tiim lifleri arasinda ise ilk 3 numarali yay
elemanlarinin gerilme kuvvetlerinin lateralde yer alan 4 ve 5 numarali yay
elemanlarinin gerilme kuvvetlerinden ciddi sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
sonuglara gore, ayakta durma ve yiirime gibi agirhik tasima aktivitesi igeren
durumlarda MLA’ya pasif destegin 6zellikle medial PF lifleri tarafindan saglandig:

goriilmektedir. Calismamizda ligamentoz laksitesi olmayan ayak modelinde ilk 3 PF
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lifinin gerilme kuvvetinin tiim ayak modellerinin ayni liflerinin gerilme kuvvetiyle
karsilagtirildiginda en diisiik gerilme degerine sahip oldugu goriilmiistiir. Ligament6z
laksite degerleri arttikca PF’nin medial liflerindeki gerilme kuvvetlerinin arttigi
belirlenmistir. PF’nin yiiklenmesindeki bu artisin eslik eden faktorlerle birlikte plantar
fasyopati riskini artirabilecegini diisiinmekteyiz. Ligament6z laksitedeki artiga bagh
olarak PF’nin lateral liflerinde olusan (4. ve 5. lifler) gerilme kuvvetlerdeki degisimin
ise medial liflerdeki gerilme kuvvetlerinden farklililk gosterdigi saptanmustir.
Ligamentoz laksite arttik¢a 4. PF lifindeki gerilme kuvvetinde 5. PF lifindeki gerilme
kuvvetinde oldugu gibi artis beklememize ragmen 4. PF lifi gerilme kuvvetinin siirekli
azaldig1 belirlenmistir. Bu durumun ayak modelimizin 6n ayak bolgesindeki eklem ve

kartilaj yapilarinda yaptigimiz basitlestirmelerden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

PF, MLA’nin desteklenmesinde primer gorevli oldugu icin MLA iizerine
etkiyen her kuvvet PF’nin gerilmesine neden olmaktadir (Lim et al., 2016). PF’deki
tekrarli gerilmelerle olusan streslerin patolojik degisiklikleri indiikleyebilecegi
belirtilmistir (Houglum & Bertoti, 2011). Buna baglh olarak da plantar fasyopatinin
etkileri PF’nin orijini olan medial kalkaneal proseste agri1 ve yapisal degisiklikler
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Lim et al., 2016). Calismamizda ligament6z laksitesi
olmayan ayak modelinin medial kalkaneal prosesindeki stresin en diisiik degerde
oldugu ve ligament6z laksite artttkca bu degerin de arttig1 tespit edilmistir.
Calismamizin sonuglarina gore ligament6z laksitedeki artigin PF’nin orijinindeki stresi
etkiledigini ve var olan patolojiyi daha da kétiilestirebilecegini tahmin etmekteyiz.
Cheung ve ark. SEY c¢aligmalarinda % 40 oraninda yapilacak bir PF gevsetme
cerrahisinin plantar fasyopatinin neden oldugu bu stresi azaltabilecegini ve bunun
sonucunda hastanin agrisinin azalabilecegini bildirmiglerdir. % 40 oraninda yapilacak
gevsetme cerrahisinin  MLA yiiksekliginde deformasyona neden olmadigim
vurgulamiglardir. Calismacilar ayn1 c¢alismada PF gevsetmesinden sonra gerilim
streslerini ayagin diger plantar ligamentlerinin yiiklenerek olusan stresleri kompanse
edebilecegini belirtmislerdir (J. T.-M. Cheung et al., 2006). Calismamizda PF’nin
sertlik degerlerindeki azalmanin bu c¢alismanin aksine kalkaneal stresleri daha da
arttirdigin1  saptadik. Cheung ve ark. yaptiklar1 ¢alismada PF’nin gevsetilmesi
sonucunda diger ayak plantar ligamentlerinin gerilme streslerini kompanse

edebilmesine ragmen bizim modellerimizde oldugu gibi, ligamentlerin tlimiinde
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gerceklesen gevsemenin PF’ye ek yeni stresler getirebilecegini diisiinmekteyiz. Bu
yiizden plantar fasyopatinin neden oldugu agriy1 engellemek icin yapilacak plantar
fasyotomi cerrahilerinde ligamentoz laksitesi olan bireylerde bu durumun goéz 6niinde

bulundurulmasi gerektigini tavsiye ediyoruz.

4.1. Limitasyonlar

Calismamizin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. Calismamizda, kullanmak
durumunda kaldigimiz radyolojik materyalin ¢oziniirliikleri diisiiktii bu nedenle
ayristirma ve temizleme adimlart sirasinda bilgisayarimizin ¢ozebilecegi sekilde
basitlestirme ve hizlandirma adina, kemik, kartilaj ve ligament yapilar1 icin homojen
ve linear elastik materyal Ozellikleri atanmistir. Yine ayni amagla ayak parmak
ligamentleri ve eklem kapsiilii gibi diger konnektif dokular ihmal edilmistir. Ayni1
analizlerin modelimizde bahsedilen kisitlamalar uygulanmadan yapilmasinin,
sonuglar1 6nemli Ol¢iide degistirmeyecegini diisiinmemize ragmen, daha keskin

sonuclar ortaya koyabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamiz, sadece ayakta durma pozisyonunda, kuvvetlerin dengede oldugu
bir simiilasyon olarak gergeklestirilmistir. Ayni analizlerin tiim durus fazi evrelerinde
yapilmasi ayni olgunun farkli pozisyonlarda goriintiilleme verilerinin alinmasini
gerektiriyordu. Bu durum etik sorunlar (hastanin zarar gormesi, maliyet)
dogurabilecekti. Bu analizlerin farkli durus fazi evrelerinde yapilmasi, bizim sadece

tahmin yiirtitebildigimiz sonuglarin ger¢ek degerlerini ortaya koyabilirdi.

Calismamiz retrospektif planlandigi i¢in sonuglarimizin EMG ya da yiiriime

analizi sonuglari ile korelasyonu klinik 6l¢iimlerle test edilememistir.

Ayak modelimizde tiim ayak bilegi ve ayak ligamentleri ve PF modellendigi
icin analizi bilgisayarin ¢ozebilecegi duruma getirebilmek icin bazi basitlestirmeler
yapmak gerekliydi. Bunun i¢in tiim ligamentler ve PF literatiirde sertlik degerleri
hesaplanmis yay elemanlar olarak modellendi. Bu yiizden bu yapilardaki
deformasyonlar1 belirlemek miimkiin olmamis ve bunun yerine ayni yapilarin gerilim

kuvvetlerinden ¢ikarim yapmak zorunda kalinmuistir.
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Analiz sonucglarmi ¢ok etkilemese de daha iyi donanimsal kapasite (is
istasyonu) sonuglarin daha hizli, daha hatasiz, daha tekrarsiz ve az gabayla ortaya

c¢ikarabilirdi.
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SONUCLAR

Calismamizda SEY ile literatiirde yer almayan asagidaki 6zgiin sonuglar
bulunmustur.

Ligamentdz laksitenin ayak ve on ayak plantar yiizeyinin stres dagilimi ve
maksimum stres degerleri tizerinde etkili oldugu ve ligament6z laksite arttikca
ayak ve On ayak plantar ylizey streslerinin arttig1 ve streslerin 6n ayak ve arka
ayak bolgesinden ayak medialine ve orta ayaga yayilim gosterdigi sonucuna
ulasildi.

Ligamentoz laksitenin metatarsal kemiklerdeki stres dagilimi ve maksimum
stres degerleri iizerinde etkili oldugu ve ligamentdz laksitedeki artisin hem
metatarsal kemiklerdeki maksimum stres degerlerini arttirdigi hem de
metatarsal kemiklerdeki stres dagilimini ayak lateralinden ayak medialine
dogru kaydirdig1 goriildii.

Ayak diziliminin ligament6z laksiteden etkilendigi belirlendi. Ligamentoz
laksite arttik¢a ayak arklarinin deformasyonunun arttigi ve ayak diziliminin
olumsuz yonde etkilendigi gosterildi.

Ligamentoz laksitenin PF gerilim kuvvetlerini etkiledigi bulundu. Ayakta
durma sirasinda, PF’nin lateral liflerinden daha fazla yiik tasiyan medial
liflerinin gerilim kuvvetlerinin ligament6z laksite arttikca daha da arttig:
belirlendi.

Olusturdugumuz ayak modellerinden bazilarinin belki de anatomik ve
fizyolojik olarak klinikte goriilme olasiligi olmayan durumlar: da icerebilecegi
g6z Oniinde bulundurulmalidir.

Calismamizda olusturulan ligament6z laksite modellerinin fizyolojik siir
sartlarinda yapilan analizlerinin sonuglari, deneysel c¢alismalarla ortaya
konmasi miimkiin olmayan sonuglardir. Bu bakimdan c¢alismamizin
sonuglarmin literatiire 6nemli katki sunacagi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda
calismamiz deneysel c¢alismalarin yetersiz kaldigi ya da etik problemler
nedeniyle yapilamayan ¢aligmalar i¢in alternatif bir 6rnek olarak diisiiniilebilir.
Caligmamizda ligament6z laksitenin sadece ayakta durma pozisyonundaki
etkileri incelendi. Gelecekteki ¢calismalarda ligament6z laksitenin durus fazinin

tum evrelerindeki etkisi incelenebilir.
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Calismamiz, deneysel caligmalar ile desteklenemedi. Gelecekteki ¢alismalarin
EMG calismasi ya da yiirlime analizi ile desteklenmesi ligament6z laksitenin

etkileri ile ilgili daha net bir resim ortaya koyabilir.
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