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1. GIRIS

Nervus ischiadicus (n. ischiadicus) insan viicudunda en kalin ve en uzun
sinirdir; ayagin tlimii ile bacak derisinin biiyiik kismina sensitif dallar, uylugun arka
tarafindaki kaslar ile bacak ve ayagin tiim kaslarina somatomotor lifler génderir (1).
N. ischiadicus pelviste L4-L5 ve S1-S3 spinal sinir koklerinin r. anterior dallarindan
sekillenir ve m. piriformis’in altindan for. ischiadicum majus’dan alt ekstremiteye
gecger. N. ischiadicus trochanter major ve tuber ischiadicum’un arasindan fossa
poplitea’ya dogru ilerler (2). N. ischiadicus’un n. tibialis ve n. fibularis communis
dallar1 tek bir epindral kilif ile ¢evrilmistir ve n. ischiadicus’un bu terminal dallarina
ayrilmasi1 fossa poplitea lizerinde veya fossa poplitea ig¢inde farkli seviyelerde

gerceklesebilir (3).

N. fibularis (peroneus) communis; n. ischiadicus’un terminal dallarindan daha
dista ve ince olanidir. Fossa poplitea’nin yukar1 kisminda n. ischiadicus’dan
ayrildiktan sonra, m. biceps femoris’in medial kenarini takip ederek asagida m.
gastrocnemius ile bu kas arasindaki olukta laterale dogru fibula basina gelir. Fibula
boynunu dolanarak bacagim 6n dis kisminda m. peroneus longus’un baslangic
kismina girer. Burada n. fibularis superficialis ve profundus olmak iizere iki dalina
ayrilir (4). N. fibularis superficialis; peroneal kaslarla m. extensor digitorum longus
arasinda uzanir ve bacagin alt 1/3 iinde derin fasiayr (fascia cruris) delerek
yiizeyellesir. Bacagin distal bdliimiine n. cutaneus dorsalis medialis ve intermedius
olmak tizere iki dalina ayrilir. N. cutaneus dorsalis medialis’in medial dali
basparmagin medial tarafinda, lateral dali ise 2. ve 3. parmaklarin birbirine bakan
yiizlerinde dagilir. N. cutaneus dorsalis intermedius ise 3.-5. parmaklarin birbirine

bakan yiizlerinde dagilir (4).

N. fibularis profundus; m. fibularis longus ile fibula arasindan gecerek m.
extensor digitorum longus’un derinine girer ve membrana interossea cruris’in On
yiiziinde a. tibialis anterior ile birlikte seyreder. N. fibularis profundus bacakta m.
tibialis anterior, m. extensor digitorum longus, m. fibularis tertius ve m. extensor
hallucis longus’a somatomotor dallar verir. Ayak sirtinda a. dorsalis pedis ile birlikte
seyrederek 1. parmak araliginda iki dala ayrilir (n. digitalis dorsalis) ve 1. ile 2.

parmagin birbirine bakan yiizlerinde dagilir (4).



Art. genus cevresindeki n. fibularis communis varyasyonlari artroskopi
sirasinda sinir zedelenmesinde bir faktdr olarak kabul edilmektedir (5). Diger taraftan
n. fibularis superficialis varyasyonlar1 fasiotomi, fasyokutan flap, bacagin travmatik
ve atravmatik agri sendromlar1, ayak bileginin lokal anestezisi ile ayak ve ayak

bileginin cerrahi prosediirlerinin belirlenmesinde dnemlidir (6).

N. fibularis communis ve onun fibula proksimalinin lateral kismindaki seyri
rekonstriiktif cerrahi ve travmatoloji arastirmalarinda popiiler bir alandir (7). N.
fibularis communis yaralanmasinin yiiksek orani ve morbiditesi goéz Oniine
alindiginda, sinirin dallanma modeli ve anatomik lokalizasyonu ile ilgili daha agik ve

daha fazla bilgi gerekmektedir.

Calismamizda n. fibularis communis’in anatomik o6zellikleri, seyri, ayrilma
yerinde goriilen varyasyonlari, innerve ettigi kaslara verdigi dallar ve bu kaslarin
morfometrik ozellikleri ile ayak sirtinin deri innervasyonu 19-40 gebelik haftasi
yasindaki insan fetuslarinda genis bir seride arastirilacak ve karsilagilan varyasyonlar
degerlendirilerek klinik olarak ©6nemi belirtilecektir. Calismamizda n. fibularis
communis’in anatomik oOzellikleri, dagilimi ve blokaji igin farkli anatomik
landmarklar fetal donemde anatomik diseksiyon yontemi kullanilarak ilk defa
arastirtlacaktir. Calismamizdan elde edilen bu veriler yeni doganlarda n. fibularis
communis blokajinda yarar saglayacaktir. Calismamiz, fetal donem ve yeni
doganlarda n. fibularis communis ile ilgili kaslarin malformasyon, anomali veya

patolojilerinin teshis ve tedavisine de katki saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Sinir Sisteminin Embriyolojik Gelisimi

2.1.1. Noral Plak ve Noral Tiip

Notokord gelisirken iizerindeki ektoderm orta hatta kalinlagir ve noral plak

olusur. Noral plagin ektoderminden de Merkezi Sinir Sistemi (MSS) gelisir.

Noral oluk "“Notokord

Birbirine yaklasan néral

kivrimlar

/Yﬁzey ektodermi

Noral krest

Noral oluk Noral oluk

© o
Gelisen epidermis
—— x&
= g G
Noral krest / x
\ . .
Noral tiip o Noral kanal Noral tiip Gelisen spinal
o gangliyon

Sekil 1. Noral oluk, néral tiip ve noral krestin olusumu (Insan Embriyolojisi’nden (8)
modifiye edilmistir).

Yaklasik 18. giinde, noral plak merkez ekseni boyunca invajine olur ve ndral
olugu olusturur. Noral kivrimlar embriyonun kraniyal ucunda daha kabarik
goriiniimdedir, bu da beyin gelisiminin ilk belirtisidir. Ugiincii haftanin sonunda
noral kivrimlar birbirine yaklasip birlesir ve noral tiipe doniislir. Norulasyon

dordiincii haftada tamamlanir (8) (Sekil 1).



2.1.2. Noral Krestin Olusumu

Noral tiip ylizey ektoderminden ayrildik¢a noral krest hiicreleri noral tiip ile
lizerinde uzanan ylizey ektodermi arasinda noral krest adi verilen yassilagmis
diizensiz bir kitle olusturur. Daha sonra noral krest ikiye ayrilarak noral tiipiin
dorsolateraline dogru yer degistirir; burada spinal ve kraniyal sinirlerin duyusal
gangliyonlarina koken verir. Noral krest hiicreleri spinal gangliyonlar (arka kdok
gangliyonlar1) ve otonomik sinir sisteminin gangliyonlarini olusturur. Gangliyon
hiicrelerini olusturmanin yani sira noral krest hiicreleri periferik sinirlerin nérolemma

kilifin1 olusturur (8).

Noral tiip, MSS’ni olusturan beyin ve medulla spinalis’e farklanir. Noral
plagin ve noral tiipiin kraniyal 2/3’si gelecekteki beyni; kaudal 1/3’1 ise gelecekteki
medulla spinalis’i olusturur. Noral kanal; beynin ventrikiiler sistemine ve medulla

spinalis’in santral kanalina doniiir.

Noral krest, periferik sinir sistemi ve otonom sinir sistemine dahil kraniyal,

spinal ve otonomik gangliyonlari olusturan hiicrelerin ¢ogunu olusturur.

2.1.3. Spinal Sinirler

Spinal kordun 6n boynuz sinir hiicrelerinden kdken alan motor sinir hiicreleri,
gelisimin 4. haftasinda ortaya cikarlar. Demetler halinde bir araya geldiklerinde
ventral sinir kokleri admi alirlar (Sekil 2). Dorsal sinir kokleri de, dorsal kok
gangliyonlarindaki (spinal gangliyonlar) hiicrelerinden ¢ikan lif demetleridir. Distal
cikintilar ventral sinir kokleriyle birleserek spinal siniri olustururlar (Sekil 2). Hemen
ardindan da, spinal sinir dorsal ve ventral primer ramuslara boliiniir. Dorsal primer
ramuslar dorsal aksiyal kaslari, vertebral eklemleri ve sirtin derisini inerve ederler.
Ventral primer ramuslar ise, ekstremiteleri ve viicut 6n duvarini inerve eder ve plex.

cervicalis, plex. brachialis ve plex. lumbosacralis olustururlar (9).
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Sekil 2. Spinal sinir olusumu (Insan Embriyolojisi’nden (8) modifiye edilmistir).
2.2. N. fibularis communis ve Cevresindeki Yapilarin Anatomisi

N. fibularis communis fibula basina dogru fossa poplitea’nin lateral kenar
boyunca oblik olarak inen n. ischiadicus’un iki terminal dalindan biridir (6). M.
biceps femoris’in medialinde bulunur ve bu kasin tendonu ile m. gastrocnemius’un
lateral bas1 arasinda uzanir. N. fibularis communis m. biceps femoris’in tendonundan
ciktiktan sonra palpe edilebilir hale gelir ve kemige sabitlendigi yerde fibula
boynunu sarar (Sekil 3). Daha sonra fibular tiinelden geger. Fibular tiinel igerisinde
veya tlinelden sonra n. fibularis communis, n. fibularis superficialis ve n. fibularis

profundus dallarina ayrilir (10).
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Sekil 3. Collum fibulae’yi saran n. fibularis communis (Gray’s Anatomy for students
Gray (2007) (11)’den alinmustir).

2.2.1. Regio Genus Posterior (Fossa Poplitea)

Fossa poplitea; yukari i¢ tarafta m. semimembranosus ve semitendinosus;
yukar1 dis tarafta m. biceps femoris; asagi i¢ tarafta m. gastrocnemius’un caput
mediale’si ve asag1 dis tarafta m. gastrocnemius’un caput laterale’si ve m. plantaris
tarafindan smirlandirilan alandir (Sekil 4). Iginden; a.v. poplitea, n. tibialis, n.
fibularis communis, n. suralis’i olusturan n. cutaneus surae medialis ve lateralis, v.

saphena parva, popliteal lenf diigiimleri ve n. cutaneus femoris posterior geger (12).

Fossa poplitea’nin ortasi n. cutaneus femoris posterior’un terminal dallar
tarafindan innerve edilir. i¢ yan bolge n. saphenus’tan (n. femoralis’in dali) dal
alirken, dis yan bdlge n. cutaneus surae lateralis (n. fibularis communis)’den uyarilir.
V. saphena parva fossa poplitea igerisinde fasyanin altinda seyrederek v. poplitea’ya
dokiiliir. Fossa poplitea’nin derinindeki damar sinir paketi n. ischiadicus’un dallar
ve vasa poplitea tarafindan olusturulur. En yiizeysel konumda n. ischiadicus yer alir.

Fossa poplitea’ya girer girmez n. tibialis ve n. fibularis communis olarak ayrilir. N.



tibialis fossa poplitea’nin ortasindan asagiya dogru uzanip m. gastrocnemius’un iki
basmin arasinda kaybolur. Oncesinde v. saphena parva’ya bacakta eslik eden n.
cutaneus surae medialis dalini verir. N. fibularis communis disyana dogru gidip caput
fibulae’nin arkasindan 6ne dogru peroneal kompartimana ilerler. Caput fibulae
tizerinde fasyanin altindan gecerek deri altina ulasan n. cutaneus surae lateralis ve n.
cutaneus surae medialis ile birlesen r. communicans peroneus dallarini verir (12).

A B c

Semimembranosus muscle Biceps femaris muscie Posterior cutaneous
{short head) nerve in thigh

Adductor magnus muscle
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Common
permeal nerve
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gastrocnemius
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Medial head of
gastrognemius
muscle

Popliteus muscle Small saphenous vein Posterior cutaneous Small saphenous vein
nerve in thigh

Sekil 4. Fossa poplitea, sinirlar1 ve igerisinde bulunan olusumlar (Gray’s Anatomy
for students Gray (2007) (11)’den alinmstir).

2.2.2. Fascia Cruris ve Kas Kompartimanlari

Fascia cruris, kas bulunmayan kemik kenarlar ile kaynasmis durumdadir ve
bazi kaslarin tutunma yerlerini olusturur. Ayak bileginin lizerinde capraz lifler ile
kalinlagarak retinaculum mm. extensorum superius’u olusturur (Sekil 5). Fascia

cruris’ten iki bag dokusu bolme derine dogru ilerler:



Peroneal kaslar ile extensor kaslar arasinda yer alan septum intermusculare
cruris anterius;

Peroneal kaslar ile flexor kaslar arasinda yer alan septum intermusculare
cruris posterius (12).

Bacagin ayak sirtina uzanan extensor bolge, malleolus lateralis’in arkasindan

ayak tabanina uzanan peroneal bolge ve iistte fossa poplitea’ya, altta da malleolus

medialis’in arkasindan ayak tabanina uzanan flexor bolge olmak iizere 3
kompartimani vardir (Sekil 5) (12).
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Sekil 5. Retinaculum mm. extensorum superius ve bacagin kas kompartimanlari
(Gray’s Anatomy for students Gray (2007) (11)’den alinmustir).

2.2.3. Musculi Cruris

Bacak kaslar1 ii¢ gruba ayrilir. Onde extensor kaslar, disyanda peroneal kaslar
ve arkada flexor kaslar bulunur.

Extensor bolge kaslari; tibianin proksimali, membrana interossea cruris,

fibula ve fascia cruris’ten baglar. Retinaculum mm. extensorum superius ve inferius
altindan uzanip ayak sirtina ulagirlar (12).



M. tibialis anterior: Os cuneiforme mediale ve os metatarsale I’e tutunur.

tutunur.

(Sekil 6).
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M. extensor digitorum longus: 2. ve 5. parmaklarin aponeurosis dorsalis’ine

M. extensor hallucis longus: Ayak bagparmagi phalanx distalis’e tutunur

Common fibular nerve
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Fibularis
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Sekil 6. Bacagin peroneal ve extensor bolge kaslar1 (Gray’s Anatomy for students

Gray (2007) (11)’den alinmistir).

Peroneal bolge kaslari, fibuladan baslayip malleolus lateralis’in etrafindan

ayak tabanina uzanirlar.

M. peroneus (fibularis) longus: Fibula’nin proksimal boliimiinden baslayip os
cuneiforme mediale ile os metatarsale I’e uzanir.



M. peroneus (fibularis) brevis: Fibula’nin distal ucundan tuberositas ossis

metatarsi quinti’ye uzanir (12) (Sekil 6).

2.2.4. Regio Cruris Anterior Damar ve Sinirleri

Bacagin i¢ yan ve On ylizlerinin deri duyusunu n. saphenus (n. femoralis’in
dal1) alir. V. saphena magna ile birlikte ayagin i¢ yan kenarma kadar uzanir. Bacagin
digyan yiizliniin proksimal boliimii n. cutaneus surae lateralis ve distal boliimii n.

peroneus superficialis tarafindan innerve edilir (12).

Bacagin derin venleri bacagin igyan boliimiinde yilikselen v. saphena
magna’ya drene olurlar. Lenf damarlar1 da buna eslik eder. Derinin yiizeysel venleri
derin venler gibi ven kapaklarina sahiptir. Ancak kanin kalbe dogru gitmesine
yardimc1 olan komsu kaslarin basing etkisi ve eslik eden arterlerin basing dalgasi
eksiktir. Derin ve yiizeysel venler birbirlerine vv. perforantes denilen venlerle

baglidir (12).

Bacagin 6n yiizliniin damar ve sinirleri n. fibularis profundus ve a. tibialis
anterior ile buna eslik eden venlerdir. Extensor bolgede ayagin dorsal yiiziine dogru

seyirleri m. tibialis anterior’'un konumuna gore 3 bdliime ayrilir:

Proksimalde m. tibialis anterior ve m. extensor digitorum longus arasindaki

membrana interossea cruris’in tizerindeki bolim.

Orta boliimde m. tibialis anterior ve m. extensor hallucis longus arasindaki

bolum.

Distalde m. extensor digitorum longus ve m. extensor hallucis longus
arasindaki boliim. Tibia’nin distal 1/3’ilinde seyirleri birbirine ¢ok yaklastigindan bu

bolgedeki kiriklarda yaralanma olasiligi ¢cok yiiksektir (12).

N. fibularis communis peroneal bolgede ikiye ayrilir. N. fibularis superficialis
peroneal kaslar ile birlikte asagiya dogru uzanir ve komsuluk yaptigi bu kaslar
innerve eder. Deri dali fascia cruris’i deldikten sonra ayak sirtina dogru ilerler. N.
fibularis profundus extensor bdlgeye septum intermusculare cruris anterius iginde
ulagir, buradaki kaslar1 innerve eder ve a. tibialis anterior ile ayak sirtina uzanir

(Sekil 7).
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A. tibialis anterior a. poplitea’nin terminal dallarindan biridir. Membrana
interossea cruris iginde extensor bolgeye uzanir. Burada rete articulare genus’a a.

recurrens tibialis anterior ve posterior dallarini verir (12).

Common
outsr nerve

Supesrfical
branch

Sekil 7. Regio cruris anterior damar ve sinirleri (Gray’s Anatomy for students Gray
(2007) (11)’den alinmastir).

2.2.5. N. Fibularis Communis Anatomisi

Pleksus sacralis’in sinir kokleri n. ischiadicus’u olusturmak icin foramen

ischiadicum majus’da birlesirler. Pleksus sacralis L4-L5 ve S1-S3 spinal sinirlerin
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ventral dallarindan sekillenir ve genis olan {ist bant ile daha kiiciik olan alt banttan
olusur. Ust bant truncus lumbosacralis (L4-L5)’i icerir. Alt bant ise S1- S3 spinal
sinirlerden olusur. Ust ve alt bantlar n. ischiadicus’u olusturmak icin birlesirler (13).
N. ischiadicus m. piriformis’in altinda for. ischiadicum majus’dan gegerek,
trochanter major ve tuber ischiadicum arasindan uyluga dogru ilerler. N. ischiadicus
fossa poplitea’da veya fossa poplitea’nin iizerinde gesitli seviyelerde n. tibialis ve n.
fibularis communis dallarina ayrilir (14). N. tibialis ve n. fibularis communis; n.
saphenus tarafindan innerve edilen bacak ve ayagin anteromediali hari¢ dizin
asagisindaki tiim bacak ve ayagin innervasyonunu saglar. N. ischiadicus’un n. tibialis
dali n. fibularis communis’e gore daha kalindir ve orta hatta paralel ve az oranda

lateralde olarak ilerler. Asagida m. gastrocnemius’un baslari arasindan geger (15).

N. fibularis communis n. ischiadicus’un daha ince olan diger teminal dalidir
ve (6) fossa poplitea’da ayrildiktan sonra fossa poplitea’nin lateral kenari boyunca
oblik olarak asagiya dogru iner. N. fibularis communis m. biceps femoris’in
medialinde bu kasin tendonu ile m. gastrocnemius’un lateral basi arasinda uzanir ve
fibula basina gelir. Daha sonra fibula boynunu dolanan sinir, derinden m. soleus’un
aponeurozu ile ylizeyden derin par¢ast m. fibularis longus’un aponeurozu ve
superficial pargast m. soleus’dan m. fibularis longus’a uzanan iki parca tarafindan
olusturulan genislemis fibréz bir arkin olusturdugu fibular tiinelden geger. Fibular
tiinel icerisinde veya tlinelden sonra n. fibularis communis, n. fibularis superficialis

ve n. fibularis profundus dallarina ayrilir (10).

N. fibularis superficialis, n. fibularis communis’den collum fibulae
seviyesinde ayrilir ve bacagin lateral kompartimaninda asagiya dogru iner. N.
fibularis superficialis m. fibularis (peroneus) longus ve brevis’e somatomotor dallar
verir. Bacagin distal yariminda n. fibularis superficialis, bacagin lateral ve anterior
kompartimanlarint ayiran septum intermusculare cruris anterius ile m. peroneus
brevis arasinda bulunur ve fascia cruris’i delecegi yere dogru yavas yavas superficial
konumuna gelir. N. fibularis superficialis burada subkutandz olarak ayak sirtina

giden n. cutaneus dorsalis medialis ve intermedius dallarina ayrilir (16).

N. fibularis profundus membrana interossea cruris’e ulagsmak i¢in m. extensor

digitorum longus’un altma dogru ilerler ve daha sonra bacagin extensor
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kompartimanindaki biitiin kaslarin innervasyonunu saglamak i¢in agagiya dogru iner
(17). N. fibularis profundus compertimentum cruris anterius’un siniridir. Ayak
sirtinda lateral dali m. extensor digitorum brevis’in derininden gegerek bu kasi
innerve eder ve m. interosseus dorsalis 1l ye de dal verebilir. Ayrica medial dali 1.
parmak araligindan duyu alir ve m. interosseus dorsalis I’e ilave bir somatomotor dal
verebilir (18).

2.2.6. Bacagin Lateral Bolgesinde Yer Alan Varyasyonel Kaslar

Bacagin lateral kompartimaninda yer alan aksesuar kaslar literatiirlerde
siklikla yer alir. Aksesuar peroneal kas isimlendirmesi genellikle iki kas igin
kullanilir: baz1 kaslarin varyasyonlar1 oldugu diisiiniillen m. peroneus quartus ve m.
peroneus digiti quinti. Peroneus quartus en sik tanimlanan aksesuar kastir. Bu kasin
goriilme sikligi kadavra diseksiyonlarina gore yaklagik %12 ile %22 arasinda degisir
(19). Diger taraftan m. peroneus quinti literatiirlerde daha az belirtilmistir ve
prevalansi yaklasik olarak %18’den daha az olarak rapor edilmistir. Her iki kas da
orijinlerinde ayn1 varyasyonu gosterirken ikisi arasindaki esas fark sonlanma
yerleridir. Kaslarin origo ve inserstiolar1 oldukga farklilik gdsterdigi i¢in bu kasi
tanimlamak i¢in olduk¢a farkli terimler kullanilmistir (20). M. fibularis quartus
tanimlamas1 ilk olarak 1926 yilinda Otto tarafindan yapilmistir. Testut ve Le Duble
ise eski literatiirlerde m. peroneus quartus tanimlamasi i¢in oldukga farkli isimlerin
kullanildigint belirtmigler: Chudzinski tarafindan fibulocuboid kas; Henle tarafindan
aksesuar fibularis kasi;; Wood, Theile ve Macalister tarafindan fibulocalcaneus
externum; Macalister tarafindan aksesuar fibulofibularis; Hecker tarafindan peroneus
calcaneus externum ve White tarafindan aksesuar peroneus olarak isimlendirilmistir
(20). Ayrica m. peroneus digiti quinti icin; Bischoff tarafindan peroneus parvus;
Meckcl ve Hartman tarafindan peronoeus tertius; Bruhl tarafindan peronoeus
intermedius; Macalister tarafindan peronoeus quinti veya peronoeus sextus; Huxley
ve Wood tarafindan peronoeus digiti quinti olarak belirtilmistir. Ayrica Franck ve
Ruge tarafindan extensor brevis digiti quinti; Davis tarafindan extensor proprius
quinti digiti; Young ve Robinson tarafindan extensor quinti digiti; Strauss-
Durckheim tarafindan fibulinus; Burdach tarafindan adductor digiti quinti longus ve

Testut tarafindan peroneus digiti quinti olarak isimlendirilmistir (20).
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M. peroneus quartus genellikle atrofiye olmus veya gelisimi zayif olan bir

kastir. Bu kas m. peroneus longus, m. peroneus brevis, m. peroneus tertius, fibula

veya bu anatomik yapilarin birkagindan birden baslayabilir (21). Coklu isimlendirme

kasin insertiosuna gore tanimlanir; os cuboideum, tuber calcanei proc. lateralis

(calcaneus) ve talus gibi farkli yerlerde sonlanabilir (Sekil 8).

Peroneus
brevis

Peroneus
quartus

Peroneus
longus

Peroneus
accessorius

Origin:
Peroneus brevis, posterior
fibula or peroneus longus

Insertion:
Retrotrochlear eminence of
calcaneus or other sites

on calcaneus

Origin:
Muscular portion of
peroneus brevis

Insertion:
Peroneus longus

Peroneus
brevis

Peroneus
brevis

Peroneus
digiti minimi

Flexor hallucis
longus

Peroneocalcaneus
internus

Aksesuar peroneal kaslar (22)

Origin:
Peroneus brevis

Insertion:
5th metatarsal and base
of the proximal phalanx

Origin:
Distal fibula below origin
of flexor hallucis longus

Insertion:
Medial surface of
calcaneus
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3.GEREC VE YONTEM

Calismamiz Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dali laboratuarinda bulunan, 1996-2010 yillar1 arasinda ailelerinden izin alinarak
Isparta Dogum ve Cocuk Hastanesi’nden temin edilen, yaslar1 19-40 gebelik haftasi
yas1 arasinda degisen harici anomali ve patolojisi olmayan 100 adet (54 erkek, 46
disi) fetus iizerinde gergeklestirildi. Calisma oncesi Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 alind1 (Tarih: 19.11.2014, Karar No: 182). Fetuslarin
gebelik haftasi yasi, 12. haftaya kadar bas-ki¢ mesafesine (CRL) gore, 13-40 hafta
arasinda ise bi-parietal genislik (BPD), bas ¢evresi (HC), femur ve ayak uzunluguna
gore belirlendi. Fetal donemde 13-25 haftalar arasindaki fetuslar ikinci grup (2.
trimester), 26-37 haftalar arasindaki fetuslar {igiincti grup (3. trimester) ve 38-40
haftalar arasindaki fetuslar da dordiincii grup (full term) olmak iizere li¢ gruba
ayrilarak degerlendirildi. Calisma diseksiyon yontemi ile bilateral fetus bacaklarinda

gerceklestirildi.

Once her fetusa ait genel parametreler (CRL, HC, BPD, FL ve ayak
uzunlugu) belirlendi. Bacagin anterior yiizlinde patella alt kismindan 6n tarafta iki
malleolus arasina dogru vertikal bir deri insizyonu; bacagin lateral yiiziinde condylus
lateralis’den malleolus lateralis’e dogru bir deri insizyonu ve ayak sirtinda iki
malleolus arasindan phalanx ug¢ kisimlarina kadar yapilan bir deri insizyonu ile deri
uzaklagstirildi. Daha sonra ortaya ¢ikan kaslari saran fascia profunda kaldirilarak
kaslara ulagilip, kaslarin morfolojik 06zellikleri degerlendirilerek, karsilagilan
varyasyonlar fotograflanarak kayit altina alindi. Kaslarin 6lgiim ve degerlendirmeleri
yapildiktan sonra n. fibularis communis ve dallar1 agiga cikarildi. Biitiin 6l¢timler

dijital kumpas, meziir, milimetrik cetvel ve ipek siitur yardimiyla alindi.

Fetal n. fibularis communis ve innerve ettigi kaslarin morfolojik gelisimi ile

ilgili asagidaki parametreler 6lgiilerek degerlendirildi.
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3.1. Genel Parametreler

3.1.1. Bas- Ki¢c Mesafesi (CRL)

Vertex- oturma noktasi arasi uzunluk ol¢tildii.

3.1.2. Bas Cevresi (HC)

Glabella, tuber parietale’ler ve os occipitale’de inion noktasindan

(protuberentia occipitalis externa) gegen ¢evresel hat ol¢iildii.

3.1.3. Bi- Parietal Genislik (BPD)

Tuber parietale’ler aras1 genislik bi- parietal genislik olarak degerlendirildi.

3.1.4. Femur Uzunlugu (FL)

Trochanter major ile articulatio genus ortasindan gegen transvers diizlem arasi

vertikal mesafe olciildi.

3.1.5. Ayak Uzunlugu

Ayagin plantar yiiziindeki en uzun parmagmn en 6n noktasi ile topugun en

arka noktas1 aras1 mesafe Olgiildii.

3.2. N. Fibularis Communis’in Innerve Ettigi Kaslar ile Tlgili

Parametreler

3.2.1. M. Fibularis Longus, M. fibularis Brevis ve Tertius ile ilgili

Parametreler

M. fibularis longus uzunlugu caput fibulae’dan basladigi yerden tendonunun
baslama yerine kadar (Resim 1); tendonu ise kas bitiminden os cuneiforme
mediale’nin lateral kenar1 ve basis o0ssis metatarsi I’in lateral kenarinda sonlandigi
yere kadar Olciildii. M. fibularis brevis uzunlugu corpus fibulae’nin lateral yiiziiniin

alt 2/3’linden basladig1 yerden kas bitimine kadar (Resim 1); tendonu ise kas
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bitiminden sonlandig1 yer olan tuberositas ossis metatarsi quinti’ye kadar dl¢tildi. M.
fibularis tertius uzunlugu fibula 6n yiiziiniin alt 1/3’{inde basladig1 yerden tendon
baslama yerine kadar; tendonu ise kas bitiminden basis ossis metatarsi V’te bittigi
yere kadar olgiilerek belirlendi. Ayrica m. fibularis tertius’un bulunmama orani

belirlendi. Kaslarin genisligi en kalin yerleri baz alinarak belirlendi.

CF

MFB

Resim 1. MFL ve MFB’nin uzunluk ve genislik 6lgtimleri.

CF: Caput fibulae, MFL: M. fibularis longus, MFB: M. fibularis brevis, a: M. fibularis longus’un
uzunlugu, b: M. fibularis brevis’in uzunlugu, c: Malleolus lateralis, *: M. fibularis longus ve brevis’in
genisligi

3.2.2. M. Extensor Digitorum Longus, M. Extensor Hallucis Longus, M.

Tibialis Anterior ile Ilgili Parametreler

M. extensor digitorum longus uzunlugu tibia’nin condylus lateralis’inden
basladig1 yerden kas bitimine kadar; tendon uzunlugu ise parmaklara ait tendonlar
ayrilmadan hemen oOnce ki yerden Ill. parmagin phalanx distalis’inde sonlanan
tendon kismu 6lgiilerek elde edildi. M. extensor hallucis longus uzunlugu fibula’nin
On yiiziinde basladig1 yerden kas bitimine kadar; tendon uzunlugu ise sonlandig1 yer

olan ayak basparmaginin phalanx distalis’inin bazisine kadar dlgiildii (Resim 2). M.
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tibialis anterior’un uzunlugu tibia’nin condylus lateralis’inden basladigi yerden kas
bitimine kadar; tendon uzunlugu ise os cuneiforme mediale ve os metatarsale I’de
sonlandig1 yere kadar Olgiildii. Kaslarin genisiligi en kalin yerleri baz alinarak

belirlendi.

MEHL

Resim 2. MTA, MEDL ve MEHL ’nin kas ve tendon uzunluk 6lgiimleri.

MTA: M. tibialis anterior, MEDL: M. extensor digitorum longus, MEHL: M. extensor hallucis
longus, ML: Malleolus lateralis, a: MEDL kas uzunlugu, b: MEHL kas uzunlugu, ¢: MTA kas
uzunlugu, d: MEDL tendon uzunlugu, e: MEHL tendon uzunlugu

3.3. N. Fibularis Communis ile ilgili Parametreler

N. fibularis communis’in n. fibularis superficialis ve profundus’a ayrilma
seviyesi (Collum fibulae’da, daha yukarida veya daha asagida bir seviyede mi?)
belirlendi. N. fibularis communis’in terminal dallarina ayrilma seviyesinin malleolus

lateralis ve epicondylus lateralis’e olan uzaklig1 6l¢iildii (Resim 3).
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Resim 3. NFC’nin terminal dallarina ayrilma seviyesi

CF: Caput fibulae, ML: Malleolus lateralis, MFL: M. fibularis longus, MFB: M. fibularis brevis, NFP:
N. fibularis profundus, NCDI: N. cutaneus dorsalis intermedius, NCDM: N. cutaneus dorsalis
medialis, a: N. fibularis communis’in ayrilma seviyesinin malleolus lateralis’e uzakligi, b: NFC’in
ayrilma seviyesinin epicondylus lateralis’e uzaklig

N. fibularis communis’in duyu aldigi alanlar degerlendirildi ve baska
sinirlerden katki olup olmadigi incelendi. Aksesuar n. fibularis communis bulunma

yiizdesi ve innerve ettigi alan degerlendirildi.

3.3.1. N. Fibularis Superficialis ile Tlgili Parametreler

N. fibularis superficialis’in m. fibularis longus ve brevis’e verdigi dallarin
sayist belirlenerek tiplendirilmesi yapildi (Resim 4) ve dallarin kasa girdikleri
noktalarm malleolus lateralis’e olan uzakligi Olgiildi. Daha sonra n. fibularis
superficialis’in; n. cutaneus dorsalis medialis ve intermedius’a ayrilma seviyesi
degerlendirilerek bu sinirlerin ayak bilegine yakin penatrasyon noktalari tiplendirildi
ve malleolus lateralis’e olan uzaklig1 6lgtildii. N. cutaneus dorsalis medialis, lateralis
ve intermedius’un ayak sirtinin deri innervasyonuna katkilar1 ve dagilim alanlari

belirlendi.
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NFS

Resim 4. NFC’nin MFL ve MFB’ye verdigi dallar

CF: Caput fibulae, ML: Malleolus lateralis, MFL: M. fibularis longus, MFB: M. fibularis brevis, NFS:
N. fibularis superficialis, NCDM: N. cutaneus dorsalis medialis, NCDI: N. cutaneus dorsalis
intermedius, *: NFS’nin m. fibularis longus ve brevis’e verdigi dallar

3.3.2. N. Fibularis Profundus ile Tlgili Parametreler

N. fibularis profundus’un m. extensor digitorum longus, m. extensor hallucis
longus ve m. tibialis anterior’a verdigi dallarin sayis1 belirlenerek tiplendirilmesi
yapildi (Resim 5) ve dallarin kasa girdikleri noktalarin malleolus lateralis’e olan
uzaklig1 olclildii N. fibularis profundus’dan en proksimalde ayrilan dalin septum
intermusculare cruris anterius ile iliskisi degerlendirildi. N. fibularis profundus’un
bacagin 6n yliziindeki extensor kaslardan baska innerve ettigi kas olup olmadig1 ve

ayagin dorsal deri innervasyonuna katilip katilmadig1 degerlendirildi.
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MTA

Resim 5. NFP’nin MTA, MEDL ve MEHL’ye verdigi dallar.

MTA: M. tibialis anterior, MEDL: M. extensor digitorum longus, MEHL: M. extensor hallucis
longus, NCDI: N. cutaneus dorsalis intermedius, NFP: N. fibularis profundus, *: N. fibularis
profundus’un MTA, MEDL ve MEHLye verdigi dallarin kaslara giris noktalar1

3.4. Karsilasilan Varyasyonlarin Degerlendirilmesi

M. peroneus quartus, m. fibulocalcaneus internus, externus ve anterior gibi
varyasyonel kaslarin bulunma yiizdesi belirlenerek bulunan kaslarin ve tendonlarinin

uzunluklar 6l¢iildii. Kaslarin sonlanma yerleri belirlenerek fotograflandi.

3.5. Istatistiksel Degerlendirme

SPSS inc. SPSS for Windows 17.00, istatistik programi kullanilarak
gestasyonel yasa ve gruplara (trimester) gore parametrelerin aritmetik ortalamalar1 ve
standart sapmalart belirlendi. Parametrik verilerde bagimsiz t testi (Independent
samples t test), tek yonli varyans analizi (One Way Anova), Pearson korelasyon testi
kullanildi. Nonparametrik verilerde Mann-Whitney U testi kullanildi. Anlamlilik
diizeyi Bonferroni diizeltmesi ile degerlendirildi. Non-parametrk verilerin gruplar
arasi karsilastirilmasinda ¥> testi kullamildi. Istatistiki analizde anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak alind1.
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4. BULGULAR

Calismamizda kullanilan 100 (54 erkek, 46 disi) adet fetusta fetal donemde n.
fibularis communis gelisimi degerlendirildi. Belirlenen biitliin morfometrik
parametrelerin Karsilastirmasinda cinsler arasindaki fark bulunamadi (p>0,05). N.
fibularis communis parametreleri ve komsu yapilarla olan iliskisi istatistiksel agidan
degerlendirildiginde biitlin parametrelerde tiim gruplar arasinda anlamli fark
bulundugu belirlendi (p<0,05). Biitiin parametrelerin gestasyonel yasla birlikte arttig1
tespit edildi. Varyasyonlar degerlendirilerek fotograflandi.

Asagidaki tabloda calismamizda degerlendirilen biitiin parametrelerin vaka
sayilari, maximum, minimum ve ortalama degerleri ile standart sapmalar

goriilmektedir (Tablo 1).

Fetal n. fibularis communis ve innerve ettigi kaslarin morfolojik gelisimi ile

ilgili belirlenen parametreler degerlendirildi.
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Tablo 1. Degerlendirilen parametrelerin tanimlayici istatistikleri (mm)

Parametreler

N  Minimum Maximum Ortalama Std. Sapma

MTA uznlk sag 100
MTA uznlk sol 100
MTA gnslk sag 100
MTA gnslk sol 100
MTA tendn uznlk sag 100
MTA tendn uznlk sol 100
MEHL uznlk sag 100
MEHL uznlk sol 100
Mehl gnslk sag 100
Mehl gnslk sol 100
Mehl tendn uzunlk sag 100
Mehl tendn uzunlk sol 100
MEDL uznlk sag 100
MEDL uznlk sol 100
MEDL gnslk sag 100
MEDL gnslk sol 100
MEDL tendn uznlk sag 100
MEDL tendn uznlk sol 100
MFT uznlk sag 77
MFT uznlk sol 83
MFT gnslk sag 77
MFT gnslk sol 83
MFT tndn uznlk sag 77
MFT tndn uznlk sol 83
MFL uznlk sag 100
MFL uznlk sol 100
MFL gnslk sag 100
MFL gnslk sol 100
MFL tndn uznlk sag 100
MFL tndn uznlk sol 100
MFB uzunlk sag 100
MFB uzunlk sol 100
MFB gnslk sag 100
MFB gnslk sol 100
MFB tndn uznlk sag 100
MFB tndn uzunlk sol 100

NFC ayrlma sev lat mal uzklk sag 100
NFC ayrlma sev lat mal uzklk sol 100
NFC ayrlma sev epic lat uzklk sag 100
NFC ayrlma sev epic lat uzklk sol 100

14,73
18,95
1,05
0,96
16,01
13,05
14,73
15,40
0,80
1,02
17,60
18,84
24,48
21,75
1,12
1,10
18,77
14,57
11,65
10,60
0,66
0,70
7,67
7,35
15,78
16,50
1,52
1,81
23,67
24,04
19,78
20,05
1,55
1,40
10,24
6,46
26,79
26,86
3,99
3,65

61,27
60,87

7,61

6,30
51,20
50,80
55,73
55,40

5,08

5,80
57,87
61,03
75,39
75,27

6,64

6,30
64,52
65,05
45,55
44,21

491

6,11
23,51
30,02
63,02
63,10

6,98

7,05
73,04
75,94
68,37
68,40

7,54

8,28
47,76
46,90
70,97
72,50
39,00
42,30

40,68
40,64

3,44

3,36
28,94
28,95
36,31
36,75

2,54

2,50
35,78
36,01
48,91
48,70

3,20

3,17
39,38
39,24
28,08
28,94

2,18

2,21
15,69
15,66
38,97
39,47

3,76

3,73
47,41
47,16
40,38
41,07

4,33

4,24
24,82
24,68
50,19
50,31
18,73
18,97

9,46
9,60
1,10
1,04
7,43
7,71
9,56
9,40
0,84
0,82
9,25
9,93
12,89
13,14
1,06
1,07
11,39
11,52
8,32
8,34
0,71
0,77
4,02
4,28
11,07
11,25
1,22
1,19
11,64
11,82
11,78
11,71
1,43
1,42
6,89
7,03
11,06
10,99
5,94
6,25
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4.1. N. Fibularis Communis’in Innerve Ettigi Kaslar 1ile Tlgili

Parametreler

4.1.1. M. Fibularis Longus, M. Fibularis Brevis ve Tertius ile Ilgili

Parametreler

MFL kas uzunlugu ve tendon uzunlugu (os cuneiforme mediale’nin lateral
kenar1 ve basis o0ssis metatarsi I’in lateral kenarina kadar) olgiildii. MFB kas
uzunlugu ve tendon uzunlugu (tuberositas ossis metatarsi quinti’ye kadar) 6l¢iildii.
MFT kas uzunlugu ve tendon uzunlugu (basis 0ssis metatarsi V’e kadar) olgiilerek
belirlendi. Kaslarin genisiligi en kalin yerleri baz alinarak belirlendi ve bu
parametrelerin cinsiyete (Tablo 2) ve trimesterlere (Tablo 3) gore ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 hesaplandi. Ayrica m. fibularis tertius’un bulunmama orani
belirlendi.

Tablo 2. MFL, MFB ve MFT ile ilgili parametrelerin cinsiyete gore ortalamalari ve
standart sapmalar1 (mm)

Cinsiyet (N) Erkek (108) Disi (92)

Sag Sol Sag Sol
MFL uzunluk 40,30+12,10 40,28+12,19 37,42+9,64  38,51+10,08
MFL genislik 3,67£1,14 3,66x£1,13 3,87+1,32 3,80+1,26
MFL tendon uzunluk  47,27+10,91 47,55+11,25 47,58+12,57 46,70+12,55
MFB uzunluk 41,34+12,13  41,48+12,20 39,26£11,37 40,59+11,22
MFB genislik 4,11+1,39 4,05£1,33 4,60+1,44 4,46+1,50
MFB tendon uzunluk  26,33+6,71 26,43+6,34  23,05+6,74  22,64+7,32

Erkek (79) Disi (81)

Sag (38) Sol (41) Sag (39) Sol (42)
MFT uzunluk 29,01+8,44  30,47+8,54  27,17+£8,20  27,45+7,95
MFT genislik 2,13+0,65 2,14+0,61 2,22+0,77 2,27+0,90
MFT tendon uzunluk 16,82+4 16,20+£3,94  14,594+3,77  15,13+4,56

Biitiin parametrelerde gruplar arasi fark, p>0,05

Buna gore MFL ortalama uzunlugu sag tarafta 2. trimesterde 26,82 mm, 3.
trimesterde 39,08 mm ve full term vakalarda 51,40 mm olarak belirlendi. Sol tarafta
ise MFL uzunlugu 2. trimesterde ortalama 27,54 mm, 3. trimesterde 39,93 mm ve
full term vakalarda 50,97 mm olarak 6l¢iildii (Tablo 3). MFB uzunlugu sag tarafta 2.

trimesterde 28,45 mm, 3. trimesterde 40,26 mm ve full term vakalarda 53,03 mm
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olarak belirlendi. Sol tarafta ise MFB uzunlugu 2. trimesterde ortalama 28,98 mm, 3.
trimesterde 41,15 mm ve full term vakalarda 53,49 mm olarak &l¢iildii (Grafik 1).

M. fibularis longus ve brevis’in él¢limleri

| 2. Trimester (26) | 3. Trimester (49) | Full Term (25) |

HMFLuz. HEMFLgen. HEMFLten.uz. EMFBuz. HEMFBgen. & MFBten.uz.

Grafik 1. MFL ve MFB’nin trimesterlere gore dl¢timleri

Ayrica MFT bulunmama yiizdesi belirlendi. Buna gore sag tarafta 23 vakada
sol tarafta 17 vakada olmak {izere toplam 40 vakada (%20) MFT nin bulunmadigi
belirlendi (Resim 6). MFT bulunan 160 vaka degerlendirildiginde ise kasin uzunlugu
sag tarafta 2. trimesterde 18,71 mm, 3. trimesterde 29,54 mm ve full term vakalarda
33,78 mm olarak belirlendi. Sol tarafta ise MFT uzunlugu 2. trimesterde ortalama
19,66 mm, 3. trimesterde 30,99 mm ve full term vakalarda 34,60 mm olarak o6l¢iildii.
MFL, MFB, MFT uzunluklari, genislikleri ve tendon uzunluklarinda sag ve sol
taraflar ile cinsler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: goriildii (Tablo
2) (p>0,05). MFL, MFB, MFT uzunluklari, geniglikleri ve tendon uzunluklarinin
trimesterler boyunca arttig1 ve trimesterler arasinda ise istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu tespit edildi (Tablo 3) (p<0,05).
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Resim 6. M. fibularis tertius bulunmama durumu

MTA: M. tibialis anterior, MEDL: M. extensor digitorum longus, TMEDL: M. extensor digitorum
longus’un tendonu, MEHL: M. extensor hallucis longus, MFT: M. fibularis tertius, TMFT: M.
fibularis tertius’un tendonu, ML: Malleolus lateralis
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Tablo 3. MFL, MFB ve MFT ile ilgili parametrelerin trimesterlere gore ortalamalari
ve standart sapmalar1 (mm)

Tri
m 2. Trimester (26) 3. Trimester (49) Full Term (25)
(N)
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
MF  26,8245,1 27,54+6,1 30,0846,86 39,93+7.84 51,40+£7,9  50,97+8,2
L uz. 2 8 9 0
L'V;': 2,95£0,65 2,93£0,70 3,62£1,00  358+1,06 4,90+1,13  4,85+1,03
MF  36,77+6,9 36,60+6,3 47,45+10,2 46,80+10,2 58,41+7,1 58,85+7,8
L te. 1 8 5 1 2 7
MF  28,45+4,7 28,98+4,7 4026+821 41,15+8.20 53,03+9,6 53,4949 .4
B uz. 3 4 5 3
BMg'Z 350£003 347:091  4,17+138 4094139 543+136 534+125
MF  19,45+4,5 18,59+4,8 24284555  24,43+539 31,47+5,8  31,52+5,7
B te. 7 3 7 2
2. Trimester (19) 3. Trimester (36) Full Term (22)
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
MF  18,71+44  19,66+5,0 2054620 30,99+6,03 33,78+7,2  34,60+6,9
T uz. 1 8 4 4
TN::; 1,77+0,66  1,85+0,59 2,16+0,72 2,20+0,88 2,55+0,55 2,58+0,52
MF  11,72+2)5 12,55+3,1 15814345  15,56+3.88 18,93+2,7 18,94+3.5
T te. 8 3 8 9

Biitiin parametrelerde gruplar aras fark, p<0,05

4.1.2. M. Extensor Digitorum Longus, M. Extensor Hallucis Longus, M.

Tibialis Anterior ile flgili Parametreler

MEDL kas uzunlugu ve tendon uzunlugu (parmaklara ait tendonlar
ayrilmadan hemen 6nce ki yerden Ill. parmagin phalanx distalis’ine kadar) 6lgiildii.
MEHL kas uzunlugu ve tendon uzunlugu (I. parmagin phalanx distalis’inin bazisine
kadar) ol¢tildii. MTA kas uzunlugu ve tendon uzunlugu (0s cuneiforme mediale ve os
metatarsale I’e kadar) olgiildii. Kaslarin genisiligi en kalin yerleri baz alinarak

belirlendi.
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Tablo 4. MEDL, MEHL ve MTA ile ilgili parametrelerin cinsiyete gore ortalamalari
ve standart sapmalar1 (mm)

Cinsiyet(N) Erkek (108) Disi (92)

Sag Sol Sag Sol
MEDL uz. 48,49+13.,42 48,63+13,04  49,41+12,38 48,79+13,41
MEDL gen. 3,14+0,97 3,11+0,91 3,27+1,17 3,23+1,23
MEDL ten. uz. 4221+11,14 42,32+11,07 36,04+10,87 35,62+11,08
MEHL uz. 36,60+9,71 37,45+9,53 35,96+9,48 35,9449 28
MEHL gen. 2,43+0,80 2,42+0,73 2,66+0,89 2,59+0,92
MEHL ten. uz. 37,84+8,97 37,91+10,17 33,37+9,09 33,79+9,26
MTA uz. 40,57+10,10 40,42+9,78 40,81+8,76 40,91+9,49
MTA gen. 3,25+0,95 3,18+0,99 3,65+1,23 3,57+1,06
MTA ten. uz. 31,07£8,12 31,26+8,60 26,44+5,68 26,25+5,47

Biitiin parametrelerde gruplar aras1 fark, p>0,05

Buna gére MEDL ortalama uzunlugu sag tarafta 2. trimesterde 36,52 mm, 3.

trimesterde 48,35 mm ve full term vakalarda 62,91 mm olarak belirlendi. Sol tarafta

ise MEDL uzunlugu 2. trimesterde ortalama 35,29 mm, 3. trimesterde 48,91 mm ve

full term vakalarda 62,25 mm olarak 6l¢iildii (Tablo 5). MEHL uzunlugu sag tarafta

2. trimesterde 26,15 mm, 3. trimesterde 37,10 mm ve full term vakalarda 45,31 mm

olarak belirlendi. Sol tarafta ise MEHL uzunlugu 2. trimesterde ortalama 26,28 mm,

3. trimesterde 37,90 mm ve full term vakalarda 45,39 mm olarak 6l¢iildi (Grafik 2).
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M. tibialis anterior, m. extensor digitorum
longus, m. extensor hallucis longus
olclimleri

62,25

| 2. Trimester (26) | 3. Trimester (49) | Full Term (25) |

H MEDL uz. ®MEDL gen. @ MEDL ten. @ MEHL uz. & MEHL ge.

E MEHL ten. EMTA uz. EMTAgen. MTA ten.

Grafik 2. MTA, MEDL ve MEHL ’nin trimesterlere gore 6l¢iimleri

MTA uzunlugu sag tarafta 2. trimesterde 30,27 mm, 3. trimesterde 40,81 mm
ve full term vakalarda 51,26 mm olarak belirlendi. Sol tarafta ise MTA uzunlugu 2.
trimesterde ortalama 29,62 mm, 3. trimesterde 41,14 mm ve full term vakalarda
51,14 mm olarak 6l¢iildi. MEDL, MEHL, MTA uzunluklari, genislikleri ve tendon
uzunluklarinda sag ve sol taraflar ile cinsler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig goriildii (Tablo 4) (p>0,05). MEDL, MEHL, MTA uzunluklari, genislikleri
ve tendon uzunluklarinin trimesterler boyunca arttigi ve trimesterler arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (Tablo 5) (p<0,05).
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Tablo 5. MEDL, MEHL ve MTA ile ilgili parametrelerin trimesterlere gore
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (mm)

Trimester

(N) 2. Trimester (26) 3. Trimester (49) Full Term (25)

Sag Sol Sag Sol Sag Sol

MEDL uz. 36,52+£5,97 35,29+6,46 48,35+8,81 48,91+£8,66 62,91+11,07 62,25+11,53

Mgir? b 2614072 253:073 3041096 3034098 4136097 4104091
MEDL
o 28,62+7  29,71£693 39944885 39,37:092  49,46+9,76  48,90+10,23

MEHL uz. 26,15+4,76 26,28+5,50 37,10+7,72 37,90+7,28  45,31+6,10 45,39+5,29

MEHL ge.  1,87+0,62 1,88+0,56 2,56+0,77 2,53+0,79 3,19+0,66 3,09+0,66

MEHL

- 26,35+5,59  26,50+5,45 36,08+6,51 36,04+8,36 45+7,14 45,85+6,13

MTAuz. 30,27+6,34 29,62+5,65 40,81+581 41,14+6,13 51,26+5,12  51,14+5,02

MTA gen. 2,64+0,84 2,52+0,76 3,39+0,94 3,34+0,89 4,36+0,95 4,25+0,83

MTA ten. 22,33£4,59 22,02+4,90 29,34+6,07 29,32+6,24  35,04+6,79 35,45+6,80

Biitiin parametrelerde gruplar arasi fark, p<0,05
4.2. N. Fibularis Communis ile Tlgili Parametreler

N. fibularis communis’in (NFC) n. fibularis superficialis ve profundus’a
ayrilma seviyesi degerlenirilerek biitiin vakalarimizda sinirin terminal dallarina caput
fibulae seviyesinde ayrildig: belirlendi. N. fibularis communis’in terminal dallarina
ayrilma seviyesinin malleolus lateralis (ML) ve epicondylus lateralis (EPL)’e olan
uzaklig ol¢iildii.

Tablo 6. NFC’nin ayrilma seviyesinin ML ve EPL’ye olan uzakliginin cinsiyete gore
ortalama ve standart sapmas1 (mm)

Cinsiyet Erkek Disi

Sag Sol Sag Sol
ML uzakhk 51,01+11,83 51,02+11,78 49,22+10,12 49,47+10,04
EPL uzakhk 19,21+593  19,01+6,16  18,17+£5,97 18,92+6,43

Biitiin parametrelerde gruplar arasi fark, p>0,05

Buna gore n. fibularis communis’in terminal dallarina ayrilma seviyesinin

malleolus lateralis’e olan uzaklig1 2. trimesterde sag tarafta ortalama 37,62 mm, sol
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tarafta 37,80 mm; 3. trimesterde sag tarafta ortalama uzakligi 50,18 mm, sol tarafta
50,34 mm olarak belirlendi. Full term vakalarda ise bu uzaklik sag tarafta 63,28 mm
ve sol tarafta 63,25 mm olarak belirlendi. Yine sinirin ayrilma seviyesinin
epicondylus lateralis’e olan uzaklig1 degerlendirildiginde; 2. trimesterde sag tarafta
ortalama 12,67 mm sol tarafta 12,34 mm; 3. trimesterde sag tarafta ortalama 18,62

mm sol tarafta 19,16 mm oldugu goriildii (Grafik 3).

NFC’nin Ayrilma Seviyesi
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Grafik 3. NFC’nin ayrilma seviyesinin 6l¢iimleri

Full term vakalarda ise sinirin ayrilma seviyesinin epicondylus lateralis’e
olan uzaklig1 sag tarafta ortalama 25,26 mm ve sol tarafta 25,48 mm olarak ol¢iildii
(Tablo 7). NFC’nin terminal dallar1 olan n. fibularis superficialis (NFS) ve n.
fibularis profundus (NFP)’a ayrildig1 seviyesinin malleolus lateralis ve epicondylus
lateralis’e olan uzakliklarinda sag ve sol taraflar ile cinsler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig: goriildii (Tablo 6) (p>0,05). NFC’nin terminal dallarina
ayrilma seviyesinin malleolus lateralis ve epicondylus lateralis’e olan uzakliklarinin
trimesterler boyunca arttig1 ve trimesterler arasinda ise istatistiksel olarak anlaml

fark oldugu tespit edildi (Tablo 7) (p<0,05).
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Tablo 7. NFC’nin ayrilma seviyesinin ML ve EPL’ye olan uzakliginin trimesterlere
gore ortalama ve standart sapmasi (mm)

T(T\'l;n 2. Trimester (26) 3. Trimester (49) Full Term (25)

Sag Sol Sag Sol Sag Sol
M 37620491 37,80:473 50184695 50344720 63284579 63254521
EszL. 12,67+3,60 12,34+337 18,62+3,77 19,164+3,87 25,26+4,40 2548+5,28

Biitiin parametrelerde gruplar arasi fark, p<0,05

N. fibularis communis’in duyu aldigi alanlar degerlendirildiginde baska
sinirlerden Kkatki olmadigi belirlendi. Degerlendirdigimiz vakalarda aksesuar n.

fibularis communis bulunamada.

4.2.1. N. Fibularis Superficialis ile Tlgili Parametreler

N. fibularis superficialis’in (NFS) m. fibularis longus ve brevis’e verdigi
dallarin sayis1 belirlenerek tiplendirilmesi yapildi ve dallarin kasa girdikleri

noktalarin malleolus lateralis’e olan uzaklig 6l¢iildii.

NFS’den m. fibularis longus ve brevis’e giden dal sayis1 ve yiizdeleri
cinsiyete gore degerlendirildiginde erkeklerde m. fibularis longus’un %62,3 oraniyla
en sik olarak n. fibularis superficialis’den gelen 2 adet dal tarafindan innerve edildigi
belirlendi. Disilerde ise sag tarafta %50 oraniyla m. fibularis longus 1 dal tarafindan
innerve edilirken, solda %56,5 oramiyla 2 adet dal tarafindan innerve edildigi
belirlendi. M. fibularis brevis’in ise her iki cinste de sag ve sol tarafta en yiiksek

oranda 1 dal tarafindan uyarildig: belirlendi (Tablo 8).

Tablo 8. NFS "nin MFL ve MFB’ye verdigi dal sayisinin cinsiyete gore yiizdeleri

Cinsiyet Erkek Yiizde Disi Yiizde

Sag Sol Sag  Sol Sag Sol Sag Sol

MFL dal 1 adet 19 19 358 358 23 20 50 43,5

MFL dal 2 adet 33 33 623 62,3 22 26 47,8 56,5

MFL dal 3 adet 1 1 1,9 1,9 1 2,2
MFB dal 1 adet 51 51 96,2 96,2 41 40 89,1 87
MFB dal 2 adet 2 2 38 38 5 6 10,9 13
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NFS’den MFL ve MFB’ye giden dal sayisi yiizdeleri trimesterlere gore
degerlendirildiginde; 2. trimesterde m. fibularis longus’un %63 oraniyla; 3.
trimesterde sagda %55,3, solda %59,6 oraniyla en sik olarak NFS’den gelen 2 adet
dal tarafindan innerve edildigi belirlendi. Full term vakalarda sag tarafta %48, sol
tarafta %56 oraniyla en sik olarak NFS’den gelen 2 adet dal tarafindan uyarildigi
belirlendi. Full term vakalarda MFL’ye n. fibularis superficialis’in 3 adet dal

vermedigi goriildii.

NFS’nin MFL ve MFB’ye Verdigi Dallarin
Trimesterlere Gore Yiizdesi

063
EASIT

100

Sag Sol Sag Sol

| 2. Trimester 3. Trimester Full Term |

EMFL(1) ®mMFL(2) ®WmMFL(3) ®mMFB(1) = MFB(2)

Grafik 4. NFS’nin MFL ve MFB’ye verdigi dallarin yiizdesi

M. fibularis brevis’e NFS’nin en fazla 2 adet dal verdigi belirlendi ve 2.
trimesterde 1 adet dal verme yiizdesi ise sag tarafta %92,6, sol tarafta %96,3; 3.
trimesterde sag ve sol tarafta 1 adet dal verme yiizdesi %95,7 olarak belirlendi
(Grafik 4). Full term vakalarda ise sag tarafta 1 adet dal verme oran1 %88, sol tarafta
%80 olarak belirlendi (Tablo 9).
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Tablo 9. NFS ’nin MFL ve MFB’ye verdigi dal sayisinin trimesterlere gore yiizdeleri
(dal adedi)

Trim. 2. Trimester Yiizde 3. Trimester Yiizde Full Term  Yiizde

Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol

MFL (1) 9 9 333 333 20 19 426 404 13 11 52 44

MFL (2) 17 17 63 63 26 28 553 596 12 14 48 56

MFL(3) 1 1 37 37 1 2.1

MFB (1) 25 26 926 963 45 45 957 957 22 20 88 80

MFB(2) 2 1 74 37 2 2 43 43 3 5 12 20

P>0,05 MFL y2: 2,47 (sag); x> 3,17 (sol); MFB »2:1,49 (sag); x2:6,40 (sol)

N. fibularis superficialis’in m. fibularis longus ve brevis’e verdigi dallarin
tiplendirilme yapilmasmin yani sira NFS’den ayrilan her bir dalin kaslara girdigi
motor giris noktasinin malleolus lateralis’e olan uzakligi Olgiilerek ortalama ve
standart sapmas1 belirlendi. Buna gore 2. trimesterde bulunan toplam 56 vakada
MFL’ye giden toplam dal sayisi sag ve sol tarafta 46 adet olarak belirlendi ve bu
dallarin malleolus lateralis’e uzakliklarinin ortalamas: sag tarafta 31,69+7,31 mm
olarak ol¢iildii. 3. trimesterde ise toplam 104 vakada MFL’ye giden dal sayist sag
tarafta 78 sol tarafta 76 olarak tespit edildi ve sag tarafta dallarin ML’ye ortalama
uzaklig1 41,95+10,97 mm olarak belirlendi (Tablo 10). Toplam 57 vaka bulunan full
term grubunda ise sag tarafta toplam 37 sol tarafta toplam 39 tane olan dalin ML’ye
olan uzakliklarinin ortalamasi sag tarafta 50,62+10,55 olarak belirlendi. MFB’e
gelen dal sayisi1 2. trimesterde sag tarafta 29 sol tarafta 28 tane; 3. trimesterde sagda
51 solda 50 tane ve full term vakalarda sagda 28 solda 30 adet olarak belirlendi. Bu
dallarm ML’ye ortalama uzaklhigi ise sag tarafta sirasiyla 23,94+5,76 mm,
30,86+8,04 mm ve 38,79+9,17 mm olarak belirlendi (Tablo 10).

Tablo 10. MFL ve MFB’nin motor giris noktalarmin ML’ye olan uzakliginin
trimesterlere gore ortalama ve standart sapmasi (mm)

Trim. 2. Trimester (56) 3. Trimester (104) Full Term (57)

Sag Sol Sag Sol Sag Sol

MFL 31,69+7,31 30,83+7,46 41,95+10,97 41,66+10,57 50,62+10,55 47,95+12,86

MFB 23,94+5,76 22,94+5,63 30,86+£8,04 30,24+8,77 38,79+9,17  38,55+9,63

Biitiin parametrelerde gruplar aras: fark, p<0,05
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Daha sonra n. fibularis superficialis’in n. cutaneus dorsalis medialis ve
intermedius’a ayrilma seviyesi degerlendirilerek bu sinirlerin ayak bilegine yakin
yiizeyel hale geldigi noktalar tiplendirildi ve malleolus lateralis’e olan uzakligi
ol¢iildii. NFS’nin NCDM ve NCDI dallarina ayrilmasi ve bu sinirlerin yiizeyel hale
geldigi nokta iki farkl sekilde degerlendirildi.

Ilk grupta NFS’nin n. fibularis communis’den ayrilip yiizeyel hale geldigi
noktanin ve terminal dallar1 olan NCDM ve NCDI’ya ayak sirtinda ayrildig1 noktanin
malleolus lateralis’e olan uzaklig1 dl¢iildii (Resim 7). NCDM ve NCDI’'nin derin
fasyada ayr1 ayr1 yiizeyel hale gelmeyip ayak sirtinda NFS’den ayrildigi vakalarin

sayis1 trimesterlere gore sirasiyla 40, 73 ve 42 olarak belirlendi.

]

NFS

Resim 7. NFS’nin yiizeyel hale geldikten sonra terminal dallarina ayrilmasi.

CF: Caput fibulae, MFL: M. fibularis longus, MTA: M. tibialis anterior, NFS: N. fibularis
superficialis, ML: Malleolus lateralis, NCDM: N. cutaneus dorsalis medialis, NCDI: N. cutaneus
dorsalis intermedius
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Tablo 11. NFS’nin ayrilma seviyesinin ve terminal dallarin penetrasyon noktalarinin
ML’ye olan uzakliginin cinsiyete gore ortalama ve standart sapmasi (mm)

Cinsiyet Erkek Disi

Sag Sol Sag Sol
NFS 27,56+7,81 26,84+8,75 26,19+6,25 24,83+6,64
NCDM-NCDI 13,82+4,85 13,31+4,51 12,39+4,34 12,36+3,70

Buna gore 2. trimesterde 40 vakada NFS’nin n. fibularis communis’den
ayrildig1 ve yiizeyel hale geldigi noktanin ML’ye olan uzaklig1 sag tarafta ortalama
23,43 mm, 3. trimesterde 73 vakada 26,63 mm ve full term vakalarda (42) 30,83 mm
olarak belirlendi (Tablo 12). Buna gore NFS’nin yiizeyel hale gelme noktasinin
ML’ye olan uzakliginda tiim gruplar arasinda anlamli fark bulundugu belirlendi
(p<0,05). Olgiilen degerlerin gestasyonel yasla birlikte artt131 tespit edildi (Tablo 12).
Bu parametreler cinsiyete gore degerlendirildiginde ise sag ve sol taraflar ile cinsler
arasinda anlamli fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 12. NFS’nin ayrilma seviyesinin Ve terminal dallarinin penatrasyon

noktalarinin ML’ye olan uzakliginin trimesterlere gére ortalama ve standart sapmasi
(mm)

Trim. 2. Trimester 3. Trimester Full Term
Sag (18) Sol (22) Sag (36) Sol (37) Sag (20) Sol (22)
NFS 23,43+7,31 21,25+5,68 26,63+6,75 25,81+7,77 30,83+6,21 31,15+7,41

NCDM-I  9,85+4,63 10,42+4,82 13,1343,90 12,41+£3,08 16,4243,85 16,29+2,97

Ik grupta degerlendirilen bir diger parametre ise NCDM ve NCDI'nin
NFS’den ayrildigi noktanin ML’ye olan uzaklig: idi. Olgiilen bu degerde de sag ve
sol taraflar ile cinsler arasinda anlamli fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 11).
Trimesterlere gore degerlendirildiginde ise bu iki terminal dalin ayrilma noktasinin
ML’ye olan uzakliginda tiim gruplar arasinda anlamli fark bulundugu belirlendi

(p<0,05). Olgiilen degerlerin gestasyonel yasla birlikte artt181 tespit edildi (Tablo 12).

NFS’nin terminal dallarina ayrilmasinda degerlendirilen 2. grupta ise NCDM
ve NCDI, NFS yiizeyel hale gelmeden derin fasyada ayrilmis ve iki sinir ayr1 ayri
noktalardan yiizeyel hale gelmistir (Resim 8). Bu gruptaki vakalarin sayisi ise

trimesterlere gore sirasiyla 12, 25 ve 8 olarak belirlendi. NCDM ve NCDI i¢in ayri
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ayr1 Olclilen ML’ye olan uzaklik degerlerinde sag ve sol taraflar ile cinsler arasinda

anlaml1 fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 13).

Resim 8. NFS’nin terminal dallarina kas igerisinde ayrilmasi

MFL: M. fibularis longus, MTA: M. tibialis anterior, ML: Malleolus lateralis, NCDM: N. cutaneus

dorsalis medialis, NCDI: N. cutaneus dorsalis intermedius, NCDL: N. cutaneus dorsalis lateralis

Tablo 13. NCDM ve NCDI ayrilma noktalarinin ML’ye olan uzakliginin cinsiyete
gore ortalama ve standart sapmasi (mm)

Cinsiyet Erkek Disi

Sag (11) Sol (6) Sag (15) Sol (13)

NCDM ayrlma nok.  22,91+3,84 24,70+4,79 23,71+9,60 21,65+8,37

NCDI ayrlma nok. 14,37+4,48 14,23+7,37 14,90+6,16 14,86+6,71

Trimesterlere gore yapilan degerlendirmede ise 2. trimesterde toplam 12
vakada NCDM’nin yiizeyel hale geldigi noktanin ML’ye olan uzakligi sag tarafta
ortalama 16,76mm, 3. trimesterde toplam 25 vakada sag tarafta ortalama 25,03 mm
ve full term vakalarda (8) sag tarafta ortalama 29,64 mm olarak belirlendi (Tablo 14).
Olgiilen bu degerlerde tiim gruplar arasinda anlamli fark bulundugu (p<0,05) ve
gestasyonel yasla birlikte arttig1 tespit edildi (Tablo 14).
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Tablo 14. NCDM ve NCDI ayrilma noktalarin ML’ye olan uzakligiin
trimesterlere gore ortalama ve standart sapmasi (mm)

Trim. 2. Trimester 3. Trimester Full Term

Sag (8) Sol (4) Sag (13) Sol (12) Sag (5) Sol (3)
NCDMay. 15 76.3
nok. , J73 16,20+£7,95 25,03+6,80 24,13+7,33 29,64+7,23 25,11+1,19

NCDI ay. nok. 11,23+4,18 12,69+10,30 15,33+5,26 16,54+5,60 18,47+5,18 9,80+3,24

N. cutaneus dorsalis medialis, lateralis ve intermedius’un ayak sirtinin deri
innervasyonuna katkilart ve dagilim alanlari degerlendirildi. Ayak sirtinin deri
innervasyonu 5 farkli grupta siniflandirildi. Buna gore |. grupta; degerlendirilen
toplam 200 ayagin 150 tanesinde (%75) NCDM ve NCDI n. fibularis
superficialis’den ayak bilegi yakininda ayrildiktan sonra NCDM 1. ve Il. parmaklarin
ve ayagin medial tarafinin dorsal yiiziiniin, NCDI Ill., IV. ve V. parmaklarin ve
ayagin lateral tarafinin dorsal yiiziiniin duyusunu almigtir (Resim 9A). N. cutaneus
dorsalis lateralis (NCDL) ise ayagin lateral kenarinin duyusunu almistir. Il. grupta;
[200 ayagin 42 tanesinde (%21)] NCDM ve NCDI bacak seviyesinde ayri ayri
yiizeyel hale gelmis ve ayak sirtinda NCDM 1, II ve III. parmaklar ile medial tarafin
duyusunu; NCDI 1V ve V. parmaklar ile lateral tarafin duyusunu almistir (Sekil 9).

N. suralis’ten gelen NCDL ise lateral kenarin duyusunu almistir (Resim 9B).
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Resim 9. Ayak sirtinin I. ve II. gruba gore deri innervasyonu.

MFL: M. fibularis longus, MTA: M. tibialis anterior, ML: Malleolus lateralis, NFS: N. fibularis
superficialis, NCDM: N. cutaneus dorsalis medialis, NCDI: N. cutaneus dorsalis intermedius, NCDL.:
N. cutaneus dorsalis lateralis, A: 1. grup, B: II. grup innervasyonu gostermektedir.

NFS

NSR NSR

NCDM NCDI

NCDM NCDI

NCDL NCDL

AN,

L B ol I v
l. GRUP Il. GRUP

Sekil 9. Ayak sirtinin L. ve II. gruba gére deri innervasyonunun sematize edilmesi

Il. grupta [200 ayagin 3 tanesinde (%]1,5)] NCDM II ve IIl. parmagin
duyusunu; NCDI IV ve V. parmagin duyusunu (Sekil 10); NCDL ayagin lateral
kenarinin duyusunu almis ve 1. parmagin duyusu ile ayagin medial kenarinin duyusu

Nn. saphenus tarafindan alinmistir (Resim 10).
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Resim 10. Ayak sirtinin I11. gruba gore deri innervasyonu ve n. saphenus katkisi.

EPM: Epicondylus medialis, MTA: M. tibialis anterior, ML: Malleolus lateralis, MM: Malleolus
medialis, NCDM: N. cutaneus dorsalis medialis, NCDI: N. cutaneus dorsalis intermedius, NS: N.
saphenus, VSM: V. saphena magna

NSR NES NSR

NS NCDM [NCDI

NEEL NCDM NCDI NCDL

\

I unm vy I nomiv Vv

1. GRUP IV. GRUP

Sekil 10. Ayak sirtinin deri innervasyonunun III. ve IV. gruba gore sematize edilmesi
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IV. grupta [200 ayagin 3 tanesinde ise (%]1,5)] NCDM 1. ve II. parmaklarin
ve ayagin medial tarafinin dorsal yiiziiniin duyusunu; NCDI I, V. ve V.
parmaklarin ve ayagin lateral tarafinin dorsal yiiziiniin duyusunu almis ve ayak
sirtinda NCDM ile NCDI arasinda baglanti dali oldugu belirlenmistir (Resim 11A).
V. grupta [200 ayagimn 2 tanesinde (%1)] ayagin medial tarafinin ve L., II., lll. ve IV.
parmaklarin duyusunun NCDM tarafindan alindigi (Sekil 11); V. parmak ile ayagin
lateral tarafinin duyusunun ise n. suralis tarafindan alindig1 ve NCDI terminal dalinin

olmadig: belirlendi (Resim 11B ve 11C).

<

B

Y

Resim 11. Ayak sirtinin 1V. ve V. gruplara gore deri innervasyonu.

CF: Caput fibulae, MFL: M. fibularis longus, MTA: M. tibialis anterior, NFS: N. fibularis
superficialis, ML: Malleolus lateralis, EPM: Epicondylus medialis, NCDM: N. cutaneus dorsalis
medialis, NCDI: N. cutaneus dorsalis intermedius, NSR: N. suralis, RES: Retinaculum extensorum
superius. Resim A’da * ile belirtilenler NCDM ile NCDI arasindaki baglant1 dallari, B ve C’de * ile
gosterilen dallar NCDM nin ayak sirtina verdigi dallar, B ve C’de ok baslari ile gosterilen dallar ise n.
suralis’in ayak sirtina verdigi dallardir.

NCDM |[NSR

AN

L nmivyv
V. GRUP

Sekil 11. Ayak sirtinin V. gruba gore deri innervasyonunun sematize edilmesi.
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4.2.2. N. Fibularis Profundus ile Tlgili Parametreler

N. fibularis profundus (NFP)’un m. tibialis anterior (MTA), m. extensor
hallucis longus (MEHL) ve m. extensor digitorum longus (MEDL)’ye verdigi
dallarin sayis1 belirlenerek tiplendirilmesi yapildi. NFP’den bu kaslara giden dallarin

kasa girdikleri noktalarin malleolus lateralis’e olan uzaklig1 6lgiildii.

NFP’den MTA, MEHL ve MEDL’ye giden dal sayis1 ve ylizdeleri cinsiyete
gore degerlendirildiginde m. tibialis anterior’un erkeklerde ve disilerde sirasiyla
%77,8 ve %80,4 oraniyla en sik olarak n. fibularis profundus’dan gelen 2 adet dal
tarafindan innerve edildigi belirlendi. N. fibularis profundus’dan erkeklerde MTA’ya
3 adet dal gitmedigi goriiliirken disilerde sag ve sol tarafta %8,7 ve %2,2 oraniyla
NFP’den gelen 3 adet dal tarafindan uyarildigi belirlendi. M. extensor hallucis
longus’un ise her iki cinste de sag ve sol tarafta en yiiksek oranda (%83 ve %95,7) 1
dal tarafindan uyarildigi belirlendi. M. extensor digitorum longus’un ise erkeklerde
ve disilerde sirasiyla %75,5 ve %56,5 oraniyla NFP’den gelen 2 adet dal tarafindan
innerve edildigi belirlendi (Tablo 15).

Tablo 15. NFP’nin MTA, MEHL ve MEDL’ye verdigi dal sayisinin cinsiyete gore
yiizdeleri

Cinsiyet Erkek Yiizde Disi Yiizde
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
MTA (1) 12 18 222 333 5 15 10,9 326
MTA (2) 42 36 778 66,7 37 30 804 652
MTA (3) 4 1 8,7 22

MEHL (1) 43 44 811 83 36 44 783 957
MEHL (2) 9 8 17 151 9 2 196 43
MEHL (3) 1 1 19 19 1 2.2

MEDL (1) 13 11 245 208 16 13 348 283
MEDL (2) 37 40 698 755 24 26 522 565
MEDL (3) 3 2 57 37 6 5 13 109

NFP’den MTA, MEHL ve MEDL’ye giden dal sayis1 yiizdeleri trimesterlere
gore degerlendirildiginde; MTA 2. trimesterde en fazla oranda (%74,1) 2 adet dal
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tarafindan; 3. trimesterde ve full term vakalarda ise %81,3 ve %80 oraniyla 2 adet

dal tarafindan innerve edildigi belirlendi (Grafik 5) (Tablo 16).

NFP’den MEHL’ye giden dal sayisi yilizdeleri trimesterlere gore
degerlendirildiginde; MEHL’nin biitiin trimesterlerde en yiiksek oranda (%100,
%89,4 ve %76) NFP’den gelen 1 adet dal tarafindan innerve edildigi goriildi (Grafik
5) (Tablo 16).

NFP’den MEDL’ye giden dal sayisi yiizdeleri trimesterlere gore
degerlendirildiginde; MEDL nin biitiin trimesterlerde en yliksek oranda (%66,7, %66
ve %76) NFP’den gelen 2 adet dal tarafindan innerve edildigi gorildii (Grafik 5).
Ayrica MEDL’nin 2. ve 3. trimesterde %3,7 ve %2,1 oraniyla NFP’den gelen 4 adet
dal tarafindan innerve edildigi belirlendi (Tablo 16).

Tablo 16. NFP’nin MTA, MEHL ve MEDL’ye verdigi dal sayisinin trimesterlere
gore yiizdeleri (dal adedi)

Trim. 2. Trimester Yiizde 3. Trimester Yiizde Full Term  Yiizde

Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol

MTA (1) 6 14 222 519 8 10 16,7 208 3 9 12 36

MTA (2) 20 13 741 481 39 37 813 771 20 16 80 64

MTA@3) 1 37 1 1 21 21 2 8
MEHL (1) 25 27 926 100 36 42 766 894 18 19 72 76
MEHL 2) 2 7.4 10 5 213 106 6 5 24 20
MEHL (3) 1 2.1 1 1 4 4

MEDL (1) 8 9 296 333 15 9 319 191 6 6 24 24

MEDL (2) 18 16 66,7 593 28 31 596 66 15 19 60 76

MEDL 3) 1 1 3,7 3,7 4 6 85 128 4 16

MEDL (4) 1 37 1 2,1

P>0,05 MTA y2: 2,36 (sag); x: 8,42 (sol); MEHL y2:4,27 (sag); ¥*:8,96 (sol); MEDL y2: 2,69 (sag); y*
7,22 (sol)
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NFP’nin MTA, MEDL ve MEHLye Verdigi
Dallarin Trimesterlere Gore Yiizdesi
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B MEHL (3) m MEDL (1) ® MEDL (2) = MEDL (3) ® MEDL (4)

Grafik 5. NFP’nin MTA, MEDL ve MEHL’ye verdigi dallarin trimesterlere gore
yiizdesi

N. fibularis profundus’un MTA, MEHL ve MEDL’ye verdigi dallarin
tiplendirmesinin yapilmasinin yani sira NFP’den ayrilan her bir dalin kaslara girdigi
motor giris noktasinin malleolus lateralis’e olan uzaklig1 Olgiilerek ortalama ve
standart sapmasi belirlendi. Buna gore 2. trimesterde bulunan toplam 56 vakada
MTA’ya giden toplam dal sayisi sag ve sol tarafta sirasiyla 47 ve 40 adet olarak
belirlendi ve bu dallarin malleolus lateralis’e uzakliklarinin ortalamasi sag tarafta
30,71+7,03 mm olarak 6lgiildii (Tablo 17). MEHLye giden dal sayisi ise sag ve sol
tarafta sirasiyla 29 ve 27 olarak belirlendi. MEDL’ye giden dal sayisi1 ise sag ve sol
tarafta 47 olarak bulundu (Tablo 16). 3. trimesterde ise toplam 104 vakada MTA’ya
giden dal sayis1 sag ve sol tarafta sirasiyla 89 ve 87 adet olarak belirlendi. MEHL ye
giden dal sayis1 sag ve sol tarfta 59 ve 53 adet bulunurken MEDL’ye giden dal say1s1
84 ve 94 adet olarak belirlendi. Full term vakalarda toplam 57 vakada MTA’ya sag
ve sol tarafta 49 ve 42 adet dal geldigi belirlendi. MEHL’ye sag tarafta 33 sol tarafta
32; MEDL’ye ise sag ve sol tarafta sirastyla 48 ve 44 adet dal geldigi gortildii.
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Tablo 17. MTA, MEHL ve MEDL’nin motor giris noktalarinin ML’ye olan
uzakliginin trimesterlere gére ortalama ve standart sapmasi (mm)

Trim. 2. Trimester (56) 3. Trimester (104) Full Term (57)

Sag Sol Sag Sol Sag Sol

MTA  30,71+7,03 27,76+5,69 36,84+9,35 37,1548,75 43,67+9,35 42,9849,02

MEHL 24,56+6,06 21,03+5,58 27,34+7,56 27,4248,05 33,25+9,49 33,52+7,41

MEDL 29,83+8,23 29,21+8,34 37,61+12,85 34,84+12,94 41,02+14,99 40,93+15,44

Biitiin parametrelerde gruplar aras1 fark, p<0,05

N. fibularis profundus’dan en proksimalde ayrilan dalin septum
intermusculare cruris anterius ile iliskisi degerlendirildiginde NFP’den ayrilan ilk
dalin her zaman septum intermusculare cruris anterius’u deldikten sonra m. extensor
digitorum longus’u innerve ettigi goriildii. N. fibularis profundus’un bacagin 6n
yiiziindeki extensor kaslardan baska innerve ettigi kas veya aldig1 herhangi bir duyu

bolgesi olmadigr goriildii.

4.3. Karsilasilan Varyasyonlarin Degerlendirilmesi

Yaptigimiz ¢alismanin diseksiyon asamasinda varyasyonel kaslarla ve
degerlendirdigimiz kaslarin tutunma yerlerinde varyasyonlar ile karsilastik.
Karsilagtigimiz varyasyonel kaslarin uzunluk, genislik ve tendon uzunluklarini
Olcerek sonlanma yerlerine gore isimlerini tanimladik. Karsilastigimiz varyasyonel

kaslar toplamda 7 adet olarak belirlendi:

38 haftalik disi fetus sol tarafta MFB dis yaninda fibula gévdesinden baslayip
calcaneus’da sonlanan m. fibulocalcaneus externus (Resim 12); kasin uzunlugu

22,65 mm, genisligi 1,66 mm ve tendon uzunlugu 19,39 mm olarak 6l¢iildii.
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Resim 12. 38 haftalik disi fetus sol tarafta m. fibulocalcaneus externus

NFS: N. fibularis superficialis, MEDL: M. extensor digitorum longus, TMEDL: M. extensor
digitorum longus tendonu, MFB: M. fibularis brevis, MFL: M. fibularis longus, ML: Malleolus
lateralis, *: M. fibulocalcaneus externus

38 haftalik erkek fetus sag tarafta fibula’dan baslamis calcaneus’da sonlanmis
m. fibularis brevis’in arkasinda bulunan m. fibulocalcaneus externus (Resim 13);
kasin uzunlugu 29,03 mm, genisligi 3,18 mm ve tendon uzunlugu 13,11 mm olarak

sleiildii.
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Resim 13. 38 haftalik erkek fetus sag tarafta m. fibulocalcaneus externus

NFS: N. fibularis superficialis, MEDL: M. extensor digitorum longus, TMFL: M. fibularis longus
tendonu, TMFB: M. fibularis brevis tendonu, MFB: M. fibularis brevis, MFL: M. fibularis longus,
ML: Malleolus lateralis, *: M. fibulocalcaneus externus

35 haftalik erkek fetus sol tarafta m. fibularis brevis’in bir pargasi gibi
baglayan tuberositas ossis metatarsi quinti’de sonlanan (Resim 14) m. peroneus
quartus kasmin uzunlugu 25,53 mm, genisligi 2,53 mm ve tendon uzunlugu 18,20

mm olarak belirlendi.
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Resim 14. 35 haftalik erkek fetus sol tarafta m. peroneus quartus

NFS: N. fibularis superficialis, MEDL: M. extensor digitorum longus, TMFL: M. fibularis longus
tendonu, TMFB: M. fibularis brevis tendonu, MFB: M. fibularis brevis, MFL: M. fibularis longus,
ML: Malleolus lateralis, TMPQ: M. peroneus quartus tendonu, *: M. peroneus quartus

30 haftalik erkek fetus sag tarafta MFL ve MFB arkasinda fibula’dan baslayip
calcaneus’da sonlanan m. fibulocalcaneus externus (Resim 15); kasin uzunlugu 34,28

mm, tendon uzunlugu 9,84 mm olarak 6l¢iildii.
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Resim 15. 30 haftalik erkek fetus sag tarafta m. fibulocalcaneus externus

MEDL: M. extensor digitorum longus, TMEDL: M. extensor digitorum longus tendonu, TMFL: M.
fibularis longus tendonu, TMFB: M. fibularis brevis tendonu, MFB: M. fibularis brevis, MFL: M.
fibularis longus, EPL: Epicondylus lateralis, TMFE: M. fibulocalcaneus externus tendonu, MFE: M.
fibulocalcaneus externus

20 haftalik disi fetus sag tarafta m. peroneus quartus uzunlugu 19,90 mm,;

tendon uzunlugu 10,74 mm,;

24 haftalik erkek fetus sol tarafta m. peroneus quartus uzunlugu 14,90 mm;

tendon uzunlugu 11,83 mm;

36 haftalik erkek fetus sol taraf m. peroneus quartus uzunlugu 34,68 mm;

tendon uzunlugu 12,80 mm olarak &l¢iildii.

Kaslarin tutunma yerinde goriilen varyasyonlar ise m. extensor digitorum

longus ve m. fibularis longus kaslarinda goriildii.

M. extensor digitorum longus tutunma yeri ile ilgili varyasyonlar 4 vaka da
goriildii (%2). Bunlarin 2 tanesinde MEDL tendonu yukarda iki farkli tendon olarak
ayrilmig, 2. ve 3. parmaga giden tendonlar ile 4. ve 5. parmaga giden tendonlar iki

farkli tendon seklinde bu parmaklara ulagsmistir. 1 vakada MEDL tendonu yukarda

49



iki farkli tendon olarak ayrilmus, 2., 3. ve 4. parmaga giden tendonlar ile 5. parmaga
giden tendon iki farkli tendon seklinde bu parmaklara ulagmistir. Ayrica 5. parmaga
giden tendon ikiye ayrilarak 4. parmaga da ulasmistir. Diger 1 vakada ise MEDL
tendonu normal seyrinde ilerleyip 2., 3. ve 4. parmaga giden tendonlar normal
pozisyonlarinda bulunurken 5. parmaga giden tendona m. fibularis tertius tendonu

ikiye ayrilarak katilip 5. parmaga ulagmistir.

34 haftalik erkek fetus sag tarafta MEDL tendonu yukarda iki farkli tendon
olarak ayrilmis, 2. ve 3. parmaga giden tendonlar ile 4. ve 5. parmaga giden

tendonlar iki farkli tendon seklinde bu parmaklara ulagsmistir (Resim 16).

Resim 16. 34 haftalik erkek fetus sag tarafta MEDL tendonunun farkli
organizasyonu.

MTA: M. tibialis anterior, MEDL: M. extensor digitorum longus, TMEDL: M. extensor digitorum
longus tendonu, TMEHL: M. extensor hallucis longus tendonu, ML: Malleolus lateralis, TMFT: M.
fibularis tertius tendonu, *: Parmaklara giden MEDL tendonlart.

38 haftalik disi fetus sag tarafta MEDL tendonu yukarda iki farkli tendon
olarak ayrilmis, 2. ve 3. parmaga giden tendonlar ile 4. ve 5. parmaga giden

tendonlar iki farkli tendon seklinde bu parmaklara ulagsmistir (Resim 17).
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Resim 17. 38 haftalik disi fetus sag tarafta MEDL tendonunun farkli organizasyonu.

MTA: M. tibialis anterior, TMTA: M. tibialis anterior tendonu, MEDL.: M. extensor digitorum longus,
TMEDL: M. extensor digitorum longus tendonu, MFL: M. fibularis longus, NFS: N. fibularis
superficialis, ML: Malleolus lateralis, MFT: M. fibularis tertius, TMFT: M. fibularis tertius tendonu.

40 haftalik erkek fetus sag tarafta MEDL tendonu normal seyrinde ilerleyip
2., 3. ve 4. parmaga giden tendonlar normal pozisyonlarinda bulunurken 5. parmaga
giden tendona m. fibularis tertius tendonu ikiye ayrilarak katilip 5. parmaga
ulasmistir (Resim 18). MFT tendonunun ilk kismi ise os metatarsale V’te

sonlanmustir.
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Resim 18. 40 haftalik erkek fetus sag tarafta MFT tendonunun ikiye ayrilmasi

MTA: M. tibialis anterior, MEHL: M. extensor hallucis longus, TMEHL: M. extensor hallucis longus
tendonu, MEDL.: M. extensor digitorum longus, TMFT: M. fibularis tertius tendonu, *: MEDL ye ait
tendonlar, **: MFT ‘ye ait tendon.

40 haftalik erkek fetus sol tarafta MEDL tendonu yukarda iki farkli tendon
olarak ayrilmis, 2., 3. ve 4. parmaga giden tendonlar ile 5. parmaga giden tendon iki
farkli tendon seklinde bu parmaklara ulasmistir. Ayrica 5. parmaga giden tendon

ikiye ayrilarak 4. paramaga da ulasmistir (Resim 19).
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Resim 19. 40 haftalik erkek fetus sol tarafta 4 ve 5. parmaklar arasinda tendon
baglantisi.

MTA: M. tibialis anterior, MEHL: M. extensor hallucis longus, TMEHL: M. extensor hallucis longus
tendonu, MEDL: M. extensor digitorum longus, TMEDL: M. extensor digitorum longus tendonu,
TMFT: M. fibularis tertius tendonu, *: MEDL ye ait tendonlar, a: 4. ve 5. parmaga ait tendonlar
arasindaki baglanti.

M. fibularis longus tutunma yeri ile ilgili varyasyonlar 2 vakada goriildi
(%1). MFL tendonu genellikle malleolus lateralis arkasindan gegip ayak tabaninda
ilerleyerek os metatarsale 1 ve os cuneiforme mediale’de sonlanir. Bizim farkli
buldugumuz 2 vakada ise MFL tendonu ikiye ayrilmistir. Bu varyasyonlar asagida
belirtildigi gibidir:

32 haftalik erkek fetus sag tarafta MFL tendonu ikiye ayrilarak ilk kisim
MFB tendonu ile ayn1 yerde sonlanmis (tuberositas 0ssis metatarsi quinti); ikinci
tendon ise normal seyrinde ilerleyerek os cuneiforme mediale ve os metatarsale I’e

ulasmustir (Resim 20).
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Resim 20. 32 haftalik erkek fetus sag tarafta MFL tendonunun farkli organizasyonu.

MTA: M. tibialis anterior, MEDL: M. extensor digitorum longus, MFL: M. fibularis longus, MFB: M.
fibularis brevis, TMFL: M. fibularis longus tendonu, TMFB: M. fibularis brevis tendonu.

40 haftalik erkek fetus sol tarafta aym1 sekilde MFL tendonu ikiye ayrilarak
ilk kistm MFB tendonu ile ayni1 yerde sonlanmig (tuberositas ossis metatarsi quinti);
ikinci tendon ise normal seyrinde ilerleyerek os cuneiforme mediale ve os

metatarsale I’e ulagsmistir (Resim 21).
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Resim 21. 40 haftalik erkek fetus sol tarafta MFL tendonunun farkli organizasyonu.

MTA: M. tibialis anterior, MEHL: M. extensor hallucis longus, MEDL: M. extensor digitorum
longus, , MFL: M. fibularis longus, MFB: M. fibularis brevis, TMFL: M. fibularis longus tendonu,
TMFB: M. fibularis brevis tendonu, ML: Malleolus lateralis.
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5. TARTISMA

Calismamizda yaslar1 19-40 hafta arasinda degisen 100 adet fetusta (54 erkek,
46 disi) toplam 200 alt ekstremitede n. fibularis communis gelisimi, komsu yapilarla
iliskisi, bu sinirin innerve ettigi kaslarin morfolojik 6zellikleri, bu kaslara giden sinir
dallarinin 6zellikleri ve motor giris noktalar1 arastirilarak ¢alismada karsilasilan

varyasyonlar degerlendirildi.

N. fibularis communis’in innerve ettigi kaslar ile ilgili parametreler
degerlendirilirken Oncelikle bacagin lateral bolge kaslar1 olan m. fibularis longus, m.
fibularis brevis ve tertius ile ilgili parametreler arastirildi. Trimesterlere gore m.
fibularis longus, brevis ve tertius’un kas ve tendon uzunluklar ile kas genislikleri
degerlendirildiginde fetal donem boyunca gestasyonel yas arttikca kaslarm bu
Olgtimlerinin de arttig1 (Tablo 3) ve trimesterler arasinda anlamli fark oldugu goriildii

(p<0,05).

MFL fibula lateral yliziiniin proksimal yarimina tutunur. Kasm karin kismi,
altinda uzanan MFB’yi kismen oOrter ve tendonu fossa malleolaris boyunca, MFB
arkasindan, trochlea fibularis altindan gegerek os cuboideum plantar yiiziinde olusan
oluktan gecer. MFL tendonu os cuneiforme mediale’nin plantar yiiziinde ve 0s
metatarsale I’in tuberculum laterale’si lizerinde sonlanir. Tendonun oblik seyri (hem
ileriye hem igeriye dogru) ayagin lateral ve medial arklarmin altindan ge¢mesini
saglar. MFL tendonu m. tibialis posterior tendonu ile birlikte ayak arkinin korunmasi
ve siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynar (23). Kasin esas fonksiyonu stabilizasyon ile
ilgilidir; durus fazinda ayagin ortasini kilitler ve ayagin transvers ve longitudinal
plantar arklarin1 korur (24). MFL, MFB ve MFT major eversiyon yaptiran kaslardir
ve paten kaymak veya dans etmek gibi karisik eylemlerde olduk¢a 6nemlidir. Pes
cavus patogenezinde fibular kaslarin rolii rapor edildiginden daha onemli olabilir
(25). Bu yiizden fibular kaslarin morfolojik 6zelliklerinin bilinmesi oldukga

onemlidir.

Ayrica ¢alismamizda m. fibularis tertius’un bulunmama yiizdesi de belirlendi.
Buna gore sag tarafta 23 vakada sol tarafta 17 vakada olmak {izere toplam 40 vakada
(%20) MFT’nin bulunmadigi belirlendi (Resim 6). MFT bacagin anterior

kompartimaninda bulunan nispeten daha kiigiik olan bir kastir. Bazen ortak orijini
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paylastiklart m. extensor digitorum’un bir parcast olarak diisliniilmektedir. MFT
tendonu ayak bilegi ekleminin oOniinden, retinaculum extensorum superius’un
altindan, MEDL tendonu ile birlikte retinaculum extensorum inferius’un i¢inden
gecer ve 0S metatarsale V’in lateralinde sonlanir. Fonksiyonel olarak MFT
yiriimenin salinim fazinda ayagin dorsifleksiyon ve ekstansiyonunda m. tibialis
anterior ve m. extensor digitorum longus ile birlikte ¢alisir (26). Onceki ¢alismalarda
MFT’nin osteomiyelit tedavisi igin, alt ekstremitede yumusak doku defektlerini
doldurmak igin lokal kas flepi olarak kullanilabilecegi rapor edilmistir (27). MFT
tendonunun ise ayak bilegi ekleminin ligament6z gevsekligini diizeltmek igin
kullanilabilecegi  (28) ve insersiyosunun transpozisyonunun yumru ayak
deformitesini iyilestirilebilecegi bildirilmistir (29). Kasin bulunmamasi durumunda
yuriime fazinda bir sonraki evrede MFT ayagin dogru pozisyonu i¢in destek

saglayamayacagindan dolay1 ayagin ¢ok fazla inversiyonu ile sonuglanabilir (30).

Literatiirlerde m. fibularis tertius yoklugu %5 ile %17 arasinda rapor
edilmistir (30). Bizim ¢alismamizda ise bu oran %20 olarak belirlendi. Yaptigimiz
literatiir taramalarinda sadece eriskinlerde yapilan bir calismada MFT morfolojik
Ozellikleri degerlendirilmistir (Tablo 18). Bu c¢alismada 41 kadavra ve 82 alt
ekstremite degerlendirilmistir. MFT yoklugunu %6,1 olarak belirtmiglerdir (26).
Joshi ve ark.’nin 110 kadavra 220 alt ekstremitede yaptiklar1 bir ¢alismada MFT
bulunmama oran1 %10,45 (sag tarafta 14 vakada sol tarafta 9 vakada olmak {iizere
toplam 23 vakada) olarak rapor edilmistir (31). MFT nin boyutu, origosu ve tendon
konfigiirasyonu ile bulunmama oran1 bireyler arasinda olduk¢a farklilik
gostermektedir.

Tablo 18. Erigkinlerde yapilan bir ¢alisma ile g¢alismamizin MFT morfolojik
ozellikleri ve yoklugu ag¢isindan karsilastirilmasi

Rourke ve ark. Calismamiz
Erkek (22) Disi (19) Erkek (79) Disi (81)
Sag (38) Sol (41) Sag (39) Sol (42)
MFT uz. 109,3+£30.1 102,9+34,8 29,01+8,44 30,47+8,54 27,17+8,20 27,45+7,95

MFT gen. 21,3+4,18 17,4+4,02  2,13+0,65 2,14+0,61 2,22+0,77 2,27+0,90

MFT tenuz. 75+17,08 63,2+12,3 16,82+4 16,20+3,94  14,59+3,77  15,13+4,56

MFT yok. %6,1 %20
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Yaptigimiz literatiir taramalarinda MFL, MFB ve MFT kaslarinin morfolojik
Ozellikleri ile ilgili fetal donemde herhangi bir g¢alismaya rastlanmadi. Bizim
calismamiz fetal donemde bacagin lateral bolge kaslarimin morfolojisi ile ilgili
yapilan ilk ¢alisma olup temel bir ¢calismadir ve bu konuda daha sonra yapilacak

calismalara 151k tutacaktir.

Fibular kaslarin degerlendirilmesinden sonra n. fibularis communis’in
terminal dalllarindan biri olan n.fibularis profundus tarafindan innerve edilen bacagin
anterior kompartimaninda yer alan m. extensor digitorum longus, m. extensor
hallucis longus ve m. tibialis anterior ile ilgili parametreler arastirildi. Trimesterlere
gore bu kaslarin ve tendonlarinin uzunluklar ile kas genislikleri degerlendirildiginde
fetal donem boyunca gestasyonel yas arttik¢a kaslarin bu Olgtimlerinin de arttigi

(Tablo 5) ve trimesterler arasinda anlamli fark oldugu goériildii (p<0,05).

MEHL fibula ve membrana interossea cruris’in 6n orta 2/4’iinden baslar.
Kasin kirisi ilk olarak bacagin ortalarinda m. tibialis anterior’un kiriginin lateralinde
goriliir. Retinaculum musculorum extensorum superius’un derininden, retinaculum
musculorum extensorum inferius’un da iki yapragi arasinda olusan 2. kanaldan
gecerek basparmagin son falanksinin dorsal yiiziinde sonlanir. Genellikle kirisin
medial tarafindan ¢ikan bir kisim lif phalanx bazis I’e tutunur. M. extensor hallucis
longus bagparmaga extension yaptirir. Bunun yani sira MTA ve MEDL ile birlikte

ayaga dorsiflexion ve supinasyon ile biraz da adduksiyon yaptirir (32).

MEHL elektromyografi sirasinda n. peroneus profundus’un veya LS5, Sl
spinal sinirlerin distal segment lezyonlarinin degerlendirilmesi ve tanisi i¢in 6nemli
bir kastir (33,34). Ayak bagparmaginin veya ayak parmaklarinin gerilme spazmi yeni
dogan da extrapiramidal deformite ve beyin hasarinin piramidal lezyonlarinda
karsilasilan klasik bir deformitedir (35). Bu durum MEHL ve/veya MEDL kaslarinin
hipertonisi ile ilgilidir. Bu gerilme spazmlari ayak bagparmaginin dorsal yiiziinde
kutanoz lezyonlar, ayakkabi giyerken rahatsizlik gibi spontan veya indiiklenen agril
problemlere neden olabilir. Hiperextension MEHL ve MEDL’nin hipertonik veya
retrakte olmasi ile ilgilidir (36).

Al-Saggaf ve Olson g¢alismalarinda basparmakta agisal degisikliklerin neden

oldugu deformitelerin genellikle MEHL ve m. flexor hallucis longus tendonlarinin
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pozisyonu ile ilgili oldugunu rapor etmislerdir (37,38). Cesitli ¢calismalarda; MEHL
ile ilgili bir¢ok varyasyona rastlandigi bildirilmektedir. Bunlar unilateral veya
bilateral olarak tek ya da grup seklinde olabildigi gibi, kasin tamamen olmadig
durumlarla da karsilagilabilmektedir. MEHL tendon varyasyonlari en sik goriilen
kastir ve gesitli calismalarda bu tendonlarin bazi ayak basparmagi deformitelerinde
ve rekonstriikktif cerrahide greft olarak kullanilabilme potansiyeli olduk¢a sik

belirtilmistir (39).

Yaptigimiz literatlir taramalarinda MEHL kasinin  sadece tendon
uzunluklarin1 degerlendiren erigskin ve fetus kadavralart iizerinde yapilmig 2
calismaya ulastik. Ozbag ve ark. 54 yasinda bir erkek kadavrada MEHL nin sagda
iki, solda ise ili¢ ayri tendona ayrilarak sonlandigi belirlemis ve bu tendonlarin
uzunluklarmi  6lgmiislerdir (39). Aktekin ve ark. ise 45 fetusta yaptiklari
calismalarinda 23 (%51) olguda aksesuar tendon bulduklarini, bunun 15 (%65)’inin
bilateral, 8 (%35)’inin unilateral oldugunu (Resim 22) ve bunlarin tamaminin
MEHL’in medialinden ayrilarak art. metattarsophalangealis kapsiiliine tutundugunu
bildirmislerdir (40). Bizim g¢alismamizda MEHL tendonu ile ilgili herhangi bir

varyasyona rastlanmadi.

Resim 22. MEHL’ye ait aksesuar tendon bulunmasi (Aktekin ve ark.‘dan
alinmistir(40))
Ayak cerrahisinde MEHL tendonuna ait bu varyasyonlar, aksesuar tendonun
yeri degistirilerek hallux valgus deformitesinin diizeltilmesinde kullanilabilmektedir.
MEHL’nin tendonlarinin ve varyasyonlarinin bilinmesi, hallux valgus cerrahisinde

biiyiik 6nem arz etmektedir. Hallux valgus olusumundaki anatomik faktorler arasinda
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sayllan MEHL nin, 6zellikle deformite basladiktan sonra I. metatarsal araliga dogru
kayacagi ve adduktorlar gibi hareket ederek deformitenin olusumunu hizlandiracagi
bildirilmektedir (39). Klinikte bacagin 6n kompartiman kaslarmin ve tendonlarinin
morfometrik 6zelliklerinin bilinmesi, hallux valgus gibi ayak deformitelerinin

olusumu hakkinda konuyla ilgilenen aragtirmacilara yol gosterici olabilir.

MTA kasinin agir1 aktivitesi 6n ayak supinasyonuna ve arka ayak varus
deformitesine yol agmaktadir. Serebral palsili hastalarda MTA kasinin transferi ile
ilgili bagarili ¢caligmalar bildiren yayinlar bulunmaktadir. Norolojik, néropatik veya
posttravmatik olaylarin sebep oldugu ayaktaki kas dengesizligi tendon transferi ile
tedavi edilebilir. Coleman MTA tendonun bdliinerek yapildigi transfer ile m. tibialis
posterior tendonunun uzatilarak yapildigi ameliyatlarin ekinovarus deformitesini
gidererek ayak dengesini saglamada en etkili yontem oldugunu bildirmistir (41).
MTA tendonunun boliinmiis transferi inversiyonu daha iyi saglar. Bu transfer daha
sonra beyin felci, serebral palsi, travma, timor ve enfeksiyonlardan sonra gelisen
beyin hasarmin sebep oldugu spastik ekinovarus deformitelerinin tedavilerinde

standart cerrahi tedavi olarak tanimlanmstir (42).

Yukarida nedenlere bagli olarak bacagin 6n kompartimaninda bulunan
extensor kaslarin morfolojik ozelliklerinin ve varyasyonlarinin bilinmesi oldukca
onemlidir. Fakat yaptigimiz literatlir taramalarinda extensor kaslarin morfolojik
ozellikleri ile ilgili oldukg¢a sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir ve 6zellikle kaslarin
tendon oOzellikleri degerlendirilmistir. Bizim ¢alismamiz fetal donemde bacagin 6n
kompartimaninda bulunan kaslarinin morfolojisi ile ilgili yapilan ilk detayli ¢calisma
olup temel bir ¢alismadir ve bu konuda daha sonra yapilacak calismalara 11k

tutacaktir.

Calismamizda bacagin 6n ve lateral bolge kaslar1 morfolojik 6zelliklerine
gore degerlendirildikten sonra n. fibularis communis’e ulasilarak sinirin terminal
dallar1 olan NFS ve NFP’ye ayrilma seviyesinin ML ve epiconcylus lateralis’e olan

uzakliklan belirlendi.

NFC n. ischiadicus’un iki terminal dalindan biridir ve genellikle uylugun
posterior kompartimaninda seyreder. NFC fossa poplitea’nin lateral kenarindan caput

fibulae’ye dogru oblik olarak iner. M. biceps femoris’in medialinde bu kasin tendonu
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ile m. gastrocnemius caput laterale arasinda uzanir. Daha sonra kemige fikse oldugu
yer olan fibula boynuna dogru kivrilir ve m. fibularis longus’un derininde NFS ve
NFP’ye ayrilacagi yere kadar ilerler (43). Alt ekstremite multipl travmatik
yaralanmalarinda en sik goriilen periferik sinir yaralanmasi peroneal sinirdedir ve
peroneal sinir burada c¢ok yiizeyelde oldugu icin en ¢ok fibula basi seviyesinde
yaralanir (44). Alt ekstremite sinir yaralanmalarinin (hem cerrahi hem travmatik)
yaklagik olarak %30’u n. fibularis communis’i igerir (45). N. fibularis communis’in
zarar gormesi duyu kaybi ve diisiikk ayak sendromlari ile sonuglanabilir. NFC ve bu
sinirin bacagin lateralinde ki seyri travmatoloji ve rekonstriiktif cerrahide sicak bolge
olarak bilinir. Bacaga sik1 kisa al¢1 uygulamasi, art. tibiofibularis’te ganglionlar, diz
kirikk veya c¢ikiklar1 tarafindan indiiklenen germe oOzellikle caput fibulae
proksimalinde NFC’nin tamamen veya kismen zarar gérmesine neden olabilir.
Ayrica bacakta osteotomi sirasinda veya tibianin proksimalinde osteosentez sirasinda
diisiik ayak sendromu ve duyu kaybini takiben iyatrojenik sinir hasari meydana
gelebilir (7). NFC’nin caput fibulae’de ki dekompresyonu genellikle MFL fasciasinin
genisletilmesi ile gergeklestirilir. NFC dekompresyonu i¢in genellikle cerrahi tedavi
Onerilir. Fakat fibular tiinel ¢evresindeki ve lateral eklem seviyesindeki NFC ve
dallarinin anatomisindeki ¢esitlilikten dolayi cerrahi dekompresyon basarili ve tatmin
edici olamamaktadir (43). NFC hasarinin yiiksek frekansi ve morbiditesi goz Oniine
alindiginda sinirin lokalizasyonun ve dallanma modelinin daha ag¢ik olarak bilinmesi

gerekmektedir.

Aigner ve ark. 111 kadavra bacaginda gerceklestirdikleri ¢alismalarinda
NFC’nin terminal dallarma ayrilma seviyesini diseksiyon yontemi ile
belirlemislerdir. Vakalarin %81,1’inde ayrilma seviyesini, dorsalden ince bir sekilde
septum intermusculare cruris posterius ve ventralden kalin bir sekilde septum
intermusculare cruris anterius ile smirlandirilan bacagin fibular kompartimanin
disinda bulmuslardir. Vakalarin  %18,9’nda ise ayrilma seviyesinin septum
intermusculare cruris posterius tarafindan olusturulan tendinéz ark ve MFL ve m.
soleus kaslarinin orijinleri tarafindan olusturulan fibular kompartimana girigte

oldugunu belirlemislerdir (7).

Reebye ve ark. ise 20 kadavra bacaginda gergeklestirdikleri ¢alismalarinda

NFC ve terminal dallarinin motor dallarinin %76,7’sinin bacagin proksimal 1/3’nde,
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%19,5’inin bacagm orta 1/3’nde, ve %3,8’inin bacagin distal 1/3’nde dagildigim
rapor etmislerdir (45).

Deutsch ve ark. 70 kadavra bacaginda gerceklestirdikleri ¢alismalarinda
vakalarin %81,4’nde NFC’nin terminal dallarina ayrilma yerini fibula boynunda
veya distalinde olarak belirtmiglerdir. Vakalarin %10’nda bu seviyenin art. genus’un

7,5 mm proksimalinde oldugunu rapor etmislerdir (5).

Kurtoglu ve ark. 40 fetus bacaginda gercgeklestirdikleri ¢alismalarinda
vakalarin %92,5’nde NFC’nin terminal dallarina MFL’yi gectikten sonra, %7,5’nde
ise m. gastrocnemius lateral basi lizerinde ayrildigimi belirtmislerdir (6). Bizim
calismamizda NFC terminal dallarina biitiin vakalarda collum fibulae seviyesinde
MFL’nin baglar1 arasinda ayrilmis yiliksek veya daha asagida diisiik divizyon

gostermemistir.

NFC dallanma modelinin bilinmesi sinirde basarili blokaj gerceklestirmek
icin cerrahlar ve anatomistler agisindan olduk¢a dnemlidir. Fakat yaptigimiz literatiir
taramalarinda erigkinlerde ve fetuslar iizerinde NFC’nin terminal dallarina ayrilmasi
ile ilgili yapilan ¢alismalarda sinirin ayrilma seviyesi gozlem yontemi ile yiizde
olarak belirtilmistir. Bizim ¢alismamiz fetal donemde NFC’nin ayrilma seviyesinin
onemli ve disardan kolay palpe edilebilir olan epicondylus lateralis ve malleolus
lateralis’e olan uzaklhig: ile ilgili yapilan ilk detayli galigmadir. Ozellikle full term
vakalarda yaptigimiz olgimlerin (Tablo 7) yeni doganlarda NFC blokajinda yarar

saglayacagini diislinmekteyiz.

Calismamizda NFC’nin terminal dallarina ayrilma seviyesi ve lokalizasyonu
belirlendikten sonra terminal dallar1 incelendi. ilk olarak NFS’ nin m. fibularis longus
ve brevis’e verdigi dallarin sayisi1 belirlenerek tiplendirilmesi yapildi ve dallarin kasa

girdikleri noktalarin malleolus lateralis’e olan uzaklig: 6l¢iildii.

NFS peroneal kaslari innerve eder ve bacagin lateral boélgesinin deri
innervasyonunu saglar. Noropati medulla spinalis veya cerebrum’dan bilgi tasiyan
sinirlerde olusan bir problemdir. Noropati kaslarin kontroliinde yetersizlik, duyu
kayb1 gibi sorunlara neden olabilir ve agr1 olusturur. Peroneal ndropati alt ekstremite
de en sik meydana gelen noropatidir (46). Tipik olarak peroneal néropati eversiyon,

ekstensiyon ve dorsifleksiyon zayifligina neden olan hem NFS’nin hem de NFP’nin
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dallarin1 igerir. NFS’nin ndropatisi motor hasar olmadan duyusal hasara neden
olabilir veya MFL’ye giden sinir dali korunarak duyu ve motor hasara neden olabilir.
Bu yiizden NFS’den MFL ve MFB’ye giden sinirlerin kasa giris noktas1 klinik olarak
onemlidir. Peroneal kaslarin spastisitesi motor nokta blokaji veya noroliz i¢in fenol

veya etil alkol den birini motor giris noktasina enjekte ederek tedavi edilebilir (47).

Lee ve ark. 43 kadavra bacaginda yaptiklari ¢alismada MFL’ye NFS’den
sadece 1 dal verme (1 motor giris noktasi) oranini %7; 2 motor giris noktasi olma
oranini %53,8 ve 3 motor giris noktas1 olma durumunu %38,5 olarak belirtmislerdir.
MFB’nin ise 1 motor giris noktast olma durumunu %35,9, 2 olmasint %53,8 ve 3
motor giris noktasina sahip olmasint %10,3 olarak rapor etmislerdir (46). Bizim
calismamizda bu oranlar erkek ve disilere gore ayrica trimesterlere gére ayri ayri
belirlenmigtir. Erigkinlerde yapilan bu c¢alisma ile calismamiz karsilastirildiginda
MFL’nin en fazla oranda 2 motor giris noktasina sahip oldugu iki ¢alismada da
goriildii. Fakat biz fetuslar lizerinde gergeklestirdigimiz ¢alismamizda MFB’nin en
fazla oranda 1 motor giris noktasina sahip oldugunu belirlerken Lee ve ark. nin
caligmasinda MFB’nin en fazla oranda 2 motor giris noktasina sahip oldugu ve bazen

3 motor giris noktasina sahip oldugu belirtilmistir (Tablo 19).

Reebye 20 kadavra bacaginda yaptig1 ¢alismasinda NFS’den fibular kaslara
98 adet dal verdigini belirtmis; bunun 60 tanesi MFL’ye 38 tanesinin de MFB’yi
innerve ettigini belirtmistir (45). Bizim ¢alismamizda NFS’nin fibular kaslara verdigi
dal sayist toplam 396 tanedir. Bunun 212 tanesi MFL’yi; 184 tanesi MFB’yi innerve
ediyordu. Bahsi gecen calismada biitiin vakalarda MFL 3 dal tarafindan innerve
edilirken bizim g¢alismamizda MFL %62,3 oraninda 2 adet dal tarafindan innerve
ediliyordu. Reebye MFB’nin ise %90 oraninda 2 dal %10 oraninda ise 1 dal
tarafindan uyarildigini bildirirken ¢aligmamizda 9%96,2 oraninda 1 adet dal 9%3,8
oraninda 2 adet dal tarafindan innerve edildigini belirledik (Tablo 19).
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Tablo 19. MFL ve MFB’nin motor giris noktalarinin diger c¢alismalarla
karsilastirilmasi (dal adedi)

Cinsiyet Erkek Disi Full Term Lee veark. Reebye
Sag Sol Sag Sol Sag Sol

MFL (1) 358 358 50 43,5 52 44 7

MFL (2) 62,3 623 478 56,5 48 56 53,8

MFL (3) 1,9 19 272 38,5 100

MFB (1) 96,2 96,2 89,1 87 88 80 35,9 10

MFB (2) 38 38 109 13 12 20 53,8 90

MFB (3) 10,3

N. fibularis superficialis’in m. fibularis longus ve brevis’e verdigi dallarin
tiplendirmesinin yani sira NFS’den ayrilan her bir dalin kaslara girdigi motor giris
noktasinin malleolus lateralis’e olan uzaklig1 dlciilerek ortalama ve standart sapmasi
belirlendi. Degerlendirdigimiz literatiirlerde MFL ve MFB’ye ait motor giris
noktalarinin yiizdeleri verilmis ancak bu noktalarin malleolus lateralis veya palpe
edilebilir herhangi bir noktaya olan 6l¢iimleri degerlendirilmemistir. Calismamiz bu
acidan motor giris noktalarinin lokalizasyonu ile ilgili yapilan ilk detayli ¢caligmadir.
Ozellikle full term vakalarda yaptigimiz dlciimlerin (Tablo 10) yeni doganlarda
yapilan ilgili girisimlerde kas ve sinir fonksiyonunun korunmasi agisindan yarar

saglayacagini diislinmekteyiz.

NFS’den ayrilan dallarin MFL ve MFB’ye giris noktalar1 ve lokalizasyonlari
belirlendikten sonra NFS’nin terminal dallar1 olan NCDM ve NCDI dallarna ayrilma
seviyesi degerlendirildi. NFS’nin NCDM ve NCDI dallarina ayrilmast ve bu
sinirlerin ylizeyel hale geldigi nokta bizim caligmamizda iki farkli sekilde
degerlendirildi (Resim 23). Ik grupta NFS yiizeyel hale geldikten sonra terminal
dallarina ayrildigi gorildi (%77,5) ve ylizeyel hale geldigi nokta ve terminal
dallarina ayrildig1 noktanin malleolus lateralis’e olan uzaklig1 6lgtldi. 2. grupta ise
NFS’nin yiizeyel hale gelmeden kas iginde ayrildigr goriildi (%22,5) ve iki terminal
dalin ayr1 ayr1 ML’ye olan uzaklig1 6l¢iildii. Degerlendirilen diger literatiirlerde bu
siniflandirma NFS’nin bacagin anterior, lateral veya hem anterior hem lateral

kompartimaninda seyrettigine gore yapilmistir.
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Resim 23. NFS’nin terminal dallarina ayrilma seklinin tiplendirilmesi

Prakash ve ark. 60 kadavra bacaginda yaptiklar1 ¢alismalarinda NFS’nin
%71,7 oraninda bacagin lateral kompartimaninda; %28,3 oraninda bacagin anterior
kompartimaninda seyrettigini rapor etmislerdir (48). Agthong ve ark. 85 kadavra
bacaginda yaptiklar1 ¢alismalarinda NFS’nin yilizeyel hale geldikten sonra terminal
dallarina ayrilma oranin1 %71,8; NCDM ve NCDI'un ayr1 ayr ylizeyel hale geldigi
grubu %28,2 olarak rapor etmislerdir (16) ve bu sonuglar bizim g¢alismamizin
sonuglari ile olduk¢a uyumludur (Tablo 20). Bizim ¢alismamizda NFS’nin yiizeyel
hale geldikten sonra terminal dallarina ayrildigi grupta sinir bacagmn lateral
kompartimaninda seyrediyor (%77,5); 2. grubumuzda (NCDM ve NCDI’nin ayr1 ayri
yiizeyel hale geldigi grup) ise hem lateral hem anterior kompartimanda seyrediyordu
(%22,5). Bu oranlar Prakash ve ark.nin (48); Barrett ve ark.nin (49); Adkison ve ark.
nin (50); Solomon ve ark.nin (51); Ugerler ve ikiz’in (52); Apaydin ve ark. nin (53)
belirttigi oranlar ile uyumludur (Tablo 20). NFS’nin bacagin lateral veya anterior
kompartimaninda seyretmesindeki degiskenligin ve hasar riskinin bilinmesi alt

ekstremite cerrahisinde klinisyenlere 6nemli fayda saglayacaktir.
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Tablo 20. NFS’nin terminal dallarina ayrilip seyrettigi bolgenin diger ¢aligmalarla
karsilastirilmasi

Yazar Yih Ant. ve Lat. kom. Lat. Kom.
Adkison ve ark. 1991 %26 %73
Barrett ve ark. 2006 %23 %77
Canella ve ark. 2009 %26,7 -
Solomon ve ark. 2001 %35 %64,7
Ucerler ve ikiz 2005 - 0063,3
Apaydin ve ark. 2008 %23,7 %71
Prakash ve ark. 2010 %28,3 %71,7
Agthong ve ark. 2008 %28,2 %71,8
Calismamiz 2016 %22,5 %77,5

Calismamizda NFS’nin yiizeyel hale geldigi noktanin; terminal dallarina
ayrildigr noktanin ve NFS’nin deri dallarinin ayr1 ayri kas igerisinden yiizeyel hale
geldikleri noktalarin ML’ye olan uzakligi da olgiildii (Tablo 12-14). Agthong ve ark.
NFS’nin yiizeyel hale geldikten sonra ayrildig: (Tip I) vakalarda NFS’nin terminal
dallarina ayrildigr yere uzakligin1 5,1 cm, NFS’nin penetrasyon noktasi ile ML
arasindaki uzaklgi 2,2 cm olarak belirlemislerdir. NCDM ve NCDI dallarinin ayri
ayr ciktigr vakalarda (Tip II) bu sinirlerin ML’ye olan uzakligini 3,8 cm ve 1,8 cm
olarak rapor etmislerdir (16). Darland ve ark. 50 ayak bileginde yaptiklari ¢aligmada
NCDM c¢ikis noktasinin ML’ye olan uzakligim1 5,3+0,8 cm; NCDI ¢ikis noktasinin
ML’ye olan uzakligini 3,5+1,2 cm olarak belirtmislerdir (54). Bu uzakligin regresyon
analizlerinde viicut yiiksekligi ve fibula uzunlugunu kontrol i¢in 6nemli oldugunu
belirtmisler ve NFS’nin terminal dalllarinin lokasyonu ile viicut yiiksekligi ve fibula
uzunlugu arasinda korelasyon oldugunu vurgulamiglardir (54). Yaptigimiz literatiir
taramalarinda fetus Tlizerinde bu Olclimlerin yapildigi herhangi bir ¢alismaya

rastlanmadi.

Calismamizda NFC ile ilgili parametreler degerlendirildikten sonra n.
cutaneus dorsalis medialis, lateralis ve intermedius’un ayak sirtinin deri
innervasyonuna katkilar1 ve dagilim alanlar1 degerlendirilerek tiplendirmesi yapildi.
Ayak sirtinin deri innervasyonu NFS, NFP ve NS tarafindan saglanir. Ayak sirtinda
NFS; NCDM ve NCDI dallarina ayrilir. NCDM bagparmagin medial kenar1 ve
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bitisigindeki ikinci interdigital bosluk i¢in 2 adet n. digitalis dorsalis dalina ayrilir.
Daha ince olan NCDI 3. ve 5. parmaklara dagilir. N. suralis ise NCDL dal1 ile 5.
parmagin lateral yiiziinde dagilir (55). Ayak sirtinin deri innervasyonu birgok eriskin
caligmasinda degerlendirilmesine ragmen(51, 56, 57) fetuslar iizerinde sinirli sayida

(55) galisma mevcuttur.

Wahee ve ark. 30 fetus 60 alt ekstremitede gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda
ayak sirtinin deri innervasyonu 6 tipte degerlendirmislerdir (Sekil 12). Buna gore Tip
I olarak ele aldiklar1 vakalarda NCDM ve NCDI’nin ayak sirtinda ayrildigimi
kendilerine ait alanlarin duyusunu aldiginit (%53,3), NCDL dalinin V. parmagmn
lateral sinirmin duyusunu aldigmi ve bu grubun bir alt grubunda NFS ile NFP
arasinda baglanti oldugunu (25 vakada 5 olguda) bildirmislerdir. Tip II (%28,3) de
ise NCDM dalinin ayak sirtinda kendine ait alanlarin duyusunu, NCDL dalinin
lateral 2,5 parmagm duyusunu aldigini, NCDI dalinin bulunmadigin1 ve bu grubun
bir alt grubunda NCDM ve NCDI arasinda baglanti dali (11 vakada 5 olguda)
oldugunu belirtmislerdir. Tip 111 de (%8,3) ayak sirtinda ayrilan NCDM ve NCDI’'nin
kendilerine ait alanlarin duyusunu, NCDL’nin lateral 2,5 parmagm duyusunu aldigini
ve NCDM ile NFP arasinda baglanti dali oldugunu bildirmislerdir. Tip IV de (%3,3)
NCDM’nin kendine ait alanlarda dagildigini, NCDI bulunmadigini ve NFP’nin iki
dal halinde ¢ikarak 1. ve 2. parmaklar arasinda dagildigini belirtmislerdir. Tip V de
(%5) farkli olarak yine NFP’nin iki dal halinde 1. ve 2. araliklarda dagildigini ve
NFP ile NCDM arasinda baglanti dali oldugunu belirlemislerdir. Tip VI da (%1,7)
ise NCDM’nin 1., 3, ve 4. araliklarda dagildigin1 NFP’nin 2. aralikta dagildigini
rapor etmislerdir (55).
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Sekil 12. Wahee ve ark. na gore ayak sirtinin deri innervasyonunun
tiplendirilmesi(55)

Wahee ve ark.nin ¢alismasinda ve ayak sirtinin deri innervasyonu ile ilgili
yapilan diger calismalarda sinirler arasindaki baglanti dallari alt grup olarak kabul
edilmig, NCDM, NCDI ve NCDL’nin dagildig1 alanlara gore tiplendirme yapilmistir.
Bizim ¢alismamizda ise ayak sirtinin deri innervasyonu 5 farkli grupta siniflandirildi.
Buna gore 1. grupta (%75) NCDM ve NCDI, NFC’den ayak bilegi yakininda
ayrildiktan sonra NCDM 1. ve Il. parmaklarin ve ayagin medial tarafinin dorsal
yiiziiniin, NCDI I1., IV ve V. parmaklarin ve ayagin lateral tarafinin dorsal yiiziiniin
duyusunu almistir (Resim 9A). NCDL ise ayagin lateral kenarinin duyusunu almistir.

Bizim I. grubumuz Wahee ve ark.nin ve diger caligmalarda yapilan Tip I
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simiflandirmasimin orant ile uyumluluk gostermektedir. 1. grubumuzda (%21)
NCDM ve NCDI bacak seviyesinde ayr1 ayri yiizeyel hale gelmis ve ayak sirtinda
NCDM 1, II ve III. parmaklar ile medial tarafin duyusunu; NCDI IV ve V. parmaklar
ile lateral tarafin duyusunu almistir. N. suralis’den gelen NCDL ise lateral kenarin
duyusunu almistir (Resim 9B). Bu grubumuz Wahee ve ark.nin Tip Ib grubuna (Sekil
12) uymaktadir. Bu oran1 onlar %3,3 olarak belirtirken bizim ¢aligmamizda bu oran
%21 olarak bulunmustur. Bu farklilik Wahee ve ark.nin bu grubu bir alt grup olarak
degerlendirilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Bizim g¢alismamizla uyumlu olarak
Solomon ve ark. bu oranm1 %17,6 (51), Madhavi ve ark. ise %35,4 (56) olarak
belirtmislerdir.

III. grubumuzda ise (%1,5) NCDM 1I ve III. parmagin duyusunu; NCDI IV
ve V. parmagin duyusunu; NCDL ayagin lateral kenarinin duyusunu almis ve I
parmagin duyusu ile ayagin medial kenarinin duyusu n. saphenus tarafindan
alimmustir (Resim 10). Literatiirde NCDM ve NCDI bulunmama orani sirasiyla %0,8
ve %38,6 olarak belirtilmis ve bu durumda NCDM bulunmadig1 zaman ayagin medial
kisminin duyusunun n. saphenus tarafindan saglandigi rapor edilmistir (6). Belirtilen

bu oran bizim oranimiz ile (%]1,5) uyumludur.

IV. grubumuzda (%1,5) ayak sirtinda NCDM’nin 2. parmaga giden dali ile
NCDI’nin 3. parmaga giden dali arasinda baglanti dali oldugunu belirledik (Resim
11A). Yaptigimiz literatiir taramalarinda NCDM ile NCDI arasinda baglanti dali %4
orantyla sadece Blair and Botte tarafindan belirtilmistir (58). V. grubumuzda (%1)
ayagin medial tarafinin ve I, II, IIT ve IV. parmaklarin duyusunun NCDM tarafindan
V. parmak ile ayagin lateral tarafinin duyusunun ise n. suralis tarafindan alinarak
NCDI terminal dalinin olmadigi belirlendi (Resim 11B ve 11C). Wahee ve ark.
NCDI terminal dalinin bulunmama oranint % 1,6 olarak belirtmiglerdir (55).
Kurtoglu ve ark. ise 40 fetus alt ekstremitesinde yaptiklar1 caligmalarinda NCDI

bulunmama orani %2,5 olarak rapor etmislerdir (6).

Ayak sirtinin deri innervasyonu ile ilgili varyasyonlarin bilinmesi iatrojenik
sinir yaralanmalarindan kaginilmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir. NCDM, NCDI ve
NS’nin ayak bilegi ve fibulanin distal kisminda cerrahi prosediirler sirasinda

iatrojenik yaralanma riskleri rapor edilmistir (55). Ayrica NFS veya dallariin
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supramalleolar bolgede veya ayak sirtinda flep cerrahisinde 6nemi biiyiiktir (57).
Ayak sirtinda deri sinirlerinin dallanma modelinin bilinmesi sinir sikismalarinda
distal duyu kaybi1 degiskenligi ve iatrojenik sinir yaralanmalarinin anlasilmasi

acgisindan 6nemlidir.

Calismamizda NFP’nin MTA, MEHL ve MEDL’ye verdigi dallarin sayisi
belirlenerek tiplendirilmesi yapildi. NFP’den bu kaslara giden dallarin kasa girdikleri

noktalarin malleolus lateralis’e olan uzaklig1 6l¢iildii.

Reebye MTA’nin vakalarin %80’inde 3 dal tarafindan %?20’sinde 2 dal
tarafindan uyarildigini belirtmistir (45). Bizim ¢alismamizda ise MTA nin erkeklerde
%77,8 orantyla 2 dal tarafindan, disilerde %80,4 oraninda 2 dal ve %8,7 oraninda 3
dal tarafindan uyarildig: belirlendi (Tablo 15). Ayrica full term vakalarda MTA’ya
giden dallarin ML’ye ortalama uzaklig1 43,67+9,35 olarak 6l¢tildii.

Reebye MEHL’nin vakalarin %65’inde 3 dal tarafindan %35’inde 2 dal
tarafindan uyarildigini rapor etmistir (45). Bizim ¢alismamizda MEHL’ye vakalarin
%95,7 oraninda tek dal gittigi gorildii. 2 dal gitme orami ise %4,3 olarak
belirlenirken disilerde 3 adet dal gitmedigini rapor ettik. Ayrica full term vakalarda
MEHLye giden dallarin ML’ye ortalama uzaklig1 33,52+7,41 olarak ol¢tildii.

Reebye bir diger anterior kompartiman kasi olan MEDL nin biitiin vakalarda
3 dal tarafindan uyarildi§in1 rapor etmistir (45). Calismamizda ise MEDL’nin
vakalarin %75,5’inde 2 dal tarafindan uyarildigin1 goérdiik. MEDL’ye giren motor
dallarin ML’ye ortalama uzakligi full term vakalarda 40,93+15,44 mm olarak
olgiildii (Tablo 17).

Calismamizda n. fibularis profundus’dan en proksimalde ayrilan dalin septum
intermusculare cruris anterius ile iliskisi degerlendirildiginde NFP’den ayrilan ilk
dalin her zaman septum intermusculare cruris anterius’u deldikten sonra m. extensor
digitorum longus’u innerve ettigi goriildii. Aigner ve ark. da 111 kadavra bacaginda
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda NFP’den ayrilan 3 dalin septum intermusculare
cruris anterius’u gectikten sonra MEDL ve MTA kaslarina girdigini rapor etmislerdir
(7). Calismamizda n. fibularis profundus’un bacagin on yiiziindeki extensor
kaslardan baska innerve ettigi kas veya aldig1 herhangi bir duyu bolgesi olmadig

goriildii ve NFP ile ilgili herhangi bir varyasyona rastlanmadi. Aigner ve ark. ise
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calistiklar1 111 vakanin 1 tanesinde (%0,9) aksesuar NFP oldugunu ve m. extensor
digitorum brevis’i innerve ettigini rapor etmislerdir. Yine 1 vakada (%0,9) NFP’nin
extensor kaslar disinda MFL’ye de innervasyon sagladigin1 gérmiisler, 2 vakada

(%1,8) NCDM ve NCDI dallarinin NFP’den ayrildigini bildirmislerdir (7).

NFP’nin proksimal fibular kompartiman icindeki bolgesel topografisinin
Ozellikle muskiiler dallarinin dagiliminin bilinmesi osteotomi sirasinda, diz kiriklar:

sonrasi osteosentezde ve NFC rekonstriiksiyonunda klinik dneme sahiptir (7).

Calismamizda karsilastigimiz varyasyonel kaslarin uzunluk, genislik ve
tendon uzunluklar1 oOlgerek sonlanma yerlerine goére isimlerini tanimladik.

Karsilastigimiz varyasyonel kaslar toplamda 7 adet olarak belirlendi (%3,5).

Bacagin lateral bolgesinde bulunabilen varyasyonel kaslardan en yaygin olani
m. peroneus quartus olarak adlandirilmistir. M. fibularis quartus tanimlamasi ilk
olarak 1926 yilinda Otto tarafindan yapilmistir. Testut ve Le Duble ise eski
literatiirlerde m. peroneus quartus tanimlamasi i¢in oldukca farkli isimlerin
kullanildigin1 belirtmisler: Chudzinski tarafindan Fibulocuboid kas; Henle tarafindan
Aksesuar Fibularis; Wood, Theile ve Macalister tarafindan Fibulocalcaneus
externum; Macalister tarafindan Aksesuar Fibulofibularis; Hecker tarafindan
Peroneus calcaneus externum ve White tarafindan Aksesuar peroneus olarak
isimlendirilmistir (20). Biz ¢caligmamizda fibuladan baslayan aksesuar kaslar i¢cin m.
fibulocalcaneus externus (7 adet varyasyonel kastan 3 tanesi); MFB’den baslayan
kaslar igin peroneus quartus (7 adet varyasyonel kastan 4 tanesi) tanimlamasi
kullanildi. Genellikle bu kaslar MFB’den ayrilir fakat sonlanma yerlerinde farklilik
gosterirler. Peroneus quartus kasi calcaneus ve bitisigindeki yapilarda sonlanir (59).
Peroneus quartus prevalansi literatiirlerde yaklasik olarak %1,1 ila %21,9 oraninda
(Tablo 21) belirtilmistir (60).
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Tablo 21. M. peroneus quartus prevalansinin diger ¢alismalarla karsilastiriimasi

Cahsma Metot Ekstremite Peroneus quartus Yiizde
Wood (61) Kadavra 70 2 29
Sobel ve ark. (62) Kadavra 124 27 21,8
Chaney ve ark. (63) Kadavra 269 8 3
Rosenberg ve ark. (64) MRI 31 2 6,5
Chepuri ve ark. (65)  Ultrasoun ve MRI 32 7 21,9
Zammit ve Singh (66) Kadavra ve MRI 182 12 6,6
Tubbs ve ark. (67) Kadavra 89 1 1,1
Athavale ve ark. (68) Kadavra 92 20 21,7
Clarkson ve ark. (69) Kadavra 277 58 20,9
Bilgili ve ark. (60) Kadavra 115 6 5,2
Calismamiz Fetal kadavra 200 7 35

Calismamizda peroneus quartus orant %3,5 olarak belirlendi. Bu oran
Wood’un (61) 70 ekstremitede yaptigi calismasi ile (%2,9) ve Chaney ve ark. nin
(63) 269 ekstremitede gergeklestirdikleri ¢calismalart (%3) ile uyumludur. Peroneus
quartus bulunma siklig1 popiilasyonlara gore degerlendirildiginde Hindistan
poplilasyonunda yapilan 2 calismada toplam 162 bacakta %12,2; Tiirk
popiilasyonunda yapilan 2 c¢alisgmada toplam 137 bacakta %6,3; Japon/Kore
popiilasyonunda yapilan 5 c¢alismada toplam 325 bacakta 9%10,4; Amerika
popiilasyonunda yapilan 4 c¢alismada toplam 758 bacakta %8,7; Avrupa
poplilasyonunda yapilan 7 calismada toplam 1404 bacakta 9%9,6 olarak belirtilmistir
(20). Bu oranlara gore Peroneus quartus bulunma oraninin en fazla Hindistan

popiilasyonunda en az ise Tiirk popiilasyonda oldugu goriiliiyor (Tablo 22).

Tablo 22. Peroneus quartus prevelansinin irklara gore karsilastirmasi

Popiilasyon Calisma sayisi Ekstremite Peroneus quartus (%)
Hindistan 2 162 12,2
Tirk 2 137 6.3
Japon/Kore 5 325 10,4
Amerika 4 758 8,7
Avrupa 7 1404 9,6

Literatiir taramalarinda ve bizim c¢alismamizda oldugu gibi peroneus quartus
bulunma siklig1, orijini ve sonlanma yeri oldukga farklilik gostermektedir. Bununla
birlikte kasin biliylik oranda MFB’den basladigi ve calcaneus’da ki eminentia

retrotrochlearis’de sonlandigi belirtilmistir. Ortopedist ve radyologlar lateral ayak
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bilegi anatomisini degerlendirirken peroneus quartus bulunabilecegini géz oniinde
bulundurmalidir. Peroneus quartus rekonstriiksiyon islemlerinde kullanilabilir
(6zellikle peroneal tendon dislokasyonunda {ist peroneal rekonstriiksiyon ig¢in) (60).
Peroneus quartus bulunmasi lateral kompartimanda stenoza neden oldugu igin
MFB’de dejenerasyona veya kopmalara neden olabilir (69).Peroneus quartus’u
onemli yapan diger bir etken ise lateral ayak bilegi kompartimaninda bilek agrisi,
peroneal tendon subluksasyonu veya dejenerasyonu, eminentia retrotrochlearis’in
hipertrofisi gibi bir¢ok patolojiyle beraber bulunmasidir (48). Bu nedenle

varyasyonel kaslarin prevelansinin bilinmesi klinik agidan oldukc¢a énemlidir.

Calismamizda degerlendirilen bir diger parametre bacagin 6n ve lateral
kompartimaninda yer alan kaslarin tutunma yerinde goriilen varyasyonlardi. Tendon
degerlendirmesi yapilan kaslardan sadece m. extensor digitorum longus, m. fibularis

longus ve m. fibularis tertius tendonlarinda varyasyon goriildii.

M. extensor digitorum longus tutunma yeri ile ilgili varyasyonlar 4 vaka da
goriildii (%2). Bunlarin 2 tanesinde MEDL tendonu yukarda iki farkli tendon olarak
ayrilmis, 2. ve 3. parmaga giden tendonlar ile 4. ve 5. parmaga giden tendonlar iki
farkli tendon seklinde bu parmaklara ulagsmistir. 1 vakada MEDL tendonu yukarda
iki farkli tendon olarak ayrilmis, 2., 3. ve 4. parmaga giden tendonlar ile 5. parmaga
giden tendon iki farkli tendon seklinde bu parmaklara ulagmistir. Ayrica 5. parmaga
giden tendon ikiye ayrilarak 4. paramaga da ulasmistir. Diger 1 vakada ise MEDL
tendonu normal seyrinde ilerleyip 2., 3. ve 4. parmaga giden tendonlar normal
pozisyonlarinda bulunurken 5. parmaga giden tendona m. fibularis tertius tendonu

ikiye ayrilarak katilip 5. parmaga ulagmistir.

Sekuma ve ark. 73 yasinda bir kadavranin sag tarafinda MEDL’nin 3 tendona
ayrildigini IV. parmaga giden tendonun bulunmadigini ve bu parmaga m. extensor
digitorum brevis’den tendon ulastigini rapor etmislerdir (70). MEDL yerlesim diizeni
ve sonlanma yerinde farklilik goriilebilen kaslardan biridir. MEDL bazen II.
parmagin proksimal falanksina, V. metatarsalin anterior kismma ve I. interooseal
kasa ekstra bir tendon gonderebilir. Ayrica II. ve V. parmaga giden tendonlar bazen
cift olabilir. MEDL tendonlar1 bazen graft olarak kullanilabilir (70). MEDL

tendonlarin capi gesitli rekonstriiksiyon islemleri i¢cin uygundur. Ayrica MEDL
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tendonlar1 Asil tendonunun ve ayak bilegi ekleminin lateral ligamentlerinin
rekonstriiksiyonu i¢in kullanilabilir (71, 72). Bu nedenle MEDL tendonlarinin

konumu, organizasyonu ve varyasyonlari bilinmelidir.

Vakalarimizdan 1 tanesinde MFT tendonu ikiye ayrilmis ve MEDL’nin V.
parmaga giden tendonuna katilmistir. Literatiirlerde MFT sonlanma yerinin
genisleyerek V. parmaga MEDL’den bu parmaga giden tendon ile ortak bir sekilde
tutundugu rapor edilmistir (31). Joshi ve ark. 220 alt ekstremitede yaptiklar
calismada MFT’nin basis ossis metatarsi V ve IV. interosseal aralikta sonlanma
oranin1 sag tarafta %22,92, sol tarafta 9%13,86 olarak belirtmislerdir (31). MFT
tendonunun dublikasyonu literatiirde %1-2 oraninda belirtilmistir (73). MFT zayif bir
kas olmasina ragmen kasilmalariyla 0s metatarsale V kiriklarinin iyilesmesinde
geciktirici rol oynar. Kaslar veya tendonlar arasindaki baglanti ayak arklarinin
kuvvetlenmesinde onemlidir (74). Basis osis metatarsi V kiriklari ayagin inversiyon
zedelenmelerinde meydana gelir. Bu kirik ilk defa Dr. Sir Jones tarafindan 1902
yilinda tanimlanmistir ve bu nedenle bu kiriklara Jones kiriklart adi verilmistir. Bu
kiriklar oldukga yaygindir ve Ergikti ve ark. na gore MFT nin morfolojik 6zellikleri,
sonlanma yeri nitelikleri, varyasyonlar1 ve MEDL tendonlar1 ile MFT tendonu
arasindaki baglantilar bu kirklar i¢in énemlidir ve morfolojik 6zellikleri bilinmelidir
(75). MFT’nin MEDL ile tendon baglantisi kurmast MEDL’nin mekanik etkisini
artirir. Yine MFT den ayrilan bu ekstra tendon m. tibialis posterior da meydana gelen
zayiflig1 ve Asil tendonu defektelerini diizeltmek i¢in kullanildigindan dolayr klinik
olarak olduk¢a onemlidir (76). Stevens ve ark. (77) 40 alt ekstremitenin 6 tanesinde
(%15); Ergikti ve ark ise 44 ekstremitenin 2 tanesinde (%4,5) MFT tendonu ile
MEDL tendonu arasinda baglanti oldugunu bildirmislerdir.

M. fibularis longus tendonu ile ilgili varyasyonlar 2 vaka da gériildii (%1). Iki
vakada da MFL tendonu ikiye ayrilmis ve ilk tendon MFB ile birlikte tuberositas
ossis metatarsi quinti’de sonlanmis; ikinci tendon ise anatomik tanimlamada oldugu
gibi malleolus lateralis arkasindan gecip ayak tabaninda ilerleyerek os metatarsale |

ve 0s cuneciforme mediale’de sonlanmis olarak bulundu.

MFL tendonu ayagin eversiyonunu saglamanin disinda plantar flexiona

yardim eder, I. metatarsali yere dogru ¢ceker ve MTA’ nin yukariya dogru ¢ekme

74



kuvvetine karsi koyar ve ayagin hem transvers hem longitudinal arklarinin
korunmasini saglar. MFL tendonu birka¢ eklemi kattegi i¢in ¢ok fazla fonksiyona
sahiptir. MFL tendonunun travmatik yaralanmalari, tendonun veya tendon kilifinin
enflamasyonu, subluksasyonu, kopmalari ile ilgili problemler rapor edimistir. MFB
ve MTA kaslarinin  zayif oldugu durumlarda MFL’nin plantar flexionu
gerceklestirmesinden ve pes cavusa neden olmasindan dolayt MFL tendonunun
sonlanma yerinin cavovarus ayaklarda major deformiteye neden oldugu bildirilmistir.
MFL tendonunun anatomik varyasyonlarinin bilinmesi bu tarz deformitelerin daha

iyi anlasilmasini saglar (78).

Shyamsundar ve ark. 26 kadavra bacaginda gergeklestirdikleri ¢aligmalarinda
MFL tendonunun tutunma yerini degerlendirmislerdir (Tablo 23). Cromeens ve
Reeves bizim bulgularimiza yakin sekilde 76 yasinda ki bir kadavrada bilateral
olarak MFL’nin ¢ift tendonlu oldugunu belirtmislerdir. Her iki taraf kasin normal
anatomik pozisyonundan bagladigini fakat sonlanma yerlerinde os cuboideum ve
tuberositas ossis metatarsi quinti’de sonlandigini belirtmislerdir. MFL tendonunun
sonlanma yeri bireyler arasinda olduk¢a farkli olabilir. Calismalarda tendindz
pargalarin 0S metatarsale VV’den basis osis metatarsi 1I’ye dogru veya m. adductor
hallucis longus’a dogru genisledigi; MFL tendonundan genisleyen fibréz liflerin
basis ossis metatarsi V’te ya da os cuboideum’da bulunan sesamoid kemikte

sonlandigi rapor edilmistir (79).

Tablo 23. Calismamizin MFL tendonunun sonlanma yeri agisindan karsilagtirilmasi

Cahisma Ekstremite MFL sonlanma yeri Sayi %

Shyamsundar ve ark. 26 Basis ossis metatarsi | 26 100
Os cuneiforme mediale 22 8461
5a5|s 0ssis metatarsi IV veya 12 4615
Basis ossis metatarsi 11 8 30,76
Calcaneus 8 30,76
Basis ossis metatarsi |1l 2

Cahsmamiz 200 Tuberositas 0ssis metatarsi 9 1
quinti

Bu varyasyonun olusma siklig1 ayak ve ayak bilegi bolgesi ile ilgili kisiler ve
cerrahlar acgisindan Ozellikle MFL tendonunun distal kisminda rekonstriiktif

islemlerde 6nemlidir (80).
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6. SONUC VE ONERILER

Fetal donemde n. fibularis communis ile ilgili patoloji ve varyasyonlarin
bilinmesi, bu sinir ile ilgili hastaliklarin teshis ve tedavisinde énemlidir. Bu nedenle
calismamizda daha Once yapilan ¢alismalardan daha genis bir seride fetal n. fibularis
communis ve innervasyon alanlart ile ilgili ayrintili morfometrik 6lgiiler verilmistir.
Intrauterin doneme ait fetopatolojik calismalarda sinirin degerlendirilmesi igin
calismamizdaki bulgular oncli bir ¢alisma olup daha sonra yapilacak calismalara

referans olabilir.

Calismamizdan elde edilen bu verilerin yeni doganlarda n. fibularis
communis blokajinda yarar saglayacagini, fetal donemde n. fibularis communis ve
innerve ettigi kaslarin gelisimi ile ilgili anomali, patoloji ve varyasyonlarin
belirlenmesinde obstetri, ortopedi ve fetopatoloji gibi bilim dallarindaki ¢aligmalara,

teshis ve tedavilere katkida bulunacagini diistiinmekteyiz.

76



OZET

Fetal Donemde N. Fibularis Communis’in Dagilima, Ozellikleri ve

Varyasyonlari

Calismamizda n. fibularis communis’in dagiliminin, anatomik 6zelliklerinin,
seyrinde, ayrilma yerinde goriilen varyasyonlarinin ve ayak sirttnin  deri
innervasyonunun insan fetuslarinda arastirtlmasi ve karsilagilan varyasyonlarin
degerlendirilmesi amaglandi. N. fibularis communis, caput fibulae’ye dogru fossa
poplitea’nin lateral kenar1 boyunca oblik olarak inen n. ischiadicus’un iki terminal
dalindan biridir. N. fibularis communis m. biceps femoris’in medialinde uzanir. N.
fibularis communis fibular tiinel i¢inde veya sonrasinda n. fibularis superficialis, n.
fibularis profundus dallarina ayrilir. N. fibularis communis’in dagiliminin bilinmesi
sinirin  blokajimin  basarili  gergeklestirilmesi i¢in  6nemlidir. N. fibularis
superficialis’in dallanma modeli ve Ozelliklerinin bilinmesi ise ayak sirtinin
kiriklarinda, kesilerinde, tirnak yatagi yaralanmalarinda veya ayak sirtini igeren diger
patolojilerde sinirin bolgesel blokajinda hizli anesteziye olanak saglar. N. fibularis
profundus’un bolgesel topografisinin bilinmesi 6zellikle kas dallarinin dagilimi ile
ilgili bacak icin osteotomi, diz kirik veya cikiklarindan sonra osteosentez ve n.
fibularis communis rekonstriiksiyonu sirasinda klinik olarak 6nem tasir. N. fibularis
profundus’un dallanma modelinin makroskopik olarak belirlenmesi bu kompleks
bolgenin topografik olarak tanimlanmasina biiyiik katki saglar. Calismanin bulgular
cer¢evesinde hazirlanacak rapor, yeni doganlarda n. fibularis communis blokajina ve
fetal donemde, yeni doganlarda n. fibularis communis ile ilgili kaslarin
malformasyon, anomali veya patolojilerinin teshis ve tedavisine katki saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: n. fibularis communis, fetus, varyasyon, n. fibularis profundus,
n. fibularis superficialis

77



ABSTRACT

Variations, Properties and Distribution of the Common Fibular Nerve in Fetal

Period

In this study, our goal is to examine the distribution and properties of
common fibular nerve, variations of its separation level to its terminal branches and
cutaneous innervation of the dorsal foot in human fetuses. We also evaluated the
variations that we found out during our studies. Common fibular nerve is one of the
two terminal branches of sciatic nerve that lies down toward head of fibula, along the
lateral side of popliteal fossa obliquely. Common fibular nerve lies in between the
medial of biceps femoris muscle and tendon of this muscle with lateral head of
gastrocnemius muscle. Common fibular nerve divides into two branches; Superficial
fibular nerve and deep fibular nerve in or at the end of fibular tunnel. The knowledge
on the distribution of common fibular nerve is important for the blockage of nerves.
To know the branching model of superficial fibular nerve and its properties provides
fast anesthesia in the local blockage of the nerves that are damaged by pathologies
such as: "fractures of the dorsal foot, nail bed injuries and other pathologies
involving the dorsal foot. The knowledge of the local topography of deep fibular
nerve in the proximal fibular compartment is clinically crucial in the distribution of
the muscular branches with related to osteotomy for legs, osteosynthesis after the
knee fracture or dislocation and reconstruction of the common fibular nerve. To
determine the branch model of deep fibular nerve macroscopically plays an
important role in describing this complex region topographically. Our study will be
useful for the blockage of common fibular nerve in newborns. It will also contribute
in diagnosis and treatment of malformations, anomalies and pathologies of nerves
related to common fibular nerve during fetal period and newborns.

Keywords: Common fibular nerve, variation, fetus, deep fibular nerve, superficial
fibular nerve
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