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OZET

Futbolcularda alt ekstremite sinir ileti hizlarinin kontrol grubu ile karsilastiriimasi

Amag: Futbol, 300 milyondan fazla insanin oynadigi diinyadaki en popiiler spor dalidir.
Surekli ayni1 spor bransi ile ilgilenen Kkisilerde kullanilan ekstremitenin anatomik
yapilarinda zamanla degisiklikler olabileceginden dolay1 calismamizda, futbolcularda alt
ekstremitede seyreden sinirlerin sinir ileti hizlarinin kontrol grubu ile arasinda anlamli bir
fark olup olmadigini arastirmay1 amagladik.

Yontem: Calismamiza yas ortalamasi 19,30+0,83 yil olan 30 futbolcu ile yas ortalamasi
19,33+0,84 yi1l olan 30 kontrol olgusu katildi. Calismaya katilan tiim olgularin her iki alt
ekstremitesine antropometrik 6lglimler yapilarak, Elektromyografi (EMG) ile n. tibialis, n.
peroneus communis, n. suralis’in motor ve duyu sinir ileti hizlar1 6l¢tiliip degerlendirildi.
Bulgular: Gruplar arasinda yas, boy, kilo ve antropometrik 6l¢iimler yoniinden farklilik
bulunmadi (p>0,05). Futbolcularin n. tibialis dexter amplitiid, n. suralis dexter ve sinister
amplitlid, n. suralis dexter ve sinister sinir ileti hiz1 degerleri kontrol grubundaki olgulara
gore anlamli derecede daha diisiik bulundu (p<0,05). Futbolcularin dominant-nondominant
ekstremitelerine ait EMG 6lgiimleri karsilastirildiginda dominant taraf n. suralis’in latans
degerinin anlamli derecede uzadigi, n. tibialis sinir ileti hizinin anlamli derecede daha
diisiik oldugu ve buna bagli olarak dominant-nondominant ekstremiteler arasinda
istatistiksel olarak bu parametrelerde anlamli bir farklilik oldugu goriildii (p<0,05).

Sonug: Sonug olarak, duyu siniri olan n. suralis’in sinir ileti hizinin futbolcularda kontrol
grubuna gore daha yavas olmasiin sebebinin futbolda alt ekstremitelerin 6zellikle de
bacak bolimiiniin asir1 kullanilip travmaya maruz kalmasi ve oyuncularin giydikleri
futbola 6zgu ayakkabi, ¢orap ve materyallerin sinirin iizerine yaptigi ekstrinsik basidan
kaynaklanabilecegi diistiniildii. Futbolcularda n. tibialis sinir ileti hizinin, dominant tarafin
daha ¢ok kullanilmasina bagl olarak azaldig: tespit edildi. Elde edilen veriler sonucunda,
futbolcularin alt ekstremite motor ve duyu sinirlerinde buldugumuz subklinik EMG
Olctimii farkliliklarinin ilerleyip semptom vermeye baslamadan, antrendrlerine bilgi
verilerek sporcularin sakatlanmalarini 6nlemeye yonelik egzersizlerin antrenman ve

rehabilitasyon programlarina ilave edilebilecegi diisiintildii.

Anahtar kelimeler: Futbol, EMG, Sinir ileti Hizi
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ABSTRACT

The Comparison of football players with the control group regarding nerve conduction velocity
(NCV) of lower extremity

Objective: Football is the most popular field of sports in the world played by over 300 million
people. Due to the changes that may occur in anatomic structures of frequently used extremities
of individuals who are permanently involved in a specific field of sports, in this study we aimed to
investigate if a significant difference can be detected between football players and control group
at the NCV in the nerves lying at the lower extremities.

Method: 30 football players having an average age of 19,30+0,83 years and 30 control group
members having an average age of 19,33+0,84 years participated in our study. By performing
antropometric measurements for both lower extremities of all participants involved in the study,
motor and sensory NCV of tibial nerve, common fibular nerve, sural nerve were measured and
evaluated by using electromyography (EMG).

Results: There was no difference found at the age, height, weight and antropometric
measurements in-between the two groups (p>0,05). Amplitudes of right tibial nerve and right and
left sural nerve, NCV of right and left sural nerve of football players are found significantly low in
comparison to the members of the control group (p<0,05). When EMG measurements of
dominant-non dominant extremities of football players are compared, it is observed that latency
value of sural nerve of dominant side is longer and NCV of tibial nerve of dominant side is slower
significantly, and thus statistical significant difference is detected in-between these parameters of
dominant- non-dominant extremities (p<0,05).

Conclusions: As a result, the reason of slower NCV of sural nerve, a part of sensory nerve, in
football players comparing to control group is thought to be that lower extremity, especially the
leg region, in football is exposed to trauma due to excessive usage and the nerves are exposed to
extrinsic pressure based on typical football clothing like shoes, stockings and other materials. It is
also detected in football players that depending on the excessive usage of dominant side, NCV of
right tibial nerve reduces. As a consequence of our findings, before the subclinic EMG results’
differences at the motor and sensory nerves of lower extremities in football players progress and
give symptoms, it is thought that by advising to players’ trainers, exercises could be added to their
trainings and rehabilitation programs to prevent injuries.

Key Words: Football, EMG, Nerve Conduction



TESEKKUR

Egitimim sliresince bilgi ve deneyimlerini bana aktararak egitimime ¢cok 6nemli katkida bulunan,
tezimin planlanmasi, gerceklesmesi, diizenlenmesi ve yorumlanmasinda yogun katkida bulunarak
bana yol gosteren ve destegini her zaman hissettiren degerli hocam, danismanim, Anatomi

Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Tuncay COLAK'a

Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerini bana aktararak egitimime cok 6nemli

katkilarda bulunan degerli hocalarim, Prof. Dr. Aydin OZBEK’e,

Prof. Dr. Belgin BAMAC'a ve Dog. Dr. Ali ZEYBEK’e,

Calismamin EMG él¢iimlerini yapan ve degerlendiren Universitemiz Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Dali Ogretim Uyeleri Prof.Dr.H.Macit SELEKLER, Yrd.Dog.Dr.Serap MULAYiM ve Dr.Handan
GUNGOR’e

Tez istatistiklerimin yapilmasinda ve yorumlanmasinda ¢ok 6nemli katkilari olan degerli hocam,

Dog. Dr. Serap COLAK’a

Bu slirecte yanimda olan ve tim igtenlikleriyle beni destekleyen ¢alisma arkadaslarima,

Tezimin gerceklesebilmesi icin gerekli destegi veren antrendr Murat SON hocaya ve tezime katilan

tiim geng futbolcu arkadaslarima,

Her zaman oldugu gibi en zor anlarimda beni yalniz birakmayarak yanimda olan ve bana her tirla

destek ve sabri gdsteren sevgili ailem ve esim Melih Onem AKSU’ya sonsuz tesekkiirler ederim...

Vi



TEZiN ASIRMA OLMADIGI BILDIRiSi

Tezimde baska kaynaklardan yararlanilarak kullanilan yazi, bilgi, cizim, cizelge ve diger
malzemeler kaynaklari gosterilerek verilmistir. Tezimin herhangi bir yayindan kismen ya da

tamamen asirma olmadigini ve bir intihal Programi kullanilarak test edildigini beyan ederim.

22/06/2015

Elif AKSU

imza

vii



KABUL ve ONAY

OZET

INGILIZCE OZET

TESEKKUR

TEZIN ASIRMA OLMADIGI BILDIRiSi
iICINDEKILER

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
GIZIMLER DiZiNi

CiZELGELER DIZiNi

1.GIRIS

1.1. Alt Ekstremitenin Embriyolojisi
1.2. Bacak Bolgesinin Anatomisi

1.2.1. Bacak Kemikleri (Ossa Cruris)

1.2.1.1. Tibia
1.2.1.2. Fibula
1.2.2. Bacak Eklemleri

1.2.2.1. Art. Genus (Diz Eklemi)

1.2.2.2. Tibia ve Fibula Arasindaki Eklemler

1.2.3. Bacak Kaslari (Mm. Cruris)

1.2.3.1. Bacagin On Tarafindaki Kaslar
1.2.3.2. Bacagin Dis Tarafindaki Kaslar

1.2.3.3. Bacagin Arka Tarafindaki Kaslar

iCINDEKILER

Vii

viii

Xii

10

12

14

viii

Vi

Xi

11

15



1.2.3.4. Bacagin On Bolgesinde Seyreden Sinirler
1.2.3.5. Bacagin Arka Bolgesinde Seyreden Sinirler
1.3. Ayak ve Ayak Bilegi Anatomisi

1.3.1. Ayak Kemikleri (Ossa Pedis)

1.3.1.1. Ossa Tarsi (Tarsalia-Ayak Bilek Kemikleri)

1.3.1.2. Ossa Metatarsi (Metatarsalia I-V/Ayak Tarak Kemikleri)

1.3.1.3. Ossa Digitorum Pedis (Phalanges-Ayak Parmak Kemikleri)

1.3.2. Ayak Eklemleri (Articulationes Pedis)
1.3.3. Ayak Kaslari (Mm. Pedis)

1.3.3.1. Ayak Sirtindaki Kaslar

1.3.3.2. Ayak Tabanindaki Kaslar

1.3.4. Ayakta Seyreden Sinirler

1.4. Sinir iletim Calismalari

1.4.1. Motor Sinir iletim Hizi Calismalari
1.4.2. Duyu Sinir iletim Hizi Calismalari
1.4.3. N. Tibialis Motor iletimi

1.4.4. N. Peroneus Communis Motor iletimi
1.4.5. N. Suralis Duyu iletimi

1.5. Futbol

2. AMAC

3. YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

3.2. Arastirmada kullanilan 6l¢iimler ve degerlendirmeler

20

21

22

24

24

27

27

32

36

36

37

38

18

21

28

34

35

39

40

41

41

41



3.2.1. Antropometrik Olgiimler

3.2.1.1. Uyluk Cevre Ol¢iimii

3.2.1.2. Bacak Cevre Ol¢iimii

3.2.1.3. Alt Ekstremite Uzunlugu Olgimii
3.2.2. EMG Olgiimleri

3.2.2.1. N. Peroneus Communis Motor iletimi
3.2.2.2. N. Tibialis Motor iletimi

3.2.2.3. N. Suralis Duyu iletimi

3.3. istatistiksel Analizler

4. BULGULAR

5. TARTISMA

5.1. Sinirliliklar

6. SONUC VE ONERILER

KAYNAKLAR

OZGECMIS

EKLER

42

42

42

44

45

46

47

48

54

59

62

67

43

47

60

65



SIMGELER VE KISALTMALAR DiziNi

NCV: Nerve Conduction Velocity

SiH: Sinir ileti Hizi

EMG: Elektromyografi

AEK: Apikal Ektodermal Kabarti

Lig: Ligament

M: Musculus

Mm: Musculi

N: Nervus

Art: Articulatio

BKAP: Birlesik Kas Aksiyon Potansiyeli

DSAP: Duyusal Sinir Aksiyon Potansiyeli

BDNF: Brain-Derived Neurotrophic Factor

NGF: Nerve Growth Factor



CiZIMLER DiziNi

Cizim 1.1. Tibia a) ventralden goriinls b) lateralden gorinis c) dorsalden goriiniis d) proksimalden

BOTUNUS e cueteierriecrteeesstecrrtees e eseeete s sbeeeees e saeesnaesaaesaesnens 6

Cizim 1.2. Fibula a) medialden goriinis b) lateralden gorinUs........cccoeeveeveeeeeerenenn. 8
Cizim 1.3. Diz eklemi ventralden gorinls..........ccoceeeeueereieineneececre e s 10

Cizim 1.4. Diz eklemi dorsalden gorliinls.......cceeveevrieieciecceeceese e se e eseeeeens 10

Cizim 1.5. Tibia ve fibula arasindaki eklemler ventralden goriinis.........cccccevveruenene. 11
Cizim 1.6. Bacagin 6n tarafindaki Kaslar.........ccooeeeeeeieieieinccece e 13

Cizim 1.7. Bacagin yan tarafindaki kaslar..........ccooveveniniececcereecece e, 15

Cizim 1.8. Bacagin arka tarafindaki Kaslar.........ccocoveoeeeieieinecceccece e 18

Cizim 1.9. Bacagin 6n bolgesinde seyreden sinirler........cccocveeeveivevcennnrcciennnn. 20

Cizim 1.10. Bacagin arka bolgesinde seyreden sinirler.........cooovvveveeeevecveseceennnn. 21

Cizim 1.11. Ayak kemikleri a) proksimalden goriints b) plantardan goérinds .............. 23
Cizim 1.12. Ayak eklemleri medialden gorlinUs.......c.ceoveveeceeeeceesesece e, 27

Cizim 1.13. Ayak eklemleri lateralden gorlinls.......ccoeveevecveceveecee e, 27

Cizim 1.14. Ayak sirtindaki Kaslar..........ccoeeveoeieinieeceeecese e 28

Cizim 1.15. Ayak tabanindaki Kaslar.........ccoceveeeeeeieinineicecee e 32

Cizim 1.16. Ayakta seyreden sinirler a) dorsalden gorlinlis b) plantardan goérinds........ 34

Cizim 1.17. N. Tibialis motor ileti teknii........ccecveeierveevevie e, 37

Cizim 1.18. N. Peroneus Communis motor ileti teknigi.......cc.ceceeeeevecrereinreneenenn. 38

Cizim 1.19. N. Suralis duyu iletimi teknigi.........coeevververieninrieerrveeeceen 38

Cizim 3.1. Uyluk cevre OIgUMU....c.ccccveieceeee ettt s eees 42

Cizim 3.2. Bacak ¢evre OIgUMU. ... voevirceieieireneerecre et 43

Cizim 3.3. Alt ekstremite uzunlugu SlgUMU.....c..coveveverieieieirerce e 43



Cizim 3.4. N. Peroneus Communis motor ileti teknigi.......c..coocorrverecrecniinenenn.. 45

Cizim 3.5. N. Peroneus Communis motor ileti teknigi.......cccceeevvevrvecvicicnnennnn 45

Cizim 3.6. N. Tibialis motor ileti teknigi.......ccccceoererenrienicrccceee e 46
Cizim 3.7. N. Tibialis motor ileti teknigi.......ccccceveneieveeiceereeceee e 46
Cizim 3.8. N. Suralis duyu ileti teknigi......cccccovevveieinirecre e 47

xii



CIZELGELER DiZziNi

Cizelge 4.1. Futbol oyunculari ve kontrol grubundaki olgularin demografik 6zellikleri...48
Cizelge 4.2. Futbol oyunculari ve kontrol grubundaki olgularin antropometrik

OZEIIKIET ... eveeereereeeeerr et st ess st s e s sss st ens s 49

Cizelge 4.3. Futbol oyunculari ve kontrol grubundaki olgularin n. tibialis dexter ve n. tibialis

sinister’e ait EMG Olcim degerleri .....uuiveeeececeeececeeeereeeeee e 49

Cizelge 4.4. Futbol oyunculari ve kontrol grubundaki olgularin n. peroneus communis dexter ve n.

peroneus communis sinister’e ait EMG 6l¢cim degerleri........................ 50

Cizelge 4.5. Futbol oyunculari ve kontrol grubundaki olgularin n. suralis dexter ve n. suralis

sinister’e ait EMG Olgim degerleri . ..o, 51

Cizelge 4.6. Futbol oyuncularinin dominant ve nondominant alt ekstremitelerinin antropometrik

ozelliklerinin karsilastirilmast........oeeeeeeeve oo, 51

Cizelge 4.7. Futbol oyuncularinin dominant ve nondominant alt ekstremite n.tibialis’e ait EMG

Olclim degerlerinin karsiastirllmas.......ccoeeeveeeeinisireeeceee e 52

Cizelge 4.8. Futbol oyuncularinin dominant ve nondominant alt ekstremite n.peroneus

communis’e ait EMG 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmast.......ccccceveieieceeceenene 52

Cizelge 4.9. . Futbol oyuncularinin dominant ve nondominant alt ekstremite n. suralis’e ait EMG

Olclim degerlerinin karsiastirllmasl.......cooeceveeeeeinieireeecceee e 53

13



1. GIRIS

Futbol, 300 milyondan fazla insanin oynadig1 diinyadaki en popiiler spor dalidir
(Mithoefer ve dig. 2015). Bu kadar ¢ok insanin ilgisini ¢eken ve maddi yonden devasa
harcamalarin yapildig1 spor dallarinda oynayan sporcular ve sporcu saglig1 giderek daha
cok onem kazanmustir. Giinlimiizde sporcular, yetenek, yaraticilik ve calisma ile birlikte
sakatlik terimleriyle de anilmaya baslanmistir (Dinger 2008). Ciinkii siirekli ayni spor
brangi ile ilgilenen kisilerde zamanla devamli kullanilan kemik, kas, sinir ve eklemlerde
morfolojik degisiklikler olabilmektedir (Pirnay 1987, Colak 2001, Colak 2010). Buna bagh
olarak stirekli kullanilan bolgedeki anatomik yapilarda daha hizli ve daha fazla dejeneratif
degisiklikler olacaktir. Bu degisiklikler kaslarda hipertrofi ve kuvvet artig1 gibi pozitif

yonde olabilecegi gibi sinir ileti hizinda azalma, eklem dejenerasyonu gibi negatif yonde

de olabilmektedir (Colak 2010).

Futbol oynamak alt ekstremitelerin yiiksek hiz ve giligte olmasin1 gerektirir. Bu
nedenle alt ekstremite kaslarindaki zayiflik ve kisaliktan kaynakli hareket kisithiligi
sakatlanma riskini artirmaktadir (Yamamoto 1993, Worrell 1994, Colak 2012). Elit bir
futbol oyuncusu ortalama her 1000 saatlik antrenmanda 1,5-7,6 sakatlik, her 1000 saatlik
mag slresince 12-35 sakatlik ge¢irmektedir (Dvorak ve dig. 2000, Hagglund ve dig. 2003,
Longo ve dig. 2012). Daha o6nce yapilan ¢alismalarda futbol oyuncularindaki
sakatlanmalarin %80’inin alt ekstremiteleri etkiledigi bildirilmistir (Ekstrand ve Gillquist
1983, Colak 2012).

Sporcularda, ugrasilan spor bransina oOzgli cesitli periferik sinir sistemi
yaralanmalar1 goriilebilmektedir. Yine tekrarli olarak yapilan hareketlerin sinir hasarina
neden olabilecegi ve bu yaralanmalarin isaret ve semptom vermeden subklinik olarak

devam edebilecegi sdylenmektedir (Bamac ve dig. 2014a).

Sporun sinir ileti hizlarin1 travmaya ve asir1 kullanmaya bagl olarak azalttigini
bildiren birgok ¢alisma mevcuttur (Ozbek ve dig. 2006, Colak ve dig. 2004). Bazi
aragtirmacilar farkli spor branslarinda asir1 kullanmaya ve travmaya bagli baz1 anatomik
bolgelerde tuzak noropatiler olabilecegini ve buna bagli sinir ileti hizlarinda azalmalar
olabilecegini bildirmistir (Ozbek ve dig. 2006, Colak ve dig. 2004). Ornegin buz
hokeycilerinde alt ekstremitede (Dinger 2008), voleybolcularda ve teniscilerde st
ekstremite ve ozellikle dirsek bolgesinde (Ozbek ve dig. 2006, Colak ve dig. 2004),
kosucularda ayak ve ayak bileginde (Colak ve dig. 2005) topografik olarak seyirleri
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esnasinda sinirlerin sikisabilecegini ve buna bagli olarak ileti hizlarinda azalma
olabilecegini bildirmislerdir. Futbolun da yuksek kassal aktivite ve efor gerektiren bir spor
olmasi ve topa vurmak, ¢alim atmak gibi ayagin asir1 ve sik tekrarlanan hareketlerini
icermesi nedeniyle biz de calismamizda futbolcularin alt ekstremitelerindeki periferik

sinirlerin ileti hizlarin 6l¢iip kontrol grubu ile karsilagtirmay: diistindiik.

Futbol oyuncularinda, en fazla kullanilan ve travmaya en acik bolge alt ekstremite
ve Ozellikle bunun bacak bolimudir. Bu sebeple ¢alismamizda ele aldigimiz bolge alt
ekstremitenin bacak ve ayak boliimlerini kapsadigi i¢in bu bdlgelerin anatomisinin iyi
bilinmesi gerekir. Topografik olarak bu bdlgelerdeki anatomik yapilari incelerken alt
ekstremitenin embriyolojisine de deginerek sirasiyla kemik yapisi, eklem yapisi, kas

yapilar1 ve sinirlerin anatomisini bir bitun olarak ele almak gerekir.
1.1. Alt Ekstremitenin Embriyolojisi

Ekstremite gelisimi lateral mezodermdeki mezensimal hiicre gruplariin
aktivasyonu ile baslar. Ekstremite tomurcuklari ektodermin olusturdugu kalin bir bantin
derininde sekillenmeye baslar ve gelismenin 4. haftasinin sonunda, ventrolateral viicut
duvarinin kabartis1 seklinde, ilk ekstremite tomurcuklar1 belirir. Gelismenin 26. veya 27.
giiniinde st ekstremite tomurcuklar1 belirginlesirken, 28. veya 29. giinlerde ise alt
ekstremite tomurcuklar belirginlesirler. Her bir ekstremite tomurcugu ektoderm ile ¢evrili

bir mezensim kitlesi igerir (Moore ve Persaud 2009).

Mezensim kitlesindeki hiicrelerin proliferasyonu ile ekstremite tomurcuklar1 uzar.
Ust ve alt ekstremite gelisiminin erken donemleri birbirine benzer. Fakat, sekil ve
fonksiyonlar1 nedeniyle el ve ayak gelisimi arasinda belirgin farkliliklar vardir. Ust
ekstremite tomurcuklar1 kaudal servikal segmentlerin karsisinda, alt ekstremite
tomurcuklari ise lumbar ve iist sakral segmentlerin karsisinda geligirler (Moore ve Persaud

2009).

Her bir ekstremite tomurcugunun apikalinde, ektoderm kalinlasarak apikal
ektodermal kabarti (AEK)’y1 olusturur. Ekstremite tomurcuklarinin distal wuglar
yassilasarak palet biciminde ayak plakalar1 olusturur. Yedinci haftada ayak plakasindaki
mezensim dokusu yogunlasarak ayak parmaklarinin sekillenmesini saglar (Moore ve

Persaud 2009).
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Yedinci haftada, uzun kemiklerin kikirdak modellerinin ortasindaki primer
kemiklesme merkezleri’nde osteogenesiz (kemiklesme) baslar. Onikinci haftaya kadar,
biitlin uzun kemiklerde primer kemiklesme merkezleri belirgin hale gelir. Sekonder
kemiklesme merkezlerinin intrauterin olarak ilk gorildiigi yer diz kemikleridir. Bu
sekonder merkezler genellikle intrauterin hayatin son ayinda femurun distal ucu ile tibianin
proksimal ucunda belirir. Kemigin, sekonder kemiklesme merkezinden kemiklesen

pargasina epifiz denir (Moore ve Persaud 2009).

Eklemler, 6. haftada interzonal mezensimin belirmesiyle gelismeye baslar ve sekizinci

hafta bitmeden eriskin insanin eklem 6zelliklerini kazanmis olur (Moore ve Persaud 2009).

Ekstremite kaslari, gelismekte olan kemiklerin etrafin1 saran miyojenik onci

hlcrelerden epiteliyomezensimal transformasyon ile gelisirler (Moore ve Persaud 2009).

Medulla spinalis’ten dogan motor aksonlar, 5. haftada ekstremite tomurcuklarina girer,

dorsal ve ventral kas kitlesi iginde gelisir. Motor aksonlardan sonra da, bunlar1 kilavuz
olarak kullanan duyu aksonlar1 ekstremite tomurcuklarina girer. Gelisen ekstremitelerin

derisi de segmental bir sekilde innerve edilir (Moore ve Persaud 2009).

Medulla spinalis’teki sinir aksonlar1 saran miyelin kilifi, fetal donemin geg
evrelerinde olusmaya baslar ve dogum sonrasi ilk yil siiresince olusmaya devam eder.
Motor 6zellikteki noronlar duyu noronlarina gére daha dnce miyelinlesmektedir. Yaklasik
20. haftadan itibaren periferik sinir lifleri, miyelinin depolanmasindan kaynaklanan

beyazimtirak bir goriiniime sahiptir (Moore ve Persaud 2009).
1.2. Bacak Bolgesinin Anatomisi

Bacak (crus) alt ekstremitenin ikinci sabit segmenti olup diz ile ayak bilegi arasinda
yer alir (Yildirnrm 2000). Bacak boélgesinin anatomik yapisini incelerken kemik, eklem ve

kas yapilari ile bu bolgede seyreden sinirler sirayla ele alinacaktir.

1.2.1. Bacak Kemikleri (Ossa Cruris)

Bacak, alt ekstremitenin diz eklemi ile ayak bilegi eklemi arasinda kalan boliimiidiir
(Snell 2004). Onkolda oldugu gibi bacak iskeletinde de biri medialde (tibia), digeri
lateralde (fibula) iki kemik bulunur (Yildirim 2013).
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1.2.1.1. Tibia

Esas viicut agirhigini tasiyan kemik olup, bacagin medial tarafinda bulunur.
Yukarida femur kondilleri ve fibula basi ile asagida da talus ve fibula’nin alt ucu ile eklem

yapar. Geligsmis bir tist ucu, gévdesi ve alt ucu bulunur (Snell 2004)

Extremitas proximalis denilen Ust ucu condylus lateralis ve condylus medialis
denilen iki biiyiik lokma seklindedir (Arinci ve Elhan 2006). Lateral kondilin dis kisminda
fibula basinin eklem yaptigi facies articularis fibularis bulunur (Snell 2004). Facies
articularis superior denilen kondillerin st yuzeyleri, diz ekleminin konkav yuzlerini
olusturur. Bunlardan medialdeki oval, konkav ve daha buyuktir. Lateraldeki ise daha
kicuk olup transvers yonde biraz konkav, fakat sagittal yonde hafif konvekstir. Lateral yiiz
arka tarafa dogru biraz fazla uzamistir. Bu ylizlerin orta kisimlar1 femur kondilleri ile,
periferik kisimlart ise menisklslerle eklem yapar. Her iki yiiziin birbirine yakin
kisimlarinda tuberculum intercondylare mediale ve laterale denilen birer ¢ikint1 bulunur.
Ust yiiziin arka kenarina daha yakin olan bu iki ¢ikintiya birden, eminentia intercondylaris
denilir ve bunlar femur’un fossa intercondylaris’ine girerler. Bu ¢ikintilarin 6niinde ve
arkasinda diz ekleminin i¢ baglar1 ve meniskiislerin uglarinin tutundugu piirttkli sahalar
bulunur. Bunlardan o6ndekine area intercondylaris anterior, arkadakine ise area
intercondylaris posterior denilir (Arinc1 ve Elhan 2006). Ust ucun 6n yuzinde, tibia
cisminin 6n kenar1 ile uzanan piiriizli belirgin bir kabariklik goriiliir. Lig. patellae’nin
yapistig1, subkutandz olarak kolayca palpe edilebilen bu kabariklik tuberasitas tibiae olarak
adlandirilir (Y1ldirim 2013). iki kondil arka tarafta s1§ bir olukla birbirinden ayrilmistir. Bu
oluga lig. cruciatum posterius tutunur. I¢ kondilin arka tarafinda da m.
semimembranosus’un kirisinin tutundugu transvers bir oluk bulunur (Arinct ve Elhan

2006).

Corpus tibiae’nin margo anterior, margo medialis ve margo interosseus olmak
tizere 3 kenart; facies posterior, facies lateralis ve facies medialis olmak zere 3 de yuzi

vardir (Arinci ve Elhan 2006).

Margo anterior, en belirgin kenardir ve 2/3 st kisminda daha da belirgindir.
Yukarida tuberasitas tibiae’dan baglar, asagida malleolus medialis’in list kenarina kadar
uzanir. Margo medialis, diiz seyreden kiint bir kenar seklindedir ve orta kisminda daha
belirgindir. Yukarida condylus medialis’in arkasindan baslar, asagida malleolus

medialis’in arka {ist kismina uzanir. Dis kenari, margo interosseus, 6zellikle orta kisminda
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belirgin ince bir kenar seklindedir. Yukarida facies articularis fibularis’ten baslar, asagida
iki ¢atala ayrilarak, inc. fibularis’in 6n arka uglarina baglanir (Arinct ve Elhan 2006).

Margo interosseus’a membrana interossea cruris tutunur (Snell 2004).

Facies medialis, biraz konvekstir ve buraya herhangi bir sey yapismadigi igin
diizdiir. Sadece deri ile oOrtiilii oldugu i¢in elle yoklanabilir ve darbelerden kolaylikla
etkilenir. Dis yliz, facies lateralis, i¢ yiizden daha dardir (Arinc1 ve Elhan 2006). Dis yan
yuzun 2/3 Gst bolimd m. tibialis anterior’a origo teskil eder. burasi, kasin kitlesel basisi
nedeniyle longitudinal s1g bir oluk halindedir (Yildirim 2013). Facies posterior da kaslarla
ortiiliidiir. Ust yarisinda yukaridan asagiya ve distan ice dogru meyilli olarak seyreden
cizgi seklindeki ¢ikintiya linea musculi solei denilir. Buraya m. soleus tutunur. Linea

musculi solei’nin hemen alt-dis tarafinda for. nutricium bulunur (Arinci ve Elhan 2006).

Tibia’nin alt ucuna extremitas distalis denilir. Bu u¢ korpusuna oranla genistir fakat
Ust ucundan daha kii¢liktlir. Alt ucun i¢ tarafindaki distale dogru olan ¢ikintrya, malleolus
medialis denilir. Piramit seklinde olan malleolus medialis’in medial ylizii hemen deri
altinda bulunur. Bunun lateral yizindeki facies articularis malleoli medialis hafif konkav
olup talus ile eklem yapar. i¢ malleolun &n yiizii piirtiiklii olup buraya kuvvetli baglar (lig.
mediale) tutunur. Arka yiizinde bulunan sulcus malleolaris’den, kas kirisleri geger (m.

tibialis posterior ve m. flexor digitorum longus) (Arinci ve Elhan 2006).

Alt ugtaki asagiya bakan eklem yiiziine, facies articularis inferior denilir. Bu yiiz, i¢
malleoldeki eklem yiizii ile devamlidir. Talus’un makarasi ile eklem yapan bu yiiz, 6n
tarafta genis, arka tarafta dar olup 6nden arkaya uzanan bir ¢ikinti ile ikiye ayrilmistir
(Arinci ve Elhan 2006).

Alt ucun on yiizii diizdiir. Alt kiyisinda transvers yonde uzanan oluga, eklem
kapsiilii tutunur. Arka yiiziinde yukaridan-asagiya ve distan-ige dogru biraz meyilli uzanan
bir oluk bulunur. Bir kas kirisinin (m. flexor hallucis longus) gectigi bu oluk, ayn1 yonde
talus’ta da devam eder. Dis yiiziinde bulunan bu centige, inc. fibularis denilir. Ucgen
seklinde olan bu sahanin sadece distaldeki kiigiik bir boliimii canlida eklem kikirdag: ile
kapli olup, fibula ile eklem yapar. Bunun proksimalinde kalan biiyiik kismina ise, fibula’y1
buraya baglayan kuvvetli baglar tutunur. Bu iiggen sahay1r 6nden ve arkadan sinirlayan
kenarlar margo interosseus’un devamidir ve buralara dis malleolu tibia’ya baglayan baglar

tutunur (Cizim 1.1.) (Arinc1 ve Elhan 2006).
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Kemiklesmesi: Birer uglarinda bir de govdesinde olmak iizere iic merkezden

kemiklesir. Govde de, intrauterin hayatin 7. haftasinda baslar ve yavas yavas uglara dogru
genisler. Ust ugta dogumdan hemen 6nce veya sonra baslar. 10 yasinda &n tarafa dogru dil
seklindeki c¢ikintisindan, tuberositas tibiae gelisir. Alt ugta 2 yasinda kemiklesmeye baslar
ve govde ile 18 yasinda kaynasir. Ust ug ise 20 yasinda kaynasir. Bazen tuberositas tibiae

ve malleolus medialis i¢in iki ayr1 merkez daha goriilebilir (Arinci ve Elhan 2006).
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Cizim 1.1. Tibia a) ventralden goriiniis b) lateralden goriiniis ¢) dorsalden goriiniis

proksimalden goriiniis (Putz ve Pabst 1994)
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1.2.1.2. Fibula

Ince uzun bir kemik olup, tibia’min lateralinde bulunur (Snell 2004). Tibia ile
hemen hemen ayni boyda olan fibula, biraz daha distalde yerlesmistir. Bu nedenle iist ucu,
tibia’dan biraz daha asagidadir. Tibia’nin lateral kondilinin dis-arka tarafindaki eklem yiizii
ile eklem yapar. Distal ucu ise ayak bilegi ekleminin yapisina katilir ve tibia’dan biraz
daha distale uzanir (Arinct ve Elhan 2006). Fibula art. genus (diz eklemi)’a katilmaz, bu
nedenle viicut agirhigini tasimada ¢ok az fonksiyona sahiptir (Yildirim 2013). Ancak bir¢ok

bacak kasina orijin verir (Snell 2004).

Fibula’nin iist ucuna caput fibulae denilir. Diizensiz bir sislik olan fibula basinin ig-
iist kisminda, facies articularis capitis fibulae denilen meyilli bir eklem yiizii bulunur. Bu
yuz, tibia’nin dis kondilinde bulunan facies articularis fibularis ile eklem yapar. Fibula
basinin dis arka kisminda yukariya dogru uzanan ¢ikintiya, apex capitis fibulae denilir
(Arinc1 ve Elhan 2006). Apex capitis fibulae, canlida ve kadavrada art. genus’un
posterolateralinde, eklem seviyesinin 2 cm asagisinda, subkutantz olarak palpe edilebilir.
Fibula basi ile cisminin birlesim yerinde atipik bir boyun (collum fibulae) bulunur

(Yildirim 2013).

Corpus fibulae’nin margo anterior, margo posterior ve margo interosseus olmak
tizere 3 kenart; facies lateralis, facies medialis ve facies posterior olmak tzere de 3 yuzi
vardir. On kenar oldukca keskin olup asagida malleolus lateralis’in dis yiiziine ulasir.
Margo posterior, kiit bir kenardir. Margo anterior ve margo posterior arasinda kalan ve %
ist boliimii konkav olan facies lateralis, agagida malleolus lateralis’in arkasinda bulunan
peroneal tendonlara ait oluk ile devam eder. Facies lateralis, m. peroneus longus ve m.
peroneus brevis’e orijin teskil ettiginden peroneal yiiz olarak da adlandirilir. Margo
anterior’un medialinde yer alan margo interosseus pek belirgin degildir. Margo interosseus
ve margo posterior arasinda kalan arka yiiz fibula’nin en genis yiizii olup m. flexor hallucis

longus, m. tibialis posterior ve m. soleus’a orijin teskil eder (Yildirim 2013).

Fibula’nin genis alt ucuna malleolus lateralis denilir. Malleolus lateralis, fibula’nin
{ist ucuna oranla daha sivri bir sekilde distale uzanir (Arinc1 ve Elhan 2006). I¢ yiiziinde
bulunan tiggen seklindeki eklem yiiziine facies articularis malleoli lateralis denilir. Burasi
talus’taki facies malleolaris lateralis ile eklem yapar (Snell 2004). Malleolus lateralis’in
arka yiizinde m. peroneus longus ve m. peroneus brevis’in kirigleri tarafindan olusturulan

sulcus malleolaris ile bunun inferomedialinde lig. talofibulare posterius’un tutundugu
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derince, purttkli bir cukurluk olan fossa malleoli lateralis bulunur (Cizim 1.2.) (Yildirim
2013).

Fibula’'nin ossifikasyonu, alt-Gst uclar ve govdede olmak uUzere Ug¢ merkezle

gerceklesir. Govdedeki kemiklesme odagi 8. intrauterin haftada baslar. Proksimal ugtaki
odak 4. yil, distal ugtaki odak 2. yilda ortaya cikar. Proksimal epifiz kikirdagi 25, distal
epifiz kikirdagi 20 yasinda kapanir (Yildirim 2013).
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Cizim 1.2. Fibula a) medialden goriiniis b) lateralden goriiniis (Putz ve Pabst 1994)
1.2.2. Bacak Eklemleri
1.2.2.1. Art. Genus (Diz Eklemi)

Diz eklemi viicuttaki en biiyiik eklemdir (Arinci ve Elhan 2006). Esas olarak, os
femoris’in alt ucu ile tibia iist ucundaki eklem yiizleri arasinda olusan bu ekleme, 6nde
tuberositas tibiae’ya tutunan m. quadriceps femoris’in tendonu icinde yer alan, sesamoid
bir kemik niteligindeki patella da katilir. Fibula, diz eklemine katilmaz. Viicudumuzun en

biytk sinovyal eklemi olan art. genus, fleksiyon-ekstansiyon hareketine gore
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diizenlenmesine karsin, sahip oldugu konveks yizeyli kondilleri nedeniyle 30°

fleksiyondan sonra bir miktar rotasyon hareketine imkan verdiginden, tipi modifiye

ginglimus/bikondiler kabul edilir (Yildirim 2013).

Art. genus’un yukaridaki konveks eklem vyiizlerini femur kondilleri, asagidaki
konkav eklem yiizlerini ise tibia kondilleri olusturur. Bu yiizler birbirine tam

uymadigindan aralarinda meniskisler bulunur (Snell 2004).

Eklem kapsiiliiniin fibroz tabakasi, yukarida medial, lateral ve posterior olarak
femur kondillerine; asagida ise artikiiler kenarlara yakin olarak tibia kondillerine tutunur
(Yildirim 2013). Kapsiiliin arka-dis yiizii n. fibularis (peroneus) communis, arka yiizii ise a.
poplitea ile komgsudur. M. popliteus’un tendonu, eklem kapsiiliinii deler ve eklemin i¢inden

gecer (Ozan 2004).

Vicudumuzda en biiyiik eklem bosluguna sahip olan art. genus’un, genis ve
kompleks seyirli bir sinoviyal tabakasi (membrana synovialis) vardir. Membrana
synovialis, fibroz kapsiiliin i¢ yiiziinii dosedikten sonra eklem yiizlerinin kenarlarinda

kemige ve meniskuslerin dis kenarina tutunur (Yildirim 2013).

Eklemin stabilizesini saglayan en 6nemli olusum, m. quadriceps femoris’tir. Tibia

tizerinde femur’un yanlara kaymasini 6nleyerek stabilizeye yardim eder (Ozan 2004).
Eklemin dis ve i¢ olarak iki grup ligamenti vardir.

Dis ligamentleri (Ekstrakapsiler ligamentler): Lig. patellae, lig. collaterale tibiale,

lig. collaterale fibulare, lig. popliteum obliquum, lig. popliteum arcuatum.

I¢ ligamentleri (Intraartikiiler ligamentler): Lig. cruciatum anterius, lig. cruciatum

posterius, lig. transversum genus, lig. meniscofemorale anterius ve lig. meniscofemorale

posterius, meniscus medialis, meniscus lateralis (Cizim 1.3., Cizim 1.4.) (Ozan 2004).
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Cizim 1.4. Diz eklemi dorsalden gériiniis (Putz ve Pabst 1994)
1.2.2.2. Tibia ve Fibula Arasindaki Eklemler

Art. tibiofibularis (Ust tibiofibular eklem), membrana interossea cruris ve
syndesmosis tibiofibularis (alt tibiofibular eklem) olmak iizere ii¢ ayr1 yap:r halinde

incelenir (Yildirim 2013).
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Art. tibiofibularis; fibula basindaki eklem yiizii (facies articularis capiitis fibulae)

ile tibia’nin lateral kondilindeki eklem yiizii arasinda gergeklesen, sinoviyal-plana tipi bir
eklemdir. EKlemin lig. capitis fibulae anterius ve lig. capitis fibulae posterius olarak iki
bagi vardir (Yildirim 2013).

Membrana interossea cruris; corpus tibiae-corpus fibulae arasindaki synarthrosis
tipi eklemdir (Y1ildirim 2013).

Syndesmosis tibiofibularis; syndesmosis grubu bu eklemde, 6n-arka tibiofibular,

interossedz ve transvers baglar yer alir (Cizim 1.5.) (Yildirim 2013).
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Cizim 1.5. Tibia ve fibula arasindaki eklemler ventralden goriiniis (Putz ve Pabst 1994)
1.2.3. Bacak Kaslar1 (Mm. Cruris)

Bacak kaslari, fascia cruris’in olusumlari olan septum intermusculare cruris anterius
ve septum intermusculare cruris posterius’larla 6n, dis yan ve arka fasyal kompartimanlara

ayrilmistir (Yildirim 2013).
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1.2.3.1. Bacagin On Tarafindaki Kaslar

Bacagin 6n tarafinda m. tibialis anterior, m. extensor hallucis longus, m. extensor
digitorum longus ve m. fibularis (peroneus) tertius bulunur. Bunlara bacagin ekstensor

kaslar1 da denilir (Arinci ve Elhan 2006).

M. tibialis anterior: Tibia’nin dis ve On tarafinda bulunur. Tibia’nin dis kondilinden

ve dis yliziinln st 2/3’Gnden, membrana interossea cruris’den ve Uzerini 6rten fascia
cruris’den kas lifleri seklinde baglar. Ayagin i¢ tarafinda 1. kuneiform kemigin i¢ ve alt

tarafi ile 1. metatarsal kemigin bazisinde sonlanir.

Fonksiyonu: Art. talocruralis’te  ekstansiyon (dorsifleksiyon), art.
talocalcaneonavicularis ve art. subtalaris’te, supinasyon ile bir miktar da adduksiyon

yaptirir. Ayak kubbesinin korunmasinda rol alir. Ayagin en kuvvetli ekstensorudur.
Siniri: N. fibularis (peroneus) proundus (Arinci ve Elhan 2006).

M. extensor hallucis longus: ince bir kas olup iist kism1 m. extensor digitorum

longus ve m. tibialis anterior tarafindan Ortiilmiistiir. Fibula ve membrana interossea
cruris’in orta kisimlarindan baslar. Ayak basparmaginin distal falanksinin dorsal yizlinde

sonlanir.

Fonksiyonu: Ayak bagparmagina ekstensiyon yaptirir. Bunun yani sira, m. tibialis
anterior ve m. extensor digitorum longus ile birlikte ayaga ekstensiyon (dorsifleksiyon) ve

supinasyon ile biraz da adduksiyon yaptirir.
Siniri: N. fibularis (peroneus) proundus (Arinci ve Elhan 2006).

M. extensor digitorum longus: Bacagin 6n ve dis tarafinda bulunur. Tibia’nin dig

kondilinden, fibula’nin 6n yiiziiniin iist ¥4’inden, membrana interossea cruris’den ve fascia
cruris ile septum intermusculare cruris anterius’dan baglar. 11-V. parmaklarin orta ve distal

falankslarinda sonlanir.

Fonksiyonu: Ayak basparmagi hari¢ diger dort parmaga ekstensiyon yaptirir. Daha

sonra da ayaga ekstensiyon (dorsifleksiyon) ve biraz da pronasyon ve abduksiyon yaptirir.

Siniri: N. fibularis (peroneus) proundus (Arinct ve Elhan 2006, Yildirim 2013).
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M. fibularis (peroneus) tertius: M. extensor digitorum longus’un bir parcasi olarak

kabul edilir. Fibula’nin 6n yiizliniin distal 1/3’tinden ve membrana interossea’nin alt

yarisindan baglar. Besinci metatarsal kemigin bazisinin dorsal yiiziinde sonlanir.

Fonksiyonu: Ayaga ekstensiyon, pronasyon ve abduksiyon yaptirir. Metatarsal

kemikte sonlandig1 i¢in parmaga etkisi yoktur.

Siniri: N. fibularis (peroneus) proundus (Cizim 1.6.) (Arinci ve Elhan 2006,
Yildirim 2013).
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Cizim 1.6. Bacagin 6n tarafindaki kaslar (Putz ve Pabst 1994)
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1.2.3.2. Bacagin Dis Tarafindaki Kaslar

Bacagin dis tarafinda m. fibularis (peroneus) longus ve m. fibularis (peroneus)

brevis olmak zere iki kas bulunur (Arinci ve Elhan 2006).

M. fibularis (peroneus) longus: Bacagin dis tarafinda ve m. fibularis (peroneus)
brevis’in yiizeyelinde bulunur. Fibula basi ve fibula’nin dis yiiziiniin iist 2/3’linden, fascia
cruris’den ve septum intermusculare cruris anterius ve posterius’dan baglar. Ayak tabanina
gecen kirisi, oblik olarak i¢ yana dogru giderek os cuneiforme mediale ve os metatarsale
P’in tabanina yapisir. M. fibularis (peroneus) longus’un kirisi birincisi dis malleol’lin

arkasinda, ikincisi de os cuboideum’un altinda olmak {izere iki yerde yon degistirir.

Fonksiyonu: Ayaga fleksiyon (plantar fleksiyon), pronasyon ve abduksiyon yaptirir.
Medial malleol’un arkasindan gecen kaslar da (m. tibialis posterior ve m. flexor hallucis
longus gibi) ayag1 i¢ tarafa cekerler. Boylece ayak dengelenmis olarak ice ve disa

cekilmeksizin hareket eder.
Siniri: N. fibularis (peroneus) superficialis (Arinct ve Elhan 2006, Yildirim 2013).

M. fibularis (peroneus) brevis: M. fibularis (peroneus) longus’un derininde bulunur

ve bu kastan daha kisadir. Fibula’nin dis yiizinin 2/3 alt kismindan, septum
intermusculare cruris anterius ve posterius’dan bagslar. Besinci metatarsal kemigin

tuberkulinde sonlanir.

Fonksiyonu: Ayaga fleksiyon (plantar fleksiyon), pronasyon ve biraz da abduksiyon

yaptirir.

Siniri: N. fibularis (peroneus) superficialis (Cizim 1.7.) (Arinc1 ve Elhan 2006).
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Cizim 1.7. Bacagin yan tarafindaki kaslar (Putz ve Pabst 1994)

1.2.3.3. Bacagin Arka Tarafindaki Kaslar

Bacagin en biiyiik kompartimani olup, yukarida fossa poplitea, asagida ayak tabani

ile devam eder (Yildirim 2013). Fascia cruris’in bir boliimii olan fascia transversa profunda

cruris ile bacagin arka tarafindaki kaslar yiizeyel ve derin olmak iizere iki gruba ayrilir
(Arinc1 ve Elhan 2006, Snell 2004).

Yuzeyel grup kaslar: M. gastrocnemius, m. plantaris ve m. soleus.

Derin grup kaslar: M. popliteus, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis
longus ve m. tibialis posterior (Snell 2004).

M. gastrocnemius ve m. soleus’un ikisine birden m. triceps surae denilir (Arinci ve
Elhan 2006).

M. gastrocnemius: Bacagin arka tarafindaki kabarintiyr yapan bu kas, m. triceps

surae’nin yiizeyel boliimiinii olusturur. Caput laterale ve caput mediale olmak iizere iki bag
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seklinde condylus lateralis ve medialis femoris’den baslar. Bir kisim lifleri de femur
kondillerinin hemen {izerinde, diz eklem kapsiilinden baslar. M. soleus’un kirisi ile
birleserek tendo calcaneus’u (Achillis) olusturur. Bu kiris de, calcaneus’un tuber calcanei

denilen arka alt kisminda sonlanir (Arinci ve Elhan 2006).

M. soleus: M. gastrocnemius’un derininde bulunur ve daha genis oldugu ig¢in m.
gastrocnemius’un her iki tarafindan disar1 tasar. Kiris bir yapi ile fibula basinin arka
yiizinden, fibula gdvdesinin iist 1/3’linden, tibia’nin arka yiiziindeki linea musculi
solei’den ve fibula ile tibia arasinda gerilen arcus tendineus musculi solei’den baglar.
Yiizeyelindeki m. gastrocnemius’a ait kirigle birleserek tendo calcaneus’u (Achillis)

olusturur. Tendo calcaneus, calcaneus’un arka yliziindeki tuber calcanei’de sonlanir

(Arimnct ve Elhan 2006).

M. gastrocnemius ve m. soleus’un fonksiyonlari: M. triceps surae ayagin en
kuvvetli fleksor kasidir. Ayaga bir miktar da supinasyon (inversiyon) ve adduksiyon
yaptirir. M. gastrocnemius ayrica femur’dan baglamasi nedeniyle, diz ekleminde de bacaga

fleksiyon yaptirir.
M. gastrocnemius ve m. soleus’un siniri: N. tibialis (Arinci ve Elhan 2006).

M. plantaris: M. gastrocnemius ve m. soleus’un {ist kisimlari arasinda bulunan
kiiciik bir kastir. Labium laterale linea aspera’nin en alt kismindan ve lig. popliteum
obliquum’dan baglar. Kasin kirisi tendo calcaneus’un medial kenar1 boyunca uzanir ve bu

kiris ile birlikte calcaneus’da sonlanir.

Fonksiyonu: Diz ekleminde bacaga ve ayak bilegi ekleminde de ayaga fleksiyon

yaptirir. Fakat ¢ok kiiciik bir kas olmasi nedeniyle etkisi de ¢cok zayiftir.
Siniri: N. tibialis (Arinc1 ve Elhan 2006).

M. popliteus: ince ve yass1 bir kas olup, fossa poplitea’nin tabanimin alt yarisinda
bulunur. Femur’un dis kondilindeki bir oluktan ve lig. popliteum arcuatum’dan baslar.

Tibia’nin arka yiiziinde linea musculi solei’nin yukarisinda kalan sahada sonlanir.

Fonksiyonu: Diz ekleminde bacaga fleksiyon ve fleksiyon pozisyonunda ise biraz i¢

rotasyon yaptirir. Ancak kii¢iik bir kas olmasi nedeniyle etkisi zayiftir.

Siniri: N. tibialis (Arinci ve Elhan 2006).
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M. flexor hallucis longus: Fibula’nin arka yiiziiniin alt 2/3’{inden, membrana

interossea’nin alt kismindan ve septum intermusculare cruris posterius’dan baglar. Kas
oblik olarak asagiya ve i¢ yana dogru seyreder; tendonu, retinaculum musculorum

flexorum’un derininden gegerek ayak bagparmaginin distal falanksinin basisinde sonlanur.

Fonksiyonu: Ayak bagparmagina ve daha sonra ayaga fleksiyon yaptirir. Ayrica

ayaga supinasyon ve adduksiyon da yaptirir.
Siniri: N. tibialis (Arinct ve Elhan 2006, Yildirim 2013).

M. flexor digitorum longus: Linea musculi solei’nin asagisinda tibia’nin arka

yiiziiniin medial kismindan baglar. 11-V. parmaklarin distal falankslarinda sonlanir.

Fonksiyonu: Ayak bagparmag: harig, diger dort parmaga ve daha sonra da ayaga
fleksiyon (plantar fleksiyon) yaptirir. Ayrica ayaga supinasyon (inversiyon) ile bir miktar

adduksiyon da yaptirir.
Siniri: N. tibialis (Arinct ve Elhan 2006, Yildirim 2013, Snell 2004).

M. tibialis posterior: M. flexor digitorum longus ile m. flexor hallucis longus’un

arasinda yer alir. Membrana interossea’nin alt boliimii hari¢ tiimiinden, fibula’nin st
1/3’iinden ve tibia’nin arka yiiziiniin orta 1/3’iiniin dis yarisindan baslar. I¢ malleol’iin

arkasindan gegen kas kirisi tuberositas ossis navicularis’de sonlanir.

Fonksiyonu: Ayagin supinatoru (inversiyon) ve adduktorudur. Supinasyona oranla
daha az miktarda da fleksiyon yaptirir. Ayagin medial longitudinal kemerinin

korunmasinda énemli rol oynar.

Siniri: N. tibialis (Cizim 1.8.) (Arinci ve Elhan 2006, Snell 2004).
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Cizim 1.8. Bacagin arka tarafindaki kaslar (Putz ve Pabst 1994)

1.2.3.4. Bacagi On Bolgesinde Seyreden Sinirler

Derialt1 tabakasinda yer alan sinirler;

N. saphenus: Plexus lumbalis’in dizin distaline inen tek dali oldugu gibi n.

femoralis’in en kalmn ve en uzun dalidir. Once canalis adductorius’ta seyreden sinir,

kanalin 6n duvarimi delerek yiizeyellesir.

Patella’nin inferomedialinde verdigi r.

infrapatellaris’ten sonra v. saphena magna’ya eslik ederek gider. Bu seyri boyunca verdigi

dallar (rami cutanei cruris mediales) bacak 6n bolgesinin i¢ yan bolimiinin deri duyusunu

saglar. Bacagin alt 1/3’linde iki terminal dalina ayrilir. Bu terminal dallardan birisi

tibia’nin medial kenar1 boyunca uzanarak ayak bileginde sonlanir. Digeri ise i¢ malleoliin

On tarafindan gegerek ayak bagparmagi kokiine kadar olan boliimde ve ayak sirtinin

medialinde deride dagilir (Y1ldirim 2000, Arinct ve Elhan 2006).
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N. fibularis (peroneus) superficialis: “Bacagin muskulokutandz siniri” olarak da
adlandirilan bu sinir n. fibularis (peroneus) communis’ten ayrildiktan sonra, dnce m.
peroneus longus i¢inde yer alir. Daha sonra mm. peronei ile m. extensor digitorum longus
arasinda olarak one ve asagiya dogru uzanarak bacagin 1/3 alt boliimiinde derin fasyay1
delip yiizeyellesir. Rami musculares dallar1 m. peroneus longus ve m. peroneus brevis’i
innerve eder. Rami cutanei (duyu) dallar1 bacagin alt dis yan boliim derisini duyulandirir.
N. cutaneus dorsalis medialis ve n. cutaneus dorsalis intermedius olmak tzere iki u¢ dali
vardir (Yildirim 2000).

N. cutaneus surae lateralis: N. fibularis communis’ten ayrilan bir deri dali olup, 6n

bdlgenin dis yan boliimiiniin duyusunu saglar (Yildirim 2000).
Subfasyal katmanda yer alan sinirler;

N. fibularis (peroneus) profundus (L4-5,S1): N. fibularis communis’in ug

dallarindan biri olup n. tibialis anterior olarak da adlandirilmistir. Fibula ile m. peroneus
longus’un baslangici arasinda olusan canalis musculoperonealis’ten gecen n. fibularis
(peroneus) communis iki u¢ dalina burada ayrilir. N. fibularis (peroneus) profundus, m.
extensor digitorum longus’u delerek 6n kompartimana gecer; burada a. tibialis anterior’a
eslik eder. Seyri esnasinda 6nce m. tibialis anterior ile m. extensor digitorum longus
arasinda, daha sonra m. tibialis anterior ile m. extensor hallucis longus arasinda yer alir.
Bacak on bolge kaslarini innerve eder. Retinaculum extensorum’un derininden gegerek

ayak sirtina ulasir (Cizim 1.9.) (Yildirim 2000).
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Cizim 1.9. Bacagin 6n bolgesinde seyreden sinirler (Putz ve Pabst 1994)
1.2.3.5. Bacagin Arka Bolgesinde Seyreden Sinirler
Derialt1 tabakasinda yer alan sinirler;

N. suralis: N. tibialis’ten ayrilan n. cutaneus surae medialis ile n. fibularis
(peroneus) communis’ten ayrilan n. cutaneus surae lateralis’in birlesmesi ile olusur. V.
saphena parva’ya eslik ederek giden n. suralis malleolus lateralis’i alttan ¢aprazlayarak
ayak sirtina ulagir. Burada n. cutaneus dorsalis lateralis dalin1 vererek sonlanir (Yildirim

2000).

N. cutaneus surae lateralis: N. fibularis (peroneus) communis’ten ayrilan sinir ince

olup, bdlgenin dis yan béliimiiniin deri duyusunu saglar (Yildirim 2000).
Subfasyal katmanda yer alan sinirler;

N. tibialis (L4-5,S1-2-3): N. ischiadicus’un daha kalin ve daha derin dali olup fossa

poplitea’nin iist ve alt koselerini birlestiren hatta seyreder. Fossa poplitea’da yag dokusu
icinde bulunan sinir, fascia poplitea tarafindan Ortiilmiistir. M. popliteus’u arkadan
caprazlayan n. tibialis, m. gastrocnemius’un iki basi arasindan ve arcus tendineus musculi
solei’nin derininden gegerek bacakta yiizeyel ve derin fleksor kaslar arasinda, a. tibialis
posterior ile birlikte i¢ malleolun arkasina kadar uzanir. Bacagin alt yarisinda tendo
calcaneus’un medial kenar1 boyunca uzanir. Retinaculum flexorum’un altindaki 3.
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kanaldan gecerken ug dallar1 olan n. plantaris lateralis ve medialis’e ayrilir (Yildirim 2000,

Arinct ve Elhan 2006).

N. fibularis (peroneus) communis: N. ischiadicus’un ikinci ug¢ dali olup daha ince

ve daha yiizeyel konumdadir. Fossa poplitea’nin {ist-dis yan duvar1 boyunca seyrederek, m.
biceps femoris ile m. gastrocnemius’un lateral basi arasinda, collum fibula seviyesinde,
fibula’yr arkadan-dis yandan dolanarak dis yan (peroneal) bacak bolgesine girer. Collum
fibula’y1 dolanirken deri ve fasyanin altinda oldukga yiizeyel konumdadir; bu nedenle son
derece korunmasizdir ve kolayca zedelenebilir. Bacagin 6n-dis kisminda m. peroneus
longus’un baslangic kismina girer. Burada n. fibularis (peroneus) superficialis ve
profundus olmak fiizere iki dalina ayrilir (Cizim 1.10.) (Yildirim 2000, Arinct ve Elhan
2006).

i B A— M. tibialis

M. fibularis communis

Fﬁ— N. cutaneus surae
medialis

——— N. cutaneus surae lateralis

R. sommunicans fibularis

v— — — N. cutaneus dorsalis lateralis

L M. plantaris lateralis
S

= N. plantaris medialis

Cizim 1.10. Bacagin arka bolgesinde seyreden sinirler (Putz ve Pabst 1994)
1.3. Ayak ve Ayak Bilegi Anatomisi
1.3.1. Ayak Kemikleri (Ossa Pedis)

Ayak iskeleti 26 kemikten olusur ve ossa tarsi (tarsalia), 0ssa metatarsi
(metatarsalia), ossa digitorum (phalanges) olmak {izere ii¢ boliime ayrilir (Arinct ve Elhan
2006).
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1.3.1.1. Ossa Tarsi (Tarsalia-Ayak Bilek Kemikleri)

Ayak bileginde 7 adet kemik bulunur. Bunlardan talus ile calcaneus proksimal
sirada, 0s cuneiforme mediale, os cuneiforme intermedium, os cuneiforme laterale ve os
cuboideum distal sirada bulnur. Ayak bileginin medial tarafinda ve iki sira arasinda da os
naviculare bulunur. Bunlardan sadece talus ayak bilegi eklemine katilarak tibia ve fibula

ile eklem yapar (Arinct ve Elhan 2006, Snell 2004).

Talus: Tarsal kemiklerin calcaneus’dan sonra ikinci biiyiikk kemigidir. Tarsal
bolgenin en list kisminda bulunan talus, asagida calcaneus, yukarida tibia, dis yanda
fibula’nin, i¢ yanda ise tibia’nin malleolleriyle, 0n tarafta da os naviculare ile eklem yapar
(Arinct ve Elhan 2006). Talus’a bircok bag tutunmasina karsilik, hi¢bir kas tutunmaz
(Snell 2004).

Calcaneus: Ayak iskeletinin en biiyiik kemigi olan calcaneus, topugu olusturur.
Yukarida talus, 6nde de os cuboideum ile eklem yapar (Snell 2004). Ayagin arka kisminda
bulunan calcaneus, kuvvet naklinde 6nemli rol oynadig1 gibi, bacagin arka tarafindaki

yuzeyel fleksor kaslara da bir kaldirag kolu gorevi goriir (Arinci ve Elhan 2006).

Os naviculare: Proksimal ve distal tarsal kemikler arasinda bulunan os naviculare,
tarsal bdlgenin medial tarafinda yer alir. Onde ii¢ kuneiform kemik, arkada ise caput tali ile
eklem yapar (Arinct ve Elhan 2006). Tuberositas ossis navicularis, malleolus medialis’in

2.5 cm agag1 ve 6n kisminda deri altinda palpe edilebilir (Snell 2004).

Os cuboideum: Tarsal bolgenin dis tarafinda bulunur ve 6nde 4.-5. metatarsal

kemiklerle, arkada da calcaneus ile eklem yapar. Alt yliziunde m. fibularis (peroneus)

longus’un kiriginin gectigi sulcus tendinis musculi peronei longi bulunur (Arinci ve Elhan

2006, Snell 2004).

Ossa cuneiformia: Kuneiform kemikler ii¢ adet olup kama seklindedir. Medialdeki

en buyukleri, ortadaki ise en kugtkleridir. Icten disa dogru os cuneiforme mediale, os
cuneiforme intermedius, os cuneiforme laterale olarak isimlendirildigi gibi 1., 2. ve 3.
kuneiform kemikler olarak da isimlendirilirler. Bunlar, proksimalde os naviculare ile
distalde ise ilk Gi¢ metatarsal kemik ile eklem yaparlar (Cizim 1.11.) (Arinci ve Elhan 2006,
Snell 2004).
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Tarsal kemiklerden calcaneus 2, digerleri 1 merkezden kemiklesir. Intrauterin

hayatin 6. ayinda calcaneus, 7. ayinda talus ve 9. ayinda da os cuboideum kemiklesmeye

baglar. Dogumdan sonra 1. yilda 3. kuneiform ve os naviculare kemiklesmeye baslar.

Calcaneus’un epifizinde 10. yilda baslayan ikinci kemiklesme, puberteden sonra diger

boliim ile kaynagir (Arinct ve Elhan 2006).

O cuprmsdpeTreg
i

"~ Tubsrostas o

Cizim 1.11. Ayak kemikleri a) proksimalden goriiniis b) plantardan goriiniis
Pabst 1994)
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1.3.1.2. Ossa Metatarsi (Metatarsalia 1-V/Ayak Tarak Kemikleri)

Metatarsal bolgede 5 adet metatarsal kemik bulunur. Ayak taragini olusturan bu
ince-uzun kemikler, medialden laterale dogru biiyiiyen rakamlarla belirlenir (Arinci ve
Elhan 2006). Her bir os metatarsale’nin Ust (proksimal) ucuna basis ossis metatarsi,
govdesine corpus 0ssis metatarsi, yuvarlak bassi olan alt (distal) ucuna da caput ossis
metatarsi denir (Cizim 1.11.) (Yildirim 2013).

Metatarsal kemiklerin her biri iki merkezden kemiklesir. 1. metatarsal kemikte
bunlardan biri korpusunda, digeri bazisinde goriiliir. Halbuki diger dort metatarsal kemigin
biri korpusunda, digeri ise kaputunda bulunur. Kemiklesme sekli itibariyle 1. metatarsal
kemik, falankslara benzemektedir. Korpuslarinda kemiklesme 7-9. haftada baslar ve
uclarina dogru uzanir. 1. metatarsalisin bazisinde 3. yilda baglar ve 18-20. yillarda korpusu
ile birlesir. Diger metatarsal kemiklerin kaputlarinda 5-8. yilda baglar ve 18-20. yilda
korpusu ile birlesir (Arinct ve Elhan 2006).

1.3.1.3. Ossa Digitorum Pedis (Phalanges-Ayak Parmak Kemikleri)

Ayak bagparmaginda (hallux) iki, 1I-V. ayak parmaklarda tcer tane olmak Uzere
toplam 14 phalanx vardir. Her bir phalanx’in arka (proksimal) ucuna basis phalangis, orta
bélimine corpus phalangis, 6n (distal) ucuna da caput phalangis denir. 11-V. parmaklarda
bulunan tcer phalanx; phalanx proximalis, media ve distalis, hallux’taki iki phalanx ise

phalanx proximalis ve distalis olarak adlandirilir (Cizim 1.11.) (Yildirim 2013).

Falankslar, birisi govdesinde digeri de bazisinde olmak {izere iki merkezden
kemiklesir. Govdesindeki 10. haftada, bazisteki ise 4. ve 10. yillar arasinda goriiliir (Arinci

ve Elhan 2006).
1.3.2. Ayak Eklemleri (Articulationes Pedis)

Art. talocruralis (ayak bilegi eklemi): Tibia ve fibula’nin distal uglarinin birlesmesi

ile olusan kemik catal ile talus’un makara seklindeki iist ve yan yiizleri arasinda meydana
gelen art. talocruralis, alt ekstremitenin gii¢lii, ylik tasiyan bir eklemidir. Sinovyal
ginglimus tipte bir eklem olup, talus ile buna bagli ayagin transvers eksende fleksiyon
(plantar fleksiyon) ve ekstensiyon (dorsifleksiyon) hareketi yapmasina olanak verir. Eklem
kapsiilii, yukarida ve asagida eklem ylizlerinin yakinina tutunur. Eklem i¢ yanda ve dis

yanda yer alan iki grup bag ile desteklenir. Lig. collaterale mediale (deltoideum) malleolus
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medialis ile tarsal kemikler arasinda uzanir. Ayagin asir1 eversiyonunu Onler. Lig.
collaterale laterale; malleolus lateralis’ten baslar. Lig. talofibulare anterius, lig. talofibulare
posterius ve lig. calcaneofibulare denilen {i¢ pargasi vardir. Ayagin asir1 inversiyonunu

onler (Yildirim 2013, Ozan 2004).

Art. subtalaris (talocalcanea): Talus ile calcaneus’un arka boliimleri arasinda olusan
art. plana grubu bir eklemdir. Eversiyon ve inversiyon hareketlerinin biyik bolumu bu
eklemde yapilir. Eklemin baglar lig. talocalcaneum laterale, lig. talocalcaneum mediale,
lig. talocalcaneum posterius ve lig. talocalcaneum interosseum’dur. Lig. talocalcaneum
interosseum ¢ok saglam bir bag olup, talus ve calcaneus’u birbirine baglayan yan bagdir
(Arinct ve Elhan 2006, Ozan 2004, Snell 2004).

Art. talocalcaneonavicularis: Talus ve calcaneus’un 6n yarilari ile os naviculare

arasinda olusan, art. plana grubu bir eklemdir. Eklemin baglart; lig. talonaviculare, lig.
bifurcatum (lig. calcaneonaviculare bolimd), lig. calcaneonaviculare plantare (spring
bag1)’dir (Arinci ve Elhan 2006, Yildirim 2013).

Art. calcaneocuboidea: Ayagin lateral boliimiinde, calcaneus’un 6n yiizii ile os

cuboideum’un arka yiizii arasinda olusan modifiye sellar tip bir eklemdir. Eklemin baglart;
lig. bifurcatum (lig. calcaneocuboideum boliimii), lig. plantare longum (uzun plantar bag-
calcaneus’un plantar ylzinden, os cuboideum ve 2-4 metatarslarin bazislerine uzanir), lig.

calcaneocuboideum plantare (kisa plantar bag)’dir (Yildirim 2013).

Aurt. tarsi transversa (Chopart eklemi/Midtarsal eklem): Talus basi ile os naviculare

arasindaki eklemle (art. talocalcaneonavicularis’in 6n boliimii), calcaneus’un on tarafi ile
os cuboideum arasinda olusan ekleme (art. calcaneocuboidea) birlikte art. tarsi transversa
denilir. Bu eklem ayak amputasyonlarinin yapildigi bir yer olmasi nedeniyle klinik 6neme
sahiptir. Ayak bu eklem vasitasiyla fleksiyon, ekstensiyon, supinasyon ve pronasyon
karigimi hafif bir rotasyon hareketi yapabilir (Arinci ve Elhan 2006, Yildirim 2013).

Art. cuneonavicularis: Os naviculare 6n tarafta ¢ kuneiform kemikle eklem yapar.

Sinovyal bir eklem olup art. plana grubundandir. Eklem kapsiilii lig. cuneonaviculare
plantare ve dorsale tarafindan kuvvetlendirilmistir. Sinirli kayma hareketleri yapabilir

(Armnci ve Elhan 2006, Snell 2004).
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Art. cuboideonavicularis: Genellikle eklem boslugu bulunmayan fibroz bir

eklemdir. Os cuboideum’u os naviculare’ye lig.cuboideonaviculare dorsale, plantare ve

interosseum baglar (Snell 2004).

Articulationes intercuneiformes ve art. cuneocuboidea: U¢ kuneiform ve kuboid

kemik birbirleriyle art. plana grubu eklemler olustururlar. U¢ grup baglar1 vardir. Ligg.
intercuneiformia dorsalia, ligg. intercuneiformia plantaria, ligg. intercuneiformia

interossea’dir. Sinirli kayma hareketleri yapabilirler (Arinci ve Elhan 2006).

Articulationes tarsometatarsales (Lisfranc eklemi): Uc kuneiform ve kuboid

kemigin, on taraflarindaki bes metatarsal kemikle yapmis olduklari art. plana grubu
eklemlerdir. Bu kemikleri birbirine li¢ grup bag baglar. Ligg. tarsometatarsalia dorsalia,
ligg. tarsometatarsalia plantaria ve ligg. cuneometatarsalia interossea’dir (Arinci ve Elhan
2006).

Avrticulationes intermetatarsales: Metatarsal kemiklerin bazislerinin yan yuzlerinin

birbirleriyle yaptig1 art. plana grubu eklemlerdir (Arinct ve Elhan 2006).

Articulationes metatarsophalangea: Metatarsal kemiklerin baglari ile proksimal

falankslarin bazisleri arasinda elipsoid tip eklemlerdir. Bu eklemlerde proksimal falankslar;
fleksiyon-ekstensiyon, adduksiyon-abduksiyon ve bu hareketlerin kombinasyonu ile

sirkumduksiyon yapar (Ozan 2004).

Articulationes interphalangeales pedis: Ayagin her parmagindaki falankslarin

birbirleri ile yaptigi, ginglimus tipi eklemlerdir. Her bir eklemin kapsiilii yanlarda ligg.
collaterale, plantar tarafta lig. plantare ile desteklenir (Cizim 1.12., Cizim 1.13.) (Yildirim
2013).
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Cizim 1.12. Ayak eklemleri medialden goriiniis (Putz ve Pabst 1994)
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Cizim 1.13. Ayak eklemleri lateralden goriiniis (Putz ve Pabst 1994)
1.3.3. Ayak Kaslar1 (Mm. Pedis)

1.3.3.1. Ayak Sirtindaki Kaslar

M. extensor hallucis brevis ve m. extensor digitorum brevis: Ayak sirtinda sadece

bu iki yassi kas bulunur. Sinus tarsi yakinlarinda calcaneus ve buraya yapisan retinaculum

musculorum extensorum inferius’un dig kismindan baslarlar. Bagparmaga giden birinci
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falanksin bazisinde, diger parmaklara gidenler ise m. extensor digitorum longus’un

kirislerinin lateral taraflarina tutunarak sonlanir.
Fonksiyonu: 1-4. parmaklara extensiyon yaptirir.

Sinirleri: N. fibularis (peroneus) profundus (Cizim 1.14.) (Arinci ve Elhan 2006).

-5 ~——— M. tibialis anterior, Tendo

——— Mallealus medialis
Malleolus lateralis —

Retinaculum musculorum extensorum inferius —

Retinaculum musculorum fibularium — — —
[parongorum] inferius

M. extensor digitonm brevis — — ——

M. fibularis [peroneus] tertius, Tendo — — —— —/& |~~~ —— M. tibialis anterior, Tendo

i ———— M. extensor hallucis longus,
Tendo

M. extensor digitorum longus, Tendines —— — ’Z'_

“ ———= M. extensor hallucis brevis

M. abductor digitl minimi ———

——= Articulatio metatarsophalangea
hallucis, Capsuia articularis

-
Mm. interossei dorsales pedis

Cizim 1.14. Ayak sirtindaki kaslar (Putz ve Pabst 1994)
1.3.3.2. Ayak Tabanmindaki Kaslar
Ayak tabaninda bulunan kaslar dort tabakada incelenebilir.

Birinci tabaka kaslari; m. abductor hallucis, m. flexor digitorum brevis ve m.

abductor digiti minimi olmak (zere (¢ tanedir (Arinci ve Elhan 2006).

M. abductor hallucis: Processus medialis tuberis calcanei, retinaculum musculorum

flexorum ve aponeurosis plantaris’ten baslar. Bas parmagin birinci falanksinin medial

tarafinda sonlanir.
Fonksiyonu: Bas parmaga abduksiyon yaptirir.
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Siniri. N. plantaris medialis (Arinci ve Elhan 2006).

M. flexor digitorum brevis: Processus medialis tuberis calcanei ve aponeurosis

plantaris’in orta kismindan baslar, distale dogru seyrederken dort boliime ayrilir. Her kiris
1. falanksin baslangicinda iki huzmeye ayrilir, iki huzme arasinda m. flexor digitorum

longus’un kirisi gecer. 2. falanksin ortalarinin yan kisimlarina yapisarak sonlanir.
Fonksiyonu: Bagparmak hari¢ diger dort parmaga fleksiyon yaptirir.
Siniri. N. plantaris medialis (Arinci ve Elhan 2006).

M. abductor digiti_minimi: Processus lateralis ve medialis tuberis calcanei ve

aponeurosis plantaris’den baslar. 5. parmagin 1. falanksinin dis tarafinda sonlanir.
Fonksiyonu: Besinci parmaga abduksiyon yaptirir.
Siniri. N. plantaris lateralis (Arinci ve Elhan 2006).

Ayak tabaninin ikinci tabakasinda m. quadratus plantae ve m. lumbricalis’ler
bulunur. M. flexor digitorum longus ve m. flexor hallucis longus’un kirisleri de bu

tabakada yer alir (Arinct ve Elhan 2006).

M. quadratus plantae: Calcaneus’un plantar yiiziinden ve lig. plantare longum’dan

iki bas seklinde baslar. Yasst bir aponeuroz araciligr ile m. flexor digitorum longus’un

kirisinin lateralinde sonlanir.

Fonksiyonu: Basgparmak hari¢ diger dort parmaga fleksiyon yaptirir. Ayrica igten
disa dogru uzanan m. flexor digitorum longus ayagi ice dogru c¢ekecektir. M. quadratus
plantae ise disa dogru ¢ekeceginden ayagin sagital planda diiz hareket etmesine katkida

bulunur.
Siniri. N. plantaris lateralis (Arinci ve Elhan 2006).

Mm. lumbricales: M. flexor digitorum longus’un kirislerinden baslar ve bu kaslara

medialden laterale dogru biiyiiyen numaralar verilir. Kas kirisleri 2-5. parmaklarin medial
taraflarinda uzanarak sirt tarafina gecer ve burada parmaklarin dorsal aponeurozunda

sonlanirlar.

Fonksiyonlari: Bagparmak harig, diger dort parmagin art. metatarsophalangea’sinin

plantar tarafindan gectikleri icin, birinci falanksa fleksiyon, art. interphalangea’larin
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transvers ekseninin dorsalinden gegctikleri igin de ikinci ve tguncu falankslara ekstensiyon

yaptirirlar.

Sinirleri: Birincisi n. plantaris medialis, diger {i¢ii ise n. plantaris lateralis (Arinci

ve Elhan 2006).

Ayak tabaniin ti¢lincii tabakasinda m. flexor hallucis brevis, m. adductor hallucis

ve m. flexor digiti minimi brevis bulunur (Arinci ve Elhan 2006).

M. flexor hallucis brevis: Os cuboideum, os cuneiforme laterale ve kismen de m.

tibialis posterior’un kirisinden baglar. Bagparmagin birinci falanksinin her iki yaninda

sonlanir.
Fonksiyonu: Bagparmagin birinci falanksina fleksiyon yaptirir.
Siniri. N. plantaris medialis (Arinc1 ve Elhan 2006).

M. adductor hallucis: Caput obliquum ve caput transversum olmak {iizere iki basi

vardir. Caput obliquum 2-4. metatarsal kemiklerin bazisinden baslar, bagsparmagin birinci
falanksinin lateralinde sonlanir. Caput transversum 3-5. art. metatarsophalangea’dan

baglar, bagparmagin birinci falanksinin lateralinde sonlanur.
Fonksiyonu: Her iki bag1 da bagparmaga adduksiyon yaptirir.
Siniri: N.plantaris lateralis (Arinci ve Elhan 2006).

M.flexor digiti minimi brevis: Besinci metatarsal kemigin bazisinden ve m.

fibularis (peroneus) longus’un fibroz kilifindan baslar, kiigiik parmagin birinci falanksinin

lateralinde sonlanir.
Fonksiyonu: Kii¢iik parmagin birinci falanksina fleksiyon yaptirir.
Siniri: N. plantaris lateralis (Arinct ve Elhan 2006).

Ayagin tabaninin dordiincii tabakasinda mm. interossei bulunur. Ayrica m.fibularis

(peroneu) longus ve m.tibialis posterior’un kirisleri de bu tabakada yer alir (Arinci ve
Elhan 2006).

Mm. interossei: En derinde bulunan ayak tabani kaslaridir. Elde oldugu gibi 4 adet

mm. interossei dorsales ve 3 adet de mm. interossei plantares bulunur.
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Mm.interossei dorsales: Metatarsal kemikler arasinda bulunan 4 adet kastir. Her biri

aralarinda bulundugu iki metatarsal kemikten baslar. Kirisleri kismen birinci falanksin
bazisinde sonlanir, kismen de dorsal aponeurozun yapisina katilarak ti¢iincii falanksa kadar
uzanir. Birinci interosseal kas ikinci parmagin medialine, ikinci interosseal kas ise
lateraline tutunur. Ugiincii ve dérdiincii interosseal kaslar ise ait olduklar1 parmagmn

lateralinde sonlanirlar.

Fonksiyonlar1: ikinci parmaktan gegen orta hatta gore parmaklari birbirinden
uzaklagtirirlar (abduksiyon). Ancak ikinci parmaga lateralden ve medialden tutunan iki kas,
birbirini dengeler ve bu parmaga hareket ettiremezler. Yine lumbrikal kaslarda oldugu gibi,
art. metatarsophalangea’nin transvers ekseninin plantar tarafindan gectigi icin birinci
falanksa fleksiyon, art. interphalangea’larin transvers ekseninin dorsalinden gectigi i¢in de

ikinci ve ticilincii falanksa ekstensiyon yaptirir.

Sinirleri: N.plantaris lateralis’in derin dali (2.’si n.fibularis profundus’tan) (Arinci
ve Elhan 2006).

Mm. interrossei plantares: Ug adet olup, metatarsal araliklarin daha ziyade, plantar

taraflarinda bulunurlar. Bunlar sadece bulundugu araliklarin lateralindeki metatarsal
kemikten baslar. Yani bu kaslar sirasiyla iiglincli, dordiincii ve besinci metatarsal
kemiklerin medial taraflarindan baslar ayn1 parmaklarin birinci falankslarinin bazislerinin

medial taraflarinda ve dorsal aponeurozlarinda sonlanirlar.

Fonksiyonlari: 3.-5. parmaklar1 orta hatta yaklastirirlar (adduksiyon). Birinci

falanksa fleksiyon ikinci ve tigiincii falanksa da ekstensiyon yaptirirlar.

Sinirileri: N.plantaris lateralis (Cizim 1.15.) (Arinct ve Elhan 2006).
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Cizim 1.15. Ayak tabanindaki kaslar (Putz ve Pabst 1994)

1.3.4. Ayakta Seyreden Sinirler

Plexus lumbalis’in en biiyiik dali n. femoralis’in en uzun duyu dali olan n. saphenus
diz ekleminin altinda, bacagin i¢ tarafinda ve asag1 dogru uzanarak malleolus medialis’in
Oniinden gecer ve ayagin medial kenarinda uzanir. Bacagin anteromedial ve posteromedial

yiizeyinin, ayak medial kenarinin ve 1. metatars basinin duyusunu alir (Bamag 1999).

N. tibialis, fossa poplitea’dan asagi dogru uzanarak m. gastrocnemius ve m.
soleus’un arasinda ilerler ve m. tibialis posterior’un arka yiizeyinde yer alir. M. flexor
digitorum longus ve m. flexor hallucis longus tendonlarinin arasindan gecerek malleolus

medialis’in arka kismina gelir. Burada retinaculum musculorum flexorum tarafindan sarilir
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ve iki u¢ dalina ayrilir. N. plantaris medialis ve n. plantaris lateralis ad1 verilen bu dallar m.

abductor hallucis’in altindan gecerek ayak tabanina gelirler (Bamag 1999).

N. plantaris medialis, n. tibialis’den retinaculum musculorum flexorum’un

derininde ayrilir ve m. abductor hallucis’in derinine girer. Burada birlikte uzandig: a.
plantaris medialis’in lateralinde bulunur (Snell 2004). N. plantaris medialis ayak tabaninda
medial 3-5. parmagin derisinden duyu alir. M. abductor hallucis, m. flexor digitorum
brevis ve birinci lumbrikal kasa somatomotor dallar verir (Arinci ve Elhan 2006). Deri dali
olan n. digitales plantares, medial ilk {i¢ ve dordiincii parmagin yarisinda uzanir. Sinirler

dorsalde yer alir; tirnaklarin ve parmak uglarinin duyusunu alir (Bamag 1999).

N. plantaris lateralis, retinaculum musculorum flexorum’un derininden gectikten

sonra m. quadratus plantaec ile m. flexor digitorum brevis’in arasindan gecerek r.
superficialis ile r. profundus denilen iki dalina ayrilir. R. superficialis ayak tabaninin dis
1,5 parmaginin derisinde dagilir. Bu dal ayrica 4. interosseal araliktaki iki interosseal kasa
ve m. flexor digiti minimi brevis’e somatomotor dal verir. R. profundus ise, a. plantaris
lateralis ile birlikte seyrederek uzun fleksér kas kirisleri ile m. abductor hallucis’in
derininde, mediale dogru uzanir. Bu dal 4. interosseal interosseal ve birinci lumbrikal kas
harig, tiim interosseal ve lumbrikal kaslar1 ve m. adductor hallucis’i innerve eder (Arinct

ve Elhan 2006).

N. suralis, n. fibularis (peroneus) communis’ten ayrilan n. cutaneus surae lateralis
ve n. tibialis’ten ayrilan n. cutaneus surae medialis’in bacagin arka yiiziinlin ortalarinda
birlesmesi ile olusur. Burada dig malleolun arkasina kadar v. saphena parva ile birlikte,
tendo calcaneus’un dis kenar1 boyunca uzanir. Dig malleolun arkasindan gecerek ayak
sirtinin dis kisminda n. cutaneus dorsalis lateralis adi1 altinda kiigiik parmaga kadar uzanur.
N. suralis dis malleolun arkasindan gegerken verdigi rr. calcanei laterales, calcaneus’un dig

kismindaki deride dagilir (Arinci ve Elhan 2006).

N. fibularis (peroneus) superficialis, peroneal kaslarla m. extensor digitorum longus

arasinda uzanir. Bacagin distal boliimiinde deri dallar1 verir ve n. cutaneus dorsalis
medialis ve intermedius olmak tizere iki dalina ayrilir. N. cutaneus dorsalis medialis, ayak
bilegini retinaculum extensorum’un ylizeyelinden gegerek ayak sirtina gelir ve burada iki
dalma ayrilir. Medial dali bagparmagin medial tarafinda, lateral dali ise 2. ve 3.
parmaklarin birbirine bakan yiizlerinde dagilir. Parmaklarda dagilan bu dallar, n. digitalis

dorsalis pedis adin1 alir. N. cutaneus dorsalis intermedius, ayak sirtinin ortalarinda
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uzanirken Once iki dala ayrilir. Parmak kokleri yakininda tekrar dallara ayrilarak 3-5.

parmaklarin birbirine bakan yiizlerinde dagilirlar (Arinci ve Elhan 2006).

N. fibularis (peroneus) profundus, m. fibularis (peroneus) longus ile fibula

arasindan gegerek m. extensor digitorum longus’un derinine girer ve membrana interossea
cruris’in 6n yizunde a. tibialis anterior ile birlikte seyreder. Retinaculum extensorum’un
altindan gegerken medial ve lateral dallarina ayrilir. Ayak sirtindaki lateral dali, m.
extensor digitorum brevis’in derininden gegerek bu kasi innerve eder. Medial dali, ayak
sirtinda 1. parmak araliginda iki dalina ayrilir (n. digitalis dorsalis) ve 1. ile 2. parmagin

birbirine bakan yiizlerinde dagilir (Cizim 1.16.) (Arinc1 ve Elhan 2006).

N.saphenus N.tibialis
(1)

N.plantari N.plantaris
medialis (4) lateralis
N.fibularis (peronea ;’:ﬁx‘;ﬁm ' Ayak tabaninin
superficialis (2) dkx;n:l;bum 4
nna

(dorsal digital sinirler

haline gelir) Mflexor
digitorum brevis
M.flexor

N.cutaneus hallucis brevis

dorsalis 2, p:maﬂ:s

lateralis (6 jumbrical kast

{n.sura!is'gn) (peroneal) profundus (3)

sonlanisi)

Cizim 1.16. Ayakta seyreden sinirler a) dorsalden goriiniis b) plantardan goriiniis (Moore
ve Dalley 2007)

1.4. Sinir Iletim Cahsmalari

Bir¢ok sinir ve kas hasliklarimin tanisinda 6nemli yeri olan sinir iletim hizi
caligsmalari son 50 yilda rutin elektrofizyolojik ¢alismalar arasinda yerini almistir (Aminoff

1998, Baysal ve dig. 1989, Akyiiz ve dig. 1998).

Sinir iletim hiz1 (SIH) calismalarinda sinirin elektriksel stimulasyonu motor, duyu
ve mikst sinirlerde tasimnan bir impuls baslatir. Boylece sinirlerin fizyolojik ve
patofizyolojik durumlar1 konusunda bilgi verir ve net bir sekilde 6lgtilebilir (Beyazova ve
Kutsal 2000).

Teorik olarak motor, duyu ve mikst SIH hizli ileten liflerdeki maksimal iletimi
degerlendirir. SIH birgok faktorden etkilenir. SIH’ndaki yavaslamalar ndropati ve sinir

zedelenmesi varligim diisiindiiriir ve duyu SIH ¢alismalarinin motor iletim hizina gére
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daha duyarli bir gosterge oldugu konusunda goriis birligi vardir (Beyazova ve Kutsal
2000).

1.4.1. Motor Sinir iletim Hiz1 Cahsmalar

Motor sinir iletim hizi ¢alismalar1 ile motor sinirler boyunca olusan sinir impulsunun
iletimi  Olglilmektedir. Rutin  metod ile genis c¢apli motor liflerin iletimi
degerlendirilmektedir. Genellikle ylizeyel elektrodlar tercih edilmektedir (Beyazova ve
Kutsal 2000).

Amag; incelenecek motor veya mikst (duyusal-motor) sinirin en hizli ileten motor
liflerinin ileti hizim1 6lgmek ve hedef kasa giden motor liflerin ne kadarmin fonksiyon
gordiigiinii yaklasik olarak belirlemektir. Bu amagla, kas tlizerine kayit elektrodu yerlestirip
kas1 innerve eden motor sinir yeterli siddette elektrikle uyarildiginda kasta bir aksiyon
potansiyeli elde edilir. Bu potansiyele birlesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) ad1 verilir
(Oge 2004).

BKAP’mn ¢esitli elektrofizyolojik Ozellikleri olgiiliir. Elektrik uyarim verildigi
andan potansiyelin baslangicina kadar gegen siire distal latans (milisaniye olarak) adini
alir. Distal latans, s6z konusu sinir i¢indeki en hizli ileten sinir liflerinin iletisini gosterir ve
bu latans icinde sinirin iletim siiresi, noromiiskiiler ileti zamani ve kas membraninda
elektrik ileti zamani1 yer alir. BKAP’1n diger parametreleri siire ve amplitiiddiir. Motor sinir
ileti hiz1 dl¢timii icin, kayit kosullarin1 degistirmeksizin ayni sinirin daha proksimal bir
noktasindan sinir tekrar elektrikle uyartilip yine kastan bir BKAP elde edilir. Proksimal
uyarimla kayitlanan BKAP latansindan distal latans ¢ikartildiginda proksimal ve distal
uyarim noktalari arasindaki mesafede ilgili motor sinirin iletim siiresi hesaplanmis olur. Bu
mesafenin milimetre cinsinden degeri distal ile proksimal latans farkina bdliindiigiinde
ilgili sinirin en hizli ileten motor liflerinin ileti hiz1 metre/saniye cinsinden bulunmus olur

(Oge 2004).
2 stimulus arasi iletim zaman1 (msn)= proksimal latans-distal latans
SIH (m/sn)= 2 stimulus aras1 mesafe/iletim zamani

Elde edilen SIH normal degerler ile karsilastirilir. Aynm zamanda BKAP amplitiid,
stire ve sekli de degerlendirilir. Her laboratuvarin kendi normal degerlerini belirlemesi

gerekmektedir (Beyazova ve Kutsal 2000).
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Motor sinir ileti incelemesinde 06zellikle motor sinirin proksimal boéliminin
iletkenligi hakkinda fikir veren bir inceleme yontemi F (foot) yaniti incelemesidir. F
yanitlari, bir motor sinirin elektrik uyarimi sonucu kastan kaydedilen BKAP yanitini

takiben ortaya ¢ikan ¢ok daha kiiciik amplitiidlii potansiyellerdir (Oge 2004).
1.4.2. Duyu Sinir Iletim Hizi Cahsmalan

Standart duyu iletim c¢alismalar1 bir noktasindan sinire supramaksimal uyaran
vererek ve diger bir noktasindan birlesik sinir aksiyon potansiyelini kaydederek yapilir.
Supramaksimal uyaran, uyarilan sinire ait tiim aksonlarda bir aksiyon potansiyeli

baslatmaya yetecek siddetteki uyarandir (DeLisa ve dig. 2007).

Amag, incelenecek duyusal veya mikst (duyusal-motor) sinirin en hizli ileten
duyusal liflerinin ileti hizzm1 6l¢gmek ve hedef deri boélgesine giden duyusal liflerin
biitiinliigliniin tamamen veya kismen korunup korunmadigini anlamaktir. Duyusal sinir
aksiyon potansiyeli (DSAP) duyusal sinir liflerinden kalin miyelinli hizli iletenlerin
aksiyon potansiyellerinin toplamin1 yansitir. Ortodromik (distalden-duyusal reseptorlerden-
uyartp proksimalden kaydetmek) veya antidromik (proksimalden uyarip duyusal
reseptorlerden kaydetmek) olarak kayitlama yapilabilir. DSAP’1in parametreleri amplitiid,

siire, ileti hiz1 ve distal latansdir (Oge 2004).

Ileti h1z1, motor sinirlerin ileti hizindan farkli olarak, dogrudan dogruya uyarim
noktastyla kayit yeri (katod) arasindaki mesafeye dayanarak Olgiiliir (mesafe [milimetre]/
latans [milisaniye]= ileti hiz1 [metre/saniye]). Bundan dolayi, motor sinir ileti hiz1 6l¢limii
igin sinir trasesi tizerinde en az iki farkli uyarim yeri gerekliyken, duyusal sinir ileti hiz1
Olctimii tek bir yerden uyarimla yapilabilir. Motor sinir incelemesinde kayitlanan
BKAP’tan farkli olarak, amplitiid ¢ok daha kiiciiktiir, ileti hiz1 daha fazladir ve BKAP,
motor liflerin ¢cogunlugunu yansitirken DSAP duyusal liflerin en hizli ileten sayica kiigiik
bir kismini yansitir. Duyusal ileti c¢alismasi, 1limli patolojiyi gostermede motor

incelemeden daha duyarlidir (Oge 2004).
1.4.3. N. Tibialis Motor letimi

N. tibialis %90 oraninda malleolar-kalkaneal aksin 1 cm iginde n. plantaris medialis ve n.

plantaris lateralis olmak iizere iki dala ayimrilir. N. tibialis popliteal fossa ve medial
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malleoliin lateralinden stimule edilir. N. plantaris medialis ile innerve olan m. abduktor
hallucis ve n. plantaris lateralis ile innerve olan m. abduktor digiti quinti’den kayit alinur.
Medial malleolin alt ve Uzerinden yapilan uyarim tarsal tiinel sendromu tanisinda
yardimeidir (Cizim 1.17.) (Beyazova ve Kutsal 2000).

Cizim 1.17. N. Tibialis motor ileti teknigi (Beyazova ve Kutsal 2000)

1.4.4. N. Peroneus Communis Motor fletimi

Ayak bilegi lizerinden fibula bas1 alt1 ve {izerinden uyarim verilir. BKAP, m. ekstansor
digitorum brevis’ten kayit edilir. M. ekstansor digitorum brevis atrofik ise diz
segmentindeki iletimi 6lgmek icin m. tibialis anterior veya m. peroneus brevis’den kayit
alinabilir (Cizim 1.18.) (Beyazova ve Kutsal 2000).
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Cizim 1.18. N. Peroneus Communis motor ileti teknigi (Beyazova ve Kutsal 2000)

1.4.5. N. Suralis Duyu letimi

Antidromik iletim ¢alismasinda sinir bacagin 1/3 alt kismindan posterolateralden uyarilir,
kayitlar ise lateral malleolun altindan alinir. Ayni noktalar kullanilarak distalden uyarim ile
ortodromik iletim ol¢tlebilir. Noropati tanisinda oldukga duyarli bir testtir (Cizim 1.19.)

(Beyazova ve Kutsal 2000).

Cizim 1.19. N. Suralis duyu iletimi teknigi (Beyazova ve Kutsal 2000)
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1.5. Futbol

Futbol, on birer oyuncudan olusan iki takim arasinda, kendine 0zgii kiiresel
bir topla oynanan takim sporudur. 21. yiizy1l itibartyla 200'{n iizerinde tilkede 300 milyonu
askin oyuncu tarafindan oynanmaktadir ve diinyadaki en popiiler spordur. Futbol maglari
misabaka yonetmelikleri dogrultusunda dogal ve yapay zeminlerde oynanabilir. Oyun
alan1 dikdortgen seklinde olmali ve ¢izgilerle isaretlenmelidir. Iki uzun sinir ¢izgisi tag
GizQisi(90-120m aras1) olarak adlandirilir. Tki kisa sinir ¢izgisi kale ¢izgisi(45-90 m aras1)
olarak adlandirilir. Her bir kale ¢izgisinin ortasina bir kale yerlestirilir. Iki direk arasindaki
mesafe igten ige 7.32m, iist diregin alt kenarinin yerden yiiksekligi 2.44m’dir. Oyun, biri
kaleci olmak tizere her biri en ¢cok 11 oyuncudan olusan iki takim arasinda oynanir. FIFA
‘nin konfederasyonlarin veya ulusal federasyonlarin diizenledigi maglarda en ¢ok Ug

oyuncu degistirilebilir (www.tff.org 2015).

Bir oyuncunun giymek zorunda oldugu temel giysi ve gerecler; kollu bir forma
veya gomlek, sort, tozluklar, tekmelikler, futbol ayakkabilaridir. Her mag¢ oyun kurallarini
uygulamada tam yetkili olarak atanan bir hakem tarafindan yonetilir. Hakemin bir goliin
kabul edilip edilmemesi ve mag¢ sonucu da dahil oyunla ilgili kararlar1 nihaidir. Hakem ve
oynayan iki takim aralarinda baska sekilde anlasmamislarsa bir oyun 45’er dakikalik iki
esit devreden olusur. Oyuncularin devre arasinda dinlenmeye haklar1 vardir. Devre arasi

stire 15 dakikay1 asmamalidir (www.tff.org 2015).
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2. AMAC

Bircok spor brangi i¢in travmaya ve asirt kullanmaya bagli olarak kaslarda kuvvet
artig1, eklemlerde gesitli dejenerasyon veya buradan gegen sinirlerde basi gibi negatif veya
kas kuvvet artig1 gibi pozitif yonde morfolojik degisiklikler gorulebilmektedir (Colak ve
dig. 2004, Colak 2010).

Fiziksel egzersiz kaslarda hipertrofiye neden olur ve bu kaslarin asir1 kullanimi
(overuse) sinirlerde kas kompartman basilarina neden olabilir (Bamac ve dig. 2014a).
Bununla birlikte zamanla higbir semptom vermeksizin asir1 kullanmaya (overuse) baglh
olarak kullanilan ekstremitenin sinir ileti hizinin azaldig1 da bildirilmistir (Ozbek ve dig.

2006, Colak ve dig. 2005).

Futbolda hiz, kuvvet ve ¢eviklik ¢ok Onemli yer tutmakta ve bu parametreleri
saglayan kaslar1 da bilindigi gibi sinirler innerve etmektedir. Hareketlerin ¢ok sik
tekrarlanmasi, yiiksek kassal giic ve asir1 ayak hareketleri gibi faktorler periferik sinir
sistemini etkilemektedir (Lorei ve Hershman 1993, Feinberg ve dig. 1997). Alt ekstremite
kaslarinin innervasyonundan sorumlu sinirler olan n. tibialis, n. peroneus communis ve n.
suralis (duyusal) anatomik seyirleri sirasinda gectigi bolgelerde sikismaya veya

zedelenmeye maruz kalabilmektedir.

Bu literatiirler 1s181nda futbol oyuncularinin alt ekstremitelerini asir1 kullanmalari,
futbolun temas sporu olmasindan dolay1 da siirekli travmaya maruz kalmalar1 ve alt
ekstremiteye binen agir1 ylikten dolayr topografik olarak alt ekstremitede seyreden
sinirlerin etkilenebilecegini diisiinmekteyiz. Buradan yola ¢ikarak futbol oyuncularinin alt
ekstremite sinir ileti hizlarin1 Slglip degerlendirmek istedik. Zamanla surekli travmaya
maruz kalma, asir1 kullanma ile beraber alt ekstremitede seyreden ve alt ekstremite
kaslarinin tiimiinii innerve eden bu bolgenin deri duyusunu da tasiyan n. tibialis, n.
peroneus communis, n. suralis’in sinir ileti hizlarinin etkilenip etkilenmedigini kontrol

grubu ile arasinda anlamli bir fark olup olmadigini arastirmay1 amagladik.
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3. YONTEM
3.1. Arastirma Grubu

Calismamizda 30 elit futbol oyuncusu (yas ortalamasi1 19,30+0,83) ile 30 sedanter
kontrol olgusu (yas ortalamas1 19,33+0,84) olmak tizere 60 birey degerlendirildi. Kontrol
grubunda herhangi bir saglik sorunu olmayan ve aktif olarak bir spor faaliyetinin iginde yer
almayan sedanter erkek gonulliler ile haftada en az 8 saat antrenman yapan ve en az 5

yildir futbol oynayan elit erkek futbol oyunculari ¢alismaya dahil edildi.
3.2. Arastirmada kullanilan 6lciimler ve degerlendirmeler

Calismamizdaki biitiin 6l¢iim ve degerlendirmeler Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali1 ve Noroloji Anabilim Dali EMG Poliklinigi’nde yapildi.
Calismanin baglangicinda biitiin olgularin yas, boy, viicut agirligi, vicut kitle indeksi,
telefon numarasi, adresi, spor yasi, ayak numarasi ve dominant taraflarina ait bilgiler
alinarak kaydedildi. Viicut kitle indeksleri viicut agirhiginin kg degerinin, boy uzunlugu
metre 6l¢Uimiintin karesine béliinmesi ile (kg/m?) hesapland: (Ergun ve Baltac1 1997). Daha
sonra tiim olgularin her iki alt ekstremitesine antropometrik Olciimler (alt ekstremite
uzunlugu, uyluk ve bacak g¢evresi Olgiimii) yapildi. Olgulara ait demografik bilgilerin
almmas1 ve antropometrik olgiimler Elif AKSU tarafindan Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’'nda yapildi. Alt ekstremite kaslarinin tiimiinii innerve
eden ve bu bolgenin deri duyusunu da tasiyan n. tibialis, n. peroneus communis, n.
suralis’in motor ve duyu sinir ileti hiz1 incelemeleri ve degerlendirmeleri ise Prof. Dr. H.
Macit SELEKLER, Yrd. Dog. Dr. Serap MULAYIM ve Dr. Handan GUNGOR tarafindan
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali EMG Poliklinigi’nde yapildi.

Istatistiksel analizler Kocaeli Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu

Ogretim Uyesi Dog. Dr. Serap COLAK tarafindan yapildi.

Calismamizin yapilabilmesi igin Kocaeli Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’dan onay alinmigtir (10.06.2014, Karar no:13/8, Proje no: KOU KAEK 2014/167)
(Ek:1). Caligmaya katilan tiim olgulara degerlendirme ve Olglimler konusunda
bilgilendirme yapilarak, calismaya goniillii katildiklarina dair aydinlatilmis onam formu

imzalatilmistir (EK:2).
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Calismamizin yapilabilmesi i¢in Kocaeli Universitesi Bilimsel Arastirma Proje

Birimi’ne bagvuru yapilarak Hizli Destek Projesi i¢in onay alinmistir (Proje N0:2014/46)
3.2.1. Antropometrik Olgimler

Calismamizda antropometrik Olgiimler olarak, alt ekstremite uzunlugu, uyluk ve
bacak cevresi Olglimii yapildi. Butln antropometrik o6lglimlerde katlanabilir, elastik

olmayan, 7 mm. genisliginde serit mezura kullanildi (Otman ve dig. 2003).
3.2.1.1. Uyluk Cevre Olciimii

Olgiim, kisi ayakta, ayaklar1 birbirinden yaklasik 10 cm. agik ve viicut agirhg iki

ayaga esit dagilmigsken uyluk icin kriter nokta olan patella’nin 15 cm. {izerinden yapildi
(Cizim 3.1.) (Otman ve dig. 2003).

Cizim 3.1. Uyluk ¢evre 6l¢imi
3.2.1.2. Bacak Cevre Ol¢iimii

Olgiim, kisi ayakta, ayaklar1 birbirinden yaklasik 20 cm. agik ve viicut agirhg iki
ayaga esit dagilmigsken bacak igin kriter nokta olan medial malleol’in 15 cm. (zerinden
yapildi (Cizim 3.2.) (Otman ve dig. 2003).
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Cizim 3.2. Bacak cevre 6lgimi
3.2.1.3. Alt Ekstremite Uzunlugu Olguimii

Alt ekstremite uzunlugu icin, ayakta durus pozisyonunda umbilikustan medial

malleole olan uzaklik mezura ile 6lgiildi (Cizim 3.3.) (Otman ve dig. 2003).

Cizim 3.3. Alt ekstremite uzunlugu Sl¢iimii
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3.2.2. EMG Olgumleri

EMG olgiimleri Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali EMG
Poliklinigi’nde standardize edilmis ortamda Neuropack M1, MEB-9204K (Nihon Kohden,
JAPAN) EMG cihazi ile yapildi. Sinir ileti hiz1 oda ve cilt sicaklig1 gibi faktorlerden
etkilendigi i¢in tiim Olgimler sicakligin 26-28°C oldugu 1lik bir odada yapildi. Tim
olgularn viicut sicakliklarinin 32°C’nin Ustinde olmasina ve olgimlerin haftanin ayni
guninde ve saatinde yapilmasina dikkat edildi. Yapilacak islem tiim olgulara agiklandi.

Her iki grupta da hem sag hem de sol ekstremitede dl¢tim yapildi.

Rutin yontemlerle incelenen sinirin biiyiik ¢apli motor liflerinin iletim hiz1 saptandi.
Birlesik motor aksiyon potansiyeli denilen kas motor yanitinin (M dalgas1) kayitlanmasi
icin yiizeyel elektrot kullanilarak aktif elektot kasin en siskin kisminin {iistiine, pasif
elektrot ise ¢ogunlukla tendona yerlestirildi. Periferik sinirler, trasesine uygun iki ayri
noktada uyarildi. Ekstremite gerek kayit, gerek 6l¢lim esnasinda ayni standart pozisyonda
tutuldu. Proksimal ve distal stimiilasyon noktalarinin arasi (katodlarin arasi) mezura ile
6lctldid. Kullanilan stimulus siiresi 0,1 ve 0,2 msn olarak se¢ildi. Stimulus siddeti sinirdeki

biitiin aksonlar1 uyarmaya yetecek kadar yiikseltildi (Bamag 1999).

Distal Lantans: Stimulusun baslangicindan M dalgasinin baslangicina kadar gecen

zaman olarak alind1 (Bamag 1999).

Iletim zamani: Proksimal stimiilasyonla elde edilen latansdan, distal stimiilasyonla

elde edilen latansin ¢ikarilmasi ile iletim zamani saptandi (Bamag 1999).

Iletim hizi: Sinir segmentinin uzunlugunun (mm olarak), iletim zamanmna (msn

olarak) bolumu ile metre/saniye olarak iletim hizi hesaplandi (Bamag 1999).

iki stim Ulasyon arasimesafe (mm)

letim hizi= ——— —
iki stim Glasyon arasiiletim zaman 1 (msn)

Amplitid (genlik): Aksiyon potansiyeli tepeden tepeye 6Olculdi (Bamag 1999).

Sure: M dalgasinin, izoelektrik ¢izgiyi ¢aprazlayan ilk negatif noktasindan pozitif

noktaya kadar gecen zaman olarak alindi (Bamag 1999).

N. suralis antidromik yontemle degerlendirildi. Stimulus proksimalden verildi,

duyu potansiyeli distalden kayitland1 (Bamag 1999).
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3.2.2.1. N. Peroneus Communis Motor iletimi

Aktif elektrot m. ekstensor digitorum brevis’in sigkin kismi iizerine, referans
elektrot 5. parmagin metatarsophalangeal eklemi iizerine yerlestirildi. Uyarim ayak

bileginde malleolus medialis ve malleolus lateralis arasinda orta noktadan ve aktif

elektroda 8cm uzakliktan fibula basinin iistiinden verildi (Cizim 3.4., Cizim 3.5.) (Bamag
1999).

Cizim 3.4. N. Peroneus Communis motor ileti teknigi

Cizim 3.5. N. Peroneus Communis motor ileti teknigi
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3.2.2.2. N. Tibialis Motor iletimi

Aktif yuzeyel disk elektrot m. abductor hallucis ve referans elektrot bu kasin

tendonu {lizerine yerlestirildi. Uyarim yiizeyel elektrotlar ile ayak bileginde malleolus

medialis’in hemen arkasindan, fossa poplitea’da orta noktanin dis lateralinden verildi
(Cizim 3.6., Cizim 3.7.) (Bamag 1999).

Cizim 3.7. N. Tibialis motor ileti teknigi
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3.2.2.3. N. Suralis Duyu fletimi

Malleolus lateralis’in hemen arka ve asagi kismina aktif yiizeyel elektrot, bunun 2-3
cm distaline referans elektrot yerlestirildi. Uyarim baldirin alt tigte bir kisminda, orta hat

cizgisinin biraz lateralinden ve kayitlama noktasinin 14 cm kadar yukarisinda ylizeyel

elektrotlar ile yapildi (Cizim 3.8.) (Bamag 1999).

Cizim 3.8. N. Suralis duyu ileti teknigi
3.3. Istatistiksel Analizler

Elde ettigimiz verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 18.00 paket programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayict istatistikler olarak
ortalama, standart sapma ve say1 degerleri kullanilmistir. Gruplar arasindaki farklarin
karsilastirilmast igin Mann-Whitney U Testi kullanilmustir. Istatistik degerlendirmeler

sonucunda p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda 30 elit futbol oyuncusu ile 30 sedanter kontrol olgusu

degerlendirmeye  alinmistir.  Gruplardan  elde edilen  bulgularin istatistiksel

degerlendirmeleri agsagidaki gizelgelerde verilmistir. Cizelgelerde hem futbol oyuncularinin

hem de kontrol grubunun sayi, ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistik

degerleri ile gruplarin karsilastirilmalarina ait p degerleri verilmistir.

Cizelge 4.1. Futbol oyuncular1 ve kontrol grubundaki olgularin demografik 6zellikleri

oemegaticotiir | N | "ol onnn [l T
Yas (y1l) 30 19,30+0,83 19,33+0,84 0,853
Boy (m) 30 1,77+0,06 1,78+0,05 0,369
Kilo (kg) 30 70,27+5,63 70,37+7,71 0,947
VKI (kg/m?) 30 22,34+1,14 22,02+1,96 0,647
Spor Yasi (yil) 30 9,73t£3,14 0,00£0,00 0,001
Ayak Numarasi 30 42,23+1,16 42,77+1,07 0,070

Cizelge 4.1°de yer alan gruplarin demografik 6zelliklerinin ortalamalari arasinda

anlamli bir farklilik gozlenmedi (p>0,05). Bu da iki grubun homojen oldugunu

gostermektedir (Spor yasinda ¢ikan farklilik kontrol grubunun herhangi bir sporla

ugragsmayan olgulardan olusmasindan kaynaklanmaktadir).
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Cizelge 4.2. Futbol oyuncular1 ve kontrol grubundaki olgularin antropometrik 6zellikleri

L Futbol oyunculari Kontrol grubu
Antropometrik Olgcumler (cm) | N P
Ortalamazx SD OrtalamaxSD
sap 30 96,83+4,46 97,88+4,07 0,260
Alt Ekstremite
Uzunlugu (cm) sol 30 96,65:+4.87 98,03+3,98 0,207
sag 30 52 43+3,21 53 28+3,81 0,583
Uyluk Cevresi
(cm) sol 30 52 .96+2,02 52 65+4,02 0,641
sap 30 36.40+1,56 36,55+3,09 0,597
Bacak Cevresi
(cm) sol 30 36,26+1.46 36,40+3.17 0,628

Cizelge 4.2°de yer alan gruplarin antropometrik &zelliklerinin ortalamalar1 arasinda

anlaml bir farklilik gézlenmedi (p>0,05). Bu da antropometrik 6zellikleri agisindan ikKi

grubun homojen oldugunu gdstermektedir.

Cizelge 4.3. Futbol oyuncular1 ve kontrol grubundaki olgularin n. tibialis dexter ve n.

tibialis sinister’e ait EMG 6lgim degerleri

N Futbol oyunculari Kontrol grubu P
OrtalamaxSD OrtalamazxSD

N. tibialis dexter latans (ms) 30 4,27+0,81 3,93+0,86 0,089

N. tibialis sinister latans (ms) 30 4,31£1,07 4,110,72 0,784

N. tibialis dexter amplitid (mv) | 30 14,32+4,71 17,54+5,48 0,026
N. tibialis sinister amplitiid (mV) | 30 14,92+4,36 17,6445,32 0,056
N. tibialis dexter sinir ileti hiz1 (m/s) | 30 45,84%3,61 46,56+3,24 0,395
N. tibialis sinister sinir ilet hiz1 (m/s) | 30 47,75%3,42 47,81%3,86 0,842
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Cizelge 4.3. incelendiginde, futbol oyuncularinin n. tibialis dexter amplitiid degeri
ortalamasi1 kontrol grubundaki olgulara goére anlamli derecede daha diisik bulundu
(p<0,05). Gruplarin n. tibialis dexter ve sinister’e ait diger EMG 06l¢iim degerlerinin

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik gozlenmedi (p>0,05).

Cizelge 4.4. Futbol oyuncular1 ve kontrol grubundaki olgularin n. peroneus communis

dexter ve n. peroneus communis sinister’e ait EMG 6l¢iim degerleri

N Futbol oyunculari Kontrol grubu P
Ortalama+SD Ortalama+SD
N. peroneus communis dexter 30 3,80+1,50 3,03+1.15 0,264
latans (ms)
N. peroneus communis sinister | 3q 3,49+0,53 3,48+0,74 0,756
latans (ms)
N. peroneus communis dexter | 3q 8,41+3,32 7,14+2.69 0,117
amplitid (mV)
N. peroneus communis sinister | 3q 8,43+3 47 7.12+2.18 0,149
amplitid (mV)
N. peroneus communis dexter 30 49,28+3,76 51.46+4 68 0,084
sinir ileti hiz1 (m/s)
N. peroneus communis sinister 30 49,94+3,66 48,60+3,90 0,228
sinir ilet hiz1 (m/s)

Cizelge 4.4°te gruplar karsilastirildiginda n. peroneus communis’e ait EMG 6l¢im

degerlerinin ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05).
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Cizelge 4.5. Futbol oyunculart ve kontrol grubundaki olgularin n. suralis dexter ve n.

suralis sinister’e ait EMG 0l¢iim degerleri

N Futbol oyuncular1 | Kontrol grubu P
Ortalama+SD Ortalama+SD

N. suralis dexter latans (ms) 30 2,69+0,41 2,58+0,39 0,407

N. suralis sinister latans (ms) 30 3,01£0,39 2,84+0,37 0,120

N. suralis dexter amplitad (mv) | 30 15,96%4,71 20,51+8,54 0,038
N. suralis sinister amplitid (mv) | 30 13,87£3,87 18,01+5,90 0,002
N. suralis dexter sinir ileti hiz1 (m/s) | 30 46,33+4,00 49,14%5,17 0,027
N. suralis sinister sinir ilet hiz1 (m/s) | 30 47,57+4,14 50,19+4,06 0,012

Cizelge 4.5. incelendiginde, futbol oyuncularmnin n. suralis dexter ve sinister
amplitiid degeri ile sinir ileti hiz1 ortalamalar1 kontrol grubundaki olgulara gore anlamli
derecede daha diisiik bulundu (p<0,05). Gruplarin n. suralis dexter ve sinister’e ait latans

degerleri ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05).

Cizelge 4.6. Futbol oyuncularinin dominant ve nondominant alt ekstremitelerinin

antropometrik 6zelliklerinin kargilagtirilmasi

Dominant Nondominant
Antropometrik Olgtimler (cm) | N Alt Ekstremite Alt Ekstremite P
Ortalamax SD OrtalamaxSD
Alt Ekstremite Uzunlugu (cm) 30 96,83+4,46 96,65+4,87 0,789

Cizelge 4.6’da yer alan futbol oyuncularinin dominant ve nondominant alt
ekstremitelerinin antropometrik 6zelliklerinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik

g6zlenmedi (p>0,05).
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Cizelge 4.7. Futbol oyuncularinin dominant ve nondominant alt ekstremite n.tibialis’e ait

EMG o6l¢lim degerlerinin karsilastirilmasi

Dominant Nondominant
N N. Tibialis N. Tibialis P
Ortalamax SD OrtalamaxSD
Amplitid (mV) 30 14,31+4,71 14,92+4,36 0,728
30 45,83+3,61 47,7443 41 0,036

Sinir Ileti Hiz1 (m/s)

Cizelge 4.7. incelendiginde, futbol oyuncularimin dominant ekstremite n. tibialis

sinir ileti hiz1 ortalamasi nondominant ekstremiteye gore anlamli derecede daha diisiik

bulundu (p<0,05). Futbol oyunculariin dominant ve nondominant ekstremite n. tibialis

latans ve amplitiid degerlerinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi

(p>0,05).

Cizelge 4.8. Futbol oyuncularmin dominant ve nondominant alt ekstremite n.peroneus

communis’e ait EMG 6l¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

Dominant Nondominant
N N. Peroneus Communis | N. Peroneus Communis p
Ortalamax SD OrtalamaxSD
Latans (ms) 30 3,79+1,50 3,48+0,52 0,695
Amplitiid (mV) 30 8,41+3,31 8,43%3,47 0,853
49,28+3,76 49,93+3,65 0,530

Sinir Ileti Hiz1 (m/s) 30

Cizelge 4.8’da futbol oyuncularinin dominant ve nondominant ekstremite n.

peroneus communis’e ait EMG 0l¢lim degerlerinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir

farklilik gézlenmedi (p>0,05).
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Cizelge 4.9. Futbol oyuncularinin dominant ve nondominant alt ekstremite n. suralis’e ait

EMG o6l¢lim degerlerinin karsilastirilmasi

Dominant Nondominant
N N. Suralis N. Suralis p
Ortalamax SD OrtalamaxSD
Amplitid (mV) 30 13,87+3,86 15,96+4,70 0,089
30 47 56+4,14 46,33+4,00 0,243

Sinir Ileti Hiz1 (m/s)

Cizelge 4.9. incelendiginde, futbol oyuncularinin dominant alt ekstremite n. suralis

latans degeri ortalamasinin anlamli derecede uzadigr goriildii (p<0,05). Dominant-

nondominant ekstremite n. suralis’e ait amplitiid ve sinir ileti hiz1 degerleri arasinda

anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Dinyada futbol, Fédération Internationale de Football Association (FIFA)
tarafindan temsil edilmektedir. FIFA, 1904 yilinda kurulan Isvigre yasalariyla yonetilen ve
merkezi Ziirih’te bulunan bir federasyondur. Federasyonun 209 iiye dernegi olup hedefi,
yazili kanunlariyla korudugu futbolun siirekli gelismesidir (www.fifa.com 2015).
Ulkemizde futbolun ilk olarak 19. yiizyllin son ¢eyreginde oynanmaya basladig
bilinmektedir. ilk futbol kuliibii ise Izmir'de Ingilizler tarafindan kurulmustur. 1897 yilinda
Izmir'den gelen karmanin Istanbul karmasiyla karsilasmasi, Tiirk topraklarindaki ilk futbol
mag1 olarak tarihe not diisiilmiistiir. ilk Tiirk futbol takimi ise Fuad Hiisnii Bey ile Resat
Danyal Bey tarafindan Ingilizce isimle kurulan 'Black Stocking' olmustur. ilk Tirk Futbol
Federasyonu 1923 yilinda 'Futbol Heyet-i Miittehidesi' adiyla kurulmustur. Ardindan
FIFA'ya bagvurulmus ve Tiirkiye 21 Mayis 1923 tarihinde FIFA'nin 26. tiyesi olmustur

(www.tff.org 2015).

Profesyonel futbolculardaki sakatlanma orani, yiliksek sakatlanma riski olan
endiistriyel islere goére 1000 kat daha fazla riskli olarak goriilmeye baslanmistir (Hawkins
ve Fuller 1999). Futbol oyuncusunun bir sakatliginin kulubiine etkisi sakatliginin siddeti ve
potansiyel mag¢ kaybi ile iliskilendirilir (Hawkins ve dig. 2001). Daha o6nce yapilan
calismalarda bir sezon boyunca elit futbolcularin %65°1 (Liithje ve dig. 1996) ile %91 inin
(Lewin 1989) sakatlik gecirmekte olduklari bildirilmistir. Hawkins ve dig. (2001)’nin
yaptig1 bir ¢aligmaya gore her sakatlanmada ortalama 4 mag kagirilmakta, ortalama 24,2
gun kaybedilmektedir ve bir kullibiin her sezonda karsilastigi ortalama sakatlik sayis1 39,1
olarak verilmistir. Yine ayn1 ¢alismada futboldaki sakatlanma riskinin diger bir¢ok takim
sporundan yiiksek oldugu bildirilmistir. Ingiltere’de profesyonel futbol oyuncularinda bir
sezonda ortalama 1,3 sakatlik ve ortalama 24 antrenman ve mag giinii kayb1 olmaktadir
(Hawkins ve dig. 2001, Price ve dig. 2004). Yuksek transfer (cretleriyle alinan bir
oyuncunun sakatlanarak bir sezonda bu kadar giin oynamamasi1 kulib®Unin hem maddi

hem de prestij kaybina neden olmaktadir.

Aktif olarak spor yapan profesyonel sporcularda asir1 kullanmaya ve travmaya bagh
olarak anatomik yapilarda dejenerasyonlar ve sakatliklar goriilebilmektedir. Bu sporcularin
yaptiklar1 ya da ugrastiklart spor dallarina, spor yaslarina ve hatta mevkilerine gore

anatomik yapilarinda degisimler olabilmektedir.
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Daha oOnce yapilan caligmalarda asir1 antrenman yiiklemelerine cevap olarak
kaslarda, tendonlarda ve kemiklerde birtakim adaptasyonlarin olustugu ve bu
adaptasyonlarin performansi olumsuz etkileyip, sakatlanma riskini artirabilecegi
bildirilmistir (Jones ve dig. 1977, Chandler ve dig. 1990, McMaster ve dig. 1991, Kibler ve
dig. 1991, Colak ve dig. 2005). Kibler ve dig. (1992) oynanilan sporun sikligi ve
yogunlugu ile iliskili olarak performansi azaltan subklinik yumusak doku yaralanmalar

olabilecegini bildirmistir.

Futbol {izerine yapilan ¢alismalara bakildiginda futbol oyuncularinda gerek
sporcularin birbirleriyle temaslar1 gerekse topa vuruslarda diger anatomik yapilar gibi sinir

sisteminin de etkiledigini bildirmislerdir (Bamac ve dig. 2011, Colak 2012).

Futbol, oyuncularinin topu kafa ile kontrol edip ilerlettikleri tek temas sporudur
(Kirkendall ve dig. 2001, Andersen ve dig. 2003). Tysvaer ve Lochen (1991) futbol
oyuncularinda topa kafa ile vurmanin boksorlerdeki gibi kronik beyin hasarma yol
acabilecegini bildirmislerdir. Yine Bamac ve dig. (2011) yaptiklar1 bir ¢alismada,
profesyonel futbolcularda topa siirekli kafa ile vurmanin beyin dokusunun hasarinda ortaya
¢ikan norotrofik faktorler olan BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor) ve NGF (Nerve
Growth Factor) serum seviyelerini arttirdigin1 ve sinir sisteminin bazi boliimlerinde mikro
travmalar olusturdugunu bildirmislerdir. Ayrica Colak (2012) bayan futbolcular Uzerine
yaptig1 caligmada kas dokusunun kuvvet artisi yoniinde nasil etkilendigini bildirmistir.
Siddet, glc ve yiksek efor gerektiren bir temas sporu olan futbolun insan vicudunu
olusturan anatomik yapilarini gerek pozitif gerek negatif yonde nasil etkiledigi bir¢ok
calismada bildirilmistir (Colak 2012, Bamac ve dig. 2011, Longo ve dig. 2012). Bizde
calismamizda yogun futbol oynayan sporcularin alt ekstremite sinir ileti hizlarinin gerek
travmaya gerekse asir1  kullanmaya bagli olarak etkilenebilecegini  diisiindiik.
Calismamizda ozellikle n. suralis’in ileti hizinda anlamli bir farklilik tespit ettik (p<0,05).
Bu da bize regio cruris posterior’da bulunan kaslarin asir1 kullanilmas: ve bu bolgenin
siirekli travmaya maruz kalmasindan dolayr n. suralis’in ileti hizinda degisiklik

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Sinir ileti hizim etkileyen bir takim faktorler vardir. Bunlar genel olarak; cihaza
bagli, teknik, anatomik ve fizyolojik faktorlerdir. Fizyolojik faktorler olarak sicaklik, yas,
cinsiyet, boy, sinirin alt ekstremitede veya iist ekstremitede olmasi ya da sinirin distal veya

proksimal segmentlerinde calisilmasi sayilabilir (Beyazova ve Kutsal 2000). Akyuz ve dig.
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(1998) saglikl1 yasli bireylerde motor ve duyusal sinir ileti {izerine yaptiklar1 bir calismada
yaslanma ile sinir ileti hizinda fizyolojik bir azalma oldugunu ve bu azalmanin da alt
ekstremitelerde daha belirgin oldugunu bildirmislerdir. Yine boy uzunlugu ile sinir ileti
hiz1 arasinda ters bir iligski oldugunu gosteren ¢alismalar vardir. Uzun boylu bireyler daha
kiiciik capli aksonlara sahip oldugu i¢in sinir ileti hizlar1 kisa boylu bireylerden daha
yavastir (Rivner ve dig. 1990). Daha once yapilan calismalarda boy uzunlugu ile n.
peroneus communis, n. suralis ve n. tibialis sinir ileti hizlar1 arasinda ters korelasyon

oldugu bildirilmistir (Rivner ve dig. 1990, Soudmand ve dig. 1982).

Bu sebeple biz de sinir ileti hiz1 6l¢timlerini etkilememesi i¢in calismamiza dahil
ettigimiz olgularin yas, boy, kilo ve antropometrik 6l¢limlerinin arasinda anlamli farklilik
olmamasina dikkat ettik. Ayrica EMG 6l¢timleri Noroloji EMG Poliklinigi’nde standardize
edilmis ortamda sicakligin 26-28°C oldugu 1lik bir odada yapildi. Tiim olgularin viicut
sicakliklarinin 32°C’nin {stiinde olmasina ve olgtimlerin haftanin ayni giinli ve saatinde

yapilmasina dikkat edildi.

Futbolun temas sporu olmasindan kaynakli oyuncularda sakatlik olugma riski
yuksektir (McGregor ve Rae 1995, Lewin 1989, Price ve dig. 2004). Bu sakatliklarin da
biiyiilk c¢ogunlugu alt ekstremitede oOzellikle de diz ve ayak bilegi bdlgelerinde
goriilmektedir (Waldén ve dig. 2005). Daha oOnceki g¢aligmalarda da belirtildigi gibi
sakatliklarin biiyiikk ¢ogunlugu dominant tarafin ¢calim atarken veya ¢alim atilirken ya da
sigrama ve tepme hareketlerinde ayagin inversiyona zorlanmasiyla olusmaktadir (Ekstrand
1982, Hawkins 2001). Biz de ¢alismamiza EMG o6l¢timlerini etkileyebilecek herhangi bir
sakatlik hikayesi veya agri sikayeti olan futbol oyuncularini dahil etmedik.

Asirt kullanmaya (overuse) bagli olarak sinir ileti hizlarinin illaki bir spor brangina
bagl olarak degil, siirekli ayn1 hareketi yapmakla bile etkilendigini bildiren ¢aligmalar
vardir (Colak 2010, Bamac ve dig. 2014b). Bama¢ ve dig. (2014b) bilgisayar
kullanicilarinda asir1 kullanmaya bagli olarak duyusal siniri ileti hizlarinda azalma
olabilecegini bildirmistir. Yine Bamac ve dig. (2011) futbol oyunculari {izerine yaptiklari
bir ¢calismada da BDNF ve NGF gibi norotrofik faktorlerin futbol oyuncularinda mag
sonrasi veya antrenman sonrasi agiri yiikkseldigini rapor etmislerdir. Asirt kullanimin sinir
sistemini bu kadar hassas bir sekilde etkileyebildigini ifade eden bu galismalarda da
goriildiigii tizere futbol gibi siddete bagli olan branglarda da sinir ileti hizinin

etkilenebilecegi  diisiiniilmelidir. Calismamizda sinir ileti hizinin futbolcularda
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etkilenebilecegini n. tibialis, n. peroneus communis, n. suralis’e yaptigimiz 6lgiimlerde n.

suralis’in sinir ileti hizinda buldugumuz yavaslama ile tespit ettik.

Aminoff (1998) yaptigi bir c¢aligmada izole n. suralis ndropatisinin nadir
gorildiiglinii, bu sinirin disfonksiyonunun genellikle yaygin periferal noropatinin bir
parcast oldugunu bildirmistir. Yine ayni ¢alismada n. suralis’in seyri boyunca maruz
kalabilecegi ekstrinsik basilardan kaynakli izole hasarinin goriilebilecegini belirtmistir.
Buradan yola ¢ikarak bizde ¢calismamizda futbolcularda buldugumuz n. suralis’in sinir ileti
hizinin yavaglamasinin sebebinin, travma ve asir1 kullanimla birlikte oyuncularin giydikleri
krampon ile yuksek, sert ve siki ¢orabin (tozluk) ve bu ¢orabin altinda travmalardan
korunmak i¢in kullandiklar1 tekmelik diye tabir edilen materyelin de sirekli deri Uzerine

yaptig1 basidan kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

N. suralis bacagin proksimalinde derin fasyay1 delip m. gastrocnemius’un iki basi
arasindan gecerek asagi dogru seyreder (Williams ve dig. 1995, Colak ve dig. 2005). Colak
ve dig. (2005)’nin kosucular1 kontrol grubu ile karsilagtirildiklar1 bir c¢alismada,
kosucularin n. suralis’lerinin distal latanslarinda belirgin bir uzama ve bizim ¢alismamizla
paralel olarak n. suralis’in sinir ileti hizinda yavaslama bildirmigler, ancak n. peroneus
communis’in sinir ileti hizinda anlamli bir farklilik bulamamislardir. Kosucularin n. suralis
ileti hizlarinda bulunan yavaslamanin sebebinin sinirin m. gastrocnemius’un iki basi
arasindan gegerken etkilenmesinden kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Bizde n.
suralis’te buldugumuz sinir ileti hizindaki yavaslamanin, sinirin anatomik olarak seyrettigi
bolgeye futbolcularin giydigi corap (tozluk) ve tekmeliklerin yaptig1 ekstrinsik basinin

sebep olabilecegini diisiinmekteyiz.

Kosucularin ayak bolgesinde periferik sinir yaralanmasi olusabilecegini gdsteren
calismalar da mevcuttur (Jackson ve Haglund 1991, Murphy ve Baxter 1985, Leach ve dig.
1989). Ozellikle kosucularda tarsal tiinelin yeri ve yaralanmaya agik olmasi nedeniyle ayak
ve ayak bilegi agrisina neden olan tibial sinir zedelenmesi sik goriilen durumlardandir
(Jackson ve Haglund 1991, Murphy ve Baxter 1985). Bamag (1999) pes planuslu olgularda
yaptig1 bir ¢alismada, pes planuslu olgularda kontrol grubuna gére n. plantaris medialis’te
distal latansta uzama ve sinir ileti hizinda yavaslama ve n. tibialis’te amplitiid degerinde
azalma bildirmistir. N. tibialis kronik, tekrarlayici stres sonucu zedelenmeye egilim
gosterir (Lau ve dig. 1998, Bamag¢ 1999). Bizde ¢alismamizda, futbolcularda dominant

tarafin daha ¢ok kullanilmasina bagli n. tibialis sinir ileti hiz1 ve n. suralis latans degerinde
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dominant-nondominant ekstremite arasinda anlamli farklilik tespit ettik (p<0,05). Bu
farkliligin; topa vurma, ¢alim atma gibi futbola 6zgii zorlayic1 ve tekrarli alt ekstremite
Ozellikle de ayak hareketlerinde genellikle dominant ekstremitelerini kullanmalarindan

kaynaklanabilecegini diistindiik.

Dincer (2008) buz hokeyi oyuncularinin sinir ileti hizlar1 iizerine yaptigi bir
calismada, buz hokeyi oyuncularinin n. tibialis, n. peroneus communis ve n. suralis ileti
hizlarinda kontrol grubuna gore yavaslama, yine buz hokeyi oyuncularinin dominant ve
nondominant ekstremitelerdeki sinir ileti hiz1 karsilagtirmalarinda ise bizim ¢alismamizla

paralel olarak n. tibialis sinir ileti hizlar1 arasinda anlamli farklilik oldugunu bildirmistir.

Calismamizda futbol oyuncularinin  n. tibialis dexter amplitid degeri
ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlamli sekilde diismesi disinda motor sinirlere ait
diger EMG o6l¢giimlerinde anlamli farkliliklar gézlenmemistir. Duyu sinirleri degisimlere
daha duyarlidir (Cimino 1990) ve bu sebeple motor sinirlerden daha 0©nce
etkilenebilmektedir (Colak ve dig. 2005). Ayrica duyu sinir ileti hiz1 ¢aligmalarinin motor
iletim hizina gore noéropati ve sinir zedelenmelerinde daha duyarh bir gosterge oldugu
konusunda goriis birligi vardir (Oh 1993, Beyazova ve Kutsal 2000). Biz de ¢alismamizda
futbol oyuncularinda duyu siniri olan n. suralis’in sinir ileti hizinda yavaslama yoniinde

anlamli bir farklilik tespit ettik (p<0,05).

Futbol oyuncularinda, alt ekstremitede seyreden duyu siniri n. suralis’in sinir ileti
hizinin kontrol grubuna goére yavas olmasinin sebebinin, futbolda alt ekstremitelerin
Ozellikle de bacak boliimiiniin asirt kullanilip travmaya maruz kalmasindan ve ayrica n.
suralis’in seyri boyunca maruz kalabilecegi futbolcularin giydigi krampon, ¢orap (tozluk)

ve tekmelik gibi materyallerin ekstrinsik basisindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizdan elde ettigimiz bulgular dogrultusunda futbolun dogasi geregi
oyuncularin siirekli travmaya maruz kalmasi ve hem maglarda hem de antrenmanlarda alt
ekstremitelerini asir1 ve zorlayici kullanmalar1 ve futbola 6zgi giyilen materyallere bagh
olarak bacak ve ayak bolgelerinin anatomik yapilarinda ve 6zellikle de sinir yapilarinda
dejenerasyon olusabilecegi sonucuna vardik. Bu sebeple, antrendrlere bilgi verilerek
sporcularin  antrenman veya rehabilitasyon programlarina germe ve gevseme
egzersizlerinin eklenmesinin futbol oyuncularinin sakatlanmalarini onlemeye yardimci

olacagini diistinmekteyiz
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5.1. Smmirhliklar

Calismadan elde ettigimiz sonuglarin, ¢ok daha yogun antrenman ve mag programi
olan profesyonel olarak futbol oynayan 1. lig oyuncularinda yapilmasi durumunda daha

degerli olacagi kanisindayiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Futbolcularda alt ekstremitenin sinir ileti hizlarint  kontrol grubu ile

karsilastirdigimiz ¢calismamizda;

1. Futbol oyunculari ile kontrol grubu olgulart karsilastirildiginda demografik bilgiler olan
yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi ve ayak numarasi ile antropometrik 6lgtimler olan alt
ekstremite uzunlugu, uyluk ve bacak c¢evre dlgiimlerinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir (p>0,05).

2. Futbol oyuncular1 ile kontrol grubu olgularina ait EMG o6l¢timleri karsilastirildiginda,
futbol oyuncularinin n. tibialis dexter amplitiid degeri ortalamasi kontrol grubu
olgularininkinden anlamli derecede diisiikk bulunmustur (p<0,05). Ancak her iki grup
arasinda n. tibialis dexter ve sinister latans degeri ortalamalari, n. tibialis sinister amplitiid
degeri ortalamasi, n. tibialis dexter ve sinister sinir ileti hizt ortalamalar

karsilastirildiginda ise anlamli bir farklilik bulunmamstir (p>0,05).

3. Futbol oyunculan ile kontrol grubu olgularinin n. peroneus communis dexter ve
sinister’lerine ait latans, amplitiid ve sinir ileti hiz1 ortalamalar1 arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamistir (p>0,05).

4. Futbol oyunculart ile kontrol grubu olgularmin n. suralis’e ait EMG 0Olgumleri
karsilastirildiginda, futbol oyunculariin n. suralis dexter ve sinister amplittid ve sinir ileti
hizi degeri ortalamalar1 kontrol grubundaki olgulardan anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0,05). Her iki grubun n. suralis dexter ve sinister latans degeri ortalamalari

arasinda ise anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).

5. Futbol oyuncularinin dominant ve nondominant ekstremitelerinin antropometrik
Olctimlerinin (alt ekstremite uzunlugu, uyluk ve bacak ¢evresi) ortalamalar1 arasinda

anlaml farklilik bulunmamustir (p>0,05).

6. Futbol oyuncularinin dominant-nondominant ekstremite n. tibialis’e ait EMG ol¢umleri
karsilastirildiginda dominant ekstremite n. tibialis sinir ileti hiz1 ortalamasinda yavaslama
yoniinde anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Dominant-nondominant ekstremite
n. tibialis’in latans ve amplitiid degeri ortalamalar1 arasinda ise anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir (p>0,05).
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7. Futbol oyuncularmin dominant-nondominant ekstremite n. peroneus communis’e ait
latans, amplitiid ve sinir ileti hiz1 ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamigtir

(p>0,05).

8. Futbol oyuncularinin dominant ekstremite n. suralis latans degeri ortalamasinin,
nondominant ekstremite n. suralis latans degeri ortalamasina gore anlamli derecede uzadigi
bulunmustur (p<0,05). Dominant-nondominant ekstremite n. suralis amplitud ve sinir ileti

hiz1 ortalamalar1 arasinda ise anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Calismamizdan ¢ikan sonuglara gore; futbol oyuncularinin alt ekstremite motor ve
duyu sinirlerinde buldugumuz subklinik EMG 6l¢iimii farkliliklarinin ilerleyip semptom
vermeye baslamadan, antrendrlerine bilgi verilerek sporcularin sakatlanmalarini 6nlemeye

yonelik egzersizlerin antrenman programlarina ilave edilebilecegini diisiinmekteyiz.
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