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1. GIRIS
Nervus tibialis’in tarsal tiinel igindeki varyasyonlarinin, tarsal tiinel sendromunun
tam ve tedavisinde oldukg¢a 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Magden 1994 ). Tarsal tiinel

sendoromunun tedavisi ve teshisi, n. tibialis ve tarsal tiinel arasindaki iliskinin
anlagilmasim igermektedir (Dellon ve Mackinnon 1984 ).

Nervus tibialis’in veya dallarinin retinaculum flexorum altindaki fibrooss6z tiinel
icinde sikigmasina tarsal tiinel sendromu denilmektedir (Miisliimanoglu 2001, Dellon ve
Mackinnon 1984, Kerr ve Frey 1991, Turan ve ark 1997, Mondelli ve ark 1998). Nervus
tibialis’in retinaculum flexorum’un altinda sikismasim 1960 yilinda Kopell ve Thompson
aciklamigtir. Fakat tarsal tlinel sendromu terimini 1962 yilinda Keck ve Lam
kullanmiglardir (Radin 1983, Lau ve Daniels 1999). Sinirin, tarsal tiineldeki seyri
esnasinda, bacagin derin fasyasi (retinaculum flexorum) ve m. abductor hallucis’in
altindan gecerken siklikla etkilendiginden bahsedilmektedir (Kerr ve Frey 1991). Tipik
klinik bulgular, ayagin medial plantar yiiziinde agri ve uyusukluk veya aymi bolgede
lokalize olmus zayif yanma hissi olarak ifade edilmektedir (Turan ve ark 1997). Tarsal
tiinel sendromunun bir tuzak noropati olarak ele alindig1 ve anatomi, sebep, patofizyoloji

acisindan klinik bir varlifinin oldugu ifade edilmektedir (Lau ve Daniels 1999).

Tarsal tiinel sendromu, ¢ok ¢esitli lezyonlar sonucu olusabilmektedir. Sendrom,
ayak bilegi travmasi, intrandral ganglion, sinovial sarkoma, iyi veya kotii huylu n. tibialis
neoplazmlari, retinaculum fibrosis, kas anomalileri, sinovial kist, darbe sonucu olusan
eksternal sikigma, kayak botlar1 veya ytiksek topuklu ayakkabilar ve diiz tabanlilik (pes
planus) gibi ayak anormallikleri sonucunda dogrudan veya dolayl: olarak olusabilmektedir.
Ayrica tarsal tlinel sendromu vakalari, romatoid artrit, diabet, hipotiroidizm, akromegali,
ilerlemis sistemik sklerozis, hiperlipidemi, kronik tromboflebit ve kronik vendz stazis gibi
sistemik rahatsizliklarda da bildirilmistir. Bu sendrom, futbol, basketbol, kosma, tirmanma
gibi spor dallarinda yarigan sporcularda da gézlenmistir. Bu tlir spor kategorilerinde,
ayagn yetersiz eksternal rotasyonu, ayak bileginin tekrarlayan agir1 ekstensiyon veya agiri
fleksiyon hareketleri sonucunda n. tibialis’te veya dallarinda olusan gerilmeden dolay:
tarsal tlinel sendromu olusabildigi belirtilmektedir (Kerr ve Frey 1991, Mondelli ve ark
1998).



Tarsal tlinel sendromunda motor bozukluk belirgin degildir ve nadiren parmak
fleksorlerinde hafif kuvvetsizlik olabilir. Ayakta, malleolus medialis’in arkasinda, tarsal
tiinel {izerine uygulanan basing (tinel igareti) agri ve uyusukluga sebep olabilir.
Semptomlar aktivite ile artar, dinlenme ile azalir ve siklikla geceleri daha siddetlenir.
Bazen agn bacaga dogru yayilabilir. Igne EMG’sinde ayagm intrensek kaslarmda
denervasyon bulgularina rastlanir. Olgularin %90’indan fazlasinda tarsal tiinel sendromu
tanisim1 dogrulamak igin segilecek testin sinir iletim ¢aligmasi oldugu ifade edilmektedir.
Sinir iletim ¢aligmasinda ileti hizinda yavaglama ve distal latansta gecikme saptanir.
Nervus tibialis’in proksimaldeki lezyonlarinda rastlanan bulgulara zit olarak baldir
kaslarinin  kas giici normaldir ve Achill refleksi korunmustur. Bolgesel steroid
enjeksiyonlarma yanit almamadifi, semptomlarin siddetinin arttif1 veya bolgesel yapisal
anormalliklerin oldugu durumlarda tarsal tiinel sendromunun tedavisi i¢in cerrahi
miidahalenin gerekebilecegi bildirilmektedir (Miisliimanoglu 2001).

Nervus tibialis’in fossa poplitea’da sikismasi ise nadirdir. Ancak Baker kisti,
popliteal anevrizma veya timor sinirin sikismasina sebep olabilir. Bu ndropati, ayagin
plantar fleksér ve intrensek kaslarinda giigsiizlikk ile karakterizedir. Duyu kaybi ayak
tabanindadir ve bazen n.suralis alani iginde de olabilir. Achill refleksi genellikle alinamaz

(Miisliimanogtu 2001, Deluca ve Bartolozzi 1999).

Nervus tibialis fossa poplitea’daki derin yirtiklarda ve yaralanmalarda, o bolgedeki
kaslar tarafindan iyi korunmasina ragmen zedelenebilir. Ayrica n. tibialis’in diz ekleminin
arka ¢ikiklarinda da zedelenmesi miimkiindiir. Nervus tibialis’in kesilmesi veya zarar
gormesi durumunda ayak tabamindaki intrensek kaslarda ve bacaktaki fleksor kaslarda
duyu kaybi ortaya ¢ikar. Nervus tibialis zedelenmesi olan insanlar ayak bileklerine plantar
fleksiyon ve ayak parmaklarina da fleksiyon yaptirmazlar (Moore ve Dalley 1999).

Nervus tibialis’in genelde sikigabilecegi iki bolge vardir ( Peri 1991). Bunlardan
birinin tarsal tlinel oldugu ve sik sik tarsal tiinel sendromunun olustugu birgok makalede
bildirilmigtir (Miisliimanoglu 2001, Dellon ve Mackinnon 1984, Kerr ve Frey 1991, Turan
ve ark 1997, Mondelli ve ark 1998). Diger bolge ise m. soleus’a ait fibromiiskiiler arktir.
Bu ark; tibia, fibula, m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus ve m. tibialis

posterior arasinda olusan tendindz bir arktir ( Peri 1991).



Nervus tibialis’in m.soleus tendinéz arkinda sikigmasim Iida ve Kobayashi (1996)
yaptiklar1 bir ¢aligmada bildirmiglerdir.

Nervus plantaris medialis ve n. plantaris lateralis’in her ikisinin veya birinin
dogrudan sikigmasi, zayif ayak durugundan, agir1 pronasyondan veya higbir ayak korumasi
olmadan el merdiveni basamaginda uzun siire kalmaktan dolay1 olugabilmektedir. Nedeni
ise bu sinirlerin plantar tendon kiliflarina olan siki yakinlifidir. Ayrica plantar sinir
stkismalarinin tenosinovitis’ten de kaynaklanabileceginden bahsedilmektedir (Dyck ve ark
1975). Nervus plantaris medialis’in kompressif irritasyonu bu sinirin retinaculum
flexorum’un derininde bir kavis ¢izmesinden dolayi, tuberositas naviculare bolgesinde ve
ayak tabaminin medial bolgesinde afri, yanma, uyusukluk ve karincalanmaya neden
olabilir. Bu sinirin sikigsmasi ayagin tekrarlayan eversiyonu sonucu ortaya ¢ikabilir ve sik
olarak bu semptomlar kogucularda goriildtigi bildirilmistir (Moore ve Dalley 1999).

Nervus tibialis’in dallarina ait diger bir ndropati ise Morton metatarsaljisidir. Bu
noropati; metatarsal kemiklerin kaput kismu seviyesinde n. digitalis plantaris
communis’lerin dallarina ayrilmadan hemen 6nce olugan néroma veya ig sekilli sigkinlik
ile karakterizedir. Genelde li¢lincli metatarsal araliktaki n. digitalis plantaris communis’te
goriliir ve hastalarin %80°i kadindir. Ayak tabanindaki yanma seklindeki agn ile
karakterizedir. Bu agr genelde fi¢lincli ve dordiincli metatarsal kemiklerin kaputlar
arasinda ve tgiincili ve d6rdiincii ayak parmaklarinda olur. Yiirlimek agriya yol agar. Agri
devamlidir ve proksimale dogru yayilir. Ayak tabanina yapilan basing veya lglincii ve
dérdiincti veya dordiincti ve beginci metatarsal kemiklerin kaputlarinin birbirlerine dogru
hareketleri siddetli agriy1 tetiklemektedir. Ayak sirtindan iiglincli metatarsal bosluga
yapilan lokal anestezik madde enjeksiyonu agriyr yok eder. Tedavisi ise norektomi
yapilmasidir (Dyck ve ark 1975, Fernandez ve ark 1999).

Yukarida belirtilen nedenlerden dolayr n. tibialis ve dallarmin anatomisi ve
morfometrisinin iyi bilinmesi, alt ekstremite ile ilgili norolojik hastaliklarin teshis ve
tedavisinde klinik y6nden 6nem tagimaktadir. Ayrica yenidoganlarda n. tibialis anatomisi
ve morfometrisi iizerine yapilmig yeterli sayida c¢aligmanin olmayigi bizi boyle bir
calisgmanm yapilmasma sevk etti. Caligmamizin, n. tibialis ve dallarina ait
komplikasyonlarin azaltilmas: yoniindeki arastirmalara katki saglayacagini diiglinmekteyiz.



2. LITERATUR BILGI

Nervus tibialis, n. ischiadicus’un, terminal dallarindan medialde bulunan ve daha
kalin olanidir (Williams ve Warwick 1989, Arinci ve Elhan 1997, Palastanga ve ark 1990,
Snell 1992). Hortwitz ise n. tibialis’in n. ischiadicus’un esas dali oldugunu ve onun
devamini olugturdugunu belirtmigtir. Nervus tibialis, dordiincti ve besinci lumbal spinal
sinirlerin ventral boltimlerinin (truncus Iumbosacralis) ve plexus sacralis’in yapisma
katilan birinci, ikinci ve {liglincii sakral spinal sinirlerin ventral boltimlerinin 6n dallart
tarafindan olugturulur (Williams ve Warwick 1989, Palastanga ve ark 1990).

2.1. Truncus lumbosacralis

Dérdiincti lumbal spinal sinirin ventral béliimiiniin bir kismu ile beginci lumbal
spinal sinirin ventral dalinin birlegmesi sonucunda olugur. Her bir spinal sinir, foramen
intervertebrale’den g¢iktiktan sonra lumbal omurlarin processus transversus’larmin 6niinde
ve m. psoas major’un derininde olmak {izere laterale dogru seyrederek birlesirler ve
truncus lumbosacralis’i olustururlar (Zeren 1959, Kuran 1983, Williams ve Warwick 1989,
Cimen 1991, Snell 1992).

2.2, Plexus sacralis

Plexus sacralis; truncus lumbosacralis ile birinci, ikinci ve figlincli sakral spinal
sinirlerin ventral boliimleri ve d6rdiincii sakral spinal sinirin ventral bSlimiintin kii¢tik bir
kisminin katilmasi ile olugur. Pleksus’u olugturan spinal sinirler agafiya ve diga dogru
uzanarak, gittikge birbirlerine yaklagtiklarindan plexus sacralis bir tiggen goriintimiindedir.
Uggenin tabam sacrum’a, tepesi ise for. ischiadicum majus’a dogru yénelmigtir (Odar
1969, Kuran 1983, Cimen 1991, Snell 1992, Taner 1996).

2.2.1. Plexus sacralis’in Dallari
2.2.1.1. Nervus musculi quadrati femoris

Musculus quadratus femoris ve m. gemellus inferior’a somatomotor dallar verir.
Pelvis’i for. infrapiriforme’den terkeder. Innerve ettigi kaslara ait tendonlarn derininden

gecerek bu kaslara yiizlerinden girer. Kalga eklemine de bir dal génderir.



2.2.1.2. Nervus musculi obturatorii interni

Musculus obturatorius internus ve m. gemellus superior’u innerve eder. Foramen
infrapiriforme’den ¢ikar ve m. gemellus superior’a somatomotor bir dal verir. Daha sonra
spina ischiadica’y1 gaprazlayarak for. ischiadicum minus’tan fossa ischioanalis’e girer ve

m. obturatorius internus’un yiizeyinde uzanarak bu kasta sonlanur.
2.2.1.3. Nervus musculi piriformis

Musculus piriformis’e derin yliziinden girer. Bazen ¢ift olabilir.

2.2.1.4. Nervus gluteus superior

Musculus piriformis’in yukarisinda, for. suprapiriforme’den ¢iktiktan sonra alt ve
iist dallarma ayrilir. Ust dal m. gluteus minimus’a, alt dal ise m. gluteus medius’a, m.

gluteus minimus’a ve m. tensor fascia lata’ya dallar verir.

2.2.1.5. Nervus gluteus inferior

Musculus piriformis’in agagisinda for. infrapiriforme’den ¢ikar ve m. gluteus

maximus’a derin yiiziinden girer.

2.2.1.6. Nervus cutaneus femoris posterior

Pelvis’ten for. infrapiriforme yoluyla ¢ikan bir deri siniridir. Arteria glutea inferior
ile birlikte m. gluteus maximus’un derininde bu kasin alt kenarina kadar gelerek perineum,
uyluk ve bacagin arka yiiziindeki deride dagilir. Uylukta fascia lata’nin derininde, caput
longum musculi bicipitis femoris‘in yiizeyinde dize kadar uzanir. Burada derin fasya’y
delerek ylizeylesir ve v. saphena parva ile birlikte uzanarak bacagin ortalarinda n.suralis’e

dallar gonderir. Seyri boyunca nn. clunium inferiores ve rami perineales dallarim verir.



2.2.1.7. Nervus ischiadicus

Ayagin tiimii ile bacak derisinin biiyiik bir kismina sensitif dallar, uylugun arka
tarafindaki kaslar ile bacak ve ayagm tiim kaslarina somatomotor lifler gnderir. Nervus
ischiadicus, pelvis’i for. infrapiriforme’den terk eder. Musculus piriformis’in alt
kenarmmdan uylugun alt 1/3’line kadar uzanir, Burada u¢ dallar1 olan n. tibialis ve n.

fibularis communis’e ayrilir.
2.2.1.8. Nervus pudendus

Musculus coccygeus ile m. piriformis’in arasindan gegerek pelvisi for.
infrapiriforme’den terk eder. Spina ischiadica’yr arkadan dolanarak for. ischiadicum
minor’den fossa ischioanalis’e girer ve burada canalis pudendalis (Alcock kanali) i¢inde
perineal bdlgeye ve dig genital organlara dogru uzanir. Nervus pudendus 8nce nn. rectales
inferiores’i verir, diaphragma urogenitale’ye yaklaginca nn. perinei ve n. dorsalis penis
olmak tizere iki terminal dalina ayrlir (Kuran 1983, Dere 1988, Williams ve Warwick
1989, Snell 1992, Arinci ve Elhan 1997).

2.3. Nervus tibialis

Nervus tibialis, n. ischiadicus’un medial terminal dalidir (Williams ve Warwick
1989, Moore ve Dalley 1999, Arinci ve Elhan 1997, Palastanga ve ark 1990, Snell 1992).
Nervus tibialis, dérdiincii ve beginci lumbal spinal sinirlerin ve birinci, ikinci ve tiglincti
sakral spinal sinirlerin ventral béliimlerinin 6n dallan tarafindan olusturulur (Williams ve
Warwick 1989, Moore ve Dalley 1999, Odar 1969, Palastanga ve ark 1990, Snell 1992).

Nervus tibialis, gluteal bolgede ve uylugun biiylik kisminda n. ischiadicus’un
medial boliimiinde seyreder. Lateral boliimde bulunan n. fibularis communis ile birlikte

bag dokusundan ortak bir kilif igersinde, n. ischiadicus’u olugtururlar.

Nervus ischiadicus pelvis’ten ¢iktiktan sonra m. gemellus superior, m. obturatorius
internus, m. gemellus inferior ve m. quadratus femoris’in arkasinda ve m.gluteus
maximus’un 6niinde bulunur (Arinci ve Elhan 1997, Moore ve Dalley 1999, Williams ve
Warwick 1989, Palastanga ve ark 1990, Ekinci ve ark 1995). Tuber ischiadicum ile
trochanter major arasinda ¢izilen bir ¢izgi lizerinde 1/3 i¢ ile 2/3 dig kisminin birlestigi



yerden, tam ortasindan veya ortanin biraz i¢ kismindan uyluga geger (Arinci ve Elhan
1997, Dere 1988, Ekinci ve ark 1995, Williams ve Warwick 1989).

Sinir, uylukta m. biceps femoris ile m. semimembranosus’un dig kenarlarmin
derininde bulunur. Uylugun arka yiiziiniin ortasinda ve m.adductor magnus’un arka
yliziinde agag1 iner. Musculus biceps femoris’in uzun bagi, siniri yukardan agagiya ve igten
disa dogru arkadan gaprazlar (Odar 1969, Williams ve Warwick 1989, Arnci ve Elhan
1997, Snell 1992).

Nervus tibialis, n.ischiadicus’tan genellikle fossa poplitea’nin proksimal kenarinda
veya uylugun alt 1/3°lik kisminda ayrilir. Fakat ayrilma daha yiiksek bir seviyede veya
daha asagida bir seviyede gerceklesebilir (Zeren 1959, Hollinshead ve Markee 1946,
Kuran 1983, Dere 1988, Cimen 1991, Romanes 1995, Taner 1996, Arinci ve Elhan 1997).
Nizankowski ve Ziolkowski (1979) yaptiklar ¢alismada n. tibialis’in n. ischiadicus’tan
ayrilma seviyesi agisindan yiiksek ayrilma seviyesini 62 vakada (%135.5), asagidan ayrilma
seviyesini ise 338 vakada (%84.5) tespit etmislerdir.

Sinir, fossa poplitea’da arteria ve vena poplitea’min arka dig tarafinda bulunur ve
asag1 indikge bu damarlan arkadan gaprazlayarak medial taraflarina gecer. Bu bolgede m.
gastrocnemius ve m. plantaris’in derininde bulunur. Sinir, m. gastrocnemius’un her iki
basmnin birlesmesiyle kismen ortiilmiis durumdadir. Nervus tibialis, fossa poplitea’da yag
dokusu iginde gémiilii, korunur bir pozisyondadir.

Musculus gastrocnemius ve arcus tendineus musculi solei’nin derininden gegerek
bacak bolgesine gelir. Bacagin proksimalinde m. gastrocnemius ve m.soleus’un derininde
bulunur. Fakat distal figte birlik boliimiinde ise sadece deri ve fasya ile ortiliidiir. Bazen m.
flexor hallucis longus tarafindan kismen Ortiilmiigtiir. Bacakta 6nce a. ve v. tibialis
posterior’un medialinde bulunur. Bu damarlar1 arkadan gaprazlayarak lateraline geger ve
bu sekilde ug dallarina ayrilincaya kadar devam eder. Ayak bilegi bolgesinde sinir, m.
flexor hallucis longus ve m. flexor digitorum longus kaslarinin tendonlar arasinda seyreder
(Williams ve Warwick 1989, Moore ve Dalley 1999, Odar 1969, Palastanga ve ark 1990,
Snell 1992, Arinci ve Elhan 1997).

Klasik anatomi kitaplar1 n. tibialis’in u¢ dallarina ayrilma noktas: olarak

retinaculum flexorum’un derinini, malleolus medialis’in arka alt bolgesini yani tarsal tineli



gOstermigtir. Fakat n. tibialis’in ug¢ dallarma ayrilma noktasiyla ilgili olarak birgok
varyasyon ortaya gikabilmektedir. Tarsal tiinel sendromunun tam ve tedavisi agisindan
sinirin ug¢ dallarina ayrilma noktasmmn tespiti ¢gok 6nemlidir. Bu sebepten dolay: tarsal
tiinel’in anatomisinin iyi bilinmesi gerekir (Williams ve Warwick 1989, Moore ve Dalley
1999, Odar 1969, Snell 1992, Arinci ve Elhan 1997, Sammarco ve Conti 1994, Dellon ve
Mackinnon 1984)

Tarsal tiinel bacagin derin arka kompartmaninin devami ve malleolus medialis’in
arkasinda bulunan fibroossdz bir bosluktur. Tiinelin tabanim talus’un medial ytizii olan
sustentaculum tali ve calcaneus’un medial yiizii olusturur. Tiinelin tavanim ise bacagn
arka bolgesindeki ylizeyel ve deriniaponevrozun devami olan ligamentum laciniatum
(retinaculum flexorum) olusturur. Retinaculum flexorum’un tabani m. abductor hallucis
kasinin {ist sinirina uyar. Ligamentum laciniatum’un proksimal ve distal smrlarimi
belirlemek oldukga zordur. Ciinkii bu smurlar, proksimalde bacagin aponevrozunun,
distalde ise m. abductor hallucis kasinin fasyasinin devamidir. Ligamentum laciniatum,
malleolar-calcaneal aksis denilen referans ¢izgisinin her iki yaninda 2cm genislikte olarak
tanimlanir. Ligamentum laciniatum distal ve proksimal sonlanma yerlerinin tanimlanma
yanlighg1 yetersiz cerrahi dekompresyonlarla sonuglanabilir (Radin 1982, Lau ve Daniels
1999, Dellon ve Mackinnon 1984, Peri 1991).

2.3.1. Nervus tibialis’in Dallan
2.3.1.1. Nervus tibialis’in Yan Dallan
2.3.1.1.1. Rami articulares

Nervus tibialis kalga eklemine sensitif dallar verir. Diger eklem dallan ise gelir. Bu
dallar a. genicularis inferior, superior ve medialis’e eslik ederler. Bu {ig dal n. obturatorius
ile birlikte pleksus olugtururlar ve lig. popliteum obliquum’u innerve ederler. Yine bu fi¢
dal diz ekleminin kapsiiliiniin medial boliimiinii innerve eder. Ayrica n. tibialis, ug
dallarma ayrilmadan hemen 6nce ayak bilegi eklemine dal verir (Williams ve Warwick
1989, Palastanga ve ark 1990, Arinci ve Elhan 1997, Kuran 1983, Snell 1992).



2.3.1.1.2. Rami musculares

Nervus tibialis, n. ischiadicus’un medial béliminde seyrederken m.
semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris’in uzun bagmna somatomotor

dallar verir.

Fossa poplitea’da m. gastrocnemius’un her iki bagina ve m. plantaris’e dallar verir.
M. soleus’a giden dal kasa yiizeyel tarafindan girer. M. popliteus’a giden dal ise, ilgili
kasin arka yiizii lizerinde inerek alt kenarinda d6ner ve kasa 6n yiiztinden girer. Ayrica m.
popliteus’un alt kenar1 seviyesinde m. tibialis posterior, membrana interossea’nin

tamamina, articulationes tibiofibularis’e giden dallar verir.

Bacakta ise kas dallar1 bagimsiz 6larak veya ortak bir kok seklinde n. tibialis’ten
ayrilirlar. Bu dallar m. soleus’u, m. tibialis posterior’u, m. flexor digitorum longus’u, m.
flexor hallucis longus’u innerve ederler. M. flexor digitorum longus’a giden dal, a.
fibularis ile birlikte seyreder ve bu kasa derin yiiztinden girer (Williams ve Warwick 1989,
Moore ve Dalley 1999, Hollinshead ve Markee 1946, Palastanga ve ark 1990, Snell 1992,
Odar 1969, Kuran 1983, Cimen 1991, Arinci ve Elhan 1997).

2.3.1.1.3. Nervus cutaneus surae medialis

N. tibialis’ten, m. gastrocnemius’un iki bagi arasindan gegerken ayrlir ve v.
saphena parva ile birlikte seyreder. Bacagin ortalarinda fascia cruris’i delerek ytizeyellesir.

Burada n. fibularis communis’ten n. cutaneus surae lateralis ile birleserek n.suralis’i

olugturur.

N. suralis malleolus lateralis’in arkasina kadar v. saphena parva ile birlikte tendo
calcaneus’un dis kenar1 boyunca uzamr. N. suralis’ten ayrilan birgok dal, bacagin arka
kisim derisinde dagilir. Malleolus lateralis’in arkasindan gecerek ayak sirtinin dig kisminda
n. cutaneus dorsalis lateralis adi altinda kii¢iik parmaga kadar uzamir. Nervus suralis
malleolus lateralis’in arkasindan gegerken verdigi rami calcanei laterales, calcaneus’un dig
kismindaki derede dagilir (Williams ve Warwick 1989, Moore ve Dalley 1999, Palastanga
ve ark 1990, Snell 1992, Kuran 1983, Cimen 1991, Armc1 ve Elhan 1997).



2.3.1.1.4. Rami calcanei mediales

Genelde n.tibialis’ten ayrilan bu dallar, retinaculum flexorum’u delerek topugun i¢
tarafindaki deride dagilirlar. Bu dallar azda olsa n. plantaris lateralis’ten ayrilabilirler. N.
calcaneus medialis’in ¢ok degisken bir anatomisinin oldugu ve dokuz farkli dallanma
modeli igerdigi ifade edilmektedir (Williams ve Warwick 1989, Arinci ve Elhan 1997, Lau
ve Daniels 1999).

2.3.1.2. Nervus tibialis’in U¢ Dallar
2.3.1.2.1. Nervus plantaris medialis

N. tibialis’in iki u¢ dalindan daha kalin olamdir ve ayak tabaminda a. plantaris
medialis ile birlikte seyreder. N. plantaris medialis ayak tabaninda, medialdeki ii¢ buguk
parmagin derisinden duyu alir. M. abductor hallucis, m. flexor digitorum brevis ve m.
lumbricalis I kaslarina somatomotor dallar verir. N. plantaris medialis, retinaculum
flexorum’un altindan gegtikten sonra m. abductor hallucis’in derininden geger ve daha
distalde bu kas ile m. flexor digitorum brevis’in arasinda seyrederken, bas parmak tarafina
n. digitalis plantaris proprius’u verir. Metatarsal kemiklerin tabanlar1 yakininda i¢ taraftaki
ii¢ buguk parmaga dagilmak {iizere n. digitalis plantaris communis denilen {i¢ dala ayrilir.
Bunlar da parmak kokleri yakimnda ikiger dala ayrilir (Williams ve Warwick 1989,
Romanes 1995, Arinci ve Elhan 1997).

2.3.1.2.2. Nervus plantaris lateralis.;

N. plantaris lateralis, retinaculum flexorum’un derininden gegtikten sonra m.
quadratus plantae ile m. flexor digitorum brevis arasindan gegerek r. superficialis ve r.
profundus denilen iki dala ayrilir. Ramus superficialis, ayak tabaninda dig bir buguk
parmaginin derisinde dagilir. Bunlar da 6nce n. digitalis plantaris communis, daha sonra da
n. digitalis plantaris proprius’a ayrilir. Ramus profundus ise a. plantaris lateralis ile birlikte
uzun fleksor kas kirisleri ile m. adductor hallucis’in derininde mediale dogru uzanir. Daha
¢ok somatomotor liflerden olugan bu dal, dérdiincii interosseal araliktaki m. interosseus ve
m.lumbricalis I hari¢ olmak {izere, tiim interosseal ve lumbrikal kaslar1 ve m. adductor
hallucis’i innerve eder (Sekil 1) (Zeren 1959, Odar 1969, Kuran 1983, Williams ve
Warwick 1989, Romanes 1995, Cimen 1991, Arinci1 ve Elhan 1997).
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2.4. Periferik Sinirlerin ve Ekstremite Kaslarimin Gelismesi

Anatomik yapilar1 ve bu yapilarda olugsan farkliliklarin daha iyi anlagilmas:
agisindan bu yapilarin embriyolojik geligimlerini ve bu geligimlere ait stiregleri incelemek

yapilacak galigmalara kolaylik saglayacaktir.
2.4.1. Sinir Liflerinin Uzamasi

Embriyolojik gelisimin d6rdiincii haftasinin sonunda, 6n boynuz motor ndronlarinin
aksonlari, miyotomlarda hiicre birlesmesi ile ilk ¢izgili kas liflerinin olugtugu sirada ortaya
¢ikmaktadir. Gelisen akson benzeri uglar biiylime konilerini meydana getirir ve bu
konilerden ortaya ¢ikan ps6dopodlar stirekli olarak sklerotom hiicreleri boyunca
kendilerine bir yol arayarak yayilir. Psddopodlar, néronun sinaps olusturabilecegi bir kas
lifine temas ettiginde akson biiylimesi durur. Bunu diger aksonlar izler; bu aksonlarmn
biiyiime konileri daha once oncii liflerin belirledigi yol boyunca ilerlediginden hedef
organa ulagma sanslar1 daha yiiksektir. Uygun hedefe ulagamayan yada yanlis hedefe varan
aksonlar dejenere olur. Spinal gangliyondaki hiicrelerin periferik uzantilari motor sinir
yollarina katilirken, santral uzantilar1 alar plaktaki duyusal ndéronlarla sinaps olusturur.
Spinal sinirin ventral dal aksonlar1 ventral viicut duvarma ve ekstremite tomurcuklarina
gb¢ eden miyoblastlar1 izler. Miyobastlar hedeflerine ulastiklarinda ve kas liflerini
olugturmak tizere birlestiklerinde sinapslar gelisir (Larsen 1993, Moore ve Persaud 1999,
Meyer 1995, Seftalioglu 1998).

Oncti lifler, aksonlarm somitlerden gelisen hedef hiicrelerine en kisa yoldan
ulagmasina kilavuzluk ederek spinal sinir aksonlarinin gegecegi yollar belirlerler. Yani her
somit bir spinal sinirin olugmasim indiikler. Spinal sinirler bir dorsal duyusal kok ve bir
ventral motor kdkle omurilige baglanmaktadir. Aksonlar dorsal ve ventral kaslara ve ilgili
deri bolgelerine karigik bir dorsal dal ve karigik bir ventral dal seklinde ayrilmug
durumdadir. Spinal sinirlerin dorsal dallari tarafindan innerve edilen dorsal sirt kaslar
miyotomlardan olugan ve segmental yerlesimlerini koruyan yapilardir. Ventral dallarin
aksonlar1 periferik sinirleri olugturan sinir pleksuslarini meydana getirir. Her bir periferik
sinir farkli spinal sinirlerden gelen liflerin katilimi ile olusur (Sadler 1985, Larsen 1993,
Moore ve Persaud 1999, Meyer 1995, Seftalioglu 1998).
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2.4.2. Spinal Sinirler

Embriyolojik gelisimin 51-53. giinlerinde spinal sinirler omurilikten dik ag1 ile
¢ikar. Bu dénemde oblik inen sekillerini heniiz almamiglardir. Ince dorsal dallar, spinal
gangliyon sislifinin hemen arkasinda dagilir. Daha kalin olan ventral dallar ise segmental
diizenlenmelerini kaburgalar arasinda devam ettirirler ve burada interkostal sinirleri
olustururlar. Kaburgalarin bulunmadig1 yerlerde ise bu dallar sinir pleksuslarim ve spinal
sinirlerden farkli 6zelliklere sahip olan periferik sinirleri meydana getirir. Boyun
bélgesinde plexus cervicalis ve plexus brachialis ortaya ¢ikarken, bel bdlgesinde plexus
lumbalis ve plexus sacralis olusur (Moore ve Persaud 1999, Meyer 1995, Seftalioglu
1998).

Néral tiipten ¢ikan ilk motor aksonlar spinal sinirin dorsal dalmi olusturarak ilgili
miyotomun olugturdugu kas hiicrelerinin sinirlerini meydana getirir. Ventral yone dogru
biiyliyen aksonlar miyotomdan ventral viicut duvarina ve ekstremite tomurcuklarma gog
eden miyoblastlar1 izler. Periferde bitigik somitlerden gelen miyoblastlar ayn birer kas
primordiumu seklinde biraraya gelirler ve bunlar1 koklendikleri segmentlerden ¢ikan
aksonlar innerve eder. Kas ile temas eden sinir lifleri, kas ile birlikte yer degistirirken, yeni
aksonlar var olan yollar1 izleyerek perifere dogru yayilmaya devam eder. Yani aksonlarin
hedef alanlarim aym segmentten tiireyen miyoblastlar belirlemekteyken, biiytiyen aksonun
izleyecegi yolu belirlememektedir. Aksonlar kendilerini, 6ncii liflerin gegtigi yollara gore
ayarlarken, hedefe gidecek en kisa yolu ararlar (Nizankowski ve Ziolkowski 1979, Sadler
1985, Larsen 1993, Moore ve Persaud 1999, Meyer 1995, Romanes 1995, Seftalioglu
1998).

2.4.3. Ekstremite Kaslarinin Gelismesi

Iskelet kaslar1 somitlerden geligir. Sirt kaslarim olugturacak olan miyoblastlar
miyotomlarda segmental diizenlenme gosteren kas lifleri seklinde birlesirler. Bu lifler
innerve olduktan sonra nihai sirt kaslar1 haline gelirler. Ventral viicut duvar ve ekstremite
kaslarim1 olusturacak olan miyoblastlar, miyotom ile dermatom arasindaki gegis
bolgesinden tek tek goe ederler (Sadler 1985, Meyer 1995).

Miyoblastlarin ekstremite tomurcuklarina gogli, agik bir gekilde segmente 6zgii
trofik faktorler olan CAM bilesikleri tarafindan yonetilmektedir. Hipotez olarak bu bilesim
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ilerleme bolgesindeki parietal mezoderm hiicrelerine pozisyonla ilgili bilgi aktarilmasinda
gbrev almakta ve bunun ardindan segmental sinir liflerinin biiylimesine kilavuzluk
etmektedir (Meyer 1995, Seftalioglu 1998).
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3. MATERYAL VE METOD

Calismamizda, Saglik Bakanligi’na bagli Samsun Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesi’nden temin edilen ve Anabilim Dalimizda bulunan 6 kiz (%33,33), 12 erkek
(%67,67) toplam 18 adet yenidogan kadavrasi kullanildi. Caligmamiz kapsaminda bulunan
yenidogan kadavralari 6lii dogan veya canli dogup &len kadavralardir. Yenidoganlarin
tahniti %5°lik formaldehit igeren fiksatifte gergeklestirildi. Yenidogan kadavralar diseke

edilerek incelendi.

Diseksiyonlar sirasinda Grant’s Dissektor (Sauerland 1991) ve Anatomide
Disseksiyon (Noyan 1979) kaynaklarindan yararlanmildi. Uyluk ve bacagin arka bolgesinde
ve ayak tabani1 bolgesinde Noyan’in (1979) tarif ettigi diseksiyon hatlar1 kullanilds.

- Birinci kesi; sulcus glutealis boyunca yapild: (Sekil 2, A-B).

- Ikinci kesi; femur’un epicondylus medialis’i ve epicondylus lateralis’ini

arkadan birlegtiren ve fossa poplitea’nin tam ortasindan gegen hat boyunca
yapuldi (Sekil 2, C-D).

- Ugtincii kesi; birinci ve ikinci kesi hatlarinin orta noktalarim birlestiren hat
boyunca yapild: (Sekil 2, E-F).

- Dérdiincii kesi; calcaneus’un alt kenarini ¢evreleyecek sekilde yapild: (Sekil 2,
G-H).

- Beginci kesi; ikinci kesi ile dordiincii kesi hatlarinin orta noktalarinm birlestiren
ve bacagin arka ylizliniin tam ortasindan gegen hat boyunca yapild: (Sekil 2, F-
K). '

- Altnci kesi ise; dordiincti kesi hattin1 ayagin medial ve lateral kesi hatlar
boyunca parmak koklerine kadar uzatilarak yapild: (Sekil 2, G-L, H-M).

Bu kesi hatlar1 boyunca deri ve fascia superficialis kaldirildi. N. ischiadicus ve ug
dallart uyluk arka bolgesinde gériiniir hale getirmek i¢in, caput longum musculi bicipitis
femoris, caput breve musculi bicipitis femoris ile birlegme noktasindan kesilerek mediale
dogru gekildi. N. tibialis’in fossa poplitea’da gériintir hale getirilebilmesi i¢in bu bolgede
bulunan yogun yag dokusu uzaklagtirildi. Bacagin arka bolgesinde siniri goriiniir hale
getirmek i¢in tendo calcaneus, tuber calcanei’ye tutundugu yerden kesildi ve m. triceps
surae laterale dogru ¢ekildi.

15



Ayak tabaminda ise n. tibialis’in u¢ dallarimin goriiniir hale getirilebilmesi igin
aponeurosis plantaris’e calcaneus’un Oniinden enine kesi yapildi. Kesinin 6niinde kalan
boliim parmaklara dogru kaldirildi. Daha sonra m. flexor digitorum brevis’de aym
noktadan enine kesildi ve n. plantaris medialis ve lateralis’in gozlenebilmesi igin
uzaklagtirildi.

N. tibialis ve dallarinin fossa poplitea’da, bacagin arkasinda ve ayak tabanindaki
seyri ve buradaki kaslarla iligkisi LEICA CLS 100 marka CCD kamera atagmanina baglh
stereomikroskop yardimu ile 4 x 0,63 - 4 x 4 biiyiitmelerde incelendi. N. tibialis’in ve ug
dallarmin tarsal tiinelle iligkisi, ayrica n. calcaneus medialis’e ait varyasyonlar aragtirildi.
Ol¢timlerde 0,02mm’ye hassas bir kumpas kullanildi.

Calismamizda n. tibialis ile ilgili baz1 dzellikler incelendi. N. tibialis’in, orijini ile
arcus tendineus musculi solei arasi uzunlugu ol¢iildi. N. suralis’i olugturacak olan n.
cutaneus surac medialis ve n. cutaneus surae lateralis’in birlesip birlesmeme durumlar: not
edildi. N. cutaneus medialis’in, n. tibialis’ten ayrildig1 noktadan nervus cutaneus lateralis
ile birlestigi nokta arasi uzunlugu olgiildii. Ayrica n.tibialis’in kalinligi, dal vermeye
baslamadan 6nce dlgtildii.

N. tibialis’in u¢ dallarma ayrilma noktasi, bir referans ¢izgisi olan axis
malleolocalcanealis’e gore belirlendi. Bu referans ¢izgisi, malleolus medialis’in
merkezinden tuber calcanei’ye ¢ekildi (Sekil 3). Ayrica dallanmanin tarsal tiinel i¢inde
olup olmadig1 da incelendi. N. calcaneus medialis’in hangi sinirden orijin aldifina bakildi.
Ayrica n. calcaneus medialis’in u¢ dal sayilart tespit edildi. Caligmamuzin ikinci
asamasmnda lif saymm i¢in yenidogan kadavralarm n. tibialis baglangicindan 2cm’lik
kesitler alintp % 10’luk formolde sakland:.

N. tibialis ve dallarma ait uzunluklar ve kalinliklar tekrarlanan Sl¢timlii varyans
analizi kullamlarak karsilagtirildi. Bu karsilagtirmalar sag — sol kargilagtirmasi seklinde her
cinsiyetin i¢inde yapildig: gibi cinsiyet farki gdzetmeksizin toplam olarak da yapildi. Aym
karsilastirmalar taraf farki g6zetmeksizin cinsiyetler arasinda da yapildi. N. cutaneus
medialis ve n. cutaneus lateralis’in arasinda birlesmenin olup olmadifina ait veriler ve n.

calcaneus medialis’in hangi sinirden orijinlendigi Fisher’in kesinlik testi ile analiz edildi.

16



Istatistik degerlendirmeler bilgisayar ortammda 10.0 slirim numarali SPSS
istatistik programu kullanilarak yapildi. Latince terimlerin yaziminda Nomina Anatomica
(Armnct ve Elhan 1983) esas alind1.
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Sekil 2. Uyluk ve bacak arka bélgelerinde ve ayak tabaninda kullanilan diseksiyon hatlari
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Sekil 3. Axis malleolocalcanealis
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada, 6 (% 33.33) disi ve 12 (% 67.67) erkek olmak iizere toplam 18
yenidogan kadavrasi kullamldi. Cift tarafli olarak yapilan diseksiyonlar da, 18’i sag ve 18’1

sol olmak iizere toplam 36 alt ekstremite incelendi.

Diseke edilen 18 yenidogan kadavrasinda, n. tibialis’in, orjini ile arcus tendineus
musculu solei arasi uzunlugu, erkeklerin sag taraflarinda ortalama 38.03 £ 17.79mm, sol
taraflarinda ise 38.87 + 21.97mm olarak ol¢iildii. Bu olgiim digilerin sag taraflarinda
ortalama 30.41 + 5.17mm, sol taraflarinda ise 32.25 + 11.67mm olarak bulundu.
Cinsiyetleraras: taraflar arasinda istatistiksel anlamda bir fark yoktu (P >0.05). Bu uzunluk
sag tarafta ortalama 35.49 £ 15.04mm, sol tarafta ise 39.67 + 25.83mm olarak hesaplandi.
Sag taraf ile sol taraf arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir fark bulunmad: (P >0.05).
Aymi 6lgtim erkeklerde 38.45 + 19.56mm iken disilerde 35.83 + 24.30mm olarak ol¢iildil
Erkek ve disi bireyler arasinda istatistiksel anlamda fark bulunmadi (P >0.05) (Tablo 1).

Calismamizda n. tibialis’in kalinligi, erkeklerin sag taraflarinda ortalama 3.20 +
1.09mm, sol taraflarinda ise 2.70 = 0.58mm olarak bulundu. Disilerin sag taraflarinda
ortalama 3.08 + 0.20mm iken sol taraflarinda ise 3.16 + 0.40mm olarak o&lgiildii.
Cinsiyetten cinsiyete taraflar arasinda istatistiksel anlamda fark bulunmadi (P >0.05).
Sinirin kalmlig: sag tarafta ortalama 3.16 + 0.89mm, sol tarafta ise 2.86 £ 0.56mm olarak
bulundu. Taraflar arasinda istatistiksel anlamda bir fark yoktu (P >0.05). Erkek bireylerde
ortalama 2.96 + 0.90mm olarak 6lgiilen kalinhik disilerde 3.13 % 0.31mm olarak bulundu.
Erkek ve disi bireyler arasinda istatistiksel anlamda bir fark bulunmad: (P >0.05) (Tablo
2);

N. tibialis’in u¢ dallarina ayrilma seviyesi, referans ¢izgisine (axis
malleolocalcanealis) gore erkeklerin sag taraflarmin 7 (% 19.4)’sinde distalde, 4 (%
11.1)’tinde proksimalde, 1(% 2.8)’inde referans ¢izgisi iizerinde, sol taraflarmin 8 (%
22.2)inde distalde, 3 (% 8.3)’tinde proksimalde ve 1 (% 2.8)’inde ise referans ¢izgisi
iizerinde oldugu tespit edildi. Disilerde ise ayrilma seviyesi, sag tarafta 1 (% 2.8) ornekte
distalde, 1 (% 2.8) 6rnekte proksimalde ve 4 (% 11.1) drnekte aksis tizerinde, sol tarafta ise
3 (% 8.3) ornekte distalde, 1(% 2.8) 6rnekte proksimalde ve 2 (% 5.6) 6rnekte ise aksis
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tizerinde oldugu tespit edildi (Tablo 3,4). Ayrica n. tibialis’in ug dallarina ayrilma seviyesi,
calisilan 6rneklerin hepsinde (% 100) tarsal tiinel igerisinde olarak belirlendi.

N. cutaneus surae medialis’in uzunlugu, erkeklerin sag taraflarinda ortalama 25.33
+ 11.41mm iken sol taraflarinda 24.08+ 18.28mm olarak &l¢iildii. Disilerin sag taraflarinda
ortalama 22.33 + 19.10mm olgiilen bu uzunluk, sol taraflarinda 32.58 + 27.51mm olarak
bulundu. Elde edilen veriler karsilagtirildiginda cinsiyetleraras: taraflar arasinda
istatistiksel anlamda farkin olmadig1 gériildii (P >0.05). Sinirin uzunlugu, sag tarafta 24.18
+ 13.90mm iken sol tarafta 26.91 + 21.35mm olarak 6lgiildii. Yapilan istatistiksel analizde
taraflar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (P >0.05). Erkeklerde 24.60 *+ 14.92mm
bulunan ortalama deger disilerde 27.46 + 23.21mm olarak 6lgiildii. ~Cikan verilere gore
erkekler ve disiler arasinda istatistiksel anlamda bir fark yoktu (P >0.05) (Resim 3,4)
(Tablo 5).

Calisilan 18 yenidogan kadavrasinda, n. cutaneus surae medialis ve n. cutaneus
surae lateralis arasinda birlesmenin olup olmamasi durumu; Orneklerin 15 (% 83.3)
tanesinde sag ve sol tarafta birlesmenin oldugu, 2 (% 11.1) tanesinde sag tarafta
birlesmenin oldugu, sol tarafta ise birlesmenin olmadig1 gozlenirken, 1 (% 5.6) tanesinde
sag tarafta birlesmenin olmadigi, sol tarafta ise birlesmenin oldugu gézlendi. Sag ve sol
tarafta birlesmenin olmadigt durumuna rastlanmadi. Elde edilen sonuglara gore yapilan
istatistiksel caligmada iki dal arasinda baflanti bakimindan, sag ve sol taraf arasinda
iliskinin olmadig1 bulundu (P >0.05) (Resim 3,4,5) (Tablo 6).

N. calcaneus medialis, ¢alisilan 6rneklerin 3 (% 16.7)’iinde hem sag tarafta hemde
sol tarafta n. plantaris lateralis’ten, 11 (% 61.1)’inde her iki tarafta n. tibialis’ten, 2 (%
11.1)’sinde sag tarafta n. plantaris lateralis’ten, sol tarafta n. tibialis’ten, yine 2 (%
11.1)’sinde ise sag tarafta n. tibialis’ten, sol tarafta n. plantaris lateralis’ten
orijinlenmekteydi. Yapilan istatistiksel analizde sag ve sol taraf arasinda n. calcaneus
medialis orijini bakimindan bir iliskinin olmadig bulundu (P >0.05) (Resim 7,8,9) (Tablo
7).

N. calcaneus medialis’in ug dal sayisini; inceledigimiz 36 alt ekstremitenin 3’tinde
1, 28inde 2, 5’inde ise 3 olarak tespit ettik (Tablo 8). Ug dal sayisi, erkeklerin sag
taraflarinda ortalama 2 + 0.42 iken sol taraflarinda 2.08 + 0.51 olarak bulundu. Disilerin
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sag tarafinda ortalama 2 + 0,63 bulunan dal sayisi, sol taraflarinda 2,16 + 0,41 bulundu.
Boylece cinsiyetten cinsiyete taraflar arasinda dal sayisi bakimindan istatistiksel anlamda
bir farkin olmadig goriildii (P >0.05). ug dal sayis1 sag tarafta ortalama 2 + 0,48 iken sol
tarafta 2,11 £ 0,47 olarak bulundu. Sag taraf ile sol taraf arasinda istatistiksel anlamda bir

fark yoktu (P >0.05) (Resim 7,8,9,10) (Tablo 9).
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Resim 1. Bir erkek yenidogan kadavrasinin sag alt ekstremitesinde, n. tibialis’in fossa
poplitea’nin proksimal kenarinda n. ischiadicus’tan ayrilmasi 1. N. tibialis, 2.
N. fibularis communis, 3. N. ischiadicus, 4. N. cutaneus surae medialis, 4. N.

cutaneus surae lateralis, 5. Caput laterale musculi gastrocnemii
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Resim 2. Bir disi yenidogan kadavrasinin sag alt ekstremitesinde, n. tibialis ve dallarinin
seyri 1. N. tibialis, 2. N. plantaris medialis, 3. N. plantaris lateralis, 4. N.

calcaneus medialis, 5. M. soleus, 6. Caput mediale musculi gastrocnemii
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Resim 3. Bir erkek yenidogan kadavrasinin sag alt ekstremitesinde n.suralis olusumu 1. N.
tibialis, 2. N. fibularis communis, 3. N. cutaneus surae medialis, 4. N. cutaneus
surae lateralis, 5. N. suralis, 6. Caput laterale musculi gastrocnemii, 7. M.

soleus
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Resim 4. Bir disi yenidogan kadavrasinin sol alt ekstremitesinde n.suralis olusumu 1. N.
tibialis, 2. N. fibularis communis, 3. N. ischiadicus, 4. N. cutaneus surae
medialis, 5. N. cutaneus surae lateralis, 6. N. suralis, 7. Caput laterale musculi

gastrocnemii
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Resim 5. Bir erkek yenidogan kadavrasinin sag alt ekstremitesinde n.suralis olusmamasi 1.
N. tibialis, 2. N. fibularis communis, 3. N. cutaneus surae medialis, 4. N.

cutaneus surae lateralis
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Resim 6. Bir erkek yenidogan kadavrasmin sag alt ekstremitesinde n.tibialis’in tarsal
tinelden gecisi ve dallanmasi 1. N. tibialis, 2. N. plantaris medialis, 3. N.
plantaris lateralis, 4. N. calcaneus medialis, 5. M. abductor hallucis, 6.

Retinaculum flexorum, 7. Tendo calcaneus

* Nervus tibialis’in bifurkasyonunun goriilebilmesi i¢in retinaculum flexorum’un

bir kismi uzaklastirilmigtir.
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Resim 7. Bir erkek yenidogan kadavrasinin sag alt ekstremitesinde ayak bilegi bolgesinde
n. tibialis ve dallarinin ve n.calcaneus medialis ‘in ug dallarmin gériiniimii 1. N.
tibialis, 2. N. plantaris medialis, 3. N. plantaris lateralis, 4. N. calcaneus
medialis, 5. Tendo calcaneus, 6. M. abductor hallucis

* Nervus tibialis’in  bifurkasyonunun  goriilebilmesi i¢in  retinaculum

uzaklagtirilmigtir.
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Resim 8. Bir erkek yenidogan kadavrasinin sag alt ekstremitesinde bacak arka bélgesinde
n. tibialis’ten ayrilan n.calcaneus medialis 1. N. tibialis, 2. N. plantaris medialis,
3. N. plantaris lateralis, 4. N. calcaneus medialis, 5. M. flexor digitorum longus,

6. M. flexor hallucis longus
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Resim 9. Bir erkek yenidogan kadavrasmin sag alt ekstremitesinde ayak bilegi bolgesinde
n. tibialis’in dallanmasi 1. N, tibialis, 2. N. calcaneus medialis, 3. N. plantaris

medialis, 4. N. plantaris lateralis, 5. M. flexor digitorum longus’un tendonu, 6. M.

tibialis posterior’un tendonu
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Resim 10. Bir disi yenidogan kadavrasinin sag alt ekstremitesinde, n. tibialis’in terminal
dallarinin ayak tabamindaki seyri 1. N. tibialis, 2. N. plantaris medialis, 3. N.

plantaris lateralis, 4. N. calcaneus medialis, 5. M. quadratus plantae
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Tablo 1. Nervus tibialis’in, orijini ile arcus tendineus musculi solei arasi uzunluk

6lgtimlerinin (mm) sag- sol ve cinsiyetler aras1 dagilimi ve karsilastirilmasi

TARAF CINSIYET N ORTALAMA SD 1y

ERKEK 12 38.03 17.79 P>0.05

SAG DSt 6 30.41 517 P>0.05
TOPLAM 18 35.49 15.04 P>0.05

ERKEK 12 38.87 2197 P>0.05

SOL DISI 6 3225 11.67 P>0.05
TOPLAM 18 39.66 25.83 P>0.05

N: Nervus tibialis sayisi, SD: Standart sapma

Tablo 2. Nervus tibialis’in kalinliginin (mm) sag- sol ve cinsiyetler arasi dagilimi ve

karsilagtirilmasi
TARAF | CINSIYET N ORTALAMA SD P

ERKEK 12 3.20 1.09 P>0.05
SAG Disi 6 3.08 0.20 P>0.05
TOPLAM 18 3.16 0.89 P>0.05
ERKEK 12 2.70 0.58 P>0.05
SOL DIsi 6 3.16 0.40 P>0.05
TOPLAM 18 2.86 0.56 P>0.05

N: Nervus tibialis sayisi, SD: Standart sapma
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Tablo 3. Nervus tibialis’in u¢ dallarina ayrilma seviyesinin axis mallelocalcanealis’e gore

durumu (mm).

N CINSIYET SAG SoL
1 ERKEK -0.25 -0.1
2 ERKEK 6 6

3 ERKEK -3 11
4 ERKEK 0 -6

5 ERKEK -4 2
6 ERKEK 0.5 -0.5
7 ERKEK -2 -4

8 ERKEK 2 -1
9 ERKEK -4 0
10 ERKEK § 6
1 ERKEK -0.7 -0.5
12 ERKEK -0.3 -7
13 DiSI 0 0
14 DISI 0 1
15 DISI 0 0
16 DIsI -2 i
17 DISI 35 -3
18 DISI 0 -6

N: yenidogan sayzst, -:Distal,  +: Proksimal,  0: Aksis {izerinde
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Tablo 4. Nervus tibialis’in u¢ dallarina ayrilma seviyesinin axis mallelocalcanealis’e gore

durumunun sag- sol ve cinsiyetler arasi dagilimi ve oranlari.

ERKEK Disi
SAG SOL SAG SOL
DISTAL (-) 7 8 1 3
% Toplam % 19.4 %222 %2.8 % 8.3
PROKSIMAL(+)
% Toplam 4 3 1 1
% 11.1 % 8.3 % 2.8 % 2.8
_ AKSIS
UZERINDE (0) i | " .
. Tophiy %2.8 %2.8 % 11.1 % 5.6

Tablo 5. Nervus cutaneus surae medialis uzunlugunun (mm) sag- sol ve cinsiyetler aras

dagilim ve kargilastirilmasi

TARAF | CINSIYET N ORTALAMA SD P
ERKEK 12 25.10 11.41 P>0.05
SAG DISi 6 2233 19.10 P>0.05
TOPLAM 18 24.18 13.90 P>0.05
ERKEK 12 24.08 18.28 P>0.05
SOL DIsI 6 32.58 27.51 P>0.05
TOPLAM 18 26.91 21.35 P>0.05

N: Nervus tibialis sayisi,

SD: Standart sapma
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Tablo 6. Nervus cutaneus surae medialis ve n. cutaneus surae lateralis arasinda birlesme

durumunun sag- sol arasinda dagilimi,oranlar ve istatistiksel kargilagtirilmasi.

Nervus cutaneus surae SOL
medialis ve n. cutaneus surae
lateralis arasinda birlesmenin VAR (n) YOK (n) TOPLAM P
durumu (%)Toplamdaki | (%)Toplamdaki
VAR (n) 15 2 17
(%) Toplamdaki % 83.3 % 11.1 % 94.4
SAG
YOK (n) 1 5 1 P>0.05
(%) Toplamdaki % 5.6 % 5.6
TOPLAM 16 2 18
% 88.9 %11.1 % 100
P P>0.05

Tablo 7. Nervus calcaneus medialis’in orijininin sag- sol arasinda dagilim, oranlari ve

karsilagtirilmasi.
SOL
Nervus calcaneus
medialis’in NPL (n) NT (n) TOPLAM P
orijini (%)Toplam (%)Toplam
NPL (n) 3 2 5
(%) Toplam % 16.7 % 11.1 % 27.8
SAG P>0.05
NT (n) 2 11 13
(%) Toplam % 11.1 % 61.1 %72.2
TOPLAM 5 13 18
% 27.8 %72.2 % 100
p P>0.05

NT: Nervus tibialis,

NPL: Nervus plantaris lateralis
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Tablo 8. Nervus calcaneus medialis’in u¢ dal sayilarinin cinsiyet farki gézetmeksizin sag-

sol arasinda kargilagtirllmasi ve oranlar:.

Nervus calcaneus SOL
medialis’in u¢ dal sayis1 (m) 1 (n) 2 (m)3 TOPLAM
(%)Toplam (%)Toplam (%) Toplam
) 1 . 2 = )
(%)Toplam %11,1 %11,1
y (n) 2 1 11 b) 14
SAG | toiiiae %5,6 %61,1 %11,1 %77.8
(m)3 - 1 1 2
(%)Toplam %5.,6 %S5,6 %11,1
TOPLAM 1 14 3 18
%5,6 %77,8 %16,7 %100

Tablo 9. Nervus calcaneus medialis’in ug dal sayilarmin sag- sol ve

dagilimu ve istatistiksel kargilagtirilmasi.

cinsiyetler arasi

TARAF | CINSIYET N ORTALAMA SD P
ERKEK 12 2 0.42 P>0.05
SAG Disi 6 2 0.63 P>0.05
TOPLAM 18 2 0.48 P>0.05
ERKEK 12 2.08 0.51 P>0.05
SOL Disi 6 2.16 0.41 P>0.05
TOPLAM 18 2.11 0.47 P>0.05

N: Nervus tibialis sayisi,

SD: Standart sapma
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5. TARTISMA VE SONUC

Toplam 18 yenidogan kadavrasi (12 erkek, 6 digi) lizerinde yapmig oldugumuz
galismamizda, n. tibialis ve dallarinin anatomisi ve morfometrisi incelendi. Diseksiyonlarin
tamam ¢ift tarafli olarak yapildi. Elde edilen uzunluk ve kalinhik 6l¢timleri ve diger veriler

sag-sol taratlar arasinda ve erkek- disi arasinda olmak {izere karsilastirildi.

Hortwitz (1938), n. tibialis’in kalinh@m erigkin bireylerde ortalama 6-10 mm
olarak bildirmistir. Caliymamizda ise yenidoganlarda bu rakamu erkek bireylerde ortalama
2.95 £ 0.90 mm, disi bireylerde ise 3.12 + 0.31 mm olarak bulduk. Taraflar agisindan ise,
sag tarafta ortalama 3.16 £ 0.89 mm, sol tarafta 2.86 + 0.56 mm olarak bulduk.
Yenidoganlarda yapilmig benzeri bir caligmaya rastlayamadigimiz igin bu rakami
kargilagtirma sansimiz olmadi. Fakat kadavralarin fiksasyonu esnasinda formaldehitin
dokular1 o anki bulunduklan kompozisyonda fikse etmelerine bagl olarak dokular
gevrelerindeki olusumlarin yaptigi basinca gore muhtelif sekilde fikse olurlar ve sertlesirler
(Odar 1968). Nervus tibialis’in kalinhgmn gruplar arasinda kargilastirilmasinda herhangi
bir farklilik gériilmedi (P>0.05).

N. suralis’in olusumuna katilan n. cutaneus surae medialis, n. tibialis’ten m.
gastrocnemius’un iki bagi arasindan gegerken ayrilir ve v. saphena parva ile birlikte
seyreder. Baca@in ortalarinda fascia cruris’i deler ve n. fibularis communis’ten gelen n.
cutaneus surae lateralis ile birleserek n. suralis’i olusturur (Williams ve Warwick 1989,

Armeci ve Elhan 1997, Hortwitz 1938, Huelke 1958)

Nervus cutaneus surac medialis’in uzunlugu ¢ok degigkendir. Ortiguela ve
arkadaglarindan bildirdigine gore; 20 kadavranin kullanildigi ¢alismada n. cutaneus surae
medialis’in uzunlugu 210-330 mm olarak bulunmustur. Mestdagh ve arkadaglar1 (2001)
ise, 37 kadavranin kullamldigi ¢alismalarinda, ayni uzunlugu ortalama 206 (55-310) mm

olarak bulmuslardur.

Mahakkanukrauh ve Chomsung (2002), 76 kadavramn kullanildig
calismalarinda n. cutaneus surae medialis’in uzunlugunu ortalama 204.2 (170-310) mm
olarak bildirmiglerdir. Caligmamizda ise bu sinire ait uzunluk erkeklerde 24.60 +
14.92mm, disilerde ise 27.46 + 23.21mm olarak ol¢iildii. Yenidoganlarda yapilan benzeri

bir ¢alismaya rastlayamadigimiz igin bu rakamlan karsilagtirma sansimiz olmadi. Ayrica n.
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cutaneus surae medialis’in uzunlugunun gruplar arasinda karsilastirilmasinda herhangi bir

fark yoktur.

Genelde anatomi literatiirinde n. suralis, n. tibialis’ten ayrilan n. cutaneus surac
medialis ile n. fibularis communis ‘ten ayrilan n. cutaneus surae lateralis’in birlesmesi
sonucu olusur (Armnct ve Elhan 1997, Hortwitz 1938, Huelke 1958 Ortiguela ve ark 1987).
Baz1 arastirmacilar ise yine birlesmeden bahsederler fakat n. tibialis’ten fossa poplitea’da
ayrilan siniri n. cutaneus surac medialis olarak degil n. suralis olarak nitelendirirler

(Williams ve Warwick 1989).

Uluutku ve arkadaglar1 (2000), 20 yenidogan kadavrasinin 40 alt ekstremitesinde
yaptiklan ¢alismada; 33 (%82.5) alt ekstremitede n. cutaneus surae medialis ile n.
cutaneus surae lateralis arasinda birlesmenin oldugunu belirtmektedirler. Geriye kalan yedi
alt ekstremitenin 5 (%12.5)’inde n. cutaneus surae medialis’in n. suralis’in yerini aldig1, 2
(%5)’sinde ise n. suralis’in olugmadigi bildirilmigtir. Nervus suralis’in olugmadig
orneklerde, n.fibularis communis’ten ayrilan bir dalin n. fibularis superficialis ile birlikte
m. peroneus longus’un derininde asagi dogru ilerledigi ve fibula’min distal bolimiinii
gectikten sonra malleolus lateralis’in arkasinda n. suralis’in yerini aldigi bildirilmigtir

(Uluutku ve ark 2000).

Huelke (1958) 99 eriskin kadavranin 198 alt ekstremitesinde yaptig1 ¢aligmada, iki
sinir arasinda birlesmenin varligimi 159 (%80.3) alt ekstremitede tespit etmistir. Mestdagh
ve ark. (2001), 37 erigkin kadavra tizerinde yaptiklar galigmada, 25 &rmekte birlesmenin
oldugunu, 12 &rnekte birlesmenin olmadigim ve bir ornekte ise n.cutaneus surae
medialis’in olusmadigim bildirmektedirler. Caligmamizda ise; n.cutaneus surae medialis ve
n.cutaneus surae lateralis arasinda birlesmenin varh@ 15 (%83) yenidogan kadavrasinda
bilateral olarak tespit edildi. Uluutku ve ark (2000) bu sayiyr 11 olarak bildirmislerdir.
Calismamizda 6rneklerin 2 (% 11.1) tanesinde sag tarafta birlesmenin oldugu, sol tarafta
olmadigi, 1 (%5.6) tanesinde ise sol tarafta birlesmenin oldugu, sag tarafta olmadig:
belirlendi. Yaptigimiz ¢aligmada birlesmenin varligi %91.6 oraminda bulunurken ayni oram
Uluutku ve ark (2000) %82.5, Ortiguela ve ark (1987) %80, Mestdagh ve ark (2001) %70,
Huelke (1958) %80.3 ve Mahakkanukrauh ve Chomsung (2002) ise %67.1 olarak
bildirmislerdir. Calismamizda birlesmenin olmadigi drneklerde n.cutaneus surae medialis

n. suralis’in yerini aldig tespit edildi. Ayrica n.cutaneus surae medialis ve n.cutaneus surae
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lateralis arasnda birlesmenin varhg agisindan gruplar arasinda herhangi bir farkhlik

bulunmamaktaydi (P>0.05).

Tarsal tiinel sendromunun teshis ve tedavisi n. tibialis ve dallari ile tarsal tiinel
arasindaki iligkiye bagldir. N. tibialis’in tarsal tiineldeki anatomik varyasyonlari bu
sendromun tan1 tedavisinde olduk¢a 6nemli olmasina karsin giiniimiize degin bu konuda
¢ok az galisma yapilmistir (Dellon ve Mackinnon 1984, Magden 1994). Klasik anatomi
kaynaklarinda belirtildigine gore n. tibialis’in ug dallar1 olan n. plantaris medialis ve n.
plantaris lateralis’e retinaculum flexorum’un derininde yani tarsal tiinelde ayrilir (Williams
ve Warwick 1989, Annci ve Elhan 1997, Moore ve Dalley 1999, Palastanga ve ark 1990,
Snell 1992). Fakat simdiye kadar yapilan bazi galigmalarda bifurkasyon diizeyinin
belirlenmesi daha detayli olarak ele alinmus ve bunun igin bir referans ¢izgisi belirlenmis
ve bifurkasyon diizeyi bu referans ¢izgisine gore saptanmistir (Dellon ve Mackinnon 1984,
Magden 1994, Davis ve Schon 1995). Axis malleolocalcanealis denilen bu referans ¢izgisi,
malleolus medialis’in merkezinden tuber calcanei’ye gekilen tasari bir ¢izgidir (Magden

1994).

Dellon ve Mackinnon (1984) 20 kadavraya ait 31 alt ekstremite {izerinde yaptiklari
calismalarmda, 17 alt ekstremitede bifurkasyon diizeyinin axis malleolocalcanealis
tizerinde oldugunu bildirmislerdir. Caligtiklart 31 6rmegin besinde bifurkasyon diizeyinin
axis malleolocalcanealis’in lcm distaline kadar uzanan alan iginde, altisinda ise axis
malleolocalcanealis’in lem proksimaline kadar uzanan alan iginde oldugunu tespit
etmiglerdir. ~ Caligtklari  orneklerin =~ %90°imnda  bifurkasyon  diizeyinin  axis
malleolocalcanealis’in  lem distalini ve proksimalini kapsayan bir bolge igersinde
oldugunu bildirmiglerdir. Geriye kalan {i¢ rnegin birinde bifurkasyon diizeyini aksisin 2
cm proksimalinde, diger ikisinde ise 3 cm ve 5 cm (ayni 6rnekte) aksisin proksimalinde

oldugunu belirtmiglerdir.

Proksimal bifurkasyon diizeyi n. medianus’un yiiksek ayrilma seviyesi ile analog
olarak goriilmiis ve bu proksimal bifurkasyon diizeyi, tarsal tiinelin daralmis girisinde
genis bir kesitsel alan olugturarak, hastalarda tarsal tiinel sendromunun olugma egilimini

destekledigine inanilmaktadir (Dellon ve Mackinnon 1984).

Magden (1994) 34 bilateral ve 1 unilateral olmak tizere 69 bacak piyesi iizerinde
yaptig1 ¢alismada n. tibialis’in bifurkasyon noktasini, 37 (%53.6) olguda referans ¢izgisi
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diizeyinde, 11 (%16) olguda bu ¢izginin lem’lik proksimalinde, 10 olguda (%15) ise
referans ¢izgisinin lem’lik distalinde oldugunu belirlemistir. Yine ayn1 ¢alismada Magden
(1994) bifurkasyon noktasim referans ¢izgisinin; 3 (%4.4) olguda 2cm, 3 (%4.4) olguda
3em, 2 (%3) olguda 4cm, 2 (%3) olguda Sem ve 1 (%1.4) olguda 7em proksimalinde
oldugunu tespit etmistir. Magden (1994) bifurkasyon noktast diizeyi ile ilgili 18 bilateral
ornek saptamug ve bu 6rneklerin 12’sinin referans gizgisi iizerinde, tigliniin bu ¢izginin lcm
proksimalinde, ikisinin referans ¢izgisinin lem distalinde ve bir olgunun ise bu ¢izginin

2cm proksimalinde oldugunu bildirmistir.

Hortwitz (1938) ise 100 kadavra iizerinde yaptig ¢alismada 96 olguda bifurkasyon
noktasim tarsal tlinelin iginde, malleolus medialis’in 1.3cm iist-ardinda oldugunu
bildirmigtir. Geriye kalan dért olguyu ise bifurkasyon noktasin tarsal tiinelin proksimali
yerlegimli olarak belirlemistir. Havel ve ark (1988) 68 bacak {izerinde yaptiklar galismada,
bifurkasyon noktasimn %93 oraninda tarsal tiinel igersinde, %7 oraminda da tarsal tiinelin
proksimalinde oldugunu bildirmislerdir. Dellon ve Mackinnon (1984) ise dallanmanin %95
oraninda tarsal tiinel i¢inde oldugunu bulmuslardir. Caligmamizda ise kullamlan 36 alt
ekstremiteden sekiz tanesinde bifurkasyon noktasinin referans ¢izgisi iizerinde, sekiz
tanesinde referans ¢izgisinin Icm’lik proksimal kisminda, 19 tanesinde bu ¢izginin 1cm’lik
distal kismu igersinde oldugu bulunmustur. Bir olguda ise bifurkasyon noktas: referans
¢izgisinin 1.lcm proksimalinde bulunmugtur. Caligmamizdaki @i¢ bilateral simetrik
olgunun ikisinde bifurkasyon noktasi referans ¢izgisi lizerinde, birinde ise 0.6cm proksimal
yerlesimli bulunmustur. Ayrica biitiin 6rneklerde (%100) bifurkasyon noktas: tarsal tiinel

iginde bulunmustur.

Bazi arasgtirmacilar n. calcaneus medialis’in n. tibialis’in bir yan dali oldugunu ve
retinaculum flexorum’u delerek topugun i¢ tarafindaki deride dagildigini belirtmektedirler
(Williams ve Warwick 1989, Armci ve Elhan 1997). Fakat bazi aragtirmacilar ise n.
tibialis’in {i¢ adet ug¢ dal verdigini ve bunlardan birisinin de n. calcaneus medialis oldugunu

bildirmislerdir (Lau ve Daniels 1999).

N. calcaneus medialis’in anatomisi ¢ok degigkendir (Dellon ve Mackinnon 1984).
N. calcaneus medialis orijinlendigi sinir agisindan farklihiklar gosterebilir. Bu dal %69-90
oraninda n. tibialis’ten orijinlenmektedir. Fakat az sikhikla da n. plantaris lateralis’ten de

orijinlenebilir (Lau ve Daniels 1999). Louisia ve Masquelet (1999) 15 alt ekstremitede
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yaptiklari ¢aligmada; n. calcaneus medialis’in 10 olguda n. tibialis’ten, {i¢ olguda n.
plantaris lateralis’ten, iki olguda ise hem n. tibialis’ten hem de n. plantaris lateralis’ten
orijinlendigini bildirmislerdir. Dellon ve Mackinnon (1984) ise yaptiklari galismada 20
ornekten sekizinde bu dalin n.tibialis’ten ayrildigini, besinde iki n. calcaneus medialis
oldugunu ve ikisinin de n. tibialis’ten ayrildigini, besinde bu sinirin n. tibialis’in
bifurkasyon noktasindan hemen 6nce ayrildigmi ve iki 6rnekte ise sinirin n. plantaris

lateralis’ten ayrildigini bildirmiglerdir.

Hortwitz (1938)’in bulgularma gére; n. calcaneus medialis 96 (%96) olguda n.
plantaris lateralis’ten, 4 (%4) olguda ise n. tibialis’ten ayrilmaktadir. Magden (1994)
yaptig1 ¢aliymada n. calcaneus medialis’in 46 (%67) olguda n. tibialis’ten, 9 (%13) olguda
n. plantaris lateralis’ten ayrildiini tespit etmistir. Ayrica Louisia ve Masquelet (1999)’in
Didia ve Horsefall (1980)’dan bildirdigine gére 16 kadavra {izerinde yapilan ¢aligmada n.
calcaneus medialis’in  %62.5 oraninda n.tibialis’ten, %18.75 oraminda bifurkasyon

noktasindan, %18.75 oraninda da n. plantaris lateralis’ten orijinlendigi bulunmusgtur.

Calismamizda ise n. calcaneus medialis, toplam rneklerin 11 (%61.1) tanesinde
bilateral olarak n. tibialis’ten, 3 (%16.7) tanesinde bilateral olarak n. plantaris lateralis’ten,
2 (%]11.1) tanesinde sag tarafta n. tibialis’ten, sol tarafta n. plantaris lateralis’ten, 2 (%11.1)
tanesinde sag tarafta n. plantaris lateralis’ten, sol tarafta n. tibialis’ten ayrilmaktaydi.

Calismamizda ¢oklu n. calcaneus medialis Srnegine rastlanmadi.

N. calcaneus medialis u¢ dal sayisi bakimindan da farkliliklar gdstermektedir.
Louisia ve Masquelet (1999) yaptiklari galismada 15 alt ekstremitenin ikisinde 1 ug dal,
dokuzunda 2 ug dal, ikisinde 3 ug dal, ikisinde ise 4 u¢ dal tespit etmislerdir. Calismamizda
ise 36 alt ekstremitenin tigiinde 1 ug dal, 28’inde 2 ug dal, besinde ise 3 ug dala ayrildig:
tespit edildi.

Bu ¢aligmada n. tibialis ve dallarinin anatomisi ve morfometrisi ile ilgili kismi bir
bilgiye ulasildigini umuyoruz. Lif saymmi da yaparak daha detayli bir bilgiye ulasilmasi
diistiniildii fakat sinir boyama yéntemlerinden netice alinamadi. Boyama yontemlerinin
bagarisiz olmasma kadavralarin taze olmayisinin sebep oldugu tahmin edildi. Belirlemis

oldugumuz bulgularin, n. tibialis ve dallan ile ilgili noropatilerde, bacak arka bolgesine,
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ayak bilegi bolgesine ve ayak tabanina yapilacak girisimlerde klinisyenlere yardimer bilgi

saglayacagi kanaatindeyiz.
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6. OZET

S. U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Anatomi Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi
YUKSEK LISANS TEZI / KONYA-2003
Tufan ULCAY

Danigmanlar
Dog. Dr. Taner ZIYLAN
Yrd. Dog. Dr. Ahmet UZUN

YENIDOGANDA NERVUS TIBIALIS’IN
ANATOMIK VE MORFOMETRIK INCELENMES]

Bu calisma 18 yenidogan kadavrasina ait (6 kiz, 12 erkek) toplam 36 nervus tibialis
iizerinde gergeklestirildi. Diseksiyonlarin tamami iki tarafli ve stereomikroskop altinda

yapildi. Diseksiyonlar esnasinda n. tibialis ve dallarmin fotograflar gekildi.

Diseke edilen 18 yenidogan kadavrasinda, n. tibialis’in, orjini ile arcus tendineus
musculu solei arasi uzunlugu, n. tibialis’in kalnhigy, n. cutaneus surae medialis’in
uzunlugu 6l¢iildii. Nervus calcaneus medialis orijini, n. calcaneus medialis’in ug dal sayisi,
n. cutaneus surae medialis ve n. cutaneus surae lateralis arasinda birlesmenin olup
olmamas: belirlendi. Ayrica n. tibialis’in u¢ dallarma ayrilma seviyesi axis

malleolocalcanealis denilen referans ¢izgisine gore tespit edildi.

Elde edilen bulgularm yenidogan klinik pratigine yararl —olabilecegi

diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: N. Tibialis, Yenidogan kadavrasi, Axis malleolocalcanealis
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7. SUMMARY

S. U. Health Science Institue
Department of Anatomy, Faculty of Medicine
MASTER THESIS / KONYA-2003
Tufan ULCAY

Advisors
Assoc. Prof. Dr. Taner ZIYLAN
Asist. Prof. Dr. Ahmet UZUN

THE ANATOMICAL AND MORPHOMETRICAL
INVESTIGATION OF THE TIBIAL NERVE IN NEWBORN

This study was carried out in 36 tibial nerves of 18 newborn cadavers ( 6 female, 12
male). Nerve dissections were performed bilaterally in all newborns under a

stereomicroscope. Photographs of the tibial nerves were taken during the dissections.

The length between the origin of the tibial nerve and the medial sural cutaneous
nerve, the thickness of the tibial nerve and the length of medial sural cutaneous nerve were
measured on 18 newborn cadavers which were dissected. The origin and the branches of
the medial calcaneal nerve and the occurence of communication between the medial sural
cutaneous nerve and the lateral sural cutaneous nerve were defined. The level of division
of the tibial nerve into its terminal branches was established according to the malleolar

calcaneal axis.

The results which were obtained may provide useful information in newborn

clinical practice.

Keywords: Tibial nevre, Newborn cadaver, Malleolar calcaneal axis

45



8. KAYNAKLAR

12.

15

. Arma K, Elhan A (1997) Anatomi 2. Cilt. Giines Kitabevi Ankara.

Cimen A (1991) Anatomi. Ikinci Baski, Uludag Universitesi Basimevi Bursa.

Davis TJ, Schon LC (1995) Branches of the tibial nerve: anatomic variations. Foot
Ankle Int, 16 (1), 21-29.

Dellon AL, Mackinnon SE (1984) Tibial nerve branching in the tarsal tunnel. Arch
Neurol, 41, 645-6.

. Deluca PF, Bartolozzi AR (1999) Tibial neuroma presenting as a Baker cyst. ] Bone

and Joint Surg, 81-A (6), 856-8.

Dere F (1988) Anatomi 1. Cilt. Okullar Kitabevi Ankara.

Dyck PJ, Thomas PK and Lambert EH (1975) Peripheral Neuropathy. W.B:
Saunders, Philadelphia

Ekinci N, Unur E, Yavasoglu OH ve Ulger H (1995) Nervus ischiadicus 'un
incelenmesi ve klinik énemi. Morfoloji Dergisi, 3 (1), 21-23.

Fernandez E, Pallini R, Lauretti L, Romani R, Palma P, Papacci F and Scogna A
(1999) Neurosurgery of the peripheral nervous system: Entrapment syndromes of the

lower extremity. Surg Neurol, 52, 449-452.

. Havel PE, Ebraheim NA, Clark SE, Jackson WT and Didio L (1988) 7ibial nerve

branching in the tarsal tunnel. Foot Ankle, 9 (3), 117-9

. Hollinshead WH, Markee JE (1946) The multple innervation of limb muscles in man.

J Bone Joint Surg, 28 (4), 721-731

Hortwitz MT (1938) Normal anatomy and variations of the peripheral nerves of the
leg and foot. Arch Surg, 36, 626-636.

Huelke DF (1958) The origin of the peroneal communating nerve in adult man. Anat
Rec, 132, 81-92.

.Iida T, Kobayashi M (1997) Tibial nerve entrapment at the tendineus arch of the

soleus. Clin Orthop, 334, 265-9.

. Kerr R, Frey C (1991) MR imaging in tarsal tunnel syndrome. J Comp Assis Tomog,

15 (2), 280-6.

. Kuran O (1983) Sistemik Anatomi. Filiz Kitabevi Istanbul.

Larsen WJ (1993) Human embriology. Curchill Livingstone New York.

. Lau JTC, Daniels TR (1999) Tarsal tunnel syndrome:A review of the literature.

Foot Ankle Int, 20 (3), 201-9.

46



19.

20.

21:

22.

23.

24.

25,

26.

27.
28.

29

30.
31

32.

33.

34.
35,

36.

Louisia S, Masquelet AC (1999) The medial and inferior calcaneal nerves: an
anatomic study. Surg Radiol Anat, 21, 169-173.

Magden AO (1994) Nervus tibialis'in tarsal tinelde dagilummn  anatomik
incelenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, 8 (1), 19-26.

Mahakkanukrauh P, Chomsung R (2002) Anatomical variations of the sural nerve.
Clin Anat, 15 (4), 263-6.

Mestdagh H, Drizenko A, Maynou C, Demondion X and Monier R (2001) Orijin
and make up of the human sural nerve. Surg Radiol Anat, 23, 307-312.

Meyer DB (1995) Color Atlas of Embriology. TMP New York. Aytekin Y, Giirsoy E
(2000) Renkli Embriyoloji Atlasi. Nobel Tip Kitabevleri Istanbul.

Mondelli M, Giannini F and Reale F (1998) Clinical and electrophysiological
Jindings and follow-up in tarsal tunnel syndrome. Electroenceph clin Neurophysiol,
109, 418-25.

Moore KL, Dalley AF (1999) Clinically Oriented Anatomy. Fourth Ed., Lipincott
Williams& Wilkins Canada.

Moore KL, Persaud TVN (1999) The Developing Human. Sixth Ed., W. B. Saunders
Company Philadelphia.

Miislimanoglu L (2001) /7F-FTR Mezuniyet Sonrast Egitim Kursu.

Nizankowski C, Ziolkowski M (1979) Studies on the sciatic course in man in the fetal
period. Folia Morph, 38 (4), 481-88).

Noyan F (1979) Anatomide Diseksiyon. Celiker Matbaacilik San. Tic. Kol. Sti.
Istanbul.

Odar IV (1969) Anatomi 1. Cilt. Alunci Bask, Yeni Desen Matbaas: Ankara.
Ortiguela ME, Wood MB and Cahill DR (1987) Anatomy of the sural nerve
complex. J Hand Surg Am, 12 (6), 1119-23.

Palastanga N, Field D and Soames R (1990) Anatomy and Human Movement:
Structure and Function. Oxford: Butterworth- Heinimann.

Peri G (1991) The critical zones of entrapment of the nerves of the lower limb. Surg
Radiol Anat, 13, 139-143.

Radin EL (1983) Tarsal tunnel syndrome. Clin Orthop, 181, 167-170.

Romanes GJ (1995) Cunnigham's Textbook of Anatomy. Twelfth Ed., Oxford New
York.

Sadler TW (1985) Langman’s Medical Embriology. Fifth Ed., Williams& Wilkins
USA.

47



37
38.

39.

40.

4

=

42,

43.

44,

45.

Sammarco GJ, Conti SF (1994) Anomalous tibial nerve. Clin Orthop, 305, 239-241.
Sauerland EK (1991) Grant’s Dissektor. Tenth Ed., Williams& Wilkins Maryland
USA.

Snell RS (1995) Clinical Anatomy for Medical Students. Fifth Ed., Little Brown and
Company. Yildirim M (1998) Tip Fakiiltesi Ogrencileri Igin Klinik Anatomi. Besinci
Bask, Istanbul.

Seftalioglu A (1998) Insan Embriyolojisi. Ugiincii Baski, Feryal Matbaas1 Ankara.

. Taner D (1996) Fonksiyonel Anatomi-Ekstremiteler ve Sirt Bolgesi. Hekimler Yaym

Birligi Ankara.

Turan I, Melian CR, Guntner P and Rolf C (1997) Tarsal tunnel syndrome. Clin
Orthop, 343, 151-6.

Uluutku H, Can MA and Kurtoglu Z (2000) Formation and location of the sural
nerve in the newborn. Surg Radiol Anat, 22, 97-100.

Williams PL, Warwick R (1989) Gray's Anatomy. Thirtyseventh Ed., Churchill
Livingstone.

Zeren Z (1959) Anatomi. Ismail Akgiin Matbaasi Istanbul.

48



9. 0ZGECMI$

1976 yilinda Corum’da dogdu. Ilkokul, ortaokul ve liseyi Corum’da okudu. 1995
yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Egitim Fakiiltesi Biyoloji Ogretmenligi’ni kazand1 ve
1999 yilinda aym okuldan mezun oldu. 1999 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimine bagladi.

49



10. TESEKKUR

Anatomi Anabilim Dali dgretim iiyesi ve danigmanlarim saym Dog. Dr. Taner
ZIYLAN’a ve Yrd. Dog. Dr. Ahmet UZUN’a, Anatomi Anabilim Dali Baskani sayin Prof.
Dr. Ahmet SALBACAK ’a en igten tesekkiirlerimi sunarim.

Yiiksek Lisans dgrencilifim siiresince her zaman uyar1 ve tesvikleri ile destek
gordiigiim Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali dgretim
iiyeleri saym Prof. Dr. Sait BILGIC’e, saym Yrd. Dog. Dr. Biinyamin $AHIN’e, sayn
Yrd. Dog. Dr. Mehmet EMIRZEOGLU’na en igten tesekkiirlerimi sunarim. Calismamin
histolojik boliimiinde yardimlarini esirgemeyen saymn Yrd. Dog. Dr. Ersan ODACI'ya ve
tez ¢aligmalanmda yardimini eksik etmeyen degerli arkadasim Bilim Uzmani Serdar
COLAKOGLU"na tesekkiirii borg bilirim.

Tezimin hazirlanmasi sirasinda destegini her zaman hissettigim degerli esim
Sibel ULCAY a en igten tesekkiirlerimi sunarim.

Bu tez Ondokuz Mayis Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

50



