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OZET

OS METATARSALE I’iN ANATOMIiK VE ORTOPEDIK OZELLIKLERININ
ARASTIRILMASI

Calismamiz Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim dalina g¢esitli sebeplerle bagvurmus ve sonradan cerrahi
sebeplerle ampute edilen 32 eriskin hastanin alt ekstremiteleri iizerinde yapildi.

M. peroneus longus ve m. tibialis anterior’un tendonlari, insersiyodaki boyutlari
Olciildiikten tibia, ayak boyu, ayak genisligi ve os metatarsale I’in boyutlar1 ve os
metatarsale I’e ait proksimal ve distal eklem yiizii boyutlar1 6l¢iildii. Daha sonra ayak
anatomik pozisyonda iken horizontal ve sagital diizlemde Art. metaatrsophalangea,
metatarsocuneiforme ve naviculocuneiformenin agilar1 yaklagik 8-10 cm uzunlugunda
bir igne gecirilerek fotograflar: ¢ekildi ve corell draw (5.00) programinda hesaplandi.

MTFE, MKE ve NKE agcilari ise; horizontal planda art. metatarsophalangea’nin
kadinlarda 4,5°-10 ° arasinda, erkeklerde ise 3,8°-9,9°, art. metatarsocuneiforme’nin
kadinlarda 5,1°-12,6°, erkeklerde 2,7°-12,3°, art. naviculocuneiforme’nin ise kadinlarda
2,1°-9,4°, erkeklerde ise 3°-11,4° arasinda oldugu goriildi. intermetatarsal agi ise
kadinlarda 6°-11,2° erkeklerde ise 5,5°-11° arasinda degisiklik gostermekteydi.

Bu tez calismasinda anatomik ve ortopedik bir bakis agisi ile, m. peroneus longus ile
m. tibialis anterior tendonlarinin ve insersiyo noktalarinin os metatarsale I iizerindeki
etkileri, bu etkilesimlerin art. metatarsophalangea, art. metatarsocuneiforme ve art.
naviculocuneiforme ile olan baglantisini arastirmak ve bu analizlerin sonucunun konservatif

tedaviyi yonlendirmedeki 6nemini degerlendirmek amaclanmaistir.

Anahtar kelimeler: Os metatarsale 1, art. metatarsophalangea, art.

metatarsocuneiforme, art. naviculocuneiforme
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF ANATOMICAL AFEATURESND ORTHOPEDIC

OF THE FIRST METATARSAL BONE.
Our study was performed on lower extremities of 32 adult patients who
amputated because of surgical reasons at Kahramanmaras Sutcu Imam University

School of Medicine Department of Orthopaedics and Traumatology.

Firstly, M. peroneus longus and m. tibialis anterior’s tendon and dimension at
insertion were measured. After that, tibia, foot length, foot width, the dimensions and
proximal and distal articular surface dimensions of os metatarsal | were measured. While
feet anatomical position, angel Art. metatarsophalangea, metatarsocuneiforme and
naviculocuneiforme in the horizontal and sagittal plane were photographed by using 8-
10 cm. needle. These angels were calculated by using Corell Draw 5.00.

In the horizontal plane, it was found that Art. metatarsophalangea angle is
between 4,5°-10° in females and 3,8°-9,9° in males and art. metatarsocuneiforme is
between 5,1°-12,6° in females and 2,7°-12,3° in males. At the same time, Art.
naviculocuneiforme was measured between 2,1°-9,4° in females and 3°-11,4° in males.
The intermetatarsal angle was varies between 6 © -11.2 © in males and 5.5 ° -11 ° in
females.

In this dissertation study, investigation of the effects of the tendons of peroneus
longus and tibialis anterior muscles and their insertional sites on the first metatarsal
bone, as well as the association of those interactions with the metatarsophalangeal,
metatarsocuneiform and naviculocuneiform joints and then evaluation of the importance

of the results of those analyses in directing the conservative treatment was aimed.

Key Words: Os metatarsale | (first metatarsal bone), art. metatarsophalangea
(metatarsophalangeal joint), art. metatarsocuneiforme (metatarsocuneiform joint), art.

naviculocuneiforme (naviculocuneiform joint)
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

D: Distal

DMAA: Distal metatarsal eklem agis1
HVA: Halluks valgus agis1

IMA: Intermetatarsal ag1

MTFE: Art. metatarsophalangea
MKE: Art. metatarsocuneiforme
NKE: Art. naviculocuneiforme

TA: M.tibialis anterior

P: Proksimal

PL: M. peroneus longus

PMAA: Proksimal metatarsal eklem agis1
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1. GIRIS

Ayak anatomisi baska hicbir yapida goriilmeyen bir Ozellige sahiptir. Gerek
tarsal kemiklerin dizilimi gerekse metatarsal kemikler arasindaki iliski viicudun yiik
agirhigim yere aktaracak sekilde mekanize edilmistir. Insan iskeletini meydana getiren
kemiklerin %25’nin (Giilgimen, 2008) ayakta oldugu gozoniine alindiginda ayak
biyomekaniginin ne kadar karmasik oldugu anlasilabilmektedir (Giilgimen 2008). Ayak
iskeletini olusturan yapilar igerisinde calcaneus ve os metatarsale I digerlerinden daha

ozellikli bir yap1 gosterirler.

Ayak stabilitesi, uygun eklem yiizleri, eklem kapsiilii, ligamentler ve kaslar
araciligiyla saglanir. Dolayisiyla, belirtilen bu yapilarda meydana gelecek bozukluk ve
dengesizlikler ayak stabilitesinin bozulmasma ve deformitelere yol agacaktir. Ozellikle
os metatarsale I, hem yiiriiylis fazinda iizerine binen yiikten dolayr hem de ayak
deformitelerinin bir¢goguna neden olmasindan dolay1 baslibasina bir inceleme ve
aragtirma konusudur. Yiriiylis fazinda art. metatarsophalangea’da olusan tepki kuvveti
viicut agirligiin %80 ile %100°1 kadardir. Yiirtiyiisiin topuk yiikselme fazinda ise ayak
basparmagina binen yiik diger parmaklarin iki katina tekabiil etmektedir (Melvin,1992).
Os metatarsale I'in, eklem yiizlerinin sekli, diger metatarsal kemiklerle meydana
getirdigi ag¢1, metatarsofalangeal eklem agisinin klinik ve anatomik dneminden dolay1
hala birgok arastirmaci i¢in merak edilen ve ¢aligilan konularin basinda gelmektedir. Os
metatarsale I benzersiz bir yapiya sahiptir. Stabilite ve dayaniklilik saglayan intrensek
kas grubunun yanisira bu kaslara tutunma noktasi olusturan sesamoid mekanizmasina da

sahiptir.

Os metatarsale I, diger metatarslara nazaran daha kisa ve daha genistir. Plantar
yiiziinde sesamoid kemiklerin eklem yaptig1 iki adet oluk ve bunlar1 birbirinden ayiran

bir krista bulunur. Mm. interossei dorsales, m. peroneus longus ve m. tibialis anterior



dogrudan os metatarsale I’e tutunurlar. Art. metatarsophalangea’y1 ¢evreleyen kaslar ise
su sekildedir. Dorsalde m. extensor hallucis longus distal falanksa, m. extensor hallucis
brevis ise proksimal falanksa yapisir. M. flexor hallucis longus ve m. flexor hallucis
brevis, art. metatarsophalangea‘nin plantar yiiziinde yer alirlar. M. flexor hallucis
brevis’in medial ve lateral bagina ait tendonlar sirasiyla medial ve lateral sesamoid
kemiklere yapisirlar. Sesamoid kemikler plantar plate (yastik¢ik) vasitasiyla proksimal
falanksin tabanina tutunurlar. M. flexor hallucis longus kendisine ait tendon kilifinin
icinde sesamoid kompleksinin plantar tarafinda seyrederek distal falanksin tabanina
yapisir. M. abductor hallucis ve m. adductor hallucis’in tendonlar1 sirasiyla art.
metatarsophalangea’nin plantar tarafinda medialde ve lateralde yer alirlar, proksimal
falanksin tabanina ve sesamoid kemiklere yapisirlar. Os metatarsale I’in distalinin
plantar yliziinde bir krista tarafindan ayrilan iki adet longitudinal oluk bulunmaktadir.
Her oluk m. flexor hallucis brevis kasi iginde yer alan sesamoid kemikle eklem yapar.
Os metatarsale 1 ve art. metatarsophalangea’yr ilgilendiren deformiteler ayak
sorunlarinin énemli bir kismim olusturmaktadir. Bunlar halluks valgus, halluks varus,
halluks ekstensus (Ahn 1997), dorsal bunyon ve penge parmaktir (Sung 2010). Yine art.
metatarsophalangea’yr ilgilendiren dejeneratif artrit, posttravmatik artrit, inflamatuar
artrit ve halluks rijitus gibi bir¢ok hastalik bulunmaktadir (Simon 2011). Bunlarin iginde
de hem agr1 hem de kozmetik sorunlara yol agmasi nedeniyle halluks valgus ile diger

hastaliklara nazaran daha fazla karsilasilmaktadir.

. metatars boyutlarinin ve 6zellikle uzunlugunun bagparmak uzunluguna etkisi
ve bunun diger parmaklarla iligkisi; parmak, metatars ve proksimalde orta ayakta
bulunan kemiklerin ve eklemlerin birbirleriyle ve ayak tabani ile olan iliskisi ayagin
anatomik ve is gorme degigkenleridir. Bu degiskenlerin normal degerleri ve patolojik
sinirlarinin belirlenmesi ayagi ve basparmagi anlamak i¢in ¢ok Onemlidir. Yasayan
insanda direkt goriintiileme basit ve ¢ok kullanilan bir yontem olmasina ragmen ¢ekim
giicliikleri, biiyiitme faktorii, 6n ayagin agili durusu, yan grafilerde kemik ve eklemlerin

list liste durusu nedeniyle tam ve dogru olarak degerlendirilememektedir. Gergek



sonuclar; yasi, kilosu ve cinsiyeti bilinen taze donmus kadavralarda veya ampiite
ekstremitelerde daha saglikli bir sekilde ortaya konabilir.

Bu caligmanin amaci, anatomik pozisyonda iken os metatarsale I’in yer ile olan
mesafesini, eklem yiizlerini, diger metatarslar ile olan iliskisini, metatarsa tutunan
tendonlarin tutunma yeri ve sekillerini agiga ¢ikararak klinik bir bakis ile os metatarsale

I’in anatomisini ampiite alt ekstremitelerde incelemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Embriyolojik Gelisim

Intrauterin hayatta ikinci haftanin sonundan sekizinci haftanin sonuna kadar
devam eden siire¢ “embriyolojik donem” olarak adlandirilmaktadir. Doku ve organlarin
major gelisim evresi bu donemdir. Ayrica kemik- eklemler de bu donemde gelismeye
baslayip farklilagirlar. Klinik olarak ise konjenital iskelet sistemi anomalileri de bu
donemdeki gelisim kusurlar1 ya da duraksamalar1 sonucunda olusur. Sekizinci haftadan
sonraki donem ise “fotal donem” olarak adlandirilmaktadir. Fotal donemde doguma
kadar olan evrede viicudu meydana getiren organlar ve ekstremiteler hizla gelisme
gostermekte ve ekstremitelerde goriilen malformasyonlarin ve sendromlarin eksternal
goriinlimleri ortaya ¢ikmaktadir. Yani viicudu meydana getirecek her biyokimyasal ve
fizyolojik olay ¢ok ince bir biitiinliik icinde meydana gelmektedir. iskelet sisteminin

gelisimi de bu sekilde bir dizi olayin birbirini izlemesiyle ger¢eklesmektedir.

Ekstremiteler gevsek mezensimal dokudan kaynaklanip alt ekstremite ilk defa
intrauterin hayatin 28.-29. giinleri arasinda olugsmaya baslar (Sadler 1990). Mezensimal
dokunun cogalmasi ve farklilagmasi ekstremite tomurcuklanmasi ile devam eder. Bu
dokunun cogalmasi ektodermal kilifin altindaki ilerleme zonu adi verilen bolgede,

farklilagsmasi ise ilerleme zonundan ayrildiktan sonra olur.



Sekil 2.1. Embriyoda besinci haftanin sonunda ekstremite tomurcuklar

olugmaya baslar ( bes haftalik embriyo wikipedia).

Ektodermal kilif ile farklilasmamis mezensimal hiicreler arasindaki etkilesim
ekstremite gelisimi i¢in ¢ok Onemlidir. Ciinkii ektodermal kilif, mezensimal dokunun
cogalma ve farklilagmasinda rol oynar (Kenneth 1994). 37-40. giinlerde ayak plaklar
belirginlesir ve 46. giiniin sonlarina dogru ayak parmak taslaklar1 segilir hale gelmeye
baslar (Sekil 2.1). 55. giiniin sonunda ise ayak parmaklari ayrilmis ve uzundur.
Embriyolojik gelisimin yaklasgik 6. haftasinda belirmeye baglayan ekstremiteler
sonrasinda yedinci haftada alt ve iist ekstremitelerin uzun eksenlerinin birbirine paralel
hale gelmesiyle karakterize olur. Bu donemde preaksiyel komponentler (el ve ayak
birinci parmaklar1) dorsale, postaksiyel komponentler (ayagin diger parmaklar1 ve elin
besinci parmagi) ise ventrale yonelmistir. (Akman 2008). Sekizinci haftanin sonunda el
ve ayak parmaklari biiylik 6l¢iide sekillenmistir ve 12. haftanin sonunda ise artik primer

kemiklesme merkezleri yavas yavas olusmaya baslamaktadir. (Dalgik ve Yildirim 2008).



2.2. Anatomi

2.2.1. Ayak iskeleti

Insan iskeletinin en énemli ve en karmasik boliimii olan ayak, 26 adet kemikten
meydana gelmis bir yapidir (Sarsilmaz 2014). Ayak yapisini olusturan kemikleri, bunlari
birbirine baglayan ligamentleri ve kaslar ile olan iliskinin mekanizmasini anlamak ayak
biyomekanigini kavramak agisindan biiylik 6nem tasir. Bu elemanlardan herhangi bir
tanesinin islevini yitirmesi veya tam olarak islevini yerine getirememesi durumunda
ayak fonksiyonlarini yerine getiremez ve hayati problemlerin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz
olur. Ayagmn fonksiyonunu goz Oniine aldigimizda iki temel gorevi vardir. Birincisi
viicut agirligini tagiyarak yere aktarmak, ikincisi ise yiirlime ve kosma esnasinda bir
kaldira¢ kolu gibi gorev yaparak viicudu on tarafa dogru itmektir. Yani bu durum, ayak
iskeletinin tasariminda her bir detayin ¢ok Onemli bir gorev iistlendigi anlamina
gelmektedir. Ornegin; eger ayak bircok kemik yerine tek parca bir kemikten olussaydi,
sadece viicut agirhigini tagtyan ve viicudu On tarafa iten bir kaldirag gorevi yapardi.
Fakat elastik olamayacag i¢in engebeli yerlerin sekline uyum saglayamaz ve dolayisiyla
viicudun dengesini koruyamazdi (Giilgigek 2008). Iste ayakta bulunan 26 adet kemik ve
33 adet eklem, ayaga elastikiyet kazandirarak basilan yere uyum o&zelligine sahip

olmasini saglamaktadir (Sahinoglu 2008).

Ayak bilek kemikleri (ossa tarsi) toplam 7 adet kemikten meydana gelmistir.
Bunlardan talus ve calcaneus proksimal sirayi, os cuboideum ve os cuneiforme
mediale/intermedium/ laterale distal siray1 olustururken os naviculare ise iki siranin
arasinda ve medialde bulunur (Elhan 2014). Ayak tarak kemikleri (ossa metatarsi) 5 adet
olup medialden laterale dogru I-V olarak adlandirilirlar. Ayak parmak kemikleri (ossa

digitorum pedis) ise 14 adet kemikten olusmaktadir (Sekil 2.2).



Phalanxdistalis| —4= @ G

Caput e

Phalanx ) Phalangis Phalanx distalisV

proximalis| § Corpus
phalangis
Basis

phalangis |2
[ Caput
0sSis
metatarsi

Phalanx mediaV

Phalanx proximalisV

Corpus

ossis —————

Os meta-

taisale] metatarsi

Os metatarsale V

Basis
\ 0ssis Lo
metatarsi >

~
Os cuneiforme — & |

mediale & ) & ‘
- =y D . Os cuneiforme
‘_ ~ T A" laterale

Os cuneiforme
intermedium

Tuberositas ossis
metatarsi quinti [V]

Os naviculare

Caputtali Os cuboideurn

Talus Collum tali

Corpus tali
Calcaneus

Tuber calcanei

Sekil 2.2. Ayak iskeletinin iistten (dorsalden) goriiniimii (Gilroy Anatomi Atlas1 2008)

2.2.2. Ossa metatarsi

Uzun kemik simifindan olan metatarsal kemiklerin proksimal boliimlerine basis
ossis metatarsi, distal ucuna caput ossis metatarsi, govde kismina ise corpus o0ssis
metatarsi denir. Metatarsal kemikler proksimalde kuneiform ve kuboid kemiklerle,
distalde ise proksimal falankslarla eklem yaparlar. Metatarsal kemikler birbirleriyle ve

proksimal falankslarla ayak transvers arkina destek olacak bi¢cimde yay seklinde eklem



yaparlar (Sekil 2.3). Metatarsal kemikler i¢inde en uzunu os metatarsale II, en ince ve
kiiciigli os metatarsale V’dir. En kisa ve kalin olan, ayn1 zamanda klinik ve cerrahi
olarak en Onemli olan ise os metatarsale I’dir. Yine os metatarsale I’'1 diger
metatarslardan ayiran bir diger 6zellik ise os metatarsale I’in epifizi proksimalde

bulunurken diger metatarsal kemiklerin epifizi distalde yer alir.

A :
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M. adduc
5 tor hallucis,

caput
transversum
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Basis ossis M. adductorhallucis,
metatarsil  caput obliquum

Sekil 2. 3 A: Proksimal falankslarin bazislerinin proksimalden goriiniimii.

B: Metatarsal kemiklerin bazislerinin birbirleriyle iliskilerinin arkadan goriintimii
(Gilroy Anatomi Atlas1 2008)

2.2.3. Os metatarsale |

Os metatarsale I, proksimalde os cuneiforme mediale ve os metatarsale Il ile
eklemlesirken distalde ise bagparmagin phalanx proximalis’i ile eklem yapar. Proksimal
ucun alt yliziinde dis tarafinda tuberositas ossis metatarsi I ad1 verilen bir ¢ikint1 bulunur.

Distal ucun alt yiiziinde ise medial ve lateral olmak iizere iki adet sesamoid kemik



bulunmaktadir. Hatta bazi g¢alismalarda varyasyonel olarak bir sesaoidin de daha
bulunabilecegi ifade edilmistir (Minor 1999). Os metatarsale I’in basinin plantar
yiiziinde bulunan krista, sesamoidleri birbirinden ayirir ve bu kemikler arasindan m.
flexor hallucis longus’un tendonu geger. (Elhan 2014). Proksimalden distale gidildikge
metatars daralir ve eklem ligamentlerinin tutundugu epikondiller ile ¢ikintilar ortaya
cikar. Ayrica sesamoid kemikler yogun fibroz dokudan olusan plantar bir yastik¢ik
icinde yer alirlar. Bu yastik¢igin distal kenar1 falanksin tabanina sikica tutunurken,
lateral kenarina ligamentdz yapismalar ve tendon katilimlart olur (Dereymaeker 2011).
Ek olarak yastik¢ik, ayakta durma esnasinda yukaridan gelen basincin bir kismini
sesamoid kemikler aracilifiyla metatars basmna ileterek m. flexor hallucis brevis

tendonunun fazla baskiya maruz kalmasinin 6niine gecer. (Akman 2009).

Klinikte os metatarsale I’in uzunluguna gore ayak tiplemeleri yapilmaktadir.
Trnka 1999; Os metatarsale I’in uzunlugunun diger metatarslar ile olan iligkisine gore 3
tip ayak tanimlandigini ifade etmistir (Sekil 2. 4).
1) Index plus tip: Os metatarsale I, ikinciden uzundur ve digerlerinin uzunluklar1 besinci
metatarsa dogru giderek azalir. %16 oraninda goriiliir.
2) Index plus minus tip: Os metatarsale I'in uzunlugu ikinciye esittir ve diger ii¢
metatarsin uzunlugu os metatarsale V’e dogru giderek azalir ve %28 oraninda goriiliir.
3) Index minus tip: Os metatarsale I’in uzunlugu ikinciden kisadir ve digerleri os

metatarsale V’e dogru giderek azalir ve %56 oraninda goriiliir.
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index plus index plus minus index minus

Sekil 2. 4. Ayak tipleri (Ilikmen 2008).

Basparmagin uzunluguna gore ise bes farkh ayak tipi tanmmlanmistir.

Misir ayagi: Bagparmak en uzun parmak olup diger parmaklar sirasiyla bir digerinden
daha biiytiktiir.

Roma ayagr: Ikinci ve iigiincii parmaklar en uzun olup daha sonra bir, dort ve besinci
parmaklar gelmektedir

Tiirk- Yunan ayag: ikinci parmak en uzundur. Sonra birinci parmak daha sonra ise
sirayla ii¢, dort ve besinci parmaklar gelmektedir.

Alman ayagi: Birinci parmak en uzun olup diger parmaklar hepsi birbirine esittir.
Keltik Bat1 avrupa ayag: Ikinci parmak en uzun olup diger parmaklar birbirine esittir.

(Sekil 2.5)



11

Misirh Romal Tirk Alman Kelt Bat1
Ortadogu Orta Avrupa Yunan Fransiz Avrupa
Tipi Ayak Tipi Ayak Tipi Ayak  Tipi Ayak Tipi Ayak

Sekil 2.5. Genetik olarak parmak uzunluklarina gore 5 farkli ayak tipi tanimlanmistir
(Internet http://www15.plala.or.jp/miagolare/Eng_Fitting Chart.html).

Yiiriime sirasinda metatarslarin durumu: Ayakta dururken veya yiiriime esnasinda
metatarslarin hareketliligi birbirinden oldukc¢a farklilik géstermektedir. Os metatarsale 11
ve III diger metatarslara gére daha az hareketlidir. Hareket yetenegi en fazla olan os
metatarsale I olup genis planda asagi-disa dogru yer degistirir. Os metatarsale 1V ve V
ise asag1 ve ice dogru yer degistirirler. Metatarslara agirlik verilince ayni seviyede
horizontal olurlar. Os metatarsale IV bazisinin os cuboideum’un tizerine geldigi icin
literatiirde dordiincii metatarsin dorsifleksiyona en fazla direnen metatars oldugu ifade

edilmektedir (ilikmen 2008).

2.3. Eklemler

Art. naviculocuneiforme:

Os naviculare ile os cuneiforme mediale/ intermedia/ laterale arasinda olusur.
Art. plana grubundan olup tam hareketli bir eklemdir. Eklem kapsiili lig.
cuneonaviculare plantare ve dorsale tarafindan kuvvetlendirilmistir. Eklem boslugu 6n
taraftaki art. intercuneiforme, art. cuneocuboidea, art. tarsometatarsea (1-3) ve art.

intermetatarsea (2-4) ile devam eder (Snell 2004).
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Art. metatarsocuneiforme I- Art. tarsometatarsalis mediale:

Os cuneiforme mediale ile os metatarsale I’in proksimal ucunun eklemlesmesiyle
meydana gelen plana grubu eklemdir. Art. metatarsocuneiforme I’'in diger
tarsometatarsal eklemlerden ayri bir eklem boslugu vardir. Art. metatarsocuneiforme,
arcus longitudinalis medialis ve arcus transversus’un kesisim yerinde bulunmasindan

dolay1 ayak mekaniginde énemli bir yere sahiptir (Incel 2001).

Art. metatarsophalangea:

Metatarsal kemiklerin kaputlari ile falankslarin bazisleri arasinda olusan elipsoid
tip eklemdir. Art. metatarsophalangea’da fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri
gerceklesir. Fakat ekstansiyon hareketi fleksiyondan daha fazla yapilir. Fleksiyon
sirasinda bir miktar adduksiyon, ekstansiyon sirasinda bir miktar abduksiyon yapilabilir.
Bu eklemlerden en biiyiik olan1 art. metatarsophalangealis I dir. Calismanin devaminda
art. metatarsophalangea olarak ifade edilen eklem, os metatarsale I ile proksimal falanks

arasinda meydana gelen eklemdir.

Art. metatarsophalangea’yi cevreleyen kaslar:

Ayak sirtinda (dorsalde); m. extensor hallucis longus ve brevis bulunur. M.
extensor hallucis longus phalanx distalis’e, m. extensor hallucis brevis ise phalanx

proximalis’e yapisir.

Ayak tabaninda (plantar tarafta); m. flexor hallucis longus ve m. flexor hallucis
brevis yer alir (Sekil 2. 6). M. flexor hallucis longus kendisine ait tendon kilifinin iginde

sesamoid kemiklerin plantarinda seyrederek phalanx distalis’in tabanina yapisir (Lowery
2009).
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Sekil 2.6. Os metatarsale I’e tutunan kaslarin tutunma yerleri ve sekilleri (Gilroy
Anatomi Atlasi 2008)

M. flexor hallucis brevis ise iki bas seklinde proksimal falanksin lateral ve
medialinde sonlanir. M. abductor hallucis ve m. adductor hallucis tendonlar1 da sirasiyla
art. metatarsophalangea’nin plantar tarafinda medialde ve lateralde yer alirlar ve
proksimal falanksin tabani ile sesamoid kemiklere yapisirlar. M. abductor ve adductor
hallucis’in ~ tendonlar1 metatarsofalangeal eklem kapsiiliiniin  plantar  yarisii
giiclendirirler. Dorsal yarisi ise incedir ve herhangi bir tendindz destek yoktur (Sekil 2.
7).
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M. adductor hallucis
M. abductor hallucis

M. fibularis longus’un tendonu

M. tibialis anterior’un tendonu

M. fleksor hallucis brevis

Sekil 2. 7. Os metatarsale I ve art. metatarsophalangea’yi ¢evreleyen kaslar (Gilroy
Anatomi Atlas1 2008)

Ayak iskeletinin seklinin korunmasinda ve herhangi bir deformasyon meydana
gelmeden ayak yapisinin korunmasinda sadece os metatarsale I’in eklemleri ve intrinsik
kaslar1 degil ayn1 zamanda tibia ve fibula’dan baslayip metatarsa kadar uzanan m.
tibialis anterior ile m. peroneus longus da 6nemlidir. Ciinkii bu iki kas ayak kubbesinin
korunmasinda aktif olarak rol aldiklar1 i¢cin hem os metatarsale I hem de art.

metatarsophalangea’nin stabilizasyonunda klinik Onem arzetmektedirler. Fakat bu
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kaslarin hangi oranda birinci metatars1 ve metatarsofalangeal eklemi etkiledigi ile ilgili

literatiir bilgisi bulunmamaktadir.

M. tibialis anterior: Tibia’nin dis kondilinden ve dis yiiziinden, membrana
interossea cruris’den ve iizerini Orten fasyadan baslar. Bacagin orta kisminin biraz
asagisinda kirislestikten sonra ayagin i¢ tarafinda 1. kuneiform kemikte ve I. metatarsal

kemigin bazisinde sonlanir. Ayagin en kuvvetli ekstansorii olan bu kas ayrica ayaga

inversiyon yaptirir ve ayak kubbesinin korunmasinda rol alir. (Elhan 2014, Faymonwille

2012,).

M. peroneus (fibularis) longus: Fibula basi ve fibula’nin dis yiiziinden baglar. Kasin
kirisi malleolus lateralis’in arkasindan asagi iner, lateralden ayagin altina dogru ilerler
ve os metatarsale I ile os cuneiforme mediale’nin plantar yiiziinde sonlanir. Ayaga
eversiyon ve plantar fleksiyon yaptirirken ayak kubbesinin korunmasina da yardimci
olur (Faymonwille 2012, Elhan 2014). Klasik olarak dorsofleksiyoneversiyon travmasi
ile hasarlanabilirse de inversiyon travmasinda iist peroneal retinakiiler zedelenme ortaya

c¢ikabilir (Yagmurlu 2013).

Art. metatarsophalangea’daki eklem yiizlerinin sekli 6nemlidir. Ciinkii eklem,
elipsoid seklinden dolay1 15°-20° valgus ve varus acilanmasi yapabilir (Lombardi 2001).
Eger eklem yiizleri daha yass1 ise abduksiyon ve adduksiyon streslerine kars1 daha stabil
hale gelir. Art. metatarsophalangea’nin normal hareketleri, dorsifleksiyonda 60-90
derece, plantar fleksiyonda 35-50 derecedir (Uzunca 2009). Yiiriime sirasinda ise
ortalama 65° halluks dorsifleksiyonu gereklidir (Yetkin 2006, Beeson 2003) Atletler
push off (itme) hareketi sirasinda metatarsofalangeal eklemde 90° ekstansiyona ihtiyag
duyarlar. Baletler ise Ancak 100° acilanma ile parmak ucu durusu yapabilirler (Incel
2001). Diger metatarsofalangeal eklemler 40 derece dorsifleksiyon ve 40 derece plantar
fleksiyona ve birkag derece abduksiyon (ikinci parmaktan uzaga) ile adduksiyona (ikinci

parmaga dogru) izin verirler. (Dogan 2013).
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2.4. Os metatarsale | patolojileri

Halluks valgus:

Halluks valgus, art. metatarsophalangea seviyesinde birinci parmagin laterale, os
metatarsale I’in ise mediale deviye olmasiyla karakterize bir deformitedir (Joseph 2007,
Lowery 2009). ilk evrelerde art. metatarsophalangea’in medialinde buluna baglar
zayiflamaktadir. Zamanla medialdeki bu yapilar zayifladikga metatarsofalangeal eklem
dengesiz hale gelip halluks valgus gelismeye basladiktan sonra 1. parmak deforme edici
kuvvetlerle laterale dogru zorlanir (Sekil 2.8). phalanx proximalis’in bazisi metatars
basin1 mediale iter. Boylece birinci parmagin kas dengesi bozulur ve bunun sonucu
olarak da halluks valgus meydana gelir.. (Aas 2008, Guide 2007).

Kaslarin etkisi: Lig. collateral mediale’nin kollajen liflerinin zayiflamasi ile
birlikte proksimal falanks laterale kaydikca m. extansor hallucis longus ve m. flexor
hallucis longus tendonlar1 proksimal falanksla birlikte laterale yonelerek addiiktor etki
gostermeye baglarlar (Robinson 2005). Daha sonra ise Proksimal falanksin lateraline
tutunan m. flexor hallucis brevis’in caput lateralisi ile m. abductor hallucis gerilmeye
baslarlar ve eklem kapsiiliiniin laterali ile birlikte konrakte olurlar. Medial tarafta ise m.
abductor hallucis ve m. fleksor hallucis brevisin medial basi abduksiyon yaptirma
kuvvetlerini kaybederler (Lowery 2009). Boylece biitiin bu kaslarda meydana gelen
dengesizlige bagli olarak bagparmakta dorsifleksiyon ve pronasyon gelisir (Uchiyama 2005,
Heines 1954).

Halluks valgus deformitesinin etiyolojisi tam olarak bilinmemesine karsin
kompleks bir deformite oldugu ve birgok patolojiden kaynaklanabilecegi
diistintilmektedir (Dogan 2007).

Ozellikle:

e Art. metatarsophalangea’yi ilgilendiren dejeneratif artrit (Anaforoglu 2012),
e Posttravmatik ve inflamatuar artrit,

e Os metatarsale I’in varus deformitesi (metatarsus primus varus) (Dawoodi 2012)
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e Metatars distal ucunda medial tarafta egzofitik genisleme (medial ¢ikint1)
(Jastifer 2014),

e Asil tendon kontraktiirti,

o Jeneralize eklem laksitesi,

e Medial ¢ikinti iizerindeki bursanin hipertrofisi ve enflamasyonu (bunion), (Aster
2004)

e Bagparmagin laterale deviyasyonu (Bauer 2010),

e Art. metatarsophalangea’nin kapsiiliiniin lateralde kontrakte olmasi,

e Metatars basi altindaki sesamoidlerin subluksasyon (Brenner 2003),

e Ikinci parmakta ceki¢ parmak benzeri bir deformitenin gelismesi,

e Psdriatik artrit, romatoid artrit gibi romatizmal hastaliklar (Baysal 2004)

e Ayakkabi tercihi ve 6n ayakta genisleme (tarakli ayak) (Smith 2008),

e Dejeneratif osteoartroz (Mah 2009),

e Nasirlagsma (Richardson 2005),

e Serebral palsi,

e Poliomyelit

o Gut,

e Art. metatarsocuneiforme’nin hipermobilitesi,

gibi faktorler halluks valgus deformitesi nedeni olarak gosterilebilmektedir. Bu faktorler
sonucu os metatarsale I mediale, birinci parmak ise laterale deviye olarak halluks valgus

meydana gelir.
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Sekil 2.8. Normal ve halluks valguslu ayak (Foot and Ankle 2002).

Biitiin bunlara ek olarak, eklemlerin fonksiyonel niteliklerini tam olarak yerine
getirebilmeleri i¢in ekleme katilan yiizlerin birbirleriyle uyumlu olmasi gerekmektedir.
Art. metatarsophalangea, metatarsin falanksla olan iliskisine gére uyumlu ve uyumsuz
olmak ftizere ikiye ayrilmaktadir. Eklem yiizleri birbirlerine paralelse ve art.
metatarsophalangea’da subluksasyon yoksa uyumlu bir eklemden bahsedilir. Eger eklem
yiizleri birbirine paralel degilse ve metatarsofalangeal eklemde subluksasyon varsa
uyumsuz bir eklemden bahsedilir.

Halluks valgus’un prevalansi toplumdan topluma degismektedir Ancak yapilan
caligmalarda bayanlarda erkeklere gdre daha sik oldugu bildirilmektedir. Son yiizyil
icinde halluks valgus ile ilgili yaklagik 200 farkli cerrahi girisim tanimlanmistir ve
tedaviye yonelik yeni girisimler giinlimiizde tanimlanmaya devam etmektedir (Schuh

2012).
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Halluks varus: Art. metatarsophalangea’nin ve birinci parmagin konjenital ige
dogru agilanmasidir. Olduk¢a nadir olan bu deformite bazen kisa birinci metatars ile
birlikte goriiliir (Irikmen 2009). Basparmagin medial acilanmasiyla birlikte art.

metatarsophalangea’nin statik ya da dinamik medial subluksasyonu s6z konusudur.

Halluks rijidus: Art. metatarsophalangea’da hareket kisitliligi ile karakterize
olan bu deformite, ayak birinci sira patolojileri iginde halluks valgustan sonra ikinci
siklikta goriilen bir sorundur (Maher 2008, Ozan 2009). Halluks rijidusun etiyolojisi tam
olarak bilinmemesine karsin uzun os metatarsale I, travma, osteokondritis, os
metatarsale I’in dorsifleksiyonu ve uygun olmayan ayakkabi kullanimi ileri siiriilen

etkenlerden bazilaridir (Alexandar 2008).

Metatarsus adduktus: On ayak art. tarsometatarsalis’"de  adduksiyon
pozisyonundadir. Yani ayagin lisfranc eklemi asirt mediale deviyedir (Wan 2006, Singh
2010). Genellikle dogumdan sonra ilk 1 yilda goriiliir ve %10-15 oraninda kalca
displazisi ile birlikte meydana gelebilmektedir (Samanci 2005).

2.5. Grafi Olciimleri

Art. metatarsophalangea agist (Halluks Valgus Acisi)

Ayakta ¢ekilen ayak anteroposterior grafide; phalanx proximalis’in longitudinal
aksina paralel ¢izilen ¢izgi ile os metatarsale I’in longitudinal aksina paralel ¢izilen ¢izgi
arasinda olusan acidir (Sekil 8). Normal degerleri 8-10° arasindadir (Unal 2008). Fakat
baz1 yazarlar tarafindan 15°°den kiigiik olabilecegi de ifade edilmistir (Nery 2014,
Dogan 2007). Literatiirde genel olarak 20° iizerindeki acilanmalar halluks valgus olarak
kabul edilir (Rahn 2011). Lateral grafide ise art. metatarsophalangea ayak tabani (yer)
ile yaklasik 25°°lik bir agilanma gésterir (incel 2001).
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Intermetatarsal Act

Os metatarsale I’in os metatarsale II’ye gére medial yonlenme miktarini gosterir.
Ayakta cekilen ayak anteroposterior (AP) grafisinde, 1. ve 2. metatars longitudinal
aksma paralel ¢izilen ¢izgiler arasindaki acidir (Sekil 2.9). Agi, normal eriskinlerde
9°den kiigiiktiir (Nery 2014). 9°nin {izerindeki tiim agilar anormal kabul edilir ve

metatarsus primus varus (MPV) olarak adlandirilir. (Unal 2008).

Sekil 2. 9. A: Art. metatarsophalangea agis1 B: Intermetatarsal ag1 (Unal 2008).

Metatarsus primus varus agist

Os cuneiforme mediale ile os metatarsale I’in uzun akslar1 arasinda ol¢iiliir.
Medial kuneiform ve metatarsin akslar1 “proksimal ile distal eklem yiizlerinin orta
noktalarin birlestiren ¢izgi” olarak belirlenir. Bu aginin normal degeri 25°’nin altindadir

(Incel 2001).
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Art. metatarsocuneiforme’nin Eklem Acist:

Metatarsokuneiform eklem hipermobilitesi genelde ileri dereceli halluks valgus’a
eslik eden deformitedir. Os metatarsale II’'nin basinda sertlik goriliir. Art.
metatarsocuneiforme’de gercek instabilite varhifinda ayaga yiik verildiginde, os
metatarsale I dorsomedial yonde yukart dogru hareket eder (Sungur 2006). Ayakta
cekilen ayak AP grafisinde Art. metatarsocuneiforme diiz ise veya 10°den kiigiik
medial angulasyona sahipse normal kabul edilir. Eger daha fazla oblikligi varsa eklem
stabil degildir (Unal 2008).

Metatars Uzunlugu

Ayakta ¢ekilen ayak AP grafisinde os metatarsale I’in uzunlugu, os metatarsale 11
ile karsilagtirmali olarak oOlgiiliir. +/- 1 mm i¢inde fark olan Olgiimlerde metatars
uzunluklar esit kabul edilir. Os metatarsale I’in uzunlugundaki artis ile halluks valgus
arasinda bir iliski oldugu bazi yayinlarda dile getirilmistir (Unal 2008). Uzun ve kisa
metatarsin halluks valgus'a sebep oldugu hakkinda goriisler bildirilmistir. Jiivenil halluks
valgus'da hastalarin %30'unda os metatarsale I uzun, %30'unda kisa ve %40 ''nda os

metatarsale II ile ayn1 uzunlukta bulunmustur (Sungur 2000).

Metatars Basinin Sekli

Unal (2008), os metatarsale I’e yonelik saft operasyonlarinin nasil yapilmasi
gerektigi ile ilgili caligmasinda, Ferrari (2003)’nin os metatarsale I’in basinin seklinin
yuvarlak, kubbe (chevron) ya da diiz olabilecegini ifade ettigini bildirmektedir (Sekil
2.10). Metatars basinin seklinin halluks valgus gelisiminde bir faktor oldugu
diisiiniilmektedir. Yuvarlak baslarda eklem stabilitesinin daha az olduguna, bununla
beraber diiz baslarda eklem stabilitesinin fazla olduguna ve diiz basin olusturdugu

eklemlerin halluks valgus gelisimine direngli olduguna inanilmaktadir.



22

Metatars basinin sekli ile halluks valgus iligkisi halen degerlendirilmektedir ve elde kanit

degeri olan yeterli calisma olmadig belirtilmektedir (Easley 2007).

Sekil 2.10. Metatars baginin tipleri A: yuvarlak B: kubbe (Chevron) C: diiz (Unal 2008)
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Verilerin elde edilmesi

Calismamiz Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim dalina g¢esitli sebeplerle bagvurmus ve sonradan cerrahi

sebeplerle ampute edilen 32 eriskin hastanin alt ekstremiteleri iizerinde yapild.
3.2. M. peroneus longus ve m. tibialis anterior’un diseksiyonu

Iskemik nedenlerle ampute edilmis ve dogustan yapisal anomalisi olmayan 32 alt
ekstremitenin ayak uzunluk ve genisligi alindiktan sonra bacagin anterior ve
posteriorundan baslanarak ayagin dorsal ve plantar yiizii, m. tibialis anterior (Sekil 3.1)
ve m. peroneus longus’larin tendonlarina (sekil 3.2) zarar vermeden ince diseksiyon ile
agifa ¢ikarildi. Oncelikle m.tibialis anterior ve m. peroneus longus tendonlarmin
insersiyo noktasina kadar olan uzunluklari, kas liflerinin distale uzanimlari, lateral ve
medial malleol seviyelerine olan uzakliklari, tendonun en ince yerindeki ve

insersiyodaki boyutlar 6l¢iildii (Tablo 3. 1).
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Sekil 3.1. Ayagin dorsomedialden goriiniimii (TA: M. tibialis anterior)

TA tendonu

Sekil 3.2. Ayagin plantar ylizden derin plandaki goriinlimii. Ayagin plantar
yiiziindeki kas ve fasyalar kaldirilarak PL tendonu agiga ¢ikarilmistir. (TA: m. tibialis
anterior PL: m. peroneus longus)
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Caligilan alt ekstremitelerin 15°1 dizalt1 17’si ise diziistiiydii. Tibia boyu ile ayak
boylar1 kaydedildikten sonra ayagin dorsal ve plantar yiiziindeki kaslar, fasyalar ve yag
dokusu ayrintili bir sekilde temizlendi. Ayagin eklemleri ile birlikte kemik iskeleti
aciga cikarildi. Belirledigimiz kas tendon Olglimleri yapildiktan sonra tendonlar

insersiyo noktasindan 2 cm proksimalde kesilerek uzaklastirildi.

Tablo 3.1. M. tibialis anterior ve m. peroneus longus’dan alinan parametreler

(* isareti sadece MPL dan alinmistir). TTE : tibiotalar eklem (art. tibiotalaris)

M. peroneus longus ve m. tibialis anterior’dan alinan kas tendon uzunluk

olciimleri

Tendonun uzunlugu

Kas liflerinin insersiyoya olan uzakligi

Kas liflerinin TTE’ye olan uzakliklar

Tendonun TTE’e olan uzaklik-en proksimal

Tendonun insersiyodaki boyutu

Tendonun kas liflerinin bittigi noktadaki boyutu

Tendonun TTE seviyesindeki boyutu

3.3. Horizontal ve Sagital diizlemde ignelerin yerlestirilmesi ve acilarin

olciimii

Horizontal ve Sagital diizlemde; Art. metatarsophalangea (AMTFE), art.
metatarsocuneiformis (MKE) ve art. cuneonavicularis (NKE) belirgin hale getirildi. Her
ayaga Art. metatarsophalangea, art. metatarsocuneiformis ve art. cuneonavicularis’den
gececek sekilde igne ile girisim yapildi. Ignelerin tam olarak eklemden gegip
gecmediklerini anlamak i¢in igne uglari eklemin diger tarafindan c¢ikacak sekilde

yerlestirildi (Sekil 3.3).
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Eklemlerin diizlemlerinin belirlenmesi i¢in eklemlere bisturi gibi plaka
diizlemler yerlestirilmesi planlanmis olmasina ragmen yapilan denemelerde eklem
kapsiillerini 6nemli Sl¢iide pargalamadan bunun gerceklestirilemeyecegi anlagilmis ve

eklem orta hatlarindan 8-10 cm uzunlugunda igne gecirilmesi yolu seg¢ilmistir.

A 5 R R oo LN P N

Sekil 3.3. Eklemlerden gegirilen ignelerin konumlar1 (Lateral planda) (Sagital
planda ignelerin durusunu gosteren ayaga dik mediolateral fotograf ¢ekimi)

Her bacak ayakta dik duracak ve ayak yere basacak anatomik pozisyona getirildi
ve objektif ayaga paralel konuma getirilerek onden ve medialden ayaklarin iki adet
fotografi ¢ekildi. .n metatarslarin egimlerine paralel olacak sekilde ayagin horizontal
gorlintiisii (Ayak AP direkt grafisi gibi) ve medialden 1. tarsometatarsal eklem
hizasinda ayaga paralel konumda fotograflar1 ¢ekildi. Nikon D5000 kullanilarak ¢ekilen
yiiksek rezoliisyonlu n fotograflar corel draw 5.00 programina aktarildi. Her iki planda

alt1 adet ag1 6l¢iimii yapildi.
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Horizontal Diizlemde

Medialdeki her igne iki aciyi belirlivor.

1-1. Metatars saft1 ekseni ile vaptig: aci

1-2. Metatars uzun ekseni-topuk ortasindan gecen avak orta hatti ile yaptigi aci.

Intermetatarsal ac¢i: 1. ve 2. metatars longitudinal aksma paralel ¢izilen ¢izgiler

arasinda meydana gelen ag1 6lciildi (sekil 3.4).

Art. metatarsophalangea acist MTFE A: AMTFE nin birinci parmak uzun ekseni ile
yaptig1 aci (AMTFE A1) ve ayak orta hatti ile yaptig1 acit AMTFE A2

Art. metatarsocuneiforme acis1i (MKE A): AMC’nin os metatarsale I’in uzun ekseni

ile yaptig1 ag1, MKE A1l ve MKE A2

Art. naviculocuneiforme acis1 (NKE A): NKE’nin os cuneiforme mediale’nin uzun

ekseni ile yaptig acilar 6l¢iildii.(NKE A1 ve NKE A2)

Ayak orta hatti, ikinci parmagin orta hatti baz alinarak belirlendi MTFE nin,
MKE’nin ve NKE’nin ayak orta hatt1 ile yaptig1 acilar da dl¢iildii (sekil 3.5).
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Sekil: 3.4. Metatarslara paralel ¢ekilen horizontal goriintiide intermetatarsal aginin
olgtimii (IMA)



29

Sekil 3.5. Horizontal diizlemde MTFE Al (A), MKE Al (B), NKE Al (C) ve bu ii¢
acinin ayak orta hatt1 ile yaptiklar1 agilarin 6l¢timii MTFE A2 (D), MKE A2 (E), NKE
A2 (F)

Sagital planda:

Lateralde her igne iki aciy1 beliriliyor.

1-Metatars saft1 ekseni le yaptig: aci

2- Avak tabani ekseni ile yaptigi aci.

Art. metatarsophalangea acgis1i (MTFE A1): Eklemden gegirilen ignenin metatars safti
ekseni ile olusturdugu ag1 AMTFE Al ve ayak taban diizlemi veya ¢izgisi ile
olusturdugu AMTFE A2 acist Art. metatarsophalangea’nin metatars uzun ekseni ile (ac1

1-AMTFE A1) ve ayak tabani diizlemi ile olan agis1 (ag1 2-AMTFE A2)
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Art. metatarsocuneiforme acis1 (MKE A1): Eklemden gecirilen ignenin metatars saftt
ekseni ile olusturdugu agt MKE A1l ve ayak taban diizlemi veya ¢izgisi ile olusturdugu
MKE A2 acis1

Art. naviculocuneiforme acisi: Art. naviculocuneiforme’nin ayak tabani ekseni ile olan
acis1 Ol¢iildii. Daha sonra ise birinci parmak ile calcaneus’un yere temas ettigi iki nokta
birlestirildi ve Art. metatarsophalangea, Art. metatarsocuneiforme ve art.
naviculocuneiforme’nin oryantasyon acilar1 ol¢iildii (sekil 3.6).

Eklemden gegirilen ignenin saft ekseni ile olusturdugu agt NKE Al ve ayak taban
diizlemi veya ¢izgisi ile olusturdugu NKE A2 agisi.

Sekil 3.6. Sagital diizlemde agilarin 6l¢timii MTFE A1 (A), MKE Al (B), NKE Al (C)
ve bu li¢ a¢inin ayak ayak ekseni ile yaptiklar1 agilarin 6l¢timii MTFE A2 (D), MKE A2
(E), NKE A2 (F)

Sagital planda ayak basparmak acilari. Her igne 2 a¢1 belirliyor.
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3.4. Os metatarsale I’in diseksiyonu ve o6l¢ciimii

Os metatarsale I, ayak iskeletinden diseke edilip ¢ikarildi. Os metatarsale I’den

aliacak parametreler dijital kumpas ile dl¢iildii (sekil 3.7).

Sekil 3.7. Metatars dl¢limlerinin yapildig1 dijital kumpas

Ag1 Olgtimleri igin gerekli AP ve LAT planda fotograflar ¢ekildikten sonra her
ayagin os metatarsale I’leri ¢ikarildi. Ancak diseksiyon islemi sirasinda eklem yiizlerinin
sekillerinin ve m. tibialis anterior ile m. peroneus longus tendonlarmin korunmasina

dikkat edildi (Sekil 3.8).



32

Mitutoyo

Sekil 3.8. Tendonlar ile birlikte ¢ikarilmis os metatarsale I.

Diseksiyonu tamamlanan os metatarsale [I’lerin 6nce boylar1 odlgiildi.
Metatarslarin iki uglar1 arasina kumpas yerlestirilerek uzunluk olgiimleri yapildl (Sekil
3.9). Daha sonra korpusunun en ince yeri (sekil 3.10), proksimal ve distal bas boyutu, os
metatarsale I’in uclarindan 1. ve 2. cm 6tedeki genisligi ve yiiksekligi (metafiz boyutu),
(Srivastava 2011), metatarsa tutunan kaslarin tendon uzunluklarinin ve yapigma

yerlerinin proksimal uca olan mesafeleri kumpas ile dl¢iildii (tablo 3.2).



Mitutoyo

Sekil 3.9. Dijital kumpas ile os metatarsale I’in boyunun Sl¢timii.
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Sekil 3.10. Os metatarsale I’in korpusunun en ince yerinin dl¢timii.

Tablo 3.2. Os metatarsale I’den alinan parametreler

34

Os metatarsale I den alinan parametreler

Metatarsin boyu

Proksimal u¢ boyutu (Yiikseklik Genislik)

Distal bas boyutu (Yiikseklik Genislik)

En ince yerinin boyutu (Yiikseklik Genislik)

Proksimal ugtan 2 cm distaldeki boyutu-metafiz boyutu (Yiikseklik Genislik)

Distal bastan 2 cm proksimaldeki boyutu-metafiz boyutu (Yiikseklik Genislik)
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PL tendonu yapisma yerinin distalininden proksimal eklem yiiziine olan mesafe

PL tendon yapisma alan1 uzunlamasina enine boyutlar1 (Yikseklik Genislik)

TA tendonu yapisma yerinin distalinden proksimal eklem yiizline olan mesafe

TA tendon yapisma alan1 uzunlamasina enine boyutlar1 (Yiikseklik Genislik)

Proksimal eklem yiiziiniin boyutlar (Yiikseklik Genislik)

Distal eklem yiiziiniin boyutlar1 (Yiikseklik Genislik)

Biitiin dl¢timler yapildiktan sonra SPSS 15.0 for windows’ta istatistiksel islemler
yapild1. Once korelasyon analizi igin pearson korelasyonu yapilarak anlamlilik diizeyleri
degerlendirildi. Daha sonra degiskenlerin birbirleriyle iligkilerinin olup olmadigini

belirlemek i¢in Paired sample t testi yapildi.
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4. BULGULAR

Calismamiz, herhangi bir ayak deformitesi olmayan ve iskemik sebeplerle
ampute edilmis 32 alt ekstremite tizerinde yapildi. Bu alt ekstremitelerden 12’si (%37,5)
kadm, 20’si (%62,5) erkek hastalara aitti. Incelenen 32 alt ekstremiteden 21°i sag, 11’

ise sol alt ekstremiteye aitti.

4.1. Ayak morfometrik bulgular:

Calisma gruplar cinsiyetlerine ve sag-sol ayrimlarina gore gruplandirildi. Sonra
ayak uzunluklari, ayak genislikleri, tibia ve os metatarsale I’in boylar1 olgildi.
Kadinlarin Tibia boylarinin 34,3 cm, ayak boylarinin 21 cm, ayak genisliginin 8 cm ve
os metatarsale I’in boyunun 5,6 cm oldugu, erkeklerde ise tibia’nin 37,5 cm, ayak
boyunun 24,5 cm, ayak genisliginin 8,7 cm ve os metatarsale I’in ise boyu 6 cm olarak
ol¢iildii (Tablo 4.1.). Tablo 4.1. de de gosterildigi gibi erkeklerin biitiin degerleri
kadinlara gore daha yiiksek bulunurken erkeklerin sag ekstremitelerinin de sola gore

daha biiyiik oldugu goriildii.

Tablo 4.1. Tibia, Ayak boyu, Ayak genisligi ve os metatarsale I’in uzunlugu

) Tibia boyu Ayak boyu Ayak genisligi Os metatarsale |
Bireyler | Taraf
(cm) (cm) (cm) (cm)
Sag 34,6+1,3 21,8+0,8 8,3+0,4 5,8+0,4
Kadin
Sol 34+1,4 20,3+1 7,8+£0,3 5,5+0,2
Ortalama 343+1,2 21,0+£0,9 8+0,4 5,6%0,3
Sag 39+2 25+1,6 9+0,3 6,1+£0,5
Erkek
Sol 38+2,3 24+1,8 8,5+1.2 6+0,6
Ortalama 37,522 24,5+1,7 8,7+0,7 6+0,5

AO+£SD
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Her iki cinsiyette sag tarafin, sol tarafa gore istatistiksel olarak daha biiyiik

oldugu (Sekil 4.1.), ayrica os metatarsale I’in boyu ile tibia boyu, ayak boyu ve ayak

genisligi arasinda pozitif bir korelasyon bulundugu goriildii. Sag ve sol taraf arasinda ve

tibia uzunlugu ile ayak uzunlugu arasinda herhangi bir korelasyon bulunmadi.

40

35

30

25

20

15

10

Tibia boyu {cm)

Ayak boyu {cm)

Ayak genisligi
(cm)

Os metatarsale |
(cm)

B Kadin Sag

346

21,8

8,3

58

m Kadin Sol

34

20,3

7,8

55

Erkek Sag

39

25

9

6,1

W Erkek Sol

38

24

8,5
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Sekil 4.1 . Tibia, Ayak boyu, Ayak genisligi ve Os metatarsale I’in karsilastirilmasi

4.2. PL ve TA tendon sonuclari

PL ve TA kaslarinin os metatarsale I ile iliskisini ortaya koyabilmek i¢in tablo

4.2°de gosterildigi gibi kaslarin ve tendonlarin tendon uzunluklari, kas liflerinin

insersiyoyaya olan uzakliklari, tendonlarin insersiyodaki ve TTE seviyesindeki boyutlari

ol¢iildii. PL ve TA kaslar1 her ne kadar bacagin farkli yerlerinde bulunsalar da tendon
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uzunluklar1 ve boyutlarinin birbirleriyle iliskili oldugu gériildii. insersiyo noktalarnda

da hem os metatarsale I lizerinde yapistiklar1 yer hem de os metatarsale I’in proksimal

ucuna olan uzakliklari birbirleriyle iliski géstermekteydi.

Tablo 4.2. M. peroneus longus (PL) ve m. tibialis anterior’dan (TA) olgiimler sonucu

elde edilen veriler.

BIREYLER TARAF Tendonun

uzunlugu
(cm)
KADIN PL TA
1 SAG 245 25
2 235 19,5
3 24 23
4 33 20
5 225 17
6 225 17
7 36 17
8 32 22
9 28 17
10 SOL 35 20,5
11 35 20,5
12 305 22
ERKEK
1 SAG 39 22
2 39 18
3 35 24
4 23 16
5 41 27
6 39 17
7 215 19
8 34 22
9 29 17,5
10 32 22,5
11 31 20
12 32 20
13 SOL 325 215
14 27 19
15 27 20
16 39 17
17 32 225
18 32 22.5
20.5

Kas liflerinin ~ Tendonun insersiyodaki Tendonun TTE
insersiyoya boyutu (mm) seviyesindeki boyutu
olan uzaklig1 (mm)
(cm)
PL TA PL TA PL TA
19 18 10x3 14x4 9x3 10x3
25 10,5 x4 10x4 6x3 9x4
18 17,5 9,5x3 13,5x3,5 8,5%x2,5 9,5x3
19 14 12x4 6x3 9x4 11x4
17 13 13x5 13x3 13x5 9x4
17 13 13x5 13x3 13x5 9x4
22 9 6x9 12x4 9x4 9x4
26 13 6x3 10x2 x4 7x3
21 12,5 8x3 9x4 8x3 9x4
24 14 12x5 10x6 14x4 8x4
24 14 12x5 10x6 14x4 8x4
235 135 14x4 8x4 9x5 7,5%x3,5
28 15 13x5 14x4 8x4 10x4
235 14 11x5 12x4 11x5 10x4
17 9,5 7x3 13x3 8,5x4 8x3
135 12 8x4 12,5x4 x4 x4
19 9,5 8x4 15x3 9x4 9x3
14 11 >4 13x3 x4 8x4
16 11 9x4 12x3 10x4 10x4
115 11 12x3 15x2 10x4 7x3
205 14 11x5 11x4 8x3 10x4
24 14 8x4 12x5 12x3 9x4
26 10 10x6 11x11 10x4 8x4
26 10 10x6 11x11 10x4 8x4
215 145 9x5 11x3 x4 7
24 15 11x5 12x4 11x5 10x4
185 135 x4 14x3 6x3 8x3
14 11 7x4 13x3 x4 8x4
24 14 8x4 12x5 12x3 9x4
24 14 8x4 12x5 12x3 x4
20 13.5 12x6 12x12 8x4 9x5

_ZJ—SJ_LZAJ_lQKS_lLlelQJULlQﬁ_&M_
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PL’un tendon uzunlugu kadinlarda 30,4 cm iken erkeklerde 32 cm, TA un tendon
uzunlugu kadinlarda 20,3 cm iken, erkeklerde 20,6 cm idi. PL tendonunun insersiyodaki
boyutu kadinlarda 10,2x4,4 mm, erkeklerde 9,2x4,5 mm, TA tendonunun insersiyodaki
boyutu ise kadinlarda 10,7x3,8 mm, erkeklerde 12,3x5,1 mm olarak 6l¢iildii (Tablo 4.3).

Kadinlarin PL kasinin, tendonunun insersiyoyaya yapisma yerindeki boyutlarinin
ve tendonun TTE seviyesindeki boyutlarinin sol tarafta daha biiyiikk oldugu goriildi.
Erkeklerde ise ayni Ol¢limler yapildiginda sag ve sol taraf arasinda belirgin bir fark
yoktu. Istatistiksel analizde ise kadin-erkek veya sag-sol taraf arasinda herhangi bir fark
bulunamadi. PL ve TA’nin tendon uzunluklar1 arasinda siki bir korelasyonun oldugu
(p<0,01, r=0,48) goriildii. Ayrica PL ve TA tendonlarimin uzunluklar1 ile TTE
seviyesindeki boyutlar1 arasinda negatif bir korelasyon oldugu belirlendi (p<0,05, r=-
0,34). Yani tendon uzunlugu artikca tibiotalar eklem seviyesindeki boyutlar
azalmaktaydi. Insersiyo noktalarindaki boyutlar ile TTE seviyesindeki boyutlar arasinda

da siki bir korelasyon bulunmaktayd: p<0,01, r=0,40).
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Tablo 4.3. PL ve TA’da yapilan dlgiimlerden elde edilen verilerin ortalamalari.

Kas liflerinin Tendonun Tendonun TTE
Tendonun . . . . . T .
o uzunlugu (cm) insersiyoya olan insersiyodaki seviyesindeki
Cinsiyet | Taraf uzakhg (cm) boyutu (mm) boyutu (mm)
PL TA PL TA PL TA PL TA
27,3 11,1x
Sag 9,3x4,3 9,1x 3,7 | 9,1x3,6
+5 19,73 | 20,443 13,342 3,3
Kadin
33,5 23,8 13,8 12,6x 9,3x 12,3x
Sol 7,6x3,8
+2 21+0,8 | +£0,2 +0,2 4,6 53 4,3
Toplam ortalama 30,4 13,5 10,2x
10,7x3,8 | 9,9x3,8 | 8,8x3,7
+7 20,3+5 | 22,145 +0,2 4.4
9,5+1x 12,6x 8,6X
Sag 9,2x3,9
Erkek 32,45 20,244 | 19,943 11,75+1 4,4+0,9 4,7 3,7
Sol 32,42 21,142 | 22,243,6 | 13,02 9x4,6 12x5,6 9,3x3,6 8,5x4
21,5+ 12,3+ 9,2x
Toplam ortalama 9,2x4,5 12,6x5 8,5x3,6
3246 | 20,644 | 3,6 1,8 3,7

TA: M. tibialis anterior, PL: M. peroneus longus, TTE: Tibiotalar eklem
AO=SD

4.3. Os metatarsale 1’in morfometrik sonuclari

Os metatarsale I’den alinan parametrelerden elde edilen 6l¢iim sonuglari ise tablo
4.4°de gosterilmistir. Her iki cinsiyette proksimal uc¢ boyutu distal bas boyutundan,
proksimal eklem yiizii boyutu distal eklem yiizii boyutundan daha biiyiik oldugu
goriildli. Metafiz boyutlari ise proksimal ucun 1,5 cm distalinden, distal metafiz boyutu
ise distal ucun 1,5 cm proksimalinden alindi. Kadinlarda proksimal ile distal metafiz
boyutu arasinda herhangi bir fark bulunmazken erkeklerde distal metafiz boyutunin
proksimale gore daha biiyiik oldugu goriildii. PL tendonunun kadinlarda ortalama 9,1
mm proksimale, erkeklerde ise 10,5 mm proksimale kadar tutundugu, TA tendonunun

ise kadinlarda 12,7 mm, erkeklerde ise 13 mm proksimalden distale kadar indigi 6l¢iildii.
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Proksimal u¢ boyutu, distal bag boyutu ve en ince yer arasinda, proksimal eklem

yiizli boyutu ile distal eklem yiizii boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulundu

(p<0,01). Ayrica PL tendonunun distale olan uzaklig1 ile proksimal ve distal metafiz

boyutlar1 arasinda (p<0,05) da istatistiksel olarak anlamlilik bulundu.

Tablo 4.4. Os metatarsale I’den alinan parametrelerin sonuglari

. D
Ince P D P eklem PL TA

P uc . D bas . . eklem
o yerin metafiz | metafiz yiiz tendon | tendon

Cinsiyet |Taraf | boyut boyut yiiz
boyut boyut boyut boyut mesafe | mesafe

(mm) (mm) boyut
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)

(mm)
Sag | 26x22 | 14x15 22x21 20x18 | 20x19 27x15 19x20 9,3 13,5

Kadin

Sol 25x19 | 14x13 21x20 19x17 | 19x18 25x14 18x17 9 12

25,5x 19,5x 19,5x 18,5x
Ortalama 14x14 | 21,5x20,5 26x14,5 9,1 12,7

20,5 17,5 18,5 18,5
Sag | 30x22 | 15x15 24x25 23x20 | 25x23 29x16 | 23x20 13 14

Erkek
Sol 30x22 | 15x15 23x25 18x17 | 24x23 31x16 | 25x18 8 12
20,5x

Ortalama 30x22 | 15x15 | 23,5x25 185 24,5x23 | 30x16 | 24x19 10,5 13

Os metatarsale I, % 40,6 oraninda yani 13 kiside (7 erkek 6 kadin) yuvarlak basli,
% 28,1 oraninda yani 9 kiside (6 erkek 3 kadin) kubbe seklinde, % 32 oraninda yani 10

kiside (7 erkek 3 kadin) ise diiz basa sahipti. Istatistiksel analiz sonucunda Pearson

korelasyon testi ile bas sekli ve MTFE arasinda istatistiksel olarak negatif bir

korelasyonun oldugu goriildii (p<0,05).

Os metatarsale I’in bas sekli ile ilgili istatistiksel olarak en carpici sonuglardan

biri ise PL tendonunun insersiyo noktasindaki boyutlari ile siki bir iligki gosteriyor

olmastydi. Yani metatarsal kemigin basinin sekillenmesinde MTFE agisinin yani sira PL

tendonunun boyutlar1 da etkili olmaktadir.
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4.4. MTFE, MKE ve NKE acilar

Horizontal planda art. metatarsophalangea’nin kadinlarda 4,5°-10 ° arasinda,
erkeklerde ise 3,8°-9,9° arasinda, art. metatarsocuneiforme’nin kadinlarda 5,1°-12,6°,
erkeklerde 2,7°-12,3° arasinda, art. naviculocuneiforme’nin ise kadinlarda 2,1°-9,4°,
erkeklerde ise 3°-11,4° arasinda oldugu goriildii. intermetatarsal ag¢1 ise kadinlarda 6°-
11,2° erkeklerde ise 5,5°-11° arasinda degisiklik gostermekteydi (Tablo 4.5). Sagital
diizlemden alinan Sl¢iimler ise horizontal diizlemdeki l¢iimlerin teyit edilmesi amaciyla

alindigindan ve sonuglar arasinda korelasyon bulundugu i¢in ayrica belirtilmedi.



43

Tablo 4.5. HORIZONTAL ve SAGITAL diizlemde MTFE, MKE ve NKE acilarinm
degerlendirme sonuglar1 (6l¢tim birimi: derece (°) IMA: Intermetatarsal a¢1)

BIREY é w HORIZONTAL DUZLEMDE SAGITAL DUZLEMDE IMA

Kadin M;-IFE '\QEE ’\£<1E M;;E MKEA2 NAKZE MA-IIE MKEA1 | NKEA1 M:;E I\QIZE NKEA2
1 4,5 126 | 2,1 | 92,1 | 103,4 | 90,9 14,4 27,3 5,2 76 60,1 | 75,5 9,1
2 5,8 2,7 4,7 | 94,3 96,5 88,9 6,4 15,7 5,3 68,8 | 69,9 | 77,7 ,8
3 5,4 7,8 6,9 | 98,6 92,6 105,1 | 4,5 28,4 8,6 89 63 83 6,8
4 0 4,8 6,5 6 92 91 100 4 25 8 88 60 80 6
5 3 5,8 5,2 3,5 | 971 94,8 88 2,5 27,7 6,7 91,8 | 62,7 | 60,5 | 11,2
6 9,9 7 9,4 | 89,2 85,2 95,3 12,4 13,2 9,8 70,3 | 70,4 | 69,9 9,5
7 10 6,5 9,4 | 88,5 84 95,3 12,4 13,2 9,8 70,3 | 70,4 | 69,9 9,5
8 9,9 7 9,4 | 89,2 85,2 96 12,2 13 9,8 74 72 77 9,5
9 5,3 7,5 6,5 | 97,6 91,6 104,1 5 27,4 8,8 90 60 80 6,8
10 = 5,7 5,1 3 95 92 85 2,5 27,7 6,7 91,8 | 62,7 | 60,5 | 11,2
11 a 6,1 5,5 3,5 98 95 89 3,5 30 7 94 63 58,8 12
12 10 8 9,4 | 89,2 85,2 95,3 12,4 13,2 9,8 70,3 | 70,4 | 69,9 9,5

Erkek
1 5,2 5,8 3 90 90,9 89,8 8,1 30,3 5,5 64,9 | 59,3 | 84,3 | 10,7
2 9,2 12,3 | 3,9 | 99,3 99,1 95 14 30,6 25,2 49,1 | 48,6 | 59,8 11
3 7,4 6,3 3,5 | 90,2 91 88,8 7,5 25,3 6,6 65,9 | 60,5 | 78,9 5,5
4 7,9 8,1 54 | 95,7 92 90 9,3 17,1 27,4 68,3 | 70,1 | 60,2 8,5
5 7,3 5,5 4,1 | 89,3 88,4 95,9 9 14,8 12,8 815 | 71,7 | 81,4 8,9
6 O 7,7 5 4,8 | 90,1 89,9 99,5 9,5 15,4 13,4 80 70,4 | 82,3 9,6
7 3 7,3 7,7 54 | 91,9 94,8 91,7 9,3 17,1 27,4 68,3 70 60 8,5
8 8 8 6 99 94,8 92 9,3 17,1 27,4 68,3 | 70,1 | 60,2 8,5
9 7,9 8,1 4 83,6 92,2 95,8 7,8 22,8 22,5 86,6 | 65,6 | 68,9 7,5
10 6,9 4,5 7,1 | 971 83,4 92,3 | 8,12 39,3 27,5 77,3 | 64,9 68 5,4
11 7 8,5 11 93,8 95,9 102 9,7 24,7 11,2 71 60 60 7,9
12 9,3 2,7 | 11,4 | 101 92,7 98,4 15,7 27,9 34,7 72,8 | 60,9 | 56,2 6,8
13 8,5 6,6 7,4 | 88,2 91,3 99,6 4 11,1 4,7 88,3 56 82,4 9,9
14 3,2 8,6 6 89,6 75,7 78,7 5,8 18,6 3,5 67,8 | 44,5 | 78,7 9,9
15 9,9 103 | 4,7 | 90,1 70,1 78,9 6 17,9 4,8 71,3 | 45,6 | 79,8 9,3
16 a 3,8 9,6 6 89,6 76,4 77,7 5,8 18,6 4,6 56,7 43 62,1 8,4
17 < 5,3 6,5 4,7 | 97,1 | 103,1 91,5 7,4 12,7 24 63,5 | 59,5 | 61,6 7,4
18 9,4 8,4 6,5 | 94,5 94,8 92 9,3 17,1 27,4 68,3 | 70,1 | 60,2 8
19 7,2 8,5 11 93,8 95,9 102 9,7 24,7 11,2 71 60 60 7,9
20 9,3 2,7 12 99 94 99 16 28,1 35,4 72,8 | 61,2 | 58,2 9
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Horizontal plan oOlgiimleri degerlendirildiginde MTFE acisinin  kadinlarda
ortalama 6,8°, erkeklerde 7,2 ° oldugu; MKE acgisinin kadinlarda 6,7°, erkeklerde 7,2°

oldugu goriildii. NKE acisinin ise kadinlarda 6,1°, erkeklerde 6,5° oldugu bulundu.

IMA da kadinlarda 8,7°, erkeklerde ise 8,3° seklindeydi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. HORIZONTAL ve SAGITAL diizlemde os metatarsale I’in ayak yapisindaki
eklem agilar1 ( IMA: Intermetatarsal ac1)

BiREY | TARAF HORiZONTAL DUZLEMDE SAGITAL DUZLEMDE
<
2
i (o] - (']
< < | g < T |2 |2 |2 |3 | < ? | g
= [~ Y = 7 i~ = 7 ~ o 7 2
s = 2 s S 2 s s z s s z
-é ’g 7,0 6,9 6,4 92,6 | 91,5 | 94,9 8,6 20,4 7,9 78,5 66,0 | 74,1 8,9
~ (7]
3 66 | 65 | 59 | 8,9 |853|81| 75 |206| 75 | 758 | 61,1 | 67,4 | 86
v
©
£
2 68 | 67 | 61 | 89,7 |884|915| 8 |205| 77 | 771 | 635|707 | 87
B
o
9 75 | 68 | 58 | 934 (920|942 | 97 | 235|201 71,1 | 643 | 683 | 8,2
(7]
<
[J]
3
&
3 70 | 7,6 | 7,288 | 92,7 | 876 | 89,9 | 8 | 186 | 144 | 69,9 | 549 | 67,8 | 87
v
c
g E 7,2 7,2 6,5 93 89,8 92 8,8 21 17,2 | 70,3 59,6 68 8,4
o
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MTFE, MKE ve NKE agilarinin Metatars safti_ekseni _ile vaptig1_aci ile

Metatars uzun ekseni-topuk ortasindan gecen ayak orta hatti ile yaptigi1 acilarin

birbirleri ile uyumluluk gosterdikleri ve agilar arasinda paralellik oldugu goriildi. (Sekil
4.2.)). Ornegin Horizontal diizlemde MTFE Al kadinlarda 6,8°, MKE Al ise 6,7° idi.
MTFE, MKE ve NKE’nin metatars uzun ekseni-topuk ortasindan gecen ayak orta hatti
ile yaptig1 acilar (A2) sirayla 89.7°, 88,4° ve 91,5° idi.

Yine kadinlarda MTFEA1 89,7° iken MKEA1 88,4° olarak bulundu. Ayni sonuglar
NKE 6,1° NKEA ise 91,5° olarak bulundu Fakat sadece MKE acisinin MTFE ve NKE

acilarindan farkli degerler gosterdigi sonucuna ulasildi.

g
- :;.. R
6 o=y
S |
¢ 4
AR 3 i
8
1 V. I o " 1
0 4 - 4 - d d
KADIN SAG KADIN SOL
u MTFE 7 6,6 7.5 7
B MKE 6,9 6,5 6,8 7,6
B KNE 6,4 5,9 5,8 7,288

Sekil 4.2. Horizontal diizlemde MTFE, MKE ve NKE agcilar1
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Pearson korelasyon testi ile Horizontal diizlemde MTFE - NKE arasinda,
MKEA-NKEA1 arasinda ve MTFEA1 — MKEAI1 arasinda istatistiksel anlamlilik
bulundu (p <0,01). Acilar arasindaki korelasyon Tablo 4.7’de verilmistir. Benzer

anlamlilik sagital diizlemde yapilan 6l¢timlerde de goriilmiistiir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.7. Pearson korelasyon testi ile MTFE, MKE ve NKE agilarinin Horizontal ve

sagital planda iligkilerinin belirlenmesi

MTFE Al

MKE A1

MKE A2
NKE A2
MTFE Al

MKE A1

MTFE
Al

MKE Al

NKE Al

MTFE
A2

Horizontal

MKEA2

NKEA2

MTFE
Al

MKEA1

NKEA1

Sagital

MTFE
A2

MKEA2

NKEA2

* p<0,05
** p <0,01

480
)

575
%)

,409

*)

HORZONTAL
g 3
w w
X =
z =
,480
**)
461
**)
,494
(%)
,491
(%)
,515(**)
AT3(**)
,504(**)

575
)

494 491
) (%)
461
()

455
**)

524
)
-532
)

515
)

SAGITAL
(3]
g < < g
w w w w
4 - x ¥
2 = = 2
409 393
* *)
-,404
*)
473 -,504
(**) (**)
427
*)
524 -,532
(**) (**)
-,602
*)
-,602

)
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4.5. Genel Degerlendirme

Alinan biitiin parametrelerin birbirleriyle anlamlilik gosterip gostermedikleri

ayrintili olarak tablo 4.8’de verilmistir.

Cinsiyet: Ayak boyu (p <0,01), ayak genisligi (p <0,05), proksimal ug ve distal
bas boyutu (p <0,01), proksimal ve distal eklem yiizii boyutu (p <0,01) ve TA

tendonunun insersiyodaki boyutu arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmaktadir.

Ayak genisligi: Cinsiyet (p <0,01), metatars boyu (p <0,01), distal bas boyutu,
proksimal ve distalden metafiz boyutu (p <0,05), PL tendonunun TTE seviyesindeki ve

insersiyodaki boyutu (p <0,01) ile istatistiksel anlamlilik gostermektedir.

Tibia boyu: HORIZONTAL DUZLEMDE MKE agis1 ve NKE agist (p <0,01)
ile istatistiksel anlamlilik gdstermektedir. Fakat tibia boyu proksimal eklem yiizii boyutu
ve art. metatarsocuneiforme agisi ile negatif bir korelasyona sahipti. Yani tibia uzunlugu

arttikca aci kiigiilmekteydi.

Metatars boyu: Ayak genisligi, proksimal ve distal eklem yiizii boyutu,
proksimal ve distal metafiz boyutu, proksimal u¢ ve distal u¢ boyutu ile istatistiksel
anlamlilik géstermektedir (p <0,01). Boyutlar arttikga metatars boyu da artmaktayda.

Proksimal u¢ boyutu: Cinsiyet, en ince yerdeki boyut (p <0,01), distal bas
boyutu (p <0,05), PL (p <0,05) ve TA tendon uzunlugu (p <0,01), proksimal eklem yiizii
boyutu, Horizontal planda MKE ve bu eklemin agis1 (p <0,05) ile istatistiksel anlamlilik
gostermektedir.

PL insersiyosunun proksimal uca olan mesafesi: TA tendonunun insersiyodaki
boyutu, proksimal ve distal metafiz boyutu (p <0,01), PL tendonunun insersiyodaki
boyutu ile (p <0,05) anlamlilik gostermektedir.
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PL tendon uzunlugu: Kadin ve Erkeklerde (p <0,01), proksimal u¢ boyutu (p

<0,05), TA tendon uzunlugu (p <0,05), Sagital diizlemde NKE agis1 (p <0,05) arasinda

anlaml korelasyon belirlendi.

TA tendon uzunlugu: Proksimal u¢ boyutu ve PL tendon uzunlugu arasinda p

<0,01 oraninda anlamlilik goriildii.

Proksimal eklem yiiziiniin boyutu: Cinsiyet (p <0,05), ayak boyu (p <0,05),

ayak genigligi (p <0,01),

metatars boyu (p <0,01), proksimal u¢ boyutu, distal bas

boyutu (p <0,01), proksimal-distal metafiz boyutu (p <0,01) ve TA tendonunun insersiyo

noktasindaki boyutu (p <0,05) ile istatistiksel anlamlilik tespit edildi.

Tablo 4.8. Biitiin parametrelerin birbirleriyle korelasyonlari.

Parametreler

Cinsiyet

p <0,01
Proksimal ug¢ boyutu, distal bas
boyutu, D eklem yiizii boyutu,
Sagital NKEAL, TA tendonunun

insersiyodaki boyutu

p <0,05

Ayak genisligi, PL
tendonunun uzunlugu, P
eklem yiizii boyutu, Sagital
MTFEAZ2,

Ayak boyu

Cinsiyet, Distal bas boyutu, TA
tendonunun insersiyodaki boyutu

Proksimal ve distal eklem
yizii boyutu, bas sekli,
SagitaMTFE Al,
SagitaINKE A1,

Ayak genigligi

Cinsiyet, metatars boyu, distal
bas boyutu, proksimal ve distal
eklem yiizii boyutu, Sagital
MTFEAZ2, Sagital NKEA2, PL
tendonunun TTE deki boyutu

Distal metafiz  boyutu,
Sagital NKE Al, PL
tendonunun  insersiyodaki
boyutu

Tibia boyu

Proksimal eklem ytiizii boyutu,

Horizontal MKEAL, Sagital
NKEA2
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Metatars boyu Proksimal ve distal eklem yiizii | Proksimal ve distal metafiz
boyutu, boyutu,
Proksimal u¢ boyutu | Cinsiyet, en ince yer boyutu, | Proksimal ve distal metafiz

proksimal eklem yiizi boyutu,

PL  ve TA  tendonlarinin

proksimal uca olan uzakliklari,

Horizontal MKEA1

boyutu, Horizontal

MKEAZ2, Sagital MKEA2,

En ince yer boyutu

Proksimal ve distal eklem yiizii
boyutu, proksimal u¢ ve distal

bas boyutu

Distal u¢ boyutu

Proksimal u¢ boyutu, en ince

yerin boyutu, proksimal metafiz

Distal eklem yiizii boyutu,
Horizontal MKEAZ2, Sagital

boyutu NKEA2
Proksimal metafiz | Distal bas boyutu En ince yerin boyutu,
boyutu
Distal metafiz boyutu | Ayak genisligi, proksimal ve | Metatars boyu,
distal eklem ytizii boyutu,
PL tendon mesafesi Cinsiyet, TA tendon | Proksimal u¢  boyutu,
tendonlarinin proksimal uca olan | Sagital NKEA1
uzakliklari,
TA tendon mesafesi Proksimal ug¢ boyutu, PL tendon | Ayak boyu
mesafesi
Proksimal eklem | Cinsiyet, ayak boyu, proksimal | Ayak genisligi, metatars
yiiziiniin boyutu bas boyutu, distal metafiz boyutu, | boyu, proksimal bas

distal eklem ytiziiniin boyutu

boyutu, en ince yer boyutu

Distal eklem ytiziiniin

boyutu

Cinsiyet, ayak genisligi, metatars
boyu, Proksimal eklem yliziiniin

boyutu,

Ayak boyu, TA tendonunun

insersiyodaki boyutu,
Sagital NKEAL, PL
tendonunun  insersiyodaki




o1

boyutu

Horizontal MTFE Al

Horizontal
MTFEAL,

NKEA1, Sagital

Sagital MKEAZ2, Sagital
NKEA1, PL tendonunun
insersiyodaki boyutu, TA
tendonunun  TTE  deki

boyutu

Horizontal MKEA1

Proksimal bas boyutu,

Sagital MKEA2, TA Kkas
liflerinin insersiyoya olan

uzaklig1

Horizontal NKEA1

Horizontal MTFE, Horiontal

NKEAZ2, Horizontal MKEA1,

TA kas liflerinin
insersiyoyaya olan uzakligi,

TA tendonunun

insersiyodaki boyutu

Horizontal MTFEA2

Al,

tendonunun

Sagital MKE
NKEAZ2, PL
insersiyodaki boyutu

Sagital

Horizontal MKEA2,
Sagital NKE Al, TA
tendonunun  insersiyodaki
boyutu,

Horizontal MKEA2

Horizontal NKEAZ2,

Tibia boyu, proksimal ug
boyutu, en ince yerin ve
distal basin boyutu,

Horizontal MTFEA2,

Horizontal NKEA2

NKEA1, Horizontal
MKEAZ2, Sagital MKEAZ2,

Horizontal

en ince yerin ve distal bagin

boyutu, TA tendonunun

insersiyodaki boyutu,

Sagital MTFE Proksimal bas boyutu, Horizontal | Ayak boyu, PL tendonunun
MTFEAL, Horizontal NKEAL, | insersiyodaki boyutu

Sagital NKE Al, (negatif)
Sagital MKE Horizontal MTFEAL, PL ve TA tendonunun
insersiyodaki boyutu, PL
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tendonunun  insersiyodaki

boyutu

Sagital NKE

Cinsiyet, distal eklem ylzi

boyutu,

Ayak boyu, ayak genisligi,

PL tendon mesafesi,

proksimal  eklem

ylizii
boyutu, Horizontal MTFE
Al, Horizontal MTFE A2,
Sagital MTFE A2, Sagital

NKEAZ2,

Sagital MTFEA2

Ayak genisligi, Sagital MTFEALT,
TA ve PL

insersiyodaki boyutu

tendonunun

Ayak boyu, proksimal ug
boyutu,

Sagital MKEA2

Proksimal ve distal bas boyutu,
Horizontal NKEA2,

Horizontal MKEA1

Sagital NKEA2 Ayak genisligi, tibia boyu, | Distal bas boyutu, PL
Horizontal MTFEA2, Sagital | tendonunun TTE
NKEAL, TA tendonunun | seviyesindeki boyutu
insersiyodaki boyutu

PL tendon uzunlugu Proksimal u¢ boyutu,

TA tendon uzunlugu TA kas liflerinin
insersiyoya uzakligi, TA
tendonunun TTE
seviyesindeki boyutu

PL tendonunun | TA tendonunun insersiyodaki | Bas sekli, horizontal MTFE

insersiyodaki boyutu | boyutu, Sagital MTFEA2 Al

TA tendonunun | PL  tendonunun insersiyodaki | Horizontal MTFE Al

insersiyodaki boyutu | boyutu, Sagital NKEA2, Distal bas boyutu

Istatistiksel analiz sonucunda, halluks valgus, halluks varus, halluks rijidus ve

pek cok ortopedik problemlere sebep olan MTFE agisinin os metatarsale I’in bag
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seklinden etkilenebilecegi belirlendi. Metatars boyunun tibia boyu ile iliskili oldugu,
ayrica PL tendonunun uzunlugunun da metatars boyunu etkiledigi goriildii. PL
tendonunun sadece uzunlugu degil ayn1 zamanda os metatarsale I’e tutunma mesafesi ve
tutundugu yerdeki boyutunin, hem metatarsin uzunlugunu hem de dogrudan MTFE
acisini etkileyebilecegi sonucuna varildi. Ciinkii paired sample’s t testi ile yapilan analiz
sonucunda tablo 4.9°da belirtildgi gibi 6zellikle PL kasinin art. metatarsophalangea’nin
acilanmasi iizerinde etkili oldugu goriildii. En dikkat c¢ekici sonuglardan biri PL
tendonunun insersiyodaki boyutu arttikga art. metatarsophalangea’nin horizontal
dogrultudaki agis1 (anteroposterior plan) kiiclilmekteydi. Yani aralarinda negatif

korelasyonun varlig1 tespit edildi.



Tablo 4.9. Os metatarsale I’in baz1 6nemli degiskenlerle iliskisi.

Bas sekli-
Horizontal
MTFEA1

Paired Differences

Ortalama

-5,38500

Std.
sapma

2,12981

Std hata
ortalamasi

0,47624

95% giiven aralig1
degerleri

Ust

-6,38178

Alt

-4,38822

11,307

df

19

54

Sig.
(2-
tailed)

0,000

Tibia boyu -
Metatars
boyu

40,63500

20,49876

4,58366

-50,22872

31,04128

-8,865

19

0,000

Metatars
boyu - PL
tendon
mesafesi

51,47692

6,56356

1,82040

47,51061

55,44324

28,278

12

0,000

Horizontal
MTFEA2 —
PL tendon
uzunlugu

60,78947

6,38443

1,46469

57,71228

63,86667

41,503

18

0,000

Horizontal
MTFEAL -
PL
tendonunun
insersiyo
noktasindaki
boyutu

-1,92105

3,04404

0,69835

-3,38823

-0,45387

-2,751

18

0,013

Metatars
boyu — PL
tendon
uzunlugu

30,22105

6,19709

1,42171

27,23415

33,20796

21,257

18

0,000

Horizontal
MTFEA1-
Proksimal
eklem yiizii
boyutu

22,61000

3,75582

0,83983

20,85222

24,36778

26,922

19

0,000

Proksimal
eklem yiizii
boyutu - PL
tendon
uzunlugu

-1,18947

5,28466

1,21238

-3,73660

1,35765

-0,981

18

0,340
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5. TARTISMA

Ayakta meydana gelebilecek herhangi bir deformite veya fonksiyon yetersizligi
sadece agri/act seklinde karsimiza ¢ikmakla kalmayacak, herseyden dnce bireyin yasam
kalitesini etkileyecektir. Cerrahi olarak halluks valgus, halluks varus, metatarsus primus
ve metatarsus varus en fazla goriilen ayak deformitelerini olusturmaktadir. Bu
deformitelerin  birincil ve dogrudan sebebi ise os metatarsale 1 ile art.
metatarsophalangea’daki biitiinliik ve fonksiyon kaybidir. Ayrica bu deformitelerin hepsi
birbirinden farklidir ve yiiriimede farkli sonuglar dogurmaktadir. Bundan dolay: ilgili
problemleri tedavi etmek i¢in bir fikir birligi bulunmamaktadir. Ancak tedaviye yonelik
olarak bilim adamlar tarafindan ¢esitli algoritimler gelistirilmistir. Bu tekniklerden en
sonuncusu HRUS olarak adlandirilan yiiksek ¢oziiniirliiklii ultrason ile heniiz os metatarsale
1’in normal anatomik yapisi bozulmadan 6zellikle gut ve diyabetli hastalarda teshise yonelik

incelemelerdir (Wright 2014).

Calismamizda herhangi bir ayak deformitesi bulunmayan yetiskin bireylerde os
metatarsale I’in morfolojik anatomisi, art. metatarsophalangea ve siki iligkileri oldugunu
diisiindiiglimiiz m. peroneus longus ile m. tibialis anterior’un os metatarsale I ile olan

etkilesimini aragtirmak amaglanmustir.

Sadece kemik yap1 olarak baktigimizda bizim ¢aligmamiza benzer olarak El said
ve ark (2006) os metatarsale I’in anatomik varyasyonlarini incelemek amaciyla 478
metatarsal kemik iizerinde c¢alisma yapmislar ve bu amacla kemigin uzunlugunu,
genisligini, saftin orta bolgesini, PMAA, DMAA agilarini incelemislerdir. Ancak PMAA
ve DMAA hari¢ diger parametre sonuclarini vermemislerdir. Fakat eklem yiizlerinin
yas ile degisebildigini ve ileriki donemlerde cesitli deformiteleri etkileyebilecegini ifade
etmislerdir. Coughlin (2002), yas ve eklem yiizleri arasinda iliski oldugunu ifade

etmistir. Yine Mann ve Coughlin (1999) baska bir ¢aligmada juvenillerde uzun metatars
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ve MTFE’nin 5 dereceden biiyiikk olmasinin ileri yaslarda halluks valgusa sebep
oldugunu belirtmislerdir.

Os metatarsale I’in klinik onemi ile ilgili ilk parametremiz os metatarsale I’in
longitudinal uzunluguydu. Ciinkii ¢esitli calismalarda os metatarsale I’in normalden kisa
veya uzun olmasinin halluks valgus’un etiyolojisinde rol oynadigi ifade edilmistir
(Munuera 2008). Oncelikle os metatarsale I’in uzunlugu longitudinal aksina dik ¢ekilen
¢izgi proksimal ve distal uglarin en u¢ noktasindan ve diyafiz/metafiz kesisim yerinden
gececek sekilde belirlendi (Srivastava 2010). Beeson ve ark. (2009), yaslart 18- 70
arasinda degisen toplam 180 birey {izerinde halluks rijidus’un radyolojik
degerlendirmesini yaptiklar1 ¢aligmalarinda os metatarsale I’in boyunu 6,0 cm olarak
ifade etmislerdir. Coughlin ve ark. (1999) ise os metatarsale I’in uzunlugunu 6,3 cm
olarak vermislerdir. Bizim ¢alismamizda ise kadinlarda os metatarsale I’in boyu 5,6 cm,
erkekler de ise 6 cm olarak bulundu. Bir¢ok aragtirmaciya gore uzun metatars, ekleme
olan basinci artiracagi i¢in uzun metatarsin metatarsus primus adductus (Daria 2001) ve
halluks rijidus etkeni oldugu 6zellikle ikinci metatarstan daha uzun ise halluks rijidusun
etiyopatogenezinde etkili oldugu belirtilmektedir (Calvo 2009). Bryant ve ark. (2000) ise
uzun metatars ile halluks valgus arasinda iliski oldugunu ifade etmislerdir. Biz metatars

boyu ile MTFE agis1 arasinda herhangi bir anlamlilik bulamadik.

MTFE, MKE ve NKE agilar1 genelde horizontal diizlemde degerlendirilirken bu
calismada neden sagital agilanmalar1 da alind1? Ciinkii os metatarsale I klinik olarak
sadece bu 1li¢ eklemin yaptig1 acilanmalardan dolayr degil esas olarak ayak
anatomisindeki yerlesiminden ve biyomekanik konumundan dolay1 diger metatarslara
gdre daha fazla 6nem arz etmektedir. Ornegin os metatarsale I’in protriizyonu (gikintt
olusturmasi) bile bize ayagin saglikli olup olmadigr hakkinda fikir verebilmektedir.
Metatarsal kemigin normal protriizyonu -2° ile +2° arasinda bulunurken +2°’den biiylik

olmast durumunda halluks valgus deformitesinin igareti olabilecegi bildirilmektedir

(Munuera 2008, Zgonis 2005).



57

MKE’nin  agilarina  baktifimizda  ise  biz = sonuglarimizda;  art.
metatarsocuneiforme’nin eklem agisini horizontal diizlemde kadinlarda 6,1 °, erkeklerde
ise 6,7 ° olarak bulduk. Yine Beeson ve ark. (2009a, 2009b), MKE acisinin erkeklerde
9,7° kadinlarda da 9,1 ° oldugunu ifade etmislerdir. Fakat yas araliklariin ¢ok genis
oldugunu, halluks rijidus’un yas ilerledik¢e gelistigini ifade etmislerdir. Bu nedenle
genclerde yani heniiz halluks rijidus gelismemis bireylerde MKE acisin1 ortalama 6,9°
olarak bulmuslardir. MKE agis1 arttik¢a halluks valgus gelisimi de hiz kazanacaktir.

Art. metatarsophalangea ve intermetatarsal aciy1 radyografik olarak tanimlamak
icin, daha dogrusu halluks valgus’un agisini belirleyebilmek amaciyla kesin bir fikir
birligi olmaksizin literatiirde bes farkli yontem tanimlanmistir. Ciinkii MTFE nin MKE
ve tarsometatarsal eklem ile iligkili oldugunu belirten Willeger ve ark (2014), bu
eklemlerin birbirlerini etkilediklerini ve Ozellikle halluks valguslu hastalarda
tarsometatarsal eklemin dogrudan etkilendigini vurgulamislardir (Willeger ve ark.
2014).

Halluks valgus’un ilk olarak arastirilmaya baslandigi zamanlardan itibaren art.
metatarsocuneiforme’nin sagital yondeki hareketinin dogrudan art.
metatarsophalangea’y1 etkiledigi ve 0Ozellikle de koronal plandaki hareketi arttik¢a
halluks valgus’un olusumuna sebep oldugu belirtiliyordu (Lapidus 1956). 2008 yilinda
Smith ve ark.(2008)’nin art. metatarsocuneiforme’nin hipermobilitesinin halluks
valgusla olan iligkisini yapilan hareket testleri ile arastirmislardir. Sonug¢ olarak da,
halluks wvalgus’un gelisebilmesi i¢in art. metatarsocuneiforme’nin hipermobilite
gostermesi gerektigini ifade etmislerdir. Normalde birinci art. metatarsocuneiforme
mediale egimlidir. Bazen artmis medial egime baglh olarak, birinci art.
metatarsocuneiforme’de instabilite gelisir. Bizim c¢alismamizda da horizontal diizlemde
art. metatarsophalangea ile sagital planda art. metatarsocuneiforme’nin birbirleri ile
iligkili (P<0.01) olduklart ve pozitif korelasyon gosterdikleri goriilmiistiir.  Yani
MKE’nin hareketi arttikga MTFE’de deformasyon olusacak, os metatarsale I mediale,

phalanx proximalis ise laterale deviye olacaktir.
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Calismamizda art. metatarsophalangea’nin lateral planda yer ile ortalama 27
derecelik bir acgilanma gosterdigi bulundu. Bu ac1 klinikte os metatarsale I’in
deklinasyon agis1 olarak kabul edilir ki dogrudan kemik osteotomi girisimlerinde bu ag1
baz alinarak karar verilir (Horton 2012). Deklinasyon a¢isinin normal siirini Beeson
(2009) 25 derece olarak verirken, Lundeen ve ark. (2000) 30 derece olarak
vermektedirler. Os metatarsale I, dorsifleksiyon ve plantar fleksiyona gelirken yer ile
yaptig1 a¢1 degismektedir. Yiiriiyiisiin itme fazinda ayak yeterli dorsi-plantar fleksiyona
gelemeyecegi i¢in kisi hem agri duyacak hem de yiirlimede sikinti yasayacaktir. Bu
engeli ortadan kaldirmak i¢in podiatristler osteotomi uygulayarak kemigin deklinasyon

acisini diizeltebilmektedirler.

Birinci metatars baglar1 i¢inde en sik rastlanilanlar yuvarlak ve sonra da kare
seklinde olanlardir (Kilmartin 1991, Kilmartin 2003). Calismamizda oS metatarsale | %
40,6 oraninda yani 13 kiside (7 erkek, 6 kadin) yuvarlak basli, % 28,1 oraninda, 9 kiside
(6 erkek, 3 kadin) kubbe seklinde, % 32 oraninda 10 kiside (7 erkek, 3 kadin) ise diiz
(kare) basa sahipti. Metatars bas sekli ile art. metatarsophalangea’nin iliskisine
baktigimizda ise bizim sonuclarimizda 1. metatars sekli ile HVA arasinda negatif
korelasyon bulunmaktadir. Bir baska deyisle 1. metatars bas1 yuvarlaktan kareye degisim
gosterirken HVA’da azalma gozlenmektedir. Yapilan bir ¢caligmada da MTFE agisinda
hasar meydana geldikce bas seklinin diizlestigi ifade edilmektedir (Beeson 2009). Yani
os metatarsale I’in yuvarlak basa sahip olmasinin halluks valgus deformitesi gelisimine
yatkinlik olusturduguna, buna karsilik kare seklindeki bir basin ise deforme edici gliglere
direng gosterdigine inanilmaktadir (Unal 2008). Ozetle yuvarlak metatars bas sekli halluks
valgus olusumu i¢in bir risk faktoriidir. Mann ve Coughlin, halluks valgus etiyolojisini
aciklarken diiz veya kare seklindeki metatars basinin ayakkabi kullaniminin yarattig
deforme edici giiclere daha ¢ok dayandigini, diger yandan yuvarlak metatars basinin ise

halluks valgus gelisimine daha yatkin oldugunu savunmuslardir (Coughlin 2002, Stein

2012).
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Cesitli ¢alismalarda os metatarsale I’in uzunlugu ile art. metatarsophalangea arasinda
bir iligski oldugu, 6zellikle cocukluk doneminde os metatarsale I’in boyu uzadik¢a halluks
valgus gelisimini tetikledigi belirtilmistir (Coughlin 1995). Fakat bizim c¢aligmamizda os
metatarsale I’in boyunun sadece proksimal ve distal bas ¢api ile anlamlilik gosterdigi
belirlenmistir fakat art. metatarsophalangea ile herhangi bir iliskisi saptanmamistir. Unal
(2008) da os metatarsale I’in bas sekli ile halluks valgus gelisimini inceledigi ¢alismasinda

metatars uzunlugu ile halluks valgus arasinda bir iliskinin olmadigini ifade etmistir.

Brenner ve ark. (2003), intersesamoidal ¢ikintt ile MTFE’nin iligkisini
arastirdiklari ¢calismalarinda os metatarsale I’in proksimal ve distal baslarinin boyutlarini
incelemisler ve os metatarsale I’in proksimal bas boyutunu 22x30 mm olarak
bulmuslardir. Yetiskinlerde metatars baslar1 ve intersesamoidal halka ile MTFE agcisi
arasinda bir korelasyon olmadigini, ancak gelisimin ilk evreleri tizerinde yaptiklar1 bagka
bir caligmada intersesamoidal halka ile halluks valgus gelisimi arasinda iligki
olabilecegini belirtmislerdir (Brenner 2002). Biz de proksimal u¢ boyutunu kadinlarda
22x20 mm, erkeklerde 30x22 mm olarak bulduk. Fakat bizim sonug¢larimizda 6zellikle
proksimal bas eklem yiizii ile MTFE eklem agis1 arasinda siki bir iliski bulunmaktadir.
Proksimal metatarsal eklem acist olarak adlandirilan bu aginin artmasi halluks valgusun
derecesini artirmaktadir. Ayrica distal metatarsal eklem agisinin artmasida halluks
valgus acisin1 artirmaktadir (Cakmak 2013). Distal basta dejenerasyon arttikga
MTFE’ nin acgisin1 artirarak halluks valgus ve halluks rijidus gelisimine sebep olacaktir
(Unger 2000, Bock 2004). Metatars bast dejenerasyonlarinda o6zellikle ileri derece
halluks rijidus’ta cerrahi olarak metatars basina implantasyon uygulanma islemi son
yillarda olduk¢a artmistir (Carpenter 2010). Uygulanacak implantin MTFE’ye orijinal
hareketini saglayabilmesi i¢in metatars basinin, eklem yiizii boyutunun ve inklinasyon

acisinin net bir sekilde 6grenilmesi gerekmektedir.

Halluks valgusun cerrahi tedavisine karar verirken Oncelikle her deformitenin
birbirine benzemedigini akilda tutmak gerekir. Cerrahi girisimin hedefi, normal

fonksiyonu kazandirmak i¢in normal anatominin saglanmasidir. Bu amagla deformitenin
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operasyon Oncesi analizi iyi yapilarak tipi, yeri ve siddeti ortaya konmali ve olguya en
uygun olan operasyon planlanmalidir (Oztunas 2003). Daha ¢ok kadinlarda olmak iizere
toplumun tigte birinde goriilen (Spruce 2011) halluks valgus’un tedavisine yonelik ¢ok
fazla yontem bulunmaktadir (Erkan 2007). Halluks valgus’un siddetine gére yumusak
doku diizeltmeleri (Guideline 2003), silikon implant (Sage 19997), kombine yumusak
doku ve kemik ameliyatlar1 ve osteotomiler yapilmaktadir (Beeson 2004). Metatarsal
osteotomiler yaygin bir sekilde tedavi segcenegi olarak uygulanmakta ve bu yontem igin
de farkli teknikler kullanilmaktadir (Politi 2003). Metatarsal osteotomilerin orijinal
tamimlarina ek olarak bircok modifikasyonu da tanimlanmustir (Unal, Uzmanlik tezi, 2008).
Metatarsal saft osteotomilerin asil amaci intermetatarsal aciyr azaltmaktir. Fakat bu
tekniklerin saglikli bir sekilde uygulanabilmesi i¢in Oncelikle IMA 12°°den kiiciik olmali
(Lundeen 2000), MKE hipermobilite gostermemeli ve proksimal ile distal eklem yiizleri
uygulanacak teknik i¢in yeterli biiyiikliikte olmalidir. Bahsedilen bu cerrahi uygulamalardan
sonra sagital planda os metatarsale I’in ayak tabani ile yaklasik 45 derece dorsifleksiyon, 18
derece ise plantar fleksiyon yapabilmektedir (Ronconi 2000). Fakat bir ¢ok arastirmaciya
gore yontem ne kadar iyi uygulanmis olursa olsun metatars normal hareket sinirlarina

gelememektedir (Zgonis 2005).

Her teknigin avantaji ve dezavantaji bulunmaktadir ve bilim insanlar tarafindan
ortak bir teknige karar verilememistir. Clinkli metatarsin proksimalden mi distalden mi
veya orta noktasindan mu girisim yapilmas: gerektigi metatarsin konumu art.
metatarsophalangea’nin ve IMA’nin agis1 gibi ¢esitli faktorlere baghdir (Aksoy 1998).
Ornegin en sik kullanilan tekniklerden olan Scarf osteotomisinde &ncelikle metatars
saftina paralel olacak sekilde osteotomi yapilir (Wassink 2009). Kisa kesiler ise
proksimal ve distal metafizde, transvers kesiye 60-70 derece a¢i ile gerceklestirilir
(Galeote  2011). Ancak  scarf osteotomisinin  yapilabilmesi i¢in  art.
metatarsophalangea’nin uyumlu olmasi ve kemik kalitesinin iyi oldugu genclerde
uygulanmas1 gerektigi ifade edilmistir (Easley 2012). Operasyon sonrasinda da bu
teknigin karigik ve komplike olmasindan kaynaklanan basarisizliklarin olabilecegi ifade

edilmektedir. Ayrica osteotomi esnasinda kirik gelisebildigi de belirtilmistir (Beeson
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2004). Bu sebeplerden dolayi biz, cerrahi islemlerin basarili olabilmesi igin dncelikle os
metatarsale I’ in anatomisinin ayrintili bir sekilde bilinmesi gerektigini, Ozellikle
proksimal ve distal bas ¢api ile diyafiz ¢apinin incelenmesi gerektigini diislinmekteyiz.
Bunlara ek olarak proksimal ve distal eklem yiiziiniin ¢ap1, proksimal ve distal metatarsal
eklem agisini etkileyecekleri i¢in dogrudan halluks valgus ile baglanti gostermektedirler
(Jastifer 2014). Dolayisiyla, genel bir kani olarak hem postoperatif komplikasyonlari
gidermek i¢in hem de ayagin normal anatomik pozisyonunu korumak i¢in modern
osteosentez teknikleri kullanilmadan once eklem acgilarimin  bilinmesi ve anatomik

degerlerinin korunmasi gerektigi vurgulanmistir (Roukis 2010, Roukis 2011).

MTFE, MKE ve NKE sadece bahsettigimiz halluks valgus, halluks varus ve
halluks rijitus gibi dejeneratif artritlerde degil ayn1 zamanda ayagin medial arkinin
korunmasinda da 6nemlidirler (Lombardi 2002). O yiizden ¢calismamizda sadece agilarin
horizontal plandaki degerlerini degil sagital diizlemdeki acilarmi da degerlendirdik.
Bizim sonuglarimizda sagital diizlemdeki MTFE’nin ayak tabani ile yaptig1 agi,
MTFEA2 (metatarsin saft ekseni ile yaptigi aci), ayak boyu ve ayak genisligi ile
baglantiliydi. Sagital diizlemdeki MKEA2, horizontal diizlemdeki NKEA2 ve MKEA1
ile baglantiliydi. Ayni sekilde sagital diizlemdeki NKEA2; Horizontal diizlem MTFEA2,
Sagital diizlem NKEAI ile korelasyon gostermekteydi. Lambordi ve ark.’na (2002)
gore os metatarsale I’in plantar fleksiyonu ve yine metatarsin deklinasyon agisi art.
metatarsophalangea, art. metatarsocuneiforme ve art. naviculocuneiforme ile birbirlerini

etkilemektedir.

Os metatarsale D’e girisim yapilirken kemigin arteriyel beslenmesi de
unutulmamalidir. Clinkii kemik proksimal ug, distal u¢ ve diyafizinden ayr1 ayr1 dallar
aldig1 i¢in osteotomi yapilirken ana arterlerinin kesilmemesine dikkat edilmelidir (Rath
2009).
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Calismamizin dikkat ¢ekici sonuglarindan biri ise tibia boyu ile MKE ve NKE
eklemleri arasinda korelasyon olmasiydi. Tibia boyu arttik¢a eklem agis1 da artmaktaydi.
Ayni sekilde ayak boyu ile MTFE ve NKE eklemleri korelasyon gostermekteydi ki bu
da bize aslinda tarsometatarsal eklemlerin sadece bulunduklar1 anatomik bolgeleri degil
ayni zamanda daha proksimaldeki veya daha distaldeki bolgeleri de fonksiyonel olarak

etkilediklerini gostermektedir.

Ayrica kas tendonu- eklem- kemik iligkisine baktigimizda ayn1 durumun burada
da gecerli oldugunu rahatca gorebilmekteyiz. Yaptigimiz literatiir taramalarinda PL ve
TA tendonunun MTFE, MKE ve NKE ile baglantisini agiklayan herhangi bir ¢aligmaya
rastlayamadik. Os metatarsale I’in 1 derecelik protriizyonu bile ayak anatomisini
degistirirken bu kadar giiclii kas tendonlarinin os metatarsale I’i nasil etkiledikleri ile
ilgili ¢alismanin bulunmamasi olduk¢a hayret vericidir. Sadece Laporta ve ark. (1995),
halluks valgus’un sebeplerini kategorize ederken PL’nin instabil olmasindan

bahsetmektedir.

Yaptigimiz ¢alisma sonucunda PL tendonunun uzunlugunun da metatars boyunu
etkiledigi ve PL tendonunun, os metatarsale I’e tutunma mesafesi ve tutundugu yerdeki
boyutunun, hem metatarsin uzunlugunu hem de dogrudan MTFE agisim
etkileyebilecegini bulduk. TA tendonun insersiyodaki boyutu distal eklem yiizii ¢ap1 ile

dogru orantili olarak arttigin1 bulduk.

PL ve TA tendonun os metatarsale I’in kag cm distaline kadar uzandigi ve
insersiyodaki caplarinin bilinmesi gerektigine de inanmaktayiz. Ciinkii PL insersiyo
tendonu ne kadar biiyiilk ve distale dogru uzamyorsa, TA tendonu ne kadar kiiciik ve
proksimalde kaliyorsa metatarsus adductus olacagini ve halluks valgus’a yatkinlik artacaktir.
Arastirmamizda MTFE ile PL ve TA tendonlarinin insersiyodaki boyutlar: ile lateral
planda ise NKE eklem acis1 arasinda iliski oldugu sonucuna vardik. Fakat TA
tendonunun etkisinin istatistiksel olarak daha fazla oldugu sonucuna vardik.

Sonuglarimizda, PL tendonunun kadinlarda ortalama 9,1 mm proksimale, erkeklerde ise



63

10,5 mm proksimale kadar tutundugu, TA tendonunun ise kadmnlarda 12,7 mm,
erkeklerde ise 13 mm proksimalden distale kadar indigi 6lgiildii. TA tendonu insersyoda
kadinlarda 10,7x3,8 mm, erkeklerde ise 12,6x 5 mm olarak o6l¢iildii. PL tendonu ise
insersiyoda kadinlarda ise ortalama 10x 4 mm, erkeklerde ise 9x4 mm olarak oSl¢iildii.
Ozetle TA metatars bazisini mediale dogru ¢ekerek, PL ise laterale dogru gekerek
birbirlerini dengelerler. Biri biiyiik ve fazla gelismis ise normal anatomiyi bozmaktadir.

Bu sonuglardan yola ¢ikarak MTFE, NKE veya MKE eklemlerinde meydana
gelebilecek deformitenin tedavisinde PL ve TA tendonlarinin yerlerini degistirmek ya da
boyutlarmi kiigiiltmek suretiyle osteotomi uygulanmadan tedaviye yonelik bir islem
yapilabilecegini diisiinmekteyiz. Ancak literatiirde PL ve TA’un os metatarsale 1 ve
MTFE ile iliskisini agiklayan herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Farkli anatomik
bolgelerde oldugu gibi birinci metatarsin dejeneratif artritlerinde bu kaslarin
tendonlarindan faydalanilabilecegini diisiiniiyoruz. Ornegin tendonlar kismi olarak
yerleri degistirilebilir veya tamamen alinarak sartlara gére os cuneiforme veya os
navicula rezeke edilebilir. Halluks rijitusun tedavisi i¢in Ozan ve ark. (2009), Coughlin
ve Shurnas’in halluks rijituslu yedi hastada grasilis tendon grefti ile gerceklestirdikleri
yumusak doku interpozisyon artroplastisi sonucunda tiim hastalarda ¢ok i1yi fonksiyonel
sonug elde edildigini, bagparmagin fleksiyon giicliniin korunmus oldugunu ve eklem

hareket agikliginda artis oldugu sonucuna vardiklarini belirtmislerdir.

Sonug olarak, os metatarsale I’in uzunlugunun, proksimal ve distal eklem yiizleri ile
boyutlarinin ve bas seklinin ayak deformitelerinin gelisiminde onemli bir faktér oldugunu
diigiinmekteyiz. Cesitli eksternal deforme edici kuvvetler her ne kadar medial arki bozup
ayakta agr1 ve sekil bozukluklarina sebep oluyorsa da, PL ve TA tendonlarinin insersiyo
noktasindaki boyutlar1 ve os metatarsale I ile iliskileri tam olarak belirlenmesi halinde
birgok ayak deformitesinin diizeltilebilecegini diistinmekteyiz. Bdylece halluks valgus,
halluks varus, halluks rijidus gibi deformiteler agisindan risk tasiyan ayaklarin erken
donemde saptanmasi ve Onlemlerin alinmasi miimkiin olacaktir. Se¢ilmis klinik vakalarda
PL ve TA kaslar biyomekanik olarak degerlendirildiginde c¢alismamizin anatomik verilerini

dogrulayacagini tahmin etmekteyiz.
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SONUCLAR

Tibia boyu arttik¢a ayak boyu ve genisligi artmaktadir.

Tibia boyu arttik¢a horizontal diizlemdeki MKE’nin ayak orta hatti ile yaptig1 ac1

azalmakta, lateral diizlemde ise NKE’ nin yer ile yaptig1 acilanma artmaktaydi.

Tibia uzunlugu arttikca TA’nin insersiyodaki ¢apt azalmaktaydi.

PL’un tendon uzunlugu kadinlarda 30,4 cm iken erkeklerde 32 cm, TA’nin

tendon uzunlugu kadinlarda 20,3 cm iken, erkeklerde 20,6 cm idi.

PL tendonunun insersiyodaki boyutu kadinlarda 10,2x4,4 mm, erkeklerde
9,2x4,5 mm, TA tendonunun insersiyodaki boyutu ise kadinlarda 10,7x3,8 mm,

erkeklerde 12,3x5,1 mm olarak 6l¢iildii.

PL tendonunun insersiyodaki boyu arttikca bas sekli artisa bagli olarak
degisebilmektedir.

Os metatarsale I’in boyu; kadinlarda 5,6 cm, erkekler de ise 6 cm olarak dl¢iildii.

Os metatarsale | boyu ile MTFE acis1 arasinda herhangi bir anlamlilik
bulamadik.

Horizontal plan Olclimleri degerlendirildiginde MTFE acisinin  kadinlarda
ortalama 6,8°, erkeklerde 7,2 ° oldugu; MKE agisinin kadinlarda 6,7°, erkeklerde
7,2° oldugu goriildii. NKE acisinin ise kadinlarda 6,1°, erkeklerde 6,5° oldugu
bulundu. IMA da kadinlarda 8,7°, erkeklerde ise 8,3° seklindeydi.
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Horizontal planda MTFE acgis1 artttkea MKE ve NKE agilar1 da artis
gostermekteydi.

Lateral plandaki MTFE agis1 artttkca NKEA1 ve A2 agilardi artig
gostermekteydi.

Horizontal plandaki art. metatarsophalangea ile sagital planda art.

metatarsocuneiforme’nin birbirleri ile pozitif iliski géstermekteydi.

NKE agist arttikga TA tendonunun insersiyodaki ¢api artmaktaydi.

Lateral plandaki MTFE agis1 arttikga PL tendonunun insersiyodaki boyutlari

azalmaktaydi.

Yukaridaki iki maddeyi degerlendirdigimizde aslinda TA’nin daha ¢ok NKE ve
MKE eklemlerini etkiledigini, PL nin ise daha ¢cok MTFE eklemi iizerinde etkili

oldugunu gérmiis oluyoruz.

MKE agilar arttik¢a proksimal eklem yiizii boyutlarida artig gostermekteydi.

Metatars bas1t yuvarlaktan kareye degisim gosterirken MTFE agisinda azalma
gozlenmekteydi. Yani os metatarsale I,in bas sekli kare olan kisilerde MTFE agis1 da
daha dustiktii.

Horizontal plandaki NKE agis1 arttikca ayak boyu ve ayak genisligi azalma

gostermekteydi.
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