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0OS TRIGONUM GORULME SIKLIGI VE DAGILIMININ
RADYOGRAFIK OLARAK INCELENMESI

OZET

Os trigonum sekonder kemiklesme sirasinda talusla birlesemeyen bir aksesuar
kemiktir. Os trigonum orani literatiirde farkli gruplar arasinda farkli siklik oraninda
goriilmektedir. Yanlis 0n teshislerin engellenmesi i¢in os trigonum’un lokalizasyonunun
iyi bilinmesi gerekmektedir. Bu ¢alismanin amaci toplumumuzda os trigonum sikligini
ve dagilimini saptamaktir.

Bu amag i¢in Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi’ne ¢esitli sebeplerle bagvuran hastalarin Ocak 2017-Ocak 2019
tarihleri arasinda ¢ekilen tiim ayak ve ayak bilegi rontgenleri incelendi. Toplamda 4654
hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu kisilerin %7.7’de os trigonum mevcuttu. Erkek hastalar
(%8.9), kadin hastalara (%6.5) gore daha fazla oranda os trigonuma sahipti. Incelenen
tim olgular arasinda sag ayakta %7.7, sol ayakta %7.7 oraninda goriildii. 360 0s
trigonumlu bireyden bilateral grafisi bulunan 71 hasta igerisinde her iki ayakta da goriilme
siklig1 %43.7 (31 kisi), hastalarin sol ayaklarinda %33.8 (24 kisi), sag ayaklarinda %
22.5 (16 kisi) olarak goriildii. Os trigonumlu hastalarda en sik sikayetin %44.7 ile agri
oldugu ortaya ¢ikti.

Bu ¢alisma gostermektedir ki 0s trigonum toplumumuzda 6nemli bir siklikta
bulunmaktadir. Etiyolojisi saptanamayan ayak agrilarina dogru tani koyabilmek igin
klinisyenler os trigonum varligin1 gozoniinde bulundurmalidirlar. Bu arastirmayla
bolgemizdeki os trigonum sikhigi ve dagilimi hakkinda genel bir degerlendirme

yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilek, Ayak, Os trigonum, Aksesuar kemik, Radyografi



THE INVESTIGATION OF PREVALENCE AND DISTRUBIATION OF OS

TRIGONUM ON RADIOGRAPHS

ABSTRACT

The os trigonum is an accessory bone that is not fully fused with the talus during
secondary ossification. The prevalence of os trigonum have been presented in different
prevalences among different groups in the literature. Locations and frequency of os
trigonum should be well known to reduce incorrect preliminary diagnosis. The aim of
this study was to determine the prevalence and distrubition of os trigonum in our

population.

For this aim all foot and/ or ankle radiographs scans made January 2017 and
January 2019 were reviewed who applied to Tokat Gaziosmanpasa University Medical
Faculty Healt Aplication and Research Center. A total of 4654 patients were included. In
7.7 % of these individuals, os trigonum was present. The male patients were more likely
to have an os trigonum (8.9%) compared with female patient. Os trigonum were seen in
7,7 % of right feet, 7,7 % of left feet in between all determited cases. In 43.7 % (31
patients) 71 bilateral radiographs patients of all 360 individiulas with os trigonum, it was
present bilaterally, in 33.8 % (24 patients) of patients left foot unilaterally and in 22.5 %
(16 patients) of patients right foot unilaterally. The ratio of pain symptom was found to

be 44.7% in patients with os trigonum.

This study showed that os trigonum as an accessory bone has been presented
important frequently in our society. Clinicians should consider the presence of os
trigonum in order to make a correct diagnosis of foot pain with unknown etiology. Hence,
we have determined an overall assesment about the prevalence of os trigonum of foot and

distribution in our region.

Keywords: Ankle, Foot, Os trigonum, Accesory ossicles, Radiograpghy.
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1. GIRIS VE AMAC
Ayak ve ayak bilegi esneklik ve stabilitenin beraber bulundugu dinamik bir
yapidir. Topuk vurusu aninda sok emen bir yap1 olarak hareket ederken, yere basildigi
sirada zeminin sekline uyum saglar (Akman, 2003). Ayagin en temel fonksiyonu
dengedir. Stabilitenin saglanmasi ve devam ettirilmesinde biiyiik 6neme sahiptir. Ayagin
bu denge ve stabilite fonksiyonlarini yerine getirebilmesi igin ¢esitli diizlemlerde hareket
kabiliyeti olan pek ¢ok eklemden s6z edilmelidir. Bu eklemlerin her biri hareket

esnasinda ayr1 ayr1 onemi olan eklemlerdir (Mesut ve Yildirim, 1995).

Ayak ve ayak bileginin anatomisi insanin bipedal yiiriiyiisii gergeklestirmesini
saglayacak bigimde gelismistir. Kemik, kas, ligament, ve tendonlar; yiiriime, ziplama,
kosma, merdiven inip ¢ikma gibi bir ¢ok etkinlikte gerekli olan viicut agirlhiginin
aktarilmasin1 saglar (Mesut ve Yildirim, 1995). Kemik, tendon, kas ve ligament’in
disinda aksesuar veya sesamoid kemik gibi anatomik olusumlar bile ayagin bu
biyomekaniksel yapisini bozabilir ve yiirliylis bozuklugu sorunlarinin ortaya ¢ikmasina
sebep olabilir. Bu durumda ayakta sesamoid ve aksesuar kemiklerin topografik olarak
varhiginin, ayak biyomekanigi tizerine etkili bir parametre oldugu diistiniilmelidir (Mesut

ve Yildirim, 1995).

Ayaktaki aksesuar kemikler, gelisimsel iskelet varyasyonlaridir (Coughlin, 2006).
Ayr ossifikasyon noktalarinin birlesememesi ya da tek bir ossifikasyon noktasmnin
ayrilmasi sonucunda olusurlar (Case ve ark.,1998). Asil kemige yakin komsulukta ya da
ayrilmig goriiniimde olabilirler (Lawson, 1994). Genellikle semptom vermezler ve
insidental olarak saptanirlar. Bu kemikler travma durumunda yanlislikla avulsiyon
kiriklar1 olarak degerlendirilip, olmamasi gereken ortopedi konsultasyonlarma sebep

olabilmektedir (Romanowski ve Barrington, 1992). Yanlis 6n tanilar1 ve ortopedi



konsiiltasyonlarini azaltmak igin aksesuar kemiklerin lokalizasyonlarinin iyi bilinmesi

gerekmektedir (Le Minor, 1987).

Os trigonum ayagin en sik goriilen aksesuar kemiklerinden bir tanesidir (Anwar
ve ark., 2005, Reddy, 2015). Os trigonum talusun posteriorunda 7 -13 yaslarinda
ossifikasyon merkezi olarak olusur ve genellikle 1 yil igerisinde talus ile birlesir.
Toplumun %7’sinde talusla birlesmez ve bu yapinin semptom olusturmasi 0S trigonum
sendromu olarak tanimlanir. Ayak bileginin plantar fleksiyona zorlanmalarinin sonucu os
trigonumun calcaneus ve talus arasinda sikismasi veya travma sonrasinda os trigonumun
kirtlmas1 veya zedelenmesi semptomlarin olusmasina sebep olur (Reddy, 2015;

Magquirriain, 2005).

Futbolcularda ve balerinlerde ayak bilegi plantar fleksiyona zorlandigindan daha
stk goriilmektedir (Reddy, 2015). Os trigonum, genelde agriya sebep olmayan rastgele
bir radyolojik kesif olarak kabul edilir. Bununla beraber, siirekli burkulma ve
kompresyon, kikirdak 6demi ve kalinlagsmayla aseptik iltihaba sebep olan eklem
kikirdaginin akut yaralanmasina yol agmaktadir (Carreira, 2016; Abd-Ella ve ark, 2017).
Plantar fleksiyonunun sik tekrarlanmasi ya da zorlanmasi halinde, eklem kikirdaginin
dejenerasyonuna, yirtilmasina, ayak bileginin arka tarafinda agriya ve tiggen kemigin (0s
trigonum) ¢evresindeki yumusak dokunun sismesine sebep olabilir (Mehrpour ve ark.,

2012; Kudas ve ark., 2016).

Talus’un arka bolgesinin kirig1 ve os trigonumun klinik olarak karigmasi kolaydir
ve BT taramalar1 ve MR goriintiileme ile iliskili kemik ve yumusak doku anormallikleri
tespit edilebilir, boylece kirik ve os trigonum birbirine karigmamis olur (Limarzi ve ark.,

2018; Mulligan ve ark, 2017).



Os trigonum’un goriilme sikligi hakkinda diinyada farkli sehirlerde ve farkl etnik
kokenli insanlarda aragtirmalar yapilmasina ragmen ortak bir yargiya ulasilamamistir.
Literatiirde os trigonum hakkinda farkli tespitler s6z konusudur. Os trigonumun ilk
tanimlanmasindan bu yana, os trigonumun morfolojik parametreleri konusunda fikir

birligi olmamakla birlikte bu konudaki ¢alismalar da ¢ok azdir (Zwiers ve ark., 2017).

Amacimiz bu ¢alismayla os trigonumun toplumumuzdaki siklik ve dagilimim

tespit edip bu konuda bilim diinyasina katki saglamaktir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. AYAK ANATOMISI

2.1.1. Ayak Kemikleri Embriyolojisi

Tarsal kemiklerden olan calcaneus iki merkezden, diger tarsal kemikler ise tek
merkezden kemiklesir. Intrauterin yasamin 6. ayinda calcaneus, 7. ayinda talus ve 9.
aymda os cuboideum kemiklesmeye baslar. Dogumdan sonraki 1. yilda os cuneiforme
laterale, 3. yilda os cuneiforme mediale, 4. yilinda ise 0s naviculare ve os cuneiforme
intermedium kemiklesmeye baslar. Calcaneus’un epifiz bolgesinde 10. yilda baslayan
ikinci kemiklesme, puberteden sonra diger boliim ile birlesir. Talus’un tuberculum
laterale processus posterioris’i ayri1 bir merkezden kemiklesebilir. Bu gibi durumlarda ise
os trigonum adi verilen ayri bir kemik olarak goriilir (Arinct ve Elhan, 2014;

Netter,2009).

Metatarsal kemiklerin hepsi iki merkezden kemiklesir. |. metatarsal kemikteki
kemiklesme merkezi biri corpus’ta digeri basis’te goriiliir. Oysa diger dort metatarsal
kemigin kemiklesme merkezi biri corpus’ta digeri caput’ta yer alir. Kemiklesme sekline
bakacak olursak birinci metatarsal kemik parmak kemiklerine benzerlik gostermektedir.
Corpus’larda kemiklesme 7-9. haftada baslar. Bu kemiklesme uglara dogru uzanir. Os
metatarsale I’in tabaninda 3. yilda baslar ve 18-20. yillarda corpus’a dogru ilerledigi
gozlemlenmistir. Diger metatarsal kemiklerin caput’larinda ise 5-8. yilda baslar ve 18-

20. yillarda corpus’a dogru ilerler(Arinci ve Elhan, 2014; Netter,2009).

Falankslarin ilk kemiklesmesi 10. haftada corpus’unda, digeri 4. ve 10. yillar

arasinda basis’inde iki merkezden kemiklesir (Arinci ve Elhan, 2014; Netter,2009).



2.1.2. Ayak ve Ayak Bilegi Kemikleri
Ayak iskeletini olusturan 26 kemikten 7 tanesi ayak bilegini meydana getirir.
Ayak bileginde proksimal siray1 calcaneus ve talus yapar. Distal siray1 ise, medialden-
laterale; os cuneiforme mediale-os cuneiforme intermedium-os cuneiforme laterale-os
cuboideum meydana getirir. Os naviculare, kuneiform kemikler ile talus bas1 arasindadir.
Ayak kemiklerinden olmayip ayak bilegi ekleminin olusumuna katilan distal tibia
ve distal fibula da yine bolgenin 6nemli anatomik olusumlarindandir (Sekil 1) (Arinci ve

Elhan, 2014).

Calcaneus

—=at el 2T R

Talus

| Ossa tarsi
Os cuboideum

Os naviculare

Os cuneiforme mediale,
intermedium, laterale

| Ossa metatarsi

Ossa digitorum
(Phalanges)

Sekil 1. Ayak kemikleri (Morton ve Albertine, 2013)



2.1.2.1. Extremitas distalis tibia

Tibianin alt ucu iist ucuna gore daha incedir. Alt ucun i¢ yaninda ige ve asagiya
dogru uzanan malleolus medialis adli ¢ikintt vardir. Malleolus medialis’in i¢ yiizii
purtiikliidiir. Yalniz deri ve fasya ile ortiili oldugu i¢in deri altinda hissedilir. Dis yiizii
diiz olup, talus ile eklem yapan facies articularis malleoli adl1 yiize sahiptir. Malleolus
medialis’in arka yiizii lizerinde uzunluguna seyreden kisa oluga sulcus malleolaris denir.
Oluk i¢inden m.tibialis posterior’un kirisi gecer. Tibianin alt ucunun dis yiiziinde
fibula’nin alt ucunu kismen igine alan incisura fibularis adli ¢entik vardir. Alt ucun alt
yiiziinde talus ile eklem yapan eklem yliziine facies articularis inferior denir. Bu eklem
yiizli malleolus medialis’in i¢ yliziinde bulunan facies articularis malleoli adl1 eklem yiizii

ile devam eder (Cimen, 1994).

2.1.2.2. Extremitas distalis fibula

Fibula’nin kalinlagmis alt ucuna malleolus lateralis denir. D1s yiizii kabarik ve
piirtiikliidiir. Deri altinda oval bir ¢ikint1 seklinde goriiliir. Tibia’dan daha asagidadir. I¢
tarafindaki facies articularis malleoli talus’un dis yiiziiyle eklem yapar. Boylece talus
cismi ile eklem yapan kemik bir ¢atal olusmus olur. Kemik ¢atali tibia’dan malleolus
medialis, facies articularis inferior; fibuladan malleolus lateralis olusturur. Malleolus
lateralis’ eklem yliziiniin arkasinda bulunan ¢ukurluga fossa malleoli lateralis denir.
Malleolus lateralis’in arka yiiziinde yukaridan asagiya uzanan oluk (sulcus malleolaris)

iginden musculus (M.) peroneus longus ve brevis’in kirisleri geger (Sekil 2) (Cimen,

1994).
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Sekil 2. Tibia ve fibula (Morton ve Albertine, 2013)



2.1.2.3. Talus

Bas kismi1 6nde, makara seklindeki yiizli yukarida, ¢ikintili olan yan eklem yiizi
ise laterale bakacak sekilde bulunur (Sekil 3) (Turgut ve ark.,1998).

Tarsal kemikler i¢inde calcaneus’tan sonra ikinci biiylik kemik olan talus, tarsal
kemiklerin en iist kisminda bulunur. Ust kisimda tibia, alt kisimda calcaneus, icte
tibia’nin distal ucu ve malleolus medialis, dis kisminda fibula’nin distal ucu ve malleolus
lateralis, onde ise os naviculare ile komsulugu vardir (Arinct ve Elhan, 2014; Gokmen
Govsa, 2003). Ayak kemikleri iginde en yiiksekte bulunan talus ayak arkinin anahtar
kemigi olarak belirtilmektedir (Drake ve ark., 2018).

Bacak kemikleriyle eklem yapan tek tarsal kemik olan talus, caput tali, collum tali
ve corpus tali olmak {izere ti¢ kisma ayrilir. Caput tali olarak adlandirilan bas kism1 6ne
dogru, trochlea tali denilen makara seklindeki yiizii yukariya dogru, processus lateralis
denilen ¢ikintili olan yan eklem yiizii disa dogru bakar seklindedir. Talus’a birgok bag
tutunmasina ragmen herhangi bir kas tendonu tutunmamaktadir (Arinci ve Elhan, 2014,
Gokmen Govsa, 2003).

Caput tali, kemigin 6n ucunda bulunur. One ve ice dogru uzanir. On yiiziinde os
naviculare’nin facies articularis talaris ad1 verilen konkav arka yiizii ile eklem yapacak
olan facies articularis navicularis denilen oval sekilli konveks bir eklem yiizii bulunur.
Talus, caput tali’nin alt yiiziinde bulunan facies articularis calcanea anterior’u araciligiyla
calcaneus ile eklem yapar. Bazen facies articularis calcanea anterior ile facies articularis
calcanea media birleserek facies articularis calcanea bipartia’y1 meydana getirir (Arinci
ve Elhan, 2014; Gokmen Gdvsa, 2003).

Collum tali; caput tali ile corpus tali arasinda art. subtalaris'e ait lig. tarsi

interossea’nin yapistigi derin bir ¢entik yapisinda olup i¢ ve iist kisimlari piirtiikliidiir.



Ayrica bu kisimda damar ve sinirlerin gegtigi delikler yer almaktadir (Arinci ve Elhan,
2014; Gokmen Govsa, 2003).

Corpus tali kemigin govdesini olusturur ve daha arkada kalir. Trochlea tali
makara bi¢iminde olup iist kismi1 eklem kikirdag: ile kaplidir. Trochlea tali, fibula ve
tibia’nin alt uglarmin olusturdugu boélgenin igine sokularak bu kemiklerle eklem
olusturur. Bu neden ile corpus tali’nin dis, i¢ ve {ist kisimlarinda bu eklemlere uyum
saglayacak yiizleri bulunur (Cimen, 1994).

Trochlea tali iizerinde bulunan facies superior 6nden arkaya konkav ve igten disa
konkav seklindedir. Arka tarafta dar on tarafta genis olan iist eklem yiizii facies articularis
inferior tibiae ile eklem yapar. Yiiziin dis tarafindaki, tepesi asagida, taban1 yukarida,
yukardan asagi i¢biikey liggen bi¢imli bir eklem yiizii ise malleolus lateralis ile birleserek
eklemi olusturur (Cimen, 1994).

Facies malleolaris lateralis’in tepe noktasinin altinda ¢ikint1 seklinde processus
lateralis tali bulunur. Malleolus medialis ile eklem yapacak olan facies malleolaris
medialis, i¢ yliz lizerinde virgiile benzeyen bir eklem yiizii seklindedir (Cimen, 1994).

Talus, corpus tali’nin alt yliziinde bulunan facies articularis calcanea media ve
facies articularis calcanea posterior calcaneus ile eklem olusturur (Cimen, 1994).
Talus’un alt yiiziinde, sulcus tali tarafindan birbirinden ayrilan facies articularis calcanea
posterior ve facies articularis calcanea media yer alir. Eklem yiizlerinin en biiyiigii facies
articularis calcanea posteriordur. Corpus tali’nin dar olan arka yiiziinde sulcus tendinis
musculi flexoris hallucis longi ile birbirinden ayrilan, processus posterior tali’yi olusturan
tuberculum mediale ve tuberculum laterale vardir. Tuberculum mediale’den daha biiyiik
olan tuberculum laterale, bazen birlesmeden ayr1 bir kemik yapida os trigonum adini alir

(Gokmen Govsa, 2003).
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Sekil 3. Talus. A. Medial goriiniis. B. Alttan goriiniis (Drake, 2018).

2.1.2.4. Calcaneus

Tarsal kemikler arasinda en biiyiigii olan calcaneus, ayak kemiklerinin
dizilimlerine gore arka tarafta bulunur. Kuvvet iletmede 6nemli rolii olan calcaneus
bacagin arka kismindaki yiizeyel fleksor kaslara da kaldira¢ kolu gorevi iistlenir (Arinct
ve Elhan, 2014).

Ayaktaki durusu; eklem yiizii bulunan bdlgesi yukarida, bu eklem yiizlerinden
ortadakinin bulundugu ¢ikint1 i¢ tarafta, tek eklem yiiziine sahip olan kismi ise 6nde
olacak sekildedir (Turgut ve ark., 1998).

Ust vyiiziiniin {icte bir arka tarafi piirtiiklii olup bu yerin &niinde, talus ile eklem
olusturan facies articularis talaris posterior yer alir. Bu eklem yiiziiniin 6niinde tepesi
talus’ta bulunan sulcus tali’nin yaptig1 bir oluk ile birleserek sinus tarsi’yi yapacak olan
sulcus calcanei bulunur. Sulcus calcanei’nin i¢ yan ve 0n tarafinda yer alan iki eklem
yiiziinden arkadakine facies articularis talaris media, en 6ndekine ise facies articularis

talaris anterior ad1 verilir (Sekil 4) (Arinci ve Elhan, 2014).
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Alt yiizlinde, arka yiizlin alt kisminda bulunan tuber calcanei adinda bir kabarti
bulunur. Bu bélgede biri medialde olup biraz daha biiyiik olan processus medialis tuberis
calcanei, digeri lateralde ve daha kiiglik olan processus lateralis tuberis calcanei adinda
¢ikintilar bulunur (Arinct ve Elhan, 2014).

Medial yiiziinde, facies articularis talaris media’nin altinda sustentaculum tali yer
alir. Sustentaculum tali’nin altinda yer alan sulcus tendinis musculi flexoris hallucis longi
adindaki oluk, bacaktan ayak tabanina dogru gegen sinir, damar ve kaslara ge¢it olusturur.
Lateral yiizde, orta boliimiinde istten m. fibularis brevis, alttan m. fibularis longus
kaslarmin yer aldig1 iki olugu birbirinden ayiran trochlea fibularis adinda bir ¢ikint1 yer
alir. On vyiiziinde facies articularis cuboidea adi verilen ve os cuboideum ile eklem
yapacak eklem yiizii yer almaktadir. Bu yiiz diger yiizlere nispeten daha kii¢iiktiir (Arinct
ve Elhan, 2014).

Arka kisminin {ist tarafi diizdiir ve burada tendo musculi tricipitis surae (Achilles
tendonu)’a ait bursa yer almaktadir. Bu yiiziin asag1 kisminda tendo musculi tricipitis
surae’nin tutundugu piirtiiklii bir kabart1 olan tuber calcanei yer alir (Kuran,1983).

Tarsal kemiklerin en biiyiigii ve ilk kemiklesmeye baslayani olan calcaneus ayni
zamanda sekonder ossifikasyon merkezinden kemiklesir. Yerle temasi olan tek tarsal

kemiktir (Drake ve ark., 2018).
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_ Sulcus tendinis musculi
"*'{ffé“g)ﬁs hallucis longi

Sekil 4. Calcaneus. A.Ustten goriiniis. B.Alttan goriiniis. C.Lateral goriiniis

(Drake,2018).

2.1.2.5. Os naviculare
Kuneiform kemiklerle talus basi arasindadir. M. tibialis posterior’un esas
insersiyo yeri, bu kemikteki tuberositas ossis navicularistir (Sekil 5) (Armnct ve Elhan,

2014; Kuran, 1983).

2.1.2.6. Os cuboideum
Plantar yiiziinden goriilen sulcus tendinis musculi fibularis longi isimli oluktan,
m. fibularis longusun tendonunun gegtigi ayak arkini olusturan tarsal kemiktir (Sekil 5)

(Kuran, 1983).
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2.1.2.7. Os cuneiforme mediale - Os cuneiforme intermedium - Os cuneiforme

laterale
Kuneiform kemikler, os cuboideum ile birlikte, ayagin transvers arkusunun
olusumuna katilirlar. Kuneiform kemiklerin en biiyiigii os cuneiforme mediale, en kii¢ligii

ise 0s cuneiforme intermediumdur (Sekil 5) (Kuran, 1983).

2.1.2.8. Ossa metatarsi (Ossa metatarsalia)

Toplam bes adet olan ayak tarak kemiklerinin sekilleri ince ve uzundur. ilk ii¢
tanesi medial, son iki tanesi lateral grup metatarsal kemikler olarak incelenirler (Kuran,
1983). Kismen ii¢ kenarli ve {i¢ yiizlii olan bu kemiklerin distal ucuna caput ossis
metatarsi, proksimal ucuna basis ossis metatarsi denir. Yuvarlak olan corpus o0ssis

metatarsi konveksligi dorsale dogru bakan bir kavis gosterir (Arinct ve Elhan, 2014).

Basis ossis metatarsi yukariya, corpus’un konkav yiizii asagiya bakacak sekilde,
caput ossis metatarsi asagiya ve tuberositas ossis metatarsalis I ile V laterale gelecek
sekilde konumlanmistir (Gokmen Gdvsa, 2003). Kama seklinde olan proksimal kisimlari
hari¢, tarsal kemiklerle eklem yapmalariyla beraber, birbirleri arasinda da eklem
olustururlar.  Plantar ylizlerinde fleksor kaslarin tendonlarinin yer aldigi oluklar
mevcuttur. Caput metatarsale’nin yan taraflarinda ise baglarin yapistig1 ¢ukurluklar

bulunur (Arinct ve Elhan, 2014).

Os metatarsale I, yiirlime sirasinda viicut agirligi tizerine daha fazla bindigi i¢in
en kalin, en kisa ve en giiclii olmasinin yaninda proksimal eklem yiizii bobrek sekline
benzemektedir. . metatarsal kemik bazen II. metatarsal kemik ile aralarinda eklem
olustururlar. Distal yiizii genistir ve sesamoid kemiklerin yerlesmis oldugu iki oluk yer

almaktadir. Kemiklesmesi falankslara ¢ok benzeyen bu kemikte kemiklesme, basis ve
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corpus’tan baslarken diger kemiklerde distal uctan baslar. I. metatarsal kemik bazen
konjenital olarak kisa olabilir ve bu durumda ikinci parmak bagparmaktan daha uzun olur,

bu sekildeki olusuma Morton parmagi denir (Gokmen G6vsa,2003).

Os metatarsale II, metatarsal kemiklerin en uzun olanidir. Proksimalde ossa
cuneiformia’nin olusturdugu catalin i¢inde bulunur. Proksimal ucu plantar tarafta daha
dar ve pirtiiklii iken dorsal tarafta genistir. Burada dort eklem yiizii yer almaktadir.
Birincisi proksimaldeki yilizdiir ve os cuneiforme intermedium ile eklem olusturur.
Ikincisi medial yiizdedir ve os cuneiforme mediale ile eklem olusturur. Uciincii ve
dordiincii eklem yiizleri ise lateralde bulunup biri dorsal yiizde digeri plantar yiizde yer
alir. Bunlar da vertikal kenarlar ile 6n ve arka yiize ayrilmistir. Arka yiiz os cuneiforme
laterale ile On yiiz ise III. metatarsal kemik ile eklem yapar. Bazen medial yiizde L.
metatarsal kemik ile eklem yapan besinci bir eklem yiizii bulunma ihtimali de vardir. Os
metatarsale IV, III. metatarsal kemikten daha kisadir. Proksimal yiizli os cuboideum ile
eklem yaparken, medial yiizlindeki iki eklem yiiziinden 6ndeki I1I. metatarsal kemik ile
arkadaki ise os cuneiforme laterale ile eklem yapar. Bunlarin yani sira lateralde bulunan
eklem yiizii ise V. metatarsal kemik ile eklem yapar (Armct ve Elhan, 2014). Os
metatarsale V, basis metatarsalis’in lateral tarafinda bulunan tuberositas ossis metatarsalis
quinti olusumu ile bilinebilir. Bu ¢ikint1 bazen os vesalinum denilen ayr1 bir aksesuar
kemik olarak da olusabilir (Gokmen Go6vsa, 2003). Proksimalde os cuboideum ve medial
tarafta bulunan tek eklem yiizii ile de IV. metatarsal kemikle eklem yapar (Sekil 5) (Arinct

ve Elhan, 2014).
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Sekil 5. Ossa pedis (ayak kemikleri) ; dis taraftan goriiniis (Putz R. ve Pabst R., 2006).

2.1.2.9. Ossa digitorum (Phalanges) pedis
Bagparmakta phalanx distalis ve phalanx proximalis olmak {izere iki, digerlerinde
ise phalanx distalis, phalanx media ve phalanx proximalis olmak iizere liger kemik yer
alir. Phalanx distalis’lerin 6n uglarinin alt yiizeyinde tuberositas phalangis distalis denilen

kabart1 yer almaktadir (Cimen,1994).

Bir phalanx proximalis’in arka ucuna basis phalangis, merkezine corpus
phalangis, distal ucuna caput phalangis adi verilmektedir. Basis’i caput metatarsale ile
eklem yapar. Corpus’un iist yiizii konvex alt yiizii konkavdir. Caput’u phalangis media
ile eklem yapar. Phalanx proximalis’de tam olarak belirgin olmayan bu kisimlar phalanx

media ve phalanx distalis’te de yer almaktadir (Cimen,1994).

Ossa digitorum [Phalanges]
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2.1.3. Articulationes pedis
Ayak eklemleri; articulatio (art.) talocruralis, art. subtalaris, art.
talocalcaneonavicularis, art. calcaneocuboidea, art. tarsi transversa, art. cuneonavicularis,
art. cuboideonavicularis, artt. intercuneiformes, artt. tarsometatarsales, articulationes
(artt.) intermetatarsales, artt. metatarsophalangeales  ve artt. interphalangeales

eklemlerinden olusur (Ozan, 2004).

2.1.3.1. Art. talocruralis

Konkav eklem yiiziinii, tibia’nin distal ucundaki facies articularis inferior ve
facies articularis malleoli medialis ile fibulanin distal ucundaki facies articularis malleoli
lateralis ve her iki kemigi birbirine baglayan transvers baglar meydana getirir. Konveks
eklem yiiziinii trochlea tali olusturur. Tibia’nin malleolus medialisinin talus’taki eklem
olusturacag1 yiiz yukarida bulunur. Fibulanin malleolus lateralisle eklem yapan dis
bolimiindeki eklem yiizii liggendir. Eklem yiizlerinin tamami hyalin kikirdakla kaplidir.
Capsula articularis, ligamentum (lig.) mediale, lig. collaterale laterale ve lig.
calcaneofibulare eklem baglarin1 meydana getirir. (Arinci ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).

Lig. deltoideum’u pars tibionavicularis, pars tibiocalcanea, pars tibiotalaris
anterior ve posterior olusturur. Lig. deltoideum ayak bileginin eversiyon sirasinda
stabilizasyonunu saglar (Schiinke ve ark., 2007).

Art. talocruralis ginglymus grubu eklemdendir. Cok kuvvetli yan baglari vardir.
Bu baglar zorlansa dahi kolay kolay kopmaz ancak tutundugu mallaolus lateralis
kirilabilir. Ginglymus eklem olmasindan dolay: tek ve transvers eklemi mevcuttur. Bu
transvers eksen ¢evresinde bacak sabit ise ayak dorsi fleksiyon ve plantar fleksiyon

hareketi yapabilir. Dorsal ve plantar fleksiyon kisiler arasinda degiskenlik gosterebilir.
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Plantar fleksiyon, dorsi fleksiyona oranla daha fazla yapilir. Ancak tibia ve fibulayi
birbirine baglayan ligamentlerin az da olsa uzamalar1 sebebiyle ayak c¢ok az yan

hareketler de yapabilir (Arinci ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).

2.1.3.2. Art. subtalaris (Art. talocalcanea)

Art. subtalaris, art. plana tipi bir eklemdir ve calcaneus’un facies articularis talaris
posterioru ile talus’un facies articularis calcanea posterioru arasinda olusur. Talus ile
calcaneus birbirleriyle iki yerde eklemlesir. Bu iki eklemin eklem kapsiilleri de farklidir.
Bunlardan 6n taraftaki calcaneus’taki facies articularis talaris anterior ve media ile
talustaki facies articularis calcaneo anterior ve media arasinda olusur. Bu eklem art.
talocalcaneonavicularis’in bir bolimidiir. Art. Subtalaris’in baglari; capsula articularis,
lig. talocalcaneum laterale, lig. talocalcaneum mediale, lig. talocalcaneum

interrosseum’dur (Arimnci ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).

2.1.3.3. Art. talocalcaneonavicularis
Talus ve calcaneus’un On yarilari ile os naviculare arasinda bulunan art. plana tipi
bir eklemdir. Caput tali ile os naviculare’nin konkav eklem yiizii arasindaki eklemle, talus
ile calcaneus’un On yarilar1 arasinda olusan eklemler tarafindan olusturulur. Ayrica bu
ekleme caput tali’yi destekleyen lig. calcaneonaviculare plantare de ortak olur. Bu
eklemin baglari; capsula articularis ve lig. talonaviculare’dir. Subtalar eklem ile birbirleri

izerinde kayarak haraket ederler (Arinci ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).
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2.1.3.4. Art. calcaneocuboidea
Art. plana grubu eklemlerden olan art. calcaneocuboidea, calcaneus’un on
yiizlindeki facies articularis cuboidea ile os cuboideum’un facies articularis calcanea’si
arasinda bulunan eklemdir. Bu eklemin baglari; capsula articularis, lig. bifurcatum, lig.
plantare longum, lig. calcaneocuboideum plantare ve lig. calcaneocuboideum dorsale’dir

(Arinci ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).

2.1.3.5. Art. tarsi transversa (Chopart Eklemi)

Os naviculare ile caput tali arasindaki eklemle, calcaneus’un On tarafi ve os
cuboideum arasinda olusan ekleme birlikte art. tarsi transversale denir. Bu eklemin
kapsiilii ya da boslugu yoktur. Bu bolgenin en fazla hareket eden eklemi oldugu
soylenebilir. Ayak bu eklem sayesinde fleksiyon, ekstansiyon, supinasyon ve pronasyon
yapar. Art. tarsi transversa’nin baglari; lig. calcaneonaviculare ve lig. calcaneonaviculare

plantare’dir (Sekil 5) (Arinci ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).

2.1.3.6. Art. cuneonavicularis
Ossa cuneiforme’ler ile os naviculare’nin 6n bolgede yapmis oldugu eklemdir.
Art. plana grubuna dahildir ve bir miktar kayma hareketi yapar. Eklemin baglar1; ligg.
cuneonaviculare dorsalia ve ligg. cuneonaviculare plantaria’dir (Arinc1 ve Elhan, 2014;

Sargon, 2016).

2.1.3.7. Art. cuboideonavicularis
Os cuboideum ile os naviculare arasinda bulunan, eklem yiizleri arasinda ise

interosseus ligamentler bulundugundan syndesmosis grubundan bir eklemdir. Art.
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cuboideonavicularis’in baglari; lig. cuboideonaviculara dorsale, lig. cuboideonaviculara

plantare’dir. Kayma hareketi yapar (Arinci ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).

2.1.3.8. Artt. intercuneiformes
Cuneiforme kemikler arasinda bulunan art. plana tipi eklemdir. Baglari: ligg.
intercuneiformia dorsalia, ligg. intercuneiformia plantaria ve ligg. intercuneiformia

interossea’dir (Arinci ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).

2.1.3.9. Artt. tarsometatarsales (Lisfranc Eklemi)
Distal sira tarsal kemiklerle, metatarsal kemikler arasinda kurulan art. plana grubu
bir eklemdir. Kayma haraketi yapabilir. Ayak ampiitasyonunda kullanilir. Baglari: ligg.
tarsometatarsalia dorsalia, ligg. tarsometatarsalia plantaria ve ligg. tarsometatarsalia

interrossea’dir (Sekil 6) (Arinci ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).

2.1.3.10.  Art. intermetatarsales
Art. plana tipi bir eklem olan art. intermetatarsales, Ossa metatarsalis’in bazisinin

yan yiizeylerinin birbirleriyle yaptigi eklemdir (Arinci ve Elhan, 2014).

2.1.3.11. Art. metatarsophalengeales
Elipsoid tip eklem olan art. metatarsophalengeales, metatarsal kemiklerin baslari
ile proksimal falankslarin bazisleri arasinda bulunur. Proksimal falankslar bu eklem
sayesinde fleksiyon, ekstansiyon, adduksiyon, abduksiyon ve sirkiimdiksiyon yapar.
Eklem baglari; capsula articularis, ligg. plantaria, lig. metatarsale transversum profundum

ve ligg. collateralia’dir (Arinci ve Elhan, 2014; Sargon, 2016).
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—— Ligamenta
~ collaterale

Sekil 6. Articulationes tarsometatarsales, Articulationes metatarsophalangeales,
articulotiones interphalengeales ve ligamenta metatarsale transversum profundum

(Drake, 2018).

2.1.4. Ayak Bilegi Ligamentleri
Ayak bilegi eklemi medial, lateral baglar ve sindesmotik bag kompleksi tarafindan

yeri korunmustur (Drake ve ark., 2018).
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2.1.4.1. Lig. collaterale mediale (Lig. deltoideum)
Lig. deltoideum genis gii¢lii bir bagdir ve iiggen seklindedir. Tepesi yukarida
medial malleole, genis taban1 6nde navikulaya, arkada ise talusun medial tuberkiiliine
baglanir. Yiizeyel ve derin deltoid bag olarak iki boliimden olusur (Drake ve ark., 2018;

Bucholz ve ark., 2001; Ciire, 2006).
Lig. deltoideum superficiale

Lig. deltoideum superficiale, i¢ malleolus anterior’un kollikulusundan baslar. Ug
bant halinde os naviculare, calcaneus’un sustentaculum talisi ve talus’un tuberculum
mediale’sine uzanir. Lig. tibionavicularis ti¢gen bir bant seklinde olup, 0s naviculare’nin
dorsomedial yiizeyine ve spring baga yapisir (Drake ve ark., 2018; Bucholz ve ark., 2001;

Ciire, 2006).

Talus basinin igeri gegmesini onler. Lig. deltoideum superficiale kruris fasyasi ve
tendon kiliflari tarafindan kismi olarak desteklenir (Ege, 1999; Moore; Ciire, 2006). Lig.
deltoideum superficiale’nin en giiclii parcasi sustentakulum taliye insersiyo yapan lig.

calcaneotibialis’tir (Sekil 7) (Drake ve ark., 2018; Bucholz ve ark., 2001; Ciire, 2006).
Lig. deltoideum profundus

Bu bag iki yapidan olusur. Lig. deltoideum profundus deltoid kompleksin en kalin
ve en giiclii bagidir. Bu, eklem i¢i ligamente eklem disindan ulasilamaz. Ayni zamanda
m. tibialis posterior ve m. flexor hallucis tendonlari ile de yakin iligkidedir. Bu
tendonlarin kiliflar1 deltoid bag kompleksinin insersiyosu ile yakinlik gosterir (Sekil 7)
(Ege, 1999; Drake ve ark., 2018; Bucholz ve ark., 2001; Ferner ve Staubesand, 1985;

Moore ve ark., 2014).
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_?-‘ﬁibdhralis‘ln ligamentum mediale‘si
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Pars tibiotalaris
posterior

Talus‘un
tuberculum
mediale’si

Sekil 7. Articulatio Talocruralis’in Ligamentum Mediale’si ( Drake, 2018).

2.1.4.2. Lig. collaterale laterale
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Ayak bileginin lateral bag kompleksi 3 ayr1 yapidan olusur (Drake ve ark., 2018;

Bucholz ve ark., 2001; Moralar, 2003).

Lig. talofibulare anterius

Malleolus lateralisin oniinden talus boynuna dogru uzanir. Lig. talofibulare

anterior en zayif bagdir. Ayak bilegi dorsifleksiyonda iken talusun 6ne subluksasyonunu

engeller. Bagn orta boliimii eklem kapsiilii ile kaynasir. Burkulma ve yaralanmalarda en

hassas olan, neredeyse her zaman bu durumdan etkilenen yapidir (Sekil 8) (Marsh ve

Saltzman, 2006; Ege, 1999; Drake ve ark., 2018; Bucholz ve ark., 2001; Moore ve ark.,

2014; Ciire, 2006).
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Lig. calcaneofibulare

Malleolus lateralis’in posteriorunda igyan tarafinda bulunan fossadan proc.
lateralis tuber calcanei’ye baglanir. Bu bag lig. talofibulare anterior’dan daha gii¢liidiir.
Ayagin inversiyonunu sinirlar ve subtalar eklemin primer stabilizatoriidiir. Eklem kapsiilii
ve peroneal tendon kiliflart ile yapisik degildir (Sekil 8) (Marsh ve Saltzman, 2006;

Pankovich, 1979; Drake ve ark., 2018; Bucholz ve ark., 2001; Ciire, 2006).

Lig. talofibulare posterius

Malleolus lateralis’in eklem diginda kalan yiiziinden baslar horizontal olarak
talusun posterior prosesine dogru uzanir. Lateral ligament en giigliisiidiir. Talusun
posterior rotasyonel ve arkaya subluksasyonunu onler (Marsh ve Saltzman, 2006; Drake

ve ark., 2018; Bucholz ve ark., 2001; Ciire, 2006).

Lig. tibiofibulare anleriui\

Lig. talofibulare anterius , Lig. talocalcaneum laterale
N,

J , Lig. bifurcatum
, Lig. cuboideonaviculare dorsale
Malleolus lateralis-— / , Ligg. cuneonavicularia dorsalia

_ Ligg. metatarsalia dorsalia
Lig. calcaneofibulare. W/ L

Tendo calcaneus’ I8 7 " s B

r

I
|
[
S

~<_ Ligg. metatarsalia
transversa profunda

\ =
i Ligg. tarsometatarsalia dorsalia
M. fibularis [peroneus] brevis, Tendo

|

|
Calcaneu I -
Lig. calcaneo- 1 Lig. calcaneo-
naviculare cuboideum

|
|
Lig. plantare longuny II

Sekil 8. Articulationes Pedis ( Ayak Eklemleri); baglar ve kirisler; dis taraftan goriiniis

(Putz R. Ve Pabst R., 2006).
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2.1.4.3. Syndesmosis tibiofibularis (Sindesmotik bag kompleksi)
Ayak bileginin temel bag yapisidir. Aksiyel, rotasyonel ve translasyonel
kuvvetlere karsi distal tibia ve fibula arasindaki biitiinliigii saglar. Dort bileseni vardir

(Drake ve ark., 2018; Bucholz ve ark., 2001; Cure, 2006; Moralar, 2003).
Lig. tibiofibulare anterior

Lig. tibiofibulare posterior

Lig. tibiofibulare transversum inferior

Lig. interosseum

2.1.5. Ayak Kaslar
Ayak bilegi ve ¢evresinde olan kaslar bulunduklar yerlere ve boylece kemiklere

yaptirdiklart hareketlere gore siniflandirilirlar (Riegger, 1988; Taner, 2013; Drake 2015).

2.1.5.1. On yiiz kaslart

a) M. tibialis anterior

Tibia’nin iist 2/3 lateral yiizeyinden baslar, medial cuneiforme ve 1. metatarsal
kemikte sonlanir. Bacagin 6nilinden ayagin medial kismina uzanir. Ayak bilegine dorsal
fleksiyon ve inversiyon hareketlerini yaptirir (Sekil 9) (Riegger, 1988; Taner, 2013,;

Drake 2015).
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b) M. extensor digitorum longus

Tibia’nin lateral kondilinden ve fibula’nin 6n yiizeyinden baglar, ayak bilegini
gectikten sonra 4 pargaya ayrilir ve 2. - 5. lateral parmagin orta ve distal falankslarina
sonlanir. Bu parmaklara ve ayak bilegine dorsal fleksiyon ve eversiyon yaptirir (Sekil 9)

(Riegger, 1988; Taner, 2013; Drake 2015).
c) M. peroneus (fibularis) tertius

Fibula’nin alt kismindan baglar, dnden lateral malleolus tarafina gecerek 5.
metatarsal kemigin arka ylizeyinde sonlanir. Ayak bilegine dorsal fleksiyon ve ayaga

eversiyon yaptirir (Sekil 9) (Riegger, 1988; Taner, 2013; Drake 2015).
d) M. extensor hallucis longus

Fibula’nin orta kism1 6n yiizeyinin i¢ tarafindan baslar, 1. parmagin distal
falanksinda biter. Bagparmak ve ayaga dorsal fleksiyon yaptirir, ayagin inversiyonuna
yardim eder. On yiiz kaslar1 n. peroneus profundus tarafindan innerve edilir (Sekil 9)

(Riegger, 1988; Taner, 2013; Drake 2015).
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Patella — _&
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[peroneus] longus 1! '
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¥\
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I

|
M. extensor — — -

———— M. soleus
digitorum longus '

M. fibularis — —— B _ _ _ Tibia, Facies medialis

[peroneus] brevis

Septum intermusculare — _ _\
cruris anterius

M. extensor — — — -

4> ——— M: tibialis anterior, Tendo
digitorum longus

M. extensor — ——
hallucis longus

Retinaculum musculorum
extensorum inferius <

~ AN e
Malleolus lateralis _ _ # —— Malleolus medialis

M. fibularis [peroneus] __
tertius, Tendo 4
M. extensor digitorum —— 3

=~ M. extensor hallucis
longus, Tendines

longus, Tendo

M. extensor — 7

N M. extensor
digitorum brevis ( ;
Yy

hallucis brevis

Sekil 9. Bacak ve ayak kaslar1 (Putz R. Ve Pabst R., 2006).
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2.1.5.2. Lateral bolge kaslar

a) M. peroneus (fibularis) longus:

Fibulanin bas ve tist kisminin dis ylizeyinden baslar, posterior yiizeyden lateral
malleolusa, oradan da ayagin altindan mediale dogru giderek 0s cuneiforme ve 1.
metatarsal kemikte son bulur. Ayak bilegine dorsal fleksiyon ve ayaga eversiyon

hareketlerini yaptirir (Sekil 10) (Riegger, 1988; Taner, 2013; Drake 2015).

b) M. peroneus (fibularis) brevis:

Fibula’nm alt boliimii dis ylizeyinden baslar, lateral malleolusun arkasindan gegis
yaparak 5. metatarsal kemigin dorsal tarafinda sonlanir. Ayaga plantar fleksiyon ve

eversiyon hareketlerini yaptirir (Riegger, 1988; Taner, 2013; Drake 2015).

Ayak bileginin arkasina yerlesen kaslar yiizeyel ve derin grup olmak iizere iki
grupta incelenir. Ayak bileginin ve ayak parmaklarinin plantar fleksiyonunu saglarken
ayni1 zamanda bazi kaslar inversiyona destek olur. Lateral bolge kaslari n. peroneus

superficialis tarafindan innerve edilir (Sekil 9) (Riegger, 1988; Taner, 2013; Drake 2015).

2.1.5.3. Ayak bileginin arka yiizeyel yerlesimli kaslart

a) M. gastrocnemius

Bu kas femurun medial ve lateral kondillerinden baslayip, calcaneusun arka
yiizeyinde sonlanan iki baslt bir kastir. Ayaga plantar fleksiyon ve patellaya ise sadece
fleksiyon yaptirir. Dizin tam agik durumunda en giiglii plantar fleksordur (Sekil 10)

(Drake, 2015; Jenkins, 2008).
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b) M. soleus

M. gastrocnemius’un altina yerlesmistir. Tibia ve fibulanin st taraflarindan
baslar, M.gastrocnemius lifleriyle birleserek ve Achilles tendonunu olusturarak
calcaneus’ta sonlanir. Ayaga plantar fleksiyon hareketini yaptirir (Sekil 10) (Drake 2015;

Jenkins, 2008).

¢) M. plantaris

Femurun lateral epikondilinden baglar, calcaneusta sonlanir. Ayagin plantar
fleksiyonuna yardimer olur Ayak bileginin arka yiizeyel yerlesimli kaslari n. tibialis

tarafindan innerve edilir (Sekil 10) (Drake 2015; Jenkins, 2008).

2.1.5.4. Ayak bileginin arka derin yerlesimli kaslart

a) M. tibialis posterior

Tibia ve fibula’nin arka yiizeyinin iist boliimiinden baslar, arkadan gelip medial
malleolusa dogru gecis yaparak os naviculare, os cuboideum, ossa cuneiform ve 2-5. ossa
metatarsale’lerin altinda sonlanir. Ayaga inversiyon yaptirir ve plantar fleksiyonda

yardim eder (Sekil 10) (Drake 2015; Jenkins, 2008).

b) M. flexor digitorum longus

Tibia’nin orta kisim arka yiizeyinden baslar, arka taraftan medial malleolusa
dogru gecerek 2-5. parmaklarin distal falankslar tabaninda sona erer. 2-5. parmaklara
fleksiyon, ayaga plantar fleksiyon ve inversiyon hareketlerini yaptirir (Sekil 10) (Drake

2015; Jenkins, 2008).



M. gastrocnemius, Caput mediale ~ _— Femur, Facies poplitea

#l - M. biceps femoris

~
Bursa subtendinea musculi \
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— — M. gastrocnemius, Caput laterale
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—— M. plantaris
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M. tibialis posterior ——

—— M. soleus

—— Fibula, Margo interosseus

M. flexor digitorum longus — —

M. tibialis posterior ——

f——— M. fibularis [peroneus] longus

M. flexor digitorum longus, Tendo —

Malleolus medialis —

M. tibialis posterior, Tendo =
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/
Tendo calcaneus*
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Tuber calcanei

Sekil 10. Bacak kaslar1; en derin tabaka (Putz R. Ve Pabst R., 2006)
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¢) M. flexor hallucis longus

Fibula’nin orta kisim arka yiizeyinden baslar, arka yilizeyden medial malleolusa
dogru uzanarak 1. parmagin distal falanksinin plantar yiizeyinde sonlanir. Ayak bilegi ve
ayagin plantar fleksiyon ve inversiyonuna yardim eder ve 1. parmaga fleksiyon yaptirir.
Ayak bilegi arka derin yerlesimli kaslarin innervasyonunu n. tibialis yapar (Sekil 10)

(Taner, 2013; Drake 2015; Jenkins, 2008).

2.1.5.5. Ayak surti kaslar

a) M. extensor digitorum brevis

Baslangicin1 os calcaneum, lig. cruciatum cruris'ten alir, bas parmagin birinci
falanks1 ve m. extensor digitorum longus'un tendonuna yapisir. Sinirini n. peroneus
profundus’tan alir. Bas parmagin birinci falanksina uzanir (Sekil 11) (Arinc1 ve Elhan,

2014; Moore ve Agur, 2006; Kuran, 1983).

b) M. extensor hallucis brevis

Bu kas m. extensor digitorum brevis’in ayak birinci parmaga giden kismidir (Sekil

11) (Arinct ve Elhan, 2014; Moore ve Agur, 2006; Kuran, 1983).
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———— M. tibialis anterior, Tendo

M. extensor hallucis longus — — —} -

M. extensor digitorum longus — ——|

— — — Malleolus medialis

Malleolus lateralis ———

Retinaculum musculorum extensorum inferius — — —

Retinaculum musculorum fibularium — ——
[peroneorum] inferius

| — — M. tibialis anterior, Tendo

_____ M. extensor hallucis longus,
Tendo

———— M. extensor hallucis brevis

M. abductor digiti minimi ———

=8 Articulatio metatarsophalangealis
hallucis, Capsula articularis

Mm. interossei dorsales 7

Sekil 11. Ayak sirt1 kaslari; sinovial kiliflar uzaklastirilmis (Putz R. Ve Pabst R., 2006)
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2.1.5.6. Ayak tabani kaslar

Bu kaslar dort tabaka halinde incelenir.

Birinci Tabaka: Bu tabakada ti¢ kas mevcuttur.

a) M. abductor hallucis

Calcaneus’un i¢ ¢ikintisindan, fascia plantaris'ten baslayip, bas parmagin birinci
falanksina yapisir. Sinirini n. plantaris medialis’ten alir. Ayak bas parmaginin birinci
falanksina fleksiyon ve abdiiksiyon yaptirir (Sekil 12) (Armnct ve Elhan, 2014; Moore ve

Agur, 2006; Kuran, 1983).

b) M. flexor digitorum brevis

Baslangicini topuk kemigi i¢ ¢ikintisindan ve fascia plantaris'ten alir. 2., 3., 4., 5.
parmaklarin ikinci falanksina yapisir. N. plantaris medialis'ten dal alir. Parmaklarin
fleksiyonunu saglar (Sekil 12) (Arinct ve Elhan, 2014; Moore ve Agur, 2006; Kuran,

1983).

¢) M. abductor digiti minimi (quinti) pedis

Baslangicini calcaneus dis ¢ikintisindan, fascia plantaris'ten alir, kiigiik parmagin
birinci falanksinin dis tarafina yapisir. Sinirini n. plantaris lateralis'in dalindan alir. Kiigiik
parmaga fleksiyon ve abdiiksiyon yaptirir (Sekil 12) (Arinct ve Elhan, 2014; Moore ve

Agur, 2006; Kuran, 1983).
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ikinci tabaka: Bu tabakada iki kas vardir:

a) M. quadratus plantae (m. flexor accessorius)

Bir bast topuk kemiginin alt yiiziiniin dis c¢ikintisindan, diger basi da i¢
cikintisindan baslangicini alan iki basli bir kastir. M. flexor digitorum longus'un kiriginin
lateraline yapisir. Sinirini n. plantaris lateralis'den alir. Bagparmak hari¢ diger dort
parmaga fleksiyon yaptirir (Sekil 12) (Arinc1 ve Elhan, 2014; Moore ve Agur, 2006;

Kuran, 1983).

b) Mm. lumbricales

Bu kaslardan her ayakta dorder tane bulunur. M. flexor longus'un tendonlarindan
baslangiclarim1 alir, 2, 3, 4, 5 inci parmaklarin birinci falankslarina ve m. extensor
digitorum longus'un tendonlarina uzanir. N. plantaris medialis ve lateralis'ten sinirini alir

(Sekil 12) (Arinci ve Elhan, 2014; Moore ve Agur, 2006; Kuran, 1983).
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Sekil 12. Ayak kaslari; orta tabaka; M.flexor digitorum brevis’in biiyiik kismi, yapistigi

aponeurosis plantaris ile birlikte uzaklastirilmis (Putz R. Ve Pabst R., 2006).
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Uciincii tabaka: Bu tabakada ii¢ kas vardir.
a) M. flexor hallucis brevis

Bu kas bas parmaga fleksiyon yaptirir. Baglangicini cuboid kemik, cuneiforme 11,
Cuneiforme Il1'in i¢ yiizlerinden alir. N. plantaris medialis ve lateralis innerve eder (Sekil

13) (Arinct ve Elhan, 2014; Moore ve Agur, 2006; Kuran, 1983).
b) M. adductor hallucis

Bas parmagi addiiksiyon haline koyar.Baslangicini orta metatars kemiklerin tarsal
uglarindan alir, bas parmak birinci falanksinin dis tarafina yapisir. Sinirini n. plantaris

lateralis'ten alir (Sekil 13) (Arinci ve Elhan, 2014; Moore ve Agur, 2006; Kuran, 1983).
c¢) M. flexor digiti minimi brevis

Baslangicimi kiigiik parmak metatars1 {izerinden alir, kii¢iik parmak birinci
falanks1 tstiinden dis tarafina dogru gelir. Sinirini n. plantaris lateralis'den alir. Kiigiik

parmaga fleksiyon yaptirir (Arinci ve Elhan, 2014; Moore ve Agur, 2006; Kuran, 1983).

Dordiincii tabaka: Bu tabakada mm. interossei’ler bulunur. Sinirlerini n. plantaris

lateralis’ten alirlar (Arinci ve Elhan, 2014; Moore ve Agur, 2006; Kuran, 1983).
a) Mm. interossei plantares

Baslangiclarini 3, 4, 5’inci metatarslarin i¢ ve dis ylizlerinden alir, bunlara uyan
parmaklarin birinci falankslart i¢ taraflarina yapisirlar. 3, 4, 5’inci parmaklarin birinci
falankslarin1 addiiksiyon haline sokar. Birinci sira falankslarina fleksiyon, geri
kalanlarina da ekstansiyon yaptirir (Sekil 13) (Arinct ve Elhan, 2014; Moore ve Agur,

2006; Kuran, 1983).
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b) Mm. interossei dorsales

Yakinlarindaki metatarslardan baslangi¢larini alirlar, birinci sira falankslarin
istiinden dis taraflarina gelirler. Birinci falankslarina fleksiyon, 2, 3 {incii falankslarina
ekstansiyon, 2, 3, 4 {incii parmaklara abdiiksiyon yaptirir (Sekil 13) (Armci ve Elhan,

2014; Moore ve Agur, 2006; Kuran, 1983).

M. flexor digitorum longus, Tendines %

— — — M. flexor hallucis longus, Tendo

— — —— M. flexor digitorum brevis, Tendines

Mm. lumbricales IV-I

— — Caput transversum
M. adductor hallucis

M. interosseus dorsalis Il — — — Caput obliguum

Mm. interossei plantares lll et Il ———

M. interosseus dorsalis [V ——
(M. opponens digiti minimi) — — — .
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— —— M. flexor digitorum longus, Tendo*

— — M. tibialis posterior, Tendo

Wf >——— Retinaculum musculorum flexorum
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~ . . s o &
~ Aponeurosis plantaris; M. flexor digitorum brevis

Sekil 13. Ayak kaslari; derin tabaka (Putz R. Ve Pabst R., 2006)
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2.1.6. Ayak bilegi hareketleri
Ayak bilegi bolgesinde fonksiyonel terminoloji ¢ok yanilticidir, ¢ilinkii ayni terim

farkli seyler i¢in kullanilabilir. Hareketlerin tanimlar ve agiklamalari sunlardir:

2.1.6.1. Plantar fleksiyon - dorsi fleksiyon
Ayak bilegi ekleminde hareketi gdsterir, plantar fleksiyon talocrural eklemde 6ne

ve asaglya dogru, dorsifleksiyon tibia’ya ve yukariya dogru hareketlerdir (Jenkins, 2008).

2.1.6.2. Inversiyon — eversiyon
Uc hareketin birlesiminden olusmaktadir. Inversiyonda varus hareketi subtalar
eklemde, midtarsal eklemin adduksiyon ve supinasyon hareketleri ile birlesir.
Eversiyonda subtalar eklemin valgus hareketi, midtarsal eklemin abduksiyon ve

pronasyonu ile birlesir (Jenkins, 2008).

2.1.6.3. Varus - valgus
Subtalar eklemde, calcaneus’un talus tizerinde mediale dogru doniisii varus,

laterale dogru doniisii valgus ile tanimlanir (Jenkins, 2008).

2.1.7. Ayak-ayak bilegi biyomekanigi

Ayak bilegi stabilizasyonu, notral pozisyonda iken, fibula ile tibia arasindaki
uyum, talusun sekli ve interosseoz membran tarafindan saglanir. Eklem kapsiilii, anterior
ve posterior talofibular ligamentler sayesinde de korunur. Subtalar eklem, frontal

diizlemde, yer ¢ekimi hattinin salinimlarin1 kontrol eder ve lateral denge saglanmis olur

(Hertel, 2002; Hamill ve ark., 1995).

Ayak agirlhik tasimiyorken, esnek bir yapida oldugu halde yiik tasirken

stabilizasyonunu artirarak daha az mobil daha ¢ok stabil bir yap1 halini alir. Bu durum
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fonksiyon icin onemli ve gereklidir. Yiik altinda, inversiyon yoniindeki stabilitenin
tamamini, rotasyonel stabilitenin ise %30’unu eklem yiizeyleri saglar. Istirahatte ise
eklem pozisyonu ve ligamentler stabiliteden sorumludurlar (Hertel, 2002; Hamill ve ark.,

1995; Bozkurt ve Doral, 2006).

Plantar fleksiyon derecesi arttikga yumusak dokularin, 6zellikle ligamentlerin,
destegi azaldigi igin yaralanma riski artar (Hertel, 2002; Hamill ve ark., 1995; Bozkurt ve

Doral, 2006).

Anterior talofibular ligament ile kalkaneofibular ligament ayagin lateralinin,
deltoid ligamentler ise medialinin stabilitesinden sorumludurlar. Ozellikle anterior
talofibular ligament , talusun 6ne yer degistirmesini sinirlayan ve inversiyonda primer
stabilite saglayan ligamenttir. Travma en ¢ok inversiyon yoniine oldugundan ilk
yaralanan yapidir. ikinci olarak de kalkaneofibular ligament yaralamir (Hertel, 2002;

Hamill ve ark., 1995; Bozkurt ve Doral, 2006).

Anterior talofibular ligament ve kalkaneofibular ligament sinerjik calisarak ayak
bilegi stabilitesinde gorev alirlar. Dorsifleksiyon sirasinda kalkaneofibular ligament
gerilirken anterior talofibular ligament gevser, plantar fleksiyonda ise kalkaneofibular
ligament gevserken anterior talofibular ligament gerilir. Bu nedenle yaralanmalar
genellikle izole olarak ortaya ¢ikar. Ancak siddeti degisiklikler gosterebilir (Puffer,

2001).

Ayak bileginde, transvers eksen etrafinda dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon
hareketleri gerceklesir. Talusun 6n kismi, tibianin anterior ¢ikintisina dayandigi i¢in

dorsifleksiyon hareket genisligi 30° ile sinirlanir, plantar fleksiyon hareket agikligi daha
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genistir (30-50°). Yiirtime i¢in 10° dorsifleksiyon ve 20° plantar fleksiyon yeterlidir

(Hertel, 2002; Hamill ve ark., 1995).

Ayagin pronasyon ve supinasyon hareketleri subtalar eklemin oblik ekseni
etrafinda gergeklesir. Ayak ekleminde supinasyon; inversiyon, plantar fleksiyon ve
adduksiyon hareketlerinin bir arada yapilmasi ile ortaya ¢ikar. Spor hareketleri sirasinda,
ozellikle futbol, yan kosu ve teniste en ¢ok bu hareket kullanilir. Subtalar eklemin normal
hareket agiklig1 20-60°arasindadir. inversiyon 3/2 oraninda eversiyona gore daha genis

acikliga sahiptir (Hertel,2002; Hamill ve ark., 1995; Bozkurt ve Doral, 2006).

2.1.8. Ayagin Arterleri
Ayagin arteriyel beslenmesinden a. tibialis anterior ve a. tibialis posterior’un

terminal dallari olan dorsal ve plantar arterler sorumludur (Moore ve ark., 2014 ).

2.1.8.1. Ayak sirtinin arterleri

A. dorsalis pedis; a. tibialis anterior’un devami olan bu arter ayak dorsalinin asil
kanlanma kaynagidir. Malleolus medialis ve malleolus lateralis’in ortasinda baslayip
retinaculum musculorum extensorum inferior’un altindan, m. extensor hallucis longus ve
m. extensor digitorum longus’un tendonlari arasindan gegerek ayak sirtinda anteromedial

olarak ilerler (Sekil 14) (Moore ve ark., 2014 ).

Birinci interosseal aralikta a. dorsalis pedis, a. plantaris profundus ve a.
metatarsalis dorsalis I olmak tizere dallarina ayrilir. A. plantaris profundus, birinci m.
interosseus dorsalis’in baslar1 arasindan arcus plantaris profundus’u olusturmak i¢in a.

plantaris lateralis ile anastomoz yapmak iizere ayak tabanina gecer (Moore ve ark., 2014).
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A. tarsalis lateralis; a. dorsalis pedis’in bir dali olan damar, dis yonde kavis ¢izerek
m. extensor digitorum longus altinda ilerlerken bu kasi, kasin altinda yer alan kemik ve
eklemleri besler ve daha sonra a. arcuata ile anastomoz yapar (Sekil 14) (Moore ve ark.,

2014).

Birinci a. metatarsalis dorsalis; bagparmagin her iki tarafin1 ve ikinci parmagin i¢

kismin1 besler (Moore ve ark., 2014).

A. arcuata; dis tarafta yer alan dort metatarsal kemigin tabani lizerinde, ekstensor
kaslarin tendonlarinin derininde, dis yonde ilerler ve a. tarsalis lateralis ile anastomoz
yapar. A. arcuata ikinci, liclincli ve dordiincii a. metatarsalis dorsalis’i verir (Sekil 14)

(Moore ve ark., 2014).
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M. extensor digitorum longus ____
—- M. tibialis anterior, Tendo

M. extensor hallucis longus __—+ _- Tibia

R. perforans (A. fibularis) ___ or A. malleolaris anterior medialis

A. tibialis anterior _____ g N. fibularis profuqdus

__~ Rete malleolare mediale

~ A. malleolaris anterior medialis
_—- Br. musculares (N. fibularis profundus)

Mm. extensores digitorum et hallucis brevis ——- J//, ot
‘ =7 b W —- Aa. tarsales mediales

W —- A. dorsalis pedis

(A. arcuata) -——
——- A. plantaris profunda

_- M. extensor hallucis brevis, Tendo

(Aa. metatarsales dorsales) -— ~f
—= M. extensor hallucis longus, Tendo

——= Nn. digitales dorsales pedis
[hallucis lateralis et digiti secundi
medialis] (N. fibularis profundus)

Aa. digitales dorsales -~ :

Sekil 14. Dorsum pedis’in ( ayak sirt1) arter ve sinirleri (Putz R. Ve Pabst R., 2006)
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2.1.8.2. Ayak tabaninin arterleri

A. plantaris medialis; a. tibialis posterior’un kii¢iik terminal dal1 olup bagparmagin
kaslarin1 besleyen dallar ile ayak tabaninin medial tarafinin derisinin beslenmesini
saglayan dallar verir. Dig tarafta bulunan dallar1 ise aa. (arteriac) metatarsae ile
anastomoz yapar. Bazen yiizeyel dal a. plantaris lateralis ya da arcus plantaris profundus
ile anastomoz yaparak arcus plantaris superficialis’i olusturur. A. plantaris lateralis; a.
tibialis posterior’un kalin terminal dali olan damar ayak tabaninda anterolateral olarak
ilerler. Ayak tabanindaki seyri esnasinda i¢ tarafa dogru bir kavis ¢izerek a. dorsalis
pedis’in bir dali olan a. plantaris profundus’un katilimi ile arcus plantaris profundus’u
olusturur. Arcus plantaris profundus ayak tabanindaki seyri boyunca dort adet a.
metatarsalis plantaris, iic adet r. perforans, ayak tabaninin derisine, fasyalarina ve

kaslarina birgok dal verir (Sekil 15) (Moore ve ark., 2014 ).
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— — Aa. metatarsales plantares

T"i‘-?’“

A — — R.superficialis

A. plantaris profunda (A. dorsalis pedis)

V)I
f_ — — R. profundus
I

— —— A plantaris medialis

l
|
A

—— A tibialis posterior

Sekil 15. Ayak tabaninin (planta ) arteri ; genel goriiniis (Putz R. Ve Pabst R., 2006)

2.1.9. Ayagin Venleri

Fascia profunda’nin altinda anastomoz yapan ¢ift venler halinde tim arterlere
eslik eden derin venler ile deri altinda olup arterlere eslik etmeyen ve ayagin dncelikli

olarak venoz drenajini saglayan yiizeyel venler olmak tizere iki gruptur (Moore ve ark.,
2014).
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Vv. (venae) digitales dorsales pedis, Vv. metatarsales dorsales ile devam eder ve
v. (vena) digitalis plantaris ile anastomoz yapar. Bu venler deri dokusu altinda bulunan

arcus venosus dorsalis’e katilirlar (Moore ve ark., 2014 ) (Sekil 16).

Plantar vendz agdan ayrilan yiizeyel venler ya ayagin medialini drene eden v.
marginalis medialis olarak ayrilip v. saphena magna olarak devam eder ya da v.
marginalis lateralis olarak ayrilip v. saphena parva olarak devam eder (Sekil 16) (Moore

ve ark., 2014).



N. fibularis superficialis ___ L. \ R {__ _ V.saphena magna

Retinaculum musculorum _ _
extensorum inferius

_ _ Malleolus medialis

Malleolus lateralis

— — V. saphena magna

N. cutaneus dorsalis medialis (N. Zis
fibularis superficialis)

—— _ N.saphenus

N. cutaneus dorsalis intermedius (N. =~
fibularis superficialis)

V. saphena parva Z

N. cutaneus dorsalis _ _ _

lateralis (N. suralis) — —— V. marginalis medialis

P ‘
V. marginalis lateralis .~~~ L __ V.perforans

_ N fibularis profundus, Nn. digitales
—=" dorsales pedis [hallucis lateralis et
digiti secundi medialis)

Arcus venosus dorsalis pedis _ _ _ ¥,

£
V. digitales dorsales pedis /

Nn. digitales dorsales pedis /

Sekil 16. Dorsum pedis’in yiizeyel ven ve sinirleri(Putz R. Ve Pabst R., 2006).
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2.1.10. Ayagin Lenfatikleri
Deri altinda pleksuslar seklinde baslayan ayagin lenfatikleri; yiizeyel venleri ve
major vaskiiler yapilari takip eden biri derin digeri yiizeyel olan lenf damarlarindan

olusmustur (Moore ve ark., 2014 ).

Ayak tabaninin zengin bir lenf drenaj1 bulunmaktadir. Dis taraftakinden daha ¢ok
ve biiyiik olan vasa lymphaticum superficiale medialis, ayak tabaninin ve ayak sirtinin i¢
tarafini ve ayak tabanini drene eder. Bu damarlar v. saphena magna iizerinde, bu damarin
son bdliimiine yakin lokalizasyonda olan nodi lymphatici inguinalis superficialis’in
vertikal gruplarina kadar uzanir ve sonra v. femoralis’in proksimali boyunca bulunan
derin inguinal lenf nodlarina dokiiliirler. Vasa lymphaticum superficiale lateralis ayagin
sirtin1 ve ayak tabaninin dis tarafini drene eder. Bu damarlarin ¢cogu malleolus lateralis’in
arkasindan gecerek fossa poplitea’ya kadar v. saphena parva’ya eslik eder ve burada nodi

lymphatici poplitea’lara dokiiliir (Moore ve ark., 2014 ).

Derin lenfatik damarlar ise ana kan damarlar1 olan anterior ve posterior tibial,
fibular, popliteal ve femoral venleri takip eder. Ayaktan gelen derin lenfatik damarlar
ayrica, nodi lymphatici poplitea’lara drene olur ve buradan da femoral damarlar izleyerek
nodi lymphatici inguinalis profundus’a tasirlar. Alt ekstremitenin tiim lenfi, nodi
lymphaticus inguinalis profundus’tan, ligamentum inguinale’nin altindan iliak lenf

nodlarina geger (Moore ve ark., 2014 ).
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2.1.11. Ayagn Sinirleri

I¢ tarafin birinci metatarsalin basina kadar olan boliimiinii n. saphenus’un, ayak
sirtin bolgesinin ¢cogunlugunu n. fibularis superficialis, bir kismini n. fibularis profundus
innerve eder. Ayak tabaninin innervasyonundan [V. metatarsal ortak innervasyon bolgesi
olacak sekilde n. plantaris lateralis ve n. plantaris medialis sorumludur. Dis tarafi n.

suralis’in, arka kismini n. tibialis ve n. suralis’in lateral ve medial kalkaneal dallarinin

innerve ettigi gortliir (Moore ve ark., 2014 ) (Sekil 17).

— — —M. flexor hallucis longus, Tendo

— —Caput transversum
A

| ] M. adductor hallucis
10
4 — — —Caput obliquum
4 qild

Aa. metatarsales plantares \
!
— —M. fiexor hallucis brevis

Arcus plantans profundus — — >
\
R. superficialis ——— \‘ NS

N. plantaris lateralis {

— — —R. perforans

— — —A. plantaris medialis, R. superficialis

ERCRENNNY |

\ — ——M. flexor hallucis longus, Tendo

§ SN ) 1 S

&‘L N\ 2 '(‘ — — — M. flexor digitorum longus. Tendo
\

R. profundus

=

M. adductor hallucis, Caput obliquum — =

A. plantaris lateralis —
— — M. quadratus plantae

M. abductor digiti minimi

=M. abductor hallucis

1T ——N. ptantaris medialis

7"~ —— Retinaculum musculorum

Aponeurosis plantaris; M. flexor digitorum brevis
flexorum

~— A, tibialis posterior

ML plantaris lateralis

\ M. abductor hallucis

Rete calcaneum

Sekil 17. Ayak tabaninin (planta) arter ve sinirleri; derin tabaka (Putz R. ve Pabst R.,

2006)
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2.1.12. Ayak kubbesi

Ayak, arkada tuber calcanei, 6nde metatarsal kemiklerin proksimal uclari ve dis
yanda V. metatarsal kemik ile yere basarken orta boliimiiniin yerle temas1 yoktur. Islak
ayakla yere basildiginda sadece yere temas eden bu kisimlarin izinin ¢ikmasi ayak
kubbesini olusturan kavislerin sonucunda olusmaktadir. Ayak kubbesini olusturan ve yiik
tasimada onemli gorevleri olan ii¢ adet kavisten ikisi dnden arkaya dogru longitudinal

uzanirken bir tanesi transvers yonde uzanir (Sekil 18) (Gokmen Gdvsa, 2003).

Sekil 18. Ayagin Kemerleri A. Longitudinal kemerler, sag ayak B. Transvers kemer, sol
ayak (Drake, 2018)
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Arcus longitudinalis medialis pedis, dig kemerden daha yiiksek ve onemli olan
kemerdir. Talus kemer igin kilit tag1 konumundadir. Kemerin olusumuna calcaneus, talus,

os naviculare, ossa cuneiformia ve ilk {i¢ metatarsal kemik katilir (G6kmen Govsa, 2003).

Arcus longitudinalis lateralis pedis, i¢ yanda bulunan kemerden daha diiz olup
ayakta dururken yere temas eden kemerdir. Olusumuna calcaneus, os cuboideum ve son

iki metatarsal kemik katilir (Gokmen Govsa, 2003).

Arcus transversus pedis, ayagin 6n ucuna yakin yatay yonde uzanan ve ayni
zamanda artt. (articulationes) tarsometatarsales’e (Lisfranc eklem ¢izgisine) uyan
kemerdir. Olusumuna, os cuboideum, ossa cuneiformia l, Il, 111 ve metatarsal kemiklerin

tabanlari katilir (Sekil 18) ( Gokmen Govsa, 2003).

Viicut agirhiginin elastik bir bigimde yere aksetmesini saglayan, engebeli
yiizeylere kolayca uyabilecek sekilde adapte olan ayakta, mevcut kavislerin durumlarinin

korumasinda pasif ve aktif etmenler vardir (Dere, 1999).

Pasif etmenleri kemik ve eklemlerin kemer bi¢imindeki yerlesimleri, aponeurosis
plantaris ve lig. calcaneonaviculare plantare, lig. bifurcatum, lig. plantare longum, lig.
calcaneocuboideum plantare gibi giiglii baglar olusturur.  Bu baglardan lig.
calcaneonaviculare plantare, arcus longitudinalis medialis pedis’i destekleyen en 6nemli

bagdir. Lig. collaterale mediale, bu bag1 destekleyerek calcaneus, os naviculare ve caput

tali’nin ¢okiisiinii engellemesindeki gorevine 6nemli katki saglar (Sekil 19) (Dere, 1999).

Aktif etmenleri ise kas ve kirisleri olusturur. Sustentaculum tali’nin altindan
gecerken sustentaculum’u yukar1 g¢ekerek destekleyen m. flexor hallucis longus’un
tendonu, os naviculare’ye ait tiiberkiilleri yukar1 ¢ekerek destek saglayan m. tibialis

posterior’un tendonu, os cuneiforme mediale’yi yukari ¢ekerek destekleyen m. tibialis
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anterior’un tendonu da arcus longitudinalis medialis pedis’i destekleyen aktif etmenler
arasindadir. M. fibularis longus’un tendonu arcus transversus pedis’i distan ice dogru
biitiin eni boyunca seyrederek arcus transversus pedis’i destekler. M. fibularis brevis ve
m. fibularis tertius’un tendonlari V. metatarsal kemigi yukar1 dogru cekerek arcus

longitudinalis lateralis pedis’i destekler (Sekil 19) (Dere, 1999).

Tendo, m. fibulari

Lig. calcaneonaviculare plantare —

Sekil 19. Ayagin kemerleri igin destek. A. Baglar. Igyandan goriiniis, sag ayak. B.
Kemerleri destekleyen kaslarin Kkirislerinin gosterilmesi i¢in ayagm enine kesiti
(Drake,2018)

2.2.  AKSESUAR VE SESAMOID KEMIKLER

Sesamoid kemikler, tohum seklinde bir ka¢ milimetre ¢apinda az veya ¢ok ovoid
nodiil gorlinlimiinde olabilirler. Boyutlari ¢ok degiskenlik gosterir. Patella’da oldugu gibi
¢ok biiyiik olabilirler. Bunlar tamamen kemiklesmemis; degisik oranlardaki yogun fibroz
doku, kikirdak ve kemik dokusundan olusmuslardir. Eklem yiizleri ile yakin iliskili
olarak genellikle tendonlarin i¢ine gdmiilmiis veya tendonlarin kemik yiizii ile komsu
oldugu kemik arasinda dik bir a¢1 yapacak sekilde ¢evrelenmislerdir. Bu yap1 tendonun

diz eklemi kapsiilii ile birlikte fusiform sekilde kaymasini saglar, bunun en tipik 6rnegini

1
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patella m. quadriceps femoris tendonu ve diz eklemi arasindaki iliskide net bir sekilde
gorebiliriz. Ayrica m. peroneus longus tendonundaki sesamoid hareket diizeni, diger bir
ornek olarak gosterilebilir. Sesamoidin kikirdak eklem yiizi kars1 kemigin kikirdak kapli
yiiziinde serbestge kayar (Basmajian,1980; Gardnere ve ark., 1975; Romanes, 1981,

Warwick and Williams, 1980).

Sesamoidlerin eklemlerle beraber basinci diizenledigi, siirtiinmeyi azalttigi ve
bazen de kaslarin ¢ekis yoniinii degistirdigi ileri siirlilmektedir. Kaslarin ¢ekis yoniinii
degistirmeye patella en gelismis bir 6rnek olarak verilebilir. Bir tendonun tutundugu
kemigin proximal kismina dogru keskin bir a¢1 yaptig1 durumlarda sesamoidin varligi ile

yerel dolasim daha iyi saglanir (Warwick and Williams, 1980).

Ayak ve ayak bilegi cevresinde, normal anatomik varyant sayilan ¢ok sayida
aksesuar ve sesamoid kemik bulunmaktadir. Ayaktaki aksesuar kemikler, gelisimsel

iskelet varyasyonlaridir (Sekil 20) (Coughlin, 2006).

Tek bir ossifikasyon noktasinin ayrilmasi1 ya da ayr1 ossifikasyon noktalariin
birlesememesi sonucunda meydana gelirler (Case ve ark., 1998). Asil kemige yakin
komsulukta ya da ayrilmis goriinimde olabilirler (Lawson, 1994). Genellikle

asemptomatiktirler ve insidental olarak saptanirlar (Romanowski and Barrington, 1992).

Kaza durumlarinda ya da acil servislere basvuran hastalarda ayak ve ayak bilegi

travmasi yaygin olarak goriiliir (Birrer ve ark., 1999).

Ayak ve ayak bilegi travmasi ile birlikte biling bozuklugu, kafa travmasi, ¢coklu
travma ya da norolojik defisite bagli duyunun azaldigi durumlarda Ottawa Ayak Bilegi

Kurallari’nin uygulanmasi dnerilmemektedir (Abu-Laban RB ve ark., 2010).
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Ottawa Ayak Bilegi Kurallari, radyografi ihtiyacinin degerlendirilmesi amaciyla
uygulanir. Malleolar bolge fraktiirleri ve orta ayak fraktiirlerini saptanmasinda %100

civarinda duyarliliga sahiptir (Stiell ve ark., 1993; Bachmann LM ve ark., 2003).

Ottawa Ayak Bilegi Kurallari’nin kullanimi gereksiz radyografileri azaltmis olsa
da, siipheli kirig1 olan hastalarda radyografi en uygun baslangi¢ goriintiileme yontemi

olmaya devam etmektedir (Stiell ve ark., 1993).

Sekil 20. Bolgesel olarak tanimlanan aksesuar kemiklerini gosteren sematik ¢izim (Keles

Celik ve ark., 2017)

1 - os subfibulare; 2 - os subtibiale; 3 - os talotibiale; 4 - os trigonum; 5 — os supratalare; 6 - os talus
accessories; 7 - os talus secundarius; 8 - os calcanei accessorium; 9 - os calcanei secundarium; 10 - 0s
sustentaculi; 11 - os subcalcis; 12 - os aponeurosis plantaris; 13 accessory navicular bone; 14 — o0s
supranaviculare ; 15 - os infranaviculare; 16 - os paracuneiforme; 17 - os intercuneiforme; 18 - 0s
cuneometatarsale | tibiale; 19 - os cuneo—I metatarsale-11 dorsale; 20 - os cuneometatarsale plantare; 21
- 0s intermetatarseum; 22 - os peroneum; 23 - 0s cuboideum secundarium; 24 - os vesalianum.
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2.2.1. Os trigonum

Os trigonum’u, 1804’de Rosenmiiller ilk kez talus’un arkasinda processus
posterior tali’nin tuberculum laterale’sinin arkasinda kiiglik bir kemikg¢ik olarak
tanimladi. 1885°de Bardeleben bu kemikgik igin “0s trigonum” terminolojisini kullandi.
Daha oncesinde os trigonum i¢in “intermedium tarsi” ifadesi kullaniliyordu. Ayak bilegi
arkas1 agris1 ve os trigonum’un radyolojik bulgular1 arasindaki iligki ilk kez 1955 yilinda

McDougall tarafindan tanimlandi (McDougall, 1955).

Os trigonum’un ilk kez tanimlandigindan beri bulunma sikli§i konusunda
celiskiler mevcuttur. Anatomik diseksiyon ve radyografik caligmalarda ¢ok genis bir

aralikta goriilme varyasyonundan bahsedilmistir (%1.7-%12.7) (Tsuruta ve ark., 1981).

Os trigonum ayagin en sik goriilen aksesuar kemiklerinden bir tanesidir. (Tsuruta
ve ark., 1981; Coskun ve ark., 2009; Cilli ve Akgaoglu, 2005). Os trigonum talusun
arkasinda 7 -13 yaslarinda ossifikasyon merkezi olarak olusur. 1 yil ig¢inde talus ile
birlegir. Toplumun %1-25 ’inde talus ile birlesme olmadigi goriilir ve bu yapinin

semptom vermesi os trigonum sendromu olarak tanimlanir (Tsuruta ve ark., 1981).

Radyografide, os trigonum genellikle {iggen seklindedir ancak yuvarlak veya oval
olarak da goriilebilir. Genellikle yalnizdir ve boyutu 1 cm'den kiigiiktiir, ancak iki tarafli
veya ¢ok parcali olma durumlari da vardir. Kemikgigin kenarlar1 diiz yada tirtikli olabilir

(Karasick ve Schweitzer, 1996).

Os trigonum, talus’un posterior stieda siirecinin lateral veya medial
tiiberkiillerinin kiriklar1 ile karisarak radyografik olarak yanlis anlamlandirilabilir
(Mellado ve ark., 2003). Bu kiriklar, genellikle ayak bileginin zorlu plantar fleksiyonu,

tibia’nin arka malleolleri ve tiiber kalkanoz arasinda akut kompresyonu sonucu olusur.
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Klinik semptomlar ayak bileginin arka tarafindaki agri ve hassasiyet ile “findik kiran
isareti” olarak adlandirilan ayak bileginin pasif plantar fleksiyonu sirasinda artan agridir

(Schubert ve Adler, 2001).

Ayak bilegindeki kiriklar, diiz radyografilerde kirig1 degerlendirmedeki zorluk ve
konumun os trigonum ile benzerligi nedeniyle yanlis yorumlanabilir. Kirilma
fragmaninin siklikla lateral radyografilerdeki os trigonum’a benzedigi goriilmekte ve bu
nedenle “s6zde os trigonum isareti” olarak adlandirilmaktadir (Giuffrida ve ark., 2003).
Bu iki farkli durum arasinda ayrim yapmak énemlidir, ¢linkii bu kirigin taninmamasi ve

tedavi edilmemesi instabiliteye, agriya, sertlige ve travma sonrasi subtalar dejeneratif

artrite neden olabilir (Giuffrida ve ark., 2003).

Os trigonum kendi arasinda 3 gruba ayrilmaktadir. Siniflama baglanti sekline
gore yapilmistir. Buna gore Tip A; talus'a bagli olmayan tek bir kemik pargasi olarak
goriinmekte, Tip B; posterior talar ¢ikintiya bir hyalin kikirdak tabakasi ile bagl olarak
durmakta, Tip C; Stieda'nin olusumu (yani sagittal diizlemin alt tibia'nin uzatma

¢izgisinin Gtesine uzanan kismi) olarak gruplandirilmistir (Sarrafian ve Kelikian, 2011).

et

Sekil 21. Os trigonumun siniflandirilmasi (Sarrafian ve Kelikian, 2011)

Os trigonum varligini en 1yi lateral radyografiler gostermektedir. Ancak, talusun

arka tiiberkiiliiniin kirilmasindan siiphelenildiginde BT, tercih edilen goriintiileme
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yontemi olmalidir (Wechsler ve ark.,1997). BT, bir os trigonumun yuvarlatilmis,
sklerotik kenarlarini belirgin bir sekilde keskin kenarlardan ve akut tiiberkiil kiriginin
kortikal astarinin kesilmesinden ayirt etmek i¢in yeterli kortikal ayrint1 saglar. Ek olarak,
BT goriintilleme hizli bir cerrahi plan saglamak igin parca yeri, biliylkligl, yer
degistirmesi ve par¢alanmanin dogru bir sekilde degerlendirilmesini saglar (zwiers ve

ark., 2017).

2.2.1.1. Os trigonum sendromu

Os trigonum genellikle asemptomatik olup, zorlu plantar fleksiyon gerektiren
sportif aktivitelerde bulunanlarda, tibianin malleolus medialis ile tuber calcanei arasinda
sikisarak, ayak bileginin posteriorunda agri meydana getirebilir (Marotta ve Michelil,
1992; Lopez Valerio ve ark., 2015). Bu klinik tablo “Os trigonum sendromu” olarak

adlandirilir (Marotta ve Michelil, 1992).

Os trigonum sendromu, Posterior impingement sendromu, Talar kompresyon
sendromu, Posterior ayak bilegi impingement sendromu, Posterior tibiotalar
impingement sendromu, Nutcrackertype impingement ve Hindfoot impingement
sendromu olarak da bilinmektedir (Nault ve ark., 2014). Nadir goraldigi bildirilse de
literatiirde bu sendromun sikligi ile ilgili yeterli epidemiyolojik ¢alisma bulunmamaktadir
(Turan ve ark., 2013). Os trigonum sendromu tanisi; 6ykii, klinik muayene ve radyolojik
bulgulara dayanmaktadir (Nault ve ark., 2014). Kliniginde zorlayici plantar fleksiyon
aktivitesi sonrasinda tekrarlayan arka ayak agrisi goriilmektedir. Muayenede derin
palpasyonda, ayak arkasinda lokal hassasiyet, sislik, bazen de ayak bilegi eklem
hareketinde kisitlilik gozlenebilir. Fleksor hallusis longus tendonunun gerilmesi agriy:

arttirabilir (Nault ve ark., 2014)
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3. MATERYAL METOT
Calismamiz Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul’dan 19-KAEK-121 numarali onay (Ek 1) alindiktan sonra Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine Ocak 2017-Ocak 2019 tarihleri arasinda cesitli
sebeplerle ayak grafisi ¢ekilen 4654 bireyin Enlil sisteminde retrospektif olarak hasta
grafileri, raporlar1 ve hasta dosyalari incelenerek gerceklestirildi (Ek 2). Hastalarda PACS

programindaki veriler baz alinarak cinsiyetleri ve yaglart elde edildi.

Elde ettigimiz radyografilerden 18 yas iistii ve 65 yas altinda os trigonumu

bulunan kisiler dahil edildi. Grafiler iki kisi tarafindan degerlendirildi.
Dahil edilmeme Kriterleri:
1. 18 yas alt1 ve 65 yas iistii hastalar ,
2. Metabolik kemik hastalig1 (Paget hastaligi, osteoporoz vb.) varligi
3. Patolojik kiriga sahip olmast,
4. Konjenital deformasyon varlig,
5. Biiyiik ayak bilegi travma hikayesi olmast,
6. Dejeneratif artrit varligi,
7. Avaskiiler nekroz varligi,
8. Asil tendon patolojileri, tarsal tiinel sendromu, siniis tarsi sendromu varligi

Hastanemize bagvuran 4654 birey caligsmaya uygunluk a¢isindan tarandi. Calisma
grubuna aldigimiz bireylerin 6ncelikle genel popiilasyonda yas, cinsiyet ve tarafa iligkin

bilgileri alinarak gruplandirmalar yapildi.
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360 kiside os trigonum varlig1 saptandi. Gruplar os trigonumun bulundugu taraf

acisindan asagidaki sekilde belirlendi:

-Sadece sag grafisi olanlarda sag ayakta os trigonum olanlar

-Sadece sol grafisi olanlarda sol ayakta os trigonum olanlar

-Bilateral grafilerde;

Her iki ayakta os trigonum bulunanlar

Sol ayakta os trigonum olup sag ayakta bulunmayanlar

Sag ayakta os trigonum olup sol ayakta bulunmayanlar

Os trigonumlu hasta sikayet gruplari su sekilde belirlendi:

-Travma

-Agr

-Ayak burkulmasi

-Opere edilmis ayak

-Odem

-Kirik

-Yumusak doku bozuklugu

-Topuk agris1

-Diger sikayetler
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3.1. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calisma gruplarinin genel 6zellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayict
analizler yapilmistir. Siirekli degiskenlere ait veriler ortalama+tstandart sapma seklinde;
kategorik degiskenlere iliskin veriler ise n ve % seklinde verilmektedir. Nicel
degiskenlerin gruplar arasindaki ortalamalarini karsilastirirken Iki Ortalama Arasindaki
Farkin Onemlilik testi ve Tek Yonlii Varyans Analizinden yararlanilmaktadir. Nitel
degiskenler arasindaki iligski olup olmadigini1 degerlendirmek i¢in ¢apraz tablolardan ve
Ki-kare testlerinden yararlanilmaktadir. p degerleri 0.05’den kiigiik hesaplandiginda
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi

kullanilmistir (IBM SPSS Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY).
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4. BULGULAR

Calismada Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne gesitli
sebeplerle bagvuran 4654 (2310 erkek, 2344 kadin) hastaya ait ayak grafileri incelendi.
Bu hastalarda os trigonum varhigi tespit edilmeye ¢alisildi. 4654 kisi igerisinden 360

(%7.7) kisiye ait toplam 391 os trigonum bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Degerlendirilen bireylerin nitel degisken dagilimi

n=4654 %
Cinsiyet Erkek 2310 49,6
Kadin 2344 50,4
Taraf Sag Ayak 2266 48,7
Sol Ayak 2388 51,3
Os trigonum Yok 4294 92,3
Var 360 7,7

e Degerlendirilen bireyler arasinda erkeklerin oran1 % 49,6 (n= 2310) iken
kadinlarin oran1 % 50,4 (n=2344) idi (Tablo 1).

e Cekilen grafiler arasinda sag ayak rontgeni % 48,7 (n=2266), sol ayak rontgeni %
51.3 (n=2388) olarak bulundu (Tablo 1).

e Ostrigonuma sahip birey sayis1 genel popiilasyona (n=4654) oranlandiginda %7.7

(n=360) olarak tespit edildi (Grafik 1).
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Os trigonum

M ok
Bvar
Grafik 1. Os trigonumun goriiniimiine iligkin daire grafiginde yiizdelik dagilimi
Tablo 2. Os trigonumun, genel popiilasyonda cinsiyet ve taraf ile dagilimi.
Os Trigonum
Gruplar N Yok Var 12 p
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek [2310 2104 (91,0) 206 (8,9)
8,986 | 0,003
Kadin | 2344 2190 (93,4) 154 (6,5)
Taraf Sag 2266 2090 (92,2) 176 (7,7)
0,006 | 0,937
Sol 2388 2204 (92,2) 184 (7,7)
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Erkeklerin igerisinde os trigonum bulunan kisi sayisinin (%8.9, n=206)

orani ile os trigonum bulunmayan kisi sayisinin (%91.0,n=2104) orani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriildii (Tablo 2) (p<0,05).

Kadinlarda os trigonum bulunan kisi sayisinin orant (%6.5, n=154) ile os

trigonum bulunmayan kisi oran1 (%93,4,n=2190) arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark goriildii (Tablo 2) (p<0,05).

Os trigonum sag veya sol ayak arasinda bulunmas agisindan herhangi bir

anlamlilik tespit edilmedi (Tablo 2) (p>0,05).

Cinsiyet

Erkek Kadin

Say

Taraf

Say

Yok Var

Yok Var

Os Trigonum Os Trigonum

Grafik 2. Os trigonumun tiim katilimcilarda cinsiyet ve taraf ile dagilimi



Tablo 3. Genel popiilasyonda cinsiyet ile taraf dagilimi
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Cinsiyet
2
Erkek Kadin x P
n (%) n (%)
Taraf Sag
= 1129 (48,9) | 1137 (48,5) 0,063 | 0,802
1181 (51,1) | 1207 (51,5)

Ki-kare testi kullanildi.

Genel popiilasyonda kadin ve erkek ayak rontgenlerinin taraflar1 arasinda

anlamli bir fark goriilmedi (Tablo 3) (p>0,05).

Erkek

Cinsiyet

Grafik 3. Os trigonumun genel popiilasyonda cinsiyet dagilim grafigi

Os Trigonum

Yok
B var
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. Tim popiilasyon igerisinde kadinlarda os trigonum goriilme orani %3,3
(n=4654, 154 kisi) iken tiim popiilasyon iginde erkeklerde os trigonum goriilme

orani %4,4 (n=4654, 206 kisi) idi (Grafik 3).

Tablo 4. Os trigonum tespit edilen (360) kisilerde nitel degisken dagilim1

n %
Cinsiyet Erkek 206 57,2
Kadin 154 428
Tek Tarafl: Grafiler | Sadece sag ayak 141 39,2
Sadece sol ayak 148 41,1
Iki Tarafli Grafiler |Bilateral (iki ayak) 31 8,6
Sol ayakta var sag ayakta yok 24 6,7
Sag ayakta var sol ayakta yok 16 4.4
Sikayet Travma 44 12,2
Agr 161 44,7
Ayak burkulmasi 32 8,9
Opere edilmis ayak 14 3,9
Odem 16 4,4
Kirik 15 4,2
Yumusak doku bozuklugu 19 5,3
Topuk agrisi 28 7,8
Diger 31 8,6
Tek ve cift tarafli Tek 289 80,3
Cift 71 19,7




64

. Os trigonumlu bireylerin % 57 (n=206)’si erkeklerden, %42.8 (n=154)’1

kadinlardan olugmaktadir. Erkeklerde os trigonum goriilmesi daha fazladir (Tablo 4).

. Tek tarafli grafilerde sadece sag ayaginda os trigonum bulunan birey sayis1 141
kisiden, tek tarafli grafilerde sadece sol ayakta os trigonum bulunan birey sayis1 148

kisiden olusmaktadir (Tablo 4).

. Cift tarafli rontgen ¢ekilen grafilerde her iki ayaginda da os trigonum bulunan kisi
sayis1 31, Solda olup sagda olmayan os trigonum sayis1 24, sagda olup solda olmayan 0s

trigonum kisi sayisi ise 16’dir (Tablo 4).

. Os trigonumlu bireylerin sikayetlerini birinci sirada 161 kisiyle %44.7°lik bir
oranla ‘agr1’ olusturmakta, onu takiben 44 kisiyle %12,2’lik oranla ‘travma’ ikinci sirada

yer almaktadir (Tablo 4).

. Os trigonumlu bireylerin sikayet dagiliminda {i¢iincii sirada ‘ayak burkulmast’

%8.9 oranla 32 hastay1 olusturmaktadir (Tablo 4).

. Topuk agrisi sikayeti olan os trigonumlu hastalar %7.8’lik bir oran géstermektedir
(Tablo 4).
. Os trigonumlu bireyler arasinda yumusak doku bozuklugu olan hastalar %5.3’liikk

bir oranla 19 kisiden olusmaktadir (Tablo 4).

. Os trigonumlu bireylerin %4.4’inde 6dem sikayeti mevcuttur (Tablo 4).

. Os trigonumlu hastalar arasindan her iki ayak rontgeni ¢ekilen 71 kisi
bulunmaktadir (Tablo 4).

. Tiim os trigonumlu hastalarin sadece %19.7’sinde bilateral ayak rontgeni tespit

edildi (Tablo 4).
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Grafik 4. Os trigonum goriilen kisilerde cinsiyet dagiminin ¢ubuk grafigi

Tablo 5. Os trigonum bulunan kisilerde cinsiyetin, taraf ve sikayete gore dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin 12 P
n (%) n (%)
Tek Tarafli Sadece Sag Ayak 87 (42,2) | 54 (35,1)
Grafiler
Sadece Sol Ayak 87 (42,2) | 61(39,6)
Iki Tarafl1 Bilateral (iki ayak) 13(6,3) | 18(11,7) | 6,897 | 0,141
Grafiler
Sol ayakta var sag ayakta yok | 13 (6,3) 11 (7,1)
Sag ayakta var sol ayakta yok | 6 (2,9) 10 (6,5)
Sikayet Travma 33 (16)* | 11(7,1)» |18,019 |<0,021
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Agn 82 (39,8)* | 79 (51,3
Avyak burkulmasi 21 (10,2)* | 11 (7,1)*
Opere edilmis ayak 10 (4,9 | 4(2,6)
Odem 6(2,9* | 10(6,5)°
Kiritk 9 (4,4) 6 (3,9)

Yumusak doku bozuklugu 15 (7,3)* 4 (2,6)*

Topuk agrisi 13 (6,3 | 15(9,7)°

Diger 17 (8,3 | 14 (9,1)"

Ki-kare testi kullanildi. (**): Ortak harf istatistiksel dnemsizligi ifade eder.

. Os trigonum bulunan kadin ve erkekler arasinda tarafin sadece sag ayakta
bulunmasi istatistiksel olarak bir anlam ifade etmedigi goriildii (Tablo 5) (p>0,05).

. Os trigonum bulunan kadin ve erkekler arasinda tarafin sadece sol ayakta bulunmasi
istatistiksel olarak bir anlam ifade etmedigi goriildi (Tablo 5) (p>0,05).

. Os trigonum bulunan kadin ve erkekler arasinda her iki ayak rontgeni mevcut
kisilerde tarafin bilateral olmasi istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 5) (p>0,05).
. Her iki ayak rontgeni incelenen os trigonumlu kadin ve erkeklerde solda olup
sagda os trigonum olmamasi ve sagda olup solda os trigonum bulunmamasi istatistiksel
olarak bir anlam ifade etmedigi goriildii (Tablo 5) (p>0,05).

. Travma sikayeti olan os trigonumlu kadin ve erkek hastalarda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu, erkek hastalarin kadin hastalara gore daha fazla travma
sikayetiyle bagvurdugu anlasildi (Tablo 5) (p<0,05).

. Agn sikayeti olan os trigonumlu kadin ve erkeklerde istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu ortaya ¢ikti, buna gore; kadin hastalarin erkek hastalara gore daha fazla

agr1 sikayetiyle hastaneye basvurdugu anlasildi (Tablo 5) (p<0,05).



67

. Yumusak doku bozukluguyla hastaneye bagvuran os trigonumlu kadin ve erkek

bireylerde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildi. Erkek hastalarin kadin

hastalara gore daha fazla bu sikayetle bagvurdugu ortaya ¢ikt1 (Tablo 5) (p<0,05).

Grafik 5. Os trigonumlu kisilerin sikayetlere gore yiizdelik dagilimi

Sikayet

M Travma

B 24

O Avyak burkulmasi

M Cpere edilmis ayak

O ddem

B Kk

O vumusak doku bozuklugu
O Topuk agns:

Il Ciger
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Tablo 6. Tek ve cift tarafli ayak rontgeni ¢ekilen hastalarda os trigonumun taraf dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin X? p
Taraf n (%) n (%)
Sadece sag ayakta bulunanlar 87 (42,2) 54 (35,1)
Sadece sol ayakta bulunanlar 87 (42,2) 61 (39,6)
Bilateral bulunanlar 13 (6,3) 18 (11,7) 6,897 {0,141
Sol ayakta var sag ayakta yok 13 (6,3) 11 (7,1)
Sag ayakta var sol ayakta yok 6 (2,9) 10 (6,5)
Ki-kare testi kullanildi.
o Os trigonumlu bireyler cinsiyet ve taraf agisindan karsilagtirildiginda

istatistiksel olarak bir anlam ifade etmedigi goriildii (Tablo 6) (p>0,05).
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Grafik 6. Tek ve cift tarafli ayak rontgeni ¢ekilen hastalarda os trigonum lateralizasyon

dagiliminin yiizdelik gubuk grafigi

Tablo 7. Cift ayak rontgeni bulunan os trigonumlu kisilerde yiizdelik dagilimi

Os trigonum n %
Bilateral 31 437
Solda var sagda yok 24 338
Sagda var solda yok 16 22,5
. Os trigonumlu kisilerin her iki ayak rontgeni mevcut olanlar incelendiginde

bilateral os trigonum bulunan 31 kisi %43,7°lik bir oranla gosteriyor ki; bir ayaginda os

trigonum bulunuyorsa 6teki ayaginda da bulunma yiizdesi yiiksekti (Tablo 7).
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. Her iki ayak rontgeni mevcut kisilere bakildiginda sol ayakta bulunma orani

(%33.8), sag ayakta bulunma oranindan (%22,5) yiiksekti (Tablo 7).

Taraf

) B sadece Sag
Tek Cift H sadece Sol
O siateral
W solda var sadida yok
O sagda var solda yok

Tek ve gift tarafli

Grafik 7. Tek tarafli ve gift tarafli ayak rontgeni cekilen kisilerin kendi gruplari

icerisindeki ytlizdelik dagilimu.

Tablo 8. Os trigonum bulunan kisilerde yasin diger gruplara gore dagilimi

Yas
tyadaF | p
Ort+SS
Cinsiyet Erkek 38,15+14,33
4,535 [<0,001
Kadin 44,9+13,52
Taraf Sadece Sag 41,11+14,03
Sadece Sol 40,03+14,24
0,712 |0,584
Bilateral 44,74+15,57
Solda var sagda yok 41,58+15,61
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Sagda var solda yok 41,69+14,67
Tek ve cift tarafli Tek 40,56+14,12
1,278 |0,202
Cift 42,99+15,25
Sikayet Travma 36,43+13,78
Agr 42,05+14,3
Ayak burkulmasi 33,09+12,52
Opere edilmis ayak 41,93+15,12
Odem 48,81+15,39 | 5,252 |<0,001
Kirik 40,00+9,28
Yumusak doku bozuklugu 31,58+12,48
Topuk agrisi 46,61+14,06
Diger 47,35+12,3
. Os trigonum bulunan kadin ve erkeklerde yas ortalamalar1 arasinda anlamli bir

fark tespit edildi. Buna gore os trigonum bulunan kadin bireylerin yas ortalamasinin daha

biiyiik oldugu goriildi (Tablo 8) (p<0,01).

. Yas ortalamalarinin verildigi os trigonumlu bireylerin sikayet nedenleri arasinda
anlaml bir iliski saptanmistir (p<0,01). Buna gore yas ortalamasi en yiiksek olan

hastalarin (48.81) 6dem sikayetinin ilk sirada oldugu goriildii (Tablo 8).

. Tabloda verilen bilgilere gore artan yasa bagli, topuk agrisi1 sikayetiyle bagvuru
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttu (p<0,01). Ayni sekilde yas
ortalamasimnin artmasiyla agr1 sikayetiyle basvuru arasinda da anlamli bir fark
bulunmaktaydi (p<0,01). Yas ortalamasina bakildiginda, yasin artmasiyla beraber topukta
olusan agrinin diger agri ¢esitlerinden daha fazla yakinmaya yol agtig1 sonucuna ulasilildi

(Tablo 8).
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4.1. OLGU ORNEKLERI

Oklar os trigonumu gostermektedir.

Sekil 22. Yumusak doku yaralanmasi olan erkek hastanin sag ayak radyografisinde 0s

trigonum

Sekil 23. 51 yasinda erkek hasta sol ayak radyografisinde os trigonum
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Sekil 24. Agn sikayetiyle gelen 51 yasindaki kadin hastanin sag ayak radyografisinde

0s trigonum

Sekil 25. 60 yasinda erkek hastanin sol ayak radyografisinde os trigonum
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Sekil 26. Sag topuk agris1 sikayetiyle gelen 58 yasinda kadin hastanin radyografisinde

0s trigonum

Sekil 27. Bilateral ayak bilegi agrist olan kadin hastanin radyografisinde os trigonum
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Sekil 28. 23 yasindaki kadin hastanin sol radyografisinde os trigonum

Sekil 29. Ayak travmasi olan hastanin sol ayak radyografisinde os trigonum
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Sekil 30. Sag ayak burkulmasi sikayetiyle gelen erkek bireyin radyografisinde 0s

trigonum

Sekil 31. 21 yasindaki erkek bireyin sol ayak radyografisinde 0s trigonum
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Sekil 32. Ayaginda agrisi olan hastanin bilateral radyografik goriintiisiinde os trigonum.
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5. TARTISMA

Talusun posterolateral yoniiniin kemik mimarisi tarihsel olarak hem anatomistler
hem de klinisyenler arasinda klinik patolojilerin isimlendirilmesi konusunda tartigsmaya
neden olmustur. Os trigonum’un ilkel posterolateral tiiberkiilden trigonal veya Stieda’nin
siireci olarak adlandirilan bas parmak benzeri ¢ikintiya kadar degisen bir dizi
posterolateral morfolojisi vardir. Os trigonum ayrik bir aksesuar kemikgik olarak
adlandirilmaktadir. Bir os trigonum varliginin gercek sikligimi belirlemek zordur.
Bildirilen yayinlarda %1.7’den %50’ye kadar degisen prevelans orani vardir. Ayrica
hangi siklikla unilateral ve bilateral bulundugu konusunda da celiskiler mevcuttur

(Zwiersve ark., 2017).

Zwiers ve ark. 2017 yilinda yaymladiklari arastirmada os trigonumun varligina
iliskin 6nceki yillarda yapilan ¢alismalarin Sonuglarini su sekilde siralamigtir; Thompson
1891 yilinda 438 hastanin ayak bilegine diseksiyon yaparak os trigonum oranini % 2.7
olarak bulmustur. 1896 yilinda Pfitzner, 841 kisinin ayak bilegine diseksiyon yaparak bu
orant %6.1 olarak saptamistir. Bunu takip eden yillarda 1899 yilinda Stieda 305 ayak
bilegine diseksiyon yaptiginda os trigonum’u %6.9 oraninda, 1904 yilinda Sewell 1006
ayak bilegine diseksiyon yapinca os trigonum oranint % 10.9 oraninda, Burman ve
Lapidus 1931 yilinda 1000 ayak bilegi rontgenini incelediklerinde bu oran1 %6.4 olarak,
Grant 1962 yilinda 558 ayak bilegine diseksiyon yapinca %7.7 oraninda os trigonumla
karsilagsmistir. 1981 yilinda ilk genis capli arastirma Japonya’da Tsurata ve ark. tarafindan
gerceklestirildi. 1639 erkek ve 1821 kadindan olusan toplam 3460 radyografi
incelenmistir. Os trigonum 438 kiside % 12.7 oraniyla bulunmustur. 1990 yilinda Mann
ve Owsley 300 ayak bilegine diseksiyon yaptiklarinda os trigonum oranin1 %1.7 olarak

saptamistir (Zwiers ve ark., 2017).
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Genel olarak tilkemizde os trigonumla ilgili ¢alismalar ¢ok nadirdir (Cimen, 1987;
Cilli ve Akgaoglu, 2005; Coskun ve ark., 2009). Bunlardan ilki Cimen tarafindan 1987
yilinda yapilmistir. Bu ¢alismada 18 yas iistii kisilerin ayak grafilerine bakilmistir. 816
erkek ve 244 kadindan olusan toplam 1060 ayak grafisi incelenmistir. Bu ¢alismada 0S

trigonum oran1 %10.09 olarak bulunmustur (Cimen, 1987).

Ulkemizde yapilan bir diger aksesuar kemik tespiti arastirmas1 2005 yilinda Cilli
ve Akcaoglu tarafindan yapilmistir. Bu c¢alismada yaslar1 20-46 arasinda degisen 464
erkek hastanin on-arka ve yan ayak grafileri incelenip, 464 radyografiden 85 ayakta
(9%18.3) aksesuar kemik tespit edilmistir. Coktan aza dogru en yaygin aksesuar kemikler;
%31.8 ile os peroneum, %28.2 ile os aksesuar naviculare, %23.5 orani ile os trigonum,
%5.9 ile os vesalianum, %3.5 ile os supranaviculare, %3.5 ile os infranaviculare, %2.4
ile os supratalare, %1.2 ile os intermetatarseum olarak bulunmustur. Genel toplam

icerisindeki os trigonum orani ise %4.3 olarak tespit edilmistir (Cilli ve Akgaoglu, 2005).

2009°da Cogkun ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada 14- 72 yas araliginda 528 erkek ve
456 kadin olmak tizere toplam 984 kisiden 209°unda aksesuar kemik tespit edilmistir. En
yaygin olan1 %11.7 (116) ile aksesuar navikuler kemik olup bunu os peroneum (%4.7) ve

os trigonum (% 2.3) takip etmistir (Coskun ve ark., 2009).

Kir ve ark. tarafindan 2011 yilinda yapilan ¢alismada 21-83 yas araliginda 205
kadin ve 72 erkekten olugan 277 olgu incelendi. Bu olgularin % 45.4’linde aksesuar kemik
saptand1i. En sik olarak os aksesuar naviculare (%65.8), os peroneum (%16.6), os
trigonum (11,9), os vesalianum (%7.1), os subtibiale (%3.9), os talotibiale (%3.9), os

intermetatarseum (%2.3) ve os intercuneiforme (%2.3) bulunmustur (Kir ve ark., 2011).
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Dikkat ¢eken bir nokta da BT ile yapilan ¢alismalarda os trigonum prevalansinin
artmasidir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada 2 yil araliginda ¢ekilen 628 hastanin 1256
ayak bilegi BT goriintiileri incelenerek calismaya dahil edilmistir. Bu hastalarin % 55.9’u
erkek ve %44.1°1 kadin cinsiyetinden olugmaktaydi. Arastirmada goze ¢arpan dnemli bir
nokta ise etnik kokene gore gruplandirma yapilmasiydi. Biiyiik ¢ogunlugu beyaz irktan
olusan 1256 ayaktan 665’1 semptomatik ayak bilekleriydi. Calisma ayni zamanda os
trigonum varligi, blyiikligii ve tirli agisindan degerlendirilmisti. BT incelemesinde

%32.5 oraninda os trigonum tespit edilmistir. (Zwiers ve ark., 2017).

Bir bagka BT calismasi da 2019 yilinda Fu ve ark. tarafindan yapilmistir. Bu
calismada 15- 85 yas araliginda 345 erkek ve 241 kadin toplam 586 Cinli hastaya ait tiim
bilateral ve unilateral ayak bileklerinin aksiyel dilimleri dahil edilmistir. incelenen 1011

ayak bilegi BT sinde 275 (%27.2) adet os trigonum tespit edilmistir (Fu ve ark., 2019).

Bizim ¢alismamiz ise 2310 erkek ve 2344 kadin olmak iizere toplam 4654 kisiden
olugsmaktadir. Bu popiilasyon igerisinde % 7.7 oraninda toplam 360 kiside 0s trigonum

tespit edildi.

Literatiirde os trigonum prevalansinin bu kadar farkli olmasinin sebepleri sunlar
olabilir; Popiilasyon caligmalarinda etnik orjin farkliligi bulunmasi; Zwiers ve ark.’nin
2017 yilinda yaptiklar1 ¢alismada Afrika, Caribbean kokenlilerde daha az goriildiigi
bildirilmistir (Zwiers ve ark., 2017). Mann tarih oncesi Amerikan yerlileri, Eskimo
topluluklarinda hem siyah hemde Kafkasyali Amerikalilarla karsilastirdiginda os

trigonumun kanitlarin1 bulamadigini bildirmistir (Mann ve Owsley,1990).

Calismalarda yas dagiliminin farkli oldugu goriilmektedir. Sekonder kemiklesme

merkezinin talusla kaynasmasi 13 yasina kadar devam etmektedir. 14 yasin altindaki
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calismalarda bu yilizden daha fazla sayida os trigonum ¢ikmaktadir. Katilimcilarin
mesleki becerileri ve aktivite diizeyleri hakkinda yeterince veri elde edilememesi de

sonuclarin farkli ¢ikmasina sebep olmaktadir.

Calismamizda erkeklerde os trigonum goriilme orani (%8,9), kadinlarda gériilme
oranin (%6,5)’dan daha yiiksek ¢ikti. Cimen’in yaptigi ¢alismada da erkeklerde bu
kemigin goriilme oraninin ( %11.27) kadinlarda goriilme oranindan (%6,14) daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir (Cimen,1987). Fu ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada da 136 erkek ve 77
kadin katilimcida os trigonum bulunmustur (Fu ve ark., 2019). Coskun ve ark.’nin
yaptig1 calismada 528 erkek ve 456 kadin mevcuttu. Tiim kadinlarin %10.9’unda, tim
erkeklerin ise % 10.2 sinde aksesuar kemik goriilmiistiir. Buna gore genel toplamda yine
erkeklerde os trigonum daha yiiksek bulunmustur (Coskun ve ark., 2009). Zwiers’in
yaptig1 ¢alismada da biiylik bir fark olmasa da erkeklerde daha ¢ok sayida os trigonum

gorillmistiir (Zwiers ve ark., 2017).

Calismamizda os trigonum bulunup bilateral grafisi olan 71 kisiden sol ayaginda
os trigonum olup sagda bulunmayan 24 (%33.8) kisi, sag ayaginda os trigonum olup solda
olmayan 16 (%22.5) kisi, her iki ayaginda da os trigonum bulunan 31 (%43.7) kisi

mevcuttu.

Lawson’un yaptig1 ¢alismada da bilateral goriilme orani daha yliksek tespit
edilmistir (Lawson, 1994). Zwiers ve ark.’nin yaptigi ¢calismada ise %14.3 olarak tespit
edilmistir (Zwiers ve ark., 2017). Coskun ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada tim grafiler
arasinda bilateral aksesuar kemik goriilme sikligi % 7.6 olarak bulunmustur (Coskun ve
ark., 2009). Kir ve ark.’nin ¢alismasinda aksesuar kemik olan olgularin %55.5’inde her

iki ayakta aksesuar olusumlarin varligi gézlenmistir (Kir ve ark., 2011).
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Calismamizi sinirlayan yonlerden birisi os trigonumlu 289 kisinin bilateral
grafisinin bulunmamasiydi. Bu kisilerin ¢ift tarafli grafileri olmadigi igin bilateralite
yoniinden degerlendirme yapilamadi. Bunun da ¢aligmamizin eksik yonlerinden birisi

oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda ¢ekilen ¢ift tarafli grafilerde os trigonumun bilateral olarak yiiksek
goriilmesi nedeniyle; ayak grafilerinde bir ayaginda os trigonum mevcut olan hastadan
diger ayak rontgeninin de incelenmesi Onerilebilir. Bu sayede yanlis teshislerin ve

tedavilerin Oniine gegilebilir.

Arastirmamizda 4654 kisinin genel popiilasyonda sag ayakta os trigonum goriilme
orani 176 kisi ve sol ayakta goriilme oran1 184 kisi olarak nerdeyse ayni yiizdelige sahiptir
(%7.7). Os trigonumlu kisiler (n=360)’de sadece sag grafisi olup sag ayakta os trigonum
bulunanlarin sayis1 141 (%39.1), sadece sol ayak grafisi olup sol ayakta os trigonum
bulunanlarin sayis1 da 148 (%41.1) kisidir. Os trigonum bulunan 360 kiside; sol ayakta
os trigonum bulunma oran1 (%51.1), sag ayakta os trigonum bulunma oranindan (%48.9)
daha fazladir. Cimen’in yaptig1 calismada sag ayak grafilerine ait 548 goriintiide 55
(9%10.03) os trigonum, sol ayak grafilerine ait 512 goriintiide 52 (%10.15) os trigonum

goriilmiistiir. Sag ve sol arasinda anlamli bir fark bulunmamastir (Cimen, 1987).

Coskun ve ark.’nin yaptig1 calismada 984 olgudan sag tarafta %7.3 ve sol tarafta

% 6.3 olarak os trigonum goriilmiistiir (Coskun ve ark., 2009).

Kir ve ark.’nin ¢alismasinda ise aksesuar kemik olan olgularin %30.9’unda sag
ayakta ve %13.4’tinde sol ayakta aksesuar kemik mevcuttu (Kir ve ark., 2011). Literatiire

bakildiginda goriiliiyor ki 0s trigonum bulunan ayak tarafi hakkinda heniiz fikir birligine
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ulagilmadigr goriilmektedir. Katilimcilarin cinsiyet farkliliklarinda sayinin orantisiz

olmasi ve bilateral grafilerin halihazirda bulunmamasi bunu zorlastirmaktadir.

Calismamizda hastaneye basvuran os trigonumlu kisilerde ilk sirada agr1 sikayeti
(%44.7) yer almaktaydi. Yapilan diger ¢alismalarda da bu goriilmektedir. Marotto ve
Michelil yaptiklar1 ¢alismada ayak bileginin arkasinda agr1 sikayeti baskin olan bale
dansgilarindan 16 dansgiya os trigonum sendromu tanisini koyup bunlara kemik
rezeksiyonu uygulamistir ve tedavi basariyla sonuglanmistir (Marotta ve Michelil, 1992).
Schubert ve Adlere gore os trigonumda Klinik semptomlar ayak bileginin arka tarafindaki
agr1 ve hassasiyet ile “findik kiran isareti” olarak adlandirilan ayak bileginin pasif plantar
fleksiyonu sirasinda artan agri olarak ifade edilmektedir (Schubert ve Adler, 2001).
Zwiers’e gore arka ayak bileginde agri sorunu olanlarda os trigonum daha fazla

gorillmistiir (Zwiers ve ark., 2017).

Arastirmamizda kadin hastalarin, erkeklere oranla daha fazla (%51.3) agn
sikayetiyle hastaneye basvurduklar goriildii. Topuk agris1 sikayetiyle gelen kadin hasta
sayisi erkek hasta sayisindan daha fazlaydi. Bunun sebeplerinden birinin de kadinlarin
topuklu ayakkabi giymesiyle beraber tekrarlanan zorlu plantar fleksiyonun daha fazla

agriya sebep oldugunu diisiinmekteyiz.

Erkeklerde travma sikayetiyle basvuru sayist kadinlara oranla daha yiiksektir.
Ozellikle futbol oyununda ayak bileginin zorlanmasi sebebiyle daha fazla travmayla
karsilagabilirler. Lopez Valerio ve ark.’nin yaptigi calismada 20 futbolcuda posterior ayak
bilegi sikisma sendromu incelenmistir. ilk sikayetleri topa vururken zorlu plantar
fleksiyonda olusan agri olan futbolculara 6 haftalik konservatif tedavi uygulanmig fakat

bu basarisiz olunca os trigonumun artroskopik cerrahi rezeksiyonu onerilmistir. Tedavi
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basaril1 bir sekilde sonuglanmis ve futbolcular ortalama 46.9 giinde eski performanslarina

geri donmiistiir (Lopez Valerio ve ark., 2015).

Calismamizda dikkat ¢eken baska bir unsur da yas ortalamasmin artmasiyla
beraber sikayetlerin degismesiydi. 48 yas civarindaki hastalarda 6dem sikayeti ilk sirada
yer almaktaydi. Bunu da yasla beraber artan damarsal olaylardan aterosklerozun olugsmasi
ve biriken sodyumla beraber viicutta daha fazla su toplanmasina baglamak miimkiindiir.
Yasin ilerlemesiyle beraber artan ikinci sikayet topuk agrisiydi. Buna da erken teshis
konulmamasiin en agik sonucu denilebilir. Cilinkii var olan trigonum kemigi hastanin
ayak bilegindeki yumusak dokular: tahrip edip hastay: siirekli rahatsiz edebilir ve hasta

gittikge daha fazla topuk bolgesinde agriyla karsilasabilir.

Os trigonumun patolojilerinden kaynaklanan ardisik semptomlara os trigonum
sendromu ya da posterior impingement sendromu adi verilir. Bu hastalar derin ayak bilegi
plantar fleksiyonunda topugun arka veya posterolateral bolgelerinde agri1 ve hassasiyet
gosterirler. Inceledigimiz os trigonum vakalarinda higbir hastaya os trigonum sendromu
veya posterior impingement sendromu teshisi konulmamustir. Oysa 0s trigonumlu
hastalarda topuk agris1 sikayetiyle bagvuru olmasi 0s trigonum sendromunun en 6nemli
belirtilerinden biridir. Zwiers ve ark. da os trigonumlu hastalarda posterior impingement
sendromunun daha yiiksek oldugunu bulmustur (Zwiers ve ark., 2017). Bu yiizden
Klinisyenler teshis koyarken ayak aksesuar kemiklerinin varligini gozoniinde

bulundurmalidir.
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Sonug olarak yapmis oldugumuz arastirmada 4654 kisi incelendi ve bu sayi ile
literatiirdeki bir¢ok c¢alismadan daha fazla sayiya ulagmis olduk. Ancak ¢alismamizin
sadece diiz grafiler incelenerek yapilmis olmasi os trigonum sendromuyla net bir iliski
ortaya konulamamasi etnisite ve meslek yoOniinden degerlendirme yapilmamis
olmasindan dolay1 bu konuda ileri ¢aligsmalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz. Bununla
birlikte ¢calismamiz toplumumuz i¢in 6nemli bir 6rneklem olusturarak klinisyenler igin

degerli veriler saglamistir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine
cesitli sebeplerle basvuran 4654 (2310 erkek, 2344 kadin) hastaya ait ayak grafileri

incelendi. 4654 kisi igerisinden 360 kisiye ait toplam 391 os trigonum bulundu.
- Toplumumuzda os trigonum goriilme sikligi %7.7 idi.
- Erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu goriildi %8,9 (n=360).

- Kadinlarda os trigonum bulunma orani %6.5 olarak sonuglandi.

Taraf agisindan degerlendirildiginde; Inceledigimiz kisilerin bir kisminin sadece
tek tarafli grafileri mevcuttu. Tek tarafli grafilerde sag ayakta os trigonum %39.2, sol
ayakta %41.1°di. Bilateral gekilen grafiler iginde os trigonumun bilateral gériilme orani

%8,6, sol ayakta goriilme oran1 %6,7, sag ayakta goriilme orani ise %4.4 olarak bulundu.
- Os trigonumlu hastalarin en fazla agr sikayeti ile geldikleri gortildii (%44.7).

- Agn sikayeti olan os trigonumlu kadin ve erkeklerde istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu ortaya ¢ikti, buna gore; kadin hastalarin erkek hastalara gore daha fazla

agr1 sikayetiyle hastaneye basvurdugu goriildii (p<0,05).

- Travma sikayeti olan os trigonumlu kadin ve erkek hastalarda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu, erkek hastalarin kadin hastalara gére daha fazla travma

sikayetiyle basvurdugu goriildii (p<0,05).

- Yumusak doku bozukluguyla hastaneye basvuran os trigonumlu kadin ve erkek
bireylerde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii. Erkek hastalarin kadin

hastalara gore daha fazla bu sikayetle bagvurdugu ortaya ¢ikti (p<0,05).
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Os trigonum’un hem anatomistler hem de klinikgiler tarafindan bilinmesi gereken
onemli bir aksesuar kemik oldugunu sdyleyebiliriz. Elde etmis oldugumuz veriler

toplumumuzdaki os trigonum orani hakkinda genis bir bilgi verisi saglamaktadir.
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