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GIRIS

Metatarsalji, metatars baglarinin tekrarlayan yiiklenmeleri sonrasinda ortaya ¢ikan,
toplumda yaygin olarak goriilen bir sorundur. Metatars baglarmin yiirlime sirasinda tasidiklari
yilk kisiden kisiye farkhlik gostermektedir. Ortopedi polikliniklerine ayak agrist nedeniyle
basvuran hastalarmn biiyiik bir boliimiinii metatarsalji yakinmalar1  olusturmaktadir.*®
Nedenleri arasinda pes kavus, pes planus, halluks valgus, kapsiilit, sinovit, periostit, stres
kiriklari, plantar plak yirtiklari, nérinomlar, kallus, Freiberg hastaligi, yag yastik¢igi atrofileri,
fleksor tendinit gibi sorunlar sayiabilir. Yiik dagiimmdaki dengesizliklerin ve metatars
baslarindaki yiik artisinin  metatarsalji nedenlerinin basinda geldigi bilinmektedir.”* *°

Saglikh kisilerde metatars baslarina diisen yiik miktarinin ve basing dagilimmin bilinmesi
metatarsaljinin tam ve tedavi programlarinin belirlenmesinde yardimci olacaktir. Ayrica,
farkli yiiriime bicimlerinin tanimlanmasi; bunlarin olusumuna neden olan mekanizmalarin
aciklanmasinda, klinikte karsilagtigimiz ayak problemlerinin anlasimasinda ve tedavi
protokollerinin belirlenmesinde kolaylik saglayacaktir.*®

Son yillarda ayak tabami basing Olgiimiinde gelistirilen yeni yontemlerin giderek
yaygmlasmasi ile metatars baslarma diisen yiikiin nicel olarak Olc¢iilmesi olast hale
gelmistir.'® * Bu cihazlarin gelismesindeki hiza ragmen, metatars baslarindaki basing dagiim
bigimleri hakkinda bilgiler hala tartisimaktadar, ® 2% 4

Bu calismada amacimiz, metatars baslarina binen yiikii etkileyen faktorleri ortaya koymak
ve bunlardan yola c¢ikarak basta metatarsalji olmak iizere ayagin mekanik problemlerini

cozmede yeni tedavi secenekleri i¢in yol gosterici olmaktir.



GENEL BIiLGIiLER

ANATOMI :

Ayakta sesamoid kemiklerle birlikte 28 kemik vardir. Bu kemikler ligamentler tarafindan
birbirine baglanir ve desteklenir. Kemiklerin iizeri kas, tendon, subkutan doku ve cilt ile
kaplhdir. Plantar yiizey dorsal yiizeye gore ¢cok daha gelismistir. Ayagin birincil gérevi
viicuda stabil bir destek saglamak, hareket sirasinda ekstremiteye binecek yiikleri dengelemek
ve viicudun One dogru hareketine ivme kazandirmaktir. Bu amaca hizmet etmek i¢in ayakta
bulunan 28 kemik birbirleri ile ¢esitli yar1 oynar eklemler yapmistir. Ayagin yapisal
biitiinliigii artikiiler geometrisine ve yumusak doku destegine baghdir. Ayaktaki tiim eklemler
sinovyal eklemdir. Yumusak doku destegi statik olarak ligamanlar tarafindan dinamik olarak

da muskiilotendinoz yapilar tarafindan saglanir.

Ayakta lateral, medial ve transvers olmak iizere ii¢ ark oldugu diisiiniiliir. Bu arklarin
fonksiyonu yiikii iletmek, enerjiyi ve soku absorbe etmektir.** >

Lateral ark; kalkaneus, kuboid ve iki lateral siradan olusur. Medial ark; kalkaneus, talus,
navikula, kuneiformlar ve 3 medial siradan olusur. Transvers ark ise metatarslarin bazisleri,
kuneiformlar ve kuboidden olusur.”® Metatars baslar seviyesinde bir diger transvers arkin

varhigi ise tartismahdir. *’Son yillarda yapilan yiiriime analizi ¢alismalarinda fonksiyonel

metatarsal transvers arkin olmadigi gijsteri]mistir.20



Ayag1 6n, orta ve arka olmak iizere béliimlere ayirabiliriz (sekil-1);*®

Ayak 6n boliim <

I¢,dis ve orta

kuneiformlar
Ayak orta bolim
» Kuboid
Navikula
» Talus
Ayak arka bolim < \ /&H (
T » Kalkaneus

Sekil -1: Ayagin 6n, orta ve arka boliimleri



Arka boliim; ayagin yaklasik 1/3’iinii olusturur. Ayakta bulunan en biiyiik iki kemik bu
bolgede bulunur. Bunlardan biiyiik olan kalkaneustur ve talusu destekler. Aralarinda subtalar
eklemi olustururlar. Talus ayak ve ayak bilegi arasindaki tek kemik baglantidir.

Orta boliim; ayagin yaklasik 1/6’sin1 olusturur. Navikiila, kuboid ve ii¢ kuneiform kemik
olmak iizere bes tarsal kemikten olusmustur Bu kemikler birbirlerine sik1 bir sekilde eklem
yaparak transvers arki olusturmuslardir. Ayagimn arka boliimii ile eklemlesmedeki hareket
yetenegi, ayagin sert ve diizensiz zeminlere uyum saglamasini kolaylastirir.

Ayagin on boliimii; uzun kemiklerden olusmustur. Bes metatars ve on dort falankstan
olusur. Metatarslar ayagin 6n boliimiinde Lisfranc eklemine kadar uzanir ve parmaklarin
tabaninda falanslar ile eklemlesir. Her bir metatarsin diafizi silindirik yapidadir ve mediiller
kanal icerir. Distal epifiz, plantar yiizde dorsale gore daha gelismis bir sekilde davul tokmagi
seklinde genisler ve metatars kondillerini olusturur. Kikirdak ile kapl distal kisim ise
metatarsofalengeal eklemi olusturur. Falankslar sadece fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini
yaparlar. *'

Bas parmagin metatarsofalangeal ekleminin alt kisminda bulunan fleksor hallusis
tendonunun i¢inde sesamoid kemikler bulunur. Bunlarin gorevleri tendonlarda sivri ve sert
kemik yiizeylerin iistiinden gecerken olusabilecek siirtiinme kuvvetini azaltmak ve tendonlarin

mekanik etkinligini artirmaktir.



Birinci metatarsin uzunlugunun digerleri ile iliskisine gore 3 tip ayak tanimlanmustir;’'

1) Index plus tip: Birinci metatars, ikinciden uzundur ve digerlerinin uzunluklar1 besinci
metatarsa dogru giderek azalir. %16 oraninda goriiliir.

2) Index plus minus tip: Birinci metatarsin uzunlugu ikinciye esittir ve diger ii¢ metatarsin
uzunlugu besinci metatarsa dogru giderek azalir. %28 oraninda goriiliir.

3) Index minus tip: Birinci metatarsin uzunlugu ikinciden kisadir ve digerleri besinci

metatarsa dogru giderek azalir. %56 oraninda goriiliir.

index plus index plus minus index minus

Sekil-2 : Ayak tipleri



Lake’e gore metatarslar, zeminle temas ettigi yerden baslayarak arkaya dogru
genisleyen koni seklinde bir segment olusturur. Metatarslarin aksi ile zemin arasindaki bu ac¢i
(inklinasyon agis1) birinciden besinci metatarsa dogru giderek azalr. Birinci metatarsta 20°
iken, ikinci metatarsta 15°, iiclinciide 10°, dordiinciide 8° ve besincide 5° olup pratik olarak

zeminle paralel hale gelir.*® '

Metatarslar birbirlerine basislerinden baghdir. Son dort metatars arasindaki eklemlesme
birinci ve ikinci metatars arasindaki yapiya gore daha gevsektir. Metatarslarin basislerinin ve
Lisfranc ekleminin ayrilmasmi engelleyen dorsal ve plantar ligamentler vardir. Metatarslar

distalde kondiller seviyesinde birbirleriyle eklem olusturmazlar. *'

Metatarslari birarada tutan ve ayrilmasim dnleyen yapilar asagidaki gibi siralanabilir;?" *

1) Lisfranc ligamenti: Birinci kiineiformdan, ikinci metatars kaidesine uzanir.

2) Transvers metatarsal ligament: Derin plantar apondrozdan takviye alir metatarslarm
kondillerine yapisir.

3) Interossedz kaslar: Bu kaslarm proksimal boliimii metatarslarin diafizlerine yapisir ve
metatarslar: birarada tutar .

4) Peroneus longus tendonu: Birinci metatars bazisine yapisir ve transvers plantar arkin
olusumuna katkida bulunur.

5) Tibialis posterior tendonu: peroneus longus tendonunu parmak seklinde caprazlar ve
metatars bazislerine yapisir.

6) Adduktor hallucis tendonu: Lateral sesamoid icinde birinci metatars bazisine yapisir

ve birinci metatarsin ayrilmasimi onler.



BiYOMEKANIK

Ayagm On Boéliimiiniin Destegi :

Ayak 6n boliimiiniin destegi hala tartigmali bir konudur ve bu konuda farkh teoriler ve
aciklamalar mevcuttur.”'

Teori 1: Ayak 0n boliimii sadece birinci ve besinci metatarslarin baglar1 tarafindan
desteklenir(sekil-3). Bu teoriyi savunan otorler metatarslarin inferiorundaki konkaviteyi
ayagm anterior arki olarak adlandirmislardir. Bu teori klasik anatomi kitaplarinda da yer
almustir. Lelievre bu teoride degisiklik yapmis; birinci ve besinci metatarsin dogrudan destek
noktast oldugunu, santral metatarslarin ise sadece agirlik tasima esnasinda indirekt destek

sagladigim soylemistir.”’

.“..
! !

Sekil-3 : Agirlik birinci ve besinci metatars baglari tarafindan tasinmaktadir.



Kapandji’ye gore transvers metatarsal ark durus fazinda ikinci ve dordiincii metatars
baglarin1 yukariya dogru kaldirarak ayagin topuk, birinci ve besinci metatars baglar tizerinde
iic noktada yere temas etmesini saglamaktadir. Kapandji bunu tripod olarak tanimlamustir.**
Dickson ve Diveley ‘de buna inanmuslar ve bu konfigiirasyonun sok absorbsiyon fonksiyonu
oldugunu diistinmiislerdir. Hatta, transvers arkin diizlesmesininin anterior pes planus denilen

patolojik bir duruma neden oldugu s6ylenmistir.

Teori 2 : Sadece santral metatarslar yiik tasir (sekil-4). Bazi otorler bu teoriyi ayak 6n
boliimiinde plantar yiizeyin ortasinda sik kallus olusumuna dayandirir. Pisani, 0zellikle ayakta

durma pozisyonunda dordiincii metatarsm 6n destekteki 6neminden bahsetmistir.”’

L TT Y X
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Sekil-4: Agirlik sadece orta metatarslar tarafindan tagimmaktadir.

Teori 3 : Biitiin metatarslar agirhk tasir. Morton, statikometre denilen bir gerecle ayak
tabanindaki basinci 6lgmiis ve biitiin metatarslarin agirhik tasidigi sonucuna varmstir. Ancak
farkli olarak birinci metatarsin digerlerine gore iki kat daha fazla destek sagladigmi
belirtmistir. Bu son teori, ayak biyomekanigi ile ilgilenen bir¢ok otor tarafindan da

desteklenmistir (sekil-5).%'
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Sekil-5: Tiim metatarslar yiik tasir ancak birinci metatars iki kat daha fazla yiiklenir.

Sartoris donmus kadavralarinda yaptig1 bilgisayarh tomografi ¢calismasinda biitiin
metatarslarin destek sagladigini bildirmis ve bunun klinik ispati olarak da santral siranin
yetersizligi sendromu denilen ve agirligin sadece birinci ve besinci metatars baslari
tarafindan tasindig1 bir patolojik durumun varligm gostermistir.*'*!

Amerikan Ortopedik Cerrahlar Birligi , transvers arkla ilgili goriisiinii su sekilde bildirmistir;
transvers ark, ayaga yiik binmedigi zaman mevcuttur, ancak ayak yiik tasirken
bulunmamaktadur.*’

Kanath ve arkadaslari, normal goniilliilerle yaptig1 ¢alismada da en yiiksek basmcin ikinci
ve liclincli metatars baslar altinda ve ikinci en yiiksek basincin ise topukta olustugunu

gostermis ve Kapandji’nin tanimlamig oldugu transvers metatarsal ark ve tripod

konfigiirasyonunun normalde var olmadigin belirtmislerdir (sekil-6).>
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Sekil-6 : Tiim metatarslar agirhk tagimakla birlikte, santral metatarslar daha fazla yiiklenir.

Normal basma pozisyonunda tiim metatarslar destek saglar. Bu asamada iki durum goéz
Oniinde tutulmahdir. Birincisi; ayak daima statik basma pozisyonunda kalmaz. Topuk ve
ayagin on boliimii arasinda dinamik bir denge vardir. Smith, dinamik basmanin statik
basmaya gore daha gercekci ve onemli oldugunu séylemistir. ikincisi ise; yiik tasima
acisindan parmaklarm fonksiyonun goz ardi edilemedigidir. Statik bakis acisindan en fazla
yiikii metatars kondilleri tasir, ancak dinamik bakis agisindan parmaklar en ¢ok isi yapar.

Parmaklarmn fonksiyon bozuklugunda metatarslarmn agir yiiklenecegi diisiiniilebilir.”’
Yiiriime Sirasinda Metatarslar :

Metatarslarin hareketliligi birbirinden oldukca farklidir. En az hareket iki ve {i¢iincii
metatarslardadir. Birinci metatars hareket genisligi en fazla olandir ve asagi- disa dogru yer
degistirir. Dort ve besinci metatarslar ise asag1 ve ice dogru yer degistirir. Metatarslara
agirhk verilince aynmi seviyede horizontal olurlar. Pisani, ¢alismalarinda dérdiincii metatarsin
dorsifleksiyona en fazla direnen metatars oldugunu gostermistir. Bunun nedeni de dordiincii

metatars bazisinin kiiboidin iizerine gelmesidir.’



Yapilan ¢aligmalarda, olgularin 6nemli bir kisminda (%70) Lelievre’nin tanimladigi
ritmin meveut oldugu goriilmiistiir.”” Ritm asagidaki gibidir;
1- Topuk vurusu
2- Parmaklarin, metatars baglarinin ve topugun temasi
3- Topuk ve ayagin 6n kismimnin destegini devam ettirmesi
4- Metatars baslar1 ve parmaklarin izole olarak yerle temasmim devam etmesi
5- Son nokta olarak ayak havalanirken bagparmak ve birinci metatarsin zeminden

kalkmaya baglamasi

METATARSALJI

Metatarsalji, insan viicudunda en sik goriilen agrilardan biridir. Genelde ayagin 6n
kismindaki agriyr tammlamak icin kullanilir ancak 6zgiil bir tam degildir. ** Klinik olarak
metatars baglar1 altinda nasir olusumu ve 6zellikle yiiriime sirasinda ayagin 6n boliimiinde
plantar yiizde agr1 vardir. Dogru bir teshis i¢in ayagin 6n boliimiindeki agr dikkatlice analiz
edilmelidir. Noritik semptom, dokunmakla bolgesel duyarhlik, yumusak doku inflamasyonu
gibi bulgular degerlendirilmelidir.”> Biyomekanik degisiklige neden olabilecek pes planus,
pes kavus, metatars kisaligr olup olmadigi degerlendirilmelidir. Ayrica bu bolgeyi tutan

sistemik hastaliklara ait bulgular da arastirlmalidir.

Metatarsalji nedenleri ii¢ grupta smiflandirilarak incelenebilir. **
I- Agrinin bu bolgede yerlestigi lokalize hastaliklar (Morton noroma, Freiberg hastalig: )
2- Ayagn 6n boliimiinii tutan sistemik hastahiklar (romatoid artrit)

3- Ayagin 6n boliimiindeki biyomekanik degisiklikler



AYAGIN ON BOLUMUNU TUTAN LOKALIZE VE SiISTEMiK HASTALIKLAR

Morton Noromasi

Morton metatarsaljisi olarak da bilinen bu sendrom 1876’da Thomas Morton tarafindan
tanimlanmustir. Genellikle tek taraflidir ve 25-50 yas arasi1 bayanlarda sik goriiliir. Tipik
olarak en sik iiciincii n. digitalis plantaris communis’de goriiliir.*"*° Bunun nedeni bu sinirin
digerlerine gore daha kalin olmasi ve yerlesimi itibari ile digerlerine gore makaslama
kuvvetlerine ve mikrotravmalara daha fazla maruz kalmasidar.” Tekrarlayan travmalar
sonucu ligiincli intermetatarsal sinirin schwann kilifinda kollejen6z madde birikimi sonucu

olusan perinoral fibrozis nedeni ile sinirin genislemesi Morton Noromasi olarak
adlandirdmustir.

Klinik olarak bigcak batar tarzda agri, yanma ve ayagin altinda ¢akil tas1 oldugu hissi
vardir. Agr1 oldugunda hastalarin ayakkabilarini ¢ikarip masaj yapmalar: yine tipik bir
bulgudur.’’ Tedavi secenekleri; ayakkabi modifikasyonu, ortezler, steroid enjeksiyonu ve

.. . 33,3
ndromanin eksizyonudur.> >

Freiberg Hastahig:

Freiberg ilk olarak 1914°de, daha sonra da Kohler 1924’de ikinci metatars basini tutan
avaskiiler nekrozu tanimlamuglardir. Genellikle 16-20 yaslar1 arasinda goriiliir ve kadmlarda
dort kat daha siktir. Daha cok ikinci metatars bagini tutmakla birlikte diger metatars
baglarinda da goriilebilir. Etiyolojiden kesin olmamakla beraber, tekrarlayan mikrotravmalar

ve yiiksek topuklu ayakkabi giyilmesinin sorumlu oldugu diisiiniilmektedir.*”



Klinik olarak tutulan metatars basinda hassasiyet ve ddem vardir. Parmak dorsifleksiyonu
zayif ve agridir. Agr istirahatle azalir. Metatarsofalengeal eklemde krepitasyon,
hiperekstansiyon ve subluksasyon goriilebilir. Konservatif tedavide akut evrede kisa bacak
yiirlime al¢is1, metatarsal pedler, yiik verdirmeme uygulanabilir. Cerrahi olarak; rezeksiyon

artroplastisi, dorsal kama osteotomileri ve protezler yapilabilir.*

Romatoid Artrit

Romatoid artrit , ayagm 6n boliimiinde ozellikle metatarsofalengeal eklemleri tutar.
Kronik dénemde olgularmn yaklasik %90’mda ayak tutulumu vardir'™ ve halluks valgus,
cekic parmak veya penge parmak deformiteleri ortaya cikar. Sinovit ve effiizyon,
metatarsofalengeal eklem kapsiilleri ve kollateral ligamentlerin gerilmesine; olusan pannus

dokusu ise eklem kikirdaginin ve subkondral kemigin erozyonuna neden olur.'* *°

Kapsiiliin
ve kollateral ligamentlerin gerilmesine ve uzamasina baglh eklem instabil hale gelir. Ayak
kaslarmnin spazmu veya kontraktiirii, ylik stresi ve uygun olmayan ayakkabi kullaniminin
deforme edici etkisi sonucu metatarsofalengeal eklemde hiperekstansiyon, subluksasyon veya
dislokasyon olusurken; proksimal interfalengeal ve distal interfalengeal eklemde fleksiyon
kontraktiirii olusur.™

Klinik bulgular romatoid artritin evresine baghdir. Erken ve akut donemde eklemlerde 1s1
artist, hassasiyet ve sislik goriiliir. Geg ve kronik evrede ise; metatarsofalengeal eklemlerde
hiperekstansiyon, subluksasyon veya dislokasyon, agrili plantar nasir olusumlari, halluks
valgus, metatarsus primus varus, agrili bunion ve pes planovalgus goriilebilir. Yapilan
calismalarda romatoid artritli hastalarda ayagin on béliimiinde temas alaninin ve basincin

L1315 Konservatif tedavi, ayakkabi modifikasyonu ve ortezleri icerir.

arttig1 gosterilmistir.
Cerrahi tedavi segenekleri arasinda, rezeksiyon artroplastileri, artrodez ve protez uygulamalari

bulunmaktadir.*



AYAGIN ON BOLUMUNDEKi BiYOMEKANIK DEGIiSiKLIKLER

PATOMEKANIK

Bu bolgedeki biyomekanik degisiklikler ayagm on boliimiindeki agrim en sik nedenidir ve
daha ¢ok bu problem iizerinde durulacaktir. Ayak 6n boliimiindeki biyomekanik degisiklikler

ise iki ana grupta incelenebilir.

1- On destegin asir1 yiiklenmesi
a) Cok yiiksek topuklu ayakkabi giyilmesi
b) Ekin deformitesi
¢) Kavus deformitesi
2- Metatarslara binen yiikiin diizensiz dagilimi
a) Birinci sira yetmezlik sendromu
b) Birinci sira asir1 yiiklenme sendromu
¢) Santral sira yetmezlik sendromu

d) Santral sira agir1 yiikklenme sendromu

On Destegin Asir1 Yiiklenmesi :

a) Cok yiiksek topuklu ayakkabi giyilmesi:

Viladot ve Trakuo’nun yaptig1 metatarsaljiden etkilenen 1000 ‘den fazla ayagi inceleyen
calismada, kadinlarda goriilme oraninin, erkeklere gore ¢cok daha yiiksek oldugu (kadinlarda
%88.5, erkeklerde %11.5 ) gosterilmistir.”’ Eger, ayaga binen kuvvetlerle zemin arasinda bir
ticgen cizilir ve bu ¢ok yiiksek topuklu ayakkabi ile beraber tekrarlanirsa ayagm 6n

boliimiiniin topuga gore asir yiiklendigi goriiliir.”’



Metatarsalji sadece cok yiiksek topuklu ayakkabi giyenlerde ayagin on boliimiine binen
biiyiik yiik sonucunda degil, sivri u¢lu ayakkabi giyenlerde de olusabilir. Bu tiir ayakkabilar
giyildigi zaman ayak parmaklari birbiri iizerine toplanir ve dorsifleksiyona gider. Bu
pozisyonda Ozellikle yiirlime sirasinda parmaklar 6n destegi saglamada metatars kondillerine

yardim etmez ve bu durum pek cok kadinda metatarsaljiyle sonuclanir.®!

b) Ekin deformitesi:

Kontrakte asil tendonunun metatarsaljiye neden oldugu bilinmektedir. Ekin deformitesi
poliyomyelite, spastisiteye bagh veya konjenital olabilir. Hamilton, ekin deformitesinde
dorsifleksiyonun sinirlandigini ve bunun da 6n destegin asir1 yiikklenmesine neden olarak

metatarsaljiyi tetikledigini bildirmistir.>'

¢) Kavus deformitesi:

Kavus ayakta plantar arkta anormal artig vardir. Bu deformite metatarslar1 daha vertikal
hale getirerek asir1 yiikklenmeye neden olur. Anterior kavus deformiteli ayagin temel
biyomekanik bozuklugu su sekilde dzetlenebilir;’'

- Kavus deformiteli ayakta destek sadece topuk ve metatars baslariyla saglanir. Eksternal
arkin destegi ya yoktur yada ¢ok azalmustir.

- Var olan esitsizlik nedeniyle kuvvetler tiggeni de degisir ve ekin deformitesine benzer
bir sekilde ayagin 6n kismmim agir1 yiikklenmesine neden olur.

- Kavus deformiteli ayaklarda ayak parmaklarinda siklikla subluksasyon ve bazen de
dislokasyon goriilebilmektedir. Metatarsal destek uygun ayak parmagi yardimina sahip
degildir. Bu nedenle biitiin yiik metatarsal kondiller tarafindan tasmnir ve bu da metatarsaljiyle

sonuglanir.



- Kavus ayakta yiirtime ritmi degisir,
1- Ayagimn zeminle temasi tam olmaz, metatarslar yerine topuk deger.
2- Ayagm zemindeki destegini sadece topuk ve metatars kondilleri saglar. Eksternal ark
yada parmaklarin katkis1 yoktur.
3- Yiiriimenin itme fazinda, 6zellikle norolojik kokenli kavus ayakta dorsale lukse olmusg

parmaklarin yardimi olmaz.

Metatarslara Binen Yiikiin Diizensiz Dagilim :

Tiim metatars kondilleri agirlik tagir. Morton un ¢alismasinda da statik ayakta durma
pozisyonunda birinci metatarsin digerlerine gore iki kat daha fazla yiik tasidigindan
bahsedilmistir. Dinamik evrede de, yiirlimenin itme fazinda birinci siranin digerlerinden

daha fazla yiik tasidig1 diisiiniilmektedir. Bu denge bozulursa metatarsalji meydana gelir.”'

a) Birinci Swra Asirt Yiiklenme Sendromu:

Iki durumda olusur;

1- Birinci metatarsin horizontal yiizeyinde hipertrofi oldugu durumlar. Bu ¢cok uzun
basparmaga sahip olanlarda goriiliir. Genellikle burun kismu kapali ayakkabi giyenlerde
basparmaktaki siirtiinmeler her adimda kuvveti geriye dogru ileterek metatarsofalageal
eklemde dejenerasyonu tetikler. Bu olay siklikla halluks rijitusa neden olur.”’

2- Frontal yiik dengesizliginin birinci metatars basi ve sesamoidlerde asir1 basinca neden
oldugu durumlar. Travmatik , tekrarlayan mikrotravmalarla veya kronik asir1 yiikklenme
sebebiyle olabilir. Travmatik form daha cok trafik kazalarinda aniden frene basma sonucu,
parmak ucunda diisme ile meydana gelir. Tekrarlayan mikrotravmalar ise parmak ucunda

tekrarlayan ziplamalar yapmay1 gerektiren bazi sporlar ve bale danscilarinda goriiliir.



Kronik asir1 yiiklenmeden ise birinci metatars ile zemin arasindaki acinin 25° {izerinde
oldugu durumlarda bahsedilir. Bu durum birinci metatarsin daha vertikal oldugu kavus

deformitesinin bazi formlarinda ve ¢ok yiiksek topuklu ayakkabi giyenlerde goriiliir.”'

b) Santral Sira Yetmezlik Sendromu:

Biitiin metatarslar fizyolojik olarak yere temas ederken anterior metatarsal ark yere temas
etmez. Birinci ve besinci metatarslarmn asir1 yiiklenmesiyle sonuclanan bu durum santral
metatarslardaki degisiklikler sonucu olusur. Bu degisiklikler konjenital, norolojik ve

idiopatik olabilir.?'

1 - Konjenital: Bir veya daha fazla segmentte aplazi sonucu olusur. Yalnizca ayak
parmagi, metatars veya her ikisi birden etkilenebilir. En sik goriilen sekli dordiincii metatarsin
gelisimindeki eksikliktir. Erken ¢ocuklukta sik olarak poliomyelit sekeline baghh meydana
gelir ve dordiincti metatarsin distal metafizinin olugsmamasi seklinde goriiliir. Ayak biiyiirken
ayak parmagi daha geride kalir ve kalan boslugu doldurmak icin {i¢iincii ve besinci

metatarslar bosluga dogru yonelirler. Boylece sekonder metatarsalji meydana gelir.

2 - Norolojik: Pes kavus olgularimin bazilarinda longitudinal ark yiiksekliginde artig
olurken transvers ark yiiksekliginde de artis olur. Birinci ve besinci metatars baslar1 santral
siradakilere gore daha asagida yerlesmislerdir ve durum bir anterior ark olusmasina neden
olur. Bu ayak kaslarindaki dengesizligin bir sonucudur. Peroneus longus ve adduktor
hallucisin transvers boliimii baskin hale gelmistir. Bu iki kas santral metatarslari kaldirarak
anterior arki olusturur. Klinik olarak birinci ve besinci metatars baglarmin altinda agr1 ve

hiperkeratotik degisiklikler goriiliir. Bazen trofik degisiklikler ve iilserasyonlar da olabilir.



3 - latrojenik : Santral metatarslarin asir1 yiiklenmesine bagh olusan metatarsaljilerde bazi
cerrahlar Hoffmann ameliyatin1 uygularlar. Bu ameliyatla santral siradaki iic metatarsimn
baglar1 rezeke edilir. Ameliyat sonrasi hastalarin semptomlarinda azalma olur ; ancak zamanla
birinci ve besinci metatars baglarindaki asir1 yiikklenmeye bagh olarak agri1 ve hiperkeratoz

olusmaya baglar.

c)Santral Sira Asir1 Yiiklenme Sendromu :

Birinci sira yetmezlik sendromunda ikinciden dordiinciiye dogru giderek azalan sekilde
santral sirada bir agir1 yiikklenme olur. Santral sira metatarslarindan birinde izole olarak asri
yiiklenme ise su durumlarda olusur;®!

1- Konjenital olarak metatarsin komsu metatarslardan uzun olmasi

2- Metatarsimn horizontal diizlemle olusturdugu acinin fizyolojik agidan daha biiytik
olmasi

3- Dérdiincii metatarsin gorece sik goriilen proksimal eklemde dorsifleksiyon

kapasitesinde kayip olmasi

d)Birinci Sira Yetmezlik Sendromu :

Birinci metatars normal fonksiyonunu yerine getiremez ise, digerlerinin, 6zellikle iki ve
iclincili metatarsin asir1 yilkklenmesine neden olur. Bu sendromdan bir ¢cok otor santral
metatarslarin diismesi ve diizlesmesiyle iligkili olarak anterior pes planus veya transvers pes
planus olarak s6z eder. Metatarslar paralel olmak yerine yelpaze seklinde birbirlerinden

ayridmislardir. Bu nedenle agik ayak, yaygin ayak, metatarsus latus gibi isimlerle de anilr.



Birinci metatars yetmezlik sendromu nedenleri asagidaki gibi 6zetlenebilir;’'

1- Konjenital karakter degisikligi: Morton’un ¢aligmasiyla tanimlandig icin Morton
sendromu adiyla anilir. Birinci metatars kisadir ve ikinciden yaklasik 2 cm geride sonlanir.
Birinci metatars varusa yonelmistir ve sesamoidler posteriora yerlesmistir. Bu birinci
metatarsin kisalmasinin fonksiyonel sonucudur.

2 — Yumusak doku gevsekligi: Birinci metatars fizyolojik olarak hareketlidir; ancak bunun
normal Olciilerde ve yonde olmasi gereklidir. Zeminle temas halinde ligamentler ve plantar
kaslar pozisyonu korur. Bu olmazsa ayak zemini desteklerken yeterli giice sahip olmaz ve
metatars yukari dogru bir piyano tusu gibi egilir. Courriades bu hastahigi birinci siranin
hipermobilite sendromu seklinde adlandirmustir ve Lisfranc ligamentinin laksitesine 6zel
onem vermistir.”'

3 — Sesamoidlerin Dislokasyonu : Kelikian ve Roig Puerta; sesamoidlerin, metatars baslari
altinda intersesamoid ligament ile birlikte laterale subluksasyonu ya da birinci ve ikinci
metatarslar arasina tamamen yer degistirmesini iceren sesamoid formiil diye adlandirdiklar
bir duruma dikkat ¢ekmislerdir.’’ Diger bir nokta da sesamoidlerin, plantar transvers
ligament ve adduktorlerin transvers lifleri tarafindan sabitlenmesi ve metatarsin varus ve i¢
rotasyonu sonucu intermetatarsal bosluk i¢cine kaymalaridir. Sesamoidofalengeal ligament
falanksi ¢eker ve parmagin valgusa yonelmesine neden olur.

4 — Pes planus: Siklikla longitudinal arkin diizlesmesi metatarsaji ile birliktedir.
Muskuloligament6z zayiflik gevsek pes planus olarak karakterize edilir, ancak pes planus
olusumu basit ark ¢okmesi degil topugun valgusa yonelmesi ile olur.

5 — latrojenik: Halluks valgus icin yiizden fazla ameliyat tanimlanmustir. Bunlarm bircogu
ayak On boliimiiniin biyomekanigi yerine ayagin estetigi veya basparmagin hareketi
diistiniilerek yapilmustir. Lelievre ayak 6n boliimiine yapilan cerrahi girisimlerde normal

biyomekanigin rekonstriiksiyonunun temel ahinmasinin gerekliligine dikkat ¢cekmistir.



Halluks valgus cerrahisinde dnemli olan ayak 6n boliimiiniin diizgiin desteklenmesidir;
estetik veya bagparmagin hareketi ikinci sirada diisiiniilmelidir. Iatrojenik olarak ayak 6n

boliimiiniin biyomekanigini bozan baslica cerrahi girisimler asagidaki gibidir.

a) Hueter-Mayo ameliyati: Bagparmagin metatarsofalengeal eklem artroplastisidir. Cerrahi
olarak kisaltma yapilarak ayak on boliimiiniin statik roliiniin ortadan kaldirilmasina neden
olur. Bu ameliyattan sonra diger metatarslarda stres kiriklar1 goriilebilir.

b) Metatarsal osteotomiler: Birinci metatarsin yoniinii degistiren bircok girisim mevcuttur.
Metatatars boyunda kisalmaya neden olmazlarsa iyi sonuglar alinabilir. Ancak bircok nedenle
bu operasyonlar kemigin kisalmasina neden olur ve Hueter-Mayo teknigine benzer yetmezlik
sendromuna neden olurlar. Bu durum bagparmakta agrinin sorumlusu olan metatarsofalengeal
eklem artrozuna yol acar. Ludloff osteotomisi ise birinci metatarsin oblik osteotomisidir. Bu
prosediiriin de eksikligi en 1yi sekilde yapilmis olsa bile genellikle kisahiga neden olmasidir.

c¢) Keller-Brandes ameliyati: Bu ameliyatta falanksin yaklasik 2/3’ii rezeke edilir ki bu
basparmagin instabilitesine neden olur ve yere saglam bir sekilde basmayi zorlastirir. Ayrica
falanks bazisi rezeke edildiginden sesamoidler posteriorda kalir. Bu Morton tarafindan tarif
edildigi gibi fonksiyonel bir kisaliga neden olur ve bagparmagin plantar fleksiyon giiciinii
azaltir. Bu ameliyatm neden oldugu birinci sira yetmezIligi, Hueter -Mayo ameliyatina gore

daha azdir, fakat yine de asir1 yiikklenme kiriklarma neden olabilir.

Birinci sira yetmezliginde diger metatarslar artan yiike giderek uyum saglamaya baglarlar
ve bu sendromunun kronik formuyla karakterize bir takim degisiklikler gosterirler. Bazi
olgularda ise strese bagh asir1 yiiklenmeler akut formda gelisir. Bunun sonucunda ikinci
metatarsta, daha nadiren ii¢lincii metatarsta Deutschlander’s hastaligi olarak anilan stres

king gelisir.”’



Deutschlander’s hastalig1 yiiriiylis kirig1 (march) olarak da bilinir. Tipik olarak uzun bir
yiiriiyiis sonrasinda spontan kirik olusur. ikinci ve iiciincii metatarslarda ani baslangich yogun
bir agr1 seklinde baslar. Kirik metatarsin orta-distal 1/3 birlesim yerindedir. Bir ¢ok olguda
periost reaksiyonu vardir.

Birinci sira yetmezlik sendromunun kronik formu yavas ve progresif bir seyir izler.
Hastalarda santral metatarslar seviyesinde rahatsizhik hissi mevcuttur. Bu bolgede kalm bir
kallus dokusu olusur ve bazi olgularda enfeksiyon gelisebilir. Yetmezligin bu bolgedeki

bulgular: s6yle 6zetlenebilir;!

- ki, ii¢ ve dordiincii metatars baslar1 altindaki ciltte hiperkeratotik lezyon olusumu
goriiliirken birinci ve besinci metatars baglari altindaki cilt normaldir. Bu durum olgularin
yaklasik %75’inde goriiliir ve santral sira metatars baslar1 altindaki cildin yiiksek basing ve
anoksiye maruz kalmasi nedeniyle olusur.

- Metatars baglarini saran genis higroma keseleri olusur. Bunlar enfekte olabilir veya
bursite doniisebilir.

- ki ve iiciincii parmaklarda dorsale ¢ikik gelisebilir. Birinci sira yetmezligi durumunda
yiirlime sirasinda diger metatars baslarina destek saglamak i¢cin parmaklar penge pozisyonuna
gelir ve metatarslar normalden daha uzun siire yerle temas eder.

- Periost reaksiyonu orta diafiz seviyesindedir ve bu bolgede kemik yogunlugu artmustir.

YURUME ANALIZI :

Yiirtime, bir yerden bir yere hareket etme amaciyla ayagin yere degmesiyle baglayan ve

ayn1 ayagin yeniden yere temas etmesiyle sonlanan bir hareketler zinciridir. Yiirlime analizi

ce es . - .. . 42
yliriimenin sayisal olarak degerlendirilmesi, tanimlanmasi ve yorumlanmasidir.



Giintimiizdeki teknolojik gelisimle, kas iskelet sistemindeki aragtirma ve klinik uygulamada
tani, tedavi planlamasi ve tedavinin sonucunu 6l¢me ve izleme amaciyla yiiriime analizlerinin
kullanilmas: giderek yaygmlasmaktadir.”® Ozellikle, noromuskiiler hastaliklarda goriilen kas
iskelet sistemi sorunlarmin tani ve tedavisinde, yiiriime analizi onemli bir yer tutmaktadir.
Yiiriime analizinin klinik kullanmmi diginda kinetik ve kinematik Sl¢timler yapip, bunlara
basing Olciimlerini de ekleyerek bir¢ok eklem i¢in biyomekanik ¢alisma yapilmaktadir.
Ozellikle alt ekstremitede, diz, kalga, ayak bilegi eklemleri biyomekanigi ve bu eklemlere
uygulanan rekonstriiksiyonlarin mekanigi konusunda yiiriime analizi teknikleri kullanilarak

yapilan calismalar giderek artmaktadir.™

YURUME DONGUSU

Yiiriimenin temel olarak durus ve salmmm olmak iizere iki faz1 vardir.*>*° Insan yiiriirken

once bir bacagini 6ne atar, onun iizerine bastiktan sonra digerini yerden kaldirir ve ilerletir.
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Sekil-7: Yiiriime dongiisii



Yiirtime dongiisiinde bacagin havada oldugu siire salinim, yerde oldugu siire ise durus
faz1 olarak tamimlanir.Bir alt ekstremitenin yere degdigi an durus fazinin baslangicidir. Bu
ekstremite yerden ayrildiginda durus fazi biter, salimim fazi baglar. Ay ekstremite tekrar
yere degdiginde ise yiiriime dongiisii tamamlanmus olur. **°(sekil-7)

Durus fazi yiirlime dongiisiiniin %62’sini, salinim fazi ise %38’ini olusturur. Durus
fazinin ilk %12’lik boliimiinde her iki ayak yerle temas eder. Daha sonra hareketin %50’si
tamamlanana kadar kisi tek ayak ilizerindedir. Hareketin %62’ye tamamlandig1 son boliimde

ise tekrar her iki ayak yere temas eder.*’

a) Durus Faz : Bes birimden olusur. Bunlar; ilk temas(IT),yiiklenmeye cevap (YCO),
orta durus fazi (ODF), terminal durus (TD), saliim 6ncesi (SO) alt birimleridir.** Ik temas
ve salimim Oncesi esnasinda her iki ekstremite de yerle temas halindedir ki, buna cift destek

ad1 verilir.>®

1. [lk Temas (Topuk Vurusu)

Yiirtime dongiisiiniin % 0-2 ‘sini olusturur. Basma fazinin baglangici olup ayagin yere
degmesi ile baslar. Kalca 30° fleksiyonda, diz tam ekstansiyonda, ayak bilegi notral
pozisyonda ve ayak supinasyondadir. Topuk yere ilk vurdugu anda gévde ayagin gerisinde,
viicut agirlik merkezi en al¢ak noktasinda ve en yiiksek hizindadir. Yer tepki kuvveti
kalcanin 6niinde oldugundan kalga stabilitesini korumak i¢in gluteus maksimus ve
hamstringler kasilir. Dizde yer tepki kuvvetinin olusturdugu ekstansér moment hamstring

kasilmastyla dengelenir. Ayak bilegi dorsifleksérlerin yardim ile notral pozisyonda tutulur.**



2. Yiiklenmeye Cevap

Yiiriime dongiisiiniin % 2-10 ‘unu olusturur. Ayni zamanda birinci ¢ift destek fazidir. Diger
ayak yerden kaldirilana kadar govde agirligi bu ayaga aktarilir. Kalca fleksiyondan
ekstansiyona gelmektedir. Diz 20° fleksiyondadir. Ayak bilegi 10 ° plantar fleksiyondadir.
Amag, sok absorpsiyonu, tiim ayagin yere indirilmesi ve viicut agirhginin iistlenilmesidir.
Viicut agirhk merkezi yiikselmeye baslar. Yer tepki kuvvetinin olusturdugu dis momentler
kalcada ve dizde fleksiyon, ayak bileginde plantar fleksiyondur. Bunu dengelemek i¢in
kalcada gluteus maksimus ve hamstringler, dizde kuadriseps, ayak bileginde dorsifleksorler
kasilir.*?

3. Orta Durus Fazi

Yiiriime dongiisiiniin %10-30’unu olusturur. Tek basma fazinin baslangicidir. Kalga ve diz
ekstansiyonda, ayak bilegi dorsifleksiyondadir. Salinim fazindaki bacak, basan bacagin
yanindan gecer. Amag yerde sabit olan ayak iizerinde gévdeyi 6ne dogru ilerletmektir.

Bu donemde viicut agirlik merkezinin 6ne dogru hizi en aza iner, yiiksekligi en iist ve en dig
yan noktaya ulasir.

Yer tepki kuvveti kalcanin ortasindan, dizin arkasindan, ayak bileginin oniinden gecer.
Dolayistyla kalca kaslarinin ¢calismasina gerek yoktur, dizde kuadriseps, ayak bileginde
triseps kaslar1 kasilir. Ayrica pelvik diisme kalca abdiiktorlerinin kasilmast ile azaltilir.*?

4. Terminal Durus Fazi (Topuk Kalkist)

Yiiriime dongiisiiniin - %30-50’sini olusturur. Tek basma fazi bitmektedir. Kalgca 10 °©
ekstansiyondadir, diz ekstansiyondan fleksiyona gelir, ayak bilegi plantar fleksiyondadir.
Amag bacagm yerden kaldirilmasidir. Viicut agirlik merkezinin yiiksekligi ve yana kaymasi
azalir, denge alan1 merkezinin 6niine geger. Yer tepki kuvveti kalcanin arkasinda, dizin ve
ayak bileginin oniindedir. Kalgada iliopsoas, dizde gastroknemius, ayak bileginde triseps

kasilirlar. Diger ayak yere basana kadar kalca abdiiktorleri calismaya devam eder.*?



5. Sahmm Oncesi (Parmak Kalkist)

Yiiriime dongiisiiniin  %50-60’1m1 olusturur. Basma fazmm bitip salinim fazmm basladig:
donemdir ve ikinci ¢ift destek donemini olusturur. Karsi ekstremite yere degdiginde baglar ve
parmaklarin yere temasinin kesilmesiyle sonlanir. Kalga ekstansiyonu, diz fleksiyonu ve ayak
bilegi plantar fleksiyonu artar. Bu donemde govde agirhigi ekstremite iizerinden kalkar. Amacg
bacag: salmma hazirlamaktir. Ayak yeri terk etmeden once yer tepki kuvveti dizin arkasma
gecer, ayak parmaklar1 yerden kalkinca yer tepki kuvveti azalir ve kaybolur. Kalcada
iliopsoas, rektus femoris, addiiktorler, ayak bileginde triseps kaslar1 calisir, dizde fleksiyon
pasif olarak gerceklesir. Rektus femoris kasi hem diz ekstansiyonunu kisitlar hem de kalga

fleksiyonuna yardmmci olur.*?

b) Salinim Fazi : Bu faz, salimim Oncesi ile birlikte yiirtimenin ilerleme sathasini olusturur.
Sahmm fazi ii¢ birimden olusur. Bunlar, ilk salimm (IS), orta salinim (OS), terminal saliim

(TS) olarak siralanabilir.** *°

1.1k Sahmim (Akselerasyon)

Yiirtime dongiisiiniin %60-73’liniin olusturur. Ayagin yerden kaldirilmasi ile baslar, ayak
diger ekstremitenin hizasma geldiginde biter. Kalga ve dizde fleksiyon artmakta, ayak
bileginde dorsifleksiyon olusmaktadir. Amag¢ havadaki bacagi hizla one ilerletmektir. Kalca
fleksorleri ve ayak bilegi dorsifleksorleri calisirlar, diz fleksiyonu ise pasif olarak olusur.**

2. Orta Salimim

Yiirtime dongiisiiniin  %73-87’sini olusturur. Sahnan bacak basma fazindaki bacagin yanina
gelir ve Oniine gecer. Kalca ve dizde fleksiyon artar, ayak bileginde dorsifleksiyon yapihr.
Amag ayagm yere degmeden aktarilmasidir. Kalga ve diz fleksiyonu pasif olarak

yapilirken, ayak bilegi dorsifleksorleri kasilmaya devam ederler. *?



3. Terminal Salinim (Deselerasyon)
Yiirtime dongiisiiniin %87-100’iinii olusturur. Salian bacak basan bacagin oniine gectiginde
baglar, ayagin yere degdigi ana dek siirer. Kalca fleksiyonda, diz ekstansiyonda, ayak bilegi
ise notral pozisyondadir. Amag ayagin yere basmaya hazirlanmasidir. Dizin tam ekstansiyonu
ile adim uzunlugu artar. Hamstringler eksantrik kasilarak kalcada fleksiyon ve dizdeki
ekstansiyonu kisitlar, ayak bilegi dorsifleksorleri de kasilmayr siirdiiriirler.**

Yiirtime analizinde kullanilan birtakim terimler mevcuttur. Bu terimlerden kisaca bahsetmek
uygun olacaktir.

Adim; bir ayagin yerle temas halinde iken diger ayagin yerle temasa ge¢cme eylemidir.
Yiirtime sirasinda iki ayak arasindaki one dogru mesafe adim uzunlugu, ayni ayagin iki topuk
vurusu arasindaki mesafe ise ¢ift adim uzunlugu olarak tanimlanir. Yiiriime bozukluklarinda
bazen adim uzunluklar: birbirinden farkli olur. Adim genisligi iki ayak ¢izgisi arasindaki yana
mesafedir. Topuk ortasindan veya ayak bilegi eklemi ortasindan 6lgiiliir. Ayak agis1 gidilen
yon ile ayagin ortasindan gecen ¢izgi arasindaki acidir. Kadans; birim zamanda atilan adim
sayist (adim/zaman)’dir. Yiiriime hizi ise birim siirede kat edilen mesafe (uzaklhik/zaman)’dir
ve ¢ift adim uzunlugunun dakikadaki adim sayis1 (kadans) ile carpilip ikiye boliinmesi ile

bulunur .**°( sekil-8)

Adim uzunlugu 70 cm

o
Adim genislidi 8 cm

Ayak acisi :
70 Cift adim uzunlugu 140 cm

Sekil-8 : Yiirimede mesafe dl¢timleri



Bunlarm yaninda, yiiriime analiz sonuglarinin takip edilebilmesi i¢in alt ekstremite eklem
hareket diizenlerinin de bilinmesi gerekmektedir. Ornegin; ayak bilegi, bir yiiriime
dongiisiinde, biri orta durus fazinin ge¢ doneminde, digeri ise salinim fazinin terminal salinim
boliimiinde olmak tizere iki kez dorsifleksiyon yapmaktadir.

Bu duruma bimodal hareket ad1 verilir. Bimodal hareket yapan bir diger eklem ise diz
eklemidir. Diz eklemi de, orta durus fazinda ve orta salinim fazinda iki kez fleksiyon
yapmaktadir. Kalca eklemi ise, terminal salinim fazinda fleksiyon yapmaktadir. Bu nedenle
unimodal bir harekete sahiptir.”* >

Statik Denge:

Insanin ayakta dik durabilmesi i¢in viicut agirlik merkezinden (VAM) yere dogru inen
vektoriin (yer tepki kuvveti vektorii = YTKV) destek alan1 merkezinden (DAM) gecmelidir.
Sagital diizlemde bu vektor kafada kulak kanalinin, dordiincii lomber vertebranin 6niinden,
kalcanin arkasindan ve dizin oniinden gecerek ayak bileginin 1.5 ila 5 cm Oniine iner.

Statik dengenin kurulmasinda rol oynayan ii¢ etken, govde agirhgi, bag gerginligi ve kas
kasilmasidir. YTK vektorii kalga ekleminin arkasindan, dizin ise dniinden geger ve bu

eklemleri ekstansiyona getirir. (resim-1)
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Resim-1: Statik dengenin saglanmasinda viicut agirhk merkezi ve kaslarim rolii



Dizde arka capraz bag, kalcada ise iliofemoral bag ad1 verilen kapsiil 6n kismi bu
ekstansiyonu kisitlar ve kas giicli harcamadan pasif stabilite saglanir. Gerek ayak bilegi
gerekse subtalar eklemde baglar pasif stabiliteye katkida bulunmaz. Ayrica ayak bilegi eklemi
ayagn ortasinda olmayip topuga cok daha yakindir. Onde ayagn kaldirac kolu metatars
basma kadar uzanir ve ayagin gercek merkezi ayak bilegi ekleminin 5 cm Oniine diiser. Bu
nedenle YTK vektoriinii bu noktadan gecirmek i¢in ayak bileginde 5 © dorsifleksiyon gerekir.
Bu dorsifleksiyon hareketini soleus kasi kontrol eder. Ozetle, ayakta duran insan viicudunda
kalga ve diz eklemlerinin pasif stabilitesi sayesinde bu eklemlerde dengeyi korumak i¢in kas
aktivitesi gerekmezken ayak bilegi ekleminde soleus kas aktivitesi sarttir. Ayakta dik
dururken dengenin saglanmasinda en dnemli kas soleustur. Kisinin ayakta dik durma becerisi,

yiiriime icin 6n kosul olarak kabul edilir.**

Dinamik Denge:

Yiirtime denge ile dengesizlik donemlerinin birbirini izledigi ritmik bir hareket zinciridir.
Yiiriirken govde agirhgr arkadaki bacaktan 6ndekine aktarilir. Ayn1 zamanda destek alani
merkezi (DAM) topuktan tabana ve ayak on kismina dogru degisir. Yani govde agirlig: bir
slire topukta, bir siire tabanda ve bir siire de ayak on boliimiinde tasinir. Yer tepki kuvveti
vektorii (YTKYV) yiiriime boyunca siirekli yer degistirir. YTKV basan ayagi merkezinden
gectigi anda denge saglanir, 6ne dogru ilerlerken bu vektor DAM disina diistiigiinde denge
yitirilir. Dolayisiyla yiirlime dongiisii boyunca cift destek fazi, durus fazi ortasi, ikinci ¢ift
destek faz1 ve salmim fazi ortasi olmak iizere dort kez denge saglanir. Bunlar digindaki tiim

dénemlerde YTKYV ile DAM ortiismez, dengesizlik hali vardir.*?



Basma faz1 baslangicinda ayak gévdenin oniindedir. Bu nedenle YTKYV kalcanin 6niine, dizin
ise arkasma diiser. Her iki eklemde de fleksiyon momenti yaratir. Bu fleksiyonu 6nlemek i¢in
her iki eklemin ekstansor kaslar1 kasilirlar. Basma fazi ortasinda YTKV her iki eklemin de
merkezinden gegtiginden pasif ekstansiyon olusur. Ancak basma fazi1 sonunda YTKV ayak
bilegi ekleminin 6niine gectiginde one diismeyi engelleyen plantar fleksor kaslarm kasilmasi
gerekir. Basma fazi boyunca kaslar YTK nedeniyle olusan kalga ve dizdeki fleksiyon, ayak

bilegindeki dorsifleksiyon momentini yenmek icin cahsirlar.**

Viicudun flerletilmesinde Basma Fazindaki Ayagin Hareketleri :

Topukta donme :

Ayak yere degdiginde viicut topuk lizerinden one dogru dénmeye baglar. Bu donemde topuk
bir kaldiracin dayanak noktas1 gibi ¢alisir. Ayak bileginde pasif plantar fleksiyon olusur.
Ayak bilegi dorsifleksorleri kasilarak plantar fleksiyona gidisi yavaslatirken tibiayr da 6ne
dogru cekerler. Tibia 6ne dogru ilerlediginde kuadriseps gerilerek femuru 6ne ¢eker ve diz

fleksiyonunu da onler. Bu sayede topuktaki donme basan ekstremitenin tiimiinii ilerletir. **

Ayak bileginde donme :

Ayagin tamamu yere degdiginde topukta donme biter, ayak bileginden donme baslar. Ayak
yerde sabit durur, YTKYV ayak bilegi ekleminin 6niine gecer ve pasif dorsifleksiyon olusur,
ayak yerde sabit oldugu icin tibia 6ne dogru gelir. Bu asamada soleus kas1 eksantrik olarak

kasilir ve tibianm 6ne gidisini kontrol eder.**



Ayak 6n kisminda donme :

YTKV ayagm 6n kismma ulastiginda topuk yerden kalkar, ayak bilegindeki donme biter,
ayagin on kisminda donme baglar. VAM destek alani merkezinin Oniine diismeye
basladiginda ilerleme hizlanir. Triseps kasilarak ayak bileginde plantar fleksiyon olusturur,
giiclii bir itici kuvvet saglar. Burada artik govde kiitlesi uzun bir kaldira¢ kolunun ucundaki
pasif bir agirlik gibidir ve diger ayak yere basana kadar diismesini onleyecek hicbir kuvvet

yoktur.*?

Yiirime analizinin bir tamamlayicist olarak plantar basing Ol¢iimii (pedobarografi), yiirlime
esnasinda yer tepki kuvvetinin olduk¢a hassas bir sekilde ve noktasal olarak Olciilmesine
olanak saglar. Yere temas eden ayagin dinamik olarak ve objektif kriterler dahilinde
olusturdugu basincin karsilastirlmasimi ve degerlendirilmesini saglar. Klinikte siklikla, ayak
mekaniginin  bozuldugu ve buna bagh ayak tabaninda ortaya c¢ikan patolojilerin
degerlendirilmesi i¢in kulanilmaktadir. Ek olarak alt ekstremitenin aksiyel dizilimini etkileyen
hastaliklarin tani, tedavi, ve takiplerinde de plantar basin¢ analizinin yeri vardir. Normal ayak
mekanigini arastirma amaciyla da pedobarografi yaygm olarak kullanlmaktadir.** " % 37
Ornegin, ayak 6n boliimiindeki basing dagihmimin belirlenmesi amaciyla cesitli arastirmalar
yapilmis ve uzun yillar ayagin temas noktalarmin topuk, birinci ve besinci parmaklar olarak

kabul edilen Kapandji goriisii pedobarografi sayesinde ciiriitiilmiis, iki ve liclincli metatars

baglarmmn daha fazla yiik tasidig1 gosterilmistir. >



GEREC VE YONTEM

Bu cahsma T.C Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu'nun vermis oldugu 25
Subat 2008 tarihli ve 070 karar no’lu ila¢ dis1 klinik caligmalar icin etik kurul onay: ile
yapumuistir.

Calismaya ayak sikayeti olmayan 61 goniillii dahil edilmistir. Goniillillerin 41°1 bayan,
20’si erkek olup yas ortalamasi 44’diir. Ileri derecede ayak deformitesi olanlar, hareket
sistemini etkileyen norolojik hastaligi ve periferik noropatisi olanlar, daha once ayak veya
ayak bilegi cerrahisi gecirenler ve bu bolgede daha ©Once kirigi olanlar ¢alismaya dahil
edilmemislerdir.

Calismaya alinan goniillillere 6n-arka ve yan ayak grafileri ¢ekilmistir. Klinik olarak Q
acis1, hamstring gerginligi, ayak bilegi eklem hareket agikliklar1 degerlendirilmis ve

pedobarografik analizleri yapilmistir.

Radyolojik Degerlendirme

On-arka grafiler kisi kasetin iizerinde dik bir sekilde dururken, x-ray kaynagi ayagm orta
kismma odaklanarak ve ayak bilegine dogru 15° lik egim verilerek cekilmistir. Yan grafi ise
kisi dik bir sekilde ayakta dururken kaset ayagin medialine yerlestirilerek 1 metre mesafeden
navikular ¢ikint: odaklanarak cekilmistir.>

On-arka grafide halluks valgus ve intermetatarsal a¢1 Olciimleri yapildi. Yan grafide ise
talokalkaneal aci, talohorizontal agi, talus-1.metatars acisi, kalkaneal egim agisi
degerlendirildi (resim-2).

Cekilen ayak grafileri klinigimizde bulunan fotograf laboratuarinda digital ortama
aktarilmig ve radyografik Olciimler Image J isimli program (http://rsb.info.nih.gov/ij/)

kullamilarak yapilmistir (resim-3)



Resim-2: Aj; Lateral talokalkaneal a¢1 Bj; Kalkaneal egim acis1 C; Talohorizontal ac1

D; Halluks valgus acis1 E; Intermetatarsal ac1
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Resim-3: Image J programu ile ac1 6lctimii



Halluks valgus acisi; proksimal falanks ve birinci metatarsin uzunlamasmna eksenlerinin
arasinda kalan agidir. Normalde 15° nin altinda olmalidir, ancak normal yetiskin ayaklarinda
32° ye kadar asemptomatik olabilir.** **

Intermetatarsal ac1; birinci ve ikinci metatarslarin uzunlamasma ekseninin arasindaki agidir.
Normalde 10° nin altmdadur.'" >3

Lateral talokalkaneal aci; talus ve kalkaneusun uzunlamasma eksenlerinin arasindaki
acidir. Normalde 25°-50° arasindadir. Ayak arka boliimiiniin agilanma deformitesini
gosterir.”” Pes planusta bu ac1 artarken, pes kavusta azalir hatta talus ve kalkaneus biribirine
paralel hale gelebilir.*>

Talohorizontal aci; talusun uzunlamasina ekseninin zeminle yaptig acidir. Talusun
inklinasyon acis1 olarakta tammlanir. Normalde 14 °-36° arasindadir (ort. 21°).°*

Talus-1. metatars acisi; talusun uzunlamasina ekseni ile birinci metatarsi iki esit pargaya
bolen c¢izgi arasindaki acidir. Herhangi bir yone 4° iizeri a¢ilanma anormaldir. Talar ¢izgi
metatarsal ¢izginin altina diiserse pes planustan bahsedilirken, metatarsal ¢izgi talar ¢izginin
altina diiserse pes kavustan soz edilir.'" >

Kalkaneal egim agisi; kalkaneusun inferior yiizeyinin en ¢ikintili iki noktasindan gecen hat
ile zemin arasindaki agidir. 10°-20° arasi diisiik, 20°-30° aras1 normal, 30° iizeri yiiksek

olarak kabul edilir. Bu ac1 pes planusta azalirken, pes kavusta artar.’>*’

Klinik Degerlendirme

Q agist; spina iliaca anterior siiperior ile patella ortast ve patella ortasindan tuberositas
tibiaya cizilen ¢izgiler arasndaki acidir.™ ' *® Ol¢iim yatarken, otururken ve ayakta iken
yapilabilir. Biz caligmamizda yatar pozisyonda ve gonyometre ile Ol¢iim yaptik. Farkli

goriisler olmakla birlikte normal degerleri erkekte 8°- 10°, kadinda 10°-20° dir.* '* %3¢



Hamstring gerginligi; kisi kalca 90° fleksiyonda yatar pozisyonda iken dizin ekstansiyona
getirilmesi sirasinda popliteal acinin gonyometre ile 6l¢iilmesi ile degerlendirildi.36
Ayak bilegi plantar fleksiyon ve dorsifleksiyonu da diz tam ekstansiyonda ve diz 90°

fleksiyonda iken ayr1 ayr1 gonyometre ile dlciildii.

Resim-4: Q acis1 ve popliteal a1 Sl¢iimii

Yiiriime Analizi Degerlendirmesi

Pedobarografik analiz EMED-SF ( Novel H, Miinih, Almanya) plantar basing analiz sistemi
kullamilarak yapildi. Bu sistem, 7x1 m’lik ahsap platform iizerine monte edilmis ve iizeri ince
bir deri ile kaplanmis 71 Hz 6rnekleme hizi ve cm?’de iki aliciigeren 44.4 x 22.5 cm

boyutlarinda bir platform icermektedir.



Goniilliilerin 7 metrelik yiiriime bandinda ayak pedobarografa denk gelmeden 6nce en az ii¢
adim serbest olarak atilmasi saglanmustir. Olciimler ¢iplak ayakla yapilmustir ve her ayak icin

bir statik ve iki dinamik dl¢tiim yapilmustir.

Ayak tabani, mask adi verilen 11 adet bolgeye ayrilarak her bir bolge temas alani (cm?),
maksimum kuvvet ( N), zirve basing (N/ cm?), maksimum ortalama basing (N/ cm?) ve

basing-zaman integrali [(N/cm?)*s] yoniinden degerlendirilmistir (resim-5).
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Resim-5: Pedobarografide ayagin masklara boliinmiis goriiniimii ~ ( MO1: topuk mediali,
MO2 : topuk laterali, M03: ayak orta kismi, M04: birinci metatars basi, MOS: ikinci metatars basi,
MO6: iiciincii metatars basi, MO7: dordiincii metatars basi, MO8: besinci metatars basi, MO09:

bagparmak M10: ikinci parmak, M11: {i¢, dort ve besinci parmaklar )



Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi SPSS 16 paket programinda yapildi. Siirekli Olciimlii degiskenlerin
dagihminin normale uygun olup olmadigi Shapiro Wilk testi ile arastirildi. Tanimlayici
istatistikler siirekli Ol¢ciimlii degiskenler icin ortalama #+ standart sapma veya ortanca
(minimum - maksimum) olarak, niteliksel degiskenler icinse gozlem sayisi ve (%) olarak
ifade edildi.

Cinsiyet gruplar1 arasinda normal dagilan siirekli Ol¢iimlii degiskenler yOniinden

istatistiksel olarak anlamh farkin olup olmadigi Student’s t testi ile ayak tipleri arasinda ise
Tek YoOnli Varyans analizi ile incelendi. Tek Yonlii Varyans analizi sonucunun O6nemli
goriildiigli durumlarda ise anlamh farka neden olan gruplari tespit etmek amaciyla Tukey
coklu karsilagtirma testi kullanildi.
Normal dagilmayan siirekli 6l¢iimlii degiskenler yoniinden istatistiksel olarak anlamli farkin
olup olmadig ise cinsiyet gruplar1 arasinda Mann Whitney U testi ile ayak tipleri arasinda ise
Kruskal Wallis testi ile incelendi. Kruskal Wallis test istatistigi sonucunun 6nemli goriiligii
durumlarda ise anlaml farka neden olan gruplar: tespit etmek amaciyla Kruskal Wallis ¢coklu
kargilagtirma testi kullanild1.

Kategorik karsilagtirmalar icin Pearson Ki-Kare testi kullanildi. Siirekli 6l¢iimlii
degiskenler arasindaki dogrusal iligkinin biiyiikliigli Pearson’un r veya Spearman’in rho
katsayis1 hesaplanarak incelendi.

Tek degiskenli test istatistikleri sonucunda sirasiyla; temas alani, maksimum kuvvet, pik
basing, ortalama maksimum basing, basing- zaman integrali ve ark indeks Olciimleri ile
klinik, radyolojik ve demografik degiskenler arasindaki korelasyon katsayisinin Onemlilik
diizeyi 0.25’ten kiiciik bulunan bagimsiz degiskenler, Coklu Regresyon analizi icin aday
degiskenler olarak kabul edildi. Her bir bagimsiz degiskene ait regresyon katsayisi, %95
giiven araligi ve Onemlilik diizeyleri hesaplandi. Zirve basing, basing- zaman integrali ve ark
indeks Olciimlerinin dagiimi normale uygun olmadigi icin Coklu Dogrusal Regresyon
analizinde logaritmik doniisiimii yapilmis veriler kullanildi.

p<0.05 i¢in sonuclar istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.



BULGULAR

Calismaya, 41 bayan (%67) ve 20 erkek (%33) olmak iizere 61 goniillii dahil edildi.

Ortalama yas 44 (22-63) ve viicut kitle indeksi (BMI) 28,04 kg/m? idi. Q acis1 ortalama 10,9°

(8-16) ve hamstring gerginligi ortalama 13,8 ° (0-42) idi. Sag ve sol ekstremiteler arasinda

klinik ve radyolojik Ol¢iimler arasinda anlamli fark yoktu. Pedobarografik degerlendirmede de

temas alani ve plantar basing dl¢iimleri acisindan sag ve sol ayaklar arasinda fark yoktu.

Halluks valgus acis1 ortalama 15,9° (+4,70) ve intermetatarsal a¢1 ortalama 7,2°(+1,59) idi.

Talokalkaneal ac1 41,87°(24,77) ve talohorizontal ac123,25°(£1,92); talus- 1.metatars acis1

1,78°(x1,57) ve kalkaneal egim agis1 18,55°(+4,58) olarak bulundu.

Tablo 1. Demografik Veriler

Degiskenler Ortalama @ Standart Sapma | Minimum
Yas 44.0 11.74 22.0
Boy (cm) 164.4 11.14 147.0
Kilo (kg) 75.7 12.90 49.0
BMI (kg/m?) 28.0 4.31 18.4
Q aqis1 (°) 10.9 2.21 8.0
Hamsting gerginligi 13.8 12.15 0.0
Diz eks dorsifleks 12.1 4.04 5.0
Diz fleks dorsifleks 18.6 4.93 10.0
Halluks valgus acisi 15.9 4.70 6.4
Intermetatarsal aci 7.2 1.59 2.1
Talokalkaneal aci 41.9 4.78 33.9
Talohorizontal aci 23.3 1.92 18.1
Talus 1.met acisi 1.8 1.57 0.1

Kalkaneal egim acisi 18.6 4.58 9.2

Maksimum
63.0
192.0
110.0
40.0
16.0
42.0
20.0
30.0
28.3
11.6
53.6
27.6
10.4
28.8



Goniilliilerin 42’sinde (%68) index minus, 15’inde (%?25) index plus minus ve 4’iinde

(%7) index plus tip ayak saptandi. Ayak tipi ile metatars baslar1 altindaki basing arasinda

anlaml iliski bulunamadi(p>0.05)(tablo-2).

Tablo-2 . Ayak tipi gruplar1 arasinda metatars baslar1 altindaki basing Ol¢iimlerinin dagilimm

( ZB: Zirve basing MOB: Maksimum ortalama basing )

Degisekenler Tip 1 index plus
ZB -1 29.7 (24.5-42.7)
7B -2 48.6 (35.2-57.7)
7B -3 45.2 (26.5-59.2)
7B -4 22.6 (16.7-35.7)
ZB -5 20.9 (7.7-59.5)
MOB -1 149 £5.52
MOB -2 22.9+4.26
MOB-3 20.2 £5.18
MOB -4 12.2 £4.83
MOB -5 11.3+6.47

Yas; viicut kitle indeksi ile pozitif bir korelasyon gosterirken, ayak bilegi dorsifleksiyonu ile

Tip 2 index plus

minus
22.7 (9.0-90.5)
38.5 (13.7-60.0)
35.5 (22.0-62.5)
28.2 (10.2-39.0)
18.7 (3.0-31.7)
13.7+6.41
209 £5.47
20.8 £5.72
14.2 £ 3.75
9.3+347

Tip 3 index minus

23.5 (7.7-66.0)
37.5 (24.0-110.5)
36.7 (25.7-59.7)
28.6 (21.7-75.2)
22.6 (8.0-74.5)
132 +£4.36
22.0 +5.60
20.8 +3.00
15.5+£2.86
12.2 £3.60

arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Yiiriime analizi degerlendirmesinde ise yas ile

ikinci metatars basi lizerine binen basing ve tiim metatars baslar1 temas alani arasinda negatif

korelasyon saptanmustir (p<0.05).

0.322
0.407
0.621
0.312
0.218
0.797
0.735
0.951
0.094
0.063



Viicut kitle indeksi ark indeksi ile pozitif korelasyon gostermekteydi. Ancak viicut kitle

indeksi 30 kg/m? {izerinde olanlar ile olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmadi (tablo3).

Tablo 3. Sisman ve sisman olmayan gruplar arasinda metatars baglar1 altindaki basing Sl¢iimlerinin

dagilimi
Degisekenler
7ZB-1
7ZB-2
7B -3
7B -4
7B -5
MOB-1
MOB -2
MOB -3
MOB -4
MOB -5

BMI <30 (n=42)
24.1 (9.0 - 66.0)
37.7(13.7-85.5)
36.1 (22.0 - 62.5)
28.0 (10.2-75.2)
19.1 (3.0 -74.5)
13.4+£4.73
21.6 £5.29
20.4 £4.25
143 +£3.24
10.9 £4.15

BMI =30 (n=19)
23.7 (7.7 -90.5)
38.5(25.2-110.5)
38.2 (28.0 - 57.7)
29.5 (21.7 -39.0)
22.5(13.2-46.5)
13.6 £5.48
22.1+£5.90
21.5+2.89
16.5 +3.00
12.4 £3.19

p
0.651

0.815
0.919
0.680
0.358
0.866
0.730
0.309
0.016
0.169

Hamstring gerginligi; li¢,dort ve besinci metatars basi temas alani ile ikinci metatars basi

tizerindeki basing¢la korele bulundu. Q agisi, tiim metatars baslar1 temas alani ile negatif

korelasyon gostermekteydi.



Tablo-4 . Cinsiyet gruplar1 arasinda metatars baslar1 altindaki basing 6l¢iimlerinin dagilimi

Degiskenler Erkek Kadin p

7ZB-1 24.0 (15.5-90.5) 23.7 (7.7-66.0) 0.429
7ZB -2 48.2 (29.0-110.5) 37.5 (13.7-85.5) 0.045
7B -3 42.9 (26.5-62.5) 35.5(22.0-59.2) 0.073
7B -4 28.9 (16.7-37.2) 27.5 (10.2-75.2) 0.776
ZB -5 20.7 (7.7-38.0) 22.2 (3.0-74.5) 0.747
MOB -1 143 £5.46 13.1 £4.67 0.375
MOB -2 242 +£6.21 20.6 +4.68 0.015
MOB -3 21.9+4.17 20.2 +3.68 0.128
MOB -4 15.1 £2.83 149 £3.54 0.877
MOB -5 11.2 £2.55 11.5+4.45 0.682

Erkeklerde metatars baglarindaki basincin kadinlara gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir;
ancak cinsiyet farklihgmin istatistiksel olarak anlamh fark olusturmadig: goriildii (tablo-4).

Normal bireylerde halluks valgus agis1 ve intermetatarsal ac1 aralarinda pozitif korelasyon
gosterirken metatars baslar1 altindaki basingla anlamh iliski kurulamadi. Talokalkaneal ac1 ile
ark indeksi arasinda negatif korelasyon saptanirken, ikinci metatars basi altindaki basingla
pozitif korelasyon oldugu goriildii. Talohorizontal ve talus-1.metatars acis1 ile metatars
baglar1 altindaki basing arasinda istatistiksel olarak iligki bulunamadi (tablo 5-6).

Kalkaneal egim acisi ile ark indeksi arasinda negatif korelasyon saptanirken, ikinci ve
ticlincli metatars baglar1 altindaki basingla pozitif korelasyon oldugu goriildii.(tablo5-6) Ark
indeksi ile ikinci ve iiglincli metatars baslar1 altindaki basing arasinda da pozitif korelasyon

bulundu(p<0,05).



Yiiriime analizi degerlendirmesinde goniilliilerin 51°inde (%83) zirve basincin ve
maksimum ortalama basincin en fazla ikinci ve iiclincli metatars baslarinda oldugu
goriildii(tablo-5).

Tablo 5. Her bir metatars basi altindaki zirve basing ve maksimum ortalama basing

diizeylerine iliskin tanimlayici istatistikler

Degiskenler Ortalama | Standart Sapma | Minimum | Maksimum

Zirve Basing

1.Metatars 27.1 13.96 7.8 90.5
2.Metatars 42.2 16.06 13.8 110.5
3.Metatars 39.1 9.63 22.0 62.5
4.Metatars 28.9 8.57 10.3 75.3
5.Metatars 24.0 12.46 3.0 74.5

Maksimum Ortalama Basing

1.Metatars 13.5 4.93 4.4 26.6
2.Metatars 21.8 5.45 8.6 40.2
3.Metatars 20.8 3.89 12.2 30.6
4.Metatars 15.0 3.30 4.9 22.7
5.Metatars 11.4 391 1.9 21.9

Iki ve iiciincii metatars baslar1 altindaki basmcin en fazla oldugu géniilliilerle, basincin
diger metatars baslar1 altinda oldugu goniilliiler iki gruba ayrilip bunu etkiledigi diisiiniilen
klinik, radyolojik ve demografik degiskenler istatistiksel olarak degerlendirildi.

Cinsiyet, yas, viicut kitle indeksi, Q a¢is1, hamstring gerginligi, halluks valgus acist,
talokalkaneal aci, talohorizontal agi, talus-1.metatars agis1 ve kalkaneal egim agis gibi

parametreler acisindan bu iki grup arasinda anlamh fark olmadig: goriildii (p>0.05).



Index minus ayak tipine sahip olanlarin 37’sinde (%88), index plus minus tip olanlarmn

11’inde (%73) ve index plus tip olanlarm 3’iinde (%75) en yiiksek pik basing ve maksimum

ortalama basing degerlerinin ikinci ve iiglincii metatars baslar1 altinda oldugu goriildii. Farkli

ayak tiplerinin de iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi

goriildii(p>0,05).

Tablo 6. Zirve basing (ZB) olciimleri ile diger stirekli degiskenler arasindaki iligki

katsayilar1 ve onemlilik diizeyleri

Degisken

Yas
BMI

Q_acis1
Hamsting
gerginligi
Diz_eks
dorsifleks
Diz_fleks
dorsifleks
Halluks
Valgusaci
Intermet
acl
Talokal
kaneal ac1
Talohori
zontal ac1
Talus_1mt
acist

Kalkaneal

egim_acisi

iliski
Kat

sayisl
-0.323
-0.030
-0.019

0.274

-0.072

-0.054

0.120

-0.094

0.053

-0.007

-0.022

0.054

ZB-1

0.011

0.816

0.884

0.033

0.584

0.680

0.356

0.473

0.685

0.958

0.869

0.680

iliski
Kat

sayisl
-0.456
-0.181
-0.044

0.261

0.174

0.052

0.017

-0.041

0.220

0.098

0.068

0.223

7B-2

<0.001

0.163

0.739

0.042

0.181

0.693

0.898

0.754

0.088

0.454

0.603

0.085

iliski
Kat

sayisl
-0.322
-0.135
-0.042

0.162

0.086

0.098

-0.070

-0.008

0.280

0.193

0.092

0.275

ZB-3

0.012

0.299

0.747

0.211

0.509

0.454

0.593

0.949

0.029

0.136

0.481

0.032

iliski
Kat

sayisl
-0.140
0.076
0.072

0.099

0.105

0.017

-0.105

-0.213

0.096

-0.131

0.255

0.185

7ZB-4

0.283

0.558

0.581

0.449

0.419

0.896

0.422

0.100

0.464

0.314

0.047

0.153

iliski
Kat

sayisl
-0.208
0.040
-0.072

0.209

-0.035

0.071

-0.173

-0.257

0.030

-0.216

-0.044

0.103

7B-5

0.108

0.759

0.584

0.106

0.791

0.586

0.184

0.046

0.817

0.094

0.739

0.430



Tablo 7. Maksimum ortalama basing (MOB) dlciimleri ile diger siirekli degiskenler arasindaki iliski

katsayilar1 ve onemlilik diizeyleri

Degisken

Yas
BMI

Q_acis1
Hamsting
gerginligi
Diz_eks
dorsifleks

Diz_fleks
dorsifleks

Halluks
Valgus ac1
intermet
acl

Talokal
kaneal ac1
Talohori
zontal_aci
Talus_1.mt
acis1

Kalkaneal

egim_acisi

MOB-1

iliski Kat

sayisl

-0.241
0.047
-0.013

0.197

-0.092

-0.111

0.196

0.033

0.174

-0.028

-0.036

0.161

p

0.062

0.722

0919

0.129

0.478

0.393

0.130

0.802

0.181

0.828

0.781

0.215

MOB-2
iliski p
Kat

sayisi

-0.534 <0.001
-0.043 0.741
-0.110 0.398
0.237 0.066
0.141 0.278
-0.007 0.958
-0.083 0.527
-0.129 0.323
0.356 0.005
0.001 0.997
0.094 0.472
0.343 0.007

MOB-3

iliski
Kat

sayisl

-0.283
0.087
0.037

0.145

0.087

0.016

-0.034

-0.010

0.232

0.080

0.190

0.213

0.027

0.506

0.776

0.265

0.504

0.904

0.797

0.939

0.073

0.538

0.144

0.099

MOB-4
iliski p
Kat

sayisi

0.036 0.784
0.399 <0.001
0.120 0.357
0.015 0.908
-0.051 0.697
-0.138 0.290
-0.213 0.100
-0.241 0.062
0.055 0.672
-0.105 0.419
0.295 0.021
0.142 0.274

iliski
Kat

sayisl

0.028
0.175
-0.039

0.096

-0.062

0.031

-0.287

-0.220

0.017

-0.206

0.001

0.041

MOB-5

0.833

0.176

0.764

0.461

0.633

0.814

0.025

0.089

0.896

0.111

0.999

0.756



TARTISMA

Metatars baslarindaki basing artis1 ile metatarsalji gelisimi arasinda yakin iliski oldugu
diisiiniilmektedir."® Asil kontraktiirii, metatarslarda konjenital veya edinsel kisalik, pes planus,
pes kavus, periferik noropati gibi klinik durumlarin metatars baslar1 iizerindeki basing
dagilmmn: etkiledigi bilinmektedir.! Ancak literatiirde saghkh insanlarda bu basmng
dagihmin etkileyen faktorler iizerine yapilmis yeterli calisma bulunmamaktadir.

Bu calismada klinik olarak yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, Q agisi, hamstring gerginligi
ve ayak bilegi eklem hareket aciklig1 degerlendirildi. Ayrica radyografik olarak halluks
valgus, intermetatarsal, talokalkaneal, talohorizontal, kalkaneal egim, talus-1.metatars agilar
Olciildii ve bu klinik ve radyografik parametrelerin birbirleriyle ve pedobarografik analizde
belirlenen metatars baslarindaki basin¢ dagilimiyla iliskileri degerlendirildi.

Metatars baglar1 seviyesinde transvers ark varhgi eskiden yaygm olarak inanilan bir
kavramdi ve bu yap1 enerji absobsiyonunda major mekanizma olarak kabul edilirdi.”> *> > Bu
tanim bircok klasik kitapta da bu sekilde yer almustir.”® Ancak cesitli basmng platformlarmm
kullanmmmn yaygmlasmasiyla transvers metatarsal arkin varligi sorgulanmaya baglanmustir.>®
[lk kez Becker ve Klenerman durus fazinda transvers metatarsal arkin olmadigmni ortaya

atmuslardir.” *

Luger ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada 720 ayak incelenmis ve
bunlarin sadece 22’sinde (%3) transvers arkin bulundugu goriilmiistiir. Diger tiim ayaklarda
iki ve dordiincii metatars baglarma binen yiikiin, bir ve besinci metatars baglarina binen
yiikten fazla oldugu gosterilmistir. Bu 22 ayagin halluks valgus, diabet, periferik néropati ve
kavus ayakla iligkili oldugu gozlenmis ve dinamik transvers ark varliginin patolojik bir durum

olabilecegi bildirilmistir.”’ Yine Kanath ve arkadaslari da saghkh goniillilerde yaptigi

calismada en fazla basincin iki ve iiciincii metatars baslar1 altinda oldugunu gostermistir.*’



Bizim caligmamizda da en yiiksek basing, ikinci ve iiclincli metatars baglari altinda saptandi
ve transvers arkin sadece 1 kiside (%1,6) oldugu goriildii.

Menz ve Morris’in yaglilarda plantar yiik dagilimi iizerine yaptig1 caligmada birinci
metatarsofalengeal eklem hareketinin ve artmis halluks valgus ag¢isinin, birinci metatars
basindaki basmnci artirdigim belirtmislerdir.'® Bizim ¢alismamizda ise goniilliilerin hicbirinde
birinci metatarsofalengeal eklem hareketinde kisithlik ve ileri derecede halluks valgus
deformitesi yoktu. Bu yiizden yasla birinci metatars bagi altindaki basing arasinda ve halluks
valgus acis1 ile metatars baglari iizerine binen yiik arasinda iligki saptanmadi.

Viicut kitle indeksi 30 kg/m? iizerinde olan insanlar sisman kabul edilir.” Kanath ve
arkadaslar1 yapmis olduklar1 calismada BMI 30kg/m? altinda olanlarda orta durus fazinda
viicut kitle indeksi ile metatars baslart altindaki basmein  iliskili olmadigini belirtmisler.*®
Sisman ve sisman olmayan yetiskinlerde plantar basing farkliliklarinin arastirildig: bir diger
calismada da yiirlime esnasinda zirve basing degerlerinin sisman olanlarda belirgin olarak
yiiksek bulunmus.” Bizim ¢alismamiza alinan goniillillerin 42’sinde BMI<30kg/m? iken,
19’unda BMI>30kg/m? idi. Bu iki grup arasinda, metatars baslar1 altindaki basing yoniinden
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi (tablo-3).

Ayak bilegi dorsifleksiyonu ile metatars baslar1 altindaki basing dagilimi arasinda iligki
saptanmadi. Goniilliilerin hicbirinde asil gerginligi olmamasinin bunun sebebi olabilecegi
diistiniildii.

Ark indeksi orta ayak temas alaninin, toplam temas alanmna boliinmesi ile bulunur ve
medial longitudinal arkin yiiksekligini gosterir.”® Ayak orta kismmdaki maksimum kuvvet ve
zirve basng, viicut agirhg: ve ark indeksi ile iliskilidir.'® Pes kavus mevcudiyetinin metatars

baslarma binen yiikii artirdig1 bilinmektedir.’’



Bu calismada ark indeksi ile kalkaneal egim agis1 ve ikinci ve liciincii metatars basi altindaki
basing arasinda negatif korelasyon saptandi. Bu da Morag ve Cavanagh’in® kalkaneal egim
acis1 ve ark indeksi arasinda anlamh iliski buldugu ¢alismasiyla tutarh bulundu.

Hamstringler dizin fleksorleridir. Yiiriimenin 6zellikle ilk temas ve terminal salimim
fazlarinda 6nemli rolleri vardir. Hamstring kisalig1 parmak ucunda yiiriimeye ve ayak bilegi
eklem merkezinin yiikselmesine neden olur.’ Bu nedenle ayagm 6n bliimiinde agir1
yiikklenmeye neden olabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica hamstring gerginliginde adim uzunlugu
ve yiiriime hiz1 da azalir.” ' * Hamstring gerginliginin etkileri degiskendir, baz1 hastalarda
fizik muayene sirasinda belirgin gerginlik saptanirken yiirtimeye etkileri beklendigi kadar
fazla olmayabilir. Normal bireylerde hamstring kisaliginin etkilerini arastiran bir ¢calismada,
hamstring gerginliginin ancak 85° iizerine ¢ciktignda yiiriimenin etkilendigi gosterilmistir.°
Calismamizda ortalama hamstring gerginligi 13,8°(+12,4) olarak bulundu. Hamstring
gerginligi ile metatars baglar1 altindaki basmcin iligkisiz olmasi, goniilliilerin hi¢birinde
gerginligin yiirlime paternini etkileyecek biiytikliikte olmamasima baglanabilir.

Q acisi1, quadriceps femoris kasinin pelvis, femur ve tibia tizerindeki diziliminin klinik
Olciimiidiir. Q agisiin artmasi ekstensor mekanizma dizilim bozuklugunu gosterir ve 6n diz
agrisi, patellar subluksasyon-dislokasyon gibi problemlere neden olabilir.* '*** Bu ¢alismada
Q acisinin metatars baglari iizerine binen yiikii etkileyebilecegi diisiiniildii ve tiim metatars
baglar1 temas alani ile negatif korelasyon gostermekteydi. Ancak regresyon analizi sonucunda
Q acis1 ile metatars baglar1 altinda istatistiksel olarak anlaml iliski kurulamadi. Bu da
caligmaya dahil edilen insanlarin normal bireyler olmasi ve Q agis1 dlgiimlerinin normal

sinirlar da olmasi nedeniyle oldugu diisiiniildii.



Kalkaneal egim acisinin artmasinin, pes kavusta oldugu gibi ayagin on boliimiinde
yiikklenmeyi artiracagi diisiiniilebilir. Calismamizda da kalkaneal egim acisiile ark indeksi
arasindaki negatif korelasyon bunu desteklemektedir. Yine kalkaneal egim acisi ile iki ve
ticlincii metatars baslar1 altindaki basingla pozitif korelasyon saptanmasina ragmen regresyon
analizi sonucu anlaml iligki kurulamadi. Bu sonucun da goniilliilerin hi¢birinde pes kavus

bulunmamasina bagli olabilecegi diisiiniilebilir.

SONUC

Bu calismada metatars baslar1 altindaki zirve basing ve maksimum ortalama basing
diizeyi ile bunlari etkileyebilecegi diisiiniilen kalkaneal egim acisi, halluks valgus acisi,
talokalkaneal ac1, hamstring gerginligi, Q agisi, cinsiyet ve yas gibi parametreler incelendi.
Bu veriler ile metatars baslar1 altindaki basing arasinda korelasyon saptanmasina ragmen,
degiskenlerin c¢oklu etkileri incelendiginde ikinci ve ii¢lincli metatarstan elde edilen zirve
basing ve maksimum ortalama basing diizeyinin bu faktorlerden etkilenmedigi goriildii
(p>0.05). Patolojik degisikliklerin varhgi metatars baslarina binen yiikii etkileyebilir. Farkh
hasta gruplariyla ve daha biiyiik 6rnek sayilariyla yapilacak caligmalar ayagin mekanik

problemlerini ¢6zmede yol gosterici olacaktir.



OZET
Amacg
Bu ¢calismada amacimiz, metatars baslara binen yiikii etkileyen faktorleri ortaya koymak
ve bunlardan yola ¢ikarak basta metatarsalji olmak iizere ayagin mekanik problemlerini

cozmede yeni tedavi secenekleri i¢in yol gosterici olmaktir.

Gerec¢ Ve Yontem

Calismaya ayak sikayeti olmayan 41’1 bayan, 20’si erkek olmak iizere 61 goniillii alind1
ve yas ortalamasi 44 (22-63) ve ortalama viicut kitle indeksi 28,04 kg/m? idi.Ayak deformitesi
olanlar, norolojik hastaligi ve periferik noropatisi olanlar, ayak veya ayak bilegi cerrahisi
gecirenler calismaya alinmamuglardir.

Goniilliilere ayak grafileri ¢ekilmistir, klinik olarak Q agisi, hamstring gerginligi, ayak

bilegi eklem hareket agikliklar1 degerlendirilmis ve pedobarografik analizleri yapilmistir.
Calismada klinik ve radyolojik verilerin, pedobarografik analizle 6lciilen metatars baslari

altindaki yiik dagilinu ile iliskisi arastirildi.

Bulgular

Q acis1 ortalama 10,9° (8-16) ve hamstring gerginligi ortalama 13,8 ° (0-42) idi. Halluks
valgus acis1 ortalama 15,9° (+4,70) ve intermetatarsal a¢1 ortalama 7,2°(+1,59) idi.
Talokalkaneal ac1 41,87°(24,77) ve talohorizontal ac123,25°(£1,92); talus- 1.metatars acis1
1,78°(x1,57) ve kalkaneal egim acis1 18,55°(+4,58) olarak bulundu. Viicut kitle indeksi 30
kg/m? lizerinde olanlar ile olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmada.

Yiiriime analizi degerlendirmesinde goniilliilerin 51°inde (%83) zirve basmcin ve

maksimum ortalama basincin en fazla ikinci ve iiclincii metatars baslarinda oldugu goriildii.



SONUC

Bu calismada metatars baglar1 altindaki zirve basing ve maksimum ortalama basing diizeyi
ile bunlar etkileyebilecegi diisiiniilen klinik, radyolojik ve demografik parametreler incelendi.
Bu veriler ile metatars baslar1 altindaki basing arasinda korelasyon saptanmasina ragmen,
degiskenlerin c¢oklu etkileri incelendiginde ikinci ve ili¢lincli metatarstan elde edilen zirve

basing ve maksimum ortalama basing diizeyinin bu faktorlerden etkilenmedigi goriildii.



ABSTRACT
Introduction
Metatarsalgia is believed to be related with plantar pressure under metatarsal heads. However
there is lack of information regarding normal pressure distribution patterns of healthy
individuals. During this study we are aimed to find out factors effective on plantar pressures

under metatarsal heads.

Patients and Methods

Both feet of 61 healthy volunteers examined( 41 female and 20 male), with mean age of 44
years (22-63). The mean was BMI 28,04 kg/m?. Physical examinations were carried out on
subjects to ensure that none of them had evidence of foot deformity or diseases affecting the
foot. Weight bearing A/P, and lateral foot radiographs, clinic Q angle, hamstring tightness,

ROM at ankle joint and pedobarographic measurements were carried out for each patients.

Results

Mean Q angle was 10,9° (8-16) and mean hamstring tightness 13,8 ° (0-42). Measured mean
hallux valgus angle was 15,9° (24,70), intermetatarsal angle was 7,2°(%1,59), talocalcaneal
angle was 41,87°(+4,77), talohorizontal angle was 23,25°(£1,92), talus-first metatarsal angle
was 1,78° (x1,57) and calcaneal inclination (pitch) angle 18,55°(%4,58). There were no
significant differance among obese (BMI > 30 kg/m?) and non obese subjects.
Pedobarographic measurements revealed that peak pressures occurs under second and third

metatarsal heads for 83 % of subjects.



Conclusion

This study demonstrates that; measured individual parameters have several effects on plantar
pressures under metatarsal heads. As a result of regression analysis, due to complexity of foot
biomechanics and variability of parameters these effects have not produced significant

difference on overall pressure values.
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