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* Ayak, alt ekstremitenin biyomekanik fonksiyonunda nemli
rol oynayan, kemik, eklem ve yumusak dokudan olusan gok
eklemli kompleks bir mekanik yapidir.

 Hem intrinsik hem de ektrinsik kaslarla kontrol edilir.

 Ayak, ayakta durma sirasinda denge ve destek saglayan;
ylridme boyunca vicudu stabilize eden, dis ylizeyde gérev
yapan tek vicut pargasidir.

* Ayagin ana gérevi yer ile bacak arasindaki yuk iletimini
saglamaktir



* Ayak insan viicudunun tim agirligini fasiyan ve bu nedenle
iskeletin en onemli ve en karmasik bolimudiir.

- Insan iskeletinin yaklagik %25'i ayaktadir.

* Ayak yilrime ve kosma esnasinda hem mobil adaptasyon hem
de rijit bir kaldirag kolu gibi gérev yapar.*

 Birgok kemik ve eklemden olusur > esneklik saglar.*



AYAGIN FONKSIYONLARI

* Ayak;

1. Soklarin absorbsiyonu
2. Propriosepsion

3. Agirlik tasima-stabilite
4

. Zemine prohasyon ve supinasyon ile uyum yaparak eneri
tiketimini kontrol etme

Yirdyus sirasinda (stance faz sonunda) propulsion amaci ile
rijid bir kaldira¢ olugturma gibi gérevler stlenir.

6. Ayagin bu gorevleri kapali bir kinetik halkada gergeklesir.

O



AYAKTAKI YUK DAGILIMI

 Ayaga agirlik binmedigi zaman; 3 noktadan yerle
temas eder - kalkaneusun tiberkiild,

|.ve 5. metatars baslari

* Ayaga binen agirhgin > %60"1 topukta,
- 740" metatars baslarinda

» Onde; 1/3'l 2 1. metatars basi alir.

2/3'U - diger metatars baslari arasinda
dagilir.



AYAK BILEGI EKLEMI (TALOCRURAL)

 Tibia ve fibulanin distal uglari - talusun trokleasi arasinda

* Tibiotalar, fibulotalar ve distal tibiofibular olmak lizere 3
eklemden meydana gelir.

* Fonksiyonel agidan mentese tipi eklemdir ve frontal eksende
ayak bilegi ekleminde plantar ve dorsi fleksiyon meydana
gelir

» Tek eksenlidir.
* Ginglimus tipi bir eklemdir.



AYAK BILEGININ BAGLARI (ART. TALOCRURALILS)

Deltoid Ligament:
- Uggen seklinde kuvvetli bir bagdir.
« Medial malleol=> calcaneus ve navikula
* Hem tibiotalar hem subtalar eklem hareketlerini kontrol eder.
* Pronasyonda gerilir.
* Bu bagin kisimlart;
= Pars tibio-navicularis (on lifler)
= Pars tibio-calcanea (orta lifler)
= Pars tibi-talaris anterior (arka lifler)
= Pars tibio-talaris posterior



AYAK EKLEMLERI

 Cesitleri:



SUBTALAR EKLEM (TALOKALKANEAL)

* Talus + kalkaneus arasinda
* Plana tipi bir eklemdir.
* Talokalkaneal ligament tarafindan desteklenir.

* Eklem kapsiiliini de medial ve lateral talokalkaneal
ligamentler destekler

- On, orta ve arka olmak lizere (g yiizi vardir.
* ok siki bir kapsiili vardir.



MIDTARSAL (CHOPART) EKLEMI:
 Transverstarsal eklem
* Talonavicular ve calcaneocuboid eklemlerden mg
- Tki eksenli (oblik ve longitidunal) bir eklemdir.
» DF, PF, inversiyon, eversiyon, adduksiyon, abduksiyon
» Supinasyon ve pronasyon hareketlerine
yardimci olur.




-« ON AYAK

* 5 metatars ve 14 falankstan toplam 19 kemlk‘ren olu ur' Metatars ve falanks
kemikleri arasinda me’ra’rarsofalengea e lemler ve a ankslar arasinda da
interfalangeal eklemler' vardir. Eklem kollateral | I?amen’r plantaris ve
transversdm profundus kaslar| ’rar'a indan desteklenir

- On Ayak Eklemleri
« Eklemi olusturan kemikler: Metatarsal ve falankslardir.
« Metatarsal ve falankslar arasindaki eklemler;

1. Tarsometatarsal

2. Intermetatarsal

3. Metatarsofalangeal

4. Interfalangeal



« Metatarslarin tabani kama sekillidir ve transvers arki
olusturur.

* Transmetatarsal eklemin hareketleri arkin seklini degistirir;
= |.metatarsal fleksiyon ve abduksiyon-

= 5.metatarsal ise fleksiyon ve adduksiyon yaptiginda ark
derinlesir,

= |.metatarsal ekstansiyon ve adduksiyon-

= 5. metatarsal ise ekstansiyon ve abduksiyon yaptiginda ark
dizlesir.



Tarsometatarsal Eklem (Lisfrank):
* Medialde—> 3 cuneiform - ilk 3 metatarsla,
 Lateralde = cuboid - 4. ve b. metetarsla eklemlesir.

* Bu eklemin hareketleri baglarla sinirlandirilmistir.
« Stabilite temini agisindan énemlidir.
* Plana tipi bir eklemdir.



* Fleksiyon-ekstansiyonu—> inversiyon ve eversiyonuna katkida
bulunur.

* En fazla hareket |.metatars ve 1.cuneiform = agirlik tasima ve
propulsiyon

* En az hareket ise 2.metatars ve cuneiform-> plantar arkin en
ylksek yerini olusturur ve ayagin uzun ekseninin devamliligi

acisindan onem tasir.



* Tarsometatarsal eklemin baglar
1. LigTarsometatarsalia dorsale
2. LigTarsometatarsalia plantaria
3. Lig Cuneometatarsalia interossea




Metatarsofalangial Eklemler

» Metatars baslar: - proksimal falankslar
* 3 dizlemde harekete izin verir

» Aktif DF 50-60°

» Aktif PF 30-40°

» Metatarsofalangeal eklemlerin baglar
1. Capsula articularis
2. Lig Plantaria
3. Lig Metatarsale transversum profundum
4. Lig Colleteralis




Interfalangeal Eklemler:
« Mentese eklemlerdir,
* Fleksiyon ve ekstansiyon

» PIF eklemleri normalde hiperekstansiyon yapmaz ve plantar
fleksiyon yaklasik 50 derece ile sinirhdir.

- DIF eklemler 0-30° dorsifleksiyon ve 40-50° plantar
fleksiyona izin verir.

Baglar

e Capsula articularis
« Lig Collateralia

* Lig plantaria



AYAGIN ARKLARI VE FONKSIYONEL ANATOMISI

« Ayak kemikleri, viicut agirhigini desteklemede sok emici ve
hareket sirasinda salinimi saglayacak sekilde longitudinal ve
transvers olarak dizilmistir.

. Ayﬁg‘[n tasarimi, ayagi yiizey ve agirlik degisikliklerine uyumlu hale
getirir.

* VA talusa tibia ve fibula araciligiyla ileftilir.

* Daha sonra da posteroinferior yonde kalkaneusa ve anteroinferior
yonde de metatars basglarina esit olarak dagilir.

» Bu yik tasiyan noktalarin arasi, tarsal ve metatarsal kemiklerce
olusturulan'ayagin arklaridir.

* Rolatif olarak elastik olan bu arklar, hem longitudinal hem de
transvers olarak superiora konveks olup ayaKta durma sirasinda
vicut agirhgi ile ha |f[c,e yassilasirlar, fakat vicut agirhgi elimine
edilirse’normal konumlarini tekrar kazanirlar.




AYAGIN ARKLARI VE FONKSIYONEL ANATOMISI

* Ayagin arklari kuvvetli baglar, kaslar ve ayak plantar
yuzeyindeki kalin fasya tarafindan olusturulur.

* Tarsal ve metatarsal kemikler ayakta 3 ark olusturur
1. Longitudinal ark (medial ve lateral)

2. Transvers ark

* Elastik bir sok absorbsiyon sistemi olusturur.



Medial Longitudinal Ark

» Kakaneus+ talus+ navikula+ 3 kuneiform+ 1,2,3 metatarsal
* Apeksi navikula
* Yerden yiiksekligi 15-18 mm



Lateral Longitudinal Ark

« Kakaneus+ kuboid + 4 5 metatarsal
* Apeksi cuboid
* Yerden yiiksekligi 3-5 mm



* Anterior Transvers Ark:
« I. ve b. metatars baslari arasindadir.

- Intermetatarsal baglar ve M. Adduktér hallusisin transvers
basi destekler.

« Midtransvers Ark:
3 cuneiform ve kuboid arasindadir,
* M.Peroneus Longus tarafindan desteklenir.

* Posterior Transvers Ark:
» Kuboid ve navikula arasindadir.
* M.tibialis posterior tarafindan desteklenir.



* Ayak arklari stabilizasyon igin agirhgi ayaga dagitiriar.
* Esnek ayak yapisini rijit bir kaldiraca donustirirler.

* Ek rotasyonel hareketleri azaltmak, ylizeydeki degisikliklere
uyum saglamak igin esnek bir yapida olmalidir.

 Ayagin arklarini plantar aponeurosis (plantar fasya), plantar
kalkaneonavikiiler ligament ve interosseos talokalkaneal
ligament pasif olarak destekler.

« Aktif olarak ise arklar: kaslar destekler ki en onemli kas
tibialis posterior kasidir.



Plantar Fasya

 Ayak tabanindaki derin fasya kalinlagarak retinakulum
muskulorum flexorum'u ve aponeurosis plantaris’i
(plantar fasya) olusturur

* Plantar fasya liggen seklindedir ve ayak tabaninin orta
kisminda bulunur

* Plantar aponeurosis posteriorda kalkaneusun
tuberkiilinden baglar one dogru plantar ylizey
boyunca her bir parmagin posterior falanksina kadar
uzanir.



» Yirdyusun durus fazi sirasinda plantar aponeurosis gerilimi
vardir.

* Tarsal, metatarsal, talus ve kalkaneus kemikleri kompresyon
kuvvetine maruz kalirlar.

» Sallanma fazina gegerken MTP ekstansiyonu olur.
 Topuk ve MTP birbirine yaklasir ve ark yiikselir.

» Topuk kalkigi sirasinda ayak rijit bir kaldiraca dénisir.
 Ayagin supinasyonuna yardimci olur.

* Windlass veya ¢ikrik mekanizmasi




AYAK DEFORMITELERI

TALIPES EKINO VARUS: (Clubfoot/ Pes Ekinovarus/ Carpik ayak )
* En sik gorilen dogumsal deformitelerdendir.

« 1/2000 dogumda

« Daha ¢ok erkek cocuklarda (2.5 kat)

« 1 /3 oraninda bilateraldir.

 Suhtalar eklemin inversiyonu (kalkaneal varus)*
» On ayagin adduksiyonu®

* Ayak bileginin ekini *

« Ayagin kavusu

e Tibianin i¢ rotasyonu



AYAK DEFORMITELERI
» IMPINGEMENT SENDROMU:

« Eklem biyomekaniginin degismesine neden olan, eklem
dokularinin sirtismesi ile olusan agrili bir durumdur.

 Postravmatik ayak bilegi hasari ve genellikle ayak bileginde
gerilme = kronik agri ile sonuglanir.



AYAK DEFORMITELERI

KALKANEAL EPIN (KALKANEAL SPUR-TOPUK DIKENI) :

* Plantar fascia'nin baslangig yerinde, calcaneusun
tiberkilinde osteofit olusmasidir.

* Nedeni tam bilinmiyor ;plantar fascia'ya binen stresler?

* Durus fazinin ilk yarisinda, topugun anteromedialinde agri
* Palpasyonla agrihidir.

 Ortez kullanimi



* PES PLANUS: MLA konjenital olarak veya sonradan gelisen
nedenlerle duzlesmesmegg da lizerine agirlik verildiginde
normalden fazla ¢okmesidir

. Pes,glanus yuk verirken arka ayagin valgusu, orta ayakta medial
longitudinal arkin kaybolmasi ve 6n ayagin arka ayaga gore
supinasyonu olarak Tanimlanabilir:

* asiri eversiyon, kalkaneusta talusa gore valgus ang?ulasyonu,.d@ )
rotasyon ve dorsifleksiyon; tibiayagore plantar fleksiyon gorulir.

* Navikula ise talus basina gére dorsifleksiyon ve Abduksiyondadir.

* MLA destekleyen tagbanlik veya takviye ayak tabaninda gerilimi
azaltmak, yuku ayagin lateraline kaydirmak ve deformite
gelisimini onlemek amaciyla uygulanir




PES PLANOVALGUS

» Talusun mediale dogru depresyonu ile calcaneus da valgusa dogru
zorlanir ve Achille'in cekme agisi laterale kayar.

* Gastro-soleusun inversiyon momenti azalir ve o tarafa agirlik
verilmesi ile birlikte ark dizlegir, yiikiin anemli bir kismi plantar
yapilara biner.

* Bu yapilarin siirekli gerilim altinda kalmasi zamanla gevsemelerine
ve arkin diismesine neden olur

* Topuk medial kamasinin etkisini artirmak ve on ayaktaki
supiasyonu onlemek i¢in lateral faban kamasi kullanilir. > Capraz

kama



* PES KAVUS:
* Pes planusun tersidir
* Plantar ylizeydeki yumusak dokular kisalmigtir.

» Siklikla parmaklarda pengelesme, arka ayakta varus
dgf@rmu’re& ve interfalangeallerin dorsalinde nasirlagma
gordldr.

» Tedavideki amaglar;

* Deformitenin ilerlemesini kontrol etmek,

* Yiki dagitmak,

» Anteroposterior dengeyi saglamak

* Metatarsal agriyi énlemek olarak siralanabilir.



- TALIPES KALKANEOVALGUS:

 Dogusta en sik rastlanan deformitelerden biridir.
« Daha ¢ok kiz cocuklarinda

* Rahim i¢i yanhs pozisyon ?

 Tim ayak subtalar eklemden dorsifleksiyon, eversiyon ve
abduksiyondadir.

« Ayagin sirtinda ve lateralindeki yumusak dokular kisalmistir.



« METATARSALJI:

* Metatars kemiklerinin baglarinin bulundugu ayagin plantar
ylzundeki agridir.

* Primer ve sekonder olabilir.
» Metatarslarin baslarinda yikin artmasina bagli olarak olusur.



- MORTON NOROMA:

* Tekrarlayan travmalar sonucu 3. infermetatarsal sinirin
'l ll ] P . . ] .
schwann kilifinda" kollajen6z madde birikimi sonucu olugan
perinoral fibrozis nedeni ile sinirin genislemesi

* Bu bélgenin palpasyonu olduk¢a agrilidir. (3. ve 4. parmaklarin
arast)

 Tedavide genellikle ayakkabi diizenlenmesi ve ortezlerin
kullanilmasi yeterli olur. Agrinin devam ettigi durumlarda
lokal analjezik ve steroid injeksiyonlar: yapilabilir.



- MORTON PARMAGI:

* Birinci metatarsin konjenital kisaliginda ayagin agirlik tasima
noktalarinda bir degisiklik meydana gelir.

« Ozellikle itme fazinda 2. metatars basina normalden fazla
agirhik biner.

« Zamanla 2. metatarsta olugan hipertrofi o bolgedeki siniri
sikistirir ve metatarsaljiye neden olur.



« PLANTAR FASCIITIS:

* Plantar fasyanin 6zellikle kalkaneusa yaplfma yerinde tekrarlayan
mikrotravmalar sonucu olusan bir asiri kullanim yaralanmasidir.

* Ayaklarinin altinda 6zellikle plantar fasyanin kalkaneusa yapistigi yerde
siddetli agridan yakinirlar.

 Agri genellikle ayakta dururken veza sabah uyandlimda.ilk adimlarda
veya Uzun sireli oturmay! takiben kalkip adim atarken siddetlidir.
Antrenmanin baslangicinda siddetli iken egzersiz yaptik¢a agri azalir.
Muayenede bu bd|genin palpasyonunda agri vardir. Bas parmak
dorsifleksiyonu agrili olabilir.

 Tedavide istirahat, soguk ve bandaj ilk donemde uyqulanabilir.
* plantar fasyanin germe ve kuvvetlendirme
 Uygun ayakkabi ve ortezler



« TARSAL TUNEL SENDROMU:

* Medial malleoliin posteriorunda fleksor retinakulumun
altindan gegen posteriortibial sinirin (veya dallari medial
veya lateral plantar sinirin) kompresyon veya traksiyon
noropatisidir.

* Tinel isareti pozitiftir
* Tedavide agri ile ugrasmak planlanmalidir.
* Ortez, fizik tedavi modaliteleri uygulanabilir.



AYAK BILEGL VE AYAK BURSITLERI:
* Ayak bilegi ve ayaktaki her tendonun bir bursasi vardir.

* Genellikle bursalarin bulundugu bélgede agri ve duyarlikla
karsimiza cikar.



« ASILTENDINITT:
* Bir asir kullanim yaralanmasidir.

* En belirgin semptom asil tfendonunda agri ve duyarlik
olmasidir.

* Yirmede ve merdiven inip ¢ikmada zorluktan yakinma sikga
gordaldr.



TALIPES VALGUS:

* Subtalar eklemden itibaren ayagin pronasyon ve
abduksiyonudur.

» Sadece valgus deformitesi varsa plantar fleksiyon veya
dorsifleksiyon hareketinde bir kisitlanma olmaz.

* Bebekteki postural deformiteler igin egzersiz, gerekirse
manipalusyon ve algi verilir.



- TALIPES VARUS:

* Subtalar eklemden itibaren ayak adduksiyon ve
inversiyondadir.

* Dorsifleksiyon hareketinin serbest olmasi ileekinovarustan
ayrilir

» Bebekteki postiral varusta manipulatif germeve inatgi vaka-
larda diizeltici algi yapilir.

* Bir siire sonra sadece geceleri ortez kullanilir.
* Egzersizlere devam edilirse 3-4 ay iginde diizelme beklenir.



« METATARSUS VARUS:
* Kiz cocuklarda daha fazla

» 1/1000 dogum
* Postural metatarsus adductus'ta striktirel degisiklik yoktur

* Tarsometatarsal eklem normaldir ve pasif olarak
dizeltilebilir.

* Konjenital metatarsus varus'ta ise tarsometatarsal
eklemden itibaren medial subluksasyon vardir. Pasif olarak

dizeltilemez.



» TRANSVERS ARK DUSUKLUGU:
« Anterior transvers ark distklugudir

« Anterior arkta ki disikligin daha gerideki yapilarin
yetersizliginden kaynaklanmis olabilecegi unutulmamalidir.

* Metatarsal ark takviyesi uygulanir. (yeri gok anemli)



* HALLUX VALGUS:

* 1. metatars mediale yonelmesi ile birlikte basparmakta
laterale deviasyon ve longitudinal ekseni boyunca internal
rotasyon gordldr.

« Sesamoid kemiklerde meydana gelen kayma nedeni ile
basparmagin fleksor kaslari basparmagin uzun ekseninin
medialinde kalir.



« HALLUX RIGIDUS:
* Dejeneratif bir eklem hastaligidir

« 1. MTP eklemin 6zellikle dorsifleksiyon hareketi kisitlanmig
veya timuyle ortadan kalkmistir.

* Esas neden subtalar eklemdeki asiri pronasyonundan dolay:!

1. metatarsin hipermobil olusu, plantar fleksiyonda
sabitlenememesidir.



PENCE ve CEKIC PARMAK:
* Penge parmak;

MTP hiperekstansiyon + PIP ve DIP fleksiyon
kontraktird

* Ceki¢ parmak;

MTP hipereks + PIP flek + DIP hipereks
kontraktird

« Uzun fleksor ve ekstansor kaslari arasindaki
denge bozuklugu



