Cp TOTBID Dergisi 2024;23:277-282
i Derleme / Review

https://doi.org/10.5578/totbid.dergisi.2024.39

Ayak birinci sira anatomisi
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Halluks valgus (HV), ayak birinci sira anatomisinde meydana
gelen degisiklikler sonucu gelisen ayak basparmaginin
karmasik bir deformitesidir. Ayak birinci sira; basparmak
falankslari, sesamoid kemikler, birinci metatars ve medial
kiineiformdan olusan kemik yapilar ile tek bir fonksiyonel
ayak birimi olarak islev gorir. Birinci siranin stabilitesi statik
ve dinamik anatomik yapilar arasindaki dengeye baglidir.
Anatomik yapilar arasindaki bu dengenin kaybi HV gelisiminde
rol oynar. Bu bélimde ayak birinci sirayi olusturan birinci
metatarsokiineiform ve birinci metatarsofalangeal eklemlerin
anatomik ozellikleri incelenmistir.

Anahtar sozciikler: halluks valgus; ayak birinci sira anatomisi; birinci
metatarsokiineiform eklem; birinci metatarsofalangeal eklem

meydana gelen degisiklikler sonucunda birinci

metatars basinin medialinde bunyon adi verilen
agnli bir cikinti gelisimiyle karakterize ayak bagpar-
maginin karmasik bir valgus deformitesidir. Halluks
valgus deformitesinin temel bilesenlerini, birinci meta-
tarsin mediale, basparmagin laterale ve pronasyon
pozisyonuna yer degistirmesi olusturur. Ayak birinci
sira; basparmak falankslari, sesamoid kemikler, birin-
ci metatars ve medial kineiformdan olusan kemik
yapilarla tek bir fonksiyonel ayak birimi olarak islev
gorir. Birinci siranin stabilitesi statik ve dinamik ana-
tomik yapilar arasindaki dengeye baglidir (Tablo 1).
Bu nedenle, birinci sirayi olusturan anatomik yapilar
boyunca herhangi bir yerdeki stabilite kaybi HV gelisi-
mine katkida bulunur.™

I I alluks valgus (HV), ayak birinci sira anatomisinde

Bu boélimde HV deformitesinin gelisiminde rol
oynayan, ayak birinci sirayi olusturan birinci metatar-
sokiineiform (MTK) ve birinci metatarsofalangeal (MTF)

Hallux valgus (HV) is a complex deformity of the great toe that
develops as a result of changes in the anatomy of the first ray
of the foot. The first ray of the foot serves as a single functional
foot unit with bony structures consisting of the phalanges of
the great toe, sesamoid bones, first metatarsal, and medial
cuneiform. The stability of the first ray depends on the balance
between static and dynamic anatomical structures. Loss of
this balance between anatomical structures plays a role in the
development of HV. This chapter elucidates the anatomical
features of the first metatarsocuneiform and first metatarso-
phalangeal joints of the first ray.

Key words: hallux valgus; first ray anatomy of the foot; first
metatarsocuneiform joint; first metatarsophalangeal joint

eklemlerin kemik yapilarina ek olarak, dinamik dengeyi
saglayan yumusak doku bilesenleri yapisal ve fonksiyo-
nel agidan irdelenecektir.

BiRiNCi METATARSOFALANGEAL EKLEM ANATOMISi

Birinci MTF eklemi olusturan anatomik yapilar;
kemik bilesenler, plantar tabaka (plate), kollateral bag-
lar, dorsal ekstansor tendonlar ve ekstansor basliktir
(hood). Birinci metatars, metatarslarin en kisasi ve en
kalin olanidir.®! Yuvarlak ve kikirdak kapli birinci meta-
tars basl, proksimal falanksin biraz daha kiicik, icbiikey
eliptik tabaniyla eklemleserek birinci MTF eklemi olus-
turur. Yelpaze seklinde metatars baslarinin medial ve
lateral epikondillerinden baslayan ligament6z bantlar
MTF eklemin ana kollateral baglarini olusturur. Medial
kollateral ligament (MKL) ve lateral kollateral liga-
ment (LKL), distale dogru uzanarak proksimal falanksin
tabanina yapisir. Aksesuar sesamoid ligamentler ise
metatars basindaki ana kollateral ligamentlerle ortak
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Tablo 1. Ayak birinci sirayi olusturan metatarsokiineiform ve metatarsofalangeal eklemlerin stabilitesinden sorumlu

yumusak doku bilesenleri®

Birinci Metatarsokiineiform Eklem

Birinci Metatarsofalangeal Eklem

Fleksor hallusis longus
Tibialis anterior

Ayagin intrensek kaslari
Eklem kapsull
Peroneus longus

Plantar fasya

bir noktadan koken alarak her bir sesamoidin periferine
yapisir. Lateral kollateral ligament ve MKL, birinci MTF
ekleminin sirasiyla valgus ve varus streslerine karsi esas
dizginleyici yapilaridir (Sekil 1).15)

Fleksor hallusis brevis (FHB)’in iki tendonu (medial ve
lateral baslari), abdiiktor ve adduktor hallusis tendonlari,
plantar aponevroz ve eklem kapsuliiniin plantar parcasi
birinci MTF eklemin plantar tarafinda bir araya gelerek
plantar tabakayi olusturur (Sekil 1,2). Kollateral baglar
ve plantar tabakaya ek olarak, birinci MTF eklemi
FHB tendonlari ve bu tendonlara gomull basparmak
sesamoidleri, adduktor hallusis ve abdiiktor hallusis
tendonlari tarafindan dinamik olarak stabilize edilir.®

Birinci metatars basinin plantarinda medial (tibial) ve
lateral (fibular) sesamoid adi verilen iki adet basparmak
sesamoid kemigi yer alir. Metatars basinin plantar ylzeyi
basparmak sesamoidleriyle eklemlesme i¢gin, yuvarlak bir
cikinti (intersesamoid cikinti) ile ayrilmis iki adet plan-

Abdiiktor hallusis

Adduktér hallusis

Ekstensor hallusis brevis

Ekstensor hallusis longus

Fleksor hallusis brevis ve sesamoid kompleks
Eklem kapsiili

Medial ve lateral kollateral baglar

Sesamoid baglar

Transvers metatarsal bag

tar eklem vyiizeyi icerir. intersesamoid cikinti, sesamoid
kompleksine intrinsik stabilite saglar. Siddetli HV vakala-
rinda, sesamoid kompleksin birinci metatars basina gore
onemli ol¢iide subluksasyonu ile birlikte, intersesamoid
¢ikinti atrofiye ugrar ve bazen yok olur. Her iki sesamoid,
dorsal yiizeylerindeki eklem yiizeyleriyle birinci meta-
tars basinin plantar eklem ylizeyleriyle eklemlesir. Hem
sesamoidlerin eklem ylzeyleri hem de metatars basinin
plantar eklem ylzeyleri hiyalin kikirdak ile kaplidir.!
Daha biiyiik olan tibial sesamoid fleksor hallusis brevi-
sin medial basinda yer alirken, daha kiiclk olan fibular
sesamoid lateral basinda yer alir. Sesamoidlerin ayrica
adduktor ve abdiiktor hallusis tendonlari ile baglanti-
lar vardir. Medial sesamoid ligament metatarsal basin
medial tarafindan kéken alir ve tibial sesamoidin medial
tarafina baglanir. Lateral sesamoid bag da benzer bir
seyir izleyerek metatarsal basin lateralinden fibular sesa-
moidin lateraline uzanir. Tibial ve fibular sesamoidler
ortada kalin bir intersesamoid bagla birbirine baglanir.

proksim

—t—

Fleksor hallusis longus tendonu

Kollateral bag

al falanks

Distal falanks r...--—*—""""

Sesamoid bag | Sesamoid

Plantar tabaka

Fleksdr hallusis brevis tendonu

Sekil 1. Sesamoidler ve kollateral baglar birinci MTF eklemin medial ve lateral stabilitesinde rol
oynar. Birinci MTF ekleminin plantar ylizeyine yerlesmis plantar tabaka kollateral baglar ile birlikte
dinamik stabiliteden sorumlu anatomik yapilardir.
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Fleksor hallusis brevis tendonu

iediallbEs) Medial sesamoid

Fleksor hallusis brevis tendonu Plantar tabaka

lateral basi

Lateral sesamoid

Sekil 2.a,b. Ayak basparmak sesamoidleri, FHB tendonlari ve plantar tabakayl gdsteren insan
kadavra diseksiyonu. Birinci MTF eklem plantar yliziinde FHB kasinin medial ve lateral baslari igine
gomull sesamoid kemikler (mavi ok) (a). Pensetin ucu FHB lateral basi uzaklastirildiktan sonra kalin
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plantar tabaka yapisi gosterir (sari ok) (b).

Bu bag iki sesamoidi birbirine baglayan esnek bir kopri
islevi goriir ve bu nedenle dolayli olarak fleksor hallusis
brevis, abduktor hallusis ve adduktér hallusis tendonlari-
ni da birbirine baglar (Sekil 3).5% Her iki sesamoid kemik,

intersesamoid bag, medial ve lateral sesamoid baglar tek
bir fonksiyonel unite gibi islev gosterdiklerinden dolayi
sesamoid mekanizma (aparat ya da kompleks) olarak
adlandirilir.

Medial

Tibial falangosesamoid
bag

Medial kollateral bag ——|

Tibial (medial)
sesamoid

Abdiiktor hallusis
tendonu

intersesamoid bag

Lateral

Distal falanks

Proksimal falanks
Fibular falangosesamoid bag

Lateral kollateral bag
Fibular (lateral) sesamoid
Adduktor hallusis

Transvers
— Oblik baslar

Birinci metatars

Fleksor hallusis longus tendonu

Fleksor hallusis brevis tendonlari

Sekil 3. Bagparmak sesamoidleri ve iliskili baglarin gosterilmesi. Her iki sesamoid kemik, intersesa-
moid bag, medial ve lateral sesamoid baglarin olusturdugu sesamoid mekanizmaya dikkat ediniz.
Fleksor hallusis longus tendonunun sesamoid mekanizmanin plantar tarafinda merkezi olarak
konumlanmis bir tendon kilifindan gegerek birinci metatarsofalangeal eklemi gegisi. Fleksor hallusis
brevis tendonunun medial ve lateral baslarinin icine gdmiilii olarak yer alan sesamoid kemikler.
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Sesamoid mekanizmanin birden fazla gérevi mevcut-
tur. Birinci MTF eklem fleksor tendonlarinin kaldirag kol-
larini arttirarak eklemin plantar fleksiyon gliciini arttirir.
Ayrica, sok emilimi saglayarak hem metatars basini hem
de fleksor hallusis longus tendonunu korur.>"

Ayak basparmagini hareket ettiren tendonlar ve kas-
lar birinci MTF eklem etrafinda dort grup halinde yer
alir. Dorsal grup, eklemin dorsalinden gecen ekstansor
hallusis longus (EHL) ve ekstansor hallusis brevis (EHB)
tendonlarindan olusur. Ekstansor hallusis longus, distal
falanks; EHB ise proksimal falanks bazisine tutunarak
sonlanir. Ekstansor hallusis longus ve EHB tendonla-
rt MTF ekleminin lizerinden gecerken ekstansor baslik
(hood) bag altinda stabil bir sekilde yer alirlar. Ekstansor
baslik, ekstansor tendonlardan sesamoidlere uzanan
liflerinden olusur ve eklem kapsuliinden ayirt edilmesi
zordur (Sekil 4).

Plantar grup, birinci MTF eklemin plantar yuzeyi
boyunca ilerleyen FHB ve fleksor hallusis longus (FHL)
tendonlarindan olusur. Fleksor hallusis longus kasi pos-
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terior fibula ve distal interosse6z membrandan ¢ikar ve
birinci distal falanksin plantar bazisine yapisarak sonla-
nir. Fleksor hallusis longus tendonu, birinci MTF eklemi
sesamoid kompleksin plantar tarafinda merkezi olarak
konumlanmis bir tendon kilifindan gecerek kat eder.
Bu tendon, sesamoid kompleksi icindeki bu tlinel tara-
findan sikica sabitlenir. itme (push-off) giiciinde énemli
bir rol oynayan FHB kasi, kuboid ve lateral kuneiform-
dan koken alir ve medial ve lateral baslara ayrilir. Daha
once bahsedildigi gibi bagparmak sesamoidleri medial
ve lateral FHB baslarn icinde gomuli olarak yer alir
(Sekil 1-3). Son iki grup, sirasiyla MTF ekleminin medi-
alinden ve lateralinden gegen, ancak plantar yuzeye
dorsal ylizeyden daha yakin olan abdiiktor ve adduktor
hallusis tendonlarindan olusur. Abdiktor hallusis, kal-
kaneusun medial ¢ikitisindan ¢ikar, FHB’nin medial basi
ve medial kapsuler yapilarla birleserek birinci proksimal
falanksin plantar medial tabanina yapisir. Adduktér hal-
lusis kasi, ikinci ile besinci MTF eklemlerinden ¢ikan bir
transvers bas ve ikinci ile dordiinct metatarsal kemikle-
rin tabanlarindan ¢ikan bir oblik bastan olusur (Sekil 5).

Kollateral bag

Fleksor hallusis longus
tendonu

Ekstansor hallusis brevis
Ekstansor hallusis longus

Ekstansor baslik \ v

Sesamoid bag

Fleksor hallusis brevis
tendonu

kas ve tendonlar.

Sekil 4. Birinci metatarsofalangeal eklem cevresindeki baglar, ekstansér mekanizma, plantar grup

Adduktdr hallusis {3 1
tendonu

Transvers bas
Oblik bas

Abdiiktor hallusis
kasi

Sekil 5. Abdiiktor ve adduktor hallusis longus tendonlarinin birinci metatarsofalangeal eklemin
medial ve lateralinde stabilize edici etkilerini gdsteren normal anatomik gizimleri.
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Adduktor hallusis tendonu, FHB’nin lateral basi ve late-
ral kapstiler yapilarla birleserek birinci proksimal falank-
sin plantar lateral tabanina yapisir. Adduktor hallusis,
abdiktor hallusisin abdiiktor kuvvetlerini dengeler. 1

BiRiINCi METATARSOKUNEiFORM EKLEM ANATOMISi

Birinci metatarsa bazisi disinda tendon ve bag yapi-
lari tutunmadigindan anatomik olarak stabil degildir,
bu nedenle birinci MTK eklemin sekli ve bunun sonucu
olarak stabilitesi onemlidir (Sekil 6).18%

Birinci MTK eklem, cevre baglarla birlikte stabil bir
segment olusturur. Birinci metatarsin t¢gen seklindeki
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bazisi, medial kiineiformun distal eklem yUzeyi ile eklem-
lesen hafif sinlizoidal bir eklem ylizeyine sahiptir.%!

Bu eklem yuizeyinin anatomik 6zellikleri:
e ¢ biikeydir,
e Lateral, medial ve inferior yiizeylerden olusur,
e Uzun ekseni plantara ve laterale dogru yonlenmistir,

e  Metatarsokiineiform eklem ekseninin ayaga gore ha-
fifinversiyonda hizalanmasina neden olan neredeyse
dikey bir merkezi oluga sahiptir (Sekil 7).

Distal falanks

Proksimal falanks

Birinci metatars

Medial kiineiform

Birinci metatarsofalangeal
eklem

Birinci metatarsokiineiform
eklem

Sekil 6. Ayak birinci sirayi olusturan kemiksel yapilar ve eklemler.

Oblik posterior goriiniim

(a)

Birinci metatars bazisi

Kapsiil yapisma yeri igin tiiberkiil

Lateral goriinim

ikinci metatars igin
eklem yiizeyi

Peroneus longus
insersiyosu icin
tliberkiil

Posterior goriiniim

Medial kiineiform ile eklem yiizeyi

=— Superior sinir

ikinci metatars
icin

eklem yiizeyi Medial sinir

(C) inferior sinir m

Anteromedial gériiniim

d

Birinci metatars icin
eklem yiizeyi

Tibialis anterior
tendon insersiyosu

Sekil 7.a-d. Birinci metatars oblik posterior (a), birinci metatars lateral (b), birinci metatars posteri-
or (c) ve medial kiineiform anteromedialden (d) kemiksel anatomiyi gosteren sekiller.
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Peroneus longus
tendonu

tendonu

Tibialis posterior

Tibialis anterior

tendonu

Sekil 8. Birinci MTK eklem cevresinde sonlanan tendonlar: Peroneus longus, tibialis posterior ve

tibialis anterior tendonlari.

Medial ve inferior ylzeylerin birlestigi yerde tibialis
anterior tendonunun insersiyosu i¢in bir tuberkil bulu-
nur; inferior ve lateral ylzeylerin birlestigi yerde pero-
neus longus tendonunun insersiyosu icin daha belirgin
bir tiberkil mevcuttur (Sekil 7,8).00-4

Eklem kapsller baglar tarafindan stabilize edilir.
Eklemin dorsal kapsilu inceyken, plantar kapsul liga-
ment6z destekle kalinlasmistir. Birinci ve ikinci metatars
tabanlar arasinda intermetatarsal bag yoktur, ancak
MTK eklem lateralde ikinci metatarsin proksimal ucu
tarafindan sinirlandirilir ve bu ekleme stabilize edici
lateral bir destek sunar. Romash ve ark.’nin 118 birey
lzerinde yaptiklari radyolojik bir arastirmada, bireylerin
%27’sinde birinci ve ikinci metatarslar arasinda eklem
ylizeyi tespit edilirken, %38’inde bir gegis ylzeyi bulun-
dugu ve %35’inde eklem ylzeyi bulunmadig bildirilmis-
tir.02
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