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Ayak ve ayak bilegi cevresi tendon anatomisi

Anatomical overview of foot and ankle tendons
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Ayak, anlik fonksiyonuna uyum saglayarak bicim degistiren
dinamik bir yapidir. Bu 6zellik, yiirime, kogma ve ayakta durma
esnasinda yikin iletimi ve dagilimini mimkiin kilar. Yapisal
buttnligun ve islevlerin korunmasi, ayak-ayak bilegi cevresin-
deki kas ve tendonlarin kesintisiz, uyumlu aktivitesine baglidir.
Bu kas-tendon uniteleri ¢cok eksenli hareketleri diizenler, ark-
lari stabilize eder ve enerji depolama-geri kazanim siireglerine
katkida bulunur. Dolayisiyla ayak ve ayak bileginin calisma
mekanizmasinin anlasilmasi, patolojilerin taninmasi ve tedavi
stratejilerinin belirlenmesi icin tendonlarin anatomik 6zellikleri
ile fonksiyonlarinin ayrintili incelenmesi bliytik 6nem tasimak-
tadir. Ayak ve ayak bilegi ¢cevresindeki tendonlarin anatomisi
basligl altinda, bacaktan koken alan; anterior, posterior ve
lateral kompartmanlarda yer alip ayak ve ayak bilegine uzanan
ekstrensek tendonlarin anatomik 6zellikleri ile bu 6zelliklerin
fonksiyonel ve klinik agidan 6nemli yonleri ele alinacaktir.

Anahtar sozciikler: ayak; ayak bilegi; anatomi; tendon

sim icinde olan dinamik ve karmasik bir yapidir.

Yurime, kosma veya ayakta durma gibi islevlere
gore sekli ve fonksiyonu sirekli degisir. Bu dinamik yapi-
nin surekliligi; farkli bigcim ve islevlere sahip kemikler,
kaslar, tendonlar ve glgclii bag dokularin uyumlu calis-
masiyla saglanir.

L\ yak ve ayak bilegi, birbirleriyle sirekli etkile-

Ayak ve ayak bilegi cevresindeki tendonlar; eklem
hareketlerinin gerceklesmesi, yuk aktariminin diizenlen-
mesi ve dengenin korunmasinda kritik rol oynar. Kaslarin
Urettigi kuvveti kemiklere ileterek hareketin gercekles-
mesini ve gerekli torkun olusmasini saglarlar.™t! Bu bolge-
deki tendonlar, maruz kaldiklari ¢ok diizlemli ve karma-
sik hareketler nedeniyle diger bolgelerdeki tendonlardan

The foot is a dynamic structure that changes shape in response
to its instantaneous function, enabling the transmission and
distribution of load during walking, running, and standing.
Preservation of structural integrity and function depends
on the continuous coordinated activity of the muscles and
tendons around the foot and ankle. These muscle tendon
units regulate multiaxial movements, stabilize the arches, and
contribute to energy storage and return. A detailed examination
of the tendons’ anatomical characteristics and functions is
therefore crucial for understanding foot and ankle mechanics,
recognizing pathologies, and determining treatment strategies.
In this section, the anatomical characteristics of the extrinsic
tendons that originate in the leg and traverse the anterior,
posterior, and lateral compartments to reach the foot and
ankle, together with their functional and clinical relevance, will
be discussed.

Key words: foot; ankle; anatomy; tendon

farkli morfolojik ve fonksiyonel 6zellikler kazanmislardir.
Dinamik yapiya bagli olarak moment kollarinin degisken-
lik gdstermesi, tendon fonksiyonlarini karmasiklastirir ve
her tendona kendine 6zgi bir gorev profili kazandirir.
Yirime ve kosma gibi aktivitelerde degisen tork gereksi-
nimleri, tendonlari yiiksek mekanik strese maruz birakir.
Bu durum, onlarn akut ve kronik yaralanmalara yatkin
hale getirir. Ayrica retinakulumlar ve cevredeki kemik
yapilarla yakin iliskileri nedeniyle travmatik ve dejenera-
tif stireclere karsi daha savunmasizdirlar.”

Tendon patolojilerinin dogru tani ve tedavisi, bu yapi-
larin anatomisinin ayrintili olarak bilinmesine baglidir.
Glnumizde gelismis goriintileme yontemleri tanisal
sureci kolaylastirsa da anatomik bilginin klinik pratik-
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teki 6nemi devam etmektedir. Ozellikle posterior tibial
tendon, peroneal tendonlar ve Asil tendonu hem glinlik
fonksiyonlar hem de klinik agidan en sik degerlendirilen
yapilardir.®! Bu derlemenin amaci, ayak ve ayak bilegi
cevresindeki tendonlarin klinik agidan 6nemli anatomik
Ozelliklerini 6zetleyerek patolojilerin daha iyi anlasilma-
sina katki saglamaktir.

GENEL ANATOMIK OZELLIiKLER

Ayak ve ayak bileginin ylik aktarimi ve denge kontrolu
sirasinda ¢ok sayida kas ve tendon birlikte galisir. Bu kas-
lar, kasilabilir Gnitelerinin konumuna gore ekstrensek ve
intrensek olarak siniflandirilir.

Ekstrensek kaslar, kuvvet lireten kasilabilir kas kisim-
lari bacakta yer alan ve ayak icine uzanan kaslardir. Tibia,
fibula veya femurun distalinden baslar, tendonlari ayak
bilegini caprazlayarak ayak ve ayak bilegi hareketlerini
saglar ve stabilize eder. Ayrica metatarsofalangeal ya da
orta ayak eklemleri gibi distal eklemlerde sonlanarak sta-
biliteye katkida bulunarak hareket saglarlar.*® intrensek
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kaslar ise tamamiyla ayagin icinde yer alir ve yalnizca
ayak ici hareketlerde etkilidir.?

Anatomik pozisyonda ayak, bacaga gore transvers
dizlemde yer alir. Ayak bilegi cevresindeki tendonlar bu
konumlarina ve islevlerine gore lic ana kompartmanda
incelenir; anterior, posterior ve lateral kompartmanlardir.

e Anterior Kompartman: Ayak bilegi ve parmaklarin
dorsifleksorlerini icerir, ayrica inversiyon hareketine
katki saglar.

e Posterior Kompartman: Yiizeyel tabakada ayak bi-
legini plantar fleksiyona getiren kaslar ve tendonlar
bulunur. Derin tabakadaki tendonlar ise fleksor reti-
nakulumun altinda ayaga uzanirlar. Ayak ve parmak-
larin plantar fleksiyonunu saglarken ayak inversiyo-
nuna da katkida bulunurlar.

e Lateral Kompartman: Ayak ve ayak bilegine plantar
fleksiyon ve 6zellikle eversiyon yaptiran kas ve ten-
donlardan olusur (Sekil 1).2

Ayak bilegi cevresindeki fasyal yapilar, bacagin dis-
tal kismiin devami niteligindedir ve bacak-ayak bilegi
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Sekil 1. Kas ve tendon yapilarinin kompartmanlara gére anatomik pozisyonlari ve baslica fonksiyonlari.

Not: Ekstansor digitorum longus (anterior kompartman), peroneus tertius (anterior kompartman) ve peroneus brevis (lateral kompartman) tendon-

lari daha distalden basladiklari igin bu kesitte yer almamaktadirlar.
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gecis bolgesinde retinakulumlar adi verilen anatomik
kalinlasmalar olusturarak tendonlarin stabilitesini sag-
lar. Tendonlarin anatomik o6zelliklerinin daha iyi anlasi-
labilmesi i¢in onlari gevreleyip destek noktasi olusturan
ve makara benzeri gorev Ustlenen bu retinakulumlarin
yapisinin bilinmesi 6nemlidir.

Kompartmanlara Gére Tendonlarla iliskili Retinakular
Yapilar

Derin fasyanin belirli bolgelerde lokalize kalinlagsma-
lari retinakulumlar olarak adlandirilir. Bu yapilar, ten-
donlari yerinde tutarak kas kasilmasi sirasinda “bowst-
ringing”i onler ve kas kuvvetinin moment koluna uygun
bicimde aktarilmasini saglar.™*

Anterior kompartmanda ayak bilegi 6n ytizini orten
iki onemli retinakulum bulunur:

e  Superior ekstansor retinakulum (SER), tibialis ante-
rior, ekstansor hallusis longus, ekstansor digitorum
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longus ve peroneus tertius tendonlarini ayak bilegi
ekleminin hemen proksimalinde sarar. Lateralde
superior peroneal retinakulum (SPR) ile birlesir.
Retinakulumun altinda anterior tibial arter, ven ve
nervus (n) fibularis profundus; yiizeyelinde ise n.
fibularis superficialis seyreder (Sekil 2,3).5

e inferior ekstansor retinakulum (IER), kalkaneusun
lateralinden baslayip Y-seklinde mediale uzanir.
Proksimal kolu medial malleole, distal kolu plantar
aponevroza tutunur. Ekstansor digitorum longus ve
peroneus tertius tendonlarini glgclii bir kilif icinde
sararken, ekstansor hallusis longus ve tibialis ante-
rior tendonlarinin tzerinde a. dorsalis pedis ve n.
fibularis profundusu orter (Sekil 2,3).5¢

Posterior kompartmanda yer alan fleksér retinaku-
lum, 6nde medial malleolden baslar; posteroinferior
yonde kalkaneusun medial ¢ikintisina ve plantar apo-
nevroza uzanir. Tibia ve kalkaneus Uzerindeki oluklari
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Sekil 2. Ayak-ayak bilegi lateral goriinimi. Anterior ve lateral kompartmana ait tendon ve retinakulum yapilarinin anatomik pozisyonlari, goriile-
bilmektedir. Peroneal tendonlar stiperior peroneal retinakulun, kalkaneofibular bag ve inferior peroneal retinakulum altindan ve istiinden capraz-
lamaktadir. inferior peroneal retinakulumun peroneal tiiberkiile yapisarak peroneal tendonlari sikisik kanallar icerisinde ayirdigi “kare” icerisindeki

resimde goriintiilenmektedir.
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Sekil 3. Ayak-ayak bilegi medial gériinimi. Anterior ve posterior kompartmana ait tendon ve retinaku-
lum yapilarinin anatomik pozisyonlari goriilebilmektedir. Fleksor digitorum longus tendonunun, fleksor

hallusis longusu plantardan ¢aprazlamasi ile olusturdugu “Henry Diglim

tiilenmektedir.

tendon kanallarina donlstiirerek tibialis posterior, flek-
sor digitorum longus, posterior tibial arter, n. tibialis
ve fleksor hallusis longus tendonlarini medial malleol
seviyesinde orter (Sekil 3).14

Lateral kompartmanda, peroneus longus ve peroneus
brevis tendonlari ayak bilegi eklemi seviyesinde lateral
malleol arkasindan gecerken SPR ve inferior peroneal
retinakulum (iPR) tarafindan stabilize edilir:

e Superior peroneal retinakulum, lateral malleoliin
arkasindan baslayip kalkaneusun lateral ylziine
uzanir ve tendonlarin retromalleoler olukta kalmasi-
ni saglar.® Hasarinda tendon instabilitesi gelisebilir
(Sekil 2-4).

e inferior peroneal retinakulum, inferior ekstansér
retinakulumdan, koken alarak kalkaneus Uzerine
tutunur. Liflerinin bir kismi peroneal tiberkiiliin peri-
ostuyla kaynasarak ayak bilegi distalinde peroneus

Y

yuvarlak” icerisinde gorin-

longus ve brevis igin ayr tlneller olusturur (Sekil
2-4).1359

e Ayrica distal fibulanin posterolateral kenarindaki
fibrokikirdak cikinti, retromalleoler olugu derinlesti-
rerek tendonlarin ¢ikmasini engelleyen ek bir stabili-
zator gorevi gorlr (Sekil 4).5]

Bacak Kompartmanlarina Gore Ekstrensek Ayak ve
Ayak Bilegi Tendonlari

Anterior kompartman tendonlari

Anterior kompartman; tibialis anterior, ekstansor hal-
lusis longus, ekstansor digitorum longus ve peroneus
tertius kaslarini icerir. Bu kaslar esas olarak tibia, fibu-
la ve interosse6z membranin anterior ve anterolate-
ral yizeylerinden kéken alir.’®! Kaslarin tendonlari ayak
bilegi anteriorunda yer alan ekstansor retinakulumun
derininden gecerek ayaga uzanir.
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Sekil 4. Fibula posterolateralinde peroneal tendonlarin stabilizasyonu icin tiinel olusturan fibrokikirdak
cikinti goriilebilmektedir. Bilgisayarli tomografi kesitindeki kirmizi yuvarlak ile gosterilen yapi da fibroki-

kirdak gikintiyr gdstermektedir.

Tibialis anterior kasi ve tendonu

Tibialis anterior kasi tibianin lateralinde yilizeyel ola-
rak palpe edilebilir.™ Femurun lateral kondilinden ve
tibia govdesinin lateral ylizeyinden baslar, proksimalde
interosse6z membran, derin fasya ve intermuskiler sep-
tuma tutunur. Bacagin alt lgte birlik kisminda tendona
donusur. Tendonu, SER ve IER’in medialinden gecerek
medial kuneiformun inferior ylizeyine ve birinci metatars
tabanina yapisir (Sekil 2,3). Superior ekstansor retina-
kulum diizeyinde sinovyal kilifla cevrili tek kastir.®! Ayak
bilegine anteriordan yapilan cerrahi girisimlerde, tibialis
anterior tendon kilifinin agilmamasina 6zen gosterilme-
lidir; aksi takdirde yara yeri iyilesme sorunlari gelisebilir.

Kas, ayagin dorsifleksiyon ve inversiyonundan sorum-
ludur ve ayak bileginin en giiclii dorsifleksor kasidir.
Medial kuneiform ve birinci metatars tabanini yukari kal-
dirarak medial longitudinal arkin desteklenmesine katki
saglar. Yirime siklusunda 6zellikle salinim fazinda aya-
gin yerden kaldirlmasini ve baslangi¢ temasinda topu-
gun kontrollu sekilde yere temasini saglar. Bu asamada
ayagl notralde tutarak yer ¢ekimi etkisine karsi koyar.
Gucll bir invertor oldugu icin, hareketin dengelenmesi
amaciyla lateral kompartman kaslarinin evertor etkisi
devreye girer.-311

Ekstansor hallusis longus kasi ve tendonu

Tibialis anterior ile ekstansor digitorum longus kaslari
arasinda yer alir. Fibulanin medial yuzeyinin orta kis-
mindan ve interosse6z membranin 6n yliziinden baslar.
Tendonu, basparmagin distal falanks tabaninin dorsal
yliziinde sonlanir. Kas, ayagin dorsifleksiyonunda ve

birinci parmagin metatarsofalangeal ile interfalangeal
eklemlerinin ekstansiyonunda etkilidir (Sekil 2).0"!

Ekstansor hallusis longus (EHL), plantar aponevrozun
gerginliginin kontroliine dolayli olarak katkida bulunur.
Plantar aponevroz, kalkaneustan metatars baslarina, 6zel-
likle de birinci metatars basina uzanarak fleksor tendon-
larin etrafindan gecip proksimal falanksa tutunur. Bu
yapl, birinci parmak dorsifleksiyonunda cikrik (windlass)
mekanizmasi olarak islev gorlr. Plantar aponevroz gerilir,
metatars basi asagl bastinlir ve medial longitudinal ark
ylkselir. Bu sayede parmak ucu kalkisi (toe-off) sirasinda
ayagin rijit bir kaldiraca doniismesi saglanir. EHL kasi ¢alis-
tiginda, bu mekanizma aktive olur ve plantar aponevrozun
gerilmesiyle medial arkin belirginlesmesi gozlenir.!*?

Ektensor digitorum longus kasi ve tendonu

Tibianin lateral ylzeyinden, fibulanin medial kismi-
nin proksimalinden, interosse6z membran, derin fasya,
anterior intermuskiiler septum ve tibialis anteriorla ara-
sindaki fasyal tabakadan koken alir. Tendonu, SER ve IER
altindan fibularis tertius tendonu ile birlikte seyreder.
Superior ekstansor retinakulum seviyesinden sonra dort
dala ayrilir; IER gecildikten sonra dallar ikinci, t¢lnc,
dordiincl ve besinci parmaklara yonelir.

Besinci parmak disindaki tendonlar, metatarsofa-
langeal eklem diizeyinde ekstansér digitorum brevis
tendonlariyla birlesir. Dorsalde proksimal falanksla-
rin yizeyinde dorsal dijital genislemeler olusturur; bu
genislemeler distale ilerledikge lg¢ dala aynlir: orta
dal orta falanksa, yan dallar distal falanksin dorsaline
tutunur (Sekil 2).259 Ekstansor digitorum longus (EDL),
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lateral dort parmagin ekstansiyonunu saglar ve ayak
bilegi dorsifleksiyonuna katkida bulunur.

Peroneus tertius kasi ve tendonu

Fibulanin medial yiizeyinin distal kismindan, interos-
sedz membrandan ve 6n intermuskiiler septumdan koken
alir. Ekstansor digitorum longus ile birlikte retinakulumlar
altinda seyreder ve besinci metatars tabaninin dorsal
ylizeyinin medialine yapisir (Sekil 2-5).2>9 Toplumun yak-
lasik %8-10’unda fizyolojik olarak bulunmayabilir.®
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Kasin klinik olarak izole muayenesi zordur.
Elektromiyografik calismalar, peroneus tertiusun diger
anterior kompartman kaslariyla birlikte aktif oldugunu
gostermektedir.¥Ylrimenin salinim fazinda, ayagin yere
temas etmeden dengede kalmasini ve parmaklarin koor-
dineli bigcimde yerden ayrilmasini saglar. Tibialis anterior
ve ekstansor digitorum longus ile birlikte dorsifleksiyon,
peroneus longus ve peroneus brevis ile birlikte eversiyon
hareketine katilir."*
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Sekil 5. Ayak-ayak bilegi seviyesinde transvers kesit. Anterior, lateral ve posterior kompartmana ait tendon
ve retinakulum yapilarinin anatomik pozisyonlari goriilebilmektedir. Ozellikle posteror medialdeki yapila-
rin medialden laterale siralamasi cerrahi yaklasimlarda 6nemlidir.
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Posterior kompartman tendonlari

Bacagin posterior kompartmanindaki kaslar, femur,
tibia, fibula ve interossedz membranin posterior ylizey-
lerinden koken alir ve kalkaneus ile ayak tabanina yapi-
sirlar. Bu kaslar yuizeyel ve derin olmak Uzere iki gruba
ayrilir (Sekil 5).

Yiizeyel grup

Yuzeyel grupta gastroknemius, soleus ve plantaris
kaslari bulunur. Gastroknemius kasinin iki basi ile soleus
kasi birlikte, triseps surae olarak adlandirilan li¢ basli
birlesik kasi olusturur (Sekil 3-5).

Triseps surae kasi

Triseps surae grubunu olusturan gastroknemius (gift
basli) ve soleus kaslari proksimalde ayri kékenlere sahip-
ken, distalde birleserek gucli Asil tendonunu olusturur
(Sekil 3-5). Bu birliktelik ayak bilegi lizerinde gliclu bir
plantar fleksiyon etkisi saglar.*

Gastroknemius, medial basiyla femurun medial kon-
dilinden, lateral basiyla ise femurun lateral epikondil ve
kondil arka ytiziinden kéken alir.®! Soleus, tibianin soleal
cizgisinden, fibula basi ve posterolateral kenarindan
baslar; iki kemigin arkasindan gecen V seklinde genis bir
kastir. Plantar fleksiyon torku, gastroknemiustan daha
fazladir.

iki kasin tendonlar bacagin alt lcte birlik kisminda
birleserek Asil tendonu olarak kalkaneusa yaklasik 12-15
santimetre (cm) proksimalde tek kordon haline gelir ve
insersiyonuna kadar soleustan lifler almayi strdurir.
Kalkaneusa yaklasirken lifler yaklasik 90°lik spiral bir
donus yapar ve bu yapi, yirime ve kosma sirasinda
kuvvet iletimini optimize eder.¥ Asil tendonu sinovyal
kilifla cevrili degildir; bunun yerine distan ice paratenon,
mezotenon, epitenon ve endotenon katmanlarindan olu-
sur. Ozellikle damar acisindan zengin paratenon tabakasi
tendonun beslenmesinde 6nemli rol oynar.34

Asil tendonunun temel gorevi triseps surae kaslarinin
Urettigi kuvveti ayaga aktararak plantar fleksiyon sagla-
maktir. Ayrica ayak bilegi biyomekaniginde kritik dneme
sahip olup, liflerin spiral seyri nedeniyle insersiyon bol-
gesinde stres yogunlugu artar; bu da kalkaneusa kuvvetli
tork iletimi saglar.™

Plantaris kasl kisa kas kitlesi ve uzun, ince tendondan
olusur. Femurun lateral suprakondiler hattinin alt kis-
mindan baslar; gastroknemiusun medial kenari boyunca
inferomedial seyreder ve Asil tendonunun medialinde
kalkaneusa yapisir.*% Nadiren Asil tendonuyla birlesebi-
lir. Insanlarda evrimsel olarak kérelmis bir kas olup, gast-
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roknemiusla birlikte diz fleksiyonu ve ayak bilegi plantar
fleksiyonuna katki saglar.

Derin grup

Bacagin posterior kompartmanindaki derin kas gru-
bunu popliteus, tibialis posterior, fleksor digitorum lon-
gus ve fleksor hallusis longus kaslari olusturur (Sekil 3-5).
Popliteus kasi disindaki tim kaslar ayak bilegi eklemle-
rinde etkindir. Bu kaslarin temel fonksiyonlari, parmak
fleksiyonu ile ayak bilegi ekleminde plantar fleksiyon
hareketinin gerceklestirilmesidir. Derin posterior kom-
partman tendonlari ayrica ayak inversiyonuna katki sag-
lar ve anterior kompartmanla birlikte medial longitudinal
arkin dinamik desteginde rol oynar.!2

Derin grup tendonlar, ayak bilegi medialinde, medial
malleolliin arkasindan gecerek tarsal tiinel icerisinde
seyreder (Sekil 3,5). Tarsal tiinel, medial malleoliin dis-
talinde ve arkasinda yer alan fibroossedz bir yapidir.
Catisi, medial malleol ile kalkaneusun medial tiiberkilu
arasinda oblik olarak uzanan fleksor retinakulum tarafin-
dan olusturulurken, tabani kalkaneusun medial duvari
tarafindan sinirlandirilir. Ayak bileginin posteriorunda,
tendonlarin, sinirlerin ve damarlarin gecisine olanak
saglayan bu tlinelin icerigi 6nden arkaya dogru su sekilde
siralanir: Tibialis posterior tendonu, fleksor digitorum
longus tendonu, posterior tibial arter ve ven, tibial sinir
ve fleksor hallusis longus tendonudur.

Tibialis posterior kas ve tendonu

Tibialis posterior, derin posterior kompartmanin en
merkezi kasidir. Distal seyri boyunca tibialis posterior
tendonuna donuslr ve medial malleol arkasinda, ayri
sinovyal kiliflar icinde fleksor hallusis longus ile birlikte
tarsal tiinelden gecer (Sekil 3). Subtalar eklemin media-
lindeilerleyen tendon, plantar ylzde l¢ ana dala ayrilir:®!

e Anadal: Navikuler tiberkiil ve kismen medial kunei-
formun plantar ylziine tutunur.

e Plantar dal: ikinci, ticlincii ve dérdincii metatars
bazisleri ile orta ve lateral kuneiformlarin plantar
yuzeyine uzanir.

e Rekiirren dal: Kalkaneusun sustentakulum tali bol-
gesine yapisir.
Tibialis posteriorun tendon yonelimi (posterior-medi-
al seyir) ve plantar ylzdeki yelpaze bicimli genis insersi-
yosu asagidaki fonksiyonlar saglar:

e Arka ayagin dinamik stabilizasyonu,

e Medial longitudinal arkin pulley benzeri mekanizma
ile desteklenmesi,
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e Ayak bileginde plantar fleksiyon,
e Subtalar eklemde inversiyon.

Tibialis posterior kisa kasilma mesafesine (1-2 cm)
ragmen glicli bir kastir ve ayagin baslica invertoértudur.
Yuriime siklusunda, ayagin yere temas ettigi erken durus
fazinda subtalar eklem eversiyona gelir ve midtarsal
eklem acilir. Bu sayede ayak ylizey kosullarina uyum
saglar. Topuk kalkisi basladiginda, tibialis posterior akti-
vitesi artar; subtalar eklem inversiyona gelir, midtarsal
eklem Kkilitlenir ve medial longitudinal ark belirginlesir.
Bu mekanizma sayesinde parmak ucu kalkisi sirasinda
ayak rijit bir kaldirag haline gelir. Tendonun uzamasi veya
fonksiyon kaybi, medial arkin ¢okmesiyle edinsel diz
tabanlik (posterior tibial tendon yetmezligi) gelisimine
neden olur.>!2

Fleksor digitorum longus kas ve tendonu

Fleksor digitorum longus, tibianin posterior ylizeyin-
den, tibia distalinden yaklasik 7-8 cm yukaridan baslar
ve distale dogru incelen bir tendona donisur. Tibialis
posterior kasinin medialinde seyreder ve medial malleo-
lin arkasindan, fibréz bir septumla ondan ayrilmis olarak
gegcer (Sekil 5).15%11

Tendon, fleksor retinakulum altinda sustentakulum
taliye bitisik sekilde ilerler; burada fleksor hallusis longus
tendonu ile gapraz yaparak Henry digimi (master knot
of Henry) olarak bilinen bag dokusu bandinda birlesir
(Sekil 4). Buradan sonra plantar ylizde dort dala ayrilarak
ikinci-besinci parmaklarin distal falankslarinin plantar
ylzlerine tutunur.

Retinakulum dizeyinde, tibialis posterior tendonu-
nun lateralinde, tibial damar ve sinirin medialinde seyre-
der; medialden laterale dogru bu bolgedeki son tendon-
dur.™ Fleksor digitorum longus, ayagin plantar fleksiyo-
nu ve supinasyonuna, ayrica ikinci-besinci parmaklarin
metatarsofalangeal ve interfalangeal eklemlerinde fleksi-
yona aracilik eder.™ Disfonksiyonunda gekicg, pence veya
tokmak parmak deformiteleri gelisebilir.®

Fleksor hallusis longus kasi ve tendonu

Fleksor hallusis longus, fibulanin arka yiizeyinin distal
Ucte ikisinden, interosse6z membrandan ve tibialis pos-
terioru 6rten fasyadan koken alir. Distale dogru ilerlerken
tibia, talus ve kalkaneus lizerinde kendine ait oluklardan
gecer; bu oluklar fibroéz bantlarla ¢evrilerek sinovyal kilif
olusturur.®

Ayakta Henry diguimiini gegtikten sonra fleksor hal-
lusis brevis lizerinden ilerler, birinci metatars basi altin-
daki iki sesamoid kemik arasindan gecerek halluks distal
falanksinin plantar ylziine yapisir (Sekil 3).

TOTBID Derleme Dergisi 2026;25:113-121

Kasin kasilabilir Gnitesi fleksor retinakulumun altina
kadar uzanabilir; bu 6zelligi posteromedial ayak bilegi
cerrahilerinde 6nemli bir anatomik isarettir. Tibial damar
ve sinir bu tendonun hemen medialinde yer aldigi igin
diseksiyonlarda dikkat edilmelidir (Sekil 3-5).55 Fleksor
hallusis longus, halluksun metatarsofalangeal ve inter-
falangeal eklemlerine fleksiyon yaptirir, ayak plantar
fleksiyonuna katki saglar, metatars baslarini stabilize
eder. Agirlik aktarimi ve parmak ucu kalkisi sirasinda
aktif gorev alir.519

Lateral kompartman tendonlari

Bacagin lateral kompartmaninda yer alan peroneus
longus ve peroneus brevis kaslari, ayak bilegine dogru
uzanarak lateral malleol arkasinda SPR altinda seyreder.
Ardindan peroneal tiiberkll seviyesinde IPR altindan
gecerek distale yonelir (Sekil 2-4).

Peroneus longus

Fibula basi ve lateral yizeyinden, derin fasya-
dan ve intermuskiler septumlardan koken alir; tibia-
nin lateral kondilinden de lifler alabilir. SPR altinda,
peroneus brevis ile ortak sinovyal kilif icinde seyreder
(Sekil 2). Retinakulum hasarinda tendon dislokasyonu
gelisebilir.>>121% Tendon, kalkaneus lateralini ve kiiboid
kemigin altini gecerek plantar ylzde oblik olarak ilerler;
birinci metatars tabani ve medial kuneiforma yapisir.1
Yon degistirdigi bolgelerde kalinlasma gosterir ve kiiboid
altinda os peroneum ile birliktelik gosterebilir. Eversiyon
ve plantar fleksiyona katki saglar ayrica medial longitudi-
nal ve transvers arklari destekler.®!

Peroneus brevis

Fibulanin distal dgte ikisinden koken alir, lateral
malleol arkasinda SPR altinda, peroneus longusun
onlinde seyreder; distalde besinci metatars bazisine
tutunur (Sekil 2-4). Eversiyon hareketinde aktif olup
invertor kaslarin etkisini dengeler ve postiral dengeye
katki saglar.®4% Asiri kasilma, o6zellikle sporcularda
besinci metatars bazis kirigina yol agabilir.*?

inferior peroneal retinakulum, kalkaneus lateralin-
deki peroneal tuberkiil periostuna tutunarak peroneal
tendonlarin sinovyal kiliflarini ayirir (Sekil 2). Tuberkdl
hipertrofisi veya os peroneum varligl, peroneus longus
tendonunda sikisma ve tenosinovite neden olabilir.t?

Her iki kas, ylriime siklusunun durus fazi sonunda
maksimum aktivite gosterir; salinim fazinda ise inaktif-
tir.lt7



Ayak ve ayak bilegi ¢evresi tendon anatomisi

SONUG

Ayak ve ayak bilegi cevresindeki tendonlar, karmasik
anatomik yapilari ve fonksiyonel rolleri nedeniyle hem
glinlik yasam hem de klinik pratikte buyiik 6nem tasir.
Gok eksenli eklem hareketlerine katilmalar ve kuvvet
aktarimindaki rolleri, bu tendonlarin yaralanma ve deje-
neratif degisikliklere daha duyarli olmasina yol agar. Bu
nedenle, tendonlarin ayrintili anatomik bilgilerinin bilin-
mesi; yaralanma ve dejeneratif patolojilerin dogru tanisi
ile etkili tedavisinde temel olusturur. Ayrica, gelisen
goriintileme yontemleri ve biyomekanik arastirmalar,
bu alandaki tanisal dogruluk ve tedavi basarisini daha da
artiracaktir.

*illistrasyonlar, cizimler ve gérseller icin Gokce
Tanityan’a ¢ok tesekkir ederiz.
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