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Ayak ve ayak bilegi cevresi tendon biyomekanigi

Biomechanics of tendons around the foot and ankle

Lercan Aslan!, Cemil Cihad Gedik?

Koc Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall, istanbul
2Missouri Universitesi-Kansas City, Ortopedi Departmani, Missouri

Ayak ve ayak bilegi, insanlarin ylrimesini, kosmasini ve den-
gede durmasini saglayan karmasik bir mekanik sistemdir. Bu
sistem, yiiksek enerji depolayan Asil tendonundan pozisyonel
ekstansor tendonlara kadar, her biri belirli fonksiyona uyar-
lanmis, gorevlerine gore birbirinden farkli mekanik 6zelliklere
sahip tendonlar icerir. Bu derleme, kanita dayali klinik karar
verme icin gerekli biyomekanik temeli saglamak amaciyla, tiim
onemli ayak ve ayak bilegi tendonlarinin yapisal, malzeme ve
fonksiyonel 6zelliklerine iliskin glincel kanitlari sentezlemekte-
dir. Bu sistemin tendon biyomekanigini anlamak, tendinopati-
lerin teshisinde, tedavi planlamasinda ve sonuglarin optimize
edilmesinde temel 6neme sahiptir.

Anahtar sozciikler: ayak; ayak bilegi; tendon biyomekanigi; Asil ten-
donu

dokudan olusur. Tim tendonlar, mekanik 6zellik-

lerini dogrudan yoneten, korunmus cok seviyeli bir
organizasyona sahiptir. Tip | kollajen, kuru tendon agir-
liginin %65-85’ini olusturur ve Ggli sarmal tropokollajen
molekiillerinden (300 nanometre (nm) uzunluk) mikro-
fibrillere, fibrillere (50-500 nm cap), liflere ve demetlere
kadar, tendonun tim yapisini olusturan bir hiyerarsi
halinde diizenlenmistir.? Tip Il (onarim sirasinda hizli
capraz baglar olusturur), tip V (fibril capini dlizenler) ve
tip Xl (kayganlik saglar) dahil olmak lizere diger kollajen-
ler, mekanik davranisa katkida bulunur. Bu organizasyon,
elektron mikroskobunda gortlebilen karakteristik 67 nm
D-periyot bantlama desenini Uretir ve tendon fonksiyonu
icin gerekli olan kivrim morfolojisini olusturur.®!

Tendonlar kaslari kemiklere baglayan yogun bag

Polarize 1sik altinda goriilebilen dalgali kollajen lifi
dalgalanmalari olan kivrim morfolojisi, gerilme-gerinim
egrisinin baslangic bélgesini aciklar. ilk yikleme sira-

The foot and ankle form a complex mechanical system that
enables humans to walk, run, and balance. This system
includes tendons, each with a highly varied mechanical
property, adapted to a specific function, ranging from the high-
energy-storing Achilles tendon to positional extensor tendons.
This review synthesizes current evidence on the structural,
material, and functional properties of all major foot and ankle
tendons to provide the biomechanical basis necessary for
evidence-based clinical decision-making. Understanding the
tendon biomechanics of this system is fundamental to the
diagnosis, treatment planning, and outcome optimization of
tendinopathies.
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sinda (%0-2 gerinim), kivrimlar dizlesirken tendonlar
kolayca gerilir; dogrusal bolge, lifler tamamen lineer
olarak hizalandiginda yaklasik %4 gerinimde gozlenir.*
Bu fizyolojik sinirin 6tesinde plastik deformasyon baslar,
%8-15 gerilme oraninda yirtilmaya kadar ilerleyici capraz
bag olusumu (cross-link) ve lif yetmezligi meydana gelir.
Ayak ve ayak bilegi tendonlari normal aktiviteler sira-
sinda bu guvenli yuklenmeden dogrusal araliga kadar
calisir, ancak Asil tendon gibi enerji depolayan tendonlar
kosu sirasinda Ust sinirlara kadar yaklasir.

Proteoglikanlar kuru agirligin yalnizca %1-5’ini olus-
turur ancak tendon mekaniginde kritik roller oynar.®
Proteoglikan iceriginin yaklasik %80’ini olusturan deko-
rin, kollajen fibril olusumunu diizenler ve fibriller arasi
kopriiler olusturur.” Aggrekan gibi daha biiyiik proteog-
likanlar, sikistirilmis tendon bdlgelerinde yogunlasarak
hidrasyon ve sikistirma direnci saglar.®¥ Ayrica elastin ve
tenasin C gibi glikoproteinler, mekanik stabiliteyi artirir
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ve tendonlarin yuklenmeden sonra dinlenme uzunlugu-
na geri donmesini saglar.” Su icerigi (%60-80 i1slak agir-
lik), fizyolojik yiikleme kosullari altinda tendon davrani-
sini karakterize eden viskoelastik ozellikleri (stirinme,
stres gevsemesi ve histerezis) saglar. %)

Viskoelastik davranisin temel bilesenleri sunlardir:

e Siirlinme (creep): Sabit bir yiik altinda tendonun
zamanla artan gerinim gostermesi;

e Stres gevsemesi (stress relaxation): Sabit bir
uzama/gerinim dizeyi korunurken tendon igi gerili-
min zamanla azalmasi;

e Histerezis: Yikleme-bosaltma sirasinda gerilme-ge-
rinim egrileri arasindaki alani temsil eden ve isiya
donisen enerji kaybi (darbe s6niimleme).

Tenositler, hlicre disi matrisi aktin hiicre iskeletine
baglayan integrin aracili fokal adezyonlar yoluyla meka-
nik ylkud algilar. Sinyal kaskadlar nihayetinde kollajen
sentezini ve matris yeniden sekillenmesini diizenler.!!
Yaklasik %8 gerilimde mekanik ylikleme, kollajen | ve Ill,
tenasin-C ve integrin alt birimleri de dahil olmak uzere
matris protein ekspresyonunu artirir.2 Dongisel yiik-
leme, librisin Uretimini uyararak lifler arasi surtiinmeyi
azaltir.m¥ Ote yandan, stres yoksunlugu tendon atrofisine,
kollajen ekspresyonunun azalmasina, lif hizalanmasinin
bozulmasina ve matriks metalloproteinaz aktivitesinin
artmasina neden olur.™ Bu biyoloji, rehabilitasyon proto-
kollerinin temelini olusturur. Erken kontrolli yiik verme,
hizalanmis kollajen sentezini uyarir, yapisikliklari 6nler ve
immobilizasyon kiyasla daha iyi sonuglar saglar.”!

ASiL TENDONU

Asil tendonu, insan vicudundaki en glgli ve en
kalin, ancak ayni zamanda en sik yirtilan tendondur.
Gastroknemius ve soleus kaslari tarafindan olusturulan
bu tendon temel olarak ayagin plantar fleksoridiir, hare-
ket icin kuvvet iletimi, yuriime ve kosma gibi déngisel
aktiviteler sirasinda elastik enerji depolamasi da dahil
olmak tizere temel islevleri vardir.l'! Ayrica triseps surae
kas kompleksiyle topuk kemigi arasinda birincil kuvvet
iletici gorevi gorur ve kosu sirasinda vicut agirliginin 6-8
katini asan kuvvetlere diizenli olarak dayanir.¥ Asil ten-
donunun biyomekanigini anlamak, siklikla karsilasilan
Asil tendon bozukluklarinin patofizyolojisini anlamak icin
cok onemlidir.lt78

Soleus (~%60 kuvvet katkisi), medial gastroknemius
(~%30) ve lateral gastroknemius (~%10) kaslarindan kay-
naklanan Gg ayri subtendon, proksimalden distale dogru
yaklasik 90°lik bir spiral cizer.*¥) Bu bikilmis mimari,
stresi tendon kesiti boyunca daha esit bir sekilde dagitir
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ve paralel lif diizenlemelerine kiyasla kirilma yikini
%40’a kadar arttirabilir.?! Gastroknemius ve soleusun
farkli gorevleri vardir. Gastrokneimus hem diz eklemini
hem de ayak bilegini gecer, daha fazla hizli kasilan life
sahiptir ve patlayici gu¢ uretir. Soleus ise diz eklemini
gecmez, daha fazla yavas life sahiptir ve bir postir kasi
olarak calisir.?! Asil tendon ayrica arka ayagin pozisyo-
nuna gore eversiyon veya inversiyon yaptirabilir.!

Gastroknemius ve soleus ylrlylste ayak bileginin
ana plantar fleksorleridir ve durus fazinin blyik bolu-
minde aktiftir. Ozellikle soleus, ayakta hareketsiz durma
esnasinda yer reaksiyon kuvvetinin olusturdugu dor-
sifleksiyon momentine karsi koyarak postiiral stabilite
saglar; bu stabilizasyon adim atmaya gegcildiginde, tibi-
anin one ilerleyip ayak bilegi maksimum dorsifleksiyo-
na ulastiktan sonra itis (push-off) kuvvetine donisir.
gastroknemius/soleus zayifligl belirgin yiriime ve durus
bozukluguna yol acar; stabilizan etkinin kaybi hastada
one disme egilimini artirabilir ve derin posterior kas gru-
bunda bu kaybolan plantar fleksiyon guiclini yerine koy-
mak i¢in kompansasyon gelisir, bu kaslardaki giiclenme
ise parmak ve ayak deformitelerine zemin hazirlayabilir.
Ayrica ekinus (yetersiz dorsifleksiyon), pronasyonla telafi
edilerek plantar fasiit ve 6n ayak agrisi gibi tekrarlayici
stres patolojilerini kolaylastirabilir.??

Mekanik Ozellikler ve Viskoelastik Davranis

insan Asil tendonu, kullanilan mekanik test ydntemine
bagli olarak 71-86 MPa nihai cekme dayanimi, 0,8-1,2 GPa
elastik modulii ve 150-400 Newton/milimetre (N/mm)
arasinda degisen sertlik sergiler.s! Kopma gerilimi yakla-
stk %7-10 uzamada meydana gelirken, maksimal izomet-
rik kasilma sirasinda fizyolojik gerilimler yalnizca %2,5-
4’e ulasir.?*>? Tendon, sirekli yiikleme altinda siiriinme
(creep), sabit gerilimde gerilim gevsemesi (stress relaxati-
on) ve dongusel ylikleme sirasinda %14-22 histerezis dahil
olmak uizere belirgin viskoelastik davranis sergiler.!

Hareket sirasinda tendon, verimli bir biyolojik yay
gorevi gorerek ylruyus sirasinda 7,8 J ve hizli kosu sira-
sinda 11,3 J'ye kadar enerji depolar.?® Bu enerji geri
donusimu, tendon kas-tendon lnitesi uzunluk degisimi-
nin cogunu emerken, triseps surae kas liflerinin neredey-
se izometrik olarak kasilmasina izin vererek metabolik
maliyeti azaltir.[272¢

Asil tendonundaki gerilim dagilimi belirgin sekilde
diizensizdir. Yurlyls sirasinda derin (soleus) subten-
don, ylzeysel katmanlara gore daha fazla yer degis-
tirme yasarken, proksimal bolge erken ylklenme sira-
sinda en ylksek gerilimleri biriktirir.23" Ozellikle, orta
kisimda yliksek uzunlamasina gerilimler yalnizca nihai
kiritlma yukinin yaklasik %99’unda ortaya cikar; bu da
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bu hassas bolgeyi yirtilmadan hemen 6ncesine kadar
koruyan bir gerilim kalkani mekanizmasini dustndur-
mektedir.233

Yas ve Cinsiyet iliskili Etkiler

Yaslanma, kesit alanindaki telafi edici artislara rag-
men tendon biyomekanik &zelliklerinin bozulmasina
neden olur.B4 Young modulli, gen¢ popiilasyonlardan
yasli poplilasyonlara dogru %26-35 oraninda azalir; buna
ileri glikasyon son (riinlerinin birikimi, kollajen lifi dlizen-
sizligi ve tip I’e gore tip Il kollajenin artisi eslik eder.43!

Yirtilmalar karakteristik olarak hipovaskiiler orta
kisimda, kalkaneus insersiyonunun 2-6 santimetre (cm)
proksimalinde meydana gelir.®*" Histolojik ¢alismalar,
kollajen diizensizligi, hiperselilerite ve tip lll kollajen ice-
riginin artmasi da dahil olmak tizere, hemen hemen tim
akut yirtilmalarda dejeneratif degisiklikler ortaya koy-
maktadir.®®3 Orta kisim tendinopatisi, tekrarlayan geril-
me asir yiklenmesinden kaynaklanirken, insersiyonel
tendinopati, u¢ noktadaki dorsifleksiyonda ek sikistirma
kuvvetlerini icerir.B™ Her iki durum da artan kesit alanina
ragmen azalmis sertlik (stiffness) ve Young modilu gos-
terir ve sonug olarak kuvvet iletim kapasitesini bozar.!

Gianakos ve ark. tarafindan yapilan bir sistematik
analizde Asil tendonunun biyomekanik ve morfolojik
ozelliklerinde belirgin cinsiyet farklar oldugu gosteril-
mistir. Erkeklerde tendon uzunlugu, kalinligi ve kesit
alani ile birlikte sertlik (stiffness), tepe kuvvet ve yiiklen-
me hizi genel olarak daha ylksek bulunurken; kadinlarda
daha fazla sekil degistirme (kesitsel alan deformasyonu),
gerinim (strain) ve uyumluluk (compliance) egilimi bildi-
rilmistir. Bu profil, erkeklerin glinliik ve atletik aktiviteler-
de tendona daha yuksek yikler bindirebilecegini ancak
artmis sertligin yuk altinda “uyum saglama” kapasitesini
azaltarak tekrarlayici stresle hasara yatkinligi artirabile-
cegini distindirmektedir."o!

TiBiALiS POSTERIOR TENDONU

Tibialis posterior tendonu (PTT), medial longitudi-
nal kemerin birincil dinamik stabilizatoru olarak islev
gorur boylece kalkaneonavikiiler ligamenti korur ve arka
ayag stabilize eder. Tibialis posterior tendonunun arka
ayak inversiyonu Chopart eklemini kilitleyerek gastro-
soleus kompleksinin metatars baslari tzerinden etkin
itis olusturmasina izin verir.*! Medial malleoliin arka-
sindan gectiginden dolayi ayrica ayak bileginde zayif bir
plantar fleksiyon yaptirir. Tibialis posterior tendonunun
kompleks ¢oklu yapismalari, arka ayaktan on ayaga kuv-
veti dagitarak medial longitudinal kemerin segmentler
boyunca dinamik destegini saglar.2442
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Tibialis posterior tendonu, posterior tibia, fibu-
la ve interosse6z membrandan kaynaklanir ve medial
malleoliin arkasinda kritik bir 90° yon degisikliginden
gecerek oncelikle navikiler tiiberkil Gzerine yapisir (ayak
izi: 12,1 x 6,9 mm).">%[kincil yapisma noktalari, Sempre
ve ark. popilasyonunun %66’sinda kuneiform, kiiboid ve
metatars tabanlarina uzanarak kuvvet dagilimini saglar.
Tendonun kesit alani normalde yaklasik 16 mm?dir ve
22,5 mm?®yi asan degerler %93 duyarlilikla disfonksiyonu
gosterir.*2

Kadavra galismalari, PTT’nin elastik modilunin 0,45
+ 0,16 GPa oldugunu ve alt ekstremite tendonlari igin
tipik olan 50-150 MPa araliginda ¢ekme dayanimina
sahip oldugunu bildirmektedir." Sertligi yaklasik 379
N/mm’dir.! Tendon, fleksor ve ekstansor ayak tendon-
larina kiyasla daha yiiksek gerinim gosterir ve bu da es
deger stres altinda daha fazla deformasyona ugradigina
isaret eder.!

Elektromiyografik calismalar, durus sirasinda iki
fazli PTT aktivasyonunu gostermektedir: Eksantrik sok
emilimi icin topuk temasinda ilk tepe noktasi, parmak
ucu kalkis sirasinda topugu inversiyona aldiginda ve
bunun sonucunda transvers tarsal eklemi kilitlediginde
orta durusta ikinci bir tepe noktas!.*>*" Yiirime, maksi-
mum izometrik kasilma genliginin %20-25’ini Uretirken,
kosma aktivasyonu %70-80’e cikarir. Onemli olarak,
PTT gerilimi, subtalar eklem pronasyonundaki varyan-
sin %74'tnu ve bu eklemdeki enerji emiliminin %53’ln(
aciklar.m244

Tibialis posterior tendonu islev bozuklugu, ilerleyici
bir biyomekanik degisim slrecini baslatir.“®* Tibialis
posterior tendonu yetersizligi ilerledikge, stres pasif sta-
bilizatorlere aktarilir.®® Calismalar plantar fasyanin birin-
cil kemer koruyucusu olarak gérev yaptigini, yay (spring)
baginin 6n ayak abduksiyonunu 6nledigini ve deltoid
baginin arka ayak valgusunu kisitladigini géstermek-
tedir.5V ileri PTT yaralanmalarinin %81-92’sinde spring
baglarda zayiflama goralir.® Yirlyls analizi, II. evre
disfonksiyonun daha fazla ayak bilegi plantar fleksiyonu,
orta ayak dorsifleksiyonu ve gecikmis tepe arka ayak
eversiyonu (durus fazinin %45,8’ine karsilik %38,1’i) ile
telafi edici proksimal eklem adaptasyonlarina yol actigini
ortaya koymaktadir.*%% Bu biyomekanik kompansasyon
mekanizmasi da ilerleyici ¢oken ayak deformitesinin
(progressive collapsing foot deformity) alt yapisini olus-
turmaktadir.

TiBiALiS ANTERIOR TENDONU

Biyomekanik agidan bu yapi, ayak bileginin birincil
dorsifleksorli ve ayagin invertorii olarak gorev yapar-
ken, ayni zamanda medial longitudinal arkin dinamik
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destegini saglar. Tibilalis anterior (TA) tendonu, ayak
bilegi seviyesinde yaklasik 162 + 15 mm uzunlugunda
ve 20,5 + 2 mm? kesit alanina sahiptir.®) Tendonun distal
yerlesim anatomisi degiskenlik gosterir ve siniflandir-
ma calismalari alti farkli morfolojik tip belirlemistir; en
yaygin olani medial kuneiform ve birinci metatarsal
tabanina gift bantli yerlesimdir ve ortalama ayak izi alan-
lar1 48-85 mm?’dir.5**8 Tendonun 6n yarisinda, tendonun
ekstansor retinakulumun altindan gectigi 45-67 mm’lik
damarsiz fibrokartilajin6z bolge vardir. Bu bolge spontan
yirtilmalarin birincil bolgesidir.©”

Yapilan biyomekanik testler, TA tendonunun Young
moduliini maksimum izometrik kasilma altinda 1,2 GPa
olarak, sertligini ise 161 + 26 N/mm olarak belirlemistir.®
Nihai ¢ekme dayanimi 100 MPa’ya yaklasirken, fizyolojik
maksimum gerilim yalnizca 25 + 2,5 MPa’ya ulasmaktadir;
bu da yaklasik dort katlik bir glivenlik faktorl saglamak-
tadir.® Kadavra 6rneklerinde yapilan testler, tendonun
nihai yiklerin 776 + 43 N oldugunu, halkali greft konfi-
glirasyonlarr icin 4122 N’ye kadar arttigini gostermek-
tedir; bu veriler, 6zellikle TA allogreftlerinin kullanildig
on capraz bag (OGB) rekonstriiksiyon uygulamalari igin
o6nemlidir.®

Tibilalis anterior kas-tendon Unitesi, ylriime sirasin-
da iki fazli bir aktivasyon modeli sergiler: Topuk vuru-
sunda ilk bir patlama ve salinim dncesi ile erken salinim
fazlarinda ikinci bir patlama.®*% jlk temasta tepe elekt-
romiyografi (EMG) aktivitesi, maksimum kasilmanin yak-
lasik %45’ine ulasarak plantar fleksiyonu kontrol etmek
ve ayak carpmasini onlemek icin eksantrik kuvvetler
Uretir. Bu ylkleme yaniti sirasinda, kas-tendon (nitesi
6,5 = 1,4 mm uzarken fasikiller nispeten izometrik kalir
bu da tendonun enerji emici bir roli oldugunu gosterir.©

Eklem temas kuvvetleri aktivite yogunluguyla 6nemli
Olcude artar: Duz zeminde ylruyus sirasinda viicut agir-
liginin 3,1 kati olan kuvvetler, merdiven ¢ikma sirasin-
da vucut agiriginin 5,4 katina ¢ikar ve on-arka kayma
kuvvetleri vicut agirigiin 0,6 katindan 1,3 katina gikar.
Maksimum istemli dorsifleksiyon momenti 50,1 + 15,5
Nm’ye ulasir ve TA kasi toplam dorsifleksiyon kuvvetinin
yaklasik %80’ini olusturur.?

PERONEAL TENDON KOMPLEKSI

Peroneal tendon kompleksi (peroneus longus ve bre-
vis), ayak bilegi-subtalar kompleksinde frontal diizlem
kontrollniin ve inversiyon stresine karsi dinamik stabili-
tenin ana kas-tendon sistemidir. Durus fazinda ozellikle
ani inversiyon momentlerine karsi eksantrik kontrol sag-
layarak lateral stabiliteyi artirir; itis fazinda ise peroneus
longus birinci rayi plantar fleksiyona getirip medial kolo-
nu kilitleyerek ylk aktarimini ve itis verimini destekler.
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Peroneus longus, lateral fibula kondilinden ve fibula
saftinin proksimal Ugcte ikisinden kaynaklanir, lateral
malleoliin Uzerinde tendon halini alir ve kiiboid tiinelin-
den gecerek plantar medial kuneiform ve birinci meta-
tarsal tabanina yapisir. Peroneus brevis, lateral fibula-
nin alt Ucte ikisinden kaynaklanir, retromalleolar olukta
longusun derininde ve anteromedialinde yer alir, besinci
metatarsal stiloid ¢ikintisina yapisir. Peroneus brevisin
longus ve keskin posterolateral fibula kenari arasinda
konumlanmasi, boylamasina yirtiklar icin mekanik zemi-
ni olusturur.s?!

Stabilize edici yapilar entegre bir sistem olarak ¢alisir
peroneal tendonlar ile Ust peroneal retinakulum (superi-
or peroneal retinakulum, SPR) iliskisi dnemlidir. Bu yapi
peroneal subluksasyona karsi birincil kisitlayici ve daha
da 6nemlisi, anterolateral ayak bilegi instabilitesine karsi
ikincil bir kisitlayici olarak islev gérir. Anatomik ¢alisma-
lar, SPR’nin kalkaneal bandi ile kalkaneofibular ligament
arasinda paralel bir hizalama oldugunu ortaya koymak-
tadir.®! Calismalar ilerleyici lateral ligament yaralanma-
styla birlikte artan SPR gerilimini géstermekte ve lateral
ligament yirtiklarinin SPR yaralanmalariyla %78 oranin-
da birlikte goriilmesini agiklamaktadir.®™ Ayrica, pero-
neal tberkiile sikica bagli olan inferior peroneal retina-
kulum, brevis (Ust) ve longus (alt) arasinda iki ayri tiinel
olusturur. Bes mm’yi asan tuberkil ¢ikintisi, peroneus
longus sikismasi ve stenozan tenosinovit ile iligkilidir.©!

Kantitatif biyomekanik veriler, klinik uygulamayla
ilgili mekanik esikleri belirler. Peroneus longus, 1950-
2500 N (saglam tendon) nihai cekme dayanimina ve 446 +
233 N tendon ¢ekme dayanimina sahiptir.® Bu degerler,
dogal OCB dayanimini (1725 N) asarak, bag rekonstriiksi-
yonunda peroneus longus kullanimini desteklemektedir.
Peroneus brevis, 4,7 + 1,17 N/mm sertlige sahiptir ve
kadavra uzerinde yapilan dongusel testler, %66 uzun-
lamasina defektli (3 cm’lik yirtiklar) tendonlarin 50-200
N arasinda donglsel yuklemeye dayanabildigini goster-
mistir; bu bulgular, yeterli tendon kaldiginda konservatif
debridmani desteklemektedir.®®

Dinamik Fonksiyon

Genellikle evertor olarak tanimlansalar da, peroneal
tendon fonksiyonu daha fazla inceliklidir. Biyomekanik
moment kolu calismalari, peroneus longusun en buyuk
eversiyon moment koluna (31 mm) sahip oldugunu, bre-
visin ise i¢/dis rotasyonda 20,5 mm’ye sahip oldugunu
gostermektedir. Paradoksal olarak, kadavra ¢alismala-
ri, peroneus brevisin daha etkili bir evertor oldugunu
gostermektedir; es deger yiklerde longusa gore 2,1°
daha fazla navikiler dis rotasyon ve 0,9° daha fazla kal-
kaneal valgus uretir. Peroneus brevis, toplam arka ayak
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eversiyon gliclinlin %63’lnu Uretirken, plantarfleksiyon
hareketine sadece %4 katkida bulunur.

Elektromiyografi calismalari bolimlere ayrilmis pero-
neus longus aktivasyonunu ortaya koymaktadir: posteri-
or bolme 6ncelikli olarak eversiyona katkida bulunurken,
anterior bolme plantarfleksiyonu yonlendirir; bu da farkli
néromuskiiler bolmelerle bipennat organizasyonu yan-
sitir. Bu bolgesel calisma, rehabilitasyon hedeflemesi
agisindan dnemli sonuglar dogurmaktadir.®”

Yuriime dongusi analizi, orta durus tek bacak des-
tegi sirasinda peroneal aktivasyonun zirve yaptigini ve
peroneal kaslarin orta durustan terminal durusa kadar
%37 katkida bulundugunu goéstermektedir.®® Calismalar,
zorlu arazide peroneal aktivasyonda dramatik artislar
oldugunu géstermektedir. ice dogru egimli yiizeylerde,
dliz yuzeylere gore ¢cok daha fazla aktive olmaktadir; bu
da peroneal kaslarin karsilamasi gereken yan stabilite
taleplerini gostermektedir.’®

Atletik aktiviteler sirasinda, peroneal kaslar 6ngoricu
bir 6n aktivasyon sergiler. Disme inisi ¢calismalari, yere
temas etmeden 200 milisaniye 6nce peroneus longus ve
brevis EMG’sinde dnemli 6lgtide artis oldugunu ve kalga
abduktor yorgunlugundan sonra koruyucu bir telafi olarak
baslangic zamanlamasinin ilerledigini géstermektedir."

FLEKSOR HALLUSiS LONGUS, FLEKSOR DiGITORUM
LONGUS, EKSTANSOR HALLUSiS LONGUS, EKSTANSOR
DiGITORUM LONGUS TENDONLARI

Fleksor hallusis longus (FHL), fibulanin arka kismin-
dan kaynaklanir ve tibia ile talusun arkasinda, susten-
taculum talinin (tarsal tlinelde) altindaki fibro-osse6z
bir tiinelden gecgerek sinovyal bir kilif icinde ilerler. Daha
sonra orta ayakta fleksor digitorum longusun (FDL) (ize-
rinden gecer, bu kesismeye “Henry digimu” adi verilir
ve basparmagin distal falanksinin plantar tabanina yapi-
sir. Bu biiylk tendon, itme sirasinda énemli bir kuvvet
ileterek ylksek yik tasima kapasitesine sahiptir (ayak
parmagi kalkisinda viicut agirliginin yaklasik %52’si).™"
Fonksiyonel olarak, FHL, basparmagin birincil flekso-
ridiir ve triseps surae ve FDL’nin devreye girmesinden
sonra, ylrlylsin ayak parmag kalkisi asamasinda son
itmeyi saglar. Ayrica birinci metatars basini stabilize
etmeye ve medial longitudinal kemeri desteklemeye yar-
dimci olur. Klinik olarak, FHL, tekrarlayan zorlu plantar
fleksiyon (0zellikle balede) nedeniyle asiri kullanim yara-
lanmasina (dansci tendiniti) yatkindir. Ayrica FHL, kronik
Asil tendonu yirtiklarinda siklikla cerrahi transfer icin
kullanilir; bu da ayak bilegi fonksiyonunun restorasyonu
karsiliginda basparmak fleksiyon giictintin bir kismindan
6diin verilmesi anlamina gelir.l"
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Fleksor digitorum longus (FDL), posterior tibiadan
(soleal ¢izginin altinda) kaynaklanir ve medial malleoliin
arkasindan (fleksor retinakulumun derininde) tibialis
posterior kasinin yaninda ilerler. Ayagin tabanina girer
ve ardindan 2-5. ayak parmaklarinin distal falankslarinin
plantar tabanlarina yapisan dort tendona ayrilir. Fleksor
digitorum longustan daha ince (daha kiiglk kesit alani)
olan FDL, ayak parmaklarinin yerden kalkmasinda FHL’e
gore daha az kuvvet uretir. Fleksor hallusis longusun kat-
kisinin yaklasik yarisi (plantar fleksér kuvvetinin yaklasik
%1,8’i vs %3,6°s1) ve her bir kiiciik ayak parmag fleksor
tendonu, yerden kalkma sirasinda vicut agirliginin yak-
lasik %9’u kadar gerilime maruz kalir.™™ Fonksiyonel
olarak, 2-5. ayak parmaklarini biiker (kavrama ve den-
geye yardimci olur) ve ayak bilegi plantar fleksiyonuna
yardimci olur. YirGimenin itme asamasinda, FDL kasinin
kasilmasi ayak parmaklarini asagi dogru c¢ekerek ayak
parmaklarinin yerden kalkmasi sirasinda maksimum
kavrama ve itme guci saglar ve ayakta durma sirasin-
da zemini kavrayarak dengeyi korumaya yardimci olur.
Uygulamada, FDL tendonu genellikle ayak cerrahisinde
kullanilir: Yetiskinlerde sonradan olusan duz tabanlikta
yetersiz tibialis posterior tendonunun yerine gegmesi igin
navikiler kemige transfer edilir.>™ Bu tendon transferi,
kemik islemleriyle birlikte, ayak parmaklarinin fonksiyo-
nuna minimum etkiyle arka ayak stabilitesini basarili bir
sekilde geri kazandirabilir.

Ekstansor hallusis longus (EHL), fibulanin orta kis-
mindan ve interosse6z membrandan kaynaklanir ve
bacagin 6n bdlmesinde, st ve alt ekstansor retinaku-
lumlarin altindan gecgerek basparmagin distal falank-
sinin dorsal tarafina yapisir. Birincil islevi, metatar-
sofalangeal ve interfalangeal eklemlerde basparma-
gin dorsifleksiyonudur (ekstansiyonu). Bu, ylriimenin
salinim fazinda ayak parmaginin yerden kalkmasi igin
biyomekanik olarak kritiktir ve EHL ayrica ayak par-
maginin yerden kalkmasina gegis sirasinda kontrolli
basparmak ekstansiyonuna katkida bulunur. Ek olarak,
ayak bilegi dorsifleksiyonuna yardimci olur ve geg durus
sirasinda medial kemeri ve birinci kolonu (first ray) sta-
bilize etmeye yardimci olur.® Ekstansor hallusis longus
tendonu nispeten incedir ancak boyutuna gore ylksek
¢ekme dayanimina sahiptir, kadavra testleri, ekstan-
sor tendonlarin fleksorlerden yaklasik %20 daha fazla
strese dayanabilecegini gostermektedir. Klinik olarak,
EHL disfonksiyonu, aktif bagparmak dorsifleksiyonunun
kaybina yol acarak dulsiik ayak parmagina veya tam
tersi asiri aktivasyonu ise, karsit bir fleksériin olmamasi
sonucu yukari dogru kivrik bir deformiteye neden olur.
Tendonun ayagin sirtindaki deri alti seyri, onu ayak
veya ayak bilegi sirti ameliyatlari ve travmalar sirasin-
da savunmasiz hale getirir. Anatomik varyasyonlarin
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(6rnegin aksesuar uzantilar) farkinda olmak 6nemlidir,
¢linkl EHL bazen tendon transferlerinde veya greftler-
de (6rnegin basparmak pence deformitesini diizeltmek
icin) yer alir ve tim uzantilarin dikkatli bir sekilde
tanimlanmasini ve korunmasini gerektirir.I"

Ekstansor digitorum longus (EDL), lateral tibial kondil
ve proksimal fibuladan kaynaklanir ve 6n bolgede, EHL
kasinin hemen lateralinde uzanir. Tendonu, ekstansoér
retinakulumun altindan gecer ve daha sonra dorsal eks-
tansor kilif mekanizmasi yoluyla 2-5. ayak parmaklarinin
orta ve distal falankslarina yapisan dért dala ayrilir.
Ekstansor digitorum longus kasi, lateral dort ayak par-
magini (esas olarak metatarsofalangeal eklemlerde) dor-
sifleksiyona getirir ve tibialis anterior, EHL ve fibularis
tertius kaslariyla birlikte ayak bileginde dorsifleksiyon
hareketine yardimci olur. Salinim fazinda, EDL kasilmasi
ayagl kaldirmaya ve ayak parmaklarini yerden yiiksekte
tutmaya yardimci olur ve topuk yere temas edene kadar
ayak parmaklarini diiz halde tutar. Biyomekanik 6zellik-
leri agisindan, uzun ayak parmagi ekstansorlerinin nihai
¢cekme dayanimi, fleksorlere gore biraz daha yuksektir.
Ayrica farkli viskoelastik davranislar sergilerler; ekstan-
sor tendonlar kiguk gerilmelerde daha serttir ve daha
ylksek gerilmelerde daha esnek hale gelirken, fleksor
tendonlar daha esnek baslar ve yikle birlikte sertlesir.
Klinik olarak, izole EDL yaralanmasi nadirdir ancak derin
peroneal sinir felci veya 6n kompartman sendromu gibi
durumlarda, EDL zayiflig1 ayak diismesine ve ayak par-
maklarinin siriklenmesine katkida bulunur. Tersine,
EDL’nin asin aktivitesi (genellikle zayif tibialis anterioru
telafi etmek icin) ayak parmaklarini ekstansiyona zorlar
ve ayak parmagl deformitelerine (6rnegin pencge par-
mak) katkida bulunabilir. Bu tir deformitelerin cerrahi
tedavisinde, dengeli ayak parmagi fonksiyonunu geri
kazandirmak icin EDL tendon uzatma veya transferleri
gibi islemler kullanilabilir.
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