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Ayak bilegi ve distal tibia anatomisi

Anatomy of ankle and distal tibia
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Ayak bilegi eklemi, ayakta sabit durmak, yiirimek ve kos-
mak gibi aktivitelerde oldukea ciddi gorevleri olan saglam
bir eklemdir. Spor yaralanmalar basta olmak tizere sikhkla
travmaya maruz kalmaktadir. Ayak bileginde, travma hasa-
rint iyi anlamak, cerrahi veya cerrahi disi tedaviyi iyi planla-
mak i¢in en 6nemli kavramlar: fonksiyonel anatomi ve ayak
bilegi stabilitesidir. Ayak bilegi anatomisi konusu altinda,
ayak bileginin kemik, bag yapilarindan; komsu yumusak
dokulardan ve eklemin biyomekaniginden bahsedilecektir.

Anahtar sozciikler: ayak bilegi anatomisi; ayak bilek biyomekanigi

ANATOMI

Ayak bilegi eklemi, tibia alt ucu, fibula alt ucu ve
talus arasinda olan; makara gibi davranan ama ¢ok
daha fazla 6zellikleri olan bir eklemdir. Asagida bahse-
decegimiz 6zgiin anatomisi sayesinde viicut agirhiginin,
yurirken 1,5, kosarken de 8 katina ulasan agirhg ta-
sima kapasitesindedir. Bu giglii yapisina ragmen, spor
yaralanmalarinda en sik etkilenen eklemdir. Tibiotalar
ekleme ek olarak tibia ve fibula distali arasinda sindez-
motik bir eklem daha vardir. Talus, mediyalde mediyal
malleolle, superiorda tibia plafonduyla, posteriorda
posterior malleolle, lateralde ise lateral malleol ile ek-
lemlesir (Sekil 1 ve 2).I-%1

Tibia distal metafiz kisminda genisler, mediyalde
distale uzanarak mediyal malleol olusur. Mediyal mal-
leoliin posteriorunda tibialis posterior ve fleksor digi-
torum longus kas tendonlarina ait oluk bulunur (sul-
kus malleolaris). Tibianin distalde talusla eklem yapan
yuzeyi plafond olarak bilinir ve eklem yiizeyi mediyal
malleolle devam eder. Bu eklem yiizeyi 6n-arka ve ig-
dis planda konkavdir. On ve dis kenarlar karsi kenarla-
rina gore daha uzundur. Tibia distal lateralinde fibula
ile eklemlesen “incisura fibularis tibia” bulunur. Tibia

Ankle is a vigorous articulation to perform standing still,
walking and running tasks. It usually suffers damage, es-
pecially in sports injuries. Functional anatomy and ankle
mortis stability are the concepts to be known in deciding
surgical or nonsurgical treatment of these injuries. Under
the subject of ankle mortis anatomy, bony structures, liga-
mentous structures, accompanying soft tissue structures
and ankle mortis biomechanics will be discussed.

Key words: ankle mortis anatomy; ankle mortis biomechanics

alt u¢ 6n-dis kisminda anterior tibiofibular bagin ya-
pistigi bir tiberkl vardir (tuberkulum anterior tibia).
Chaput tiiberkiilii olarak da adlandinhr. Tibianin arka
dis kisminda posterior tibiofibular bagin yapistigi,
tuberkulum posterior tibia veya Wolkman tiiberkilii
bulunur. Mediyal malleoliin tibia plafondunun bittigi
yerden baslayarak talusla olan eklem yiizeyini arttiran
konveks kismi anterior ve posterior kollikulus olarak
adlandirlir. Deltoid bagin yiizeyel lifleri 6n kollikulusa
yapisir. Her iki kollikulus arasinda derin bir oluk olu-
sur. interkollikiiler oluga ve arka kollikulusa deltoid
bagin derin lifleri yapisir.

Fibula distalde lateral malleol adini alir. Lateral mal-
leol sindezmotik bir eklemle tibiayla, daha distalde ise
talusla eklemlesir. Lateral malleolun eklem yiizeyi kon-
veks bir sekildedir. On ve arkada tibiofibular baglarin
fibuladaki yapisma yerleri olan fibular tuberkiiller, ti-
bia plafondunun hemen distalinde bulunur. Lateral
malleoliin distalinde posteriorda peroneus longus ve
brevis kas tendonlarinin gegtigi oluk bulunur.

Eklem kapsili gevsek ve ince bir yapidir. Sinovya,
eklem kapsiluniin i¢ yiizeyini tamamen orter. Onde
tibia ve fibula distalinden talus boynuna kadar uzanir.
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Sekil 1. Ayak bilegi eklem yiizii (alttan gériiniim).
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Sekil 2. Ayak bilegi kemik yapilar (6nden goriinim).

Arkada transvers olarak iki kemik arasinda uzanir. 1- Lateral kollateral bag kompleksi: Ayak bileginde
Yanlarda malleoller iizerine ¢ikmaz.[®! talusun lateral ve 6n-arka planda stabilitesini sag-

Ayak bilegini olusturan ii¢c kemik yapi, arasinda ii¢ ek- lar. Anterior talofibular, posterior talofibular ve
lem bulunmakta olup; bunlar birbirlerine siki baglarla kalkaneofibular bag olmak iizere ii¢ gruptan olu-

baglidir. Bu baglar, ii¢ gruptan olusur (Sekil 3 ve 4).0'°] sur. (Sekil 3).
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Sekil 3. Ayak bilegi baglar (lateral goriiniim).
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Sekil 4. Ayak bilegi baglar (mediyal goriiniim).

a- Anterior talofibular bag: Fibula distaliyle talu-
sun boynu arasindadir. Ayak bileginin en zayif
bagidir.

b- Posterior talofibular bag: Fibula distalinde,
posteromediyaldeki eklem disi bolimden

baslar, talus lateral tiiberkiiliine yapisir. En
giglii lateral bagdir.

c- Kalkaneofibular bag: Fibula distal posterio-
rundan kalkaneus lateralinde arka faset ek-
lemin distaline uzanir. Ayagin inversiyonunu
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Sekil 5. Sindezmotik bag kompleksi ve bilesenleri.

kisitlayan, subtalar eklemin en 6nemli sabitle-
yici baglarindandr.

2- Mediyal kollateral bag kompleksi: Yiizeyel ve derin

deltoid bag olmak iizere iki katmandan olusur.

a- Yiizeyel deltoid bag grubu: Mediyal malleol
anterior kollikulusundan baslar ve ii¢ bant ha-
linde talusun mediyal tiiberkiiliine, navikiiler
kemige ve plantar kalkaneonavikiiler bag ile
kalkaneusun sustentakulum tali arasina dogru
uzanir. Yiizeyel deltoid bagin lifleri, fasya ve ten-
don kiliflan tarafindan desteklenir (Sekil 4).

b- Derin deltoid bag grubu: Mediyal malleol ante-
rior kollikulus arka kenari, interkollikiiler ¢entik
ve posterior kollikulustan baslar ve derin ante-
rior ve derin posterior olmak tizere, iki grup ha-
linde talusunun mediyal tarafinda eklem yiizii
icermeyen kismina yapisir. Mediyal tarafta ta-

b- Posterior inferior tibiofibular bag (PITFB):
Tibia distal posterior tiiberkiilden fibula pos-
terioruna yapisir. Kisa ve kalin bir bag olmasi
nedeniyle yaralanma sonrasi tibia posterior tii-
berkiil kopma kiriklari olusabilir. Anterior tibi-
ofibular bag daha zayif oldugu icin, cogunlukla
anteriorda bag yaralanmasi gelisir.

interossedz bag (IOB): Proksimal tibiofibular
eklem hizasindan baslayip distale kadar uzanan
interosse6z membranin devami olup; tibiofibu-
lar eklemin sabitleyicisidir.["-%5]

d- Transvers tibiofibular bag (TTFB): Tibia ve fi-
bulanin arasinda distal ve posteriorda derinde
transvers olarak uzanir. Siklikla posterior tibi-
ofibular bag kompleksinin bir pargasi olarak
degerlendirilir.

(@]
0

! ina yapisir. it Ayak bilegine komsu yapilar, anterior, posterior, me-
lusun en &nemli sabitleyicisidir. diyal ve lateral grup olarak ele alinabilir:

3- Sindezmotik bag kompleksi: Ayak bileginde, ti-

bia ve fibula arasinda yer alir. Anterior, posterior,

transvers tibiofibular ve interosse6z bag olmak

lizere dort gruptan olusur (Sekil 5).[1245]

a- Anterior inferior tibiofibular bag (AITFB): Tibia
distal anterior tiiberkil ve anterolateral yiize-

yinden fibula anterioruna oblik olarak uzanir ve
Woagstaffe tiiberkiiliine yapisir.

- Anterior grup yapilar: Bunlar, eklem kapsiiliine ya-
kin komsulukta olup superior ve inferior eksternal
retinakulumun altinda seyreder. Bu yapilara icten
disa olmak tizere; tibailis anterior tendonu, eks-
tansor hallusis longus tendonu, tibialis anterior
arter ve veni, derin peroneal sinir, ekstansor digi-
torum longus tendonlari ve peroneus tertius ten-
donudur. Anterior grup kaslar, derin peroneal sinir
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Sekil 6. Ayak bilek cevresi yapilar (antero-lateral goriinim).

tarafindan innerve edilir. Duyu sinirleri yiizeyel pe-
roneal sinir ve i¢ tarafta safen sinirdir (Sekil 6).1"]

Lateral grup yapilar: Peroneus longus ve brevis ten-
donlarindan olusur. Peroneus brevis tendonu daha
anteriorda seyreder. Lateral grup kaslar yiizeyel pe-
roneal sinir tarafindan innerve edilir. Lateral bolge
duyusu asil tendonunun lateral kenarinda seyreden
sural sinir tarafindan alinir. Peroneal kaslar, late-
ral malleolle kalkaneus arasinda uzanan ve daha
saglam olan superior ve talusla kalkaneus arasinda
uzanan inferior fibular retinakulumun altindan ge-
cer. Kiiciik safen ven, ayak dorsalinden laterale ve
lateral malleol posteriorundan orta hatta proksi-
male seyreder (Sekil 6).0]

- Posterior grup yapilar: En belirgin olani, ayak bi-
leginin en 6nemli plantar fleksorii olan Asil ten-
donudur. Asil tendonun lateral kenan boyunca,
ayak bilek lateralinin duyusunu alan sural si-
nir uzanir. Plantaris tendonu, Asil tendonunun

mediyalindedir ve posterior grubun yiizeyel taba-
kasinda yer alir. Derin tabakada, tibial sinir, tibia-
lis posterior arter ve veni, tibialis posterior, fleksor
digitorum longus ve fleksor hallusis longus kaslari-
nin tendonlar bulunmaktadir. Posterior grup kas-
lar tibial sinir tarafindan innerve edilir (Sekil 7).0'-5]

Mediyal grup yapilar: Posterior derin grup yapilar
daha distalde ayak bileginin mediyaline déner. Hep
birlikte mediyal malleol distal posterioruyla kalka-
neus mediyal tiiberkiilii arasinda uzanan fleksor
retinakulumun altindan geger. Fleksor retinaku-
lum, her bir yapi i¢in ayn olmak lizere dort oste-
ofibréz kanaldan olusmaktadir. Onden arkaya; ti-
bialis posterior tendonu, fleksor digitorum longus
tendonu, tibailis posterior arter ve veni ile birlikle
tibial sinir ve fleksor hallusis longus tendonu bu-
lunmaktadir. Biiyiik safen ven, ayak dorsalindeki
arktan baslayarak, mediyal malleol anteriorundan
safen sinire ait dallarla birlikte kruris mediyalinde
proksimale dogru seyreder (Sekil 7).[1:25]
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Sekil 7. Ayak bilek cevresi yapilar (mediyal gériiniim).

BiYOMEKANIK

Ayak bilek hareketleri cogunlukla tibiotalar ve subta-
lar eklem hareketlerini beraber ifade etmektedir. Ayak
bileginin temel hareketleri fleksiyon ve ekstansiyondur.
Primer hareketler arasinda rotasyon yoktur. Ayak bilek
mekanik ekseni i¢c ve dis malleollerin uclan arasindan
gecmektedir (Sekil 8). Ayak bilek ekseni oblik konum-
da olmasi nedeniyle fleksiyon ve ekstansiyon sirasinda
ayakta sekonder olarak rotasyon hareketi gerceklesir.
Ayak bilegi ekleminde, ortalama dorsal fleksiyon 20°,
plantar fleksiyon 36°°dir. Ayaktaki rotasyon genisligi
fleksiyon derecesine bagli olarak 19-20°°dir. Normal
yuriime icin en az 10° dorsifleksiyona, 20° plantarflek-
siyona ihtiyag vardir.[":6]

Tibia plafond eklem yiizeyi tibia uzun aksina goére
yaklagik 3° (2-10) valgus pozisyonda agilanma yap-
maktadir. Malleollerin ug noktalarindan gecen ayak
bilek ekseni ile tibia plafond eklem yiizeyi arasindaki
aci (talokrural a¢i) yaklasik olarak 8-15°’dir ve eklem
dizilimi agisindan énemlidir (Sekil 8).127:8]

Inman, ayak bileginde anatomi ve islevselligi beraber
dusiinerek, apeksi lateralde tabani mediyalde olan koni
modelini tammlamistir. Tanimlanan koninin ekseni,
mekanik eksendir. Bu eksen, icten disa, 6nden arkaya
ve yukaridan asagiya dogrudur. Tibianin uzun ekseniyle
koronal planda 82°’lik (74-94) bir aci yapar. Ayak bi-
lek hareketleri bu eksen etrafindaki rotasyon hareketleri
olarak adlandirlabilir (Sekil 8).["58] Hareket ekseninde-
ki obliklik nedeniyle, ayak bileginin pozisyonuna gére,
fleksiyonda i¢ rotasyon, ekstansiyonda ise dis rotasyon
olusmaktadir. Ayak bilegindeki ic ve distaki bag komp-
leksleri, rotasyon eksenine ¢ok yakin noktalara yapisir.
Bunlar, ayak bilek hareketleri sirasinda ¢ok gerilerek ro-
tasyonel stabiliteye katkida bulunur.

Tibiotalar eklemde talus eklem yiizeyi 2 cm yariga-
pinda bir silindirin yiizeyine esdegerdir. Talus 140°’lik
bir eklem yiizeyi icermesine karsilik tibia plafond ek-
lem yiizeyi 70°’lik 6rtiinme saglamaktadir. Bu yiizey,
farki plantar ve dorsal fleksiyondaki hareket genisligi-
ni saglar.[27:8]
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Sekil 8. Ayak bileginde talokrural agi, mekanik ve tibia plafond aksi.
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Sekil 9. Ayak bilegi stabilitesinde kemik ve baglardan olusan izafi halka sematik goriinim. Halka stabil (a); tek noktadan
bozulmasina ragmen stabil (b); birden ¢ok noktadan noktadan bozulmus, instabil (c).

Talusun, tibial eklem ytizeyinin 6n kenar arka kenari-
na gore, lateral malleol eklem yiizeyi de mediyal malle-
ol eklem yiizeyine gore daha genistir. Plantar fleksiyon-
la, fibula distale dogru hareket eder, anteromediyale
kayarak ice doner. Dorsifleksiyonla, fibula proksimale
dogru hareket eder, posteromediyale kayarak disa d6-
ner. Talusun keskin ve arka kismina gore genis olan an-
terior kenan dorsifleksiyonda ayak bilegini kisitlarken
ayak bilegini dis rotasyona zorlar. Talusun bu yapisi,
baglarin yardimiyla plantar fleksiyonda stabil olmakla

beraber, daha hareketli yapi olusmasini saglar. Talus,
mediyal ve lateral malleol arasindaki bu iliski nedeniy-
le, ayak bileginde hareketlerinde ve yiik verildiginde ge-
nisleme 1 mm’den az olmaktadir.l'-67°]

Ayak bileginde stabilite, mevcut kemik ve bag komp-
leksleriyle (halka seklinde) saglanmaktadir. Bu izafi
halka, mediyal malleol ve mediyal bag kompleksi, la-
teral malleol ve lateral bag kompleksi, 6n sindezmotik
bag ve yapisma yerleri, arka sindezmotik bag ve arka
malleolden olugmaktadir (Sekil 9). Bu halkanin tek bir
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yerden kinlmasi, talusun ayak bileginde 6n-arka veya
lateral-mediyal yonde yer degistirmesine neden olma-
maktadir. instabilitenin gelismesi igin, halkanin en az
iki noktadan bozulmasi gerekmektedir.

Viicut agirhginin 1/6’s1 fibula distali, geri kalani ise
tibia distali aracihigiyla alt kisimlara iletilmektedir. Ayak
bileginin yiik tasiyan eklem yiizeyi, hem kalga hem de
diz eklem yiizeylerine gére daha genistir. Talustaki yer
degistirme, yiik tasiyan kisimda azalmaya diger bo-
limlerde asin yiiklenmeye neden olur. Talustaki 1 mm
deplasman, eklem temas yiizeyini %42 oraninda azalt-
maktadir.["10:11]
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