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Ayağın cerrahi anatomisi:
Yüzeyel sinirler: Ayağın lateral yüzünü süral (s1, (n. tbialis)), orta bölümünü muskulokutanöz, 

mdial yüzünü ise safen sinir innerve eder.
1- M. tibialis anteriör: Ayağın dorsofleksörü ve invertörü olarak görev yapan bu kas, tibianın 

lateral yüzünden başlayıp, 1. kuneiformun medial ve 1. metatarsın planter ve medial yüzünde 
sonlanır.

2- M.ekstansör digitorum longus: Lateral 4 parmağın ve ayak bileğinin dorsofleksörü olarak 
görev yapan bu kas, fibulanın medial yüzünden başlar ekstansör retinakulumdan geçtikten sonra 4 
tendona ayrılır. Daha sonra bu tendonlar orta ve distal falanksların dorsaline yapışır.

3- M. ekstansör hallusis longus: 1. parmağın dorsofleksörü olarak görev yapan bu kas tibia ve 
fibuladan başlar. Yukarda anlatılan kasların tam orta kısmında seyrine devam ederek 1. parmağın 
distal falanksına yapışır.

4- M. peroneus longus ve brevis: Ayağın evertörü olarak görev yapan bu kasların lokalizasyonu 
aslında anterolateraldedir. Fibulanın lateral yüzünden başlayan bu kaslarlardan uzun olanı malleol 
seviyesinde daha yüzeyeldir. Brevis 5. metatrsa doğru yüzeyelleşir ve bunun lateral yüzüne yapışır. 
Uzun olanı ise, küboidin altından geçerek 1. metatars ve küneiformların planter yüzüne yapışır. 
Tibialis anteriör kasın tam antagonisti bir kastır.

5- M. ekstansör digitorum brevis: Kalkaneusun dorsolateralinden başlayıp 2.3.4. parmakların 
dorsal aponenevrozlarında sonlanır.

6- M.ekstansör hallusis brevis: Kalkaneusun dorsal yüzünden başlayıp, 1. parmağın dorsal 
yüzünde sonlanır.

7- Mm. iterossei: 

Sinirleri:
1- N. tibialis anteriör: (N. peroneus profundus): Ayak bileğinde anteriör arterin, ayağın 

dorsalinde ise dorsalis pedisin medialinde seyrine devam eder. Talus başı seviyesinde 2 dala ayrılır. 
Lateral dal digitorum brevis kasının altında ganglion şeklinde sonlanır. Medial dal ise, 1.2. parmağın 
birbirlerine bakan yüzünde sonlanır.

2- N. Fibularis süperfisialis: Bu sinirde ayak bileği seviyesinde iki dala ayrılır.
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