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AYAGIN ORTOPEDIK HASTALIKLARI

Ayagin cerrahi anatomisi:

Yiizeyel sinirler: Ayagin lateral yiiziini siiral (s1, (n. tbialis)), orta bolimiinii muskulokutandz,
mdial yiizlinii ise safen sinir innerve eder.

1- M. tibialis anteriér: Ayagin dorsofleksorii ve invertorii olarak gorev yapan bu kas, tibianin
lateral yliziinden baglayip, 1. kuneiformun medial ve 1. metatarsin planter ve medial yiiziinde
sonlanir.

2- M.ekstansor digitorum longus: Lateral 4 parmagin ve ayak bileginin dorsofleksorii olarak
gorev yapan bu kas, fibulanin medial yiiziinden baslar ekstansor retinakulumdan gectikten sonra 4
tendona ayrilir. Daha sonra bu tendonlar orta ve distal falankslarin dorsaline yapisir.

3- M. ekstansor hallusis longus: 1. parmagin dorsofleksorii olarak gérev yapan bu kas tibia ve
fibuladan baslar. Yukarda anlatilan kaslarm tam orta kisminda seyrine devam ederek 1. parmagin
distal falanksina yapisir.

4- M. peroneus longus ve brevis: Ayagin evertorii olarak gorev yapan bu kaslarin lokalizasyonu
aslinda anterolateraldedir. Fibulanin lateral yiiziinden baslayan bu kaslarlardan uzun olan1 malleol
seviyesinde daha ylizeyeldir. Brevis 5. metatrsa dogru yiizeyellesir ve bunun lateral yiiziine yapisir.
Uzun olan ise, kiiboidin altindan gecerek 1. metatars ve kiineiformlarin planter yiiziine yapisir.
Tibialis anterior kasin tam antagonisti bir kastir.

5- M. ekstansor digitorum brevis: Kalkaneusun dorsolateralinden baslayip 2.3.4. parmaklarin
dorsal aponenevrozlarinda sonlanir.

6- M.ekstansor hallusis brevis: Kalkaneusun dorsal yliziinden baslayip, 1. parmagin dorsal
yiiziinde sonlanir.

7- Mm. iterossei:

Sinirleri:

1- N. tibialis anterior: (N. peroneus profundus): Ayak bileginde anterior arterin, ayagin
dorsalinde ise dorsalis pedisin medialinde seyrine devam eder. Talus basi seviyesinde 2 dala ayrilir.
Lateral dal digitorum brevis kasinin altinda ganglion seklinde sonlanir. Medial dal ise, 1.2. parmagin
birbirlerine bakan yiiziinde sonlanir.

2- N. Fibularis siiperfisialis: Bu sinirde ayak bilegi seviyesinde iki dala ayrilir.
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