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GIRIŞ

Ayak ve ayak bileği insan vücudunun tüm yükünü taşıyan, dik pozisyon-
da ve dengede durmasını sağlayan, yürümesinde, koşmasında, atlamasında 
ve birçok farklı aktivitede en önemli fonksiyona sahip yapılarından biridir. 
Ayrıca vücut hareketlerine karşı esnek, dışardan gelecek etkilere karşı sert 
tepki verir. Çok kompleks bir anatomiye sahip olan ayak kemikler, tendon-
lar, kaslar, ligamanlar ve eklemler sayesinde bu fonksiyonları yerine getire-
bilmektedir. Ayak kemiklerin lokalizasyonuna göre; ön ayak, orta ayak ve 
arka ayak olmak üzere 3 bölgeye ayrılmaktadır. Ayağı oluşturan kemikler; 
7 tarsal, 5 metatarsal, 14 falanks ve 2 adet sesamoid kemik olmak üzere 
28 kemikten oluşmaktadır. Tarsal kemikler proksimal, intermediate ve distal 
olmak üzere 3 bölgeye ayrılmakta olup özellikle yükün ayağa homojen ola-
rak dağıtılmasında çok önemli fonksiyona sahiptirler. Arka ayakta yer alan 
proksimal tarsal kemikler talus ve kalkaneus olup vücut ağırlığının ayağa 
aktarılmasından ilk bölümü oluştururlar. Orta ayakta ise intermediate tarsal 
kemik navikula ve distal tarsal kemikler de kuboid ve 3 adet cuneiform ke-
miklerden (medial, intermediate ve lateral) oluşmaktadır (Şekil 1). Orta ayak 
özellikle ayak arkının oluşmasında, ayağın vücut ağırlığının taşınmasında ve 
ayak stabilitesinde çok önemli role sahiptir (1). Bu ark ağırlık taşımada ve ön 
ayakta yer alan metatarsal kemikler eldeki metakarplarla benzer morfolojiye 
sahip olup vücut ağırlığının taşınmasında çok önemli fonksiyona sahiptirler. 
Yine ön ayakta ayak başparmağı haricindeki parmaklarda 3'er adet olmak 
üzere toplamda 14 adet falanks mevcuttur. Falankslara ve metatarsallere ek 
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Deformitenin daha da artması ile sesamoid kemikler de rotasyona uğra-
yarak lateralize olurlar. Sesamoid kemiklerdeki bu subluksasyonunun dere-
cesi cerrahi rekonstrüksiyon yönteminin belirlenmesinde çok önemlidir (11-
14). İntermetatarsal açıya ve sesamoid subluksasyonunun derecesine göre 
deformite hafif, orta ve şiddetli olarak sınıflandırılabilir.
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