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OZET

KILIC I. E. Nervus Tibialis ve Dallarinin Anatomisi: Bir Kadavra Calismasi. Baskent
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Anatomi ve Klinik Anatomi Doktora Programu,

Doktora Tezi, Ankara, 2025

Bu c¢alisma nervus tibialis’in fossa poplitea ve bacak arka bolgesindeki seyrini,
interkondiller hat hizasindaki ve arcus tendineus musculi solei seviyesindeki kalinligini ve
m. gastrocnemius caput laterale, m. gastrocnemius caput mediale ve m. soleus’u innerve
eden dallarinin uzunluklarint ve kalinliklarin1 belirlemeyi ve bu dallarin kendi
uzunluklariin ve belirli referans noktalarina uzakliklarinin bacak boyuna oranlarini tespit
etmeyi, ayni1 sekilde kalinliklarinin belirli referans noktalarindaki kalinliklara oranim
belirlemeyi ve bu veriler 1s18inda boélgede morfolojik olarak bilgi sahibi olmay1
amaglamaktadir. Formaldehit ile fikse edilmis 10 kadavrada 20 alt ekstremite uyluk arka
bolgesi, bacak arka bolgesi ve fossa poplitea disseksiyonu yapilmistir. Bolge yag tabakadan
dikkatlice temizlenmis, 6l¢im alinacak tiim sinir yapilar net goriinecek sekilde acilmistir.
Tiim disseksiyonlar ayn1 kisi tarafindan yapilmis, tiim dl¢iimler ayni kisi tarafindan alinmig
ve alt ekstremitesi hi¢ disseke edilmemis kadavralar ¢alismaya dahil edilmistir. Ol¢iimler
ticer kere, 0,01 mm duyarl dijital kumpas ile alinmis, sinif i¢i korelasyon katsayist bakilmig
ve li¢ Olglimiin ortalamasi kullanilmigtir. Sinif i¢i korelasyon katsayisi 0.998 ve 1.000
arasinda degisim gostermektedir.

Elde ettigimiz verilere gore bacak boyu ortalama 397,88 mmdir. Nervus tibialis’in
interkondiller hattan gectigi nokta ile arcus tendineus musculi solei seviyesinden gegtigi
nokta arasi uzaklik 75,16 mmdir. Bu mesafenin bacak boyuna orani 0,19 dur. Musculus
gastrocnemius caput laterale’yi, mediale’yi ve m. soleus’u innerve eden dallarin
uzunlugunun bacak boyuna oranlar1 degerlendirilmistir. Bu sinirlerin uzunluklarinin bacak
boyu orantili olarak artip azalabilecegi gbz oniine alindiginda oranlar {izerinden ¢alismanin

daha degerli olacagi kanaatindeyiz.

Nervus tibialis interkondiller hat seviyesinde ortalama 7,05 mm kalinlikta, arcus
tendineus musculi solei seviyesinde ortalama 7,20 mm kalinlikta olup, bunlarin birbirine
orani 1,03 tiir. Nervus tibialis’in interkondiller hat ile arcus tendineus musculi solei arasinda
m. soleus’u, m. gastrocnemius caput laterale ve medialeyi innerve eden dallarini verdigi goz
oniine alindiginda bu kalinligin perifere gittikce azalmasi beklenirken artmis olmasi n.
tibialis’in arcus tendineus musculi solei basist altinda kalmasi sebebiyle oldugu

kanaatindeyiz.
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Anahtar kelimeler: nervus tibialis, insan anatomisi, kadavra, disseksiyon
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ABSTRACT

KILIC 1. E. Anatomy of the Tibial Nerve and Its Branches: A Cadaveric Study. Ph.D.
Dissertation, Department of Anatomy and Clinical Anatomy, Institute of Health

Sciences, Baskent University, Ankara, 2025

This study aims to examine the course of the tibial nerve in the popliteal fossa and
the posterior region of the leg; to determine its thickness at the level of the intercondylar line
and the tendinous arc of the soleus muscle; to measure the lengths and thicknesses of its
branches innervating the lateralhead and medial heads of gastrocnemius muscle and soleus
muscle to calculate the ratios of these branches’ lengths and distances from specific reference
points to leg length; and to compare the thicknesses at specific reference levels. In doing so,

the study seeks to provide morphological insight into the region.

Dissections were performed on the posterior thigh, posterior leg, and popliteal fossa
of 20 lower limbs from 10 formalin-fixed cadavers. The area was carefully cleaned of
adipose tissue, and all neural structures to be measured were fully exposed. All dissections
and measurements were conducted by the same researcher. Cadavers without any prior lower
extremity dissections were included. Each measurement was taken three times using a digital
caliper with a sensitivity of 0.01 mm, and the intraclass correlation coefficient (ICC) was
calculated. The average of the three measurements was used in the analysis. The ICC values

ranged between 0.998 and 1.000.

According to our data, the average leg length was 397.88 mm. The distance between
the point where the tibial nerve crosses the intercondylar line and the point where it passes
under the tendinous arc of the soleus muscle was 75.16 mm. This distance corresponds to
19% of the leg length. The ratios of the lengths of the branches innervating the heads of
gastrocnemius muscle and soleus muscle to leg length were also evaluated. Considering that
the absolute lengths of these nerves may vary with leg length, we believe that ratio-based

evaluations provide more meaningful anatomical insights.

At the level of the intercondylar line, the tibial nerve had a mean thickness of 7.05
mm, whereas at the level of the tendinous arc of the soleus muscle, its mean thickness was
7.20 mm. The ratio between these two values was 1.03. Although a decrease in thickness
would be expected as the nerve gives off its motor branches to the soleus and the
gastrocnemius heads between these two points, an increase was observed. We suggest that
this unexpected thickening may be due to compression of the tibial nerve under the tendinous
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arc of the soleus muscle.

Key words: Tibial nerve, human anatomy, cadaver, dissection
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1. GIRIS

Bacak arka bolgesinde bulunan, bir miktar bacak ve cogunlukla ayak bilegi
hareketlerinden sorumlu olan iki 6nemli kasimiz musculus gastrocnemius ve musculus
soleus’tur (1). Bu kaslar ayn1 zamanda ayak bilegi eklemi {izerinde denge ve stabilizasyon
saglar. Yiiriime, kosma, ziplama hareketlerinde rolii vardir (2). Ayak bileginin giiclii ve stabil
olmasi, viicut agirligimin etkili bir sekilde tasinmasina yardimer olur. Ozellikle sporcularda
(voleybol ve basketbol) ayrica giinliik hareketlerde veya uzun siire araba siirme gibi
aktivitelerde m. gastrocnemius ve m. soleus’un giicii ve dayanikliligi énemlidir (3). Ayni
zamanda bu kaslar, ayak bilegi ve bacak bolgesindeki stabiliteyi arttirarak viicudun dogru
postiiriiniin korunmasina yardimci olur. Bu kaslar biitiin bu saydigimiz fonksiyonlarindan
dolay1 giinliik yagsamda 6nemli rol oynar. Ayak ve bacak sagligini etkiler, postiirii ve dengeyi

destekler, fiziksel performans iyilestirir, sakatlik riskini azaltir, hareket kabiliyetini arttirir

(4).

Nervus tibialis ve dallarinin islevinin normal bacak ve ayak fonksiyonlari igin
kritiktir. Herhangi bir hasar veya rahatsizlik hareket kabiliyetini, dengesini ve duyu algisini
etkiler. Bunlarin etkilenmesi de giinliik yasam1 6nemli derecede kisitlar (2,3). Nervus tibialis
fossa poplitea iist hizasindan bagslayarak, bacak arka hattinda boylu boyunca uzanarak ayak

tabani seviyesine kadar ilerler ve kaslara motor innervasyon saglar (5).

Bacak bdolgesinde olusabilecek travmalarda, kesici delici alet veya atesli silah
yaralanmalarinda, kistlerde veya malignitelerde cerrahi secenekler soz konusudur. Bu tarz
durumlarda norotizasyon ya da kas transferi énemli bir secenektir. Fonksiyonel bir sinirin
denerve bir motor ya da duyusal bolgenin dogrudan reinnervasyonu icin kullanilmasina
norotizasyon adi verilir (6,7). Norotizasyon sinir sisteminde birtakim degisiklikler olmasi
veya sinir sistemiyle ilgili bir problem nedeniyle kaslarda meydana gelen degisikliklerde daha
cok tercih edilir. Bu durumlarda kaslarin normal islevlerini yerine getirmekte zorlanmasi
veya getirememesi sebebiyle tercih edilir. Motor innervasyon veren sinir liflerinde veya bu
liflerin koken aldig1 sinirlerde hasar olmasi sonucu kaslarda zayiflik, fonksiyon kaybi, kas
spazmlar1 gibi belirtiler ortaya c¢ikar. Bu amacla daha az klinik degeri bulunan fonksiyonel

bir sinir, tasarlanan sinir yerine kullanilir. Norotizasyon bu anlamda degerlidir (8-10).

Bacak arka bolgesine uygulanacak olan biitiin bu cerrahi girisimlerde n. tibialis’in
motor dallarinin géz 6niinde bulundurulmasi ve bdlgenin anatomisinin detayli bilinmesi

onemlidir (11). Ote yandan literatiire baktigimiz zaman n. tibialis’in sikisabilecegi bir bolge
1



ise m. soleus’un tendonuna ait fibromuscular ark olan; arcus tendineus musculi solei

seviyesidir (12).

Bacak arka bolgesine gelen travmalarda zedelenme veya sikigsma olabilecegi gibi, kas
hipertrofilerinde ve kistlerde, hatta malignitelerde; zedelenmenin ya da hasarin hangi motor
dallar1 etkilediginin bilinmesi agisindan motor dallarin sinirden ayrildiktan sonra kasa girene
kadar ne kadar yol kat ettigi dnemlidir (13). Bolgede olusabilecek sorunlar dogrultusunda
yapilacak cerrahi girisimlerde kaslara innervasyon saglayan motor dallarin kalinliginin

bilinmesi ve bu dallarin kasa ve n. tibialis’e olan uzakliginin tanimlanabilir olmasi 6nemlidir.

Tiim bu bilgiler 1s1¢1nda planladigimiz ¢alismamizda n. tibialis’in fossa poplitea ve
bacak arka kompartmandaki seyrini, interkondiller hat seviyesinde ve arcus tendineus
musculi solei seviyesindeki kalinliklarini, n. tibialis’in verdigi motor dallarin sinirden
ayrilma bolgesi ile innervasyon i¢in kasa girdigi yer arasi uzunluklarini 6l¢gmeyi ve bu motor
dallarin ayn1 zamanda kalinliklarin1 da belirleyerek daha detayli anatomik bilgi sahibi

olabilmeyi amacladik.

Calismamizdaki amacimiz; bolgeye disaridan gelen travmalarda veya bolgede
herhangi bir sebepten dolay1 olusabilecek motor fonksiyon kayiplarinda ve hipertrofilerde,
O0demlerde hatta malignitelerde ve bunlara bagl olarak yapilacak cerrahi girisimlere bahsi
edilen tiim motor dallarin sinir kas arasi uzunluk ve kalinliklar1 agisindan anatomik olarak
daha detayli bilgi saglayabilmektir. Elde edilen sinir uzunluklarinin bacak boyuna oranlarini,
bacak boyuyla sinrin de boyunun degisebilecegi gbz oniine alindiginda operasyon 6ncesinde
sinir uzunlugu ile ilgili bilgi sahibi olmay1 amacladigimiz i¢in verilerimize ekledik. Ayni
zamanda fossa poplitea bolgesinde farkli amaglar dogrultusunda yapilacak cerrahi

girisimlerde komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan da yardime1 olacag diisiincesindeyiz.



2.  GENEL BILGILER
2.1.  Uyluk Bolgesi Faslar

Uyluk bolgesi fasyalari fascia superficialis ve fascia profundus olmak iizere iki
tabakada degerlendirilmektedir. Fascia superficialis karin 6n duvar fasyalarindan camper
fasyasinin uzantisi olup yag dokusunu biiyiik 6l¢iide kaybederek bacak seviyesinde devam
etmektedir. Camper fasyasi fascia lata iizerinede yer alan bir aciklik olan hiatus saphenous
tizerinde Ozelleserek fascia cribrosa adin1 alir. Karin yziiseysel fasyasinin derin yapragi olan
scarpa fasyasi lig. inguinale lizerinden gegtikten sonra fascia lata ile kaynagarak sonlanir.
Ancak fascia lata’y1 scarpa fasciasinin uzantisi olarak nitelemek hatali olur.

Uyluk derin fasyasi fascia lata olarak isimlendirlmekte olup yukarida ramus superior
os pubis, ramus inferior os pubis, lig. inguinale, crista iliaca, arka tarafta sacrum arka yiizii,
lig. sacrotuberale, lig. sacrospinale ve tuber ischiadicum’dan baglar. Fascia lata gluteal
bolgede iki katmana ayrilarak m. gluteus maximus’u i¢ine alir ve uylugu bir corap gibi sararak
asag1 dogru ilerler, tibia kondilleri ve caput fibulaya tutunarak sonlanir ve fascia cruris ile
devemlilik gosterir. Uyluk cevresinde, bolgeyi bir corap gibi sarar. Uyluk seviyesinde
femur’a dogru septumlar gondererek uyluk bolgesini anterior, posterior ve medial olmak iizere
ic kompartmana ayirir. Gorece kalin bir yapiya sahip olan fascia lata uyluk lateral bolgesinde

daha fazla kalinlasarak tracctus iliotibialis’1 olusturur (1,2).

2.2. Bacak Bolgesi Fasyalar

Fascia cruris; fascia profunda’nin bacagi saran boliimii fascia cruris olarak
isimlendirilir. Patella, lig. patellae, caput fibula, tibia kondilleri ve tuberositas tibia’ya
tutunur. Dizin arka seviyesinde fossa poplitea’yr orter. Burada transvers uzanan liflerle
takviye edilmistir. Vena saphena parva fossa poplitea seviyesinde fasyay1 delerek derinlesir
ve v. poplitea’y agilir. Diz cevresinde dis taraftan musculus biceps femoris’in i¢ taraftan ise
musculus sartorius, musculus gracilis ve musculus semitendinosus ile ssmimembranosus’un
bir kistm aponeurotik lifleri ile desteklenmistir. On tarafta tibia’ni i¢ yiiziindeki periosteum
ile kaynagmustir. Fascia cruris bacagin {ist ve 6n kisminda kalin olup derinindeki musculus
tibialis anterior ve musculus ekstansor digitorum longus’a orijin saglar. Bacagin arka
kisminda ince yapilidir ve musculus gastrocnemius ile musculus soleus’u orter. Fascia cruris
bacagin lateralinde derindeki kemiklere tutunan bélmeler gonderir. Septum intermusculare

cruris anterior ve posterior denilen bu saglam bolmeler 6nde perenoel kaslarla ekstansor
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kaslari, arkada ise fleksorlerle perenoel kaslar1 birbirinden ayirir. Boylece fleksor, ekstansor
ve peronoel kompartmanlar olusur. Ayrica fascia cruris ayak bilegi seviyesinde

retinaculumlar1 da olusturur (1,5,14).

2.2.1. Fossa poplitea

Dizin arkasinda yer alan eskenar dortgen seklinde ¢ukurdur. Yukarida icte m.
semimembranosus ve m. semitendinosus, yukarida dista m. biceps femoris, asagida i¢te m.
gastrocnemius’un caput mediale’si, agagida dista m. gastrocnemius’un caput laterale’si ve
m. plantaris tarafindan siirlandirlmistir. On duvari (tabani-ddsemesi) femur’un popliteal
yiizii, tibia’nin iist ucunun arkast, ligamentum popliteum obliquum, m. popliteus, arka duvari

(catis1) ise deri ve bolgedeki fasya tarafindan olusturulmaktadir (14,16).

Fossa poplitea igerisinde a. v. poplitea ve dallari, n. tibialis, n. cutaneus surae
medialis, n. peroneus communis, v. saphena parva’nin terminal ucu, n. obturatorius’un
artikiiler dali, popliteal lenf diiglimleri bulunur. Fossa poplitea’daki yapilar yiizeyelden

derine n. tibialis, v. poplitea, a. poplitea olarak siralanir (14,16).
2.3. Uyluk Arka Bolge Kaslari

Uyluk arka bolgesinde iskiokrural kaslar olarak veya hamstring kaslar olarak da
nitelendirilen {i¢ kas bulunmaktadir. Bunlar; m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.

semimembranosus’tur (1,15,16).

Musculus biceps femoris uylugun arka ve dis tarafinda caput longum ve caput breve
olmak tizere iki bagli olarak seyreden kastir. Caput longum m. semitendinosus’un kirisi ile
kaynasmis durumda tuber ischiadicum’dan baglar. Caput breve ise linea aspera’nin labium
laterale’sinin alt yarisindan ve septum intermusculare femoria laterale’den baslar. Caput
longum asagiya lateral tarafa dogru uzanarak n. ischiadicus’u arkadan caprazlar. Uylugun alt
kisminda caput breve ile birlesir. Ligamentum collaterale fibulare’nin disindan gecerek
caput fibula’da sonlanir. Bir kisim lifleri ise yapraklara ayrilarak tibia’nin condylus
lateralis’ine de tutunur. Bir kisim lifler ise fascia cruris’e dogru uzanir. Her iki bagi beraber
calisarak diz eklemine fleksiyon, fleksiyondaki dize bir miktar dis rotasyon yaptirir. Caput
longumu tek basina kalca ekleminde uyluga ektensiyon ile bir miktar dis rotasyon yaptirir.
Caput longum’u nervus tibialis’ten, caput brevesi nervus peroneus communis’ten innerve

olur (1,5,15).



Musculus semitendinosus uylugun arka ve i¢ tarafinda, m. semimembranosus’un
yiizeyelinde bulunur. Alt yaris1 tendon seklinde oldugu i¢in boyle isimlendirilmistir. Tuber
ischiadicum’dan baglar, bu seviyelerde m. biceps femoris’in caput longum’u ile kaynagmis
durumdadir. Uylugun orta alt eviyelerinde kirislestikten sonra fossa poplitea’yr medialden
sinirlar. Ligamentum collaterale tibiale’nin iizerinden gecerek pes anserinus’un yapisina
katilarak tuberositas tibiae medial kenarinda sonlanir. Kal¢a ekleminde uyluga ekstensiyon
yaptiriken, diz ekleminde bacaga fleksiyon, fleksiyondaki bacaga i¢ rotasyon yaptirir.

Nervus tibiais tarafindan innerve olur (1,15).

Pes anserinus; m. gracilis, m. semitendinosus ve m. sartorius’un tibiaya tutunma
yerlerinde olusturduklart kaz ayagina benzer genis aponeuroza verilen isimdir. Bu
aponeurozun On kismi m. sartorius’a, orta kismi m. gracilis’e ve arka kismi da m.
semitendinosus’a aittir. Pes anserinus ile tibia arasinda bursa anserina yapist bulunur

(1,14,15).

Musculus semimembranosus uylugun arka ve i¢ tarafinda m. semitendinosus’un
derininde yer almakla beraber, {ist yaris1 membrandz bir yapida oldugu i¢in bu ismi alir.
Tuber ischiadicum seviyesinde kalin bir kiris seklinde baslayip aponeurotik bir bigimde
asagiya dogru seyreder. Fossa poplitea’nin medialinden gecerek diz eklemi seviyelerinde {i¢
boliime ayrilir. Biiylik kismi tuberculum tendinis olarak da isimlendilirken; tibia’nin
condylus medialisi’nin arka kisminda sonlanir. ikinci kismi tibia’ya tutundugu yerden yukari
dis tarafa dogru uzanarak lig. popliteum obliquum olusumuna katilir ve femur’un condylus
lateralis’inin arka tarafina tutunur. Ugiincii kistm yine ayni yerden laterale uzanir ve lig
popliteum arcuatum’un yapisina katilarak bu bag ile m. popliteus iizerinden gecerek tibia,
fibula ve eklem kapsiiliinde sonlanir. Liflerin bir kismu ise lig. collaterlale tibiale ve fascia
cruris’te sonlanir. Kalca ekleminde uyluga extensiyon, diz ekleminde bacaga fleksiyon ve
fleksiyon pozisyonunda da bir miktar i¢ rotasyon yaptirir. Nervus tibialis tarafindan innerve

olur (1,5,15).
24. Bacak Arka Bolgesi Kaslar

Yiizeyel ve derin olmak iizere iki grupta incelenir. Iki grup arasinda fascia cruris’in

bir boliimii olan fascia transversa profunda cruris bulunur.



2.4.1. Bacagn yiizeyel fleksor kaslari

Bacagin yiizeyel fleksor kaslar1 musculus triceps surae ile musculus plantaris’tir.

Musculus gastrocnemius ve musculus soleus’un ikisine birden musculus triceps surae denir.
2.4.1.1. Musculus gastrocnemius

Bacagin arka tarafindaki kabartiy1 yapan bu kas musculus triceps surae'nin yiizeyel
boliimiinii olusturur. Caput laterale ve caput mediale olmak iizere iki bas seklinde
epicondylis lateralis femoris ve epicondylis medialis femoris’ten baslar. Bir kisim lifleri de
femur condillerinin hemen iizerinde diz eklemi kapsiiliinden baslar. Daha biiyiik olan medial
bast kasin lateral basi ile dar bir ac1 olusturacak sekilde birlesir ve posta poplitea'yt her iki
alt yandan sinirlar. Caput mediale ve caput laterale'nin kas lifleri orta hatta birleserek asagi
dogru uzanir ve bacagin ortalarinda genis bir aponeurozda sonlanir. Bu aponeuroz asagida
daralarak tendo musculi gastrocnemii adini alir ve derinde bulunan musculus soleus'un ve
m. plantaris’in kirisi ile birleserek tendo calcaneus’u (achilles) olusturur. Bu kiris de
calcaneus’un tuber calcaneii denilen alt arka kisminda sonlanir. Tendo calcaneus ile
calcaneus’un diiz olan arka kismi arasinda, bursa tendinis calcaneii bulunur. Caput
laterale’nin baslangi¢ yerinde fabella denilen sesamoid bir kemik de bulunabilir. Bir kisim

lifleri de fossa poplitea’dan baslayabilir. Nervus tibialis tarafindan innerve edilir (1,14,15).
2.4.1.2. Musculus soleus

Musculus gastrocnemius’un derininde bulunur ve m. gastrocnemius’tan daha genis
oldugu i¢in medialden ve lateralden disar1 tasar. Fibula basinin arka yiiziinden, fibula
gbdvdesinin arka 1/3 iist kismindan ve tibia’nin arkasinda bulunan linea musculi soleii’den
ve fibula ile tibia arkasinda gerilen arcus tendineus musculi solei’den baglar. Kas lifleri kasin
arka kisminda bulunan aponeurozda sonlanirlar. Bu aponeuroz asagi indik¢e daralir ve
yiizeyelinde takip eden m. gastrocnemius’a ait olan kirisle birleserek tendo calcaneus’u
(achilles) olusturur. Tendo calcaneus; calcaneus’un arka yiiziindeki tuber calcaneii’ye
tutunarak sonlanir. Kasin etki kuvveti ise aponeurosis plantaris araciligi ile ayak ucuna kadar

iletilir. Nervus tibialis tarafindan innerve edilir (1,14,15).

Fonksiyonlari;; Musculus triceps surae ayagin en kuvvetli fleksor kasidir.
Calcaneus’ta sonlanmasina ragmen kas kuvveti aponeurosis plantaris araciligi ile ayagin
ucuna kadar iletilir. Boylece art. talocalcaneonavicularis’in egik ekseninin i¢ alt tarafindan

gecen kas kuvveti ayaga biraz da supinasasyon ve adduksiyon yaptirir. Musculus
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gastrocnemius ayrica femur’dan baslamasi nedeniyle diz ekleminde de bacaga fleksiyon
yaptirir. Ancak eklem eksenine ¢ok yakin tutundugu i¢in bu etkisiz zayiftir. Musculus
solus’un femur’dan baglayan bolimii olmadigi i¢in diz ekleminde hareket yaptiramaz

(1,2,15).
2.4.1.3. Musculus plantaris

Musculus gastrocnemius ve m. soleus’un iist kisimlar1 arasinda bulunan kiiciik bir
kastir. Labium laterale linea aspera’nin en alt kismindan ve ligamentum popliteum
obliqum’dan baslar. 7-10 cm uzunlugunda ig seklinde kii¢iik bir kas olarak asagi ve ice
dogru uzanir. Musculus soleus’un iist kenarina geldiginde ince uzun bir kiris seklinde asagi
dogru uzanir. Once m. gastrocnemius ve m. soleus arasinda uzanan kas kirisi daha sonra
tendo calcaneus medial kenar1 boyunca uzanir ve bu kiris ile birlikte calcaneus’ta sonlanir.
Fonksiyonu; diz ekleminde bacaga ve ayak bilegi ekleminde de ayaga fleksiyon yaptirir.
Ancak kiiciik bir kas olmasi nedeniyle etkisi de zayiftir. Biiyiikliigii degiskendir. Bazen

bulunmayabilir. Nervus tibialis tarafindan innerve edilir (1,15,16).
2.4.2. Tendo calcaneus (achilles Tendonu)

Musculus gastrocnemius ve m. soleus’un miisterek kirisi olup viicuttaki en kalin ve
en kuvvetli kiristir. 15 cm uzunlugunda olan bu kiris bacagin ortalarinda baslar. On yiiziinde
sonlanma yerine kadar kas lifleri goriiliir. Asag1 dogru incelerek uzanan tendo calcaneus,
calcaneus’un arka kisminin ortasina biraz genisleyerek tutunur. Kiris ile calcaneus arasinda
bursa tendinis calcanei yer alir. Tendo calcaneus’un en derin yeri sonlanma yerinin biraz
yukarisinda olup 4 cm kadardir. Kirisin arka tarafi deri ve fasya ile ortiiliidiir. On tarafindaki
derin kaslar damar ve sinirler ile aralarinda bir hayli yag ve bag dokusu bulunur. Yan
taraflarindaki deri ice dogru ¢okiintii yapmistir. Tendo calcaneus’un medial kenarindan m.
plantaris’in kirisi de eslik eder. Popliteal damarlar ve n. tibialis bu kirisin altindan gecer

(1,5,15,16).

2.5. Plexus Lumbosacralis

Plexus lumbosacralis’i lumbal, sacral ve coccygeal spinal sinirlerin 6n dallart
olusturur. Bunlardan plexus lumbalis ile plexus sacralis alt ekstremiteyi innerve eder. Plexus
sacralis ayrica plexus pudendalis araciligiyla perineum’u, plexus coccygeus araciligi ile de

coccygeal bolgeyi innerve eder (17,18).



2.6. Plexus Sacralis

Pelvis boslugunda sacrumun her iki 6n yan tarafinda bulunan plexus sacralis, truncus
lumbosacralis (4. Lumbal sinirin kiiciik bir boliimii ile 5. lumbal sinirin tiimiiniin
birlesmesinden olusur) 1., 2., 3. sakral spinal sinirlerin 6n dllar1 ve 4. sacral sinirin kii¢iik bir
boliimiiniin katilmast ile olusur. Dordiincii sakral sinirin geri kalan bolimii daha asagida
bulunan sinirlerle birlikte plexus pudendalis ile plexus coccygeus’un yapisina katilir. Uggen
seklinde olan plexus sacralis’in tabani sacruma tepesi de foramen ischiadicum majus’a dogru
uzanmistir. Nervus ischiadicus ise bu iiggenin tepesinden asagi dogru plexus sacralis'in bir

devami seklinde uzanir (15-18).
Plesus sacralis’in dallari;
Nervus musculi quadrati femoris (L4,5, S1)
Nervus musculi obturatorii interni (L5, S1,2)
Nervus musculi piriformis (S1,2)
Nervus gluteus superior (14,5, S1)
Nervus gluteus inferior (LS5, S1,2)
Nervus cutaneus femoris posterior (S1,2,3)
Nervus ischiadicus
Nervus tibialis (IL4,5, S1,2,3)
Nervus peroneus communis (L4,5, S1,2)
2.7.  Nervus Ischiadicus

L4-S3 spinal sinirlerden koken alarak gluteal bolge, uyluk arka boélgesine dogru
ilerleyen yaklasik 2 cm kalinliginda, viicudumuzun en kalin ve en uzun seyir gosteren
siniridir. Uyluk arka bolgesinde fossa poplitea {ist hizas1 sirasinda nervus tibialis ve nervus

peroneus communis olarak iki u¢ dalina ayrilir.

Bu boliimiin n. tibialis kismindan kal¢a eklemine sensitif dallar, m semitendinosus,

m. semimembranosus ve m. biceps femoris’in uzun basina somotomotor dallar verir. Ayrica n.
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peroneus communis kismindan ise m. biceps femoris’in kisa bagina somotomotor dallar verir

(5,15-18).
2.8. Nervus Tibialis

L4-S3 spinal sinirlerden koken alan, uyluk arka 1/3 alt bolimiinde veya fossa
poplitea iist snir1 hizasinda ikiye ayrilan n. ischiadicus’un iki u¢ dalindan biridir. Once fossa
poplitea icerisinde sonra da bacak arka bolgesinde ilerler. Diz eklemine ve eklem kapsiiliine
artikiiler dallarii vererek seyrine devam eder. Bacak arka bolgesinde sirayla m.
gastrocnemius, m. soleus, m. plantaris, m. popliteus, m. flexor digitorum longus, m. fleksor
hallucis longus, m. tibialis posterior kaslarina motor dallar verir. Malleolus medialis’in
arkasindan gecerek ayak tabanina ilerler ve n. plantaris medialis ve n. plantaris lateralis
olmak iizere iki dala ayrilir. Bu sinirlerin motor dallar1 ayak tabanindaki kaslarin
innervasyonundan sorumludur. Duyu dallar1 ise ayak tabaninin deri duyusunu alir. Nervus
tibialis’in n. cutaneus surae medialis adli duyu dali vardir. Nervus peroneus communis’ten
ayrilan n. cutaneus surae lateralis ile n. cutaneus surae medialis birleserek n. suralis’i
olusturur. Nervus suralis ise bacagin arka lateral ve ayagin lateral kenarinin duyusunu tasir

(1,14,15,18).

Nervus tibialis’in, m. gastrocnemius ve m. plantaris’e verdigi dallar fossa poplitea
seviyesinde ayrilir. Musculus popliteus’a giden dal genellikle kasin arka yiiziine inerek alt
kenarindan doner ve kasa on yiizden girer. Musculus soleus’a giden dal ise kasa ylizeysel
taraftan girer. Bacak arka bolgesinde seyrine devam eden n. tibialis m. popliteus’un alt kenar1
seviyesinde m. tibialis posterior’a giden dalin1 ve bacak bolgesinde diger kaslara giden
dallarin1 ve art. tibiofibularis’e giden dallarin1 verir. Bacak bolgesinde kas dallar1 ortak bir

kok seklinde n. tibialis’ten ayrilabilecegi gibi, bagimsiz olarak da ayrilabilir (1,14,15,18).



3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz; Baskent Universitesi Tip ve Saglk Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan KA22/05 numarasi verilerek 11.01.2022 tarihinde onaylanmistir. Calismamizda
orneklem hacmi belirlenmesinde G-power programi kullanilmigtir. Calisma i¢in gerekli
minimum Ornek genisligi %80 test giiclinii %95 giiven diizeyinde saglayacak sekilde “tek
orneklem t test icin etki genisligi d=1.2 olmak {izere minimum 8 kadavra olarak
hesaplanmistir. Calismamizda %10 formaldehit ile fikse edilmis, alt ekstremite diseksiyonu
yapilmamis 10 kadavra iizerinde 20 alt ekstremite icin; uyluk arka bolgesi, fossa poplitea ve
bacak arka bolgesi disseksiyonu yapilmistir. Belirgin bir deformitesi veya gegirilmis cerrahi
islemi olan kadavralar calismaya dahil edilmemistir. Tiim 6l¢timler, tek bir kisi tarafindan,
disseksiyonlar tamamlandiktan sonra, 0.01 mm duyarl dijital kumpas kullanilarak 3’er kere

alimmustir. Alinan ol¢limlerin ortalamast degerlendirilmistir.

Diseksiyonlarimiza gluteal bdlgeden baslandi. Ilk insizyon gluteal bdlgenin iist
boliimiinde crista iliaca’ya paralel olacak sekilde medialden laterale dogru yapildiktan sonra
ikinci insizyon birinci insizyonun medial ucundan sacrum lateral kenar1 boyunca m. gluteus
maximus alt kenarinda dogru gerceklestirildi. Daha sonra m. gluteus maximus korunarak
yere paralel olacak sekilde laterale dogru iigiincii insizyon gergeklestirildi ve deri medialden
laterale kaldirilarak uyluk iist kismindan baglayacak insizyonlar i¢in genis bir goriis alani
acildi. Ayni zamanda gluteal bolgenin insizyonunun uyluk iist boliimiinde n. ischiadicus’un
m. biceps femoris ile m. semitendinozus ve m. semimembranozus arasindaki ilk
goriiniirlestigi yeri bulabilmek ve belirlenen diger noktalar1 daha rahat tanimlayip

Olcebilmek agisindan yardimer olmasi amaglandi.

Sekil 1. insizyon hatt1
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Daha sonra, uyluk iist seviyesinde {i¢iincii insizyonun orta noktasindan baglayarak
fossa poplitea alt1 seviyesine, gerekirse daha alt seviyelerde bacak orta seviyeye kadar bir
insizyon yapildi ve bu insizyon gerektiginde fossa poplitea hizasinda mediale ve laterale
dogru horizontal olarak ilerletildi (sekil 1). Deri medial yaprak mediale, lateral yaprak
laterale dogru cekilerek fascia lata agiga ¢ikacak sekilde dokudan uzaklastirildi ve yag
tabakas1 temizlenerek bolgedeki kaslar agiga ¢ikarildi. M. semitendinozus, m.
semimembranozus ve m. biceps femoris’in yeri ve konumu belirlendi. Kaslarin iizerinde yer
alan yag tabakasi temizlendi ve kaslar mediale ve laterale dogru zedelenmeden ayirilarak
n. Ischiadicus goriilecek sekilde diseksiyona devam edildi. N. ischiadicus bulunduktan ve
tespit edildikten sonra sinir ¢evresindeki yag dokudan ayirildi ve yag tabakasi bolgeden
uzaklastirild (sekil 2). Uyluk alt kisimda ve fossa poplitea seviyesinde yagdan temizleme
islemi sirasinda sinirlere zarar gelmemesine dikkat edildi ve n. tibialis ile n. peroneus

communis agiga cikarildi.

Sekil 2. Cevre yag dokular ve fasyaa’lar disseke edildikten sonra
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Fossa poplitea alt1 hizasindan tendo calcaneii seviyesine kadar insizyona devam
edildi. Tendo calcaneii seviyesinde gerektiginde insizyon hatti laterale ve mediale dogru
genisletildi, bolgede fascia cruris aciga ¢ikarilacak sekilde disseksiyon yapildi. Subcutan
yag doku disseke edilerek m. gastrocnemius ve m. soleus ile tendo calcaneii cevre yapilardan
ayirildi. Musculus gastrocnemius caput laterale ile caput mediale arasinda kalan fossa
poplitea alt seviyesindeki yag tabakasi n. tibialis’e ve bolgede yer alan a. poplitea ile v.
poplitea’ya zarar vermeden temizlendi. Boylelikle fossa poplitea ve tiim uyluk arka bolgesi
icerisindeki yag tabakasi uzaklastirilarak bolgede yer alan sinirler net olarak goriilecek ve
Olciilecek sekilde disseke edildi. Sonrasinda n. tibialis distale dogru ince diseksiyon
yapilarak takip edildi, m. gastrocnemius’un caput laterale ve caput mediale’sine verdigi
dallar cevre dokudan temizlenerek agiga ¢ikarildi. Biitiin dallar n. tibialis’ten ayrildig1 yer ile
kasa girdigi yer aras1 uzakliklar net Olgiilebilecek sekilde temizlendi. Musculus soleus’a
gitmek iizere n.tibialis’ten ayrilan musculer dal bulundu, seyri boyunca ince disseksiyonla
tespit edildi. Arcus tendineus musculi solei ¢evre yag ve bag dokulardan ayilarak disseke
edildi, m. gastrocnemius’un her iki basi hafifce birbirinden uzaklastirilarak tamamen agiga
cikarildi. Bu seviyede n. tibialis tespit edildi. Musculus soleus ¢evresinde yer alan yag ve
bag doku disseke edildi, n. tibialis goriiniir kilinarak ol¢iilebilir hale getirildi. Nervus tibialis
arcus tendineus muscili solei seviyesinden diger dallara uzakliklar1 da 6l¢iilebilecek sekilde
disseke edildi (sekil 3,4). Yapilar net ayirt edilebilecek goriiniirliikte agiga c¢ikarildi.
Gerektiginde m. gastrocnemius’un bir bast kasi innerve eden dalin tespit edilebilmesi igin

bu dala vermeyecek kadar asagi seviyede kas gdvedesi hizasinda acildi (sekil 5).

Sekil 3. Sinir yapilarin ¢cevre dokulardan temizlenmis goriintiisii
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Sekil 5. Musculus gastrocnemius’un bir basinin ayrilarak arcus tendineus musculi solei’nin
net goriiniirliigiiniin elde edildigi kadavra
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Baslangicta ii¢ tane referans noktasi isimlendirilmistir;

O noktas1; kondillerden gegen izafi ¢izginin nervus tibilis ile kesistigi yer

B noktasi n. tibialis’in arcus tendineus musculi solei’yi kestigi nokta

A noktasi n. peroneus communis’in n. peroneus superficialis ve

profundus’a ayrildigi seviye

Daha sonra kadavra 6l¢iimleri kapsaminda medial malleol ve medial tibial plato arasi
uzunluk mm cinsinden olgiiliip kaydedilmistir. Burada amacimiz cerrahi islem sirasinda
cerrahin da kolaylikla medial malleol ve medial tibial plato arasini ( bacak boyu) 6l¢iip bizim
orantilarimizla kendi hastasindaki orantilar1 degerlendirerek, tiim sinir dallarinin yerini daha

1yi tespit edilmesini saglamaktir. Tiim dl¢limler de mm cinsinden alinmistir.

Sekil 6. Bacak boyu dl¢iimii

Tiim dl¢iimler sirayla belirtilmistir;
Medial malleol ve medial tibial plato arasi uzunluk (bacak boyu)
(sekil 6)
O noktasinin B noktasina uzakligi (sekil 7)

Musculus gastrocnemius caput laterale’yi inerve eden dalin n. tibialis’ten ayrilma noktasinin

O noktasina uzakligi

Musculus gastrocnemius caput mediale’yi inerve eden dalin n. tibialis’ten ayrilma

noktasinin O noktasina uzakligi
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Musculus soleus’u inerve eden dalin n. tibialisten ayrilma noktasinin O noktasina uzakligi
O noktasinin arcus musculi soleii ye uzakligi
Musculus soleus’u innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrilma noktasinin B noktasina uzakligi

Musculus gastrocnemius caput mediale’yi innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrilma

noktasinin B noktasina uzaklig

Musculus gastrocnemius caput laterale’yi innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrilma

noktasinin B noktasina uzakligi

Musculus gastrocnemius caput mediale’yi inerve eden dalin n. tibialis’ten ayrildig1 noktadan

kasa girdigi noktaya uzunlugu (sekil 8)
Musculus gastrocnemius caput laterale’yi inerve eden dalin n. tibialis’ten ayrildigi noktadan

kasa girdigi noktaya uzunlugu

Musculus soleus’u inerve eden dalin n. tibialis’ten ayrilma noktasi ile kasa girdigi nokta

aras1 uzunlugu (sekil 9)

Sekil 7. O noktasinin B noktasina uzakligi
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Sekil 8. Musculus gastrocnemius caput mediale’yi innerve eden dalin n. tibialis’ten

ayrildig1 noktadan kasa girdigi noktaya uzunlugu

Sekil 9. Musculus soleus’u inerve eden dalin n. tibialis’ten ayrilma noktasi ile kasa

girdigi nokta arasi uzunlugu
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Sinirlerin  uzunluk Ol¢limleri tamamlandiktan sonra, kalinliklarinin (enine
genisliklerinin)  Olglimlerine  gegilmistir. Kalinlik  Olgiimleri  sinirler kumpas ile
sikistirtlmadan, gevsek ve ¢evre dokulardan temizlenmis haldeyken, kendi bulunduklar
yerlerden kipirdatilmadan alinmis ve yine dlgiimler ii¢ kere tekrarlanmistir. Alinan kalinlik

Olctimleri sirasiyla su sekildedir;

Nervus tibialis ‘in;

O noktasindaki kalinlig: (sekil 10), B noktasindaki kalinlig (sekil 11)

Musculus gastrocnemius caput laterale motor daly;

Baslangic seviyesindeki kalinligi, kasa giris seviyesindeki kalinligi

Musculus gastrocnemius caput mediale motor dali;

Baslangi¢ seviyesindeki kalinligi (sekil 12), kasa giris seviyesindeki kalinligi

Musculus soleus motor dali;

Baslangic seviyesindeki kalinligi, kasa giris seviyesindeki kalinligi

N. peroneus communis, n. peroneus superficialis ve n. peroneus profundus’un A noktasindaki

kalinlig

W
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=

e

=
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-

Sekil 10. Nervus tibialis’in O noktasindaki kalinlig
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Sekil 12. Musculus gastrocnemius caput mediale’nin n. tibialis’ten ayrildig: seviyedeki kalinlig
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Istatistiksel analiz: Istatistiksel on degerlendirme ve istatistiksel analizler Baskent

Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali ile gergeklestirilmistir.

[statistiksel analizler SPSS versiyon 25,0 programu ile gerceklestirildi. Nicel veriler
ortalamatss ve medyan (Min.-Mak.) olarak sunuldu. Uzunluk Ol¢iimlerinin tutarliligini
belirlemek amaci ile siif i¢i korelasyon katsayisi (ICC- Intraclass Correlation Coefficient)
kullanildi. Tekrarli Sl¢limler arasindaki uyuma iki yonlii rastgele etkili model ile bakildi.
Sinif i¢i korelasyon katsayis1 p<0,4 ilen zayif diizeyde uyum, 0,4< p<0,59 iken orta diizeyde
uyum, 0,6< p<0.74 iken iyi diizeyde uyum ve p >0.75 iken miikemmel diizeyde uyum olarak
degerlendirildi (tablo 1). * Sag ve sol uzunluk ve ¢ap Ol¢limleri arasindaki fark Wilcoxon
Sira Sayilart Testi ile incelendi. p-degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel

olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.

Tablo 1. Smif i¢i Korelasyon Katsayismm Degerlendirilmesi

ICC Yorumu*

p<0,4 Zay1f Diizeyde Uyum

0,4< p<0,59 Orta Diizeyde Uyum

0,6< p<0,74 Iyi Diizeyde Uyum

p >0,75 Miikemmel Diizeyde Uyum

*Cicchetti DV. Guidelines, criteria, and rules of thumb for evaluating normed and standardized assessment

instruments in psychology. Psychological Assessment. 1994;6(4):284—-290.

Calismaya dahil edilen 10 fikse edilmis kadavranin toplam 20 alt ekstremitesinden tiim
uzunluk ve caplar her bir kadavranin tiim diseksiyonlar1 yapildiktan sonra 6l¢iildii. Nervus
ischiadicus dallar lizerinde yapilan farkli uzunluk ve c¢ap dlgiimlerin tekrarlanabilirligi ve
tutarliligi degerlendirildi. Bu degerlendirme i¢in smif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC)
hesaplanmis olup 0,999 ve 1,000 arasinda degisim gostermektedir. Yapilan istatistiksel
analizde uzunluk o6l¢iimlerinde miikemmel diizeyde bir uyum oldugu bulunmustur
(p=0,999). Ayn1 zamanda Ol¢iim degerlerinin birbirleri ile arasindaki uyum anlamli

bulunmustur (p<0,001) (tablo 2).
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Tablo 2. Uzunluk 6l¢timlerinin tutarliliginin degerlendirilmesi

95%
Confidence
Intraclass
Interval
Correlation P
Lower |Upper
Bound |Bound

Medial malleol ve medial tibial plato arast uzunluk (sag) 0,999 0,998 | 1,000 |<0,001
Medial malleol ve medial tibial plato aras1 uzunluk (sol) 0,999 0,998 | 1,000 | <0,001
Musculus gastrocnemius caput laterale’yi innerve eden dalin n.

1,000 1,000 | 1,000 | <0,001
tibialis’ten ayrim noktasinin O noktasina uzaklig1 (sag)
Musculus gastrocnemius caput laterale’yi innerve eden dalin n.

1,000 1,000 | 1,000 | <0,001
tibialis’ten ayrim noktasinin O noktasina uzaklig1 (sol)
Musculus gastrocnemius caput mediale’yi innerve eden dalin n.

1,000 1,000 | 1,000 | <0,001
tibialis’ten ayrim noktasimin O noktasina uzakligi (sag)
Musculus gastrocnemius caput mediale’yi innerve eden dalin n.

1,000 1,000 | 1,000 | <0,001
tibialis’ten ayrim noktasinin O noktasina uzakligi (sol)
Musculus gastrocnemius caput laterale’yi innerve eden dalin kasa

1,000 1,000 | 1,000 | <0,001
girdigi noktanin O noktasina uzakligi (sag)
Musculus gastrocnemius caput laterale’yi innerve eden dalin kasa

1,000 1,000 | 1,000 | <0,001
girdigi noktanin O noktasina uzakligi (sol)
Musculus gastrocnemius caput mediale’yi innerve eden dalin kasa

1,000 1,000 | 1,000 | <0,001
girdigi noktanin O noktasina uzakligi (sag)
Musculus gastrocnemius caput mediale’yi innerve eden dalin kasa

1,000 1,000 | 1,000 | <0,001
girdigi noktanin O noktasina uzakligi (sol)
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Musculus gastrocnemius caput laterale’yi innerve eden dalin n.

1,000 1,000 | 1,000 | <0,001
tibialis’ten ayrildig1 noktadan kasa girdigi noktaya uzunlugu (sag)
Musculus gastrocnemius caput laterale’yi innerve eden dalin n.

1,000 1,000 | 1,000 | <0,001
tibialis’ten ayrildig1 noktadan kasa girdigi noktaya uzunlugu (sol)
Musculus gastrocnemius caput mediale’yi innerve eden dalin n.

1,000 1,000 | 1,000 | <0,001
tibialis’ten ayrildig1 noktadan kasa girdigi noktaya uzunlugu (sag)
Musculus gastrocnemius caput mediale’yi innerve eden dalin n.

1,000 1,000 | 1,000 | <0,001
tibialis’ten ayrildig1 noktadan kasa girdigi noktaya uzunlugu (sol)
Musculus soleus’u innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrim noktasinin

1,000 1,000 | 1,000 | <0,001
O noktasina uzaklig1 (sag)
Musculus soleus’u innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrim noktasinin

1,000 1,000 | 1,000 | <0,001
O noktasina uzaklig1 (sol)
Musculus soleus’u innerve eden dalin kasa girdigi noktanin O

1,000 1,000 | 1,000 | <0,001
noktasina uzaklig (sag)
Musculus soleus’u innerve eden dalin kasa girdigi noktanin O

1,000 1,000 | 1,000 | <0,001
noktasina uzaklig (sol)
Musculus soleus’u innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrilma noktasi

1,000 1,000 | 1,000 | <0,001
ile kasa girdigi nokta arasi uzunlugu (sag)
Musculus soleus’u innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrilma noktasi

1,000 1,000 | 1,000 | <0,001
ile kasa girdigi nokta arasi uzunlugu (sol)
O noktasmin B noktasina uzakligi (sag) 1,000 1,000 | 1,000 |<0,001
O noktasiin B noktasina uzakligi (sol) 1,000 1,000 | 1,000 |<0,001
Musculus gastrocnemius caput laterale’yi innerve eden dalin n.

1,000 1,000 | 1,000 | <0,001

tibialis’ten ayrilma noktasmin B noktasina uzakligi (sag)
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Musculus gastrocnemius caput laterale’yi innerve eden dalin n.

noktasina uzaklig (sol)

1,000 1,000 | 1,000 | <0,001
tibialis’ten ayrilma noktasiin B noktasina uzakligi (sol)
Musculus gastrocnemius caput laterale’yi innerve eden dalin kasa

1,000 1,000 | 1,000 | <0,001
girdigi noktanin B noktasina uzaklig1 (sag)
Musculus gastrocnemius caput laterale’yi innerve eden dalin kasa

1,000 1,000 | 1,000 | <0,001
girdigi noktanin B noktasina uzaklig1 (sol)
Musculus gastrocnemius caput mediale’yi innerve eden dalin n.

1,000 1,000 | 1,000 | <0,001
tibialis’ten ayrilma noktasinin B noktasina uzakligi (sag)
Musculus gastrocnemius caput mediale’yi innerve eden dalin n.

1,000 1,000 | 1,000 | <0,001
tibialis’ten ayrilma noktasinin B noktasina uzakligi (sol)
Musculus gastrocnemius caput mediale’yi innerve eden dalin kasa

1,000 1,000 | 1,000 | <0,001
girdigi noktanin B noktasina uzaklig1 (sag)
Musculus gastrocnemius caput mediale’yi innerve eden dalin kasa

1,000 1,000 | 1,000 | <0,001
girdigi noktanin B noktasina uzakligi (sol)
Musculus soleus’u innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrilma

1,000 1,000 | 1,000 | <0,001
noktasinin B noktasina uzakligi (sag)
Musculus soleus’u innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrilma

1,000 1,000 | 1,000 | <0,001
noktasinin B noktasina uzakligi (sol)
Musculus soleus’u innerve eden dalin kasa girdigi noktanin B

1,000 1,000 | 1,000 | <0,001
noktasina uzakligi (sag)
Musculus soleus’u innerve eden dalin kasa girdigi noktanin B 1,000 1,000 | 1,000 |<0,001

Intraclass Correlation Coefficient (ICC)
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Tablo 3. Kalinlik 6l¢iimlerine iliskin tutarliligin degerlendirilmesi

95% Confidence
Intraclass Interval
P
Correlation | Lower | Upper

Bound | Bound
Nervus tibialis (mm)- Baslangic (sag) 1,000 0,999 | 1,000 | <0,001
Nervus tibialis (mm)- Baslangig (sol) 1,000 1,000 1,000 <0,001
Nervus tibialis (mm)- O noktas1 (sag) 1,000 1,000 | 1,000 | <0,001
Nervus tibialis (mm)- O noktasi (sol) 1,000 0,999 1,000 <0,001
Nervus tibialis B noktasi (sag) 1,000 1,000 | 1,000 | <0,001
Nervus tibialis B noktasi (sol) 1,000 0,999 1,000 <0,001
Musculus gastrocnemius caput laterale motor dali - 1,000 0,999 | 1,000 | <o0,001
Baglangic (sag)
Musculus gastrocnemius caput laterale motor dali - 1,000 1,000 1,000 <0,001
Baslangic (sol)
Musculus gastrocnemius caput laterale motor dali -Kasa ,999 0,997 | 1,000 | <0,001
giris (sag)
Musculus gastrocnemius caput laterale motor dali -Kasa 1,000 1,000 | 1,000 | <0,001
giris (sol)
Musculus gastrocnemius caput mediale motor dal - 1,000 0,999 | 1,000 | <0,001
baslangig (sag)
Musculus gastrocnemius caput mediale motor dal - ,999 0,996 | 1,000 | <0,001
baslangig (sol)
Musculus gastrocnemius caput mediale motor dali -Kasa 1,000 0,999 1,000 <0,001
giris (sag)
Musculus gastrocnemius caput mediale motor dali -Kasa 1,000 0,999 1,000 <0,001
giris (sol)
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Musculus soleus motor dali -baslangic (sag) 0,999 0,998 1,000 <0,001
Musculus soleus motor dali -baslangigc (sol) 1,000 0,999 | 1,000 | <0,001
Musculus soleus motor dali -Kasa giris (sag) 0,999 0,998 1,000 | <0,001
Musculus soleus motor dali -Kasa girig (sol) 1,000 1,000 1,000 <0,001
A noktasi -n. peroneus communis (sag) 1,000 1,000 | 1,000 | <0,001
A noktasi -n. peroneus communis (sol) 1,000 0,999 1,000 <0,001
A noktasi -n. peroneus superficialis (sag) 1,000 0,999 | 1,000 | <0,001
A noktasi -n. peroneus superficialis (sol) 0,999 0,997 1,000 <0,001
A noktasi (mm) n. peroneus profundus (sag) 1,000 0,999 | 1,000 | <0,001
A noktasi (mm) n. peroneus profundus (sol) 0,998 0,996 | 1,000 <0,001

Intraclass Correlation Coefficient (ICC)

Kalinlik Olgtimleri arasindaki uyum anlamli bulunmustur (p<0,001). Sinif ici

korelasyon katsayis1 0,998 ve 1,000 arasinda degisim gostermektedir. Kalinlik dl¢timlerinde

miikemmel diizeyde bir uyum oldugu aciktir (p<0,001; p=0,998) (tablo 3).
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4. BULGULAR

Gereg ve yontemde belirtilen her bir degisken icin ii¢ 6l¢iim alind1. Olgiimlerin

tutarliligina ICC ile bakildi. Olciimler arasinda miikemmel diizeyde uyum sagladigi goriildii.

Dolayisti ile bu ii¢ 6l¢iimiin ortalamasi analizlerde kullanildi. Tiim 6l¢timler 0,01 mm duyarl

dijital kumpas ile alindi.

4.1. Tamimlayici istatistikler

Tablo 4. Sag ve sol bacak i¢in uzunluk dl¢timlerinin karsilastirilmasi

Ort. s.s. |Medyan| Min. | Maks. p

Medial malleol ve medial tibial plato arasi uzunluk (sag) 398,37 [£28,68 |393,33 363,00 | 440,67

0,153
Medial malleol ve medial tibial plato aras1 uzunluk (sol) 397,40 (£28,79 |394,00 (360,67 | 439,33
Musculus gastrocnemius caput laterale’yi innerve eden dalin 24,71 [+12,05 20,32 9,21 55,07 0214
n. tibialis’ten ayrim noktasinin O noktasina uzakligi (sag) ’
Musculus gastrocnemius caput laterale’yi innerve eden dalin | 18,77 |£10,23(16,05 8,04 |36,41
n. tibialis’ten ayrim noktasimin O noktasina uzakligi (sol)
Musculus gastrocnemius caput mediale’yi innerve eden dalin| 15,96 |+14,02(12,84 3,15 49,67
n. tibialis’ten ayrim noktasinin O noktasina uzakligi (sag) 0.333
Musculus gastrocnemius caput mediale’yi innerve eden dalin| 20,31 |+12,96(22.46 5,03 |46,61
n. tibialis’ten ayrim noktasimin O noktasina uzakligi (sol)
Musculus gastrocnemius caput laterale’yi innerve eden 40,79 |+14,31|38,77 18,92 | 66,77
dalmn n. tibialis’ten ayrildig1 noktadan kasa girdigi noktaya
uzunlugu (sag) 0.110
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Musculus gastrocnemius caput laterale’yi innerve eden
dalin n. tibialis’ten ayrildig1 noktadan kasa girdigi noktaya

uzunlugu (sol)

47,10

+7,20

44,82

35,32

59,85

Musculus gastrocnemius caput mediale’yi innerve eden
dalin n. tibialis’ten ayrildig1 noktadan kasa girdigi noktaya

uzunlugu (sag)

45,11

+14,58

46,09

23,96

69,28

Musculus gastrocnemius caput mediale’yi innerve eden
dalin n. tibialis’ten ayrildig1 noktadan kasa girdigi noktaya

uzunlugu (sol)

58,37

+22,83

60,38

18,65

97,44

0,139

Musculus soleus’u innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrim

noktasinin O noktasina uzakligi (sag)

43,96

+27,18

31,73

13,60

87,07

Musculus soleus’u innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrim

noktasinin O noktasina uzakligi (sol)

35,97

+20,31

32,42

14,79

79,24

0,508

Musculus soleus’u innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrilma

noktasi ile kasa girdigi nokta aras1 uzunlugu (sag)

46,18

+15,11

45,54

24,36

76,19

Musculus soleus’u innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrilma

noktasi ile kasa girdigi nokta arasi uzunlugu (sol)

45,82

+20,48

41,86

21,61

77,20

0,959
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O noktasimin B noktasina uzaklig (sag) 77,0 (+£20,367,22 (57,7 |108,8

1 2 7 6

0,285

O noktasinin B noktasina uzaklig: (sol) 73,3 |£13,6(74,38 |52,9 (94,4

0 5 2 2
Musculus gastrocnemius caput laterale’yi innerve eden dalinn. |57,5 |£17,9|53,27 [35,2 84,1
tibialis’ten ayrilma noktasmin B noktasina uzakligi (sag) 0 4 4 ! 0.051
Musculus gastrocnemius caput laterale’yi innerve eden dalinn. |70,2 [+£12,4{72,60 (49,9 |86,5
tibialis’ten ayrilma noktasinin B noktasina uzakligi (sol) ! 3 ? 7
Musculus gastrocnemius caput mediale’yi innerve eden dalinn. |65,7 |£26,1|57,64 |36,8 |120,5
tibialis’ten ayrilma noktasmin B noktasina uzakligi (sag) 8 7 7 0 0.028

b

Musculus gastrocnemius caput mediale’yi innerve eden dalinn. 80,0 [+£19,3[80,44 |57,1 |119,1
tibialis’ten ayrilma noktasiin B noktasina uzakligi (sol) 0 ¢ 3 6
Musculus soleus’u innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrilma 32,1 |*14,6|33,66 |6,5 |[57.4
noktasinin B noktasina uzakligi (sag) ! ! > ! 0.333
Musculus soleus’u innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrilma 40,8 |*18,3|39,17 [13,0 |67,5

6 7 5 5

noktasinin B noktasina uzaklig1 (sol)
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Degerlendirilen tiim uzunluk o6l¢iimleri agisindan iki bacak arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05) (tablo 4). Musculus gastrocnemius caput
mediale’yi innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrilma noktasinin B noktasina uzaklig 6l¢tiimii
acisindan istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (p=0,028). Ancak bu fark biitlin veri
sayisina bakildiginda sag sol ayirt etmeden degerlendirilebilmesi adina goz Oniine
alinmamuistir. Veriler toplam 20 kadavra bacagi iizerinden degerlendirilmistir. Musculus
gastrocnemius caput laterale’sinde bazi tablolarda n=19, n=18 yazmasinin sebebi bir
kadavranin bir bacaginda m. gastrocnemius caput laterale’sini innerve eden sinirin
dallanarak kasa girmesi, bir kadavranin bir bacaginda da ayni kasa giden birden fazla dalin
olmasidir. Sag ve sol bacak i¢in uzunluk 6lctimleri tablo 4 de ayr1 ayri verilmistir. Uzunluk
Olciimlerine iligkin sag ve sol bacak arasinda anlamli bir fark ¢ikmamasi iizerine yapilan

tanimlayici istatistikler Tablo 5’de yer almaktadir.

Tablo 5. Uzunluk 6l¢iimleri i¢in tanimlayici istatistikler (n=20)

Ort. S.S. Medyan Min. Maks.

Medial malleol ve medial tibial plato aras1
397,88 +27.97 393,83 360,67 440,67
uzunluk

Musculus gastrocnemius caput laterale’yi
innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrim 21,90 +11,34 20,27 8,04 55,07

noktasmin O noktasina uzakligi (n=19)

Musculus gastrocnemius caput mediale’yi
innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrim 18,14 +13,33 15,75 3,15 49,67

noktasmin O noktasina uzakligi

Musculus gastrocnemius caput laterale’yi
innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrildig 43,78 +11,65 44,44 18,92 66,77
noktadan kasa girdigi noktaya uzunlugu

(n=19)

Musculus gastrocnemius caput mediale’yi
innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrildig1 51,74 +19,84 50,33 18,65 97,44

noktadan kasa girdigi noktaya uzunlugu
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Musculus soleus’u innerve eden dalin n.
39,96 +23,71 31,73 13,60 87,07
tibialis’ten ayrim noktasinin O noktasina
uzaklig1
Musculus soleus’u innerve eden dalin n.
tibialis’ten ayrilma noktas ile kasa girdigi 46,00 *17,52 43,47 21,61 71,20
nokta arasi uzunlugu
O noktasinin B noktasina uzakligt 75,16 +16,95 71,64 52,92 108,86
Musculus gastrocnemius caput laterale’yi
innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrilma 63,52 £16,50 65,51 35,24 86,57
noktasinin B noktasina uzakligi (n=19)
Musculus gastrocnemius caput mediale’yi
innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrilma 72,89 +23,54 68,32 36,87 120,50
noktasinin B noktasina uzakligi
Musculus soleus’u innerve eden dalin n.
36,48 +16,77 35,27 6,55 67,55
tibialis’ten ayrilma noktasinin B noktasina
uzaklig1
Tablo 6. Kalinlik 6l¢iimlerinin taraflar arasi karsilastiriimasi
Ort. ss |[Medyan| Min. | Mak. p
Nervus tibialis (mm)- O noktasi (sag) 738 | £1,73 7,29 4,19 | 10,20
0,241
Nervus tibialis (mm)- O noktasi (sol) 6,72 | £2,34 | 647 3,80 | 10,80
Nervus tibialis B noktasi (sag) 7,81 | £2,22 8,18 3,20 | 11,18
0,333
Nervus tibialis B noktasi (sol) 6,59 | £2,17 7,01 2,97 | 9,30
Musculus gastrocnemius caput laterale motor dali -
e P 267 | £84 | 246 | 146 | 440
Baslangic (sag)
0,192
Musculus gastrocnemius caput laterale motor dali-
2,25 | £1,00 | 2,25 1,09 | 4,37
Baslangic (sol)
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Musculus gastrocnemius caput laterale motor dali -

221 | 20,97 | 1,84 93 | 3,84
Kasa giris (sag)
0,674
M 1 t i t lateral tor dali -
usculus gastrocnemius caput laterale motor dali 269 | 4308 | 165 84 110,17
Kasa giris (sol)
M 1 t i t medial tor dali-
usculus gastrocnemius caput mediale motor dal a4 | +107| 213 106 | 558 | 0241
baslangic (sag)
M 1 t i t medial tor dali-
usculus gastrocnemius caput mediale motor dali 197 | 059 | 191 103 | 2.90
baslangic (sol)
Musculus gastrocnemius caput mediale motor dali-
1,81 | £1,08 | 1,64 0,65 | 442
Kasa giris (sag)
0,308
Musculus gastrocnemius caput mediale motor dal1 -
233 | £1,34| 1,87 094 | 497
Kasa giris (sol)
Musculus soleus motor dali -baglangic (sag) 2,34 | 20,72 | 232 1,28 | 3,46
0,878
Musculus soleus motor dali -baglangi¢ (sol) 2,45 | £1,08 2,36 0,80 | 4,08
Musculus soleus motor dali -Kasa giris (sag) 420 | £2,17 3,53 1,32 | 7,32
0,047
Musculus soleus motor dali -Kasa giris (sol) 6,97 | £3,33 6,95 2,14 | 11,26
A noktasi-n. peroneus communis (sag) 471 | £2,24 | 4,38 2,47 |10,53
0,241
A noktasi-n. peroneus communis (sol) 5,19 | #1,55 5,86 2,10 | 7,24
A noktasi-n. peroneus superficialis (sag) 1,93 | 1,31 1,57 84 | 5,39
0,169
A noktasi-n. peroneus superficialis (sol) 2,10 | 0,69 2,05 1,09 | 3,34
A noktasi-n. peroneus profundus (sag) 3,74 | £2,69 | 2,85 2,00 | 11,09
0,445
A noktasi-n. peroneus profundus (sol) 3,56 | £1,20 | 3,47 1,69 | 6,05

Wilcoxon Sira Sayilart Testi
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Uzunluk 6l¢timlerine benzer sekilde kalinlik 6l¢iimleri agisindan m. soleus’un motor
dalinin kasa giris noktasindaki kalinlik 6l¢iimii disinda sag ve sol bacak arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark gozlenmemistir (tablo 6). Musculus soleus’u inerve eden dalin
kalinlig1 agisindan taraflar arasi farkin p = 0,047 olmasi nedeniyle bu fark goz ardi edilerek
veriler toplam 20 kadavra bacagi iizerinden degerlendirilmistir. Kalinlik 6l¢iimlerine iliskin

tanimlayici istatistikler Tablo 7°de yer almaktadir.

Tablo 7. Kalinlik 6l¢iimlerine iligkin tanimlayici istatistikleri (n=20)

Ort. s.s. |Medyan| Min. | Maks.

Nervus tibialis O noktasi 7,05 +203 | 7,07 3,80 10,80
Nervus tibialis B noktasi 720 | £223 | 745 2,97 11,18
Musculus gastrocnemius caput laterale motor dali - 2,47 +0,92 | 2,36 1,09 4,40

Baslangic (n=19)

Musculus gastrocnemius caput laterale motor dali - 242 | £2,11 | 1,71 0,84 | 10,17
Kasa giris (n=18)

Musculus gastrocnemius caput mediale motor dali - 2,20 | +0,99 1,99 1,03 5,58

baslangig

Musculus gastrocnemius caput mediale motor dali - 2,07 | #1,21 1,83 0,65 497

Kasa giris

Musculus soleus motor dali -baglangi¢ 2,39 | £0,90 | 2,32 0,80 4,08

Musculus soleus motor dali -Kasa giris 5,58 +3,08 | 5,50 1,32 11,26
A noktasi-n. peroneus communis 4,95 +1,89 | 4,71 2,10 10,53
A noktasi-n. peroneus superficialis 2,01 +1,02 1,76 0,84 5,39

A noktasi n. peroneus profundus 3,65 +2.03 3,37 1,69 11,09

4.2.  Uzunluk 6lciimlerine isilkin oransal degerler

Sinirlerin uzunluklar1 hakkinda bilgi sahibi olmak, sinir transferi tercih edilen

operasyonlarda onemlidir. Sinirin kendi uzunlugunu bu konuda bilgi sahibi olmak amactyla
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Olctiik. Fakat sinir uzunluklar kisinin kendi bacak boyuna gore degisebilir, kisinin boyu
arttikca buna bagh olarak bacak boyu da artacaktir. Bacak boyu arttik¢a sinir uzunlugu da
artabilir veya tam tersi boy azaldikca sinir uzunlugu da azalabilir. Calistifimizda sinir
yapilarin kendi uzunluklarini ve bu yapilarin belirledigimiz referans noktalarina
uzakliklarin1 bacak boyu ile oranlayarak elde ettigimiz oranlar iizerinden kisilerin sinir
boylarimin Onceden bilinebilmesini amacladik. Calismamizda degerlendirilen tiim
uzunluklarin bacak boyuna (medial malleol ve medial tibial plato arasi uzunluk) oranlari
tablo 8’dedir.

Tablo 8. Uzunluk degerlerinin bacak boyuna orani

Ort. s.s. | Medyan| Min. Mak.
Musculus gastrocnemius caput laterale’yi innerve
eden dalin n. tibialis’ten ayrim noktasinin O 0,05 +0,03 0,05 0,02 0,13
noktasina uzakligi
Musculus gastrocnemius caput mediale’yi innerve
eden dalin n. tibialis’ten ayrim noktasinin O 0,05 +0,03 0,04 0,01 0,12

noktasina uzakligi

Musculus gastrocnemius caput laterale’yi innerve
eden dalin n. tibialis’ten ayrildig1 noktadan kasa 0,11 +0,03 0,11 0,04 0,16

girdigi noktaya uzunlugu

Musculus gastrocnemius caput mediale’yi innerve
eden dalin n. tibialis’ten ayrildig1 noktadan kasa 0,13 +0,05 0,13 0,04 0,25
girdigi noktaya uzunlugu

Musculus soleus’u innerve eden dalin n.
0,10 +0,06 0,08 0,03 0,23
tibialis’ten ayrim noktasimin O noktasina uzaklig

Musculus soleus’u innerve eden dalin n.
0,12 +0,04 0,11 0,06 0,19
tibialis’ten ayrilma noktasi ile kasa girdigi nokta

aras1 uzunlugu

O noktasinin B noktasina uzakligi 0,19 +0,05 0,19 0,12 0,29
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Musculus gastrocnemius caput laterale’yi innerve
eden dalin n. tibialis’ten ayrilma noktasinin B 0,16 +0,05 0,17 0,09 0,22

noktasina uzakligi

Musculus gastrocnemius caput mediale’yi innerve
eden dalin n. tibialis’ten ayrilma noktasinin B 0,19 +0,07 0,18 0,09 0,32

noktasina uzakligi

Musculus soleus’u innerve eden dalin n.
0,09 +0,04 | 0,09 0,02 0,18
tibialis’ten ayrilma noktasinin B noktasina

uzaklig1

Gerec ve yontem boliimiinde ifade edilen m. gastrocnemius caput mediale ve caput
laterale’yi innerve eden dallar1 ile m. soleus’u innerve eden dallarin interkondiller hatta (‘O’
noktasi) ve arcus tendinosus musculi solei seviyesine (‘B’ noktasi) olan uzakliklar
Olciilmiistiir. Tiim Sl¢iimlerin ayn1 zamanda bacak uzunluklarina olan oranlar1 belirlenmistir.

Bu hesaplara ait bulgular tablo 8’de verilmistir.

Bu oranlara bakildigi zaman; m. gastrocnemius caput laterale’yi innerve eden dalin
n. tibialis’ten ayrim noktasinin O noktasina uzakliginin bacak boyuna orani 0.05 kat (+0.03
mm), m. gastrocnemius caput mediale’yi innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrim noktasinin
O noktasmma uzakliginin bacak boyuna oram1 ortalama 0.05 kat (£0.03 mm), m.
gastrocnemius caput laterale’yi innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrildigr noktadan kasa
girdigi noktaya uzunlugunun bacak boyuna orami ortalama 0.11 kat (£0.03 mm), m.
gastrocnemius caput mediale’yi innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrildigir noktadan kasa
girdigi noktaya uzunlugunun bacak boyuna orani ortalama 0.13 (£0.05 mm), m. soleus’u
innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrim noktasinin O noktasina uzakliinin bacak boyuna
orani ortalama 0.10 kat (£0.06 mm), m. soleus’u innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrilma
noktasi ile kasa girdigi nokta aras1 uzunlugunun bacak boyuna orani ortalama 0.12 kat (+0.04
mm), O noktasinin B noktasina uzaklig1 6l¢iimiiniin bacak boyuna orani ortalama 0.19 kat
(£0.05 mm), m. gastrocnemius caput laterale’yi innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrilma
noktasinin B noktasina uzakliginin bacak boyuna orani ortalama 0.16 kat (+0.05 mm), m.
gastrocnemius caput mediale’yi innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrilma noktasinin B
noktasina uzakliginin bacak boyuna orani ortalama 0.19 kat (+0.07 mm), m. soleus’u innerve
eden dalin n. tibialis’ten ayrilma noktasinin B noktasina uzakliginin bacak boyuna orani
ortalama 0.09 kat (+£0.04 mm) kadardir.
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Alinan uzunluk o6l¢iimlerinin bacak boyuna oranlarinin yani sira m. gastrocnemius
caput mediale ve caput laterale’nin innervasyonundan sorumlu olan motor dallarina iligskin

Olctimler de karsilastirmali olarak degerlendirildi.

Musculus gastrocnemius caput mediale’yi innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrim
noktasiin O noktasina uzakligl, m. gastrocnemius caput laterale’yi innerve eden dalin n.
tibialis’ten ayrim noktasinin O noktasina uzakligimin ortalama 1,04 kat1 (+1.29
mm)(Medyan:0,68, min.:0,16, maks.:5,80) olarak bulundu. Bu bilgiye dayanarak caput
mediale’yi inerve eden dalin caput laterale’yi inerve eden dala gore biraz daha asagida

n.tibialis’den koken aldig1 sdylenebilir.

Musculus gastrocnemius caput laterale’yi innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrilma
noktasiin B noktasina uzakligi, m. gastrocnemius caput laterale innerve eden dalin n.
tibialis’ten ayrildig1 noktadan kasa girdigi noktaya uzunlugunun ortalama 1,50 kat1 (£0,38
mm) (medyan:1,51, min.:0,71, mak.:2,34) olarak bulundu.

Musculus gastrocnemius caput mediale’yi innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrilma
noktasinin B noktasina uzakligi, m. gastrocnemius caput mediale’yi innerve eden dalin
uzunlugunun ortalama 1,55 kat1 (0,58 mm) (medyan:1,41, min:0,53, mak:3,11) olarak

bulundu.

Musculus gastrocnemius caput mediale’yi innerve eden dalin uzunlugu caput
laterale’yi inerve eden dalin uzunlugunun ortalama 1,22 kat1 (£0.51 mm) (medyan:1,05,

min:0,40, mak:2,26) olarak bulundu.

Musculus soleus’u innerve eden dalin uzunlu§unun m. gastrocnemius caput
laterale’yi innerve eden dalin uzunluguna orani ortalama 1,18 kat (0,67 mm) (medyan: 1,08,

min:0,36, mak:2,87) olarak bulundu.

Musculus soleus’u innerve eden dalin uzunluunun m. gastrocnemius caput
mediale’yi innerve eden dalin uzunluguna orani ortalama 1,00 kat1 (+0.47 mm) (medyan:0,94,

min:0,34, mak:2,00) olarak bulundu.
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4.3. Kalinliklar oranlari

Tablo 9: Nervus tibialis’in farkli seviyelerdeki kalinlig

Ort. ss | Medyan| Min. | Mak.

Nervus tibialis B noktas1 kalinliginin n. tibialis

(mm)- O noktasi kalinligina orani 1,03 | #0,25 1,09 0.60 | 144

Nervus tibialis B noktas1 kalinligi 6l¢timii, O noktasi kalinlig1 6l¢iimiiniin ortalama
1,03 kat1 (£0.25 mm) dir (tablo 9). Bu sonug n. tibialis’in interkondiller hat seviyesindeki
kalinligimin arcus tendineus musculi solei seviyesindeki kalinligindan daha diisiik oldugu
anlamina gelmektedir. Bu sonucun n. tibialis’in arcus tendineus musculi solei seviyesinden

gecerken sikismasindan kaynaklandigr diistiniilebilir.

Tablo 10. Musculus gastrocnemius caput laterale motor dali -baglangi¢ seviyesindeki kalinligina
orani (n=19)

Ort. ss |Medyan] Min. | Mak.
Musculus gastrocnemius caput mediale motor dali 091 | £0,27 | 094 0,53 1,54
(baslangic)
Musculus soleus motor dali (baslangig) 1,04 | 20,52 | 093 | 0,36 | 2,85
A noktasi n. peroneus superficialis 0,85 | 0,40 | 0,70 0,38 1,87
A noktasi n. peroneus profundus 1,53 | £0,71 1,31 0,86 | 3,24

Tablo 10 da yapilarin belirtilen noktalardaki kalinliklarinin m. gastrocnemius caput
laterale’yi innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrildigi noktadaki kalinligina oranlar

verilmistir.

Musculus gastrocnemius caput mediale motor dalinin n. tibialis’ten ayrildigi
noktadaki kalinligr m. gastrocnemius caput laterale’yi innerve eden dalin n. tibialis’ten

ayrildig1 noktadaki kalinliginin ortalama 0,91 katidir (£0.27 mm).

Musculus soleus’u innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrildig1 noktadaki kalinligir m.

gastrocnemius caput laterale’yi innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrildigi noktadaki

35



kalinligiin ortalama 1,04 katidir (£0.52 mm).

A noktas1 seviyesinde n. peroneus superficialis kalinlig1 6l¢iimii m. gastrocnemius
caput laterale’yi innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrildig1 noktadaki kalinliginin ortalama

ortalama 0,85(£0,40 mm) katidir.

A noktasi n. peroneus profundus kalinlig1 6l¢limii m. gastrocnemius caput laterale’yi
innerve eden dalin n. tibialis’ten ayrildig1 noktadaki kalinliginin ortalama 1,53 (+0,71 mm)

katidir.

Tablo 11: N. peroneus superficialis ve profundus’un ¢atallanma noktasindki kalinliklarmm musculus
soleus motor dalinin baglangi¢ seviyesindeki kalinligina oranlari

Ort. ss Medyan Min. Mak.
A noktasi n. peroneus superficialis 0,90 +0,44 0,76 0,48 2,29
A noktasi n. peroneus profundus 1,64 +0,88 1,35 0,87 425

A noktas1 n. peroneus superficialis kalinlig1 6l¢ctimii m. soleus’u innerve eden dalin

n. tibialis’ten ayrildig1 noktadaki kalinliginin ortalama 0,90 kat1 (0,44 mm) dur.

A noktasi n. peroneus profundus kalinlig1 6l¢timii m. soleus’u innerve eden dalin n.

tibialis’ten ayrildig1 noktadaki kalinliginin ortalama 1,64 kati1 (+0,88 mm) dur.

Tablo 12: M. gastrocnemius caput mediale ve m. soleus’u inerve eden motor dallarinin kasa giris

seviyesindeki kalinliklarinin musculus gastrocnemius caput laterale motor dalinin kasa giris

seviyesindeki kalinligina oranlari

Ort. ss Medyan| Min. Mak.
Musculus gastrocnemius caput mediale motor 0,97 +0,49 0,89 0,19 2,18
dal1 kasa giris
Musculus soleus motor dali kasa giris 3,31 +3,09 242 0,37 12,55
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Musculus gastrocnemius caput mediale’yi innerve eden dalin kasa giris noktasindaki
kalinligimin m. gastrocnemius caput laterale’yi innerve eden dalin kasa giris noktasindaki
kalinliginin 6l¢iimiiniin ortalama 0,97 kat1 (20,49 mm) dir. Musculus soleus’u innerve eden
dalin kasa giris noktasindaki kalinligin1 m. gastrocnemius caput laterale’yi innerve eden
dalin kasa giris noktasindaki kalinliginin ortalama 3,31 (+3,09 mm) katidir.

Musculus soleus’u innerve den dalin kasa girdigi seviyedeki kalinlig1 6lgiimi m.
gastrocnemius caput mediale’yi innerve eden dalin Kasa girdigi seviyedeki Ol¢limiiniin

ortalama 3,30 kat1 (+2,04 mm) dur.
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5. TARTISMA

Calismamizda formaldehit ile fikse edilmis kadavralar {zerinde yapilan
disseksiyonlarda nervus tibialis’in fossa poplitea bolgesindeki seyrini, m. gastrocnemius’un
her iki basina ve m. soleus’a verdigi motor dallari, bu dallarin uzunluklarini, n. tibialis’ten
ayrildiklar1 ve kasa girdikleri noktalardaki kalinliklarini, n. tibialis’in arcus tendineus
musculi solei ile iliskisini, n. peroneus communis’in n. peroneus superficialis ve n peroneus

profundus’a ayrildig1 yerde kalinliklarini ve birbirleriyle iligkisini inceledik.

Nervus tibialis travma, sikisma, iltihaplanma sebebiyle etkilenebilir. Bu durumda
bacakta agri, uyusma, karincalanma, gii¢siizliik ve islev kaybina neden olabilir. Bu durum
kiside hareket kabiliyetinin azalmasina ve dengesizlige yol agabilir. Nervus tibialis’in
stkisma sendromuyla ilgili olarak bildirilen klinik ve cerrahi caligmalar sinirin farkl
seviyelerde sikisabilecegini ortaya koymaktadir. (19, 20) Ozellikle, arcus tendineus musculi

solei seviyesinde sinir sikismasini inceleyen c¢alismalar vardir (12).

Williams ve arkadaslarinin 10 mumyalanmis kadavradan 20 tane bacak ve 11 tane
taze kadavra bacagi iizerinde yaptiklari ¢aligmalarinda, bacak boyunun ortalama 478 + 41,6
mm oldugunu tespit etmislerdir. Benzer sekilde, bizim ¢alismamizda da bacak boyu 397,88
+ 27,97 mm olarak Ol¢lilmiistiir. Wiilliams ve arkadaslarinin ¢alismasinda, n. tibialis’in
medial tibial plato ile arcus tendineus musculi solei arasindaki uzunlugu 90,3 + 14,4 mm
olarak saptanmistir. Bu calismada ise medial tibial plato yerine femur interkondiller hatti
referans olarak alinmistir ve n. tibialis’in interkondiller hat ile arcus tendineus musculi solei
arasindaki uzunlugu 75,16 + 16,95 mm olarak bulunmustur. Ayrica, ayni ¢calismada arcus
tendineus musculi solei ’nin, medial tibial platonun yaklasik 90 mm distalinde yer aldig1
ifade edilmistir (12). Bir bagka calismada Ducic ve arkadaslari, n. tibialis sikisma sendromu
olan hastalar lizerinde cerrahi miidahale ile sikisma bolgelerinin agilarak genisletilme islemi
yapilmistir. Ozellikle arcus tendineus musculi solei seviyesinde sinir sikismasi yasayan 34
hastanin operasyonu gerceklestirilmis ve insizyon hatti belirlenmeye c¢alisilmistir.
Calismalarinda, arcus tendineus musculi solei ’nin medial tibial platonun yaklasik 9 cm
distalinde bulundugu vurgulanmis ve bu mesafe sabit bir referans noktasi olarak onerilmistir
(21). Ancak s6z konusu mesafenin kisilerin boy uzunluguna bagl olarak degisebilecegini géz
Ooniinde bulundurarak biz calismamizda arcus tendineus musculi solei ile n. tibialis’in
interkondiller arasindaki uzunlugu O&lgerek bacak boyuna oranini hesapladik. Bu oran
calismamizda 0,19 kat (£ 0,05 mm) olarak karsimiza ¢ikti. Bu yaklasim, her hastada bireysel

bacak boyuna gore insizyon hattinin belirlenmesine olanak tanimakta olup, cerrahi
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islemlerin daha minimal ve hedefe yonelik yapilabilecegini gostermektedir. Bu oransal
degerlendirme sayesinde, her hastada sabit bir mesafesi yerine kisiye 6zel bir insizyon

belirlenebilecek ve cerrahi riskler azaltilabilecektir.

Biz caligmamizda n. tibialis’in arcus tendineus musculi solei seviyesindeki ¢apinin
condiller arasindan gectigi yerdeki ¢apinin oranini 1,03 kat (+ 0,25 mm) olarak bulduk. Bu
durumun n. tibialis’in arcus tendineus musculi solei seviyesinde m. soleus basisi altinda

kalmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismamiz sirasinda m. gastrocnemius ve m. soleus’u innerve eden sinirlerin n.
tibialis’ten ayrildigi noktalarin arcus tendineus musculi solei ’ye uzakliklarim1 da
belirleyerek, cerrahi sirasinda zedelenme riski tasiyan yapilar hakkinda bilgi sahibi
olunmustur. Bu uzakliklar sirasiyla m. gastrocnemius caput mediale i¢in; 72,89 + 23,54 mm,
m. gastrocnemius caput laterale i¢in; 63,52 + 16,50 mm, m. soleus i¢in; 36,48 + 16,77 mm
olarak bulunmustur. Bu noktalara dikkat edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Ayrica
calismamiz hem n. tibialis sikigsmasi ile ilgili mevcut literatiirii destekleyip katki saglamakta
hem de cerrahi uygulamalarda kisisellestirilmis ve daha hassas bir yaklasim gelistirilmesine
olanak saglamaktadir. Bu bulgular, operasyonlarin bagsar1 oranini artirma ve

komplikasyonlar1 aza indirme potansiyeli tasimaktadir.

Nervus tibialis basisi ile ilgili ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan biri
Tang (19) ve arkadaslarmin, digeri ise Zhong (20) ve ekibinin yaptig1 calismalardir. Bu
caligmalar, n. tibialis’in anatomik iligkileri ve sikisma sendromlarinin klinik sonuglari
izerine 6nemli bilgiler sunmaktadir. Benze sekilde bizim de bu ¢alismadaki amacimiz, fossa
poplitea bolgesindeki sinir dokularimin morfolojik 6zelliklerini detayli bir sekilde
inceleyerek, n. tibialis sikismasi ile iliskili cerrahi yaklasimlara katkida bulunmak ve elde
ettigimiz bulgulan literatiirde yer alan bulgularla karsilastirarak degerlendirmektir. Zhong
ve arkadaslan tarafindan gerceklestirilen kadavra ¢alismasi, hipertrofik bacaklarda selektif
tibial ndérotomiye yonelik morfolojik lokalizasyon verileri saglamay1 amaclamaktadir. Bu
calisma, bizim arastirmamizla benzerlik gostermektedir; ¢iinkii her iki calismanin da hedefi,
fossa poplitea bolgesindeki sinir dokularinin operasyon dncesinde tanimlanmasi ve sinirlerin

uzunluk ile genislikleri hakkinda bilgi saglamaktir.

Zhong ve arkadaglar1 da c¢alismalarinda bizim ¢alismamizda oldugu gibi femurun
interkondiller hatt1 hizasin1 referans almis ve kaslari innerve eden motor dallarin n.
tibialis’ten ayrim noktalarinin femur’un interkondiller hattina uzakliklarin1 6lgmiislerdir.

Calismalarinda bulduklar1 bu uzakliklar m. gastrocnemius caput mediale i¢in; 5,66 + 4,39
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mm, m. gastrocnemius caput laterale i¢in; 13,98 + 6,55 mm, m. soleus icin; 29,62 £14,91
mm olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise bu uzakliklar m. gastrocnemius caput
mediale icin; 18,14 + 13,33 mm, m. gastrocnemius caput laterale i¢in; 21,90 + 11,34 mm,

m. soleus i¢in; 39,96 + 23,71 mm olarak karsimiza ¢ikti. Zhong ve ekibinin bulgulari, bacak
hipertrofisinin n. tibialis iizerinde baski olusturabilecegini, bu durumun ayakta bolgesel
uyusukluga ve triceps surae grubu kaslarda kuvvet kaybina yol acabilecegini, sonug olarak
diisiik ayak olusumuna neden olabilecegini ortaya koymustur. Bizim calismamiz da n.
tibialis’in arcus tendineus musculi solei seviyesinde genislemesi arcus tendineus musculi
solei’nin sinir tizerindeki basisin1 vurgulamaktadir. Hipertrofi gibi bas1 olusturan durumlarda
bu basmin n. tibialis islevlerini olumsuz dogrultuda etkileyecegi s6z konusu ¢alismada

oldugu gibi bizim ¢alismamizin sonuglarinda da gézlenmektedir (20).

Ozellikle, sinirin fossa poplitea seviyesindeki femurun kondillerinden gecen izafi
cizgiyle arcus tendineus musculi solei’nin kesisme noktasi arasindaki uzaklik ile sinirin
kaslara verdigi dallarin bu yapilarla olan mesafeleri dlciilerek, olasi sikisma, kist, 6dem veya

anevrizma durumlarinda hangi yapilarin etkilenecegi degerlendirdik.

Diger yandan, Tang ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada (19), deprem
sonrasi enkaz altinda kalan ve bacaklarinda ezilme sonrasi akut kompartman sendromu
gelisen dokuz hastada n. tibialis sikismasi nedeniyle goriilen agri, uyusma ve kuvvet kaybi
bulgular1 sonucunda cerrahi miidahale olarak fasyotomi uygulanmistir. Musculus
gastrocnemius caput laterale ve mediale arasindaki dokular kiint diseksiyonla agilarak arcus
tendineus musculi solei gevsetilmis, hastalar ortalama 22 aylik takip siiresince kas kuvvetinde
tyilesme ve agr ile uyusuklukta azalma yasamislardir. Hastalar operasyon oncesi agrilarini
viziiel analog skalasinda 2,7 siddetinde tariflerken sonrasinda 0,7 olarak tariflemislerdir.
Tang ve arkadaglarinin ¢alismasindaki bulgular, akut kompartman sendromunda n. tibialis’in
arcus tendineus musculi solei seviyesinde sikisabilecegini ve bu durumun cerrahi miidahale
gerektirebilecegini  gostermektedir (19). Bizim c¢alismamiz  kadavralar iizerinde
gerceklestirildigi i¢in agr1 skorlamasi yapilmamis, ancak interkondiller hat hizasinda 7,05 +
2,03 mm olan n. tibialis kalinlig1 arcus tendineus musculi soleii seviyesinde 7,20 + 2,23 mm
olarak bulunmustur. Nervus tibialis’in her iki seviye arasinda m. gastrocnemius caput
laterale ve caput mediale’ye de motor dallarini vermesine ragmen arcus tendineus musculi
soleii seviyesindeki kalinlig1 interkondiller hat seviyesindeki kalinligindan daha yiiksek
¢ikmasinin sebebinin arcus seviyesinde basi altinda kalmasindan dolayr kalinlagsmasi

oldugunu diisiinmekteyiz.
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Calismamizda medial malleol medial tibial plato aras1 uzunlugun ortalama 397,88 +
27,97 mm bulunurken O ve B noktalar1 arasi uzunluk ortalama 75,16 £ 16,95 mm
bulunmustur. Bu uzunlugun bacak boyuna orani ise 0,19 kat (0,05 mm) olarak bulunmustur.
Bizim ¢alismamiz, femurun kondillerinden gegen izafi ¢izgi ile arcus tendineus musculi solei
arasindaki mesafenin bacak boyuna oranlanmasinin, bu tiir vakalarda agik cerrahi yerine
belki kapali ameliyat yontemleri i¢in giris yerinin belirlenmesinde yol gosterici olabilecegini
one siirmektedir. Bu baglamda, ¢calismamiz, minimal invaziv cerrahilerin uygulanabilirligine
katki saglayarak, tibial sinir sikigmalarinda daha hassas ve hedefe yoOnelik cerrahi

yaklasimlarin gelistirilmesine zemin hazirlamaktadir.

Zhong ve arkadaglar1 (20) ile Tang ve arkadaslarinin (19) gerceklestirdigi caligsmalar,
bizim arastirmamizla gili¢lii benzerlikler tasimaktadir. Zhong ve arkadaslari tarafindan
gerceklestirilen kadavra galigmasi, hipertrofik bacaklarda n. tibialis’in lokalizasyonunu ve
stkisma durumlarint inceleyerek, operasyon dncesi siiregteki morfolojik verilerin dnemini
vurgulamaktadir. Bizim ¢aligmamiz, bu morfolojik verileri dikkate alarak, n. tibialis’in arcus
tendineus musculi solei seviyesindeki genislemesi ve olasi sikisma noktalarinin belirlenmesi
lizerine odaklanmaktadir. Ote yandan, Tang ve arkadaslarmin akut kompartman sendromu
tizerindeki arastirmasi, n. tibialis sikismasinin cerrahi miidahale gerektirebilecegini
gostermekte ve bizim ¢alismamizda sunulan femurun kondillerinden gecen izafi cizgi ile
arcus tendineus musculi solei arasindaki mesafe oraninin 0,19 kat (0,05 mm) olarak
belirlenmesi, bu tiir durumlarda daha az insizyon hattiyla veya belki kapali ameliyat
yontemlerinin uygulanabilirligine dair 6nemli bir perspektif sunmaktadir. Boylece, her iki
calismanin bulgulari, bizim arastirmamizda bir araya gelerek, tibial sinir sikismalarinin
morfolojik 6zelliklerinin ve cerrahi miidahalelerin hassasiyetinin anlagilmasinda 6nemli bir

katk1 saglamaktadir.

Sinir blogu, agr1 yonetimi ve cerrahi miidahale Oncesi hasta konforunu artirmak
amaciyla kullanilan etkili bir tekniktir. Literatiirde, sinir blogunun anestezi uygulamalari,
postoperatif agr1 kontrolii ve agr1 yonetimindeki rolii vurgulanmaktadir (22,23). Hem Shah
ve arkadaglarinin (22) hem de Silverman ve arkadaglarinin (23) ¢alismalari, sinir blogunun
uygulanmasinin, hastalarin postoperatif agr1 seviyelerini belirgin bir sekilde azaltabilecegini
ve iyilesme siirelerini kisaltabilecegini gostermektedir. Bu iki c¢alisma, sinir blogu
yontemlerinin etkinligini ele alarak, anestezi ve agr1 yonetimi alanindaki uygulamalarin
gelisimine katkida bulunmaktadir. Ayrica, sinir blogunun uygulanmasi sirasinda elde edilen

veriler, klinik pratige yonelik 6nemli ipuglar1 sunmakta ve bu uygulamanin standart hale
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gelmesi icin gereken bilimsel temeli saglamaktadir. Dolayisiyla, bu caligmalar, sinir
blogunun kapsamini genisleterek hem cerrahlar hem de anestezi uzmanlari igin klinik karar

alma siireclerini giiclendirmektedir.

Shah ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen arastirmada (22), kadavra modellerinde
n. tibialis blogunun ultrason teknigi ile referans noktalarimin degerlendirilmesi
hedeflenmistir. Bu caligmada, ayak ve ayak bilegi vakalarinda cerrahi sirasinda ve
sonrasinda uygulanan n. tibialis blogunun enjeksiyon yayilimini degerlendirmek icin 10 diz

alt1 kadavra bacagi kullanilmistir.

Calismadaki 10 kadavradan besi mavi akrilik boya ile ultrason esliginde boyanmis olup,
diger besi geleneksel yontemle, medial malleol ile achille tendonu’nun arasindan yapilan
geleneksel enjeksiyon yontemi ile boyanmistir. Calismada n. tibialis’in tamamen boyanmis
olmasi basarili olarak kabul dilmistir. Calismada ultrason esliginde boyanan bes kadavranin
tamaminda n. tibialis’in boyandigi, geleneksel yontemle boyanin enjekte edildigi bes
kadavranin yalnizca ikisinin tam boyandig1 not edilmistir. Shah ve arkadagslari tarafindan bu
sonugclar, periferik sinir blogu uygulamalarinda sinirin net bir sekilde lokalizasyonunun ve
referans noktalarina olan uzakliginin belirlenmesinin 6nemini vurgulamaktadir (22).
Geleneksel yontemlerin basari oraninin distikligi, belirli anatomik referans noktalarina
olan mesafenin bilinmesini daha degerli hale getirmektedir. Bu durum, n. tibialis’in
tamamina blokaj yapilmas1 gerektiginde, fossa poplitea seviyesinden bir blokaj uygulanmasi
gerektiginde veya bacak arka bolgesindeki kaslarin motor dallarinin blokaj1 yapilacaksa,
hastada bacak boyu ile orantili olarak bu uzakligin degerlendirilip sinir blogunun bu

dogrultuda yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Ote yandan, Silverman ve arkadaslar tarafindan gerceklestirilen baska bir ¢alismada
(23), total diz artroplastisi sirasinda uygulanan anestezinin n. peroneus communis tizerindeki
etkisi incelenmistir. Bes mumyalanmis kadavrada ultrason esliginde enjeksiyon yapilarak,
anestezi bolgesinin ve etkileyebilecegi ¢cevre dokularin durumu degerlendirilmistir. 10 ml
1/10 oraninda sulandirilmis metilen mavisi fossa poplitea hizasindan kadavralara verilmistir.
Diseksiyon sonrasi n. peroneus communis’in de boyandigi gozlemlenmis ve n. tibialis
blogunun popliteal bolgeden uygulandiginda lokal anestezinin proksimal yayiliminin 4,7 +
1,9 cm oldugu belirlenmistir. Calisma, n. tibialis ¢evresine yapilan sinir blogunun anestezi
sonrasi genis etkiler yarattigini ve motor dallarin da etkilenebilecegini ortaya koymustur (6).
Bizim calismamizda da n. tibialis blogu sirasinda motor dallarin etkilenme olasiligini goz

onlinde bulundurarak, popliteal bolgedeki motor dallarin n. tibialis’ten ayrildiklari
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noktalarin, interkondiller hatta olan uzakliklar1 6l¢iildii. Bizim ¢alismamizda bu uzakliklar
m. gastrocnemius caput mediale i¢in; 18,14 £+ 13,33 mm, m. gastrocnemius caput laterale
i¢cin; 21,90 £+ 11,34 mm, m. soleus i¢in; 39,96 + 23,71 mm olarak karsimiza ¢ikti. Boylece,
lokalize enjeksiyonlarin bolgede etkilenebilecek yapilara olan uzakliklar1 dikkate alinarak
yapilmasi: gerektigi, bu dikkatle yapilacak uygulamanin islemi hekim acgisindan

kolaylastirilacagi ve hastalarin islem sonrasi konforlariin artirilacagi goriisiindeyiz.

Hem Shah ve arkadaglarinin (22) hem de Silverman ve arkadaslarinin (23) calismalari,
n. tibialis blogu ve c¢evresel anatomik yapilar arasindaki iliskileri anlamada kritik 6neme
sahiptir. Shah ve arkadaglarinin ultrason esliginde yapilan enjeksiyonlar ile sagladig: veri,
lokal anestezi uygulamalarinda sinirlerin konumunun daha iyi belirlenmesine olanak
tanimakta, bu da basarili bir blokaj icin gereklidir (22). Silverman ve ekibinin bulgular ise,
sinir blogu uygulamalarinin kapsamini genisleterek, motor dal etkilenimlerinin dikkate
alinmasinin gerekliligini vurgulamaktadir (23). Bizim ¢alismamiz, her iki makaleden elde
edilen bilgilerle harmanlanarak, n. tibialis ve motor dallarin anatomik iliskilerinin
anlasilmasina ve sinir blogu uygulamalarinin daha etkili bir sekilde gerceklestirilmesine
katki saglamaktadir. Bu dogrultuda, arastirmamiz, cerrahlarin ve anestezi uzmanlarinin
uygulamalarini optimize etmelerine ve hasta konforunu artirmalarina yardimci olmayi

hedeflemektedir.

Uctan uca sinir aktarimi ve sinir transferi, periferik sinir yaralanmalarinin tedavisinde
kritik bir rol oynamaktadir. Bu teknikler, hasar goérmiis sinirlerin yeniden yapilandirilmasi
ve islevsel biitlinliiglin saglanmas1 i¢in dnemli bir strateji sunar. Uctan uca sinir aktarima,
hasar gormiis sinire saglikli sinir uglarinin birlestirilmesi yoluyla sinir iletiminin yeniden
saglanmasini hedeflerken, sinir transferi, saglikli bir sinirin hasarl sinirin yerine dogrudan
nakledilmesi ile kaybedilen fonksiyonlarin geri kazanilmasina olanak tanir. Bu yaklasimlar,
Ozellikle motor ve duysal sinirlerin iyilesmesinde 6nemli avantajlar saglar; ¢iinkii sinir
iletimi ve kas fonksiyonlariin yeniden kazanilmasi, hastalarin yasam kalitesini artirir. Ugtan
uca sinir aktariminin ve transferinin basar1 oranlari, hasarin tipine, yerine ve cerrahi teknige
bagl olarak degisiklik gosterse de bu yontemler, sinir onariminda giiniimiizde en yaygin ve
etkili uygulamalar arasinda yer almaktadir. Dolayisiyla, bu tekniklerin kapsamli bir sekilde
incelenmesi, sinir yaralanmalarinin yonetiminde yeni tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesine

katkida bulunarak, klinik uygulamalara 6nemli bir yenilik kazandirmaktadir.

Namazi ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada (24), n. obtratorius 6n dalinin n.

sapheneus kopriisii araciligiyla m. gastrocnemius caput mediale’ye aktarilmasinin
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uygulanabilirligi incelenmistir. Bes taze dondurulmus kadavradan 10 bacak iizerinde
gergeklestirilen bu ¢alismada, sinir kopriilerinin 6 cm’den fazla olan sinir defektlerinde daha
1yi klinik sonuglar elde edebilmek i¢in uygun bir secenek oldugu belirlenmistir. Histolojik
olarak fasikiil sayilarinin hesaplandigt bu calismada, n. obtratorius 6n dali ile n.
sapheneus’un fasikiil sayilarinin istatistiksel olarak eslesmedigi, ancak sinir kalinliklarinin
eslestigi gozlemlenmistir. Ayrica, n. sapheneus ile m. gastrocnemius caput mediale’nin
fasikiil sayilar1 ve kalinliklarmin eslestigi bulunmustur (24). Namazi ve arkadaslar
calismalarinda m. gastrocnemius caput mediale’yi innerve eden n. tibialis dalinin spina iliaca
anterior superior’a uzakligini 6lgmiis ve 56,4 £ 0,51 cm bulmuslardir. Biz ¢alismamizda bu
sinirin femurun interkondiller hattina uzakligimi 18,14 + 13,33 mm olarak bulduk. Alt
ekstremitedeki uzun sinir yaralanmalarinda sakatligin azaltilmasi i¢in sinir transferlerinin
tesvik edilmesi gerektigini belirten Namazi ve arkadaslarinin ¢aligmasinda tavsiye edildigi
gibi, bizim ¢alismamizda motor sinirlerin uzunluklar1 ve kalinliklart degerlendirildi. Ayni
zamanda sinirlerin uzunluklar1 bacak boyuna oranlari degerlendirilecek operasyonlardan
once transfer edilecek sinirin uzunlugunun bilinebiliyor olmasi amaglandi. Ozellikle, m.
gastrocnemius’un her iki basi1 ve m. soleus’u innerve eden sinir uzunluklar 6l¢iildii. S6z
konusu kaslart innerve eden dallarin boylarinin bacak boyuna oranlari m. gastrocnemius
caput laterale i¢in 0,11 kat (£ 0,03 mm), caput mediale i¢in 0,13 kat (+ 0,05 mm), m. soleus
icin 0,12 kat (= 0,04 mm) olarak bulundu. Bu oranlarin s6z konusu sinirlerin, hangi

zedelenmis sinirlere transferinin uygunlugu konusunda yol gdsterici oldugu goriisiindeyiz.

Garg ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir meta analiz caligmasinda (25), st
ekstremite sinir zedelenmesi sonrasi sinir transferi ve onariminin iyi belirlenmis oldugu,
ancak n. tibialis zedelenmesi sonrast ne zaman ve hangi tedavi yonteminin kullanilacagina
dair yeterli parametreler olmadig1 ifade edilmistir. Incelenen galismalarda, n. suralis sinirinin
en yaygin olarak kullanildig1, ugtan uca onarimin en iyi sonug veren tedavi segenegi oldugu
ve ameliyat Oncesi yaralanma siiresi yedi aydan kisa olan hastalarda sonuglarin daha iyi
oldugu vurgulanmistir. Bizim ¢alismamizda n. suralis’in de zedelenebilecegi diisiiniilerek n.
tibialis’in triceps surae’ya verdigi dallar degerlendirilmistir. Ayrica c¢alismamizda,
zedelenmenin fossa poplitea seviyesinde lokalize oldugu durumlarda n. tibialis’in zedelenen
boliimiiniin  kismi rezeksiyonla c¢ikarilarak saglikli motor dallarin transfer edilip
edilemeyecegi degerlendirilmistir. Nervus tibialis’e en yakin kalinlikta olan motor dalin m.
soleus’u inerve eden dal oldugu gozlemlenmistir. Nervus tibialis’in interkondiller hat
hizasindaki kalinlig1 bizim ¢alismamizda 7,05 £ 2,03 mm olarak bulunurken, arcus tendineus
musculi solei seviyesindeki kalinlig1 7,20 £ 2,23 mm olarak bulunmustur. Musculus soleus’u
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innerve eden n. tibialis dalinin n. tibialis’ten ayrildig1 seviyedeki kalinlig1 2,39 + 0,90 mm
olarak bulunurken, kasa giris seviyesindeki kalinlig1 5,58 + 3,08 mm olarak bulunmustur.
Musculus soleus fonksiyonundan vazgecilmis gibi goriinse de n. tibialis’in m. soleus’u
inerve eden birden fazla dalinin olmasi ve m. gastrocnemius’un fonksiyonuna devam etmesi
sayesinde fonksiyonel kaybin diizeyinin az olacagini ve islevselligin devam edecegini
diistinmekteyiz. Ayrica, ¢alismamizin verileri dogrultusunda baska bolgelerde zedelenen
sinirler olmasi durumunda da s6z konusu motor dallarin transferi gergeklestirilerek daha

farkli uygulamalarin yapilabilecegi diisiiniilmektedir.

Agarval ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada (26), diabetik duysal
polinoropatilerde n. tibialis’e n. sapheneus’dan sinir transferi gergeklestirilmistir. Toplam 17
hastanin dahil edildigi bu ¢alismada, ayak tabani duyularinin geri kazanilmasi1 ve mevcut
diabetik iilserlerde azalma gozlemlenmistir (26). Calismada norotizasyon yapilan n. tibialis
kism1 ayak bilegi ve bacak alt boliimii hizasinda yer almakta olup, bu durum bize ayn
bolgede meydana gelen motor zedelenmelerde ¢alismamizda 6lglilen motor sinirlerin de
kullanilabilecegi fikrini desteklemektedir. Nervus tibialis’in ayak tabani bolgesindeki 6nemi
diisiiniildiglinde, ayak bileginden gelebilecek travma ve zedelenmelerde m.
gastrocnemius’un baslarindan birinin veya m. soleus’un sinirinin transfer edilmesinin

degerlendirilebilecegi diisiincesindeyiz.

Bu caligmalar, sinir transferinin ve onariminin uygulanabilirligini vurgulayarak,
bizim ¢alismamizin da sinir transferi alaninda daha fazla bilgi ve uygulama gelistirilmesine
katkida bulunacagini gostermektedir. Namazi ve arkadaslarmin arastirmasi (24), n.
obtratorius’un n. sapheneus kopriisii araciligiyla m. gastrocnemius’a aktariminin 6 cm’den
uzun sinir defektlerinde klinik sonuglari iyilestirebilecegini ortaya koyarken, Garg ve
arkadaslarinin meta analizi (25), n. tibialis zedelenmesi sonrasi en iyi sonuglar1 elde etmek
icin uctan uca onarimin en iyi tedavi segenegi oldugunu vurgulamaktadir. Bizim ¢alismamiz,
sinir transferlerini degerlendirerek, Ozellikle m. soleus’un motor dalinin kullanilmasi
durumunda n. tibialis’in islevselliginin de korunabilecegini gostermektedir. Bu bulgular hem
klinik uygulamalara hem de literatiire onemli katkilarda bulunarak, sinir transferinin alt
ekstremite zedelenmelerindeki roliinii vurgulamakta ve sinir yaralanmalarinin yonetiminde
yeni perspektifler kazandirmaktadir. Boylece, n. tibialis’in motor dallarinin analizi ve olasi
transfer segenekleri, klinik uygulamalar icin degerli bir kaynak sunarak, sinir
yaralanmalariin yonetiminde daha etkin stratejilerin gelistirilmesine katkida bulunmay1

hedeflemektedir.
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Duraku ve arkadaslar1 tarafindan yapilan sistematik incelemede (27), alt
ekstremitedeki motor ve duyusal sinir transferleri kapsamli bir sekilde arastirilmistir. Bu
calismada n. tibialis ile ilgili yalnizca iki makale bulunmasi dikkat cekicidir. Bu
makalelerden biri, bizim de degerlendirdigimiz Namazi ve arkadaglari tarafindan yapilan
calismadir (24). S6z konusu sistematik incelemede belirtilen diger ¢alisma ise, Moore ve
arkadaslar tarafindan yapilmis bir aragtima olup, vastus medialis ve vastus lateralis’den m.
gastrocnemius caput mediale ve caput laterale’ye yapilan transferleri incelemektedir (28).
Bu c¢alisma, kalca ¢ikig1 sonrasi n. ischiadicus felci gegiren 13 yasindaki bir erkek hasta
tizerinde, 8 cm’lik sinir grefti ile m. gastrocnemius caput mediale’nin sinirinin transferin
basarili sonuglar dogurdugunu ortaya koymustur. Ayni ¢alismada bahsedilen baska bir
hastada da vastus lateralis ve vastus medialis’den yapilan transferler sonucunda, m.
gastrocnemius’un yeniden innerve oldugu goézlenmistir. S6z konusu ¢alismada Moore ve
arkadaglar1 alt1 bacak disseksiyonu ile n. femoralis’in ve dallarinin n. tibialis’e gerginliksiz
transfer edilip edilemeyecegini de arastirmislardir. Gerginliksiz transferin sonuglarinin kas
kuvvetinin yeniden kazanilmasi i¢in énemli oldugunu belirten Moore ve arkadaslar1 s6z
konusu calismada ameliyat ettikleri hastanin kas kuvvetinin 3 oldugunu belirtmislerdir (28).
Bu bulgular, yiiriime yeteneginin iyilesmesinin ve kas kuvvetinin artmasinin, uygun dondr
sinirlerin se¢cimine bagl oldugunu gosterirken, bu baglamda transfer icin gerekli olan
sinirlerin anatomik Ozelliklerinin ve komsu yapilarla iligkilerinin dogru bilinmesinin
Onemini vurgulamaktadir. Bizim ¢alismamizda, m. gastrocnemius’un her iki basinin ve m.
soleus’un motor sinirlerinin boylari ile n. tibialis’ten ayrilma noktalarindaki ve kasa giris
noktalarindaki kalinliklarinin 6l¢giilmesi, gelecekte hangi sinirlerin transfer edilebilecegine
dair 6n bilgi niteligi tasimaktadir. Ayrica, bu sinirlerin femurun kondilleri hizasina
uzakliklarinin bilinmesi, insizyon hattinin kiiciik tutulmasini ve operasyon sonrast iyilesmeyi

hizlandirmay1 saglayabilir.

Alt ekstremitedeki motor ve duysal sinir transferleri, sinir yaralanmalar1 sonrasinda
islevselligin yeniden kazandirilmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Sinir transferleri,
anatomik yapilar arasindaki baglantilar1 yeniden kurarak, kaslarin ve diger yapilarin
islevselligini artirmay1 amaglamaktadir. Duraku ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢aligmada
(27), n. tibialis'in motor dallar1 gibi 6nemli sinirlerin transferinin klinik sonuglara olan etkisi
incelenmis; bu baglamda m. gastrocnemius ve m. soleus'un motor dallarinin kullanilabilirligi
One stiriilmiistiir. Ayn1 zamanda, sinir transferlerinin uygun dondr sinirlerin se¢imi ile iliskili
oldugu vurgulanmis ve bu durum, bizim ¢alismamizin temelini olusturan sinir transferinin

Oonemini daha da pekistirmektedir.
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Ozellikle, Duraku ve arkadaslari tarafindan incelenen diger calismalarda m.
gastrocnemius caput mediale, laterale ve m. soleus’un motor dallarinin n. peroneus
profundus’a yapilan transferlerinin bagarili sonug¢lar dogurdugu belirtilmektedir (27). Giuffri
ve arkadaslar1 ise, n. peroneus profundus’un travmaya bagli zedelenmesi nedeniyle yapilan
sinir greftlerinin zayif fonksiyona yol a¢tigin1 ve hastalarin ortez kullanmaya devam etmek
zorunda kaldigin1 bildirmistir (29). Bu ¢alismada, m. tibialis anterior kasinin motor
innervasyonunun bozulmasi sonucunda, n. tibialis’ten kismi transfer gergeklestirilmistir.
Ancak bu transfer, tam kuvvet kazanimi saglamadigi i¢in hastalarin tedavi siirecinde ortez
kullanimini stirdiirmeleri gerektigi sonucuna varilmistir (29). Biz ise, kismi transfer yerine,
bu arastirmada Olgerek calistigimiz motor sinirlerin tam transferlerini oneriyoruz. Nervus
tibialis’in fonksiyonunu tam ve eksiksiz siirdlirmesi, ayn1 zamanda m. gastrocnemius ve m.
soleus kaslarimin birlikte hareket etmesiyle plantar fleksiyon saglanmasi, bu dallardan

birisinin transferinin degerlendirilebilecegi goriisiinii desteklemektedir.

Curran ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada (30), n. peroneus communis ile
ilgili diz travmasi ve onkolojik rezeksiyonlar sonucunda diisiik ayak gelisen 20 hastaya sinir
transferi uygulanmistir. Bu calismada, standart olarak n. tibialis transferi seceneginin daha
az limit verici olmasi nedeniyle, 14 hastada m. gastrocnemius caput laterale motor dali, 6
hastada ise ayak fleksorlerinin motor dallarmin kullanildig1 ameliyatlar gergeklestirilmistir.
Tiim hastalarda reinnervasyon saglandigi gozlemlenmis, bu da m. gastrocnemius’un motor
dalmin kullaniminin n. tibialis’in dogrudan transferine gore daha gilivenilir oldugunu
gostermektedir. Biz de kendi calismamizda, bu bdlgedeki kaslarin motor innervasyon
saglayan dallarinin detayli bilgileri ile bu tiir operasyonlarda rahatlikla kullanilabilecegi
diisiincesindeyiz. Curran ve arkadaglari, operasyonlarda secilen m. gastrocnemius’u innerve
eden sinirlerin kullanim1 i¢in bir uzunluk belirtmeden, miimkiin oldugunca distale gidilerek
alinmasini1 6nermektedir. Bizim ¢alismamizda, bu dallarin uzunluklarinin ameliyat 6ncesi
donemde bilinebilmesi i¢in kadavralardan dlglimler aldik ve her hastada bu uzunluklarin
farkli olabilecegini g6z Oniinde bulundurarak bacak boyuna oranladik. Bu sayede,
hekimlerin operasyon sirasinda sinir uzunlugunun yetersiz olup olmadigin1 belirlemeleri i¢in
onceden bir bilgiye sahip olmalarini saglamay1 ve operasyonun planlanmasina yardimei

olmay1 amaglamaktayiz.

Bu ¢alismalarin bulgulari, alt ekstremite sinir transferinin klinik uygulamalardaki
Oonemini gozler Oniine sermekte ve kendi arastirmamizla yakin bir iliski kurmaktadir. Namazi

ve arkadaglarinin sinir transferi tizerine yaptig1 arastirma (24), transferin basar1 oranlarinin
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artirilmasi i¢in dogru dondr sinirlerin segilmesinin gerekliligini ortaya koyarken, Curran ve
arkadaglarinin m. gastrocnemius motor dalinin kullanimi tizerindeki bulgular1 (30), bu
sinirin potansiyelinin altini1 ¢izmektedir. Bu ¢alismalar, sinir transferinin sadece anatomik
olarak degil, ayn1 zamanda fonksiyonel agidan da Onemini pekistirmekte ve bizim
calismamiz, bu transferlerin potansiyelini daha kapsamli bir sekilde degerlendirmeye olanak
tanimaktadir. Sinir transferinin etkinligini artirma hedefimiz hem klinik pratige katkida
bulunmayr hem de sinir yaralanmalarinin yOnetiminde yeni perspektifler sunmay1

amaclamaktadir.
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6. SONUC

Calismamizin sonuglarina gore bacak boyu ortalama 397,88 mm olarak saptanmustir.
Nervus tibialis’in interkondiller hattan gectigi nokta ile arcus tendineus musculi solei
seviyesinden gectigi nokta arasi uzaklik 75,16 mmdir. Bu mesafenin bacak boyuna orani
0,19 dur. Musculus gastrocnemius caput laterale’yi innerve eden dalin uzunlugu ortalama
43,78 mmdir. Bu uzunlugun bacak boyuna orani 0,11 dir. Musculus gastrocnemius caput
mediale’yi innerve eden dalin uzunlugu ortalama 51,74 mmdir. Bu uzunlugun bacak boyuna
orani 0,13 tiir. Musculus soleus’u innerve eden dalin uzunlugu ortalama 46,00 mmdir. Bu
uzunlugun bacak boyuna orani 0,12 dir. S6z konusu sinirlerin uzunluklarinin kisilerin bacak
boyu ile degisiklik gosterebilecegi i¢in uzunluklarin bacak boyuna oranlarinin ortalamasini
degerlendirdik. Kisilerin bacak boylariin meziire ile olgiilerek buldugumuz oranlar

uzerinden bu sinirlerin uzunluklar: tahmin edilebilir.

Nervus tibialis interkondiller hat seviyesinde ortalama 7,05 mm kalinlikta, arcus
tendineus musculi solei seviyesinde ortalama 7,20 mm kalinlikta olup, bunlarin birbirine
orani 1,03 tiir. Nervus tibialis’in interkondiller hat ile arcus tendineus musculi solei arasinda
m. soleus’u, m. gastrocnemius caput laterale ve medialeyi innerve eden dallarini verdigi goz
Oniline alindiginda bu kalinligin perifere gittikce azalmasi beklenirken artmis olmasi n.
tibialis’in arcus tendineus musculi solei basisi altinda kalmasit sebebiyle oldugu

kanaatindeyiz.

Nervus tibialis’in bu bolgede innerve ettigi kaslara giden dallar i¢in kalinlik oranlari
hem n. tibialis’ten ayrildiklar1 hem kasa girdikleri noktalar i¢in degerlendirilmistir.
Musculus gastrocnemius caput laterale’yi innerve eden dal i¢in baslangi¢ seviyesindeki
kalinlig1 ortalama 2,47 mm, kasa girdigi seviyede kalinlig1 ortalama 2,42 mmdir. Musculus
gastrocnemius caput mediale’yi innerve eden dal i¢in baslangic seviyesindeki kalinligi
ortalama 2,20 mm, kasa girdigi seviyede kalinlig1 ortalama 2,07 mmdir. Musculus soleus’u
innerve eden dal i¢in baglangi¢ seviyesindeki kalinligi ortalama 2,39 mm, kasa girdigi
seviyede kalinlig1 ortalama 5,58 mmdir. Musculus soleus’u innerve eden dal igin bu
kalimligin artiyor olmasi, bu dalin m. soleus’un derininde kalmasindan kaynakli

olabilecegi kanaatindeyiz.
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