Ligamentum deltoideum'u olusturan baglardan pars

tibiotalaris anterior ve pars tibiotalaris posterior'un

uzama miktari ve kopma dayanimlarinin incelenmesi
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Lig.deltoideum'un béliimlerinden pars tibiotalaris anterior ve pars libiotalaris posterior'un kopma

dayanimu ile ilgili ¢alismalar 28 taze preparatta degerlendirildi.

Pars tibiotalaris

anterior 25.5%4.7 kg.da, pars

tibiotalaris posterior ise 27.3+4.4 kg.da koptugu

olgiilmiigtiiv. Aym  zamanda bu baglardan pars tibiotalaris anterior'un ortalama uzama miktary, %16.3 £2.5,

pars tibiotalaris posterior'un ise %16.3 £1.5 olarak tcsbil edilmistir.

Test esnasinda kopmalarin  biiyiik ¢ogunlugu bagin iist yarisinda, kiigiik bir kismi ise orta kisminda

olmugstur. Malleolus medialis'de kopma kirig goriilmemigstir. [Tiirk Tip Arastirma 1992, 10(1): 18-21]
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Ayak bilegi eklemi, hareketinin tek eksen ile
sinirlandirilmis olmasi1 nedeniyle, sportif faliyetler,
ortopedik olmayan ayakkabilarin giyilmesi ve trafik
kazalar1 sirasinda, diger eklemlere nazaran oldukga
sik olarak travmaya maruz kalmaktadir.

Ayak  Dbileginin saglan-
masinda baslica pasif unsurlar, mallcolus medialis

stabilizasyonu'nun

ve lateralis'in olusturdugu kemik c¢atal, eklem
lig.dcltoidcum, lig.tibiofibulare
lig.tibiofibulare posterius, lig.calcancofibularc ve
eklem kapsiiludiir (1,2,3.,4,5).

Aktif stabilizasyon ise, m.tibialis posterior,
kirislerinin  eklem

yiizleri, antcrius,

m.ficx digitorum  longus'un
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*Bu ¢alisma A.U.Tip Fakiiltesi Anatomi Bilim Dalin'da 1989
yilinda yapilan "insan ayak bilegi ekleminin (art.talocruialis)
baglarinin (6zellikle lig.deltoideum) statik stabilizator olarak
fonksiyonlarinin ve Kkopma dayanmimlarinin incelenmesi
konusunda arastirmalar" isimli ihtisas tezinin bir béliimiidiir.
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kapsiilinii  igten ve  arkadan

saglamaktadir(2,6).

Klinik olarak lig.deltoideum ve
medialis'de kopma olabilmektedir. De souzo ve
arkadaslar1 (7), izledikleri 150 vakalik serilerinde 76
hastada mallcolus medialis'de, 24 hastada ise lig.del-
toidcum'da kopma oldugunu belirtmektedirler.

desteklcmesiyle

malleolus

Deneysel olarak ayak bilegi baglarinin
biyomekanik  oOzellikleri ile ilgili yapilan bir
calismada, lig.tibiolalaris anterior ve lig.tibiotalaris
posterior'un birlikte 71.3 + 6.93 kg.da koptugunu tes-

bit etmiglerdir (8).

MATERYEL VE METOD

Ampule ekstremitelerden elde edilen 28 taze
preparatin 14'linde, tibia ve talus arasinda pars
tibiotalaris anterior, kalan 14'iindc ise pars
tibiotalaris posterior kalacak sekilde, diger yapilar
uzaklastirilarak, kemik-ligament-kemik preparat-
lar1 hazirlandi.

Prcparatlar normal oda sicakliginda ve serum
fizyolojik igerisinde saklanarak en geg¢ bir saat
icerisinde koparma testine tabi tutuldu.

Test cihazimin  tutucu ¢eneleri  arasinda

sikismadan dolayr kemiklerin ezilmemesi ve normal

Tiirk Twp Aragtirma 1992, 10(1)
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anatomik pozisyonlarinda monte edilebilmesi igin
bir yenilik olarak pars tibiotalaris anterior ve
posterior'un lifleri yoniinde, malleolus medialis ve
tals, 5 mm.lik bir matkap ucu ile delindi. A¢ilan bu
kanallara, bir ucu genis olan 6 mm.lik demir ¢ubuk-
lar yerlestirildi (Sekil 2).

Hazirlanan kemik-ligament-kemik preparat-
lar1, malleolus medialis, civileri vasitas1 ile st
¢geneye, lalus ise alt ceneye gelecek sekilde normal
anatomik pozisyonlarinauygun olarak yerlestirildi.

Calismamizdaki testler Tiirk Standartlar:
Enstitiisiinde bulunan "Floor Model Instron
TT.CM.Model" kopma ve ezilme dayanimini dlgen
cihazda yapilmistir (Sekil 1).

SONUCLAR

Birinci grupla bulunan 14 preparatta, pars
tibiotalaris anterior disinda tiim yapilar uzak-
lastirilarak, bu bagin uzunlugu verniycli cetveli
(kumpas) ile 6l¢iildii. Yapilan 6l¢iimler sonucu pars
tibiotalaris anterior'un uzunlugu ortalama 24.1 £2
mm. olarak teshil edildi. Daha sonra 1 cm/dak.lik
yikleme orani ve 5 cm/dak.lik grafik kagidi hiz1 ile
yapilan koparma testinde bu bagin ortalama olarak
4+0.4mm. (%16.3£2.5)uzadigini ve yine ortalama
olarak 25.5 +£4.7 kg.da koptugunu belirledik (Tablo
1).

fkinci grupla 14 preparatta da sadece pars
tibiotalaris posterior kalacak sekilde hazirlanan
kemik-ligament-kemik preparatinda bagin uzun-
lugunu ortalama olarak 26.5 +£1.5 mm. 6l¢tiik. Ayn1
sekilde 1 cm/dak.lik yiikleme orani ve 5 cm/dak.lik
grafik kagidi hiz1 ile yapilan test de uzama miktarini
ortalama olarak 4.3 0.4 mm. (16.2 £ 1.5) ve kopma
dayaniminzi ise ortalama 27.3 +4.4 kg. olarak bulduk
(Tablo 2).

Bu iki bagin uzama miktarina "Paired t testi"
uygulanarak pars tibiotalaris anterior i¢in P< 0.001
ve pars tibiotalaris posterior i¢in P< 0.001 gibi,
onemli istalisliki farklar oldugu goriilmiistiir.

Yapilan koparma testlerinin 10'unda, pars
tibiotalaris anterior'un tuberculum anterius'a tutun-
ma yerinden, 4'linde ise bagin orta kisminin biraz

yukarisindan koptugu goriilmiistiir.

Pars tibiotalaris posterior ile yapilan testlerin
hepsinde, bagin basladigt yerden koptuklari
gorildi. Testlerin hi¢ birinde malleolus medialiste

kopma kirigi tesbit edilemedi (Sekil 2).
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Sekil 1. Bu ¢aliyjmada kullanilan test cihazi, a) Cekme kopar-
ma, b) Sikistirma ezme. c¢) Ossilograf. d) Yiikleme oram ile il-
giliboliimler

Sekil 2. Pars tibiotalaris posterior ile yapilan kemik-liga-
ment-kemik prcpcratinda. test uygulamasi esnasinda ¢ekilen
resim.
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Tablo 1. Pars tibiotalaris anterior'un uzama
miktar1 ve kopma dayanimlari

TEKDEMIlt

Tablo 2. Pars tibiotalaris posterior'un uzama
miktar1 ve kopma dayanimlari

ilk Uzama Uzama Kopma ilk Uzama Uzama Kopma

Pre pe rat Uzunluk Miktar: Miktar Dayanim Prepérat  Uzunluk Miktar: Miktar: Dayanim
No (mm) (mm) (YD) (kg) No (mm) (mm) (YD) kg)
1 26 4.0 153 21 1 25 42 168 21
2 25 42 168 21 2 27 43 159 3
3 21 3.0 142 16 3 29 51 175 2
4 4 16.6 22 27 44 162 27
5 25 45 18 34 5 25 38 152 29
6 27 42 155 4 6 25 37 148 35
7 26 39 15 28 7 28 36 128 3
8 26 38 146 M - 8 27 43 159 21
9 23 30 13 25 9 29 44 151 4
10 22 41 186 27 10 26 42 16.1 29
1 27 43 159 29 1 27 53 196 27
12 21 42 20 28 2 27 4.7 174 25
13 21 40 19 26 13 24 41 17 24
14 24 41 17 25 “ 26 44 169 28

Ort. 41 + 22 4 +0.4 163 +2.5 255 £4.70 Ort. 265 £+ 15 43 + 04 162 +1.5 255 4.4

241 £2.2 4 0.4 163 +2.5 255 + 47 25 + 15 43 0.4 162 1.5 255 +4.4

TARTISMA Studies on the strain tensions

Ayak bileginin baglarinin biyomekanik 6zellik-
leri ile ilgili olarak yapilan ¢alismada, pars
tibiotalaris anterior ve pars tibiotalaris posterior
beraberce teste tutularak 7.3 £6.9 kg.lik bir sonug
elde edilmistir (8). Bizim g¢alismamizda bu baglar,
ayr1 ayrit olarak teste tabi tutulmalari nedeniyle
farkli sonuglar elde edilmistir.

Elhan (9), diz eklemi ve capraz baglarinda
yaptig1 caligmasinda, bu baglarin uzama oranlarini
%34.9 olarak bildirmesine karsilik  bizim
¢alisgmamizda bu oran %16.5 olarak tesbil edil-
mistir. Bu farkin, calistigimiz baglarin farkli eklem-
lerden alinmis olmasi, degisik uzunluk ve kalinlikta
olmalarindan ileri geldigi kanisindayiz.

Atlarian vc arkadaslarinin (8), lig.tibiotalaris
anterior ve posterior'u birlikte teste tabi tuttuklari
20 vakalik kemik-ligamenl-kemik preparallarin da
kopmanin, 6 vakada lig.tibiotalaris anterior vc
posterior'da beraberce meydana geldigini, 14
vakada ise malleolus medialis'da kopma kirigr sek-
linde oldugunu bildirmektedirler. Bizim
¢alismamizda tiim kopmalar baglarda olmustur. Bu
farkin . da  kemik-ligament-kemik prcparatlarinin
tutuculara montaj farkindan ileri geldigi
kanisindayiz.

of anterior tibiotalaris and posterior

tibiotalaris parts of the deltoid

ligament

Studies on the strain tensions of anterior
tibiotalaris and posterior tibiotalaris, which
are both parts of the deltoid ligament, have

been tested on 28fresh cadavers.

It was obsenrd that rupture occured for
the anterior tibiotalar and posterior libiotalar
parts under the force of 25.5+4 kg. and
27.3+4.4 kg. respectevely. It was also found
out that size of elongation for anterio and
posterior tibiotalar parts were % 16.3 +2.5 and
%16.2+1.5.

Tliis study reveals that most of the rup-
tures are seen at the upper halves of the liga-
ment whereas lesser amount of ruptures occur
about the midde portions. No strain fractures
at the medial malleol have been observed.
[TurkJ Med Res 1992, 10(1): 18-21J
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