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OZET

Ayagin inversiyon yaralanmalarinda ligamentum talofibulare anterius
ve ligamentum calcaneofibulare’nin fonksiyonel - anatomik onemi ve
klinik olarak degerlendirilmesi,

Ayak bileginin inversiyon yaralanmalari spor travmalarinin buyudk bir
bolumand olugturur. Agiri inversiyon hareketi, siklikla ayak bileginin lateral
bolgesinin ligamentlerinde etkili olur. Ozellikle ligamentum talofibulare
anterius ve ligamentum calcaneofibulare zarar gorur. Bu nedenle; ayak bilegi
yaralanmasinin tanisinda kullanilan radyolojik islemlerin ve tedavi amagl
cerrahi girisimlerin daha dogru ve uygun sekilde yorumlanabilmesi ve
yapilabilmesine katki saglayacagi dusunulerek, adi gegen ligamentlerin
detayli anatomik yapilari fonksiyonel 6nemleri de dikkate alinarak g¢aligildi.

Calismamizda, 46 ayak bilegi ekleminde ligamentum talofibulare
anterius ve ligamentum calcaneofibulare’nin ilk tutunma noktalarindaki
uzunluklari ve orta noktasindaki geniglikleri, ligamentum talofibulare
anterius’un bantlarinin sayisi, uzunluk ve geniglikleri, talus’tan calcaneus’a
uzanan her iki ligamentten de lif alip veren birlestirici ligamentlerin sayisi,
uzunluk ve geniglikleri dlguldl. Ek olarak, bu iki ligament arasindaki ve bu
ligamentlerin fibula uzun ekseni ile yaptigi aci dlguldu. Elde edilen verilerin
birbiriyle olan iligkileriyle sag ve sol taraf degerleri istatistiksel olarak
karsilastirildi. Ayrica birlestirici ligamentlerin varligina goére ligamentum
talofibulare anterius i¢in siniflandirma yapildi.

Tani ve tedavi yontemlerinde, lateral kollateral baglarin &zellikle de
ligamentum talofibulare anterius ve ligamentum calcaneofibulare’nin
anatomik yapisinin bilinmesinin klinik agidan énemli oldugu sik olarak
literatiirlerde rapor edilmistir. Ozellikle agisal dlgiimler, ligament hasarinin
tespit edilmesinde yarar saglar. Bu nedenle ligamentlerin gerek kendi
aralarinda gerekse fibula uzun ekseni ile yapmis olduklari normal anatomik
acllarin bilinmesi hi¢ suphesiz dogru taninin konulmasinda onemlidir.
Cerrahi olarak ligamentlerin rekonstriksiyonu gunimizde sik olarak
kullanilan bir yontemdir. Baglarin uzunluk ve geniglikleri, cerrahi onarim
sirasinda tahmini bag kaybini belilemede 6nemli bir veridir. Bununla birlikte
baglarin yapisma yerlerinin bilinmesi de tam olarak anatomik yapiya uygun
rekonstriksiyonun saglanmasi bakimindan faydali olacaktir.

Calismamiz; ligamentlerin uzunluk ve genisliklerinin acgisal dlgimler
ile birlikte degerlendirildigi ilk galisma olmasi nedeniyle diger arastirmalardan
farkhliklar gostermektedir. Diger arastirmacilar, adi gegen ligamentleri ayri
olarak degerlendirirken, inversiyon sirasinda bu ligamentler fonksiyonel
oldugundan, biz her ikisini birlikte ¢alisiimay1 uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler . Lig. talofibulare anterius, lig. calcaneofibulare,
inversiyon yaralanmasi

Yazar Adi : Selda YILDIZ

Danigman : Bllent YALCIN




SUMMARY

Clinical evaluation and functional anatomic importance of the
ligamentum talofibulare anterius and ligamentum calcaneofibulare
during injury of the inverted foot,

Inversion injuries of the ankle are the most common sport injuries.
Extreme inversion of the ankle effects frequently lateral ankle ligaments.
Effected are especially the anterior talofibular and calcaneofibular ligaments.
The aim of this study is to contribute to accurate evaluation of radiological
investigations and more precise surgical interventions by clarifying the
anatomic structure of the ligaments by considering their functional
importance.

In our study, lenght at the origin and width on the midpoint of the
anterior talofibular ligament and calcaneofibular ligament, digits, lenght and
width of the bands of ligamentum talofibulare anterius, digits, lenght width of
the connector ligaments extending from the talus to calcaneus were
exchanging from the both ligaments were measured on the forty six ankle
junction. In addition, angle between these ligaments and angle between
longitudinal axis of the fibula and both ligaments were measured.
Relationship between determined variables , right and left sides variables
were statistically analized. Furthermore, if any existing of the connector
ligaments, ligamentum talofibulare anterius were classified.

In diagnosis and treatment methods, the clinical importance of
anatomy of the lateral kollateral ligaments of the ankle especially the
ligamentum talofibulare anterius and ligamentum calcaneofibulare were
frequently reported in the literature. Especially, angular measurements
benefit in the determination of the ligament injury. Therefore knowledge
about normal anatomic angles between each other and angles between
longitudinal axis of the fibula and both ligaments were certainly important for
the correct diagnose. Nowadays surgically reconstructions of the ligaments
frequently are used. During the surgical invention, length and width of the
ligaments are necessary to determine quantity of ligament loss. Nonetheless
knowledge of ligament attachments would contribute to more accurate
reconstructions close to ligaments anatomic structure.

Our study is differs from other studies conducted on this topic as it s
the first study determining the length and width of the ligaments as well as
angular measurements together. While other authors assessed these
ligaments individually, we studies both of them as they are both functional
during inversion.

Keywords : Anterior talofibular ligament, calcaneofibular
ligament, inversion injury

Author : Selda YILDIZ

Counsellor : Bllent YALCIN
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GiRIS

Spor travmalarinin buaylk bir bolumunu ayak bileginin inversiyon
yaralanmalari olusturur (17,21,32,42,46,51,54). Bu yaralanma, siklikla ayak
bileginin lateral ligamentlerinde hasara neden olur (23). Ayak bileginin
eversiyon yaralanmalarina, kompleks ve guglu bir yapiya sahip olan deltoid
ligamentin varligi ve ayak biledi burkulmalarinin daha ¢ok inversiyon stresi
seklinde olmasi nedeniyle daha az rastlanir.

Ayak bileginin lateralinde bulunan ligamentum talofibulare anterius
(LTFA), inversiyonda en sik vyaralanan bagdir (26). Ligamentum
calcaneofibulare (LCF) ise ikinci en sik yaralanan bagdir (21). LTFA ve
LCF’nin birlikte yirtigr % 20 oraninda goralur (54).

Ayak bilegi burkulma sikayeti sik olan yada daha Once gegirilmis
siddetli ayak bilegi travma hikayesi olan hastalarda, agri sebeplerinin
bilinmesinin yani sira, ayak biledinin lateral bdlge anatomisinin ve
biyomekaniginin de iyi bilinmesi ve radyolojik dogru planlanmasi yerinde
tedavi programinin saglanmasi agisindan hekime buylk avantajlar
saglayacaktir.

Bu tez cgalismasinin amaci; inversiyon yaralanmalarinda en sik zarar
gbren LTFA ve LCF’nin anatomik yapilarinin detayli olarak incelemek ve
boylece ayak bilegi yaralanmasinin tanisinda kullanilan radyolojik islemlerin
daha dogdru bir sekilde uygulanip yorumlanabilmesi ve tedavi amagli cerrahi

girigsimlerin dogru ve uygun sekilde yapilabilmesine katki saglamaktir.
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GENEL BILGILER
1.1.Embriyoloji

insan gelisiminin dogum &ncesi ilk sekiz haftalik siireci, embriyonal
donem olarak bilinir. Embriyolojik gelisim esnasinda vucuttaki tUm esas
yapilarin (kalp, akc, vd...) baslangici mevcut olup Ozellikle 4-8. haftalar
arasindaki donem organ gelisimi (organogenezis) acisindan onemlidir.
Gelisimin doérdincu haftasinda organ gelisimine ek olarak Ust ve alt
ekstremitelerin de gelismeye bagladigi gorulur (36). Alt ekstremiteler, ilk
olarak dorduncu haftada (28. veya 29. gunler) embriyo gdvdesinin
ventrolateral duvari Uzerinde (lumbal ve Ust sakral segmentler seviyesinde)
kiguk birer kabarti (alt ekstremite tomurcugu) olarak goérulmeye baslarlar
(34). Her tomurcukta farklilasmamis mezoderm dokusu ve bunu saran
ektoderm dokusu yer alir. Deri, tirnak, kil ve ter bezleri ektodermden
gelisirken; kemik, kas, tendon ve ligamentler mezoderm dokusundan gelisir.
Sinir ve kan damarlari ise vicut sinir ve damarlarindan ekstremitelere gegis
yapar (50). Mezoderm dokusu, somitlerin lateralinde yer alan lateral plak
mezoderminden koken alir. Bu mezensim kitlesindeki hucrelerin
proliferasyonu sonucunda alt ekstremite tomurcuklarinda uzama meydana
gelir. Gelisim sirasinda ekstremite tomurcuklarinin apikalindeki ektoderm
kalinlasarak, apikal ektodermal kabarti (AEK)y1 olusturur. AEK, ekstremite
tomurcugunun buyumesini ilerletmek igin, ekstremitedeki mezengim Uzerinde
induksiyon etkisi gostermekte ve bu sayede mezensimal hucreler ile AEK
arasindaki etkilesim sonucu alt ekstremiteler gelisimini surdurebilmektedir
(36). Tavuk embriyololariyla yapilan deneysel calismalar sonucunda
AEK’nin, ekstremite tomurcugundan alinmasi ile o ekstremitede gelisimin
durdugu goézlenmistir (50). AEK ile mezoderm arasindaki etkilesim sonucu,
ekstremite tomurcuklari proksimalden distale dogru olacak sekilde bir gelisim
sirasi izler. AEK'ya komsu mezensim farkllasmamis ve hizla ¢ogalan
hucrelerden olugurken, proksimaldeki hucreler kikirdak kemik modellerine ve
kan damarlarina farkhlasir (36). Gelisim surecinin altinci haftasinda palet
seklindeki ekstremite tomurcuklarinin distal uclan yassilasarak ayak
plakalarini meydana getirir. Embriyonel gelisimin yedinci haftasina
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gelindiginde, ayak plakasindaki mezensim dokusu yogunlagsarak parmak
uzantilarinin sekillenmesini saglar. Herbir parmak c¢ikintisinin tepesinde
kalan AEK pargasi, ilkel parmak kemiklerinin gelismesi icin mezengimi
indukler. Bu sirada parmak cikintilari arasindaki aralik, gevsek yapidaki
mezensim ile dolu olup, bu mezensim daha sonrasinda apoptozis
(programlanmig hucre olumu) ile ortadan kaldirilir ve parmak cikintilari
arasinda centikler olusur. Sekizinci haftanin sonuna dogru apoptotik hucre

olumleri durur ve birbirinden ayri ayak parmaklari olusur (36).

Gelisim surecinin  besinci haftasinda ekstremiteler uzarken,
mezensimal hucrelerin bir kisminin bir araya gelmesi ile mezensimal kemik
modelleri sekillenir ve sonrasinda da kikirdak merkezleri belirir. Altinci
haftanin sonuna kadar tum ekstremite iskeleti kikirdak bir gérinum kazanir.
Yedinci hafta icinde uzun kemiklerin kikirdak modellerinin ortasinda primer
kemiklesme merkezlerinin gelismesi ile osteogenezis (kemiklesme) baslar ve
onikinci haftaya kadar butin uzun kemiklerde primer kemiklesme merkezleri
belirgin hale gelir (36). Alt ekstremite tomurcuguna ait pargalar, proksimalden
distale dogru gelisim gdstererek ilk olarak uyluk, daha sonra bacak ve son
olarak da ayak gelisir. Ayakta da benzer sekilde distal yonde gelisim sureci
ortaya c¢ikar ve once tarsal kemikler, sonra metatarsal kemikler ve en son
falankslar meydana gelir. Calcaneus, sahip oldugu iki adet kemiklesme
merkezi ile geligsimin birinci ile altinci aylari arasinda ilk kemiklesmeye
baslayan tarsal kemiktir. Bunu izleyen sureg iginde altinci ile sekizinci aylarda
ikinci kemiklesme talus’ta gorulir. Os cuboideum’un kemiklesmesi ise
doguma vyakin baslar (34,50). Metatarsal kemiklerde ilk kemiklesme
odaklarinin gorulmesi tarsal kemiklere kiyasla daha geg¢ bir doneme denk
gelir. ikinci ve Uglincli metatarsal’lerin primer kemiklesme merkezleri
gelisimin dokuzuncu haftasinda, dérdiincu ve besinci metatarsal’lerin onuncu

haftasinda, birinci metatarsalin ise onikinci haftasinda gorualtr (34).
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Sekil 1. Sekiz haftalik insan embriyosu ayaginin scanning elektron mikrografileri

(Moore (36)’un insan embriyolojisi kitabindan alinmistir.)

intrauterin dénemde eklemlerin gelisimi, kemiklerin gelisimi ile yakin
bir iligki icerisinde gergeklesir. Embriyonik donemin sonlarina dogru alt
ekstremitelerdeki kikirdak kemik modelleri arasinda ara bdlge (interzone) adi
verilen mezensimal hlcrelerden zengin bolgeler gorulmeye baslar ki bu
bdlgeler ileride gelisecek olan eklem yerlerini isaret eder (34). Ayak bilegi
eklemi ve subtalar eklem gibi sinovyal tip eklemlerin gelisimi esnasinda ara
bolge mezensimi U¢ laminali bir gorunum kazanir. Laminalardan iki tanesi
daha siki (kompakt) bir yapiya sahip olup daha az yogun Ggtncl bir lamina
ile birbirlerinden ayrilmig olarak yerlesim gosterir. Kompakt yapiya sahip
laminalardaki mezensimal hucreler daha sonrasinda kikirdak yapiya
farkhlasir. Bunu takip eden slreg icerisinde ara bélgede ortaya ¢ikan bosluk
ile eklem boslugu sekillenir. Boslugun etrafindaki gevsek yapidaki mezensim
ise sinovyal membranin ve eklem ici yapilarin (disk, meniskus, vd...)
olusmasini saglar. Bunu takiben gelisimin ileri evrelerinde g¢evre yapilardan
belirgin bir sekilde ayirt edilebilen fibréz kapsul yapisinin gelistigi goraltr
(50).

LTFA, LCF ve ligamentum talofibulare posterius (LTFP) ile olusan lig.
collaterale laterale’nin, articulatio talocruralis ve articulatio subtalaris ile yakin

komsuluk gostermesi nedeniyle gelisim sureci igerisinde bu eklemler ile

16



birlikte sekillendigi gorulur. Subtalar eklemin gelisimi, ayaktaki diger bir¢ok
ekleme gore daha geg bir donemde (sekizinci haftada) baglar ve bu nedenle
de bu eklemle iligkili kapsuler ve ligamentoz yapilarin gelisimi embriyonel
dénem sonrasi fotal donemi de kapsayacak sekilde 14. haftaya kadar devam
eder (15). Gelisimin sekizinci haftasinda, subtalar eklemin yapisina katilan
talus ve calcaneus’un kikirdak prekursorler olarak gézlendigi ve bu iki yapinin
birbirlerinden mezengimal bir doku kitlesiyle ayrildigi gorulir. Fakat bu
donemde eklem boslugu, eklem kapsuli ve ligamentdz yapilar henuz
sekillenmeye baslar. Dokuzuncu haftada, eklemin arka tarafinda kavitasyon
sureci baglamakta ve gevsek bir sekilde biraraya toplanmis olan yuvarlak
hdcrelerin  sekillendirdigi eklem kapsulinin taslak yapisi ortaya c¢ikar.
Bunlara ek olarak ligamentum calcaneonaviculare plantare (spring ligament),
ligamentum deltoideum ve ligamentum collaterale laterale’ye ait taslak
yapilarin acik bir sekilde articulatio subtalaris gevresinde olusmaya basladigi
g6raltr. Onbirinci haftaya gelindiginde, eklemdeki kavitasyon slreci ilerlemis
olup eklem boslugu anterior, posterior ve orta bdlge olmak Uzere Ug¢ farkl
bdlgeye bolunur. Bu surecle es zamanh olarak eklem iginde yer alan
interosseal ligamentlerde gbze carpmaya baslar. Gelisimin bu evresinde,
ayak bilegi cevresindeki ligamentdz yapilara ait taslak formlar olgunlasma
sureci gecirmekte ve son sekillerini kazanmaya baglamaktadir. Ondérdincu
haftaya gelindiginde ise ligamentdz yapilarin, ¢cevre yapilardan net bir sekilde

ayirt edildigi ve farklilasma sureclerinin sonuna geldikleri goérular (15).

1.2. Anatomi

Ayak bilegi eklemi (articulatio talocruralis) vicutta en sik yaralanan
eklemlerden birisidir ve modifiye tlrde tek aks Uzerinde adeta bir mentese
gibi hareket eder. Tibia-fibula ve talus arasinda kurulu ginglimus (troklear) tip
eklemdir. Ayak bu eklemde, dorsal fleksiyon (ekstensiyon) ve plantar
fleksiyon (fleksiyon) yapar. Fleksiyon 45° , ekstensiyon ise 20° yapilir. Eklem
sinovyal membranla doseli kapsul iginde yer alir. Kapsul, talus’'un 6n bolumu
hari¢ her u¢ kemigin eklem kenarina tutunur. Eklemi medial ve lateral baglar
kuvvetlendirir (40). Malleolus lateralis’i talus ve calcaneus’a baglayan

17



ligamentum collaterale laterale, ¢ bagdan olusur; ligamentum talofibulare
anterius, ligamentum calcaneofibulare ve ligamentum talofibulare posterius.
Ligamentum collaterale laterale, ligamentum collaterale mediale’ye gore
daha zayiftir (16,40).

Ayak bilegi eklemi, a. tibialis anterior’'un r. malleolaris anterior lateralis
ve medialis’i ile a. fibularis’in rr. malleolares laterales’inden beslenir. Duyusu
ise n. fibularis profundus, n. tibialis ve dallar tarafindan tasinir (2).

LTFA, eklemin lateralinde bulunan G¢ bagin en kisasi ve en zayifidir.
Yass! ve doértgen seklinde olup, genellikle iki ayri banttan olusur. Ust bant
daha genis ve gugludur. Malleolus lateralis’in 6n kenarindan anteromedial
olarak talus’a uzanir. Facies malleolaris lateralis ile boynun lateral bolimine
tutunur. Talus noétral pozisyonda iken bag horizontaldir. Dorsifleksiyonla
birlikte hafifce yukari egim kazanir. Plantar fleksiyonda ise talus gdvdesini
sarar ve talus’un anterior ve lateral yuzleriyle yaklasik 90° agi yapar. Bu
pozisyonda asagl, ige ve 6ne dogru bir dizlemde durur. Kapsul ile yakin iligki
icerisindedir ve kapsulin kalinlasarak 6zellesmis bir bolgesi olarak kabul
edilir. LTFA, ayagin on tarafa kaymasini engelleyen ¢ok énemli bir bagdir.
Ayak plantar fleksiyonda iken bu bag ayak uzun eksenine paraleldir ve ayak
bileginin inversiyon stabilitesini saglar. Ayni zamanda plantar fleksiyonu da
sinirlar. Dolayisiyla, bu bag tGzerindeki gerilim plantar fleksiyon ve inversiyon
ile artar. Ayak bilegi plantar fleksiyonda iken, LTFA ayrica adduksiyonu da
Onler. Bu bagin orta bolumu ayak bilegi kapsulu ile birlesir. Ayak bilegi
plantar fleksiyonda iken talus’un 6éne ¢cikmasini énler (2,8,16,20, 40, 50,52).

Articulatio talocruralis’in lateralinde bulunan ve dis yan baglarin en
uzunu olan LCF yuvarlak kordon seklindedir. Malleolus lateralis’in apeksinin
onlnde yer alan gukurdan asagi ve arkaya dogru uzanarak calcaneus’un
lateral ylzeyinde yer alan bir tiberkllde sonlanir. Orijini yakininda LTFA'nIn
inferior bandi ile baglantisi olan bazi lifler bulunmustur. Ekstrakapsulerdir.
Ayak bilegi eklem kapstilu ve fibular tendon kilifi ile bitisik degildir. M. fibularis
brevis ve longus tendonlarinin derininde yer alir ve tendonlari alttan ¢caprazlar
(2,20,48,50). Ayak notral pozisyonda iken; arka, asag! ve ice yonelimli olan
LCF, bu U¢ bag icinde elastisitesi en yuksek olandir. Hem articulatio
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talocruralis'i hemde articulatio subtalaris’i ¢aprazlar. Subtalar eklemin major
stabilizatorl olup, ayagin inversiyonunu sinirlar. LCF ayak bileginin
dorsifleksiyonunda gerilir ve dorsifleksiyon stabilitesinde primer rol alir (28).
Plantar fleksiyonda LTFA ile birlikte adduksiyonu kisitlar (52).

LCF, ayagin arkaya dogru kaymasini onler. LCF ve lig. deltoideum’un
orta bolimu, bacak kemiklerini ayak kemiklerine siki bir sekilde baglar ve her

yondeki hareketleri belirli bir dereceden sonra sinirlar (2,20,48,50).

Lig. talofibulare anterius

Lig. calcaneofibulare

Sekil 2. Ligamentum collaterale laterale’yi olusturan baglarin pozisyonlari
(Netter (38)’den alinmistir.)

1.3.Klinik

Ayak bilegi bag yaralanmalari eversiyon-abduksiyon yada inversiyon
stresi sonucu medial yada lateral boélgede gorulir ve ortopedik acillerin
onemli bir kismini olusturur (19,22,28).

Tam spor yaralanmalarinin % 35-45'ini ayak bilegi bag yaralanmalari
olusturur. Bu vyaralanmalarin da % 85-90'1 lateral bdlgeyi ilgilendiren
inversiyon stresi sonucu olusur. Lig. collaterale mediale ( lig. deltoideum)
yaralanmalari bu yaralanmalarin yaklasik % 5’ini yapar (23).

Ayak bilegi bag yaralanmalari, bir oran verilmese de, erkeklerde

kadinlardan daha sik gorultr. Epidemiyolojik calismalarda ayak bilegi bag
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yaralanmalarinin 15 ile 35 yas arasindaki atletlerde en ylUksek siklikta
goraldugu ifade edilmigtir. 15-40 yas arasinda sik gorulmekte olup, en sik 15
ile 19 yaslar arasindadir (9).

Tam sportif aktiviteler icinde ayak bilegi inversiyon yaralanmasi % 50
oraninda basketbol oyuncularinda meydana gelmektedir. Voleybol, futbol,
atletizm ve danscilarda da sikga gortilmektedir. Ik travma sonrasi tekrarlama
olasihigi ise % 40 olarak bildirilmistir (4,23,26,42).

Devam eden ayak bilegindeki dengesizlik, bir takim kemik ve yumusak
doku patolojilerine sebep olmakta, fonksiyonel ve mekanik dengesizligin alti
aydan daha wuzun surmesi kronik ayak biledi instabilitesi olarak
adlandiriimaktadir.

Ayak burkulmasi, genellikle agirhd: tasiyan ayagin bukulmesi ile
olusan bir inversiyon yaralanmasidir. Kisi diz olmayan bir ylzeye basar ve
ayak zorla inversiyona gelir. Lig. collaterale laterale yaralanmasi, kosma ve
ziplamanin oldugu sporlarda (6zellikle basketbol oyuncularinin % 70-80’de
en az bir kez) olur. Lig. collaterale laterale, lig. collaterale mediale’den daha
zayIf oldugundan daha sik yaralanir.

Lateral bodlge yaralanmasi sonucu en sik (% 95) yaralanan bag
LTFAdir (23). LTFA’nin pek ¢ok lifi eklem dengesizligine bagl olarak ayak
bilegi burkulmalarinda kismen ya da tamamen yirtilir. LCF yirtig1 da eslik
edebilir. Yapilan biyomekanik ¢alismalar gostermistir ki LCF raptlra
olusturmak igcin gereken kuvvet, LTFA rupturd olusturmak igin gereken
kuvvetin 2,5 ile 3 kati daha fazladir. Yaralanma sonucu olan gevseklik tolere
edilse de bazi olgular cerrahi olarak duzeltmeyi gerektirir. Ciddi
burkulmalarda fibula’nin malleolus lateralis’i de kirilabilir. Travmatik kiriklar,
malleolus lateralis’in ayak biledi ekleminde veya yukarisinda kiriimasina
neden olur. Kopma (avulsiyon) kiriklari ise malleolus lateralis’in eklemin alt
kisminda kirilmasina neden olur. Buraya tutunan baglar, kemigin bir
parcasini cekerek koparirlar (35,50,52).

Ayak bileginin dorsifleksiyonunda, tibia eklem yuzl ile talus’un daha
genis olan 6n bolumua biraraya geldiginden ayak bilegi eklemi daha stabildir.
Oysa plantar fleksiyonda, tibia eklem yluzu ile talus’'un daha dar olan eklem
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yuzu biraraya geldiginden articulatio talocruralisi daha az stabil hale
getirmektedir (29).

LTFA, plantar fleksiyonda bacagin uzun eksenine paralel olur.
Ligamentin hasara acik kaldigi pozisyon budur. Ozellikle ayak inversiyona
gectiginde ligament gerilir ve yaralanabilirligi artar (7,11,23).

Ayak bileginin daha az stabil oldugu plantar fleksiyonda, artan
inversiyon guglerinin etkisi sonucunda bu inversiyon stresine ilk karsi koyan
bag LTFA oldugundan ilk hasar bu bagda meydana gelir. Ancak bag
hasarindan daha dnce, ayak bilegi kapsulinin anterolateral béluma yaralanir
(52). Yaralanmanin siddetine veya ayak bilegine etki eden inversiyon
kuvvetinin derecesine gore LCF ve takibinde LTFP yaralanir (8,52). Yapilan
in-vitro galismalarda izole LCF rupturl olusturulamamigtir. Bu bulgu klinik
olarak, Brostrom’in LTFA ile birlikte LCF rupturid’ne % 20 oranda birlikte
goérildugu ve izole LCF raptard rastlanmadigr yonudndeki c¢alisma ile
desteklenmistir (52).

1.3.a.Tani

Ayak bilegi travmalarinda lig. collaterale laterale’nin yaralanmasina
yonelik bazi siniflandirmalar ve tani yontemleri vardir. Klinik pratikte ayak
bilegi burkulmalari; grade | (hafif), grade Il (orta) ve grade Il (siddetli)
seklinde siniflandirilir. Grade | yaralanmalarda baglarda makroskopik
dizeyde yirtik olmaksizin gerilme s6z konusudur. Ancak bagda mikroskopik
olarak interstisyel liflerde kopma vardir. Eklem stabilitesinde bozulma
go6rilmez. Genellikle tek bir bag etkilenir ve eslik eden ek bir patoloji yoktur
(25) (Sekil 3).
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Sekil 3. Grade | yaralanma; LTFA: Ligamentum talofibulare anterius; LCF: Ligamentum
calcaneofibulare; LTFP: Ligamentum talofibulare posterius (ADAM Student Atlas of Anatomy
(39)’'den alinmistir.)

Grade Il yaralanmalarda ise, bir yada daha ¢ok bagi kismen etkileyen
daha blyuk bir kuvvet uygulandigindan, baglarda parsiyel makroskopik yirtik
meydana gelir. Eklemin stabilitesi hafif duzeyde etkilenebilir (25) (Sekil 4).

Sekil 4. Grade Il yaralanma; LTFA: Ligamentum talofibulare anterius; LCF: Ligamentum
calcaneofibulare; LTFP: Ligamentum talofibulare posterius (ADAM Student Atlas of Anatomy
(39)den alinmistir.)
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Grade IIl yaralanmalar, lig. collaterale laterale’nin en az bir baginda
tam kopmaya neden olan siddetli travmalardir. Belirgin sislik, ekimoz ve

hemartroza neden olur. Eklemde instabiliteye neden olur (25) (Sekil 5).

Sekil 5. Grade lll yaralanma; LTFA: Ligamentum talofibulare anterius; LCF: Ligamentum
calcaneofibulare; LTFP: Ligamentum talofibulare posterius (ADAM Student Atlas of Anatomy
(39)’'den alinmistir.)

Grade | ya da Il yaralanmasi olan hastalar fonksiyonel tedavi olarak
adlandirilan konservatif tedavi ile hizla eski aktivite dlzeylerine
donebilmektedir. Kannus ve Renstréom (23), tam yirtiklarin en uygun tedavi
yontemini belirlemek icin 12 prospektif randomize c¢alismayi inceledikten
sonra en uygun tedavi yonteminin fonksiyonel tedavi oldugunu belirtmigtir.
Alman hekimler birliginin gortsi de, bandaj ile fonksiyonel tedavi rejiminin
standart tedavi yontemi oldugu yonundedir.

One ¢ekmece testi (anterior drawer sign): LTFA'yl degerlendirmek
icin yapilir. Test yapilirken hasta oturur pozisyonda ve dizi 90° fleksiyondadir.
Eger diz fleksiyonda degil ve hasta uyumlu degilse test sirasinda talus’un yer
degistirmesi gerceklesmez. Bir el tibia distalini, diger el topugu kavrar. Ayak
bilegi notral pozisyonda iken tibia arkaya, topuk 6ne dogru c¢ekilir. Ayak bilegi
anterolateralinde “dimple ya da suction sign” denen gukurlugun olmasi LTFA
yetmezliginin gostergesidir. Akut durumlarda sislik nedeniyle bu gukurluk
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gorulemeyebilir. Bu durumda talus’un 6ne gelisi sirasinda son nokta hissi
aranir. Eger son nokta hissi yoksa yada kargi tarafa gore yumusaksa LTFA
yirtigi dasunaldr. Zorlanmanin son noktasi gevsek ise tam ruptdr, sert ise
kismi ruptlr dasunaltr. Ayni test pron (yuzustu) pozisyonunda da yapilabilir
(13) (Sekil 6).

Sekil 6. One cekmece testi

(16 no’lu kaynaktan alinmistir.)

Prone one c¢ekmece testi: Hasta yuzlUstl yatar pozisyondayken
yapilir. Bir el ile tibia distali muayene masasina tesbit edilirken, diger el ile
topuktan 6ne dogru itilir. On tarafa yer degisiminin artmasi ve asil
tendonunun her iki yanindaki ciltte gekilme olmasi bagin stabil olmadigini
isaret eder (13).

Talar tilt testi: LCF’yi degerlendirmek amaciyla yapilir. Bir el tibia’yi
medialden sikica kavrarken diger el topugu lateralden kavrar. Ayak bilegi
nétral pozisyonda iken, topuk inversiyona zorlanir ve talus’un inversiyona
gitme derecesi saptanir. Normalde talus inversiyonu minimaldir. Burada
zorlanmanin son noktasi sert ise kismi riptlr vardir. Talar tilt'te (tibia’nin
distal eklem yluzunun catisi ile talus’un Ust eklem ylzeyi arasindaki agilanma)

artma LCF’de hasar oldugunu gosterir (13) (Sekil 7).
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Lig.talofibulare
anterius

Lig.calcaneofibulare ——T

Sekil 7. Talar tilt testi

(16 no’lu kaynak ve www.physioworks.com.au/.../ankle sprain.jpg’den alinmigtir.)

One cgekmece stres grafisinin degerlendirilmesi (tibia’ya gére
talus’un goreceli 6ne dogru yer degisimi): Tibia'nin distal eklem ytzinin
catisinin arka eklem ylUzeyinden, talus’un eklem ylzeyine cizilen dik ¢izginin
mesafesi lateral grafilerde Olcllerek degerlendirilir. Talus’un 6ne yer degisimi
10 mm’den fazla olmasi yada saglam ayak bilegine gére 5 mm’den fazla
olmasi ayak bileginin lateral kompleksinde, 6zellikle LTFA’da yirtik oldugunun
gOstergesidir (23) (Sekil 8).

Sekil 8. One ¢cekmece stres grafisi

(16 no’lu kaynaktan alinmistir.)
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inversiyon stres grafileri: Ayak bilegi 10° plantar fleksiyonda ve 30°
dis rotasyonda iken g¢ekilen on-arka stres grafilerinde ortaya c¢ikan talar tilt ile
degerlendirilir. Normal bir ayak bilegine stres uygulandiginda talar tilt birbirine
paralel yada saglam tarafa gore 5°den azdir. Talar tilt'in 10°den fazla olmasi
yada etkilenmemis ayak bilegine gore 5°den fazla olmasi ayak bileginde
patolojik laksisitenin gostergesi olup, Ozellikle LCF ruptirini gosterir
(Sekil 9).

Sekil 9. inversiyon stres grafisi

(Campell (10)’'den alinmistir.)

1.3.b.Tedavi

Gunumuzde ayak bilegi travmalarinda hasar goéren lig. collaterale
laterale’nin onarimi igin bazi teknikler kullaniimaktadir.

1952 yilinda m. peroneus brevis’in tendonunun kullandigi Watson-
Jones teknigi yayinlanmistir. 1953 yilinda Evans da buna benzer bir cerrahi
teknigi bildirmistir (12,29). Watson-Jones teknigi m. peroneus brevis’in
tendonun arkadan 6ne, fibula’dan talus’a ve tekrar fibula’'ya acilan kemik
tinellerinden gecirilerek sutlre edilmesidir (12) (Sekil 10). Evans tekniginde
m. peroneus brevis’in tendonunun bir parcasi distal fibula’ya acilan tiinelden

gegirilip tekrar Uzerine suture edilir (12,18,25).
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Sekil 10. Watson-Jones ve Evans Teknikleri
(Campell (10)’den alinmigtir.)

Brostrom 1966 yilinda LTFA rupturinde ug-uca tamir teknigini ilk kez
uygulamigtir (7,30). Brostrom’e gore lateral ayak biledi baglarinin direkt tamiri
yaralanmadan uzun sure sonra yapilabilir. Brostrom’an metodunda (Sekil 11)
baglar Ust Uste bindirilerek kopuk uglari suture edilebilecedi gibi bag kemige
de suture edilebilir. Diger arastirmacilar Brostrom’e katilmakla birlikte kopuk
bag uglarinin kolayca bulunamadigini, uzamig pozisyonda birlikte
iyilestiklerini belirtmektedirler. Bu arastirmacilarin énerisi kisaltma, Ust Uste
bindirme ve bagdin kemige lokal dokularla birlikte sutire edilmesidir. Anatomik
onarimin bir avantaj normal dokunun hasara ugratiimamasidir. Diger bir
avantajl da ayak bilegi ve subtalar eklem biyomekaniklerini bozabilecek bir

etki yaratmiyor olmasidir (7).

Sekil 11. Modifiye Brostréom Teknigi
(Campell (10)'den alinmistir.)
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Chrisman ve Snook 1969 yilinda m. peroneus brevis ’in tendonunu ilk
kez split olarak kullanmis ve lateral baglari onarmiglardir (1,49). Tendon,
fibula distaline agilan tinelden 6nden arkaya dogru gegcirilir. Calcaneus’a
tendon tespit edilerek LCF onarilmig olur (49) (Sekil 12).

Sekil 12. Modifiye Elmslie Teknigi (Chrisman-Snook)
(Campell (10)'den alinmistir.)

Alhgren ve Larson 1989 yilinda Brostrom teknigini modifiye etmis ve
ripture olan bagin distal parcasini kisaltip fibula distalindeki acgilan deliklere
tespit etmisler ve bu tamiri glglendirmek icin periostal flep kullanmislardir
(1,29). 1991 yilinda Sjolin ve ark.’lari LTFA kronik riptirini periostal flep ile
tamir ettirdiklerini bildirmiglerdir (49).

1994 yilinda, kadavralar Uzerinde ¢alisma yaparak ayak bilegi lateral
baglarinin anatomisini detayli bir sekilde tanimlayan Burks ve Morgan ayak
bilegi lateral baglarinin anatomik yapisini ve anatomik duzeltmenin onemini
bildirmigs ve ayni zamanda LTFA ve LCF kronik rupturinin serbest doku
greftleri ile tamirini yayinlamiglardir (8).

Karlsson ve ark.lari (24) kronik bag yaralanmasi olan hastalarin
cogunda genellikle tahribattan dolay lateral baglarin uzamis oldugunu ifade

etmigler ve Brostrom teknigini modifiye etmisler. Karlsson ve ark.’lari bu

28



modifiye teknikte, uzamis olan bag uclarinin kisaltilarak, fibula distaline
tutunmasini 6nermisler.

Simdilerde populer olan teknik Karlsson’un tanimladigi teknige benzer
olan Modifiye Brostrom Teknigi'dir. Bu teknikte posterolateral, sinUs tarsi’ye
uzanan insizyon kullanilarak hem LTFA hemde LCF’ye ulasilabilmekte, LTFA
fibula’ya agilan, LCF ise calcaneus’a acilan deliklere suture edilmektedir. Bu
yaklasim ile peroneal tendonlarin yanisira ayak bilegi hareket ve stabilitesi
kontrol edilebilmektedir.

Tdm bu tani ve tedavi yontemlerinde lateral kollateral baglarin 6zellikle
de LTFA ve LCF’nin anatomik yapisinin bilinmesinin klinik agidan ¢ok énemli
oldugu gorulmektedir. Baglarin uzunluk ve geniglikleri, rekonstruktif cerrahi
sirasinda tahmini bag kaybini belirlemede 6énemli bir veridir. Bununla birlikte
baglarin yapisma yerlerinin bilinmesi de tam olarak anatomik yapiya uygun
rekonstriksiyonun saglanmasini saglayacaktir. Yine bu baglarin yapmis
olduklari agilanmalar, artrografi ve stres radyografilerde bag yaralanmalarini
degerlendirmede kullanilan énemli parametrelerdir (51). Bu &6neminden
dolayr baglarin anatomik vyapisi, disseksiyon c¢alismalari ve radyolojik

yontemler kullanilarak arastirmacilar tarafindan incelenmigtir.
GEREC VE YONTEM

Bu calisma Gulhane Askeri Tip Akademisi Askeri Tip Fakultesi
Anatomi Anabilim Dali’nda 2008-2009 tarihleri arasinda % 10 formalin’le fikse
edilmis, yaslari 35-78 arasinda (ortalama 56 yas), 18 kadavra (17 erkek, 1
kadin) ve 10 izole ayak olmak Uzere toplam 46 ayak biledi ekleminde yapildi.
Bir ayak bileginde yapisal bozukluk nedeniyle LCF ve LTFA’nin uzunluk ve
genislik olgumu, U¢ ayak bileginde LTFA-LCF arasindaki acli, ikiser ayak
bileginde de LCF ile LTFA’nin fibula uzun ekseni arasindaki aginin élgimu
yapilamadi. Ol¢iimii yapilan diger ayak bileklerinde yapisal bir bozukluk ya
da patolojik bir durum yoktu.

Ayak sirtindaki deri, ayagin uzun eksenine median bir kesi yapilarak
her iki yana dogru serbestlestirildi. Cilt alti yag-bag dokusu temizlendikten
sonra malleolus lateralis’in altindaki retinaculum musculorum fibularium

superius ve inferius’a ulasildi. Retinakulum’lar kesilip m. fibularis longus ve
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brevisin tendonlari agiga c¢ikarildi. Tendonlar distalinden Kkesilip
serbestlestirildi ve LCF agiga cikarildi. Daha sonra LCF’den ige ve yukari
dogru ilerleyerek LTFA’ya ulasildi.

Kadavra ayak bileklerinin timinde, bu islemler uygulandiktan sonra
ince disseksiyon ile cevre bag dokusu kalintilari temizlenip LCF ve LTFA net
olarak gorunur hale getirilip baglar serbestlestirildi. Her iki bagin tutunma
noktalari tespit edildikten sonra LCF ve LTFA'nin uzunluk ve genislikleri
Olculdl, LTFA bantlarinin sayisi kaydedildi, uzunluk ve geniglikleri dijital
kumpas (ABSOLUTE DIGIMATIC) yardimiyla dl¢uldu.

Olgumler sirasinda talus’tan calcaneus’a uzanan ve ozellikle LCF’'den
olmak Uzere her iki bagdan lif alip veren birlestirici ligamentlerin (BL) sayisi
da kaydedildi. Ek olarak bu baglarin da uzunluk ve genislikleri dijital kumpas
yardimiyla ol¢uldu.

Caligilan ayak bileklerinin bir boluminde LTFA'nin iki bant halinde
oldugu gériildii. Bantlardan Ustteki superior bant (SB), alttaki inferior bant (iB)
olarak isimlendirildi.

LCF ile LTFA arasindaki agi ve her iki badin fibula uzun ekseniyle olan
acisl ayak notral pozisyondayken gonyometre ile dl¢ildu (Tablo1) (Sekil 13).
Batin odlgimler tamamlandiktan sonra olgularin timuntn fotograflari dijital
fotograf makinesi (SONY DSC-T200) ile ¢ekildi.
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Sekil 13. Acisal 6lctmlerin yerleri

(Burks ve Morgan’'in (8) “Anatomy of the lateral ankle ligaments” isimli literatirinden

alinmistir.)
Tablo 1. Cahigsmada kullanilan kisaltmalarin agiklamalari
LTEAU LTFA’nin fibula’ya tutunma yerinin orta noktasindan talus’a ilk tutundugu
noktaya olan uzunlugu
LTFAg LTFA’nin orta noktasindaki genigligi
L CEu LCF’nin fibula’ya tutunma yerinin orta noktasindan calcaneus’a ilk
tutundugu noktaya olan uzunlugu
LCFg LCF’nin orta noktasindaki genisligi
SBU Superior bant'in fibula’ya tutunma yerinin orta noktasindan talus’a ilk
tutundugu noktaya olan uzunlugu
SBg Superior bant’in orta noktasindaki genisligi
iBu inferior bant’in fibula’ya tutunma yerinin orta noktasindan talus’a ilk
tutundugu noktaya olan uzunlugu
iBg inferior bant'in orta noktasindaki genigligi
LTFA-LCF | LTFA ile LCF arasindaki agl
F-LCF Fibula uzun ekseni ile LCF arasindaki agl
F-LTFA Fibula uzun ekseni ile ile LTFA arasindaki agi
BLu Birlestirici ligament’in talus’a yapistigi ilk yerden calcaneus’a yapistigi
yere olan uzunlugu
BLg Birlestirici ligament'in orta noktasindaki genisgligi
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BULGULAR

Calismamizda 18 kadavra ve 10 alt ekstremiteye ait toplam 46
ekstremitenin 45’inde LTFA ve LCF, 19’unda da calcaneus ve talus arasinda
uzanip LTFA, LCF ve fibula’'ya tutunma gosteren BL’ler incelendi. Ayak
bileklerin 1'inde LTFA ve LCF; 5’inde de BL’nin anatomik yapilari bozulmus
oldugu icin dlculemedi. Calismada ligamentlerin uzunluklari, genislikleri ile
fibula uzun ekseni ve birbirleri ile olan agilanmalari élgiildii. Olciim sonuclari
istatistiksel olarak, gruplar arasinda karsilastirma igin Mann-Whitney U testi,
degiskenler arasi korelasyonun varligi agisindan ise Pearson korelasyon testi
uygulandi.

Olglim sonuglari Tablo 2-5, 9-12 ve 14-23'de, Slgiimlerin maksimum ve
minimum degderleri, aritmetik ortalamalari ve standart sapmalari Tablo 24’de
verildi. Buna ek olarak, caligilan ayak bileklerinin bir kisminda LTFA’nin
birden fazla bant seklinde oldugu goéruldi. Bantlardan Ustteki superior bant
(SB), alttaki ise inferior bant (iB) olarak isimlendirildi. Bu bantlarin goriilme
sikligi1 Tablo 6’da, BL'nin gérilme sikhdi Tablo 13’de verildi.

Yapilan dlcumler birbirleri ile karsilastirilarak istatistiksel olarak anlamli
olup olmadigi degerlendirildi. Olglilen degerlerin sag ve sol taraflar arasindaki
karsilastirma sonuclari Tablo 25 ve 26’da, SB ve iB’lerin birbirleriyle olan
karsilastirma sonuclari ise Tablo 7 ve 8de verildi. Bunlara ek olarak
calismada kullanilan parametreler arasindaki korelasyon sonugclari da Tablo
27'de Ozetlendi.

Calismaya dahil edilen 18 kadavra ve 10 alt ekstremitenin (toplam 46)
45’inde LTFA’ya ait uzunluk ve geniglik olgimleri ile bant sayilari, taraf
belirtilerek tablo 2-5'de 6zetlendi. Alt ekstremitelerin 1’'inde dl¢llemedi.

Calismamizda LTFA’'nin uzunluk dlcimleri ligamentin fibula ve talus’a

ilk tutunma noktalari arasindan yapildi (Sekil 14).
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Sekil 14. Sol ayak bilegi distan gérinis. Kesikli siyah ¢izginin uglarindaki kirmizi oklar
ligamentum talofibulare anterius (LTFA)un uzunluk 6&lgimU igin kullanilan tutunma
noktalarini géstermektedir. LCF: Ligamentum calcaneofibulare; ML: Malleolus lateralis

Tablo 2. Ligamentum talofibulare anterius’un kadavralardan elde edilen

uzunluk Ol¢iim degerleri

Cinsiyet Bant Cinsiyet Bant
] S e o
BE  E 8,95 13,67 2 14,93 10,59
BEl E 1 12,51 12,94 “ 12,17 8,75
BE E 1 14,83 1286 [ E 1 9,87 13,76
B3 E 1 8,41 975 [P E 1 13,14 11,78

E 2 10,65 *"IEl ¢ 1 16,23 13,20
- 8,65 N 14 [ 1 11,29 13,53
Il E 1 1467 9,18 EEMN E 1 14,64 11,77
E 1 12,39 11,62 E 2 9,55 10,87
BEl E 1 10,51 8,96 n 784 7,16

E 2 12,08 14,72 E 1 14,60 13,20
“ 1303 1059 | [ K 1 11,87 12,88

*Olgiilemeyen uzunluk degerlerini isaret etmektedir.

Tablo 3. Ligamentum talofibulare anterius’un alt ekstremitelerden elde edilen

uzunluk o6l¢iim degerleri

EWEW

sayisi sayisl

[ 1 ] Sol 10,05 Sag 11,10

n Sag 9,56 Sol 13,42
Sag 6,37 “ # 2 Sol 14,13

BElE 1 Sol 10,13 Sol 16,64

[ 4 | # 1 Sag 14,09 “ E 2 Sag 13,54

“ # 2 Sag 15,87 Sag 11,15
Sag 11,00 [ [l E 1 Sag 14,28

“Cinsiyeti belirlenemeyen alt ekstremiteleri isaret etmektedir.

w
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Sag ve sol taraf LTFA’larin uzunluklarinin ortalamalari sirasiyla
11.93+2.52 ve 11.8442.21 mm bulundu (Tablo 24). Sag ve sol taraf arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 25). Erkek olgular
ayri olarak degerlendirildiginde sag ve sol taraflar agisindan LTFA uzunluk
degerlerinde anlamli bir farkhlik yoktu (p>0.05) (Tablo 26).

Calismamizda LTFA’ya ait geniglik olgumleri ligamentin tam orta
noktasindan yapildi (Sekil 15).

Sekil 15. Sol ayak bilegi distan gortnus. Kesikli siyah ¢izginin uglarindaki kirmizi oklar
ligamentum talofibulare anterius (LTFA)'un genisliginin dlgima icin kullanilan noktalarini
gOstermektedir. LCF: Ligamentum calcaneofibulare; ML: Malleolus lateralis

Tablo 4. Ligamentum talofibulare anterius’un kadavralardan elde edilen

genislik 6lgim degerleri

Cinsiyet Al Cinsiyet e
i mm saysi mm

16,17 3,94 n E 5 7,21 6,20

n E 1 12,14 14,72 510 5,02
BE E 1 1427 928 [ E 1 508 12,72
el E 1 2023 11,88 [ E 1 13,39 9,14
£ ) 4,85 *“ I EEl = 1 454 6,83

9,04 o 14 [ 1 12,44 3,89

Bl E 1 15,84 1384 [ I E 1 7,04 6,83
E 1 13,39 14,21 n E 5 525 594
Bl = 1 6,72 12,62 4,05 3,72
n c > 350 8,96 E 1 942 764
599 231 [N K 1 9,02 6,44

*Qlglilemeyen geniglik degerlerini isaret etmektedir.

w
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Tablo 5. Ligamentum talofibulare anterius’un alt ekstremitelerden elde edilen

genislik 6lgcim degerleri

EREAE ECT A
sawS| sayisl

E

E
E
#

#

2

1
1

2

Sol
Sag
Sag
Sol
Sag
Sag
Sag

10,78
3,29
2,63
11,39
6,05
3,70
2,34

Sag 15,43

Sol 599
, ) Sol 5,19

Sol 2,04

Say 6,54

[ 10 [N= 1 Sag 33,13

*Cinsiyeti belirlenemeyen alt ekstremiteleri isaret etmektedir.

Sag ve sol taraf LTFA’larin genislik ortalamalari sirasiyla 9.07+6.54 ve

8.07+3.81 mm bulundu (Tablo 24). Sag ve sol taraf arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 25). Erkek olgular ayri olarak

degerlendirildiginde sag ve sol taraflar agisindan LTFA geniglik degerlerinde
anlaml bir farkhlik yoktu (p>0.05) (Tablo 26).

LTFA, ayak bileklerinin yaklasik olarak dortte birinde (% 24,4) iki bant
seklinde goruldu (Tablo 6). Bu olgularda, bantlarin her birisi talus’tan baslayip

fibula’nin malleolus lateralis’inde sonlaniyor ve birisi Ustte digeri altta olmak

Uzere birbirleriyle yakin bir komsuluk goésteriyordu (Sekil 16).

Sekil 16. Sol ayak bilegi digtan gorints. Kirmizi okun ucu superior bandi (SB), mavi okun
ucu inferior bandi (IB) gostermektedir. LCF: Ligamentum calcaneofibulare; ML: Malleolus

lateralis
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Tablo 6. Ligamentum talofibulare anterius’un tek ve iki bant seklinde gorulme

sikhigi

17 (% 37,8) 17 (% 37,8) 34 (% 75,6)
7 (% 15,6) 4 (% 8,9) 11 (% 24,4)
45 (% 100)

Sagd ve sol taraf SB’lerin uzunluklarinin ortalamasi sirasiyla
12.31+2.55 ve 12.57+2.14 mm olarak (Tablo 24), sag ve sol taraf SB’lerin
genisliklerinin ortalamasi ise sirasiyla 4.90+1.53 ve 6.57+1.64 mm olarak
bulundu. SB’lerin hem uzunluk hemde genislik degerlerinde sag ve sol
taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 25).
Erkek olgular ayri olarak deg@erlendirildiginde sag ve sol taraflar agisindan
SB’lerin uzunluk ve genislik degerlerinde de anlamli bir farklilik gorulmedi
(p>0.05) (Tablo 26).

Sag ve sol taraf iB’lerin uzunluklarinin ortalamasi sirasiyla 10.04+2.45
ve 10.78+4.14 mm olarak (Tablo 24), sagd ve sol taraf iB’lerin genigliklerinin
ortalamasi ise sirasiyla 4.65+2.33 ve 3.36+1.27 mm olarak bulundu. iB’lerin
hem uzunluk hemde genislik degerlerinde sag ve sol taraflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 25). Erkek olgular
ayri olarak degerlendirildiginde sag ve sol taraflar agisindan iB’lerin uzunluk

ve genislik degerlerinde de anlamli bir farkhlik goériimedi (p>0.05) (Tablo 26).

SB ve IiBlere ait morfometrik &lgim degerleri birbirleriyle
kargilastirildiginda; bantlarin uzunluk Olguimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik bulunamazken, geniglik élgcim deg@erleri arasinda belirgin
bir farklihk goérildid (p<0.05) (Tablo 7). Erkek olgular ayri olarak
degerlendirildiginde SB ve iB’lerin genislik degerleri arasinda da anlamli bir
farkhlik vardi (p<0.05) (Tablo 8).

36



Tablo 7. Superior ve inferior bant’lara ait uzunluk ve genislik degerlerinin
birbirleriyle karsilagtirma sonugclari
Olgim
SBu-IBu 1,642 0,101
SBg-IBg 2,042 0,043

*Mann-Witney U testi o )
SBu: Superior bant uzunlugu; SBg: Superior bant genisligi; IBu: Inferior bant uzunlugu; IBg:
inferior bant genigligi

Tablo 8. Erkek olgulara ait SB ve IB degerlerinin birbirleriyle karsilagtirma

sonuglari

Olgiim

= 7 ]
SBu-IBu 1,281 0,135
SBg-IBg 1,527 0,037

*Mann-Witney U testi ) ) )
SBu: Superior bant uzunlugu; SBg: Superior bant genisligi; IBu: Inferior bant uzunlugu; IBg:
Inferior bant genisligi

Calismaya dahil edilen 18 kadavra ve 10 alt ekstremitede toplam 45
LCF'ye ait uzunluk ve geniglik olgumleri, taraf belirtilerek tablo 9-12’'de
Ozetlendi.

LCF’nin uzunluk ol¢gimleri ligamentin fibula ve calcaneus’a ilk tutunma

yerleri arasindan yapildi (Sekil 17).

Sekil 17. Sol ayak bilegi distan gorinus. Kesikli siyah ¢izginin uglarindaki kirmizi oklar
ligamentum calcaneofibulare (LCF)'nin uzunluk 6lgimu igin kullanilan tutunma noktalarini
gostermektedir. LTFA: Ligamentum talofibulare anterius; ML: Malleolus lateralis
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Tablo 9. Ligamentum calcaneofibulare’nin kadavralardan elde edilen uzunluk

ol¢iim degerleri

mwmw
B 16,03 108 | I | E 7,57 18,06
Bl = 15,76 * Il ¢ 14,65 19,08
BE 1612 1397 | 1 E 13,66 11,35
Bl = 1990 1247 [ E T E 16,75 14,34
BEl 1206 1871 [0 E 15,44 11,09
Bl c 1274 1075 [ E 18,43 17,06
E 1287 1482 | 1 E 13,88 12,86
Bl = 17,78 15,19 E 18,43 18,30
Bl E 1384 1445 | 1 K 12,81 11,62

o [ it e o | e 0
Sol 12,50 # Sag 15,36
E Sag 15,57 # Sol 16,66
E Sol 16,30 # Sol 20,95
# Sa§ 13,50 E Sag 17,93
# Saj 20,73 E Sag 13,37

“Cinsiyeti belirenemeyen alt ekstremiteleri isaret etmektedir.

Sag ve sol taraf LCF’lerin uzunluklarinin ortalamasi sirasiyla
15.21+2.87 ve 14.82+3.06 mm olguldu (Tablo 24). Sag ve sol taraf arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 25). Erkek olgular
ayri olarak degerlendirildiginde sag ve sol taraflar agisindan LCF uzunluk
degerlerinde de anlamli bir farkhlik gértlmedi (p>0.05) (Tablo 26).

Calismamizda LCFye ait geniglik Olgimleri ligamentin orta
noktasindan yapildi (Sekil 18).
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Sekil 18. Sol ayak bilegi distan goérinus. Kesikli siyah c¢izginin uglarindaki kirmizi oklar
ligamentum calcaneofibulare (LCF)'nin geniglidinin 6lcimd icin kullanilan noktalarini
g6stermektedir. LTFA: Ligamentum talofibulare anterius; ML: Malleolus lateralis

Tablo 11. Ligamentum calcaneofibulare’nin kadavralardan elde edilen

genislik 6l¢clim degerleri

mEmm
1 467 451 16 52 3 94
n E 3,66 * E 4,21 7,65
BEl E 510 648 E 3,91 4,65
Bl E 873 562 E 4,02 3,97
“ E 4,65 5,37 E 3,66 4,20
Bl = 319 540 E 6,06 5.91
E 487 491 E 3,48 287
“ E 2,31 10,08 E 6,04 7,12
9 [N 526 547 7 T 617

*Olgiilemeyen genislik degerini isaret etmektedir.

Tablo 12. Ligamentum calcaneofibulare’nin alt ekstremitelerden elde edilen

genislik 6lcim degerleri

e e[| 5 | e[| 0
1 S Sol 4,40 # Sag 4,18
Bl - Sag 4,58 i Sol 3,38
BE = Sol 5,54 i Sol 5,96
Il - Sag 3,40 E Sag 4,44
B Sag 4,95 E Sag 7,20

“Cinsiyeti belirlenemeyen alt ekstremiteleri isaret etmektedir.



Sag ve sol taraf LCF’lerin genisliklerinin ortalamasi sirasiyla 5.25+2.79
ve 5.64+1.73 mm olarak bulundu (Tablo 24), sag ve sol taraf arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 25). Erkek olgular
ayri olarak degerlendirildiginde sag ve sol taraflar agisindan LCF genislik
degerlerinde de anlaml bir farkhlik gortlmedi (p>0.05) (Tablo 26).

Ayak bileklerinin bir kisminda varyasyon olarak birlegtirici ligamentlere
rastlandi. Birlegtirici ligamentler, bilateral olarak alt ekstremitelerin yaklasik %
41’inde goruldu (Tablo 13) ve buylk kisminda LTFA’nin lifleri ile, daha az bir

Sekil 19. Sol ayak bilegi distan gortinis. Kesikli siyah gizginin uglarindaki kirmizi oklar,
birlestirici ligament'in (BL) uzunluk dlgimu igin kullanilan noktalari gostermektedir. LTFA:
Ligamentum talofibulare anterius; LCF: Ligamentum calcaneofibulare, ML: Malleolus lateralis

18 kadavra ve 10 alt ekstremitede toplam 19 birlestirici ligament’e ait

uzunluk élgtimleri kemiklere tutunma noktalari arasindan yapildi (Sekil 19).

Tablo 13. Birlestirici ligamentlerin gorilme sikhgi

| 1" sag | sol | Toplam _
BL’nin bulundugu alt ekstremiteler 11 (% 24) 8 (% 17) 19 (% 41)

SIRGIHETTRIGECIEN R GGG NG 13 (%028) 14 (% 31) 27 (% 59)

46 (% 100)

BL: Birlestirici ligament
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Tablo 14. Birlestirici ligamentlerin kadavralardan elde edilen uzunluk dlgiim

degerleri

T R B *
EE - ° ° KN : *
Bl 2o ¢ DM = ¢ ;
e e 22,88  BEE = 24,10 24,95
5 [ 15,28 | 14 |S 20,29 *
| 6 [N i N 15 [ 19,98 25,42
E 31,37 3092 | E i i
Bl : 28,55 27,75 E 32,22 23,56
e e ; S| 18 | 19,90 19,22

Tablo 15. Birlestirici ligamentlerin alt akstremitelerden elde edilen uzunluk

olciim degerleri

Cinsiyet | Taraf Cinsiyet | Taraf | Uzunluk
(mm)

st ot s

d t

E
E Sag . # Sol

E Sol 18,72 # Sol .

# Sag . E Sag .

# Sag : E Sag 20,58

*Birlestirici ligament bulunmayan ayaklari isaret etmektedir.
“Cinsiyeti belirenemeyen alt ekstremiteleri isaret etmektedir.

Sag ve sol taraf BL’lerin uzunluklarinin ortalamalari, sirasiyla
23.4615.26 ve 23.39+5.04 mm olarak bulundu (Tablo 24). Sag ve sol taraf
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 25). Erkek
olgular ayri olarak degerlendirildiginde, sag ve sol taraflar acisindan BL
uzunluk degerlerinde de anlamli bir farklilik gériimedi (p>0.05) (Tablo 26).

BL’'ye ait genislik odlgumleri ligamentin orta noktasindan yapild
(Sekil 20).



Sekil 20. Sol ayak bilegi distan gorinus. Kesikli siyah ¢izginin uglarindaki kirmizi oklar,
birlestirici (BL) genisliginin dlglimU i¢in  kullanilan noktalari gdstermektedir. LTFA:
Ligamentum talofibulare anterius; LCF: Ligamentum calcaneofibulare, ML: Malleolus lateralis

Tablo 16. Birlestirici ligamentlerin kadavralardan elde edilen genislik 6lgiim

degerleri

Cinsiyet Cinsiyet
-mm | Sag | Sol |

E 3,92 E

E ks ¥ E ps ks
E 6,53 : E . .
E 3,02 . E 6,48 4,95
E 5,17 . E 4,67 .
E * . E 7,40 5,20
E 4,06 4,97 E . .
E 5,89 11,66 E 5,01 6,86
E - . K 5,42 5,12

*Birlestirici ligament bulunmayan ayaklari isaret etmektedir.
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Tablo 17. Birlestirici ligamentlerin alt ekstremitelerden elde edilen genislik

olcum degerleri

S L

—m e ssg
B Sag i # Sol i
BEE Sol 5,60 # Sol i
I - Sag i E Sag i
B Sag i E Sag 3,71

1Birle§tirici ligament bulunmayan ayaklari isaret etmektedir.
Cinsiyeti belirenemeyen alt ekstremiteleri isaret etmektedir.

Sag ve sol taraf BL’lerin genisliklerinin ortalamalari sirasiyla 5.21+1.31
ve 7.12+3.96 mm olarak bulundu (Tablo 24). Sad ve sol taraf arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 25). Erkek olgular
ayri olarak degerlendirildiginde sag ve sol taraflar agisindan BL geniglik
degerlerinde de anlamli bir farkhlik géralmedi (p>0.05) (Tablo 26).

Calismamizda BL’lerin varligina gére LTFA i¢in siniflandirma yapildi.

Tip I: Tek ligament
Tip la: LTFA, talus’'un facies malleolaris lateralis’inden ve collum

tali’den baslar, fibula’nin malleolus laterale’sinde sonlanir (Sekil 21).

"lﬁ

Sekil 21. Sol ayak bilegi distan goriiniis. Ligamentum talofibulare anterius (LTFA), talus’u
facies malleolaris lateralis'ten ve collum tali'den baslayip fibula’'nin malleolus lateralis’inde
sonlaniyor (tip la). LCF: Ligamentum calcaneofibulare; ML: Malleolus lateralis
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Tip Ib: LTFA, tip Ia’ya benzer yapidadir. Ek olarak BL bulunur (Sekil 22).

T v,

Sekil 22. Sag ayak bilegi distan goértnls. Ligamentum talofibulare anterius (LTFA) , talus’un
facies malleolaris lateralis'inden ve collum tali’den baslayip fibula’nin malleolus lateralis’inde
sonlanir. Ek olarak birlestirici ligamenti (BL) bulunur (tip Ib). LCF: Ligamentum
calcaneofibulare; ML: Malleolus lateralis

Tip II: iki ligament
LTFA, superior ve inferior yerlesimli olan iki bant seklindedir. Her bir

bant, tip Ia’dakine benzer sekilde talus ve fibula arasinda uzanir (Sekil 23).

Sekil 23. Sol ayak bilegi distan gorinus. Ligamentum talofibulare anterius (LTFA)un,
superior ve inferior yerlesimli iki bant seklinde talus ile malleolus lateralis (ML) arasinda
uzandigi gdrilmektedir (tip lla). LCF: Ligamentum calcaneofibulare; SB: Superior bant; iB:
inferior bant

Calismamizda 24 sag ayagin 17’sinde (% 37,8) Tip | ve 7’sinde
(% 15,6) Tip Il, 21 sol ayagin 17’sinde (% 37,8) Tip | ve 4’Gnde (% 8,9) Tip I
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LTFA goruldd. Sol ayaklarin bir tanesinde ligamentin morfolojisi
degerlendirilemedigi igin tiplendirmeye alinmadi.
Caligmaya dahil edilen 18 kadavra ve 10 alt ekstremite olmak Uzere

toplam 43 ayak bileginde LTFA ile LCF arasindaki agi olguldu (Sekil 24).

Sekil 24. Sol ayak bilegi distan goérinis. Sari ve kirmizi renkli kesikli oklar, ligamentum
calcaneofibulare (LCF) ile ligamentum talofibulare anterius (LTFA) arasindaki agi 6lgim
yerini gostermektedir. ML: Malleolus lateralis

Tablo 18. Kadavralardan elde edilen ligamentum talofibulare anterius ile

ligamentum calcaneofibulare arasi agi 6l¢iim degerleri

mm
|__Sag | Sol |_Sag [ Sol |
B E 135 148 I E 110 116
D2 = 108 - NI e o2 ¢
BEE E 95 12 'l  E 130 90
B = 119 72 HEEEE ¢ 121 125
B = 114 - HEE E 115 102
B e 115 94 |ET E 112 130
E 135 g6 [ E 112 90
B = 125 121 E 121 128
BEE = 122 85 [ K 112 112

*Olgiilemeyen agi dederlerini isaret etmektedir.

S
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Tablo 19. Alt ekstremitelerden elde edilen ligamentum talofibulare anterius ile

ligamentum calcaneofibulare arasi a¢i 6lgiim degerleri

: : A§| a o Agl
m
#

Sol 110 Sag
Sag 111 Sol 93

#= M M m

Sol 104 # Sol 106
Sag 80 E Sag 95
# Sag 98 E Sag 103

*Cinsiyeti belirlenemeyen alt ekstremiteleri isaret etmektedir.

Sag ve sol taraf LTFA ile LCF arasindaki agilarin ortalamasi 112+14°
ve 106+19° olarak bulundu (Tablo 24). Sa§ ve sol taraf arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 25). Erkek olgular ayri olarak
degerlendirildiginde sag ve sol taraflar agisindan LTFA ile LCF arasindaki agi
degerlerinde de anlamli bir farkhlik goéralmedi (p>0.05) (Tablo 26).

Calismaya dahil edilen 18 kadavra ve 10 alt ekstremite olmak Uzere
toplam 44 ayak bileginde LTFA ile fibula uzun ekseni arasindaki agi élg¢uldu
(Sekil 25).

Sekil 25. Sol ayak bilegi distan goriinis. Sari renkli kesikli ok ile fibula’nin dikey ekseninden
gecen siyah kesikli gizgi, ligamentum talofibulare anterius (LTFA) ile fibula arasindaki agl
6lgum yerini géstermektedir. LCF: Ligamentum calcaneofibulare; ML: Malleolus lateralis
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Tablo 20. Kadavralardan elde edilen ligamentum talofibulare anterius ile fibula

uzun ekseni arasindaki a¢i 6lgiim degerleri

mm
|_Sag | _Sol |_Sag | _Sol |
B E 96 CKE 10 [ 90 82
BEE = 82 o3 [ E 92 *
BE = 95 92 [HET E 85 95
B = 110 72 HEEEE ¢ 87 94
BE = 84 N 14 S 102 91
B 110 4 [ETE 92 67
E 76 g6 [l E 76 82
e 92 86 z 84 84
9 [ 65 7B 18 [ 84 87

*Qlglilemeyen agi degerlerini isaret etmektedir.

Tablo 21. Alt ekstremitelerden elde edilen ligamentum talofibulare anterius ile

fibula uzun ekseni arasindaki agi 6l¢iim degerleri

w o Agi
: 2 QoW ' s 0o

Sol

E Sag 87 # Sol 94
E Sol 93 BN Sol 82
# Sag 89 Bl = Sag 85
# Sag 95 B E Sag 87

“Cinsiyeti belirenemeyen alt ekstremiteleri isaret etmektedir.

Sag ve sol taraf fibula uzun ekseni ile LTFA arasindaki acilarin
ortalamasi siraslyla 89+11° ve 86+8° olarak bulundu (Tablo 24). Sag ve sol
taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 25).
Erkek olgular ayri olarak dederlendirildiginde sad ve sol taraflar agisindan
fibula ile LTFA arasindaki agi degerlerinde de anlaml bir farklihk goérilmedi
(p>0.05) (Tablo 26).

Calismaya dahil edilen 18 kadavra ve 10 alt ekstremite olmak Uzere
toplam 44 ayak bileginde LCF ile fibula uzun ekseni arasindaki agi olguldu
(Sekil 26).



Sekil 26. Sol ayak bilegi distan gortnis. Kirmizi renkli kesikli ok ile fibula’nin dikey
ekseninden gegen siyah kesikli ¢izgi, ligamentum calcaneofibulare (LCF) ile fibula arasindaki
agl 6lgim yerini géstermektedir. LTFA: Ligamentum talofibulare anterius

Tablo 22. Kadavralardan elde edilen ligamentum calcaneofibulare ile fibula

uzun ekseni arasindaki a¢i 6l¢lim degerleri

| Sag | Sol | | Sag | Sol |

[ 1 E 125 115 [0 E 135 115
Bl = 132 + B 105 *

[ 3 | E 136 135 [ E 132 170
[ 4 | E 129 165 [ E E 136 142
[ 5 | E 147 135 [ E 134 135
[ 6 | E 130 125 [ E E 135 140
E 137 1327 E 155 157
[ 8 | E 142 125 E 132 128
[ 9 | E 146 115" N K 127 142

*Olgiilemeyen agi degerlerini isaret etmektedir.

S
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Tablo 23. Alt ekstremitelerden elde edilen ligamentum calcaneofibulare ile

#

fibula uzun ekseni arasindaki a¢i 6lgiim degerleri

E Sol 140 Sag 140
E Sag 131 # Sol 153
E Sol 140 # Sol 150
# Sag 175 E Sag 143
# Sag 105 E Sag 132

*Cinsiyeti belirlenemeyen alt ekstremiteleri isaret etmektedir.

Sag ve sol taraf fibula uzun ekseni ile LCF arasindaki agilarin
ortalamasi sirasiyla 135+14° ve 137+16° olarak bulundu (Tablo 24). Sag ve
sol taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo
25). Erkek olgular ayri olarak degerlendirildiginde sag ve sol taraflar
acisindan fibula uzun ekseni ile LCF arasindaki agi degerlerinde de anlamli
bir farkhlik gértlmedi (p>0.05) (Tablo 26).
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Tablo 24. Morfometrik élgiimlerin maksimum, minimum, ortalama ve standart

sapma degerleri

Minimum Maksimum Ortalama
o o > Standart
Taraf deger deger deger o
(mm/derece) | (mm/derece) | (mm/derece) &
LTFAU SAG 6,37 16,23 11,93 2,52
SOL 7,16 16,64 11,84 2,21
2,34 33,13 9,07 6,54
LTFAg SAG
e 2,31 14,72 8,07 3,81
7,57 20,73 15,21 2,87
LCFu o
SOL 10,35 20,95 14,82 3,06
2,31 16,52 5,25 2,79
LCFg SAG
SOL 2,87 10,08 5,64 1,73
LTEA-LCE SAG 80 135 112 13,57
SOL 72 148 106 18,90
65 110 89 10,48
F-LTFA SAG
SOL 67 95 86 7,66
e 105 175 135 13,96
F-LCF -
SOL 115 170 137 15,58
- SAG 15,28 32,22 23,43 5,26
u
SOL 15,85 30,92 23,39 5,04
< 3,02 7,40 5,21 1,31
BLg SAG
SOL 3,92 15,85 7,12 3,96
- SAG 9,55 15,87 12,31 2,55
SOL 10,59 14,72 12,57 2,14
SAG 3,29 7,21 4,90 1,53
SOL 5,19 8,96 6,57 1,64
SAG 6,37 13,03 10,04 2,45
SoL 7,16 16,64 10,78 4,14
SAG 2,34 9,04 4,65 2,33
SOL 2,31 5,02 3,36 1,27

LTFAu: Ligamentum talofibulare anterius uzunlugu; LTFAg: Ligamentum talofibulare
anterius genigligi; LCFu: Ligamentum calcaneofibulare uzunlugu; LCFg: Ligamentum
calcaneofibulare genigligi; LTFA-LCF: Ligamentum talofibulare anterius ile ligamentum
calcaneofibulare arasindaki aci; F-LTFA: Fibula uzun ekseni ile ligamentum talofibulare
anterius arasindaki agi; F-LCF: Fibula uzun ekseni ile ligamentum calcaneofibulare
arasindaki aci; BLu: Birlestirici ligament uzunlugu; BLg: Birlestirici ligament genigligi; SBu:
Superior bant uzunlugu; SBg: Superior bant genisligi; iBu: inferior bant uzunlugu; iBg:
inferior bant genigligi
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Tablo 25. Morfometrik olglimlerin sag ve sol taraflar arasindaki karsilagtirma

sonuglari
 owm | e [ o
0223 0,821
0,049 0,61
0614 0539
1,604 0109
1,971 0170
0,366 0376
0,602 0547
0,083 0,962
BLg 0,413 0,717
SBu 0,189 0,927
1,923 0230
B 0007 1,000
By 1,134 0315

*Mann-Witney U testi

LTFAu: Ligamentum talofibulare anterius uzunlugu; LTFAg: Ligamentum talofibulare
anterius genigligi; LCFu: Ligamentum calcaneofibulare uzunlugu; LCFg: Ligamentum
calcaneofibulare genigligi; LTFA-LCF: Ligamentum talofibulare anterius ile ligamentum
calcaneofibulare arasindaki agi; F-LTFA: Fibula uzun ekseni ile ligamentum talofibulare
anterius arasindaki aci; F-LCF: Fibula uzun ekseni ile ligamentum calcaneofibulare
arasindaki aci; BLu: Birlestirici ligament uzunlugu; BLg: Birlestirici ligament genigsligi; SBu:
Superior bant uzunlugu; SBg: Superior bant genisligi; iBu: inferior bant uzunlugu; iBg:
inferior bant genigligi
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Tablo 26. Erkek olgulara ait sag ve sol taraflar arasindaki karsilastirma

sonuglari

I

— 0812 1,000
0975 0330
100 0273
1602 0001
1503 0130
0,722 0470
0840 0,39
0,083 0,834

BLg 0,413 0,680

SBu 1,033 0,381
1540 0,167
B 0.250 0,905
B 120 0.262

* Mann-Witney U testi

LTFAu: Ligamentum talofibulare anterius uzunlugu; LTFAg: Ligamentum talofibulare
anterius genigligi; LCFu: Ligamentum calcaneofibulare uzunlugu; LCFg: Ligamentum
calcaneofibulare genigligi; LTFA-LCF: Ligamentum talofibulare anterius ile ligamentum
calcaneofibulare arasindaki acgi; F-LTFA: Fibula uzun ekseni ile ligamentum talofibulare
anterius arasindaki ac¢i; F-LCF: Fibula uzun ekseni ile ligamentum calcaneofibulare
arasindaki acgl; BLu: Birlestirici ligament uzunlugu; BLg: Birlestirici ligament genisligi; SBu:
Superior bant uzunlugu; SBg: Superior bant genisligi; iBu: inferior bant uzunlugu; iBg:
inferior bant genigligi

LTFA, LCF ve BL'ye ait morfometrik 6lgim degerleri arasinda ve
fibula, LTFA ve LCF arasindaki aci 6lcim dederleri arasinda korelasyonun
bulunup bulunmadigi ortaya konmaya caligildi ve bu amacgla Pearson
korelasyon testi kullanildi (Tablo 27). Olglilen degerler arasinda SB’in
uzunlugu ile iB’nin uzunlugu arasinda pozitif yénde (p=0.017), SB’nin
genisligi ile iB’nin genisligi arasinda ise negatif yénde (p=0.043) olacak
sekilde istatistiksel olarak anlamllik gosteren bir korelasyonun bulundugu
saptandi (Tablo 27). Buna ek olarak LTFA ve LCF arasindaki agi de@erleri ile
fibula ve LCF arasindaki aci de@erleri arasinda negatif ydonde olacak sekilde
belirgin bir korelasyonun bulundugu ortaya konuldu (p=0.004) (Tablo 27).
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Degisken

Degisken
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LTFAuU-LTFAg -0,171 0,334 LCFg-BLg 0,355 0,136
LTFAu-LCFu 0,037 0,836 LCFg-SBg 0,358 0,280
LTFAu-BLu -0,102 0,686 LCFg-iBg 0,161 0,637
LTFAu-SBu 0,098 0,637 BLu-BLg 0,156 0,525
LTFAu-iBu 0,345 0,657 SBu-SBg 0,344 0,300
LTFAg-BLg -0,265 0,289 SBu-iBu 0,696 0,017
LTFAg-SBg 0,227 0,843 SBg-iBg -0,592 0,043
LTFAg-iBg 0,196 0,239 iBu-iBg -0,143 0,674
LCFu-LCFg 0,098 0,524 | (LiEAESSEEEAET -0,035 0,824
LCFu-BLu 0,384 0,104 (LTFA-LCF)-(LCF-F) [REWI] 0,004
LCFu-SBu 0,200 0,556 (LTFA-F)-(LCF-F) -0,166 0,288
0,294 0,379

|—
@)
H
c

—
o)
=

*Pearson korelasyon katsayisi

LTFAu: Ligamentum talofibulare anterius uzunlugu; LTFAg: Ligamentum talofibulare
anterius genigligi; LCFu: Ligamentum calcaneofibulare uzunlugu; LCFg: Ligamentum
calcaneofibulare genigligi; LTFA-LCF: Ligamentum talofibulare anterius ile ligamentum
calcaneofibulare arasindaki aci; F-LTFA: Fibula uzun ekseni ile ligamentum talofibulare
anterius arasindaki acgi; F-LCF: Fibula uzun ekseni ile ligamentum calcaneofibulare
arasindaki aci; BLu: Birlestirici ligament uzunlugu; BLg: Birlestirici ligament genisligi; SBu:
Superior bant uzunlugu; SBg: Superior bant genisligi; iBu: inferior bant uzunlugu; iBg:
inferior bant genigligi
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TARTISMA

Ayak bilegi lateral kollateral ligamentlerinin anatomisinin detayli olarak
bilinmesi, ligament yaralanmasinin radyolojik tanisinin konulmasi ve cerrahi
dizeltmenin planlanabilmesi agisindan son derece onemlidir (51,54). Birgok
arastirmaci, bu cerrahi duzeltmeyi planlarken uzun sureli olumlu sonuglarin
alinabilmesi icin ligamentlerin anatomisine mumkin oldugu kadar sadik
kalinmasi konusunda hemfikir olmustur (54).

Calismamizda LTFA’nin malleolus lateralis’in 6n kenarindan antero-
medial olarak talus’a uzanip, facies malleolaris lateralis'le boynun dig
bolumlne tutundugu goéruldl. Talus nétral pozisyonda iken bag horizontal
olup asagi, ice ve One dogru seyrediyordu. Kapsul ile yakin iligki
icerisindeydi.

Taser ve ark.’lar1 (51), LTFA'nin fibular ve talar tutunma noktalarinda
ciddi bir degiskenlik gostermedigini, tutunma noktalarindaki varyasyonlarin
belirginlestiriimesi ve arastirimasinin LTFA'nin en sik yaralanan ligament
olmasi ve rekonstriksiyon gerektirmesi nedeniyle 6nemli oldugunu
bildirmistir. Taser ve ark.lari (51) g¢alismamizdan farkh olarak LTFA ve
LCF’nin kemik yapilarla olan iligkisini de incelemiglerdir ve ayrica LTFA ve
LCF’nin horizontal ve sagittal dizlemlerle olan agilarini da élgmuslerdir.

LTFA'nin, talus’'u facies malleolaris lateralis’in antero-lateral kdsesi
etrafinda askiya alarak donlis yaptigini belirtmigler (26,46). Talus’taki
tutunma yerinin eklem yuzeyinin distalinde oldugu tarif edilmistir (8). Kumai
ve ark.’lan (26) LTFA’nin fibular ve talar tutunma noktalarinin eklem
yuzeylerinin hemen yakininda oldugunu, fibular tutunma yeri olarak lateral
malleolus’'un ucunun antero-superioru, talar tutunma yeri olarak da talus
boynunun lateral yuzindeki facies malleolaris lateralis oldugunu tarif
etmiglerdir.

Milner ve ark.’lari (33) LTFA'nin ortalama uzunlugunu 13.0£3.9 mm,
Siegler ve ark.’lari (47) 17.81+3.05 mm, Burks ve Morgan (8) 24.8 mm, Taser
ve ark.’lar (51) da 22.37+2.50 mm olarak o6lgmuslerdir. Sarrafian (44)
Olcimlerini tek tek belirtmistir. Bunlar 15, 12 ve 20 mm’dir. Calismamizda
LTFA’nin ortalama uzunlugu (cift bant dahil) 12.24+1.99 mm olarak
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bulunmustur. Sonuglarimiz Milner ve ark.’lar (33) ile uygunluk gosterirken,
diger arastirmacilarin bildirdikleri degerlerden farklidir (tablo 28). Bazi
arastirmacilar (33,51) LTFA’nin uzunlugunu Odlgerken, ligamentin tutunma
alanlarinin tamamini élgime dabhil etmigken, Sindel ve ark.’lari (46) dlgimleri
ligamentin tutunma alaninin merkezi yerinden yapmistir. Yaptigimiz
disseksiyonlarda ayak bileklerinin hemen hemen hepsinde LTFA'nin tutunma
yerlerinde isinsal bir dagilim gosterdigini ve bir ¢ok lifinin talus’un yuzeyinden
gecip articulatio talocalcaneonavicularis'in eklem araligina dogru ilerledigini
g6rdik. Bu durum ligamentin boyunun tam olarak olgulmesini engelledigi i¢in
daha dogru sonug alabilmek amaciyla ligamentin kemige ilk tutunma yerleri
olcumlerde kullanildi. Bu nedenle ligamentin boyu daha kisa olarak bulundu.
de Asla ve ark.’lari (14) dort saglikh bireyde LTFA’'nin uzunlugunu MR
gorintuleriyle incelemigler, dijitalize edilmis talus ve fibula’daki tutunma
yerlerinin merkezleri arasindaki en kisa mesafeyi Olgcmuigler ve ortalama
15.842.9 mm olarak bulmuslardir. McDermott ve ark.’lari (31), MR
goérintilemesi ve kadavra disseksiyonu yaptiklari ¢alismalarinda LTFA’nin
uzunlugunun ayak bilegi burkulmasi ile ilgili olmadigini rapor etmiglerdir.
Milner ve ark.’lari (33) LTFA'nin genisligini ligamentin proksimalinden,
ortasindan ve distalinden 6lgmus ve ortalama 11.0+£3.3 mm olarak bildirmistir.
Taser ve ark.’lari (51) da proksimal, orta ve distal olmak lGzere Ug¢ noktadan
Olgum yapmiglar ve proksimalde 10.77+1.56 mm, ortada 6.75£2.89 mm,
distalde ise 10.96+2.38 mm olarak bildirmistir. Burks ve Morgan (8) ise
ortalama genisligi 7.2 mm olarak rapor etmistir. Sarrafian (44) calismasinda
Ug¢ olgum yapmis ve sonuglarini sirasiyla 8, 6 ve 5 mm olarak bildirmistir.
Calismamizda ligamentin genigligi uzun ekseninin tam orta noktasindan
Olculdu ve ortalama genislik (¢ift bant dahil) 11.07£5.63 mm olarak bulundu
(tablo 28). Bu sonug bir ¢cok arastirmacinin sonuglari ile uyumlu iken, Burks

ve Morgan ile Sarrafian’in sonuglarindan yaklasik 4 mm farkliydi.
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Tablo 28. Ligamentum talofibulare anterius’un uzunluk ve genislik

olcumlerinin kargilagtirmasi

Arastirmacilar Uzunluk (mm) Geniglik (mm)

Taser ve ark.’lari 22,37+2,50 10,77+1,56

 Siegler ve ark.’lar 17,81+3,05 -
Milner ve Soames 13,00£3,9 11,0+£3.3
Burks ve Morgan 24,8 7,2
i 15, 12, 20 8,6,5
12,24+1,99 11,07+£5,63

Ayak biledi ligamentleri igerisinde en sik duzeltmesi yapilan LTFA'nin
varyasyonlarinin bilinmesi cerrahi agidan ¢ok énemlidir (8). Bu varyasyonlar
icinde ligamentin cift ya da Uglu banttan olustugu yapisal farklihgr sik olarak
rapor edilmigtir.

Calismamizda 45 alt ekstremitenin % 24.4’Gnde (11 ayak biledi) LTFA
¢ift banttan olusuyordu ve bunlarin hepsi bilateraldi. Sadece bir olguda, alt
ekstremitesi ampute oldugundan tek tarafl ¢ift banth LTFA goruldi. Sindel ve
ark.’lart yapmis olduklari ¢alismada 24 ayak bileginin hepsinde LTFA'y! cift
bantli olarak tanimlamigtir. Burks ve Morgan (8) da iki ayri banttan s6z etmis,
ancak uglu bantla ilgili bildirimde bulunmamistir.

Milner ve ark.’lari (33) ayak bileklerinin %38’inde (10 ayak biledi) LTFA
tek banth olarak gézlemlemis. Bunlarin 8’i bilateral iken 2’si unilateralmis.
Ayak bileklerin %50’si (13 ayak bilegi) cift bantli (bifurke) olup bunlarin 12’si
bilateral iken 1 tanesi de unilateralmis. Ug bantli (trifurke) LTFA ayak
bileklerin %12’sinde (3 ayak bileg@i) gorildiginden bahsetmisler. Sarrafian
(44) LTFA’nin her zaman iki bantli oldugunu, nadiren Ug¢li banttan meydana
geldigini ifade etmigtir. Taser ve ark.’lari (51), ayak bileklerinin hemen
hepsinde tek bantli, sadece bir ayak bileginde cift bantli LTFA varligini ve bir
olguda bilateral LTFA yoklugunu rapor etmistir. Calismamizda ayak
bileklerinin % 75.6’sinda LTFA’nin tek banttan, % 24.4’Gnde ise c¢ift banttan
olustugunu, ancak higbir olguda uglu banttan olugstuguna rastlayamadik.

LTFA genigliginin, bant sayisi artmasina ragmen anlamli derecede
degismedigi ve ligamentin fonksiyonunu etkilemedigi bildiriimistir. Bu farkh

56



bantlarin malleolus lateralis’in longitudinal tiberkull ve talus boynunun facies
malleolaris lateralis’inin on sinirna ¢ok yakin tutunmalar gostermesi,
arastirmacilarin bu duguncelerini desteklemistir (32).

Calismamizda SB’nin uzunlugunun ve genigliginin ortalamasi sirasiyla
12.04+2.30 ve 5.51£1.71 mm bulundu. Bizim olgularimizda ortalama
uzunluk, Sindel ve ark.larinin (46) olgumleriyle kargilastirildiginda SB’nin
uzunlugu yaklastk 7 mm daha kisa bulunurken genisligi benzerdi.
Calismamizda iB’nin uzunlugunun ve genisliginin ortalamasi ise sirasiyla
10.3142.98 ve 4.18+2.04 mm olarak bulundu. inferior bant 6lgtimlerinin
sonuglari Sindel ve ark.larinin ol¢gimleri ile karsilastinldiginda ortalama
uzunluk yaklasik 5 mm daha kisayken, geniglik élgimlerinin ortalamalarinin
benzer oldugu goéruldd. Uzunluk dlgimuandeki bu farkin, tutunma yerindeki
Olcim yerlerinin ayni olmamasindan kaynaklandigini dusundyoruz. Sindel ve
ark.’lari  olgumleri ligamentin tutunma alanlarinin merkezi noktasindan
yaparken, bizim dél¢gimlerimiz ligamentin kemiklere ilk tutunma yerleri esas
alinarak yapildi.

Burks ve Morgan (8) LTFA'nin tek ve c¢ift bantli oldugu olgularda,
bantlarin uzunluk ve genigliklerini kargilastirmiglar, tek bantli olgularda
bandin genisliginin daha buylk oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica cift bant
olmasinin cerrahi agidan belirgin bir oneminin olmadigini da belirtmiglerdir.
Calismamizda da benzer sonuglar elde edildi. Tek bantli olgularda LTFA’nin
genigligi ortalama 11.07 mm, ¢ift banth olgularda ortalama ise 9.69 mm
olarak bulundu.

Sindel, Burks ve bizim calismamizda ki SB’nin ve iB’nin ortalama

geniglik ve uzunluklari tablo 29’da gosterilmigtir.
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Tablo 29. Superior ve inferior bandin ortalama wuzunluk ve genislik

olcumlerinin kargilagtirmasi

Calismamiz Sindel ve ark.’lari  Burks ve Morgan

(UPaTy T Superior bant

UWWR |nferior bant 10,31 15,2 20
(eI @ Superior bant 5,51 6,7 7,2
Inferior bant 4,18 4,5 4,6

(mm)

Yuvarlak kordon seklinde olan LCF’nin, malleolus lateralis’in apeksinin
onunde yer alan gukurdan asagi ve arkaya dogru calcaneus’un dis ylzeyine
dogru uzandigi goéruldd. Ayak nétral pozisyonda iken; arka, asagl ve ice
dogru yonelim gosteriyordu. Calcaneus’taki tutunma yerinde belirgin bir
degdiskenlik gézlenmedi.

van den Bekerom ve ark.lari (54) LCF’nin calcaneus’taki tutunma
yerinin degiskenlik gdsterdigini bildirmistir. Laidlaw (27), 750 calcaneus
uzerinde yaptigi ¢calismada LCF’nin calcaneus uUzerindeki tutunma noktalarini
dorde ayirmis ve bunlar tipik lokalizasyon (% 64.5), anterior lokalizasyon (%
25.5), posterior lokalizasyon (% 5.5) ve alt seviyeli lokalizasyon (% 4.5)
olarak tanimlamistir. Bununla birlikte Taser ve ark.’lart (51), LCF’nin
calcaneus’taki tutunma yerinde varyasyon gostermedigini ifade etmistir.
Tutunma yerindeki farkliliklarin LCF’nin fibula’nin uzun ekseni ile degisken
acllar yapmasi ve oblik bir seyir gostermesinden kaynaklandigini bildirmistir.
Ligamentlerin tutunma yerlerinin bilinmesi, rekonstriktif cerrahide kilavuzluk
saglar. Ayrica daha iyi bir cerrahi sonug icin rekonstriksiyonun anatomiye
uygun olmasi gerektigi arastirmacilar tarafindan bildirilmistir.

Milner ve ark.larn (33) LCF’nin ortalama uzunlugunu 19.5£3.9 mm,
Siegler ve ark.’lari (47) 27.69+3.30 mm, Burks ve Morgan (8) 35.8 mm, Taser
ve ark.’lar1 (561) 31.941£3.68 mm, Sindel ve ark.’lari (46) 26.8 mm ve Testut ve
Latarjet de 30-40 mm (33) olarak bulmuslardir (Tablo 30). Sarrafian (44) U¢
O0lcim sonucundan bahsetmis ve sirasiyla 30, 20 ve 30-40 mm olarak
bildirmigtir. Milner ve Taser (33,51) LCF uzunlugunu ligamentin tutunma

alanlarinin tamamini dahil ederek dlgerken, Sindel ve ark.’lari (46) dlgumleri
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tutunma alaninin merkezini dikkate alarak yapmigtir. Calismamizda olgumler
ligamentin kemiklere ilk tutunma yerleri arasindan yapildigindan LCF’nin
ortalama uzunlugu (15.03£2.93 mm) diger ¢alismalardakilerden daha dusuk
bulundu. LCF’nin 1sinsal yayilimi nedeniyle sonlanmasi ¢ok belirgin degildi.
Olglimlerden net veriler elde edilemiyeceginden bu ydntemi uyguladik.

de Asla ve ark.lari (14) dort saglikli bireyde LCF’nin uzunlugunu MR
goruntuleriyle incelemistir. Dijitalize edilmis calcaneus ve fibula’daki tutunma
yerlerinin merkezleri arasindaki en kisa mesafeyi olgmuagler ve ortalama

27.7+2.7 mm olarak bulmusglardir.

Milner ve ark.’lar (33) LCF’nin genigligini ligamentin proksimalinden,
ortasindan ve distalinden o6lgmugler ve ortalama 5.5+1.6 mm olarak
belirtmigtir. Burks ve Morgan (8) 5.3 mm, Sindel ve ark.’lari (46) 6.0 mm ve
Testut ve Latarjet de 4-5 mm (33) olarak rapor etmislerdir. Taser ve ark.’lari
(51) ligamentin proksimalinden, ortasindan ve distalinden olmak Uzere (g
noktadan olgim yapmislar ve sonuglari sirasiyla 7.19+2.23, 4.68+1.34 ve
9.68+1.73 mm olarak bildirmistir. Sarrafian (44) calismasinda U¢ olgum
yapmis ve sonuglarini sirasiyla 5, 4-5, 4-8 mm olarak ifade etmistir.
Calismamizda LCF’nin ortalama genisligi 5.44+2.34 mm olarak bulundu ki bu

sonug, diger arastirmalarda bildirilen sonuglar ile benzerdir (tablo 30).

Tablo 30. Ligamentum calcaneofibulare’nin ortalama uzunluk ve genislik

olclimlerinin karsilastirmasi

LCF

ARG IEEIED Uzunluk (mm) Geniglik (mm)
Taser ve ark.’lari 31,94+3,68 4,68+1,34
Siegler ve ark.’lan 27,6943,30

Milner ve Soames 19,5+3,9 5,5%1,6
Burks ve Morgan 35,8 5,3
 Sarrafian 30, 20, 30-40 5, 4-5, 4-8
 Testut ve Latarjet 30-40 4-5
' Sindel ve ark.’lari 26,8 6
Gahgmamiz 15,03+2,93 5,44+2,34

Literatirde LTFA ve LCF’nin bazi olgularda ark seklinde liflerle
birbirine baglandigi tarif edilmistir (8,44). Burks ve Morgan (8), ark seklindeki
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bu liflerin lig. talocalcaneum laterale’nin bir varyasyonu oldugunu ve LTFA'nin
inferior bandi ile birlestigini gostermistir. Rotasyonu kolaylagtiran bu lif
demetlerinin uzunluk ve genisliklerinin ortalamasi sirasiyla 26.5 ve 4.4 oldugu
rapor edilmigtir. Calismamizda ise, 19 ayak bileginde gorulen ve her iki
ligamentten Iif alip veren birlestirici ligamentlerin uzunluk ve geniglik
ortalamalari sirasiyla 23.37+£5.02 ve 5.55%£1.83 mm olarak bulundu. Prins
(41) bu lifleri lig. talocalcaneum laterale, Timmermans (53) ve Viladot (55)
lig. talocalcaneofibularis ve Viladot ve ark.’lari da Rouviere’in ligamenti
olarak isimlendirmistir.

LTFA ve LCF’nin birbirleri ve fibula ile yapmis olduklari acgilar da bir
¢ok arastirmaci tarafindan incelenmis ve bu acilarin artrografi ile ligament
hasarinin tespit edilmesinde ige yarayacag bildirilmigtir. Burks ve Morgan
(8), LTFA'nin fibula uzun ekseni ile arasindaki aginin ortalama 90° oldugunu
bildirmistir. Calismamizda ise bu aginin ortalamasi 88+9°olarak bulundu.

LCF’nin tutunma yerindeki varyasyonlarin, LTFA ile arasindaki agida
degisiklikler olusmasina neden oldugu ifade edilmistir. Normalde 100-110°
olan bu acginin degismesiyle stabilitede azalma oldugu gosterilmistir (16).
Taser ve ark.’lar1 (51), LTFA ile LCF arasindaki aglyr 132° (118-145°) olarak
bildirmistir. Calismamizda ise bu aginin ortalamasi 110£16° olarak bulundu.

Burks ve Morgan (8), LCF‘nin fibula uzun ekseni ile arasindaki agi
ortalamasini anatomik pozisyonda 133° (110-150°) bulmustur. Dolayisiyla
LCF’nin uzun ekseni ile fibula uzun ekseni arasindaki aci 47° (30-67°) olarak
hesaplanmigtir. Bes ayak bileginde LCF radyo-opak madde ile isaretlenmis
ve LCF ile fibula uzun ekseni arasindaki a¢i 129° olarak olgliimustir. Bu
Olgumun yapilmasindaki amag¢ anatomik olgumlerle radyolojik olgumlerin
karsilastiriimasi ve rekonstriksiyon sonrasi agisal degerlendirmeyi yapmak
olarak ifade edilmistir. Calismamizda bu ag¢i ortalama 136115 ° olarak
bulundu. Ruth (43) ise LCF’nin uzun ekseni ile fibula uzun ekseni arasindaki
aclyl incelemis ve % 74.66 oraninda 10-45°, % 18.66 oraninda 0°, % 4
oraninda 80-90° oldugunu, % 2.66 oraninda ise LCF’nin yelpaze seklinde

oldugunu rapor etmigtir.
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Ayak bileginin varus ve valgus pozisyonu LCF’nin yonunu ve agisini
etkilemektedir. LCF’nin oblikligi topugun valgus hali ile artar, varus pozisyonu
ile azalir. LCF’nin oblikligi ayni zamanda ayak bileginin pozisyonu ile
degiskenlik gosterir. Bu 6zelligiyle lig. talocalcanea laterale’den ayrilir (51).
Ayak bileginin varus ve valgus pozisyonu LCF’nin fibula uzun ekseni ile
yaptidi aclyi etkiler. Bu agl valgus’ta artar, varus’ta azalir (43).

Degisik ameliyat teknikleri ile her iki ligamentin agisinin degistirildigi
bildirilmistir. Burks ve Morgan (8), Modifiye Elmslie teknigi (Chrisman-
Snook)’inden sonra normal anatomik yapidaki LCF’nin 26°, LTFA’nin 27°,
Watson-Jones isleminden sonra ise LCFnin 87°, LTFA'nin 38° fark
yarattigini ifade etmigtir.

LCF’nin anatomik olarak rekonstriuksiyonundaki o6nemi, articulatio
subtalaris ile ayak bilegi eklemini gaprazlamasindan kaynaklanir. Ligamentin
uygun rekonstriksiyonu olmadigi takdirde bu iki eklemin hareketi sinirlanir.
LCF’nin, peroneal kaslarin tendon kilifinin derininde yer aldidi ve ligamentin
calcaneus’a tutunma yerinin bu tendon kilifinin arkasinda yer aldigi
gorulmustar (8). Schneck ve ark.lari (45), LCF’nin ylzeyinde peroneal
tendonlarin yer aldigini, bu yizden ligamentin hasarinda peroneal kaslarin
potansiyel hareketlerini etkiliyebilecegini vurgulamistir.

Bahr ve ark.’larina (3) gore LTFA inversiyon ve plantar fleksiyonda,
LCF ise inversiyon ve dorsifleksiyonda kisitlayicidir. de Asla ve ark.lari,
LTFA’ nin plantar fleksiyon ve supinasyonda, LCF’nin ise dorsifleksiyon ve
supinasyonda daha fazla yaralanacagini ifade etmistir. LTFA'daki gerginlik,
ayak dorsifleksiyondan plantar fleksiyona gecince artar.

Brostrom’in (6) 1964 yilindaki calismasinda LCF rUpttrinin, LTFA
riptart ve kapsul yirtigi ile birlikte olabilecegini ifade etmistir. LCF’nin tam
ripturiinde peroneal tendon kilifinin dig duvarinin da yirtilacagini, dolayisi ile
ayak bilegi eklemi ile tendon kilifinin temas haline gecebilecedi ifade
edilmistir. 1965 yilindaki ¢alismasinda (5) ise bilek burkulmalarinda bir veya
birden fazla ligament yirtiimasinin olgularin en az % 75’inde goruldiguni

rapor etmistir. LTFA'nin izole riptari % 65, LTFA ve LCF'nin birlikte rlptard
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% 20 olarak ifade edilmigtir. Brostrom’un (7) bir galismasinda LTFA rapturli
60 hastanin % 27’sinde ayrica LCF hasarinin da var oldugu gorulmuagtur.
Goruntuleme teknikleri ayak biledi ligamentlerinin yaralanmalari
hakkinda hekimlere yardimci olur. Ancak anatomik yapinin iyi bilinmesi ve en
uygun goruntileme tekniginin kullanilmasi 6nemlidir. Stres radyografi ve
artrografi ile acisal olgumler yapilirken ligamentlerin morfolojik yapisi
degerlendirilememektedir. MR ise daha hassas bir tekniktir. Guvenilirligi ayak
bileginin pozisyonuna gore degiskenlik gosterir. Bilek ligamentlerinin agisal
oryantasyonlarinin bilinmesi bu teknikte énem arz eder. Muhle ve Schneck
(37,45) ligamentlerin MR ile goruntilenmesinde; LTFA’nin diz 90°de iken 10-
20° dorsifleksiyonda, LCF'nin ise ayak 40-45° plantar fleksiyonda iken
aksiyel planda en iyi goruntu verecegini ifade etmistir. Bir diger teknik olan
artroskopi ise direk olarak ligamentlerin gorintilenmesinde kullanilan tek

diagnostik yontem olarak gunimuzde énemini korumaktadir (51).

62



SONUG VE ONERILER

Ayak bileginin lateral ligamentlerinden olan LTFA’nin ve LCF’nin
articulatio talocruralis’in hareketlerinde 6nemli fonksiyona sahip olduklari
bilinmektedir. Sik olarak yaralanmasi gorulen bu eklemde en sik olarak da bu
iki ligamentin hasarlarinin meydana geldigi klinik bir ¢cok arastirmada rapor
edilmistir. Tani ve tedavi yontemlerinde lateral kollateral baglarin 6zellikle de
LTFA ve LCF’nin anatomik yapisinin bilinmesinin klinik agidan ¢ok 6nemli
oldugu gorulmektedir. Artrografi ve stres radyografi gibi teknikler ile yapilan
acisal olgumlerin, ligament hasarinin tahmin edilmesinde ise yarayacagi
arastirmacilar tarafindan bildiriimistir. Bu nedenle ligamentlerin gerek kendi
aralarinda gerekse fibula uzun ekseni ile yapmis olduklari normal anatomik
acilarin bilinmesi hi¢ suphesiz dogru taninin konulmasinda énemlidir. Cerrahi
olarak ligamentlerin rekonstriksiyonu gunumuzde sik olarak kullanilan bir
yontemdir. Baglarin uzunluk ve genislikleri, rekonstriktif cerrahi sirasinda
tahmini bag kaybini belirlemede énemli bir veridir. Bununla birlikte baglarin
yapisma Yyerlerinin bilinmesi de tam olarak anatomik yapiya uygun
rekonstriksiyonun saglanmasini saglayacaktir. Ayrica ligamentlerin uzunluk
ve genigliklerinin iyi bilinmesi cerrahi rekonstriksiyonun normal anatomik
yaplya en yakin sekilde yapilmasini saglayacak yine cerrahi sonrasi ligament
kaybinin tahmin edilmesinde faydali olacaktir.

Bu arastirmaya baglamadan &nce 6zellikle ligamentlerin uzunluk,
geniglik ve tutunma noktalari ile ilgili olarak farkli arastirmalar yapildigini
ancak acisal olgimlerle ilgili yeteri kadar ¢alismanin olmadigini gézlemledik.
Bizim galismamizda bahsedilen bu iki degerlendirmenin bir arada yapiimasi
nedeniyle gerek radyolojik gerekse cerrahi yéonden kolayliklar saglayacagini

dusunmekteyiz.
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