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I RIS

Insan ayak biledi ekleminin (articulatio
talocruralis) anatomisi ve stabilitesi ile ilgili bilim-
sel arastirmalar ¢ok eski tarihlerde baglamigs ve gilinli—-

miize kadar slirmistilir.

Cesitli hastalik ve burkulmalara, diger eklemle-
re oranla ¢ok daha fazla maruz kalmasi ve hareketleri-
nin sadece fleksiyon ve ekstansiyon ile sinirli olmasi
nedeniyle bu eklemin baglarinin, dolayisiyle anatomisi-

nin biiylik bir Snem tasidigi kabul edilmis bir gergektir.

DoJumdan Oliinceye kadar glindelik hareketler ya-
nisira, Ozellikle spor calismalarinda Onemli ylikleme-
lere, c¢ekilmelere ve burkulmalara maruz kalan bir hare-
ket organi olarak, ayak biledi ekleminde stabilitenin
korunmasinda, eklemi olusturan kemiklerin gsekillerinin
yanisira, baglari da g¢ok biliyiik Snem tagimaktadir. Oyle-
ki ayak biledi eklemindeki bir badin dahi kopmasi, sta-
bilitenin 6nemli Olgilide bozulmasina neden olabilmekte-
dir.

Ayak biledi ekleminin baglarinin sekil ve fonk-
siyonlari hakkinda inceleyebildigimiz yayinlarda farkli
gbriislerin olmasi, kopma dayanimlari, kopma yerleri ve
uzama miktarlari konusunda yeterli bilgi bulunamamasi
veya yapilan incelemelerde Slg¢melere uygunlugu tartisi-
labilecek cihazlarin kullanilmis olmasi, bizi bu calig-

maya ySneltti.



GENEL BILGILER

Bacak iskeletini (ossa cruris) digta fibula, icte
de tibia olmak iizere, iki uzun kemik olusturur. Bu iki
kemikten tibia proksimalde femur ile, fibula ise prok-
simalde femur'a kadar uzanmadigindan sadece tibia ile
eklem yapmaktadir. Bu nedenle viicut adirlidi femur araci-
1181 ile sadece tibia'ya aktarilmaktadir. Kuvvet naklin-
deki bu gdrevi nedeniyle, tibia fibula'ya nazaran daha
kalindir. Distalde de her iki kemik ayak biledi eklemine

katilmaktadir.
Tibia'nin Distal Ucu

Tibia'nin alt ucu, extremitas distalis, korpusun-
dan daha kalindir. Alt ucun i¢ tarafindaki distale dogru
olan g¢ikintiya malleolus medialis denilir. Piramit sek-—
linde olan bu g¢ikintinin medial yilizi, sadece deri ile &r-
till olup, elle kolayca yoklanabilir. Lateral tarafindaki
eklem yiizii, facies articularis malleoli, hafif konkav
olup talus ile eklem yapar. Malleolus medialisin ug¢ kis-

(*)

minda ki biri 6nde, colliculus anterior , digeri arkada

olan, co]]icu}us posterior(*), iki ¢ikinti bulunur. Bu

. = = *
¢ikintilar arasaindaki oluga ise sulcus intercollicularis *)

denilir (25,6).

(*)
Bu terimler Nomina Anatomica'da (5O 1983) bulunmamak-
la beraber bazi arastiricilar tarafindan kullanilmak-
tadir.



Tibia'nin alt ucunun 6n yilizii diizdiir ve buradan
ekstensor kas kirisleri geger. On ylizin alt kenarinda
transvers yonde uzanan oluda, eklem kapsiili tutunur. Ar-
ka ylizinde yukaridan asadiya ve biraz da meyilli olarak
uzanan bir oluk bulunur. M.flexor hallucis longus'un ki-
risinin geg¢tidgi bu oluk, ayni ybnde talusla da devam eder.
Dig yiizlinde bulunan ¢entige incisura fibularis denilir.
Uicgen geklinde olan bu sahanin distaldeki kiiglik bir bdlii-
mii, canlida eklem kikirdagi ile kapli olup, fibula ile
eklem yapar. Bunun proksimalinde kalan biiylik kismina ise,
fibula'yi buraya baglayan kuvvetli baglar tutunur. Margo
interosseus, bu iliggenin tepesinde iki kola ayrilarak bu
sahayi 6nden ve arkadan sinirlar. Bu kenarlara, dis

malleolu tibia'ya baglayan baglar tutunur (13) (Sekil 1).

Fibula'nin Distal Ucu

Fibula'nin alt ucunda, ekstremitas distalis, pira-
mit seklinde olan ve malleolus lateralis denilen bir ¢i-
kinti bulunur. Burasi da, derinin hemen altinda bulunma-
s1 nedeniyle, canlida elle kolaylikla yoklanabilir. Malle-
olus lateralisin ig¢ yiiziinde facies articularis malleoli
denilen iiggen bir eklem yiizli bulunur. Bu eklem yiizi
trochlea tali'nin dis tarafinda bulunan iiggen geklindeki
eklem yiizi ile eklem yapar. Ayrica bu eklem yiliziinlin yu-
karisinda kalan bdliimde, tibia'nin incisura fibularis'i

ile eklem yapan plrtiikkld bir saha bulunur.

Malleolus lateralis'in arka yiizliinde fossa malleoli

lateralis adi verilen bir c¢ukurluk bunun da hemen arka-



sinda, yukaridan asagiya dogru uzanan sulcus malleolaris
lateralis denilen bir oluk bulunur. Buradan m.peroneus
longus ve m.peroneus brevis'in kirisleri geger (1,13,22)

(Sekil 1).

Sekil 1: Sa§ tibia ve fibula'nin olusturdugu kemik
catal'in distalden gSriiniisii (orjinal).

a) Facies articularis malleoli (medialis)
b) Colliculus anterior(*)

c) Colliculus posterior(*)
d) Sulcus intercollicularis(*)

e) Facies articularis malleoli

f) Fossa malleoli lateralis

(*)
Bu terimler Nomina Anatomica da (5° 1983) bulunmamakla
beraber bazi arastiricilar tarafindan kullanilmaktadir.



Talus

Tarsal kemiklerin, calcaneus'tan sonra ikinci biiyiik
kemigidir. Tarsal b&lgenin en {ist kisminda bulunan talus,
asagida calcaneus, yukarida tibia, dis yanda fibula'nin,
i¢ yanda ise tibia'nin malleolleriyle, 6n tarafta da os

naviculare ile eklem yapar.

Talus corpus tali, collum tali ve caput tali ol-
mak ilizere {i¢ kisima ayrilir. Talus'un arkada kalan biiyiik
b&liimiine corpus tali denilir. Corpus'un iist kismi,
trochlea tali, makara seklinde olup, eklem yiizii ile kap-
lidir. Trochlea tali'nin {ist yiizli, facies superior, 6n-
den arkaya konveks, ig¢ten digsa ise hafif konkavdir.
Tibia'nin facies articularis inferior'u ile eklem yapan
bu yliz, 6n tarafta genig arkada ise dardir. Korpus'un
dis ylziinde, fibula'nin facies articularis malleoli'si
ile eklem yapan, tepesi asadida tabani yukarida olan {ig-
gen geklinde bir eklem yilizii, facies malleolaris lateralis,
bulunur. Bu yilizlin alt ucundan dis tarafa dodru bir ¢i-
kinti, processus lateralis tali, uzanir. Korpus'un ig
ylzlinde, virgiil seklinde bir eklem yiizii, facies malleola-
ris medialis, bulunur. Bu yiiz i¢ malleoldeki eklem yiizii,
facies articularis malleoli, ile eklem yapar. Korpus'un
alt ylizlinde bir olukla, sulcus tali, birbirinden ayrilmis
iki eklem yiizi bulunur. Bu yilizlerden arkada olani facies
articularis calcanea posterior daha biiylik olup calcaneus 'un
ist ylizlinde ve arka tarafinda bulunan yiizle, facies

articularis talaris posterior, eklem yapar. Kiiclik olan



6ndeki yiiz, facies articularis calcanea media, yine cal-
caneus 'un sustenteculum tali ' sindeki eklem yiizii, facies
articularis talaris media, ile eklem yapar. Korpus 'un
arka yiizii dardir. Burada bir olukla, sulcus tendinis
musculi flexoris hallucis longi, birbirinden ayrailmis iki
¢ikinti bulunur. Bu c¢ikintilardan dis taraftaki, tuber-
culum laterale, daha biiylik, i¢ taraftaki ise, tuberculum
mediale, daha kiigiiktlir. Tuberculum laterale, bazen ayri

bir kemik olarak geligsir ve o0s trigonum adini alair.

Corpus tali ile caput tali arasinda kalan dar
kisma collum tali denilir. Collum tali'nin, baglarin tu-
tundugu iist ve ig¢ kisimlari plirtiikliidir. Ust yliziinde ay-
rica, damar ve sinirlerin giris ¢iktidi delikler bulunur

(Sekil 2).

Caput tali Sne ve biraz da ige dogru uzanir. Bu-
rada bulunan oval sekilli konveks eklem yiizii, facies
articularis navicularis, os naviculare'nin konkav arka
yizii, facies articularis talaris, ile eklem yapar. Caput
tali'nin alt yiliziinde bulunan eklem vyiizii, facies articu-
lTaris calcanea anterior, ise calcaneusdaki eklem yiizii,
facies articularis talaris anterior, ile eklem yapar.
Bazen facies articularis calcanea anterior ile media tek
bir eklem ylizli seklinde birleserek facies articularis

bipartitd adana Alye (13); (Sekil 2).



Sekil 2: Sol talus'un iistten gbriniisii

a) Caput tali e) Trochlea tali
b) Collum tali f) Processus lateralis tali

c) Tuberculum laterale
pProcessus posterioris

d) Tuberculum mediale
pProcessus posterioris

CALCANEUIS

Tarsal kemiklerin en biiyiigiidiir. Topudu olugturan
calcaneus kuvvet naklinde Snemli rol oynar. Calcaneus,
yukarda talus, 6nde ise os cuboideum ile eklem yapar.

Talus ile birlikte sinus tarsi'yi olusturur.

I¢ yan yiiziindeki gikintiya sustenteculum tali de-
nilir. Bu c¢ikintidan Tig.calcaneonaviculare plantere
(Spring Ligament) baslar. Bu c¢ikintinin altindaki oluga

ise sulcus tendinis m.flexoris halucis longi denilir. Bu



Bu oluktan, m.flexor hallucis longus'un kirigi ile damar

sinirler ayak tabanina geger (13,25) (Sekil 3).

Sekil 3: Sag calcaneus'un iistten gSriiniigl

a) Sustenteculum tali

b) Sulcus tendinis m.flexoris hallucis longi
(Kemide gelen bolimi kesik ¢izgilerle belir-
lenmisgtir.)

c) Facies articularis talaris posterior
d) Facies articularis talaris media
e) Facies articularis talaris anterior

f) Sulcus calcanei

ARTICULATIO TALOCRURALIS

Ayak iskeletini bacada baglayan bu eklemin konkav
eklem yiiziinii, tibia'nin distal ucundaki facies articularis

inferior ve malleolus medialis'deki facies articularis



malleoli ile, fibula'nin distal ucundaki facies articu-
laris malleoli ve iki kemidi birbirine bagdlayan transvers
baglarin olusturdudu, kemik catal yapar. Konveks eklem
yiizlinii ise, trochlea tali olusturur. Trochlea tali, &n-

arka ybnde konveks, ig¢-dis yOnde ise konkavdir.

Talus'un malleolus medialis ile eklem yapan ig
yan yiizii virgiil, malleolus lateralis ile eklem yapan dig-
yan yiizii ise, liggen seklindedir. Tim eklem yiizleri hyalin

kikirdakla kaplidar.

Articulatio talocruralis ginglymus grubu bir ek-
lemdir. Biitiin ginglymus grubu eklemlerde oldugu gibi,
bununda ¢ok kuvvetli yan baglari bulunur. Zorlandiginda
codu kez bag kopmaz, Ozellikle malleolus lateralis Kaxra~
lir (6). Ayakta dik olarak durdudumuz zaman (anatomik
pozisyon), ayak ile bacak arasinda ortalama 90° 1ik bir
agi bulunur art. talocruralis, ginglymus grubu bir eklem
olmasi nedeniyle, tek ve transvers bir ekseni vardir.

Bu eksen tam transvers ydnde olmayip, biraz meyillidir.
Bu transvers eksen etrafinda, bacak sabit ise, ayadimiz
dorsal fleksiyon (ekstansiyon) ve plantar fleksiyon
(fleksiyon) yapabilir. Dorsal ve plantar fleksiyon top-
lami, sahislar arasinda farkli olmakla beraber, 40° ile
90° arasinda dedisir. Talus'un konveks eklem ylizii makara
seklinde olup 6n tarafta genis, arka tarafta ise dardir.
Tibia ve fibula'nin olusturdudu kemik ¢atal da, konveks
eklem yiiziine uyacak sekilde, 6nde genis arkada dardir.

Bu nedenle ayagimiza dorsal fleksiyon yaptirirken,
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talus'un Ondeki genis kismi ¢atalin arkadaki dar kismini
acmak igin zorluyacaktir, bu nedenle normalde, dorsal
fleksiyon 20° - 30° ile sinirlanmigtir. Plantar fleksi-
yon, dorsal fleksiyona oranla daha genis yapilir. Tibia
ve fibula'nin olusturdudu gatal, talus'u siki bir sekilde
kavramasi yanisira, kuvvetli yan badlarla da her iki ta-
raflardan desteklemektedir. Ancak tibia ve fibula'yyr bir-
birine baglayan baglarin az da olsa uzamalari nedeniyle

ayak ¢ok az yan hareketler yapabilir (3), (Sekil 4).

Close ve arkadaslari (6) art. talocruralis'de bir
miktar rotasyon hareketinin de yapilabildigini, Szellik-
le de yiliriime esnasinda 5° - Go'ye varan bir rotasyonun

miimkiin oldudunu bildirmektedirler.

Lig.calcaneofibulare ile lig.deltoideum'un orta
bSliimli, bacak kemiklerini ayak kemiklerine siki bir se-
kilde baglar ve her ydndeki hareketleri belirli bir dere-

ceden sonra sinirlar (3,33).
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Sekil 4: Sol art.talocruralis'i olusturan kemiklerin telle
monte edilmis durumdaki bir preparatta 6nden
gOriintisii.

a) Malleolus medialis
b) Malleolus lateralis

c) Trochlea tali

d) Kesik ¢izgilerle art.talocruralis'in transvers

ekseni belirlenmisgtir.
e) Processus lateralis tali
f) Os naviculare

g) Os cuboideum

Baglars

- Capsula articularis

- Lig.talofibulare anterius
- Lig.talofibulare posterius
- Lig.calcaneofibulare

- Lig.deltoideum
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Capsula articularis:

Digta fibrSz igte ise serdz olmak iizere iki ta-
bakadan olusur ve her iki eklem ylizlinlin yakinlarina tu-
tunur. On tarafta genig, ince bir yaprak seklinde, talus

boynuna kadar uzanmaktadir.

Eklem kapsiilii, {izerinden gegen kas kirislerinin
kiliflarina yapisiktir. Bu nedenle hareket esnasinda kas
kirisleri, kapsiili ¢eker ve eklem araliginda sikismasini

6nler.

Membrana synovialis, fibr&z kapsiiliin ic yiiziint
tamamen dSsemekte ve eklem bogludunda yukariya tibia ve

fibula arasinda bir miktar cep seklinde uzanmaktadir (3).

Lig.talofibulare anterius:

Yaklasik olarak 5 mm. genisliginde olan bu bag
eklem kapsiiliiniin hemen &n ve yan tarafinda bulunur.
Malleolus lateralis'in &n yiiziinden baglar, horizantal
olarak ige dogru uzanir ve talus boynunda sonlanir (1,3,

13,16 ,29) .

Lig.talofibulare posterius:

Saglam bir bag, olup fossa malleolaris lateralis'-
den baglar ve distale dodru yelpaze seklinde agilir. Ar-
kada bulunan kisa lifleri talus'un arka kenarinda, orta
kisimda bulunan uzun lifleri ise, talus'un tuberculum

lateralis'inde sonlanir (L52871671:9) »



Lig.calcaneofibulare:

Ortalama 5 mm. genisliginde, 20-25 mm. uzunlugun-
da, ekstrakapsiiler kuvvetli bir baddir. Malleolus la-
teralis'in uc kismindan baslayarak, 6nden arkaya dodru
seyreder ve calcaneus'un lateralin'de sonlanir. M.pero-
neus longus ve m.perenous brevis'in kirigslerinin deri-

ninde bulunur (1,3,13,16,29).

Lig.deltoideum:

Lig.deltoideum, ayak biledi ekleminin medialinde
bulunan genig, kuvvetli, tiggen seklinde bir bagdir.
Malleolus medialis'ten baslayan lifleri os naviculare,
talus ve calcaneus'da sonlanmaktadir (Sekil 5). Simdiye
kadar yapilan ¢aligmalarda lig. deltoideum'un farkli bS-

limleri ve varyasyonlari tarif edilmigtir.

Lig.deltoideum ylizeyel ve derin olmak iizere iki
tabakadan olusmaktadir. Derin tabakada, lig.tibiotalaris
anterior ve lig.tibiotalaris posterior, ylizeyel tabakada
sie, lig. tibionavicularis ve lig. tibiocalcaneus bulu-

aur (36) .

Bunlardan lig. tibiotalaris anterior, malleolus
medialis'in 6n kenarindan baglamakta ve talus'un medial
ylzlinlin 6n kisminda veya collum tali'de sonlanmaktadir.
Lig. tibiotalaris posterior ise, malleolus medialis'in
arka kenarindan baglamakta ve talus'un medial yliziiniin

arka kisminda sonlanmaktadir (36).
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Dziob ve arkadaslari (10) 1lig. deltoideum'un tek
bir tabakadan olustugunu bildirerek, bunun da 1ig. tibi-
otalaris anterior, lig. tibiotalaris posterior ve 1lig.
tibiocalcaneus olmak iizere ¢ bSlimden olustudunu bildir-
mektedirler. Yine ayni arastiricilar, bu bajlarin malle-
olus medialis'in tiim kenari boyunca bagladiklarini ve
talus'un On kenari ve calcaneus'un sustenteculum tali'si
ile talus'un tuberculum medialesinde sonlandiklarini yaz-

maktadirlar.

Gray'e (16) gbre lig. deltoideum'un yilizeyel taba-
kasinda 1lig. tibionavicularis lig. tibiocalcaneus ile
lig.tibiotalaris posterior bulunmakta ve bu ligamentler
malleolus medialis'den baslayarak, sirasiyla os navicula-
re'de, calcaneus'un sustentaculum talis'inde ve talus'un
tuberculum medialesinde sonlanmaktadir. Derin tabakada
ise, sadece lig. tibiotalaris anterior ver almaktadir.

Bu badin lifleri de malleolus medialis'den baglamakta ve

talus'un medial yiiziinde sonlanmaktadir.

Close (6) lig.deltoide umu yilizeyel ve derin olmak
tzere iki tabakadan olustugunu ve ylizeyel tabakada lig.
tibiotalaris anterior ile lig. tibiocalcaneus'un, derin
tabakada ise sadece lig.tibiotalaris posterior'un bulun-
dudunu belirtmektedir. Bu aragstiriciya gbre, lig.deltoi-
deum'un ylizeyel lifleri malleolus medialis'in colliculus

(*)

anterior'un dan baslamakta ve os naviculare, collum

*
( )5u terimler Nomina Anatomica'da (5O 1983) bulunmamakla

beraber bazi arastiricilar tarafindan kullanilmakta-
digs
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tali, calceneus'un sustentaculum tali'sinde ve bir kismi

da, 1lig. calcaneonaviculare plantare (Spring ligament) 'da
sonlanmaktadir. Derin kismini olusturan lifler ise,
colliculus'lar arasindaki oluktan sulcus 1nterco11icu1aris(*)

baslamakta ve talus'un medial yiiziinde sonlanmaktadir.

Wilson da, Close (6) gibi, lig. deltoideum'u ayni
sekilde bSlimlerine ayirmakta, fakat yiizeyel liflerin
tutunma yerleri arasinda lig.calcaneonaviculare plantare

(Spring ligament) 'den bahsetmemektedir.

Pankovich ve arkadaslari (25), lig.deltoideum'un
bdliimleri ve malleolus medialis'e tutunma yerleri konusun-
da detayli bir ¢aligma yapmiglardir. Bu calismaya gdre,
lig.deltoideum'un derin tabakasinda lig. tibiotalaris
anterior ile lig.tibiotalaris posterior, ylizeyel tabaka-
sinda ise lig.tibionavicularis, lig.tibiocalcaneus ve
lig.tibiotalaris superficialis'in bulundudunu belirtmek-

tedirler.
Lig.tibiotalaris anterior:

Kisa, kiiglik bir bant geklinde ve lig.tibiocalcaneus
ile sarilmis durumdadir. Sulcus intercollicularis ve hemen
6nilindeki colliculus anterior'dan bagslamakta, hafif ©ne
dogru seyrederek, collum tali'nin medial yiiziinde sonlan-
maktadir. Bir ¢ok preparatlarda bulunan bu bad bazen de

bulunmayabilir (25) (Sekil 5).

*
( )Bu terimler Nomina Anatomica'da (5o 1983) bulunmamakla

beraber bazi arastiricilar tarafindan kullanilmakta-
1o L85
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Lig.tibiotalaris posterior:

Kalin ve saglam bir baddir. Sulcus intercollicu-
laris'in tlim O6n kenari, colliculus posterior'un medial
ylizi ve sulcus malleolaris lateralis'den, ayrica bir
kisim 1lifi de colliculus anterior'dan baglamaktadir. Bu
lifler laterale ve distale dogru uzayarak, talus'un me-
dial yiiziinde trochlea tali'nin 1/3 arka kenarinda sonlan-

maktadir (25) (Sekil 5).
Lig.tibionavicularis:

Colliculus anterior'dan baglayan lifleri, yelpaze
seklinde acilarak liggen bir ligament olusturmakta ve os
naviculare'nin {ist kismina ve ayrica lig.calcaneonavicu-
lare plantare (Spring ligament) 'nin medial yiiziinde son-

lanmaktadair.

Bu ligament, lig.deltoideum'un en genig fakat en
zay1f bOlimlini olugturmakta ve Onde eklem kapsiilii ile,
arkada ise lig.tibiocalcaneus ile kaynasmis durumdadir

(25)) isekil 5).
Lig.tibiocalcaneus:

Lig.deltoideum'un ortasinda bulunur. Colliculus
anterior'un medial ylizlinlin orta kismindan baslar, verti-
kal ybnde seyrederek, calcaneus'un sustenteculum tali'si-
nin medial yiizinde sonlanir. Bu boliim lig.deltoideum'un

en sadlam kismidir (25) (Sekil 5).
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L1G. TIBIOTALARIS SUPERFICIALIS

Bu bad colliculus posterior'un kiliclik bir kismin-
dan ve colliculus anterior'un da medial yizlinin arka
kismindan baslamaktadir. Asadiya ve arkaya dodru uzana-
rak, talus'un tuberculum mediale'sinin 6n kisminda son-
lanmaktadir. Bazi preparatlarda, lig.tibiocalcaneus ile
kaynasmis durumdadir. Bu iki badi ancak tutunduklari
yerlerde birbirlerinden ayirabiliriz. Ayrica bazi prepa-

ratlarda da hi¢ bulunmadigi bildirilmektedir (25) i«

Sekil 5: Sag lig.deltoideum'u olusturan baglarin plastik
bir 8gretim modelinde i¢ yandan gOriintiisii.

a) Pars tibionavicularis
b) Pars tibiotalaris anterior
c) Pars tibiotalaris posterior

d) Pars tibiocalcaneus



SYNDESMOSIS TIBIOFIBULARIS

Fibula'nin distal ucunun ig¢ yliziinde bulunan pir=
tik1ll konveks eklem yiizii ile, tibia'nin distal ucunun
dis tarafinda bulunan piirtiiklii konkav eklem ylizleri ara-
sinda olugan yari oynar bir eklemdir. Ancak bu eklem yiz-
lerinin distalinde 4 mm.lik bir bdliim eklem kikirdagdi ile
Ortiild olup, ayak biledi eklem yiiziinii 8rten kikirdak ile
devam eder. Bu 4 mm.lik sahanin yukarisinda kalan b&1iim-

de eklem bosludu yoktur (3).

Baglari lig.tibiofibulare anterius, lig.tibiofibu-

lare posterius ve lig.interosseus'dur (24) .

Lig.tibiofibulare anterius:

2 mm. genisliginde, 20-30 mm. uzunlugunda kuvvet-—
1i bir bagdir. Tibia'nin distal epifiz hattinin &n yan
kismindan baglar, lifleri oblik olarak seyrederek, malle-

olus lateralis'in iist kisminda sonlanir (3,20 ,24,2%)%

Lig.tibiofibulare posterius:

5 mm. kalinliginda, 20 mm. uzunludunda kuvvetli
bir bagdir. Tibia'nin dis kenarindan bagslar ve oblik bir
seyirle malleolus lateralis'in arka yiiziinde sonlanir

(7,8,14).

Lig.interosseus:

Membrana interossea'nin bir devami seklinde olup,
tibia ve fibulanin bu ekleme katilan yiizleri arasinda

transvers olarak seyreden liflerden olusur. Bunlar bazen
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lig.tibiofibulare transversus olarak da tanimlanabildigi
gibi, bazen lig.tibiofibulare posterius'un bir kismi ola-

rak da degerlendirilir (1,23,24,27,28).

AYAK BILEGININ MEDIALDE STAB1L1ZASYONUNU SAGLAYAN

FAKTORLER

Ayak biledinin stabilizasyonu'nu, pasif olarak
baglica malleolus medialis ve lateralis'in olusturdugu
kemik catal eklem ylizleri, lig.deltoideum lig.tibiofi-
bulare anterius lig.tibiofibulare posterius, lig.calcaneo-
fibulare ve eklem kapsiilii beraberce saglamaktadir (0 ;

24,28,29,32).

Réntgen filimlerinde, malleolus medialis ile talus
arasindaki eklem araligi normalde 2-3 mm. olarak Slgil-
mektedir. Lig.deltoideum'un yirtildigdi veya koptudu du-

rumlarda bu aralik, 6-7 mm.'ye kadar genisleyebilmektedir (18).

Aktif stabilizasyon ise, m.tibialis posterior,
m. flexor digitorum longus'un kiriglerinin eklem kapstili-

nii icten ve arkadan desteklemesiyle saglanir (24,34).

Bonnin (11) lig.deltoideum'un g¢ok sadlam bir bag
oldugunu ve zorlandidinda genellikle malleolus medialis'-
den bir parca kopardigini, kendisinin ise pek ender ola-

rak koptugunu bildirmektedir.

Dziob (10) ise, her iki kopma geklinin esit oran-

larda g6riildiigiinii bildirmektedir.
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De Souzo ve arkadaslari (9), 150 vakalik serile-
rinde 24 hastada lig.deltoideum'da, 76 hastada ise malle-

olus medialis'de kopma oldudunu tesbit etmislerdir.

Baird ve Jackson (5), lig.deltoideum'un 24 vakanin
13 {inde, ayagin zorlu supinasyon ve dis rotasyonunda,
11 inde ise pronasyon ve i¢ rotasyonunda koptugunu sapta-

migtir.

Rasmussen (27), kadavralarda yaptigi deneyler so-
nucunda zorlu dorsal fleksiyonda lig.deltoideum'un, plan-
tar felksiyonda ise lig.calcaneafibulare'nin koptudunu

bildirmektedir.

Ayni caligmada, kuvvetli dig rotasyon esnasinda
6zellikle lig.deltoideum'un derin kismini olusturan 1lif-
lerin, kuvvetli abduksiyon sirasinda ise, ylizeyel kismini

olusturan liflerin koptudu bildirilmistir.

Rasmussen (27), lig.deltoideum'un yizeyel ve derin
tabakasini olusturan badlarin, ayak biledindeki degisik
pozisyonlarda hareketler iizerine sinirlayici etkisini su

sema ile vermistir.

Etkilenen Hareket Etkileyen Bag
Dorsal fleksiyon -Lig.tibiotalaris posterior
Plantar fleksiyon -Lig.tibiotalaris anterior
Supinasyon -Lig.deltoideum'un etkisi yok
Pronasyon -Lig.tibiotalaris superfi-

cialis ve lig.tibiofibularis

posterius
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Dis rotasyon -Lig.tibiotalaris anterior
Adduksiyon -Lig.deltoideum'un etkisi yok
Abduksiyon -Lig.tibiocalcaneus ve lig.

tibiotalaris superficialis

Lig.deltoideum hem ylizeyel hem de derin b&liimleri-
nin, talus'a tutunmasi nedeniyle, her iki tabaka lifleri
talus'un hareketlerini kontrol etmektedir. Bunlardan de-
rin lifler daha ¢ok, talus'un hareketlerini sinirlamakta
etkilidir. Bu nedenle talus da, ayak biledi stabilizas-

yonuna katkida bulunmaktadir (17).

Attarian ve arkadaslari'nin (4), yaptidi ayak bi-
ledi baglarinin biyomekanik &zellikleri ile ilgili bir
calismada, lig.tibiotalaris anterior ve lig.tibiotalaris
posterior'un birlikte 71.3 ¥ 6.93 kg.'da koptugunu tesbit

etmislerdir.

Bunun yani sira, takip ettikleri klinik vakalarda,
travma neticesinde lig.talofibulare anterius'un en sik
zarar gbren bad oldudunu, buna karsilik, lig.deltoideum'un

ise daha az oranda zarar gOordiigiinii tesbit etmigslerdir (4).

AYAK BILEGININ STABILITESIND SAGLAYAN FAKTORLERIN GENEL
DEGERLENDIRMEST

1. Mc.Cullough ve arkadaslari (24) ile Rasmussen (27),
ayak biledi ekleminde stabilizasyonu pasif olarak koru-
yan yapilarin basinda, eklem ylizlerinin uygunlugu, lig.
tibiofibulare anterius, lig.tibiofibulare posterius,
lig.calcaneofibulare ve lig.deltoideum'un geldigini be-

lirtmektedirler.
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2. Mc.Cullough ve arkadaglari (24), malleolus
lateralis ve medialis'in stabilizasyonda ¢ok &nemli rol
oynadigini ve bu rolin, baglarin malleollere tutunmalari

nedeniyle daha da arttigini belirtmektedir.

3. Rasmussen ve arkadaslari (28) ise, pasif sta-
bilizasyonda en etkili yapilarin medial ve lateraldeki

kollateral ligamentler oldudunu bildirmektedirler(*).

4. Mc.Cullough ve arkadaslari (24), ayak bilegi
ekleminin uzun siireli stabilizasyonunda esas rolii, aktif
yapilarin oynadigini, sadece baglarin bunu koruyamayaca-
gini belirterek, stabalizasyonun kas kontraksiyonlariyla
olusan kuvvet ile, yer c¢ekimi kuvveti arasinda meydana

gelen denge ile sagdladidini bildirmektedirler.
KOPMA DAYANIMINI ETKILEYEN FAKTORLER

Canlida fazla yiklere karsi elastik olarak reak-
siyon gbsteren baglarin fiziksel Ozellikleri, genel veya
lokal bir &limden sonra siirekli bir gekilde deJisiklige
ugramamaktadir. Oliimden sonra bir saat iginde bu direng
tam olarak korunurken, daha sonra tedrici bir azalma ol-

maktadir (38).

Smith (30) tavsanlarda lig.cruciatum anterius'un

elastik Ozelliklerini inceleyerek, &liimden sonra ilk 30

(*)Ara§t1r1c1lar, lig.deltoideum'u medial kollateral,
lig.talofibulare anterius, lig.talofibulare posterius
ve lig.calcaneofibulare'yi de, lateral kollateral

ligament olarak isimlendirmektedirler.
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dakika ig¢inde yapilan testlerin daha dogru sonug verece-

gini bildirmistir.

Tipton ve arkadaslari (34,35) kOpeklerde yaptik-
lari deneylerde bir siire tesbit edilmis bacaklardan elde
edilen baglar ile, hareketli bacaklardan alinan baglara
mukayese etmis ve hareketsiz bacaklardaki baglari daha

zayi1f bulmuglardir.

Ayni1 aragtiricilarin siganlar lizerinde yaptiga
calismalarda ise, baglarin bir kismini &liimden 15 dakika,
bir kismini ise 8 saat sonra teste tabi tutmuslar ve so-

nu¢lar arasinda fark bulamamislardir.

Gratz (38), insan fascia lata'si lizerinde yaptigi
¢aligmada materyalleri serum fizyolojikle islatilmig bir
gazli beze sararak 18 saat saklamig ve materyallerin mak-

roskopik olarak canli kaldigini gbzlemigtir.

Cronkite (38), insan tendonlarinin kopma dayanimla-
rini iki asamali olarak incelemis, Oncelikle O6liimden 24-48
saat sonraki sonuglar ile 10-18 ay konserve edilerek sak-
lanmis kadavralardaki inceleme sonug¢lari arasinda kopma

dayanimlari bakimindan Onemli bir fark bulamamistir.

Stucke (38), taze preparatlar ile % 10 luk forma-
linde belirli bir siire tesbit edilerek korunmug insan tendo
calcaneus'larini mukayese etmis ve tesbit edilerek uzun
slire saklanan grupta fiziksel 6zelligin kayboldugunu bunun
igin de viicuttan g¢ikarilan materyalin en ge¢ 6 saat iginde

teste tabi tutulmasi gerektidi bildirilmistir.
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Hardy (38), canlidan g¢ikarilan lig.calcaneonavicu-
lare iizerinde yaptigi calismada Oliimden 1 saat sonra fi-
ziksel 6zelliklerinin, 5 saat sonra da, az veya ¢ok elas-

tikiyetin kayboldugunu belirtmigtir.

Viidik ve arkadaslari (38), tavsanlardan elde et-
tigi baglarin bir b&limini 4°'1ik serum fizyolojik, di-
Jer bolimiini de 20°'l1k serum fizyolojik ve % 10'luk forma-
lin igersinde, yine bir kisim bagi da dondurmak suretiy-
le muhafaza ettikten sonra teste tabi tutmustur. Bunlari
taze baglardan elde ettidi neticeler ile mukayese ettigin-

de, 6nemli farklar gSrmiistir.

Elhan (12) insanda, diz eklemi baglarinin, kopma
dayanimlari ve elastik OSzellikleri lizerine yaptigil calig-
masinda, formalin ile tesbit edilerek uzun siire saklanmisg
baglarin Szelliklerini bir hayli kaybettiklerini bildir-
mektedir. Ayni calismada formalinle tesbit edilmis ve
test anina kadar 0°-4°111k bir yerde 3 gin muhafaza edil-
mis kadavralardan alinan baglarin, kopma dayanimlari ile,
tazelerininki arasinda istatistiki bir fark tesbit edi-
lememis, ayrica kemik-ligament-kemik preparatlarinda 1li-
gamentlerin ortalama olarak % 30-40 oraninda uzadigi be-

lirtilmigtir.

Attarian ve arkadaslari (4), ayak bilegi eklemi-
nin biyomekanik 6zellikleri incelerken, baglari, test
uygulanincaya kadar dondurarak korumus ve test sirasinda
da Ringer laktat solusyonuyla islatilmis gazli bezlere

sarili olarak muhafaza etmislerdir.
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Bu uygulamalar sonucunda ligamentlerin biomekanik

dzelliklerinin etkilenmedigi bildirilmistir.
LIGAMENTLERIN KOPMA YERLERI

viidik (38) Oliimden hemen sonra tavsganlardan elde
ettigi diz eklemi kemik-ligament-kemik kompleksinde,
lig.cruciatum anterius'un % 80 vakada kemige tutundudu
yerde kopma kiridi meydana geldigi, % 20 sinde ise liga-

mentin kendisinde kopma oldudunu bildirmektedir.

Tipton (35,36), kdpeklerde ve sicanlarda kemik-
ligament-kemik preparatlarinda, diz eklemi baglarainin
gerdirilmesi sirasinda, badin kemide tutundudu yerden kop-
tugunu belirterek, kemik-ligament-kemik kompleksinde yapi-—

lan testin biiylik bir Onemi olmadigini bildirmektedir.

Kennedy ise (21), insan diz eklemi baglara lizerin-
de yaptidi cgalismada kemik-ligament-kemik preparatlarinda,
baglarin biiyiik bir ¢odunlukla orta kisimdan koptudunu
buna karsilik tutunma yerlerinde herhangi bir ayrilma veya

kemikte kopma kiriklarinin gbriilmedigini bildirmigtir.

Elhan (12), ayni sekilde k emik-1l igament-kemik pre-
paratlarinda diz eklemi badlarinin kopma dayanimlarini
Olctiigli ¢alismasinda, bajlarin daha ziyade proksimalinden

koptugunu bildirmistir.

Attarian ve arkadaslari (4), insan ayak biledi
ekleminin biyomekaniksel 6zelliklerini 20 adet taze ampute

preparatta incelemiglerdir. Bu ¢alismada kemik-ligament-
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kemik kompleksinde, kopmanin 6 vakada baglarda, geri ka-
lan 14 vakada da malleolus medialis'in kendisinde oldugu-
nu bildirmislerdir. Yine bu arastiricilar calismalari so-
nucunda, badlarin biyomekaniksel bzellikleriyle yas, kilo
ve boy arasinda herhangi bir iligkinin olmadigini bildir-

mektedirler.
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MATERYAL VE METOD

Bu c¢alismada, inceleme konusu olan baglarin tu-
tunma yerlerini, A.U.Tip Fakiiltesi Anatomi Bilim Dalinda
bulunan 40 adet tibia ve 40 adet talus kemik preparatin-
da inceledik. Ayrica art.talocruralis'deki anatomik yapi-
lari ve baglarin stabilizasyondaki rollerini incelemek
maksadiyla, 4 kadavradan elde edilen 8 ayak biledi eklemi
ile, 8'i kadin, 20'si erkek olmak lizere toplam 28 adet
taze ampute bacak kullanildi. Bu taze preparatlarin da
16's1 sag, 12'si sol tarafa aitti. Ayrica taze preparat-
lardan elde edilen pars tibiotalaris anterior ve posteri-
or'a, kemik-ligament-kemik preparatlari seklinde koparma

testi uygulandi.

Kadavralar 6Jrenci egditiminde kullanilan mater-
yaller olup, 1l'si kadin lici ise erkekti. Bu kadavralar
a.femoralis'ten % 10'luk formalin soliisyonu verilerek
tesbit edilmis ve 6 ay siireyle % 4'lik asitfenik solus-—

yonunda muhafaza edilmigtir.

Toplam 36 adet ayak biledi ekleminde lig.deltoi-
deum'u anatomik olarak inceleyebilmek ig¢in bnce deri,
deri alti bagd dokusu kaldirilarak retinaculum musculorum
flexorum, retinaculum musculorum extensorum superius,
retinaculum musculorum extensorum inferius, retinaculum
musculorum peroneorum (fibularium) superius ve inferius'-
lar agida ¢ikarildi. Sadece baglarin stabilizasyondaki

etkilerini inceleyebilmek igin, bu retinaculumlarla
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birlikte, kas ve kirigler de dikkatli bir sekilde uzak-

lastirilda.

Tim preparatlarda, articulatio tibiofibularis
proximalis ve membrana interossea'nin canlidaki gibi
biitiinliigli korunarak, ayak biledi ekleminin hareketlerine

olan etkileri muhafaza edildi.

Sadece kemik ve baglardan ibaret materyallerde
tibia ve fibula 6zel hazirlanmis tahta tutucular arasinda
sikistirilarak sabit hale getirildi. Bu durumdaki ayak bi-
ledi eklemine hareketler yaptirilarak, baglarin durumu
gdzlendi. Ozellikle lig.deltoideum'un liflerinin hangi
pozisyonlarda gerildigi, ayada cesitli hareketler yapti-
rilarak incelendi. Daha sonra, kadavradan elde edilen
preparatlarda da, lig.deltoideum'u olugturan baglarain

uzunluklari ve anatomik bdlimleri incelendi (sekil 7).

28 preparatin 14'linde, tibia ve talus arasinda
pars tibiotalaris anterior, 14'iinde ise pars tibiotala-
ris posterior kalacak gekilde diger vyapilar uzaklagti-

rilarak, kemik-ligament-kemik preparatlari hazirlandi.

Test cihazinin tutucu geneleri arasinda sikigma-
dan dolayi kemiklerin ezilmemesi ve normal anatomik pozis-
yonlarinda monte edilebilmesi ig¢in, bir yenilik olarak
pars tibiotalaris anterior ve posterior'un lifleri ydniin-
de, tibia ve talus, 5 mm.lik bir matkap ucuyla delindi.
Agilan bu kanallara, bir ucu genis olan 6 mm. lik demir

cubuklar yerlesgtirildi (sekil 8).
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Bu durumdaki kemik-ligament-kemik preparatlari
normal oda sicakligindaki serum fizyolojik igersinde sak-
lanarak en geg¢ 6 saat igerisinde koparma testine tabi tu-

tuldu.

Koparma testinde, preparatlar serum fizyolojikten
alinarak, gazli bezle kurulandi. Testin yapilacagi cihaza
baglanan preparatlarda, parstibiotalaris anterior ve pars
tibiotalaris posterior'un boyu, verniyeli cetvel (kumpas)
ile Olgiilerek tesbit edildi. Bundan sonra test cihazinda,
pas tibiotalaris anterior ve posterior'un uzama miktari

ve kopma dayanimlari belirlendi.

Galigmamizdaki testler, Tirk Standartlari Ensti-
tiisii'nde bulunan "Floor Model Instron TT.CM.Model" kopma

ve ezilme dayanimini Olgen cihazda yapilmigtir (Sekil 9).

Bu cihaz dedisik materyalleri inceleyebilmek igin
degistirilebilen geneler, kumanda ayar tablosu ve osilo-

graf gibi ana bdliumlerden meydana gelmektedir (Sekil 10).

Cihaz elektronik olarak calistidindan, saglaikly
bir sonug elde edebilmek igin dlgiimlerimizde, katologunda
da belirtildigi gibi, yarim saatlik On 1isitma kaidesine
riayet edilmistir. Cihaz, test uygulanacak materyalin tah-
mini kopma dayanimina gdre, degdisik agirlaklarda Sel(*)
takilarak kalibre edilmesi gerektigdinden, biz 100 kg.Sel

takip kalibre ettik.

(*)Selz Kalibrasyon igin 6zel bir agirlik.
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Materyal tutucu ¢enelerin birbirinden uzuklasma
slirelerini istenildigi sekilde ve katolodunda gbsteri-
len oranlarda, kumanda diglilerini degistirmek suretiyle,
1 cm/dak. ve 3 cm/dak.'lik yikleme oranlarina ayarliyarak

calistak.

Ossilograf bdliimiindeki diglilerin degistirilmesi
suretiyle grafik kagdidinin dbnme hizini ayarlamak miimkiin-
diir. Biz sihhatli bir Slciim yapabilmek igin, 5 cm/dak.'lik

bir hiz ile galastik.

Hazirlanan kemik—ligamentAQemik preparatlaranda,
malleolus medialis {ist ceneye, talus ise alt ceneye gele-
cek sekilde normal Anatomik pozisyonlarda olmak lizere

yerlegtirildi.

Fotodraflar Anatomi Bilim Dala imkanlari ile
vVisoflex 50 x 35 mm. objektif, Leica M3 kamera kullani-

larak cekilmigtir.

tstatistiki dederler A.¥.Tip Fakiiltesi Bioistatis-

£ik Bilim Dalindaki Epson bilgisayarda yapfirilmistar.



_31_

Sekil 7w Tdg. deltoideum'un liflerinin hangi pozisyonlarda
gerildigini incelemek ig¢in yapilan tahta tutucular
arasinda sag ayak bilegi goriilmektedir.

mmnmn e e

Sekil 8: Floor Model Instron TT.CM.Model cihazin tutucu ¢eneler
arasinda, test uygulanmak lizere monte edilmis Kemik-—
Ligament-Kemik preparati gorlilmektedir (Olgek 1/4).



Sekil 9: Bu calismada kullanilan test cihazi,

"Floor Model Instron TT. CM. Model", cihazin orta bdli-
miiniin st tarafi (a) c¢ekme koparma (Kemik-Ligamenet-Kemik
preparati monte edilmig durumda), alt tarafi (b) ise
sikistirma-ezme, deneyleri igindir. Sag ta’rafl (c) kayit
(ossilograf) ve skala ayar diigmeleri, sol tarafta (d) ise
ylikleme orani, uzama miktarlari kumanda ve gOsterge {linite-

leri bulunmaktadir. (Tlirk Standartlari Enstitiisii-Ankara).



Sekil 10: Test cihazinin 5,10,50,100 ve 200 kg. 'lark
tam skalalara ayar edilebilen (ossilograf)
bd1liimii. Ustteki cetvel skalayi gbstermektedir.
Resim, pars tibiotalaris anterior'un kopma da-

yanimi testi esnasinda gekilmigtir.
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BU G0 TA R

Materyallerin diseksiyonundan &nce, klasik kitap
ve atlaslarda rastlayamadigimiz bazi Onemli yapilarin,
malleolus medialis'de bulunmasi nedeniyle, 40 adet ti-
bia'yil inceledik. Inceledigimiz malleolus medialis'lerin
distal uglarinda sagittal y®nde konkav olan, liggen sekil-
1i bir oluk bulunmakta idi (Sekil 11). Preparatlar ara-
sinda farkli derinlikte olan bu iliggen oludun tepesi medi-
ale, tabani ise laterale ydnelmigtir. Konkavitesi asagdiya
bakan bu oluk, i¢ malleolus ucunu birisi Onde digeri ar-
kada bulunan iki c¢ikintiya ayirmaktadir. Bu g¢ikintilardan
6ndeki, arkadakinden daha kiigiiktiir. Olugun tabani, ig
malleoldeki eklem yiizli ile birlesmekte ve bu nedenle
facies articularis malleoli, konkavligi asagiya bakan
bir bdbrek veya fasulye gOriliniimii almaktadir. Bu oluk ve
¢ikantilar klasik kitap, atlas ve Nomina Anatomica'da

(5°

1983) belirtilip isimlendirilmediginden, biz beynel-
minel terminoloji kurallarina uyarak benzedikleri gsekil-
lere ve bulundudu yere gdre, bunlardan Ondeki g¢ikintiya
tuberculum anterius arkadakini tuberculum posterius ve

ikisi arasindaki oludu da sulcus intertubercularis olarak

tanimladik (Sekil 11).

Konserve edilmis ve taze preparatlarda yaptigimiz
diseksiyonlarin tiimiinde, lig.deltoideum'un yilizeyel ve
derin olmak iizere iki tabakadan olugtugdunu gdrdiik. Ancak
bu tabakalari olusturan bdliimler, izole baglar geklinde

olmayip birbirinin devami seklinde idi (Sekil 12).
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Lig.deltoideum'un yiizeyel tabakasinda ve ®nde pars
tibionavicularis ile bunun hemen arkasinda pars tibiocal-
caneus bulunmakta idi. Derin tabakasinda ise, pars tibio-
talaris anterior ile pars tibiotalaris posterior yer al-

makta idi.

Lig.deltoideum'u olusturan baglardan pars tibiota-
laris anterior, pars tibionavicularis ile pars tibiocal-
caneus'un i¢ malleoldeki tuberculum anterius'dan, pars
tibiotalaris posterior ile pars tibiocalcaneus'un deri-
ninde bulunan bir miktar 1lifin de, tuberculum posterius

ve sulcus intertubercularis'den basladigini tesbit ettik.

Sekil 11: Sol tarafa ait tibia ve fibula'nin olusturdudu
kemik c¢atalin distaldan gOriiniisi.
a) Facies articularis malleoli &) Facies articularis inferior

b) olliculus anterior (*) e ) Fossa malleoli lateralis
c) Colliculus posterior () f ) Sulcus intercollicularis (*)

(*)Bu terimler Nomina Anatamica'da (5° 1993) bulunmamakla beraber,
bazl aragtiricilar tarafindan kullanilmaktadir.
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Sekil 12: Sol art. talocruralis'de prepare edilmis durum-—

da lig.deltoideum'un medialden gOriiniisii.

Pars tibiotalaris anterior:

Pars tibiotalaris anterior, tuberculus anterius'un
hemen ©n kenarindan baglamakta ve talus'un 6n yliziinde son-

lanmaktadir (Sekil 13).

Vakalar arasinda biraz farkli olmakla beraber,
oldukga ince bir bant seklinde olan bu badin ortalama
uzunlugunu tiim preparatlarda 24 % 1,9 mm olarak 6lgtﬁk(*)

(Tablo 1).

(*)
Taradigimiz yayinlarda lig.deltoideum'u olusturan
baglarain uzunluklari ile ilgili calismaya rastlama-
digimiz igin, tekrardan kag¢inmak maksadiyla tartis-—
mada yer verilmemigtir.



Pars tibiotalaris posterior:

Pars tibiotalaris posterior, tuberculum posteri-
us'un arka kenarinda ve sulcus malleolaris'de genis bir
ylizeyden bagslamakta, arkaya ve asadiya dogru uzanarak ta-

lus'un hemen arka i¢ tarafinda sonlanmaktadir (Sekil 13).

Pars tibiotalaris posterior'u, pars tibiotalaris
anterior'a gdre daha kalin ve ortalama uzunludunu da tim
*
preparatlarda 26,8 ¥ 1,8 mm. olarak tesbit ettik( )

(Tabilic ), .
Pars tibionavicularis:

Pars tibiotalaris anterior'un ylizeyelinde olmak
izere, tuberculum anterius'un ©n kenarindan baslayip, One
dodru oblik olarak seyrederken, bir kisim liflerinin os
naviculare 'nin iist kisminda, bir kisim liflerinin de os

naviculare'nin i¢ kenarinda sonlandidini tesbit ettik.

3 preparatda (%$10,7) Pars tibionavicularis'nin,
lig.calcaneonaviculare plantare'nin (Spring ligament) ig

kenarina kaynastigini gdrdiik (Sekil 13).

Sonlanma yerine dodru yelpaze seklinde yayilarak,
oldukga genig bir sahaya tutunan pars tibionavicularis'in

ortalama uzunlugunu 25 ¥ 1,6 mm. olarak bulduk(*) (Tablo 1).

(*)

Taradigimiz yayinlarda lig.deltoideum'u olusturan bag-
larin uzunluklari ile ilgili g¢aligmaya rastlamadigimiz
ig¢in, tekrardan kaginmak maksadiyla tartismada yer ve-
rilmemistir.
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Pars tibiocalcaneus:

Lig.deltoideum'un en genig bdlimli olan bu bag,
ylizeyel olarak orta kisimda yer alir. Tuberculum ante-
rius'un &n kisminda genis bir alandan baglar ve asagivya
dogru seyrederek calcaneus'un, sustentaculum tali'sinde
sonlanir. Bu badin ortalama uzunlugunu 29,1 ¥ 1,5 mm.

olarak Ol¢tiik (Tablo 1).

Ayrica 8 preparatta (% 35) pars tibiocalcaneus'un
liflerinin hemen altinda tuberculum posterius ve sulcus
intertubercularis'den basliyan bazi liflerin, asadiya
ve arkaya uzanarak talus'un ig¢ alt kenarinda sonlandik-

larini tesbit ettik (Sekil 14).

Sekil 13: Sa§ art.talocruralis'in medialden g&riiniisiinde
lig.deltoideum'un b&liimleri.

a) Pars tibionavicularis (c) Pars tibiotalaris anterior
b) Pars tibiocalcaneus (d) Pars tibiotalaris posterior
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Sekil 14:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Medialden gOriinen sol ayak biledi ekleminde,
pars tibiocalcaneus'un bir kisim lifleri kal-
dirildiktan sonra, derinde yer alan lig.tibio-

talaris superficialis'in gdriiniisii.

Malleolus medialis (tibia)
Os naviculare

Talus

Pars tibionavicularis

Pars tibiotalaris anterior

Pars tibiotalaris posterior
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Tablo 1: Lig.deltoideum'un b&liimlerinin mm. olarak uzun-

luklara.
Preparat Pars Pars Pars Pars
No tibior tibio- tibiona- tibiocalcaneus
talaris talaris vicularis

anterior posterior

i 26 mm 29 mm 28 mm 31 mm
2 25 mm 27 mm 24 mm 30 mm
3 21 mm 26 mm 23 mm 27 mm
4 24 mm 25 mm 25 mm 28 mm
5 25 mm 29 mm 25 mm 28 mm
6 27 mm 31 mm 27 mm 27 mm
7 26 mm 29 mm 28 mm 32 mm
8 26 mm 25 mm 22 mm 31 mm
9 23 mm 26 mm 23 mm 30 mm
10 22 mm 25 mm 24 mm 27 mm
i 8 27 mm 28 mm 26 mm 28 mm
12 21 mm 30 mm 25 mm 29 mm
18 21 mm 24 mm 27 mm 29 mm
14 24 mm 26 mm 24 mm 27 mm
15 24 mm 25 mm 24 mm 29 mm
16 26 mm 27 mm 25 mm 31 mm
17 22 mm 29 mm 23 mm 30 mm
18 25 mm 27 mm 28 mm 30 mm
19 24 mm 25 mm 24 mm 27 mm
20 25 mm 25 mm 26 mm 30 mm
21 23 mm 28 mm 25 mm 32 mm
22 22 mm 27 mm 25 mm 31 mm
23 25 mm 29 mm 24 mm 29 mm
24 23 mm 26 mm 27 mm 30 mm
25 21 mm 27 mm 25 mm 28 mm
26 24 mm 27 mm 26 mm 27 mm
27 27 mm 24 mm 25 mm 29 mm
28 25 mm 26 mm 24 mm 28 mm

24,0%1,9 26,8%1,8 25% 1.6 29;1# 1,5
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Lig.deltoideum'un, derin tabakasini olusturan bag-
lardan, pars tibiotalaris anterior ve pPars tibiotalaris
posterior'un kopma dayanimlarini 8lgmek igin, preparat-
lari iki gruba ayirarak, dedisik kalibrasyonlarda teste

tabi tuttuk.

Birinci grupta bulunan 14 preparatta, pars tibio-
talaris anterior disindaki tiim yapilar, uzunluklari Slclil=
diikten sonra uzaklagtirildi. Yapilan 6lcimlerde pars ti-
biotalaris anterior'un uzunlugunu ortalama 24,1 F 2,2 mm.

olarak bulduk.

Daha sonra 1 cm/dak.lik bir yiikleme orani ve 5 cm/
dak. 'lik grafik kadidi hizi ile yapilan koparma testinde
bu bagin ortalama olarak 4,0 0,4 mm. (% 16 F 2,5) uzada-
giny ve yine ortalama olarak 25,57% 4,7 kg.da koptugunu

tesbit ettik.(TabloiTT).:

Tablo IT: Pars tibiotalaris anterior'un uzama miktari ve

kopma dayanimlarai.

Preparat Tix Uzama Uzama " Kopma
No Uzunluk Miktari Miktari Dayanimi

(o) (mm) (%) (kg)

i 26 4.0 5.3 21

2 25 4.2 16.8 21

3 23 3.0 14.2 16

4 24 4 16.6 22

5 25 4.5 18 34

6 27 4.2 15.5 24

d 26 3.9 15 28

8 26 3.8 14.6 32

9 23 3.0 13 25

10 22 4.1 18.6 27

5 27 4.3 15.9 29

12 21 4.2 20 28

13 21 4.0 19 26

14 24 4.1 7 25
Ot 24,;,1%2;2 4+0,4 16,3%2,5 25,5%4,70

24,1¥2,2 4%0,4 16,3%2,5 25,5%4,7
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Ikinci gruptaki 14 preparatta sadece pars tibio-
talaris posterior kalacak sekilde hazirlanan kemik-
ligament—kemik kompleksinde bagin uzunludunu ortalama
olarak 26,5%1,5 mm. 6lgtiik. Ayni sekilde 1 cm./dak. 'lik
ylkleme orani ve 5 cm./dak.'lik grafik kadit hizi ile
uygulanan testte uzama miktarini ortalama olarak 4,3%¥0,4 mm.
(% 16,2%1,5) ve kopma dayanimini ise ortalama 27,3%4,4

kg. olarak bulduk (Tablo III).

Tablo ITI:Pars tibiotalaris posterior'un uzama miktari ve

kopma dayanimlari.

Preparat Tix Uzama Uzama Kopma
No Uzunluk Miktara Miktari Dayanimi
(' mm) (mom) (%) (kqg)
1 25 4.2 16.8 24
2 27 4.3 1559 35
3 29 548 1555 22
4 27 4.4 16.2 2,
5 25 3.8 1552 29
6 25 3.7 14.8 35
i 28 3.6 12.8 33
8 27 4.3 15.9 24
9 29 4.4 15.1 24
10 26 4.2 16.1 29
it 27 5.3 19.6 27
12 27 4.7 17.4 25
13 24 4.1 17 24
14 26 4.4 16.9 28

26,5%¥1,5 4,3¥0,4 16,2%1,5 27,3%4,4
26,5¥+1,5 4,3¥0,4 16,2%1,5 27,3%4,4

Ortalama
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Bu iki bagin uzama miktarini "Paired t testi”
*
uygulanarak( ), pars tibiotalaris anterior igin P <0,001
ve pars tibiotalaris posterior ig¢in de P <0,001 gibi &nem-

1li istatistiki farklar oldudu gdriilmiigtiir.

Yiikkleme hizinin, kopma dayanimina etkisini ince-
lemek maksadiyla kadavralardan elde edilen simetrik pars
tibiotalaris anterior'u icgeren kemik-ligament-kemik pre-
paratina uygulanan test sonucunda, 1 cm/dak.'lik yiikleme
oraninda ortalama olarak 25,6 ¥ 2,8 kg.da (Sekil 14),

3 cm./dak.'lik yikkleme oraninda ise, 28,25 % 3,1 kg.da
koptudunu tespit ettik (Tablo IV).

Sekil 15: Kemik-Ligament-Kemik preparatlarinda pars tibi-
otalaris anterior'un kopma dayanimi esnasinda
kaydedilen grafik (1 cm/dak'lik yikleme ve
5 cm/dak.'lik grafik kagidi hizi ile).

*
( )"Paired t testi": Dediskenlerin ortalamalari arasin-
daki farkin Onemli olup olmadigini gOstermektedir.
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Tablo IV: Pars tibiotalaris anterior'u igeren kemik-
ligament-kemik preparatlarinda dedigen yiikleme
hizi ile elde edilen sonuglar ve iki oran ara-

sindaki farkin yiizdesi

Preparat 1 an/dak. 3 an/dak. i, ki Oran Arasindaki
No Kopma Kopma Farkin %'si
Dayanimi Dayanimi
1! 22 kg 24,5 kg $ 11.3
2 29 kg 32 kg % 10.3
3 25,5 kg 27757kg & 7,8
4 26 kg 29 kg 11’5
Ortalama 25,6+F2,8 28;25F 3,1 FNI0 ;2 FHlC

Yapilan koparma testlerinin 10'unda, pars tibio-
talaris anterior'un tuberculum anterius'a tutunma yerin-
den, 4'linde ise, badin orta kisminin biraz yukarisindan

koptugu goriilmiistiir.

Pars tibiotalaris posterior ile yapilan testlerin
hepsinde, bagin bagladigi yerden koptuklari gbrildii. Test-
lerin hi¢ birinde malleolus medialis'de kopma kirigdi gd-

rilmedi (Sekil 16).
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Sekil 16: Kemik-Ligament-Kemik preparatlarina test uygu-
lanmasi sirasinda, pars tibiotalaris anterior'un

tuberculum anterius'a tutunma yerinden kopmasi.
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TARTTIGSMA

Dziob'un (10) lig.deltoideum'un bir biitiin olarak
tek tabakadan olustudu ybndeki gOriisiine katilamiyoruz.
Clinkii biz tiim preparatlarimizda, lig.deltoideum'un agik

bir sekilde iki tabakadan olustugunu g&rdiikk (Sekil 17).

Toldt (37) da, lig.deltoideum'un iki tabakadan
olustugunu belirtmekle beraber, baglarin tutunma yerleri
hakkinda genig bilgi vermemekte ve pars tibiocalcaneus'un
derininde bizim tesbit ettigimiz liflerden (pars tibio-

talaris superficialis) s6z etmemektedirler.

Gray (16), lig.deltoideum'un ylizeyel tabakasinda
lig.tibionavicularis, lig.tibiocalcaneus ve lig.tibiota-
laris posterior'un bulundudunu bildirmesine karsilik biz,
pars tibiotalaris posterior'un derin tabaka bdlimleri
arasinda gOsterilmesinin daha dodru olacadi kanisindayiz.
Clinkii, bu badin, ayni yazarin derin tabakada bulundugunu
bildirdigi lig.tibiotalaris anterior ile ayni planda bu-

lundugunu goérdiik (Sekil 17).

Close (6) ve Wilson(25 ), lig. tibiotalaris an-
terior ve lig.tibiocalcaneus'un ylizeyel, lig.tibiotalaris
posterior'un da, derin tabakada yer aldigini belirterek,
lig.tibionavicularis'den s&z etmemektedirler. Oysa ki
¢alismamizda yazarlarin ylizeyel tabakada bulundugunu be-
lirttikleri, lig.tibiotalaris anterior'un, derin tabakada
oldugu ve bunun yerine lig.tibionavicularis'in bulundugu

gOriilmiis tir.
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Calismamizda, Pankoyich ve arkadaslari (25) gibi,
yizeyel tabakada, pars tibionavicularis, pars tibiocal-
caneus ve ayrica pars tibiotalaris superfisialis'in(*),
derin tabakada ise, pars tibiotalaris anterior ve pars
tibiotalaris posterior'un bulundudunu gordiik. Fakat biz,
pars tibiotalaris superficialis'i sadece 8 preparatta
(¢ 35) tesbit edebildik. Yine bu yazarlar lig.tibiotala-
ris anterior'un oran vermeden bazi vakalarinda bulunma-

digini belirtmektedirler. Fakat tiim vakalarimizda bu bd-

limleri gordiik.

Klasik kitaplarin tilimlinde ve bir kisim ¢alisma-
larda lig.deltoideum'un tibiada tutunma yeri olarak sa-
dece malleolus medialis'in distal kenari belirtilmekte-
dir (1%73;476,16,17,27;29). OySaki biz dej; '€lose" (6,
Pankovich ve arkadaslari (25) gibi ylizeyel liflerin
tuberculum anterius (colliculus anterior), derin lifle-
rin ise, tuberculum posterius (colliculus posterior) ve
sulcus intertubercularis (sulcus intercollicularis) 'den

basladiklarini gdrdik.

Elhan (12), diz eklemi kolleteral ve gapraz bag-
larinda yaptidi galismasinda, bu baflarin uzama oranlari-
ni % 34,9 olarak bildirmesine karsilik bizim calismamizda
bu oran % 16,5 olarak tesbit edilmigtir. Bu farkin, galisg-
tidimiz badlarin farkli eklemlerden alinmis olmasi, degi-
sik uzunluk ve kalinlikta olmalarindan ileri geldigi ka-

nisindayiz.

*
Plnitng Znstoniesda (59 1985 Boyle Bir jedaienddrme

bulunmamasina radmen bizim caligmamizda bu liflere 8
vakada rastlanmistir.
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Elhan (12), yaptidi calismada, diz eklemi kolla-
teral ve ¢apraz baglarin 1 cm./dak.'lik ve 3 cm/dak.'lik
yikleme oranlarindaki kopma dayanimi farkini, ¢ 8,96 ola-
rak bildirmektedir. Oysaki biz ¢alismamizda, yine ayni
yikleme oranlarindaki kopma dayanim noktalari arasindaki
farki % 10,2 olarak tesbit ettik. Bu farkin diz eklemi
baglarainin uzunluk ve kalinliklarinin pars tibiotalaris
anterior'un'kinden farkli olusuna badgliyoruz. Ancak yiik
binme hizi arttik¢a kopma dayaniminin da arttigi konusun-

da birlegmekteyiz.

Harper'in (17) de belirttigi gibi, bizim/galigti-
gimiz kadavra ve taze preparatlarda lig.deltoideum'un
ayak bileginin supinasyon ve adduksiyon harig¢, dider ha-

reketleri sinirladigini gbrdiik.

Attarian ve arkadaslarinin (4) ayak bilegini
biomekaniksel olarak inceledikleri g¢aligmalarinda, test
uygulanacadl zamana kadar baglari ringer laktatli solus-
yona batirdiklari ve daha sonra bir gazli bez igerisinde
muhafaza ettiklerini, bu nedenle de badlarin tazelikleri-
ni koruduklarini bildirmektedirler. Biz de ayni neticeyi

serum fizyolojikle bulduk.

Yine bu ¢alismada (4), teste tabi tutulan 20 va-
kalik kemik-ligament-kemik preparatlarinda kopma, 6 vaka-
da, lig.tibiotalaris anterior ve posterior'da, 14 vakada
ise malleolus medialis'de kopma kirigi geklinde oldugu
bildirilmektedir. Oysaki bizim tim testlerimizde kopma,

baglarda olmugstur. Bu farkin da, kemik-ligament-kemik
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preparatlarinin tutuculara montaj farkindan ileri geldi-
§i kanisindayiz. Zira galigmamizda bir yenilik olarak,

kemiklerin tutucu kollardan kaymamasi, ezilmemesi ve nor-
mal anatomik pozisyonda sikistirilabilmeleri igin, demir

cubuklar yerlegtirdik (Sekil 8).

Elhan (12), baglarin tutunma yerleri yakinindan
koptugunu belirtmektedir. Caligmalarimizda baglarin genel-
likle tutunma yerlerinden, 4 vakada ise ortaya yakin bir

yerinden koptudunu gdrdiik.

sekil 17: Lig. deltoideum'un yiizeyel planinda yer alan,
pars tibionavicularis ve pars tibiocalcaneus'un,

sag ayak bilegdindeki gOriiniisii.

a) Pars tibionavicularis

b) Pars tibiocalcaneus
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S O T ¢

Tibia'nin distal ucunda, malleolus medialis iize-
rinde, lig.deltoideum'u olusturan baglarin tutunduklari
yerlerden, O6ndeki ¢ikintiyi tuberculum anterius arkadaki
¢ikintiya tuberculum posterius ve iki ¢ikinti arasindaki

olugu ise sulcus intertubercularis olarak tanimladik.

Konserve edilmis ve taze preparatlarda yaptigi-

miz diseksiyonlarin timiinde, lig.deltoideum'un ylizeyel

ve derin olmak lizere iki tabakadan olustudunu gordiik.
Lig.deltoideum'un yiizeyel tabakasinda, ©nde pars tibiona-
vicularis, arkada pars tibiocalcaneus, derin tabakasinda
ise pars tibiotalaris anterior ile pars tibiotalaris pos-
terior yer almaktadir. Bu baglardan pars tibiotalaris
anterior, pars tibionavicularis ve pars tibiocalcaneus
malleolus medialis'deki tuberculum anterius'dan, pars
tibiotalaris posterior ve pars tibiocalcaneus'un derinin-
de bulunan bir miktar lifinde tuberculum posterius ve

sulcus intertubercularis'den basladigini gdrdiik.

Oldukca ince bir bant geklinde olan pars tibiota-
laris anterior'un ortalama uzunludunu, 24 #¥1,9 mm. olarak

8lciildii.

Pars tibiotalaris anterior'a gbre daha kalin olan
pars tibiotalaris posterior'un ortalama uzunlugunu,

26,8+ 1,8 mm. olarak tesbit edildi.
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Genig bir sahaya yapisarak sonlanan pars tibio-
navicularis'in ortalama uzunludunu, 25 % 1,6 mm. olarak
bulduk. Yalniz 3 preparatta (%10,7 ), pars tibionavicu-
laris'in, lig. calcaneonaviculare plantare'nin (Spring

ligament) i¢ kenarina kaynastigini tesbit edildi.

Lig.deltoideum'un en genis kismini olusturan,
pars tibiocalcaneus'un ortalama uzunludunu 29,1 ¥1,5 mm
olarak Olgtiik. Ayrica 8 preparatta (% 35), pars tibiocal-
caneus'un liflerinin hemen altinda tuberculum posterius
ve sulcus intertubercularis'den baslayan bazi liflerin,
asagiya ve arkaya uzanarak talus'un alt i¢ kenarinda son-

lanmaktadir.

11k 14 tane preparatin, pars tibiotalaris ante-
rior'una 1 cm/dak.'lik yiikleme hizi ve 5 cm/dak.'lik gra-
fik kadidi hizi ile uygulanan koparma testinde, bu bagin
ortalama olarak 4% 0,4 mm. (% 16,3 ¥2,5), uzadigini ve

ortalama olarak 25,5 % 4,7 kg.da koptudunu gdrdiik.

tkinci 14 tane preparatin, pars tibiotalaris
posterior'una yine 1 cm/dak.'lik yiikleme hizi ve
5 cm/dak.'lik grafik kadidi hizi ile uygulanan koparma
testinde, bu badin ortalama olarak 4,3F¥ 0,4 mm (% 16,2%1,5)
uzadigini, ve ortalama olarak 27,3 ¥ 4,4 kg. da koptugunu

belirledik.

Yiikkleme hizinin deJigmesinin, kopma dayanimina
etkisini incelemek maksadiyla, kadavralardan elde edilen

simetrik pars tibiotalaris anterior'u igeren K-L-K
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preparatina uygulanan test sonucunda, 1 cm/dak.'lik yilik-
leme oraninda ortalama olarak, 25,6 ¥2,8 kg., 3 cm/dak.'-
lik yilkleme oraninda ise 28,25 F 3,1 kg. da koptudunu tes-

bit ettik.

Yapilan koparma testlerinin 10'unda, pars tibio-
talaris anterior'un tuberculum anterius'a tutunma yerin-
den, 4'linde ise, badin orta kisminin biraz yukarisindan

koptugu goriildi.

Pars tibiotalaris posterior ile yapilan testlerin
hepsinde, bagin basladigi yerden koptudu goriildii. Testle-
rin hi¢ birinde malleolus medialis'de kopma kirigi gdriil-

medi.
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OZET

Lig. deltoideum'un b&limleri, uzunluklari, kopma
dayanimlari, uzama miktari ve ayak biledinin stabilizas-
yonundaki Onemini incelemek ig¢in, 4 kadavra ve 28 taze
ampute ekstremite'den elde edilen preparatlar teste tabi
tutuldu. Testte, Floor model Instron TT.CM. Model cihaz

kullanilda.

Malleolus medialis tibiae'de klasik kitap-
larda gegmeyen tuberculum anterius, tuberculum posterius
ve ikisi arasindaki oluda sulcus intertubercularis ismi

verildi.

Lig. deltoideum'un ylizeyel tabakasinda, pars
tibionavicularis ve pars tibiocalcaneus, derin tabakasin-
da ise pars tibiotalaris anterior ve pars tibiotalaris

posterior boliimleri tesbit edildi.

Lig. deltoideum'un bdliimlerinden pars tibio-
talaris anterior 25,5 ¥ 4,7 kg., pars tibiotalaris poste-
rior ise 27,3 ¥4,4 kg. da koptugu gorildii. Bu baglardan
pars tibiotalaris anterior'un ortalama uzama miktarz,
$ 16,3 % 2,5, pars tibiotalaris posterior'un ise % 16,2%1,5

olarak tesbit edildi.

Test esnasinda kopmalarin biiylik ¢odunlugu bagin
iist yarisainda, kiiglik bir kismi ise orta kisminda olmustur.

Malleolus medialis'de kopma kiridi gbriilmemistir.



_54_

I TERATHR

ALA-KETOLA, L., KENKi-N1SULA, L., HAAPANEN, A.: Ankle

arthrography in acute injuries (1984).

ARINCI, K., ELHAN, A.: Nomina Anatomica, (1983).

ARINCI, K., ELHAN, A.: Eklemler, (1985).

ATTARIAN, M.D., McCRACKIN, H.J.: Biomechanical
characteristics of human ankle ligaments, Foot-Ankle

(1'985)

BAIRD, R.A., JACKSON, S.T.: Fractures of the Distal
Part of the Fibula with Associated Disruption of the

Deltoid Ligament, J.B.J.S, (1987) .

CLOSE, J.R.: Some Applications of the Functional
Anatomy of the Ankle Joint. The Journal of Bone and

Joint Surgery, (1956).

COLVILLE, M.R., COLVILLE, J.M., MANOLI, A.:
Posteromedial Dislocation of the Ankle without

Fracture. The Journal of Bone and Joint S. (1987).

COONRAD, R.W., BUGG, E.I.: Trapping of the Posterior
Tibial Tendon and Interposition of soft tissue in
severe fractures about the Ankle Joint, The Journalof

Bone and Joint Surgery. (1954).



_55_

9. DE souzo, L.J., GUSTILO, R.B., MEYER, T.J.: Resultsof
Operative Treatment of Displaced External Rotation-—
Abduction Fractures of the Ankle. The Journal of Bone

and Joint Surgery (1985).

10. DZIOB, M.J., BUFFOLA, M.D.: Ligamentous Injuries
about the Ankle Joint. American Journal of Surgery.

(1956) .

11. Editorials and Annotations, Injury to the Ligaments
of the Ankle. The Journal of Bone and Joint Surgery.

Bonnin, J.G.) (1965).

12. ELHAN, A.: Diz ekleminin bagdlarainin statik stabili-
zatdr olarak fonksiyonlarinin ve kopma dayanimlari-—
nin incelenmesi konusunda c¢alismalar. Dogentlik Tezi

(1979).

13. ELHAN, A.: Kemikler, (1988).

14. EVANS, G.A., FRENYO, S.D.: The Stress-Tenogram in
the Diagnosis of Ruptures of the Lateral Ligament
of the Ankle. The Journal of Bone and Joint Surgery,

(1:979).:

15. FOWLER, J.R.: Ligamenteos-Osseus Injuries of the

Ankle. The Journal of Bone and Joint Surgery, (1974) .

16. Gray's Anatomy, 35th. Edition, (1973) .

17. HARPER, M.C.: Deltoid Ligament: An Anatomical of

Function. Foot and Ankle, (1987).



18.

19.

20.

21%

22.

23.

24.

25.

_56—

HARPER, M.C.: The Deltoid Ligament: An Evaluation of

Need for Surgical Repair. Clinical Orthopedics and

Related Research, (1988).

KARLSSON, J., BERGSTEN, M.D., LENSINGER, O.:
Reconstruction of the Lateral Ligaments of the Ankle
for chronic Lateral Instability, The Journal of Bone

and Joint Surgery, (1988).

KARLSSON, J., BERGSTEN, T.: Lateral Instability of
the Ankle Treated by the Evans Procedure. Journal of

Bone and Joint Surgery (1988).

KENNEDY, J.C., HAWKINS, R.J.: Tension Studies of
Human Knee Ligaments. The Journal of Bone and Joint

Surgery, (1976).

KOPSCH-RAUBER. : Anatonie des Menschen, IX Auglage.

Abteilung 2.Verlag vonGeorg Theime Leipzig (1911).

LOCK, T.R., SCHOFFEN, J.J.: Maisonneuve Fracture:
Case Report of a Missed Diagnosis. Annalsof

Emergency Medicine, (1987).

McCULLOUGH, C.J., BURGE, P.D.: Rotatory Stability of
the Load-Bearing Ankle. The Journal of Bone and

Joint Surgery (1980).

PANKOVICH, A.M., SHIVARAM, M.S.: Anatomical Basis of
Variability in Injuries of the Medial Malleolus and

the Deltoid Ligament, Acta Orthop.Scand, (1979).



26.

27.

28.

30.

31.

32,

33.

34.

35.

_57—

PETTRONE, F.A., GAIL, A.V.M.: Quantitative Criteria
for Prediction of the Results after Displaced
Fracture of the Ankle. The Journal of Bone and Joint

Surgery, (1983).

RASMUSSEN, O., KROMANN-ANDERSEN, C.: Deltoid

Ligament, Agta Orthop. Scand. (1983).

RASMUSSEN, O., KROMANN-ANDERSEN, C.: Experimental

Ankle Injuries, Acta Orthop. Scand, (1983).

SMITH, J.W.: The Elastic Properties of the Anterior

Cruclater Ligament of the Rabbit. J.Anat; 88, (1954).

Sobo'ttta Insan Anatomisi Atlas'i: Tiirkge 3. Baskaz,

(1985) .

STORMONT, D.M., MORREY, B.F.: Stability of the loaded
ankle, American Orthoapedic Society for Sports

Medicine, (1985).

TESTUT, L.: Troite D.Anatonie Humanie. Tome I Paris,

(1921):

TILE, M.; Fractures of the Ankle. The Rationale of

Operative Fracture Care, (1987).

TIPTON, C.M., SCHILD, R.J.: Measurement of Ligamentous
Strength in Rat Knees, Journal Bone and Joint Surgery,

(1967) .



36.

37.

38.

39

40.

-58-

TIPTON, C.M., JAMES, S.L.: Influence of exercise on

strength of medial kollateral knee ligaments of Dogs,

American Journal of Physiology, (1970).

TOLDT CARL, M.D.: An Atlas of Human Anatomy, Vol.I,

(1944) .

VIIDIK, A., SANDOVIST, L.: Influence of Postmortal
Storage on Tensile Strength Characteristics and
Histology of Rabbit Ligaments. Acta Orthop. Scand,

(1965) .

WALDEYER, A., MAJET, A.: Anatomie Des Menschen-I-

Berlin, New York, (1980).

WANG, C.J., WALKER, P.S.: The Effects of Flexion and
Rotation on the length Patterns of the Ligaments of

the Knee, Journal Biomechanics, (1973).



