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Ayak bileginde anterior sagital instabilite

Deneysel Arastirma

Can Bulucu!, Osman Giiven®

Bu calismada kadavralardan elde edilen 8 spesimende lateral baglar (Anterior talofibular, Calceneofibular, Posterior talofibu-
lar ligamentler) siras: ile kesilerek, gesitli derecelerdeki ligament travmasinin 6n gekmece belirtisi Gizerindeki etkisi arastirild.

Anterior sagital instability of the ankle

Eight cadaveric specimen were used in this experimental study. After the following sectioning of the lateral collateral ligaments
respectively (Anterior talofibular, Calcaneofibular, Posterior talofibular ligaments), the effect of the different degrees of severtiy

of the ligaments on anterior drawer sign were evaluated.

Normal talus fizyolojik olarak tibial ve fibular malleol-
lerin meydana getirdigi yuva iginde iki planda (sagital ve
vertikal) hareketlidir. Bu fizyolojik hareketlilik radyolo-
jik olarak, cekilen lateral ve antero-posterior (AP) rad-
yografiler ile goésterilebilir. AP grafilerde gosterilen
fizyolojik laksite, Talar acilanma (Talar tilt) olarak adlan-
dirilip bu konuda birgok galisma yapilmstir (12,16,20,25,
29,30,32). Lateral stres grafilerinde antero-posterior yon-
de (sagital diizlemde) olan instabilite 6n cekmece belir-
tisi olarak isimlendirilmistir (2).

Ayak bileginin akut inversiyon travmasi genellikle la-
teral kollateral ligamentlerde yirtilmaya neden olur. Ta-
lusun normalde sagital diizlemdeki stabilitesi esas olarak
Anterior Talofibular ligamente (ATF) baghdir (23). ayak
plantar fleksiyonda iken inversiyon stresi uygulandiin-
da ilk yirtilan énemli ligament anterior talofibular liga-
menttir (1,4,8,38). Bu tir travmalarda ilk etki ayak
bileginde anterior sagital instabilite artisi olarak gortlir.

Akut veya kronik instabiliteden stiphelenildiginde va-
rus stres grafisi alinmas: taniya yénelik standart bir uy-
gulamadir. Normal tarafa gére 6 veya daha ylksek
derecelik bir talar acilanma ligament ruptiird i¢in sip-
helenmemize neden olmalidir. Ancak, talar agilanmanin
gorilmedigi durumlar bu ayak bileginin stabil oldugunu
gbstermez. Bu sonuca varmadan 6nce anterior dizlem-
deki instabilite lateral stres grafileri ile arastinlmal ve ins-
tabilite artis1 ekarte edilmelidir.

Bu c¢alismanin amac;

1. Lateral ligamentlerin cesitli derecelerdeki kopma-
larimin anterior sagital instabilite Gzerindeki etkilerini aras-
tirmak,

2. Bu tir bir instabilitenin, ayagin cesitli fleksiyon pozis-
yonlar ile olan iliskisini irdelemektir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu arastirmanin deney bolimia ABD, New Orleans Tu-
lane Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi Biomekanik ve Biyomateryal arastirma laboratu-
varinda yapilmstir,

8 adet taze, fikse edilmemis kadavra spesmeni bu ¢a-
lisma igin saglandi ve -20° C'de dondurularak muhafa-
za edildi. Ligamantoz ve ossetz patolojileri ekarte etmek

icin deneyden énce her spesmen radyolojik olarak ince-
lendi. Biitiin spesmenlerde cilt, kaslar ve butin yumu-
sak dokular, eklem kapsiili ve ligamanlar saglam
birakilarak uzaklastirildi. Diseksiyonu takiben 3.175 mm
capinda yivli bir vida talusun uzun ekseni boyunca yer-
lestirildi. Pozisyonun dogrulugu lateral radyogramllar ile
kontrol edildi. Yivli vidanin yerlestirilmesinden sonra ti-
bia ve fibula, ayak biledi ekleminin yaklasik 15 cm fize-
rindene kesildi ve bir c¢elik silindir igine
polimetilmetakrilat kullanilarak gémildd. Test aparatinin
bir kisrmi aluminyumn bir plakadan meydana geliyordu.
Bu plaka ortasinda bulunan oluk aracihd ile test maki-
nasina ve aparatin dider parcalarina baglamyordu. Apa-
ratin diger bir pargas: ise dikdértgen pirizma haline
getirilmis aluminyum plakalardi. Celik silindir bu plaka-
larin arasina monte edildi. Uyguladifimiz bu yéntem ile
test aparatimiz her (i¢ boyutta da hareket yetenegine sa-
hipti (Sekil 1).

Sekil-1:
Ayak bileginin 15° dorsofleksiyonu; Duzenekte gorulen baglantilar
sayesinde Ug boyutta hareket yetenedi saglandi.

Bundan sonra aparatimiz “aksiyal kapali devre meka-
nik test makinasi' adi verilen (Moel MTS Systems Inc.
Murinaglio, Minesota, USA) test makinasina monte edil-
di. Talusa yerlestirdigimiz vida ise test makinasina mon-
te edilen 200 pound'luk yiikleme hiicresine bagland:.

(1) Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Morfoloji A.b.d. Arastirma Gorevlisi.
(2) Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.b.d. Yard. Doc.
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Fleksiyon agisi bir goniometre kullarularak 6l¢ilda ve ta-
lustaki vida ile tibia uzun ekseni arasindaki agiya gore
derece cinsinden tarumlandi.

Uygun fiksasyon ve istenilen fleksiyon acisinin elde edil-
mesinden sonra talusa postero anterior yoénde, 12.7
mm/dakika hizinda bir kuvvet uygulandi. Uygulanan kuv-
vet 0-120 Newton arasinda idi. Test sirasinda uygulanan
kuvveti ve elde edilen yer degistirmeyi gosteren grafik-
ler ve ayrica bunlan rakam olarak gésteren baskilar el-
de edildi. Deneyler dért asamada; saglam ayakta, anterior
talofibular ligamentin kesilmesinden sonra, ilaveten cal-
caneofibular (CF) ligamentin kesilmesinden sonra ve ila-
veten posterior talofibular ligamentin kesilmesinden sonra
ve g fleksiyon pozisyonunda; nétralde, 15° dorsoflek-
siyon ve 15° plantar fleksiyonda beser sefer tekrar edil-
di. Toplam 480 test yapildi. Elde edilen bilgiler istatistik
olarak ““Student’in t testi"ne goére dederlendirildi.

Sonuglar

Her asamada ve pozisyondaki dederlerin ortalamasi ali-
narak kolon tipi grafikler ¢izildi. Elde edilen grafiklerin
lam ayaga gore artan bir instabilite idi.

Sekil 2 , mm olarak anterior yer degistirmeyi ve liga-
mentlerin teker teker kesilmesinden sonraki ortalama de-
gerleri gdstermektedir. Intakt spesimenlerde en fazla yer
degistirme 6.43 mm ile nétral pozisyonda elde edildi. Bu
pozisyonda 9.88 mm'den daha fazla yer degistirme goz-
lenmedi. ATF ligamentin kesilmesinden sonra nétral po-
zisyonda 2.44 mm, 15° dorsifleksiyonda 1.66 mm ve 15°
plantar fleksiyonda 2.97 mm'lik artislar gorildi (p
0.01). intakt duruma gére en fazla yer degistirme artis
oran1 % 49.25 ile plantar fleksiyonda gérilda ($ekil 3).
ATF ligamente ek olarak CF ligamentin kesilmesinden
sonra intakt ayaga gore en fazla yer degistirme artis ora-
n1 % 92.37 ile yine plantar fleksiyonda elde edildi. PTF
ligamentin kesilmesi ile ilave bir yer degistirme artis oran
elde edildi. Bu da % 105.5 ile en fazla plantar fleksiyon-
da gorildd (p< 0.01).

Tartisma
Ayak bileginin lateral ligament travmasinin tedavisi ko-
nusunda cok degisik gorisler s6z konusudur. Bazi ya-
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Sekil-2:

Talusun anterior sagital yer degistirmesi; Histogram, (¢ standard
fleksiyon pozisyonunda ligamentlerin sira ile kesilmesinden sonra
meydana gelen dedigikligi gostermektedir.

*: Saglam ayaktaki degerlenden istatiksel olarak anlamh derecede
farkhdir. (p < 0.01)

zarlar (17,25,26,29) konservatif tedavi ile tatminkar
sonuglar aldiklarini bildirirken, bazi yazarlar (3,7,9,11,
15,24,34) eder instabilite varsa, pirimer cerrahi tedaviyi
tavsiye etmektedirler. Bu yiizden instabilitenin arastiril-
masina 6zel bir dnem gésterilmesi gerekmektedir, izole
ATF ligament riptiiri en sik gortilen ligament travmast-
dir (4,10,14,19,28). ATF ve CF ligament travmasinin bir-
likte oldugu durumlar daha az siklikla gérilar. Talar
acilanma ve 6n ¢ekmece belirtisi ayak biledinin lateral
travmasin gosterir. Talar agilanmann iyice arastirilmis
olmasina karsin 6n gekmece belirtisinin diyagnostik de-
gerleri konusunda yazarlar arasinda hala tam bir goris
birligi yoktur.

Hasta relaksasyonu ve isbirligi, uygulanan kuvvetin mik-
tar, ayagin fleksiyon acis, saglam ayaktaki instabilite mik-
tarl, deneysel ¢alismalar icin hazirlanan apareyler, yer
degistirmenin 6l¢ildiga radyolojik yontemler ve deney-
sel galismalardaki preparasyon yontemleri gibi faktorler
bu él¢timleri etkiler. Kuvvet uygulama teknikleri elle it-
me veya ¢cekme (23), basit agirlik uygulamas: (23,27)
ve uygulanan kuvvetin dijital olarak kontrol edilmesi
(31,33) gibi tekniklerdir. Olgme teknigi olarak Balans-
hard'a (6) gore kemik cikintilar arasindaki mesafe direkt
olarak radyografi ile yapilmalidir. Linstrad ve Mortenson
(27) ise rotasyonel hatalar1 6nlemek igin “'anterior yer
degistirme indeksi” adini verdikleri yontemi kullanmak-
tadir. Stres uygulayarak yapilan él¢amler kas spazmin-
dan etkilenebilir. Bazi yazarlarnin (23,31,33) islem
boyunca anestezi uygulanmasini tavsiye etmelerine
karsin Staples (35) anestezisiz stres radyografinin degerli
olacagimi vurgulamistir. Linstrad ve Mortenson (27) ise
on ¢ekmece belirtisi ile ilgili yaptiklar calismada anes-
tezi uygulandid ve uygulanmadifi durumlardaki sonug-
lar arasinda farkhlik bulamamuslardur.

Insanda yapilan in vitro calismalann bir gogu +4°C'de
veya derin dondurucuda saklanan spesimenler ile yapil-
mustir. Asplund ve Hjelmstedt'e gére bu durum dokunun
deformasyon kapasitesi ile ilgili olarak spesimenlerin ka-
litesini degistirmektedir. Ayrica benzeri calismalar
(13,36) bu ¢alismada da oldugu gibi sadece ligament ve
kapsiilin saglam birakildig: disseksiyonlar ile yapilrmis-
tir. Ayak biledi gevresindeki kaslarin ve tendonlarn ko-
ruyucu 6zelligi ve kaslann dinamik etkisinin olmadig
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Sekil-3:

Talusun anterior yer degistirme artigi; Histogram (¢ standar fleksiyon
pozisyonunda ligamentlerin kesilmesinden sonra meydana gelen
anterior yer degistirme artigi oranini gostermektedi

*: Nétral pozisyondaki dederlerden istatistik olarak anlamli derecede
farkl. (o <0.01)
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invitro calismalarda yer degistirmenin daha fazla olaca-
g1 distnilmektedir.

Grace'e (18) gore anterior stres en yiiksek orandaki
yer degistirme artis1 notral pozisyonda goriildiiginden
grafi ayak biledi nétral pozisyonda iken gekilmelidir. An-
cak Larsen (22) bu tur grafilerin ayak 10° plantarfleksi-
yonda iken yapilmasi gerektigini sdylemektedir. Daha
yiiksek plantar fleksiyon agilarinda talusun tibiaya yak-
lasmasina ve ilave rotasyonel yer degistirmeye neden ola-
caktir. Yaptdimiz ¢alismada da en fazla yer degistirme
artislan 15° plantar fleksiyonda elde edildi. Elde ettigi-
miz sonuglar daha énceki ¢alismalar ile uygunluk gos-
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