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Dizdeki ligamentdz yapilarin tibianin anteriora olan
hareketine etkileri

Ferhan Tanridger(!), Ali Baktir®), Kenan Aycan(®, Giilhal Bozkir(4

Bu galisma, diz ekleminde medial kollateral ligament (MCL) ve anterior krusiat ligament (ACL)'in anterior
yénde uygulanan, muhtelif kuvvetlere karsi verdigi biomekanik cevaplari ortaya gikarmak igin yapilmigtir. MCL
ve ACL'nin dizdeki anterior stabiliteye etkileri incelenmistir. Calismaya alinan 10 yetiskin kadavra dizleri 5'er
adet olmak Uzere iki gruba ayrilmigtir. 1. grupta, énce ACL daha sonra MCL, 2. grupta ise, énce MCL daha
sonra ACL kesileri yapilarak uygulanan 100 N ve 200 N'luk kuvvetlere kars1, dizin tam ekstansiyon ve 20°
fleksiyon pozisyonlarindaki, anterior tibial yer degistirme miktarlari 6l¢ulmusgtir. Olgtimler sonunda, ACL kesi-
sinin MCL kesisine gére, dizlerde anterior tibial yer degistirmeyi belirgin sekilde arttirdigi ortaya ¢ikarken, dize
verilen tam ekstansiyon ve 20°'lik fleksiyon pozisyonlarinin bu yer degistirmeye énemli bir etkisi olmadigi go-
rilmdsgtir. Diz ekleminde anterior stabilitede primer rol oynayan anatomik yapinin ACL oldugu, MCL'nin ise bu
stabilitede yardimei rol oynadigr kanaatine varilmigtir.

Anahtar kelimeler: On ¢apraz bag, medial kollateral ligament, anterior stabilite

The effects of the knee ligaments to the anterior movement of the tibia

This study is performed to reveal the biomechanical responses of medial collateral ligament (MCL) and
anterior cruciate ligament (ACL) at knee joint against variable forces applied anterior direction. The effects of
MCL and ACL on anterior stability of the knee is examined.The knees of 10 adult cadavers taken into the
study are divided into two groups, 5 cadavers in each group. With the knees at complete extension and 20°
flexion positions, anterior tibial displacement amounts against the forces of 100 N and 200 N's which is appli-
ed after making cut initially on ACL then MCL at the first group and on MCL then ACL at the second group are
measured. At the end of the measurements, we noticed that ACL cut; increased anterior tibial displacement
markedly more than MCL cut; however the complete extension and 20° flexion positions of the knee had not
much effect. According to these findings, it is suggested that the basic anatomic structure which plays the ma-

jor role at anterior stability of the knee joint is ACL; MCL contributes to a lesser extend to stability.
Key words: Anterior cruciate ligament, medial collateral ligament, anterior stability

Diz eklemi, anatomik yapisi itibariyle viicudun en
biylk eklemi olup, travmalara da en fazla maruz ka-
lamdir (13). Bu eklemin gok karmasgik olan normal ve
anormal hareketleri 1960'li yillarin sonuna dogru,
basta Slocum olmak Uzere; Nicholas ve Hughston'un
yaptigi galismalar sonunda anlasilir hale gelmistir. Bu
baglangi¢ ¢alismalarindan sonra diz eklem stabilitesi
deneysel ve klinik bakimdan genis bir sekilde ince-
lenmistir (7, 12).

Diz stabilitesinde primer olarak sorumlu yapilar
olan baglardan gapraz ve kollateral baglarin fonksi-
yonlari, bunlarin lezyonlarinin tedavileri hakkindaki ilk
bilgiler Battle, Robson ve Hey Groves'e aittir (6, 11).
Butler ve ark. (2), Mar! JIf ve ark (9), anterior-posteri-
or ve medial-lateral yénlerde kadavra dizlerinin hare-
ket karakteristiklerini arastirmiglardir. Bu ¢aligmalar
icin gelistirilen test aletlerinden bahsedilmektedir. Fu-
kubayashi (5), Kennedy ve Fowler (8) gibi arastirici-
lar tarafindan bacaga anterior-posterior ve medial-la-
teral kuvvetler uygulayan bir test makinasini gelistir-
miglerdir. En son 1983'de Daniel ve ark. (3) tarafin-
dan 25°'lik fleksiyon agisinda anterior laksiteyi dlgen
kullamigh bir mekanik alet tamimlanmistir. Dizin stabili-
tesini olusturan yapilarin fonksiyonlari birbirini ta-

mamladidi,yani her zaman senkronize galistigi igin,
bu kompleks mekanizmanin lezyonlari ayr ayr degil,
kommpleks mekanizmaya gore tamimlanmaktadir. Tibi-
anin patolojik olarak anteriora yer degistirmesinde,
en yaygin olarak hasara ugrayan, 6n ¢apraz bag ve
i¢c yan bagdir (10, 14). Biz de bu nedenle ¢alismamiz-
da, bu baglarin diz stabilitesindeki fonksiyonlarini de-
gerlendirmeyi amagladik.
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Bu galisma igin, Erciyes Universitesi Morfoloji
Anabilim Dali'ndan temin edilen 10 adet yetiskin ka-
davra dizi kullanilmistir, Deneysel galigmalar, Erciyes
Universitesi Mihendislik Fakultesi Makina Bélu-
mi'nde planlanmig ve imal edilmig olan test cihazi ile
yapilmigtir. Cihaz, uyluk sabitlestirme ve bacak tutma
Uniteleri olarak polietilenden yapilmig iki kisimdan
olusur. Birbirlerine hareketli bir mentege vasitasiyla
baglanmis olan bu tniteler lzerinde, velkro kayislar
vardir, Tibiaya anterior yénde uygulanan 100 Newton
(N) ve 200 N'luk kuvvetleri; bir yay esasli, kadranh
yUk dlgme sistemini kullanarak sagladik (Resim 1).
Kuvvetler el ile dondirilebilen bir manivela sistemin

(1) Erciyes .'.:jfnfvers:'resa' Tip Fakiiftesi Saglik Bilimler Enstitist (Morfoloji Anabilim Dali), Ogrencisi
(2} Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, Dog. Dr.

(3) Erciyes Universitesi Tip Fakditesi Morfoloji Anabilim Dali, Yard. Dog. Dr

(4)Erciyes Universitesi Tip Fakuitesi Morfoloji Anabilim Dali, Aragtirma Géreviisi



Dizdeki ligamentdz yapilar 281

Resim1: Deneyde kullandigimiz alet gérilmektedir

den saglanmakta ve gbstergeden okunmaktadir. Bu
sistem, tiberositas tibianin yaklasik 1 cm alt kismin-
dan gegirilen Kirschner teline baglantili olan traksiyon
aperayi ile irtibathidir. Deney sirasinda, tibiadaki yer
degistirme miktari komparatér adi verilen, %1 hassa-
siyetle dlglim yapabilen alet vasitasiyla élglildi. Kom-
paratériin, ayak kismi, yer degistirmenin Olgllecedi
tiberositas tibia Gzerine temas ettirildi. Uygulanan
kuvvet sonrasi meydana gelen yer degistirme, kad-
randan -mm- olarak ifade edilen degerde okundu

(Sekil 1).
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Sekil 1: Komparatér

Galigmamizda, tibianin anteriora yer degistirme-
sinde, sadece ligament&z yapilarin etkilerini lgmeyi
amagladigimiz igin, eklem kapsili, patellar tendon, i¢
ve dis yan baglar, ilio-tibial bandin1/3 alt kismi koru-
narak diger bitiin yumusak dokular diseke edilmistir.
Test sirasinda 6nemli olabilecedi ve bir test esnasin-
da ligamentdz yapilarin durumu daha sonraki testleri
etkileyebilecegdi dustnulerek, rastgele segilen dizler-

den iki grup olusturulmustur. Birinci grup kadavralar-
da 6nce ACL kesilerek test islemi yapildi, daha sonra
da MCL kesilerek ACL+MCL kesik dizde test islemi
tekrarlanmsgtir.

Birinci grupta, ilk olarak dokunulmamis diz test
edildi. Dokunulmamig diz énce ekstansiyonda tespit
edildi, 100 N'luk bir kuvvet uygulandi. Uygulanan kuv-
vet sonrasI meydana gelen yer degistirme kompara-
tor skalasindan okundu. Deneysel bir hatayi dniemek
igin, test iglemi sabit bir deger elde edilinceye kadar
tekrar edildi. Ayni islem 200 N igin tekrarlandi. Doku-
nulmamis dizin ikinci olarak, 20° fleksiyonda 100 N
ve 200 N'luk kuvvetlere kars! tibial yer degistirmesi
6lctldl. Normal dizin testinden sonra, ACL antero-
medial olarak agilan bir insizyonla total olarak kesildi
ve dokunulmamig diz igin yapilan iglemler tekrar edil-
di. Uglincl islem olarak, MCL eklem hatti seviyesinde
transvers olarak kesilerek islem tekrarlandi. ikinci
grupta da ilk énce dokunulmamig diz élgimi yapil-
mig, daha sonra MCL kesilerek ve en son olarak da
ACL kesilerek test iglemleri tekrarlanmigtir. Elde edi-
len sonuglarin istatistiki degerlendirmelerinde Mann-
Whitney U testi kullaniimigtir.

Bulgular

Alinan sonuglar dort tablo halinde gosterildi. Her
iki grup igin, dokunulmamis dizlerin tam ekstansiyon
pozisyonundaki 100 N'da anteriora yer degistirmeleri
ortalama 1.3 mm, 200 N'da 3.1 mm'dir (Tablo 1, 2).
Dokunulmamig dizlerde 100 N ve 200 N'daki yer de-

Kadavra No Intact ACL kesik ACL+MCL kesik
100N 200N 100N 200N 100N 200N
(A1) @2 (1) (b2) (c1) (c2)

| 1.3 4 68 88 122 16.8

Il 1.23 3.65 43 68 10.75 12.8

I} 0.6 22 5.8 9.35 119 13.9

v 0.9 3.3 62 1.1 12.3 124

v 2.1 3.2 3.1 3.8 42 84

X+Sx 1.23£0.23 3.27£0.3 5.24:0.67 7.95£1.24 10.27+1.54

12.68£1.35

al ve a2'nin kargilastinimasi U=25 p<0.05

b1 ve b2'nin kargilagtinimasi U=20.5 p=0.05

c1 ve c2'nin kargilagtinimast U=21 p=0.05

al ve b1'nin kargilastinimasi U=25 p<0.05

a2 ve b2'nin karsgilastinimasi U=24 p<0.05

b1 ve c1'nin kargilagtirnimasi U=21 p<0.05

b2 ve c2'nin kargilagtinimasi U=24 p<0.05

Tablo 1: Tam ekstansiyonda yapilan testlerde 1. grup kadavra
dizlerinin anteriora yer degistirme miktarlan (mm)
X+Sx: Ortalamaztstandard hata

gistirmelerin kargilagtirmasi neticesinde aradaki fark
anlamh bulunmustur. Once ACL sonra MCL kesildi-
ginde (Grup 1) 6ne yer degistirmede dnemli bir artig
gbzlenmezken, énce MCL sonra ACL kesildiginde
(Grup 1) dne yer degistirmede dnemli bir artig goz-
lenmistir. Fakat hem ACL, hem de MCL kesildikten
sonra tibianin 6ne yer degistirmeleri arasinda 6nemli
bir fark gérilmemistir.

Dizler 20° fleksiyonda iken, dnce ACL kesisinin,
MCL kesisine gore yer degistirmeyi daha fazla etkile-
digi ortaya gikmaktadir (Tablo 3, 4). | ve Il grubun
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Kadavra No Intac MCL kesik MCL+ACL kesik
100N 200N 100N 200N 100N 200N

(a1) (a2) (b1) (b2) (1) (c2)

| 14 23 25 59 B1 1.7

I 1.2 29 26 3.0 11.4 148

i 1.4 29 38 44 72 118

v : i T 1.9 38 79 124

v 23 38 32 47 12.2 144

X+Sx 1.5£0.21 3.0£0.24 2.8£0.32 4.3610.48 9.3611.01

13.02+0.66

a1l ve a2'nin kargilagtiriimasi U=24.5 p<0.05

b1 ve b2'nin kargilagtinimasi U=23.5 p<0.05

c1 ve c2'nin kargilagtinimasi U=24 p<0.05

al ve a2'nin kargilagtinimasi U=24 p<0.05

a2 ve b2'nin kargilagtinimast U=24.5 p<0.05

b1 ve c2'nin karsilagtinimasi U=25 p<0.05

b2 ve c2'nin kargilagtinimas U=25 p<0.05

Tablo 2: Tam ekstansiyonda yapilan testlerde Il. grup kadavra
dizlerinin anteriora yer degistirme miktarlari (mm)

Kadavra No Intac MCL kesik  MCL+ACL kesik
100N 200N 100N 200N 100N 200N
(a1) (a2) (b1) (b2) (c1) (c2)
| 1.8 4.7 10.8 108 144 183
Il 1.62 2.60 8.8 88 122 144
1] 1.6 4.2 9.6 10.2 122 153
v 29 341 8.2 123 132 157
v 31 48 22 6.0 40 114
X+Sx 2.12£0.37 3.88:0.44 7.92+1.49 9.64+1.07 11.2+1.85
14.9+1.17
a1 ve a2'nin kargilagtinimasi U=225 p<0.05
b1 ve b2'nin kargilagtinimasi U=17.5 p>0.05
c1 ve c2'nin kargilastiriimasi U=20 p>0.05
a1 ve b1'nin kargilagtinimasi U=23 p<0.05
a2 ve b2'nin kargilagtinimasi U=25 p<0.05
b1 ve c¢1'nin kargilagtinimast U=21 p<0.05
b2 ve ¢2'nin karsilagtinimas U=24 p<0.05

Tablo 3: 20° fleksiyonda yapilan testlerde |. grup kadavra
dizlerinin anteriora yer dedistirme miktarlan (mm)
Xt Sx: Ortalamazstandart hata

Kadavra No Intac MCL kesik MCL+ACL kesik

100N 200N 100N 200N 100N 200N
(al) (@ (1) ®2)  (e1)  (c2)

| 16 43 34 69 139 163

Il 24 32 29 34 9.2 168

1l 19 3.2 31 49 9.0 140

' 19 24 22 41 48 129

\ 29 4.1 3.8 5.0 142 168

X+Sx 2.142£0.23 3.38:£0.39 3.08:0.27 4.86:+0.59 10.84%1.14

15.3610.8

al ve a2'nin karsilagtinimasi U=23 p<0.05

b1 ve b2'nin kargilagtinimasi U=23.5 p<0.05

c1 ve ¢2'nin kargilagtinimasi U=22 p<0.05

al ve b1'nin kargilagtinimas: U=225 p<0.05

a2 ve b2'nin kargilagtinimasi U=21.5 p<0.05

b1 ve c1'nin kargilagtinimasi U=25 p<0.05

b2 ve c2'nin kargilagtinimas U=25 p<0.05

Tablo 4: 20° fleksiyonda yapilan testlerde |I. grup kadavra
dizlerinin anteriora yer dedistirme miktarlar (mm)

20°'lik diz fleksiyonundaki dlgtimleri, tam ekstansiyon-
daki 6lgimlerine gére bir artis gdstermigse de, 0° ve
20°'deki dlgtimlerin kargilagtinimasi yapildiginda ara-
daki fark istatistiki olarak anlamli bulunmamigtir. On-
ce ACL ve sonra MCL kesildiginde (Grup ) éne yer
dedistirmede Gnemli bir artis gbzlenmezken, 6nce
MCL sonra ACL kesildiginde (Grup Il) 6ne yer degis-

tirmede 6nemli bir artig gozlenmigtir. Fakat hem ACL,
hem de MCL kesildikten sonra tibianin 6ne yer degis-
tirmeleri arasinda énemli bir fark gérilmemigtir.

Dizler 20° fleksiyonda iken, 6nce ACL kesisinin,
MCL kesisine gére yer degistirmeyi daha fazla etkile-
digi ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 3, 4). I. ve Il. grubun
20%'lik diz fleksiyonundaki 6lgtimleri, tam ekstansiyon-
daki élgimlerine gére bir artig gdstermigse de, 0° ve
20°'deki 6lgumlerin karsilastinimasi yapildiginda ara-
daki fark istatistiki olarak anlamli bulunmamigtir. Bu-
nunla birlikte, her iki grubun hem tam ekstansiyonda,
hem de 20° fleksiyondaki dlgimlerinde, dokunulma-
mis dizlere gore tek tek ACL ve MCL kesileri, en son
olarak da her iki bagin birlikte kesileri anterior yer de-
gistirmede istatistiki olarak anlamh bir farklilik olugtur-
mustur.

Tartigma

Diz baglaninin yaralanmasi son yillarda trafik ka-
zalar ve sportif ugraglara bagl olarak artmistir. Buna
bagli olarak da biyomekanigi, tani ve tedavisi hakkin-
daki galismalar da bir hayli artmigtir. Bir bagin tek ba-
sina yaralanmasinin gértlmesi nadir olup, gogunlukla
kombine yaralanmalar seklindedir. Bunlarin iginde de
en fazla gorileni, diz fleksiyondayken, tibianin kuv-
vetli abduksiyon ve diga rotasyonu sonucudur. Bu
mekanizmada, en sik dizin i¢ yan bagi, kapsdl, i¢ me-
niskls ve én gapraz badin yaralandigi gérilmektedir
(10). Olglimlerde dizin tam ekstansiyon ve 20°'lik flek-
siyon pozisyonlarinin tercih edilmesinin nedeni; bu
pozisyonlarin gok blylk pratik &neminin bulunmasi
yaninda, tam ekstansiyonda (zerinde galistgimiz
baglarin gergin oldugunun, 20° fleksiyonda ise
MCL'nin tamamiyle gevseyip, ACL'nin 6nemli bir kis-
minin gevsediginin bilinmesidir (4).

Klinik muayenelerde ve aletle yapilan, dizin ante-
riora yer degistirme 6lgimlerinde, tibianin dne yer de-
gistirmesini birgok faktor etkiler. Bunlar; eklemin bag-
langi¢ pozisyonu, hareket tzerinde eksternal zorla-
malar, uygulanan kuvvet (ylk, yén, uygulama nokta-
s1), kaslarin tonusu ve ligament gevsekligidir. Bu ne-
denle biz de, dizin yer degistirme dlgUimlerinde hata
payimi azaltmak igin yer degistirmeyi etkileyen faktdr-
leri en aza indirmeye ¢aligtik. Oncelikle, sadece liga-
mentdz yapinin etkisini ortaya ¢ikarmak igin diger yu-
musak dokulan diseke ettik. Béylece ligament yara-
lanmasi olan kigilerde, eklemin yer degistirmesinin
dogru olarak dlgllmesi igin, testlerin tim kaslarin en
gevsek oldugu pozisyonda yapilmasi, test sisteminin
rahat olmasi énemini ortaya ¢ikardi. Bu arastirmada,
eklemin anterior-posterior yonde yer degdistirmesi si-
rasinda kas aktivitesinin, bu yer degistirme degerini
%25-30 azalttigi gosterilmigtir (3).

Uygulanan kuvvetin derecesine gelince, literatir-
de, sadece 50N ve 89 N'luk kuvvetlerin, testi yapan
kisi tarafindan elle rahat uygulanabilmesi disinda,
kuvvetlerin belirlenmesinde gecerli bir neden gdsteril-
memigtir. Biz galigmamizda uyguladigimiz, 100 N ve
200 N'luk anterior yondeki kuvvetleri, normal hareket
sirasinda ACL'ye binen ylk oraninin yaklagik 169 N
olmasi goérigtinden yola gikarak uygulamaya karar
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verdik (1). Dizlerde, ACL kesisi hem ekstansiyon,
hem de 20° fleksiyon pozisyonlarinda, degerlerde be-
lirgin artisa yol agmistir. Ekstansiyonda 4 mm, 20°
fleksiyonda ise 5.5 mm anteriora yer degistirmede ar-
tis gorilmastir.

Bizim sonuglarimiz, Daniel (3) ve Markolg (8) gibi
arasgtincilann sonuglanyla kargilagtinldiginda ilkk anda
tibianin anteriora yer degistirme miktarlari daha az gi-
bi gériinliyorsa da, 6lglimlerde tibiay! nétral rotasyon-
da tutmamizin bu sonuglarda etkisi olduguna inaniyo-
ruz.

Dokunulmamig dizlerin testlerinden sonra MCL
kesisi, dizin her iki pozisyonu igin yaklagik 1.5-2
mm'lik bir arhig gdstermistir. Bundan ACL kesisinin
yer degistirmede daha fazla artis yapmakla birlikte,
bize MCL'nin de anterior yer degisim Uzerine
ACL'den sonra ikincil bir dengeleyici roll oldugunu
distndirdd. MCL ve ACL'nin kombine kesileri anteri-
or yer degistirmede ilave bir artis olusturdu ve bu ar-
tis istatistiki olarak anlamli bulundu. Testlerimizde
20%lik fleksiyonlardaki de@erlerde tam ekstansiyon-
daki degerlere gore bir artis olmakla birlikte, bunlar
istatistiki olarak anlamh gikmamisgtir,

Bu galigmamiz, dizin ligament yapilarinin fonksi-
yonlari ve anterior tibiofemoral hareket arasindaki in-
ce dengeyi aydinlatmasi agisindan dnemlidir. Test
sonuglarimiz gdsterdi ki, dizin anterior yer degistirme-
sinde en biyulk sinirlama ACL tarafindan saglanmak-
tadir. MCL'yi ikincil bir sinirlayici olarak kabul etmekle
birlikte, MCL'nin tek basina yoklugunu dizde tolere
edilebilir bir sinirlayici olarak kabul etmekle birlikte,
MCL'nin tek basina yoklugunu dizde tolere edilebilir
bir anterior yer degigtirme olugturacagim digindir-
di. Bizim bu diglincemizi Butler ve ark. (2)'nin galig-
malan da dogrulamaktadir. Laboratuvar galigmalari-
miz sirasinda, ligament yaralanmasi olan normal in-
san dizleri igin kas stabilizasyonunun ne kadar gerek-
li oldugu fikrini Gnemini ¢ok iyi bir sekilde kavradik.

Bu galigma, eger tibiofemoral hareketlere yol gdsteri-
ci ligamentler yerinde yoksa, bulunmasi gereken kas
kuvveti hakkinda duyarliigimizi da artirmistir.
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