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Proksimal tibio-fibular eklemin kinematigi*
(Deneysel ¢aligma)

Hafiz Aydin(!), Ahmet U. Turhan{?), Osman Aynaci®

Bu calismada proksimal tibio-fibular eklemin kinematigi arastirilmis olup travmalariyla da arasinda bag-
lanti kurulmustur. Galismada 5 insan dizi kullanilmistir. Dizler femur ve tibia tarafindan tesbit edilmis ve fibula
serbest birakilmis olup eklem fibula tarafindan hareket ettirilmistir. Eklemin esas hareketleri 6ne-arkaya dogru
oldugu gériilmis olup yukari-asag: yénde hareketleri ise daha azdir. Eklemde belirtilen ¢ikiklarin daha gok
6ne-arkaya nadiren yukari dogru olmasi, eklemin kinematigi ile uygun distigl tesbit edilmistir. Eklemin bu ki-
nematigi ile lateral kollateral ligamenti korudugu ve musculus popliteusun gdciini artirdigi kanaatine varil-
mugtir.,

Anahtar kelimeler: Proksimal tibio-fibular eklem, kinematik

Kinematics of the prqximal tibio-fibular joint (an experimental study)

Five human cadaver knee joint were used to investigate the kinematics of the proximal tibio-fibular joint
(PTF). The knee joint was immobilised using a holder from tibia and femur sides by leaving the fibula unfixed.
The joint movements were provided by fibula. Our observations indicated that the joint movements were pri-
marily towards antero:posterior and less frequently in the superior-inferior directions. It was also concluded
that PTF joint dislocations generally follow the natural kinematics of PTF . These observations together sug-
gested that this ordinary movement of the PTF protects the lateral collateral ligament (LCL) from trauma, and

increases the strength of the musculus popliteus.
Keywords: Proximal tibio-fibular joint, kinematics

Proksimal tibio-fibular eklem artrodial bir eklem
olup kapstl ve sinovya ihtiva eder (4, 6).Literatlrde
eklemin iki ayn tipi belirtiimis ve ¢ikiklarinin daha gok
antero-laterale oldugu ifade edilmistir (1). Bu eklemin,
diz ve ayak bileginin fonksiyonlariyla ilgili yapilarla di-
rekt yada endirekt iligkisinin olmast ve travmalarinin
bu eklemlerde bir takim bozukluklara sebep olmasi
nedeniyle, kinematiginin incelenmesi planlanmisttr.
Lateral kollateral ligamentle iligkisi ve popliteus ten-
donuyla yakin komsulugu olmasi, bu eklemde géri-
len travmatik durumlar bu yapilarin fonksiyonlarinda
bozukluk yapabilecektir.

Bu galismada proksimal tibio-fibular eklemin ha-
reketleri arastirlarak gikiklariyla baglanti kurulmaya
¢ahsildi. LCL ve popliteus tendonuyla miinasebetleri
tetkik edildi.

Materyal ve metod

Calismaya esas olmak Uzere bes insan kadavra
dizi kullanilmigtir. Dizler musculus biceps femoris, la-
teral kollateral ligament (LCL), arcuate ligament, ek-
lem kapsuli ve baglari saglam birakildiktan sonra di-
ger yumusak dokulardan tamamen temizlenmistir.
Galisma Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiltesi
ve Makina Fakdltesinin igbirligi ile cerrahi arastirma
laboratuvarinda gergeklestirilmistir. Dizler femur ve ti-
bia tarafindan, daha 6nce biomekanik galismalari-
mizda kullanilan ve'Makina Fakiiltesinde yaptirilan,
femur ve tibia tutuculariyla tesbit edilmis ve fibula
serbest birakilmistir (Sekil 1). Ayrica 30 tane ampute

Sekil 1: Femur ve tibia tutucularina diz tesbit edilmis, fibula
serbest birakilmig ve proksimal tibio-fibular ekleme fibuia
tarafindan kuvvet uygulanmigtir

dizde lateral kollateral ligamentin ve popliteus adele-
sinin tendonunun uzunluklar élgllmus ve etraf doku-
larla iligkisi incelenmigtir. Eklemin kinematigini incele-
mek amaclyla serbest kalan fibula tarafindan hareket
ettirilmistir. Proksimal ve distal tibio-fibular eklemler
ayri ayri tetkik edildigi gibi fibula saglam oldugu du-
rumda da her iki eklemin kinematigi misahade edil-
mistir. Hareketlerinin yonu ve miktari direkt gézlemle
tesbit edilmigtir.

Eklemin anatomisi yapi itibariyle plana tipinde (6)
bir eklem olup eliptik olan eklem yizleri oblik yada
horizontal plandadir (5). Eklem yizleri yukaridan asa-
g ve distan ice dogru egilimlidir. Eklemin &n tarafin-
da anterior ligament olup iki yada (i¢ band halindedir.
Arka tarafinda posterior ligament mevcuttur. Bu lige-
mentler alttan yukari dogru seyrederek tibia platosu-
na gider. Eklem bazen diz eklemiyle iligkili olabilir (2).
Lateral kollateral ligament distalde M. Biceps femo-

(1) Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltes Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Yard. Dog. Dr.
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Sekit 2: Proksimal tibio-fibular eklemin ¢ikik yonieri gérilmektedir.
Ekiemde gikiklar kinematige uygun olarak daha gok
anteriora olugmaktadir

ris'in altindadir ve aralarinda bursa mevcuttur. Bagin
proksimalde diger yumusak dokulara belirgin ayrihgi
yoktur ve popliteus tendonuyla st Ustedir. Lateral
kollateral ligamentin hemen posteriorunda arcuate li-
gament vardir. Altinda popliteus tendonu geger ve
tendona pulley goérevi gorir.

Eklemin kinematigi

Eklem anatomik yapisi itibariyle plana tipinde bir
eklem oldugundan yalnizca kayma tipinde hareket
yaptigi tesbit edilmistir. Bu kayma hareketi esas ola-
rak dne-arkaya dogru takriben 2-3 mm olabilmekte-
dir. Eklemin proksimal hareketi ise son derece kisith
olup eklem yiizi oblik olanlarda az miktarda (1 mm),
horizontal olanlarda ve horizontal-oblik (mix) olanlar-
da ise hig¢ miisaade etmedigi miisahade edilmistir. In-
feriora ise yine (g tipte de yaklagik 1-2 mm kadar ha-
reket tesbit edilmistir. Literatlirde rotasyonlara az mik-
tarda misade ettigi bildirilmis olup (1) ¢alismamizda
da ayni durum miisahade edilmigtir.

Tartisma

Eklem artrodial tipinde sinovyal bir eklem oldugu
(5, 6) ve Ogden'in galismalarinda (1, 3, 5), eklemin
plana tipinde bir eklem olmakla birlikte oblik ve hori-
zontal olmak Ulzere iki ayr tipi oldugunu belirtilmistir.
Bizim ¢alismamizda belirtiimeyen diger bir tipi, oblik
ve horizontal tipin bir arada oldugu, yani birbirine dik
iki yizinln bulundugu mix tipi tespit edilmistir (Sekil
3). Calismamizda eklemin esas hareketinin; butin
tiplerde 6ne-arkaya ve daha az olarak distale hareket
ettigi, horizontal ve mix tipte ise proksimale harekete
musaade etmeyen, bununla birlikte bitin tiplerde ro-
tasyonlara az miktarda izin verdigi miisahade edil-
migtir. Literatiirde de rotasyonlara miisaade ettigi be-
lirtilmigtir (3, 4). Eklemde ¢ikiklar klinik olarak gogun-
lukla anteriore, daha az olarak posteriore ve nadiren
superiore ¢ikik gorilmesi eklemin kinematigi ile para-
lellik gostermektedir (3, 4, 5) (Sekil 2). Eklemin lateral
kollateral ligamente koruyuculuk gérevi kinematigi ile
yakindan iigilidir. Eklemin hareketi sayesinde bir mik-
tar kuvvet eklem tarafindan absorbe edilir. Boylece
baga diisen yik miktarinda azalma olur. Yani ekle-
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Sekil 3: Proksimal tibio-fibular eklemin yiizleri géralmektedir.
Oblik ve horizontal yizlerinin yaninda yeni tespit edilen
mix tip gortlmektedir

min az da olsa hareketli olmasi LCL'nin distal tarafi-
nin hareketli olmasi anlamina gelir ve travmalardan
daha az etkilenmesine sebep olur. Eklemin artrodez
veya rezeksiyonu bu hareketli Gniteyi ortadan kaldira-
cagi i¢cin bagin korunmasi, eklemin absorbe ettigi yik
miktari kadar azalir. LCL diseke edilen 30 dizde,
uzunlugu 6-9 cm arasinda tespit edilmis ve ligament
eklem araligina proksimalden ve distalden esit uzak-
likta oldugu dikkati ¢cekmistir. Popiteus tendonunun
uzunlugu belirtilenden (6) daha uzun (3-4 cm) bulun-
mustur. Eklemin mevcudiyeti ve fibula basina tutunan
arcuate ligament ile LCL'nin olugturdugu pulley saye-
sinde M. popliteusun flexor glcline destek verdigi
muisahade edilmistir.

Distal tibio-fibular eklem incelendiginde; PTF ek-
lemin hareketlerine benzer hareketler gérilmustur.
Proksimal tibio-fibular eklemin artrodezi yada fibula
bas! rezeksiyonu mutlak endikasyon olmadan yapil-
mamasinin uygun olacag! disunulmistdr.
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