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Dizin posteromedial kapsilu yirtik ve saglamken
ligamentum collaterale mediale’nin biomekaniginin
deneysel incelenmesi

Celal Baki™, Ahmet U. Turhan®; Aydin Biyiklioglu®, Cetin Onder@

Bu calisma; dizde Ligamentum Collaterale Mediale’'nin (LCM), Posteromedial Kapsiil (PMK) saflamken ve PMK kesildikten
sonra valgus yiiklemelerine kars: verdigi biomekanik cevaplara aciklik getirmek igin yapilmistic PMK'run medial sta.b:l.(teye katksi
incelenmis ve sonuglan sunulmustur.

PMK’'nun insan dizinde; LCM'nin stabilitesine % 15 kadar katks: oldugju tesbit edilmistir Mateaddit zorlamalarda dizde laksite
olustugiu gdzlenmistic LCM koptuktan sonra zorlamaya devam edildigjinde arka capraz bagin da koptugu goritlmistir. LCM 'deki
kopmalar genellikle femura yapisma yerinden olmustur.

Dizin instabilite ve bagj yaralanmalarinin rekonstriiksiyonununda, bu posteromedial kompleksin stabiliteyi saglamada ¢ok dnemli
bir yap1 oldudu sonucuna vanimstir.

Experimental evaluation of the biomechanics of ligamentum col laterale mediale in intact and ruptured
posteromedial capsule of the knee joint

This work was planned to evaluate the biomechanical response of the ligamentum collaterale mediale (LCM) of the knee joint
to valgus loading when the posteromedial capsule (PMC) was cut and when it was intact. The contributory role of the posteromedial
capsule to medial stability was lested and the results were presented. '

On human knee joint, it was shown that the PMC has a 15 % contributory rble in the stability of LCM. Consequently applied
forces had produced laxity of the joint. When it was continued to apply a force after LCM had ruptured, the posterior crossing liga-
ment also had ruptured. Most ruptures of LCM was from the point of insertion to femur.

Posteromedial complex had been shown to be an important structure in restoration of knee instability and in reconstruction

of ligament ruptures.

- Diz eklemi anatomik yapisi itibariyle viicudun en bii-
yik eklemi olup, travmalara da en fazla maruz kalani-
dir. (2,11).

Dizin etrafindaki bafjlar primer olarak stabiliteden so-
rumludurlar. Adalelerin gorevi ise sekonderdir, fakat di-
zin stabilitesini saflamada birbirlerini tamamlarlar.
Adalelerin zayif olduu durumlarda baglar daha kolay ya-
ralanr.(11)

Bu galismada amag; posteromedial kapsilin (PMK)
yirtik ve saflam durumlarnda, valgus zorlamasinda li-
gamentum collaterale mediale’nin (LCM) biomekanigi-
nin deneysel incelenmesidir.

Materyal ve Metod

Calismaya esas olmak tizere on dana dizi ve dort in-
san kadavra dizi kullanilmustir. Dizler; biri 60 digeri 80
obiir ikisi de 70 yaslarinda periferik arter hastalifi olan
dort hastaya diz iistii amputasyonu yapildiktan sonra ha-
zirlanmustir. Amputasyondan hemen sonra dizlere disek-
siyon uygulamip tibia ve femur 10 cm uzunlukta
birakilmustir. Eklem kapsiili, patellar tendon, i¢ ve dis
yan bajlar, distal iliotibial band ve quadriseps tendonun
bir kisrm saglam birakilip diger bitiin dokular periost da-
hil siynlmstir. Deneme gahsmasi ve metodun oturtulmasi
icin dana dizleri kullanulmustir. Kullamilan taze dana diz-

leri de yukanda uygulanan isleme-tabi tutularak hazir-
lanmustir. Sekiz dana dizine insan dizi ile mukayese et-
mek amaciyla artrotomi yapilmustir. Karsilastirma netice-
sinde dana dizinde; lateral femoral kondile yapisan int-
raartikiler bir tendonun bulunmas: (M. extansér digito-
rum longus) ve fibularun yoklugundan baska biytik bir
farkin olmadii miisahade edilmistir.(*?) Dizler diseksi-
yondan sonra c¢alisma oncesi derin dondurucuda
-20°C’de muhafaza edilmis ve ¢alisma esnasinda oda si-
caklifiina getirilmistir.

Dizler femur tarafindan derinligi 6 cm olan bir silin-
dir igine gomiilerek tesbit edilmistir. Yiikleme esnasin-
da ortaya gikacak rotasyona, femur tutucusuna distan ige
dogru yerlestirilen vidalarin sikilmastyla tamamen mani
olunmustur. Tibia tutucusu ise yiikleme koluna monte edi-
len yarim silindir seklinde bir kisimdir. Tibiarun da ro-
tasyonuna mani olmak igin vidalar kullanulmis ve yiikle-
me tibia tarafindan yapilmstir (Sekil 1). Calismada; dizi
teshit etmek igin kullarilan alet KTU. Mihendislik-
Mimarlik Fakiiltesi Makina Bolimunde planlanmus ve imal
edilmistir.
pi Universal test makinasina monte edilmistir. Bu maki-
na ¢ekme ve sikistirma yapabilmektedir. Bu arada yik
miktar istenen hizda verilebilmekte ve gdstergelerden
takip edilebilmektedir.

(1) KTU Tp Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Dogenti.

(2) K‘I‘[}' Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Yardimc: Docenti.
(3) KTU Mithendislik-Mimaritk Fakiltesi Makina Balimii Rekonstriksiyon Anabilim Dali Yardimc: Dogenti.
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Sekil 1. Trebel Universal test makinesi, dizin konumu ve amplifikatérs
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Sekil: 2. Trebel test makinasi, strain gauge (gerilim diger) ve yanm devre

olgtm sistemi.

Gerilimleri élgmek icin HBM marka uzama &l¢i se-
ritleri kullanilmustir. ;

Uzama ol¢t seridinin, sicaktan en az etkilendigi
15-30° C civannda ¢ahstinlmis ve bunlar LCM insersio-
nunun hemen distaline yapistirdmistir. Yapistirma yeri;
yumusak dokulardan tamamen temizlenmis, dizeltilmis
ve sicak hava akiminda kurutulmustur. Uzama 6lci seri-

dini tesbit igin kemik ¢imentosu kullarlmistir. Gerilim-
leri géstermede kullarulan kuvvetlendirici (amplifikatér)
KWS/T-5 tipi HBM markadir. Calismada yanm devre 6l-
clim sistemi kullarulrmstir. ($ekil 2)

Deney diizeninin oturtulmasi i¢in on adet dana di-

zinde 6n c¢alisma yapilmustir. Miteakiben bes dana dizi

tzerinde PMK sagdlamken, bes dizde de PMK kesildik-
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Tablo 1. PMK sadlamken LCM'nin biomekanik zellikleri.

Dizier Kopma  Kopma Kopmadan Koptugu  Badin
nokiasi (kg) yeri énce uzama andaki baslan-
miktan (mm) miktan (mm) gigtaki
boyu (cm)
1.0iz | 180 QOrigo 3 10 11
2.0z | 190 Origo 5 10 11.5
3.0iz | 160 Origo 3 8 11
4Diz' | 180 Eklern 4 10 12
araligi
5.Diz | 170 Insertio 5 10 11.5
Insan | 36 Ongo 2 4 9
Dizi
* 44 Origo 2 4 10

Tablo Il. PMK kesik oldudu durumda LCM'nin biomekanik dzellikleri

Dizler Kopma Kopma Kopmadan  Koptudu Badin
noktasi (kg) Yeri  énce uzama andaki baglan-
miktan (mm) miktan gigtaki boyu
(mm) (cm)

1.Diz | 150 QOrigo 3 10 12
2Diz] 130 Origo 4 10 12
3.0iz] 140 Qrigo 5 10 11
4Diz | 140 Qrigo 5 9 11
5.Diz | 150 Ongo 5 9 11.5
Insan| 30 Origo 2 4 9
Dizi
s 38 Origo 2 4 10

ten sonra ¢alisma yapilmustir. Sonra insan dizlerine ge-
cilmis; iki dizde PMK kesilmis, difer ikisinde ise saglam
birakilmistir. Calisma esnasinda bitin dizlerdeki
LCM'nin baslangigtaki, uzamaya basladith andaki ve kop-
ma anndaki uzunluklan kaydedilmis ve LCM ve PMK yir-
tilip koptuktan sonra yiiklemeye bitiin dizlerde devam
edilmistir. (Tablo I-II).

Femur ve tibia tutuculan TREBEL Universal test ma-
kinasina monte edildikten sonra, diz, transvers diizlem-
de, ve LCM fste gelecek sekilde, bagn origosunu disarda
birakmak suretiyle silindir yuvaya gémilmis ve etrafin-
daki vidalar sikilmustir. Tibia tutucusu makinanin ytikle-
yen koluna monte edilmis ve rotasyonu engellemek igin
vidalar sikilmustir. Yiikleme, tibia tutucusu vasitasiyla ver-
tikal eksende -asafiya dogru yapilmus, yikleme sirasmn-
da diz tam ekstansiyonda tutulmus, yani diz saf valgusa
zorlanmustir. Yiiklemeler biitiin dizlerde makinanin % 40
hiziyla yapilmis ve verilen yik miktarn1 géstergeden ta-
kip edilmistir. Yiikkleme esnasinda hangi yiik miktarinda
ne gibi degisiklikler oldugju kaydedilmis, yiikleme dur-
durulup 6lgiimler alinmis ve sonra tekrar yiklemeye de-
vam edilmistir.

Sonuglar:

Biitiin dana dizlerinin LCM'nin baslangic uzunlugu
ekstansiyonda ortalama 11.5 cm, insandaki 9 cm, uza-
ma miktar1 dana dizinde ortalama 4 mm, insan dizlerin-
de 2 mm, koptugu anda ise dana dizindeki ligamentin
1 cm, insan dizlerinde ligamentin 4 mm uzadij tesbit
edilmistir.

PMK saglamken; LCM dana dizlerinde ortalama 180
kg kuvvetle, insan dizlerinde ise 40 kg kuvvetle kop-

IMK kesik
PMK sadlam

Kuvvet

Gerilim £

Sekil: 3 Dana dizinde PMK kesik ve saglamken ortaya gikan kuvvet ve
gerilim iligkisi.

PMK kesik

Kuvvet

PMK saglam

Gerilim €

Sekil-4 insan dizinde PMK kesik ve safjlamken ortaya gtkan kuvvet ve
gerilim iligkisi.

mustur.

PMK kesik dizlerde ise; LCM dana dizlerinde 150
kg kuvvetle, insan dizlerinde 34 kg kuvvetle kopmustur.

PMK’iin kesik ve saglam olan dana dizlerinde uygu-
lanan kuvvete gére LCM'de ortaya ¢ikan gerilimler mu-
kayese edildiffinde; kapsiilii sagjlam olan dizlerdeki badn,
kesik olan dizlerdeki baga gore daha fazla kuvvete da-
yandigh ve daha yiiksek gerilim miktarina kars: koydugu
musahade edilmistir. PMK kesildijinde LCM, hem daha
diasik kuvvetlerde kopmus, hem de gerilime kars: koy-
ma giici azalmstir. (Sekil 3). Insan dizlerinde de buna
benzer sonug almmustir. ($ekil 4). Valgus zorlamasi PMK
ve LCM'yi koparmadan birkag kere tekrarlandifinda ek-
lemin medialinde gevseklik hasil oldudu géralmustar.

Bitan dizlerde PMK ve LCM yirtildiktan sonra yik-
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lemeye devam edilmis ve arka capraz bagin femoral ya-
pisma yerinden koptudu tesbit edilmistir.

Bu cahismada su sonug ve yargilara varlmistir:

1- Dana dizlerinde LCM cogunlukla femoral yapis-
ma yerinden ve kemik parcayla kopmus, kapsila kesik
olan dizlerde ise yirtilma saf bag kopugu seklinde olmus-
tur. Kapsiilii saglam olan bir vakada tibial yapisma ye-
rinden, bir digerinde ise eklem aralijindan kopmustur.
insan dizlerinin dérdiinde LCM femurdan kemik parcayla
kopmustur.

2- PMK kesilen dana dizlerinde LCM'nin kopmast,
kapsiili saglam olan dizlerdeki bafin kopmasindan or-
talama 30 Kg. daha az kuvvetle olmustur. insan dizlerin-
de ise bu fark 6 Kg.’dur.

3- PMK saglam olan dizlerde ba koparmadan bir-
kag kez kuvvet yiiklendiginde kapsilin ve bagin gevse-
ditji ve medialde instabilite gelistigi misahade edilmistir.

4- Calisma esnasinda meniskuslarda ve 6n capraz
bagjlarda bir degisiklik tesbit edilmemistir.

5- Insan ve dana dizlerinde PMK saglamken yapilan
olciimlerde bag kopmadan 6nce gerilim daha fazla ol-
makta ve bag daha geg kopmaktadir. Boylece bagmn, kap-
stlin destediyle kopmaya karsi daha fazla direng
gosterdigi tesbit edilmistir. PMK kesik oldugu durumlar-
da, hem daha diisiik kuvvetle kopma meydana gelmek-
te hem de gerilim az olmaktadir.

6- PMK'nin dana dizlerinde LCM stabilitesinde % 20,
insan dizinde ise % 15 katkisi oldu§u sonucuna varil-
rmistir.

Tartigma:

Calismaya dahil edilen bitin dana ve insan dizle-
rinde valgus zorlamasma baslaruldigh anda, 6nce LCM'nin
gerilmeye basladith tesbit edilmistir. Ancak LCM koptuk-
tan sonra PMK'iin hizla gerildigi ve kisa bir sire icinde
yirilmaya basladigh goriilmistir. PMK kesildikten sonra
LCM daha disiik kuvvetlerde kopmaya baslamustir. (or-
talama 34 kg). Zorlamaya devam edildijinde PMK'mun
kopmasindan sonra, arka capraz bagin bitin dizlerde
kopmasi-medial stabilitede 6nemli fonksiyonunun oldu-
Junu disindirmastir. Diz ekstansiyonda iken anlamh
derecede instabilite gdsteriyorsa sadece LCM ve PMK’
iin zedelenmesi degil arka ¢apraz bagin da yirildii di-
stunilmelidir. Bu durum cesitli arastincilar tarafindan tes-
bit edilmistir.(*7?1%). O'Donoghue’nin mutsuz ti¢listinde
ise mekanizma; fikse olan diz alti bélgesinin tizerinde,
diz ekleminde torsiyon (donme) zorlamalan, fleksion, val-
gus ve dis rotasyon seklindedir.®® Bizim calismamizda
ise; femur sabitken diz, tibiadan sadece valgusa zorlan-
rmustir. Bu valgus zorlamalan sirasinda meniskuslarda ve
on capraz bagda bir patoloji tesbit edilmemistir. Ayrica
uzama 6l¢i seritleriyle yapilan galismada PMK'Gn medi-
al stabiliteye katkisi rakam olarak gdsterilmistir.

Eksfansiyonda PMK'nin valgus stabilitesine katkisi
haklunda fikir birligi vardir.(1:246.14)

LCM koptuktan sonra eklém aralifinda anlamh de-
recede agilma olmustur. Bu agilma PMK saglam brrakil-
dign vakalarda bile 6nlenememistir. Ayru duruma Sullivan
ve arkadaslan da isaret etmislerdir. 2.

Dana dizlerinde LCM'nin kopmas: ¢ogunlukla origo-
- sundan olmustur. Bagin kendisinden olan kopmalarda ilk

once, ba uzunlujuna bandlara aynlmakta ve bu band-
larin hepsi birden ve ayni anda kopmamaktadir. Bunun
organizmada, asin yikleme ve hasar sinuninda bir zor-
lanma oldugunu gdsteren tabii bir ihbar sistemi oldugu
belirtilmistir. (.

insan dizlerinde baglar femura yapisma yerinden, ke-
mik parcayla kopmus, yizeysel ve derin oblik kisimlan
birbirinden ayn 6zellik gdstermemistir.

Calismada bitin dizlerde arka ¢apraz bagin kopma-
simun sebebi bu bagin, LCM ile daha kigik agi yapmasi-
na atfedilmistir. Degisik bir ifadeyle arka capraz bagin
dizin mekanik eksenine daha yakm olmasindandur.(*:!1),

~ Warren % ve arkadaslan, yaptiklan ¢alismalarinda
LCM’nin valgus zorlamasina karsi dizin medial bélgesi-
nin primer stabilize edicisi oldugjunu tesbit etmislerdir.
Bagin derin liflerinin esas stabiliteye az istirak ettidini be-
lirtmislerdir. Bu durum bizim calismarmzla da uygunluk
gostermektedir.

Medial stabilize edici yapilar ¢ikarildiktan sonra eks-
tansiyonda valgus instabilitesi varsa, capraz baglarin ha-
sarh olmas: hakkinda fikir birligi vardir. Ayrica,
ekstansiyonda valgus instabilitesinin bulunmas: capraz
baglarin hasarinin bir gdstergesi olarak belirtil-
mistir 5:78.11),

Hastings'in(™ dizin ba{ instabiliteleri ile ilgili yapti-
&1 anatomik siiflandirmada, tek planda valgus instabili-
tesinde izole LCM ve her iki gapraz bag, iki plandaki
instabilitede ise valgus-anteriorda ise LCM ve 6n gapraz
bag, valgus-posteriorda ise LCM ile arka ¢apraz bafin
yirtik olduunu belirtmistir. Ayru arastirmac ciddi valgus
instabilitesinde LCM ile her iki ¢capraz bafin da yirtik ol-
dugunu ifade etmistir.

Rong ve Wang'n® dizin gapraz baglarmin stabili-
tedeki rolayle ilgili 70 vakalik serilerinin LCM’nun yirtik
oldugju 41 vakasinin 20'sinde 6n capraz bagda, 12’sinde
arka gapraz bagda yirtik bulunmus, 9'unda ise her iki cap-
raz bag bu hasara istirak etmistir.

PMK kesik dizlerde yapilan yikleme uygulanan F
kuvveti yalmizca LCM tarafindan tasmdi igin; tibiaya yer-
lestirilen uzama 6l¢i seridi daha az uzayip, kapsild yik-
lemedekinden daha az bir kuvvetle kopmaktadir. Bu
durum insan dizinde de aynen gézlenmistir.

PMK saglam dizlerdeki yiiklemede ise LCM nin ya-
runda kapsiil de tasimaya katildid1 icin, tibia, cevresel ola-
rak tutulmus bir vaziyette uygulanan kuvvet etkisinde;
egilme ile uzamaya baslamakta, bunun sonucu olarak ay-
n F kuvveti etkisinde tibia tizerinde dl¢iilen uzama da-
ha fazla olmaktadir.
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