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OZET

LIGAMENTUM CRUCIATUM POSTERIOR’UN iINSAN FETUSLERINDE
MIKROANATOMIK OLARAK ARASTIRILMASI

Dizin central kompleksini olusturan primer ligamentlerden biri olan
ligamentum cruciatum posterior (LCP) diz stabilizasyonunda onemli rol oynar.

LCP’nin sekli ve femoral yapigma yeri 6l¢iileri genis varyasyonlar gosterebilir.

Bu ¢alismada, insan fetiislerinde LCP’nin gestasyonel yasa gore morfometrik
olarak degerlendirilmesi, anatomik varyasyonlarinin cinsiyete gore belirlenmesi ve
goriilme insidanslarinin bildirilmesi amaglandi. Calismamiz, gestasyonel yaslar1 13-
25. haftalar arasindaki ikinci trimester’e ait toplam 20 abort fetus tzerinde
gerceklestirildi. Calismada tiim fetuslara ait her iki taraf diz bolgesinde LCP agikg¢a
goriilecek sekilde diseksiyonlar1 yapildiktan sonra Olglimleri yapildi. Tim
parametreler i¢in ortalama degerler tespit edildi. LCP’ye ait parametrelerin
karsilastirilmasinda cinsler ve taraflar arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p<0,05). LCP ve PMB’ye (posteromedial band) ait tiim dl¢limlerde sag
ve sol taraflar arasinda da istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmazken, ALB’nin
(anterolateral band) proksimal genislik 6l¢iimlerinde istatistiki olarak anlamli fark
oldugu belirlendi (p<0,05). LCP’nin ve PMB’nin orta nokta genislik dl¢timleri harig
LCP’ye ait tiim parametrelerde giiclii korelasyon iligkisi bulundu(r<0,01).

Fetal gelisimde fetiis ile ilgili parametrelerin normal degerlerinin gestasyonel
yasa gore elde edilmesi, her toplumun kendi hasta populasyonu i¢in kendi normal
degerlerini belirlemesi ve fetal biiylime egrilerinin ¢gikarilmasi 6nem arz etmektedir.

Calismamizdan elde edilen verilerin bu konu ile ilgili diger calismalara ve
LCP’nin cerrahi girisimlerinde, hasta konforunu arttirmak ve cerrahi basar1 oranini
yiikseltmek acisindan LCP anatomisinin bilinmesinin cerrahlara faydali olacag:

kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ligamentum cruciatum posterior, diz biyomekanigi, diz

bolgesi, fetus
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ABSTRACT

MICROANATOMICAL EXAMINATION OF POSTERIOR CRUCIATE
LIGAMENT FOR HUMAN FETUSES

Posterior cruciatum ligament (PCL) which is one of the primer ligaments
composing central complex of the knee plays a significant role in the stabilization of
the knee. Shape of the PCL and measurements of its femoral adherence position may
demonstrate wide variations.

The purpose of this study may evaluated according to the gestational age
morphometrically, anatomic variations are determined with respect to the gender,
and their incidence is indicated. Our study carried out with regard to totally 20 abort
fetuses in their second trimester, when their gestational ages vary between 13" and
25" weeks. In the study, measurementswere taken after their dissections had been
conducted in a manner to observe apparently PCL at both sides of the knee belonging
to all the fetuses. Mean values have been determined for all the parameters. A
statistical significant difference could not be ascertained among the genders and the
sides as a result of comparison of parameters in regard to the PCL (p<0.05). While
any statistical significant difference has not been obtained for all the measurements
with regard to the measurements of PCL and PMB (posteromedial band) between
right and left sides, it has been determined that a statistical significant difference
exists for the measurements of proximal width for ALB (anterolateral band)
(p<0.05). A strong correlation has been discovered for all the parameters of PCL
except the measurements of midpoint width with regard to PCL and PMB (r<0,01).

It is of substantial importance that normal values of parameters with respect
to the fetus in fetal development are obtained according to the gestational age, every
society determines its respective normal values for their patient population, and fetal
growth curve is derived.

It has been concluded that data retrieved through our study would be
beneficial to the other studies in this field, and the apprehension of PCL anatomy
would be helpful to the surgeons in their surgical interventions in order to enhance

patients’ comfort and boost the success rate of surgeries.

Key Words: Posterior cruciate ligament, knee biomechanics, knee area, fetus
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1. GEREGIi VE AMAC

Ligamentum cruciatum posterior (LCP), tibia’daki area intercondylaris
posterior’dan ve meniscus lateralis’in arka boynuzundan baslar, femur’da condylus
medialis’in dig yiliziinlin 6n boliimiine yayilarak tutunur. Ligamentum cruciatum
anterior (LCA)’dan daha dik, kalin ve kisa olmakla birlikte daha giigliidiir. Alt ucu
meniscus lateralis’in arka kenar1 ile kaynasmistir. LCP femur’da bulunan tutunma
yerine gore anterolateral band (ALB) ve posteromedial band (PMB) olmak iizere iki
ayr1 lif demetinden olusur. ALB fleksiyonda gerilirken PMB ise ekstansiyonda
gerilmektedir. On taraftan gelen membrana synovialis, capraz baglarin 6n ve yan
taraflarini orter. Bu zar LCP’nin yan taraflarindan fibr6z kapsiile atlar. Bu nedenle de
LCP’ninarka boliimii ve fibroz kapsiiliin bu baga komsu orta-6n yiiziinde membrana
synovialis bulunmaz (Christopher ve ark. 2001, Ege 1998).

LCP ozellikle fleksiyondaki dize agirlik bindiginde (merdiven ¢ikarken,
yokus cikarken) femur’u stabilize eden yapidir. Primer fonksiyonu tibia’nin femur
tizerindeki posterior translasyonuna diren¢ saglamaktir ve seconder rolii external
varus ve valgus rotasyonlarini sinirlandirmaktir (Steven ve ark. 2014). LCA
rliptiiriinden sonraki hiperekstansiyonu sinirlar. Fleksiyonda gergin ekstansiyonda

gevsektir. Dizin agir1 fleksiyonunu 6nler (Ozan 2004, Arinci 2014).

LCP’nin izole yaralanmasi ¢ok sik goriilmemekle birlikte izole LCP
yaralanmalar1 tedavi edilmedigi zaman dizde instabiliteye neden olmaktadir. LCP
yaralanmalart ile birlikte ilave kapsiil, bag yaralanmasi olan olgularda agir instabilite
gelismektedir. LCP yirtiklarinin tedavisinde, LCA yirtiklarinin aksine genellikle
cerrahi girisim gerekmeyebilir. Ancak her iki bagin birlikte yaralanmalarinda 6nce
LCP ardindan ayni ameliyatta veya daha sonra baska bir ameliyat ile LCA’nin
cerrahi tedavisinin yapilmasi gerekmektedir. Aksi takdirde asir1 posterolateral

instabilite nedeniyle ¢apraz baglarin yapilandirmasi basarisiz olur (Esmer 2011).

Gegmiste LCP tamirleri yalnizca tek band kullanilarak (sadece ALB ile)
gerceklestirilirdi. Gilinlimiizde rekontriiksiyon teknikleri tamir icin ALB ve PMB
tercihli iki band kullanmaktadir (Chwaluk ve Ciszek 2009).

Yapmin izahi klinik a¢idan Onemlidir. Bu nedenle LCP’nin cerrahi
girisimlerinde, hasta konforunu arttirmak ve cerrahi basar1 oranimi yiikseltmek

acisindan LCP’nin anatomisinin bilinmesi cerrahlara bu noktada faydali olacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Articulatio Genus’un Embriyolojik Gelisimi

Insan embriyosunun gelisim siirecinde, dizin ilk goriintiileri 37. giinde olusur.
40. glinde meniskiisler ve capraz baglar olusmaya baslar ve 45. giinde ¢apraz baglar
erigkin capraz baglart gibiyerlesimde, longitudinal oryantasyonlu seliiler
proliferasyonlar olarak izlenir (Tandogan 1999).

O’Rahilly ve Gardner (1978)’1n ekstremite tomurcugunun normal gelisimi ile
ilgiligoriisii pek ¢ok yazarca kabul gérmiistiir. Buna gore gelisim;

1) Yogunlagma

2) Kikirdaklagsma

3) Interzonlar (Eklemler)

4) Sinovyum olusumu sathalarina ayrilir.

Alt ekstremite tomurcuklari embriyolojik donemin 4. haftasinda 3. ve 5.
lumbal omurlar seviyesinde gelismeye baslar. Bu tomurcuklar igte mezenkim
hiicreleri ve dista iseonu saran ektodermal kiliftan olusmaktadir. Distaki ektoderm
deri ve iliskili yapilari, igtekimezoderm ise kemik, kas ve bag dokusunu
olusturacaktir. Ektoderm kaynakli sinir ag1 vemezoderm kaynakli vaskiiler sistem ise
govdeden biiyiiyerek ekstremite taslaginin iginepenetre olur.

6. haftanin sonunda ekstremite taslagi i¢cinde kemiklerin hyalin kikirdak
modelleri olusmaya baslar.

8. haftada diz eklemi, eklem boslugu disinda erigkindeki bi¢cim ve
yapisina benzer goriiniim kazanir.

8-10. haftalarda ekstremite tomurcugu icinde tiim yapilar taslak olarak
olusumunu tamamlar.

12. haftada primer ossifikasyon merkezleri (diafiz)olusmaya baslar. Eklem
gelisim siirecinde 10.-12. haftalarda synovial villus kalintilari, 12.- 16. haftalarda
bursalar ve 16.-20.haftalarda ise ekleme ait yag yastik¢iklar1 farklilagir. 34. ve 38.
haftalardaise sekonder ossifikasyon merkezleri (epifiz) ilk olarak dizde tibia

proksimali ve femur distalinde goriilmeye baslar (Ege 1998).



2.2. Articulatio Genus Topografik Anatomisi
Fascialar

Fascia superficialis (fascia subcutanea); uylugun her tarafin1 sarar ve belirgin
bir yapiya sahiptir. Degisik yerlerde farkli miktarda olmak iizere yag dokusu ihtiva
eder. Yukarida karin ve gluteal bolge, asagida ise bacagin fascia siiperficialis’i ile
devam eder. Ozellikle uylugun 6n yiiziinde olmak {iizere fascia superficialis’in iki
yapragi ayirt edilebilir. Yag dokusunun bulundugu ylizeyel tabaka ( lamina
superficialis) ile fibroz yapili derin tabaka ( lamina profunda) arasinda yiizeyel damar
sinirler, yiizeyel inguinal lenf nodiilleri,v. saphana manga bulunur. Bu derin yaprak,
fascia lata’ya (fascia profunda) yapisiktir. Fascia subcutanea’nin iki tabakasi arasinda
ve patella’nin oniinde bursa subcutanea prepatellaris bulunur.

Fascia lata; fascia profunda’nin uylugu oOrten kismina denir. Fascia lata,
uylugun 6zellikle medialinde ince, lateralinde ise kalindir. Fakat diz yakinlarinda m.
vastus lateralis ve medialis’in tendonlarimin katilmasi ile kalinlagir. Bu nedenle,
uylugun on tarafini Orten fascia lata bolimii sadece kalin oldugu bu boélgede
derinindeki yapilara sikica yapismistir. Fascia lata’nin lateral boliimi, m. tensor
fascia lata ile m. gluteus maximus’un sonu¢ tendonunun katilmasiyla saglam ve kalin
bir yap1 seklinde bacaga kadar uzanarak tractus iliotibialis adini alir. Tractus
iliotibialis, condylus lateralis tibia’nin yan tarafinda, m. vastus lateralis ve m. biceps
femoris’in fibr6z uzantilariyla birlikte gerdy tiiberkiilii’'nde sonlanir. M. gluteus
maximus’un her iki yiiziinii 6rten fascia, kasin alt kenarinda birleserek tek tabaka
halinde uylugun asagisina uzanir. Fascia lata’nin bu bolimii, musculi ischiocruralis

ve fossa poplitea’y1 orter ( Arinct 2014).

Kaslar

M. quadriceps femoris; m.rectus femoris, m. vastus medialis, m. vastus
lateralis ve m. vastusintermedius olmak tizere dort kas grubundan olusmustur. Bu
kaslarin baglama yerleri farkli, sonlanma yerleri ise aynidir. M. rectus femoris’in
caput rectum’u proksimalde spina iliaca anterior inferior’a, caput reflexum’u
asetabulum’un  Gst  kismindaki  oluktan  baslar. M. vastus lateralis
trochantermajor’den, m. vastus intermedius linea intertrochanterica’dan, m. vastus

medialis ise trochanter minor’un altinda linea asperea’dan baslayarak, asagiya dogru



birlesipm. quadriceps femoris’in tendonuna katilarak basis patella’da sonlanirlar.
Dizin en giiclii ekstansor kasidir.

M. biceps femoris; uylugun arka ve dis tarafinda bulunur. Caput longum ve
caput breve olmak tizere iki basi vardir. Caput longum, tuber ischiadicum’dan, caput
breve ise linea aspera’dan baglar. Uylugun alt kisminda dar bir ag¢1 olusturacak
sekilde kisa bast ile birlesir. Kasin kirisi lig. collaterale fibulare’nin disindan gegerek
fibula basinda sonlanir. Bir kisim lifleride tibia’nin dis kondiline yapisir. Kalgaya
ekstansiyon ve bacaga fleksiyon yaptirir. Ayni1 zamanda fleksiyondaki bacaga dis
rotasyon yaptirir.

M. semitendinosus; uylugun arka ve i¢ tarafinda m. semimembranosus’un
yiizeyelinde bulunur. Tuber ischiadicum’dan baslar, tibia’nin medialinde ve condylus
medialis femoris’in altinda sonlanir. Uyluga ekstansiyon, bacaga fleksiyon ve bacak
fleksiyonda iken i¢ rotasyon yaptirir.

M. semimembranosus, uylugun arka tarafinn i¢ kisminda ve m.
semitendinosus’un derininde bulunur. Tuber ischiadicum’dan baslar, sonug Kkirisi
fossa poplitea’nin medialinden gegerek, condylus medialis tibia’nin arka kisminda
sonlanir. M. semitendinosus’dan daha giiglii olmakla birlikte fonksiyonu aynidir.

M. gastrocnemius; caput laterale ve caput mediale olmak {lizere iki bas
seklinde epicondylus lateralis ve medialis femoris’ten baslar. Her iki basin kas lifleri
orta hatta birleserek asagiya dogru uzanir. Asagida daralarak tendo musculi
gastrocnemii adini alir ve derininde bulunan m. soleus’un kirisiyle birleserek tendo
calcaneus’u olusturur. Bacaga fleksiyon, ayaga plantar fleksiyon yaptirir (Arinci
2014).

M.plantaris; dizin arkasinda bulunan kiigiik bir kastir. Femurun alt kismindan
ve lig. popliteum obliquum’dan baslar. Uzun tendonu calcaneus’a kadar inerek tendo
calcaneus ile birlesir. Ayak bileginin plantar fleksiyonuna ve dizin fleksiyonuna
yardim eder. Fakat ¢ok kiiciik bir kas olmasi nedeniyle etkisi de ¢ok zayiftir.

M. politeus; ince ve yassi bir kas olup fossa poplitea’nin tabaninda yer alir.
Femur’un alt dis kismindan baglayarak ice ve asagiya dogru oblik yonde uzanir. Diz
ekleminde bacaga fleksiyon, fleksiyon pozisyonundaysa bir miktar i¢ rotasyon
yaptirir. Ancak kii¢iik bir kas oldugu igin etkisi zayiftir. M. popliteus ayn1 zamanda
LCP’ye femur’un tibia iizerinde ileri dogru kaymasini 6nlemede yardimci olur.

LCP’nin hasar1 m. popliteus’a asir1 ylik bindirebilir (Davies 2001, Arinci 2014).



Popliteal bolgede medialde m. semimembranosus tendonu, lateralde m.
biceps femoris tendonu ve inferiorda m. gastrocnemius’un medial ve lateral
baglarmin smirladig1 alana ’’fossa poplitea’” adiverilir. Fossa poplitea’nin tabani
fascia profundus tarafindan dosenmistir. Posteromedial kosede stabilizasyondan
primer sorumlu olan m. semimembranosus tendonu tibiaya yapigsmadan Once m.
semitendinosus tendonunu carprazlar. M. semitendinosus tendonu, m. gracilis ve m.
sartorius tendonlari ilebirleserek pes anserinus’u olusturur ve tibia anteromedialine
genis bir yelpaze seklinde yapisir. Bacaga fleksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir. Pes
anserinus’u olusturan kaslar valgus ve eksternal rotasyon kuvvetlerine karsi koyar.
Lateralde pesanserinus’a karsi tractus iliotibialis ve m. biceps femoris vardir. Fibula
basina yapisan m. biceps femoris dize fleksiyon ve tibiaya eksternal rotasyon

yaptirirken varus veinternal rotasyon kuvvetlerine karst koyar (Ege 1998,

Henry2001).

Articulatio Genus Etrafinda Bulunan Bursalar

Bursalar gevsek mezenkimal hiicrelerle ortiilii kapali kesecik biciminde
yapilardir. Bursalarin ¢ogu embriyogenez esnasinda ayni anda farklilagirken, yasam
sirasinda strese bagliolarak yeni bursalar olusabilir. Derin bursalar eklemlerle
baglant1 kurabildigi halde ylizeyel bursalar eklemle bir baglanti olusturmazlar. Diz
cevresinde, anterior, medial ve lateralde olmak tiizere ¢ok sayida bursa vardir.
Bursalarin temel gorevi siirtlinmeyi azaltarak hareketi kolaylastirmaktir (Oguz 1992).

Anteriorda bulunan bursalar: Bursa subcutanea prepatellaris, bursa
subcutanea infrapatellaris, bursa infrapatellaris profunda, bursa suprapatellaris’dir
(Fetus’da ayr1 bir kese olarak gelisen bu bursa, genellikle sonradan diz eklem
boslugu ile irtibat kurar).

Dis tarafta bulunan bursalar: Bursa subtendinea musculi gastrocnemii
lateralis, bursa subtendinea musculi bicipitis femoris inferior, bursa subpopliteus’dur.

I¢ tarafta bulunan bursalar: Bursa subtendinea musculi gastrocnemii medialis,
bursa anserina, bursa musculi semimembranosi’dir.

Lig. collaterale tibiale ile femur arasinda da bir bursa bulunur. Eklem
kapsiilii, meniscus medialis ve m. semimemranosus arasinda yerlesen bu kiigiik

bursalarin sayis1 ve pozisyonlari ¢ok degisiklik gosterir (Arinci 2014).
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profunda
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Sekil 2. 1. Articulatio genu ¢evresindeki bursalar(Insall ve Scott 2001)

Articulatio Genus Vaskiilarizasyonu

A. femoralis, canalis adductorius’tan (Hunter kanali) ¢iktiktan sonra
a.poplitea adin1 alir. Fossa poplitea’da ilerledikten sonra distalde m. popliteus’un alt
kenarinda ikiye ayrilir, a. tibialis anterior ve posterior olarak devam eder.
Fossapoplitea’da, a. popliteadallar verir. Bunlar a. superior medialis genus ve
lateralis genus, a. inferior medialis genus ve lateralis genus, a. recurrens tibialis
anterior ve posterior, a. circumflexa femoris lateralis’in ramus descendens’i ve a.
media genus’dur. A. superior medialis genus ve a. superior lateralis genus, condylus
femoralis seviyesinde ayrilarak eklemi besler. A. media genus posterior oblik bagi
kanlandirdiktan sonra ¢apraz baglaribesler. Bunlarin disinda a. circumflexa femoris
lateralis’in ramus descendens’i, a. femoralis’in dali olan a. descendens genus Ve a.
circumflexa fibulare bu genis anastomoz yapisina katilarak eklemi besler.

Alt ekstremitenin derin venlerinden v. tibialis anterior ve posterior birleserek
V. poplitea’y1 olusturur. Fossa poplitea’da v. saphena,v. poplitea’nin yapisina katilir.
Arterin lateralinde seyreden v. popliteafossapoplitea’dan sonra v. femoralis olarak
devam eder (Ege 1998, Henry 2001).



A. popliteus

A. media genus

Lig. cruciatum anterior

Lig. cruciatum posterior

Sekil 2. 2.Capraz baglar vaskularizasyonu (Insall ve Scott 2001)

Articulatio Genus Innervasyonu

Dizin innervasyonunu n.femoralis, n. tibialis, n. peroneus communis ve n.
obturatoriussaglamaktadir. N. tibialis n. ishiadicus’dan ayrildiktan sonra fossa
popliteus’a girer. Burada m. gastrocnemius, m. soleus, m. plantaris ve m. popliteus’a
motor dal verir. N. peroneus communis n. ishiadicus’tan ayrildiktan sonra popliteal
mesafede m. biceps femoris boyunca yakin komsulukta ilerler. Caput fibula’nin
posteriorundan dolanarak distale uzanir. Patellae ¢evresindeki noral pleksus n.
cutaneus femoris lateralis, n. cutaneus femoris intermedius ve n. cutaneus femoris
medialis ile, n.femoralis’inposteriorundan ayrilan n. saphenus’un infrapateller dallari
arasindaki sayisiz anastomoz ile olusur. N. saphenus’dan m. sartorius ile m. gracilis
arasindaki fasyay1 delerek ayrilan infrapatellar dal, m. sartorius’u g¢arprazlayarak
anteromedial  kapsiil, ligamentum patellae ve anteromedialindeki cildin
innervasyonunu saglar. N. saphenus ise dizin medialinden distale dogru uzanir (Ege
1998, Henry 2001).

Artikiiler kartilajin igine genis bir yelpaze seklinde dagilan serbest sinir
uclari, inflamasyona veya mekanik deformasyona cevap veren agr1 reseptorlerinden
olusur. Kapsiil, meniskiis ve ligamentlerin i¢inde bulunan mekanoreseptorler
propriosepsionda 6nemli rol oynar. Ruffini korpuskiilleri (tip 1 basing reseptorleri),
pacini korpuskiilleri(tip 2 hiz reseptorleri), serbest sinir sonlanmalar1 (tip 4 agri
reseptorleri) ve golgi tendon organi bu yapilarin i¢inde bulunur (Zimny 1988,
Katonis ve ark. 1991).



2.2.1. Articulatio Genus ve Yapisina Katilan Olusumlar

Diz eklemi viicuttaki en biiyiikk eklem olup femur, tibia ve patellae olmak
lizere lic kemikten olugsmaktadir. Tek bir bosluk i¢erisinde femur ve tibia arasinda
bikondiler tip ve patellae ile femur arasinda sellar tip eklem igerir. Bir biitiin olarak
articulationes synoviales grubundan bicondylaris eklem sinifina dahildir. Konveks
eklem yiizii iki kondilli olmasi nedeniyle art. bicondylaris grubuna benzemektedir.
Buna ragmen diz eklemi ginglymus grubuna benzer hareketler yapar. Bilindigi gibi
bu grup eklemlerde transvers yonde tek eksen vardir ve sadece fleksiyon ve
ekstansiyon hareketleri yapilir. Fakat diz eklemi en az 30°lik bir fleksiyondan sonra
bir miktar rotasyon yapabilmesiyle diger ginglymus tipi eklemlerden farklidir. Bu
fark konveks eklem yiiziiniin iki kondilli olmasi ile ilgilidir. Femur kondillerinin
konvekslik derecelerinin, tibia kondillerinin konkavlik derecelerine uymamasi
nedeniyle, her iki kemigin eklem yiizleri birbirine heryerde temas edemez. Bu temas
sahalarmin sinirlari, meniskuslarin serbest i¢ kenarlarina uymaktadir. Diz eklemi
fleksiyon yaptik¢a femur kondillerinin kiiremsi kisimlar tibia {izerine geleceginden,
bu temas ylizeyleri daha da daralacaktir. Bu eklemde temas yiizeyleri disinda kalan
boslugu ise meniskusler doldurur. Her iki femur kondilinin Oniinde ve arasindaki

alana patellae oturarak eklemin yapisina katilir (Arinci 2014).
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Posterior goriiniim (Prometheus 2007)



Kemik yapilar

Femur; viicudun en uzun ve en kuvvetli kemigidir. Distal ucu proksimale
gore her yonde daha genistir. Yan taraflarindaki biiyiik Kitlelere condylus lateralis ve
condylus medialis denir. Bu kondillerin yiizii eklem kikirdag: ile kaphdir ve 6n
tarafta bu yiizler birbirleriyle devamlidir. Patellae’nin oturdugu bu 6n yiize facies
patellaris denir (Arinc1 2014).

Condylus femoris’lerin 6n yiizleri oval, arka yiizleri ise sferiktir. On yiizdeki
oval yap1 ekstansiyonda stabiliteyi arttirirken, arka yiizdeki sferik yapr sayesinde
hareket agiklig1 artmakta, fleksiyon ile birlikte rotasyon hareketi de yapabilmektedir.
Femur kondilleri biiyiiklik ve sekil agisindan asimetrik yapi gosterir. Condylus
medialis’in kavsi daha simetriktir. Condylus lateralis antero-posterior ve transvers
planda medialden daha genistir. Frontal planda condylus medialis, condylus
lateralis’e gore daha distale uzanir ve bu da dizin anatomik valgusunu agiklar.
Femurun alt ucu bir miktar i¢ rotasyon yapmis durumdadir yani kondillerden gecen
transvers eksenin dig ucu biraz 6ne, i¢ ucu ise arkaya kaymistir. Bu nedenle her iki
kondilin merkezinden gecirilen eksen ile collumdan gegirilen eksen arasinda yaklasik
12°-14°lik bir ag¢1 vardir (Ege 1998, Arinc1 2014).

Tibia; viicudun femur’dan sonra en uzun kemigi olup, bacagin i¢ tarafinda yer
alir. Proksimal ucu condylus lateralis ve condylus medialis denilen iki biiyiik yap1
seklindedir. Bunlardan yiikiin daha fazla tagindigi condylus medialis oval, konkav ve
daha biiytiktiir. Condylus lateralis ise daha kiiglik olup transvers yonde biraz konkav
fakat sagittal yonde hafif konvekstir. Lateral yiiz arka tarafa dogru biraz fazla
uzanmustir. Bu yiizlerin orta kisimlart condylus femoris’ler ile, periferik kismlari ise
meniskuslarla eklem yapar. Her iki yliziin birbirine yakin kismlarinda tuberculum
intercondylare mediale ve laterale denilen birer ¢ikinti bulunur. Bu cikintilarin
onilinde ve arkasinda diz ekleminin i¢ baglar1 ve meniscuslarin uglarmin tutundugu
piirtiiklii sahalar bulunur. Iki kondil arka tarafta sig bir olukla birbirinden ayrilmistir.
Bu oluga LCP tutunur (Arinci 2014).

Patella; m. quadriceps femoris’in kirisi i¢inde bulunan patella, viicudun en
biiyiilk sesamoid kemigidir. Apex patellae denilen tepesi asagida, basis patellae
denilen tabani ise yukarida olan ters donmiis bir liggen seklinde olup yiizleri 6ne ve

arkaya bakar. Patellae’nin alt ucu ayakta duran bir sahista, diz eklemi araliginin lcm



kadar yukari kismi seviyesinde bulunur ve diz ekleminin hareketiyle bu seviye
degisir. Eklem yiizeyi vertikal bir kenarla iki yiize ayrilmistir. Bu kenar femurun
facies patellarisindeki oluga oturur. Patellae’nin lateral yarisindaki eklem yiizii daha
genis ve daha ¢ukurdur. Patella diz eklemini dis etkilerden korur ve m. quadriceps
femoris’in kirisini eklem ekseninden uzaklastirir. Bu sekilde insersiyo agisini
arttirarak, kasin etki kuvvetini arttirir (Arinc1 2014).

Patella’nin tanimlanmis bestemas yiizeyi mevcut olup higbir zaman hepsi
birden femur ile temas etmez. Eklem yiizeyi temasi dizin fleksiyonu ile degisir ve
maksimum temas diz 45° fleksiyonda iken olur. Temas alani higbir zaman
patellae’nin 1/3’tinden fazla degildir. Diz fleksiyonu 45°’yi gectiginde patellae
internal rotasyon hareketi yapar (Ege 1998, Magee 2014).

Membrana Synovialis

Diz eklemi viicuttaki en biiyiik sinovyal bosluktur. On tarafta patellae’nin iist
kenarinda baslayan membrana synovialis, patellac’nin iist kisminda m. quadriceps
femoris’in kirisi ile femur arasinda kalan bir bursa olusturur. Buna bursa
suprapatellaris denir. Eklemin yan taraflarinda fibroz kapsiiliin i¢ yiliziinii doseyen
membrana synovialis, asagiya dogru fibroz kapsiiliin meniskuslara tutundugu yere
kadar uzanir. Meniskuslerin iist ve alt yiizlerinde membrana synovialis bulunmaz.
Lateral meniskiisiin arka tarafinda ve bu olusum {izerindeki bir olukla m.
popliteus’un kirisi arasinda uzanan bir sinovial kese uzantis1 bulunur. Bu kese bazen
art. tibiofibularis’in eklem boslugu ile irtibatlidir. Membrana synovialis tiim eklem
kapsiiliiniin i¢ kismimi ddser ve tibial platonun merkezinde uzanan g¢apraz baglarin
etrafim1 kilif gibi sarar. Bu nedenle capraz baglar intraartikiiler olmasina ragmen

ekstrasinoviyaldir (Armci 2014).

Meniskuslar

Iki adet yarrm ay seklinde fibroz kikirdaktan olusmus olup, birbirine
uymayan eklem ylizlerinin uyumunu, dolayisiyla hareketin daha diizenli bir sekilde
yapilmasini saglar. Meniskuslerin kalin ve konveks olan perifrik kismlar1 fibroz
kapsiille kaynasmis olup, kapsiilden gelen kilcal damarlar ihtiva eder. Diger
kisimlarinda damar bulunmaz. Serbest olan i¢ kenar1 ince ve konkavdir. Konkav olan

iist yliziinde femur kondilleri oturur. Diiz olan alt yiizleri ise tibia kondillerinin eklem
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yiiziine oturur ve bu yiiziin 2/3’lik kismini kaplar. Meniskuslar 6n ve arka uglariyla
tibiaya, kalin olan periferik kismlartyla da eklem kapsiiliine tutunmalarina ragmen
eklemin hareketi esnasinda bir miktar yerlerini degistirerek uygun eklem yiizleri
olustururlar. On uglarm lig. transversum genus birlestirir.

Meniscus lateralisin arka ucundan femur’da condylus medialis’in dis yiiziine
uzanan iki grup lif demeti bulunur. Bunlardan birisi LCP’nin arkasindan seyreder ve
lig. meniscofemorale posterius (wrisberg bagi) adini alir. Digeri LCP’nin 6niinden
seyreder lig. meniscofemorale anterius (humphry bagi) adini alir. Meniscus
lateralis’in arka ucu ile iliskili olan bu baglar ve m. popliteus’un kirisi, meniscus
lateralis’in arka ucunun hareketini kontrol eder.

Meniscus medialis’in periferik kismi fibroz kapsiile ve lig. collaterale
tibiale’ye sikica tutunmustur. Bu nedenle meniscus medialis, meniscus lateralis’e

oranla daha az hareketlidir ve daha kolay yirtilir (Arinci 2014).

2.2.2 Capsula Articularis ve Destekleyici Ligamentler

Capsula articularis’in fibroz yapisi ¢ok kompleks bir yapiya sahiptir. Aslinda
ince fakat kuvvetli liflerden olusan membrana fibrosa, bazi kiris ve baglarin yapisina
katilmalart nedeniyle daha da kuvvetlenerek karisik bir yapiya doniisiir. Etraftan
gelen bu lifler kapsiiliin her tarafina esit olarak dagilmadigindan, kapsiiliin her tarafi
ayni kalinlikta degildir (Arinc1 2014). Kapsiil, patella’nin iki yaninda m. vastus
medialis ve lateralis tendonlarindan kaynak alan retinaculum patellae mediale ve
laterale ile giliclendirilmistir. Eklem kapsiili arkada m. semimembranosus’un
tendonundan kaynak alan genis bir demet halindeki lig. popliteum obliquum
tarafindan desteklenir. Kapsiiliin condylus lateralis tibia arkasina rastlayan
boliimiinde m. popliteus’un gectigi bir aciklik bulunur. Capsula articularis yukarida,
onde ve yanda condyluslardaki eklem yiizlerinin yakinlarma, arkada linea
intercondylaris’e yapisir. Asagida ise tibia’nin condylus lateralis ve medialis’inin tist
yiizlerinin kenarlarina yapisir. Burada m. popliteus’u ¢aprazlayan kapsiil
inferomediale dogru genisleyerek caput fibula’ya yapisir. Bu bolim lig. popliteum

arcuatum tarafindan desteklenir (Yildirim 2006).
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Anterior Kompleks

Lig. patellae; apex patellae, bunun yan taraflar1 ve arka tarafinda kalan
purtiiklii saha ile tuberositas tibia’nin st kismi arasinda uzanir. M.quadriceps
femoris’in orta bolimiiniin kiris lifleri, patellae’nin 6n yiiziinden gecerek bu bagin
yapisina katilir. Her iki yan tarafta kalan m. vastus medialis ve lateralis’in lifleri
patellae’nin yan taraflarindan asagiya dogru uzanir. Retinaculum patellae mediale ve
laterale denilen bu baglar, eklem kapsiiliine kaynasmis bir bicimde tibia’nin iist
ucunun yan kisimlarma yapisir. Bu baglar ile lig. patellac arasinda eklem kapsiilii
zayif eklem ici basincida negatiftir. Bu nedenle bu bolgeler cukur seklinde goriiliir.
Herhangi bir nedenle eklem i¢i basinci artacak olursa bu g¢ukurlar kaybolur. Bu

durum klinikte teshis i¢in 6nemli bir bulgudur(Arinc1 2014).

Medial Kompleks

Diz medialindeki ligament yapilar, kapsiiler baglar, ve bunlarin {izerini ortiip
eklemin medial yiiziinii kuvvetlendiren tibial yan bagdan olugsmustur. Dizin medialini
kuvvetlendiren dort yap1 vardir; lig. collaterale tibiale, Semimembrandz yapi, pes
anserinus ve posterior kapsiiliin lig. popliteum obliquum kismidir (Ege 1998).

Dizin medialindeki destek yapilari; Warren ve Marshall (1979)’a gore ¢
tabaka seklinde incelenmektedir.

Ilk tabaka m. sartorius’un derin fasya tabakasidir. Retinaculum patella
mediale’den posteriorda m. gastrocnemius’a dek uzunan bu tabaka distalde tibia
periostunda sonlanmaktadir. Bu tabaka ayni zamanda m. vastus medialis’in fasyal
liflerine destek olur.

Ikinci tabaka lig. collaterale tibiale’nin yiizeyel tabakasidir. Yiizeyel
tabakanin ondeki lifleri femurda condylus medialis’den pes anserinus’a uzanir ve
valgus streslerine karsi primer stabilizasyondan sorumludur. Arkadaki oblik lifler
condylus medialis’den posterior tibial eklem yiizeyinin inferioruna dogru uzanir ve
kapsiiliin yapisina katilarak meniscus medialis’e yapisir. Dizin fleksiyonu esnasinda
yiizeyel bagin 6n kenari, ekstansiyon esnasinda ise arka kenar1 gerilir( Ellenbecker
2000, Scott 2001).

Ucgiincii tabaka lig. collaterale tibiale’nin derin lifleri ve eklem kapsiilii
tarafindan olusturulur. Eklem kapsiili bu mesafede meniskuse sikica yapismistir.

Posteromedialde eklem kapsiilii, meniscus medialis, m. semimembronusus’un
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tendonu ve kilifi “semimembrandz kompleksi“ olustururak posteromedial kdsenin
stabilizasyonunu saglarlar. Lig. collaterale tibiale, valgus streslerinin yaninda ikincil

olarak eksternal rotasyon kuvvetlerine de karsi1 koyar (Ege 1998, Scott 2001).

Lateral Kompleks

Dizin lateralindeki destek yapilarda {i¢ tabakada incelenir.

[k tabakada retinaculum patella laterale ile tractus iliotibialis’ten uzanan
lifler bulunur.

Ikinci tabakada lig. collaterale fibulare, lig. fabellofibulare ve lig. arcuatum
bulunur. Lig. collaterale fibulare tek katmandan olusur. Femurda condylus
lateralis’den caput fibula’ya uzanir ve varus streslerine karsi primer stabilizsyondan
sorumludur. Lig. arcuatum, caput fibula’dan baslayip m. popliteus tendonuna ve
condylus lateralis femoris’e dogru uzanir. Lig. fabellofibulere, lig. collaterale
fibulare ile lig. arcuatum arasindaki liflerin kalinlasmasindan olusur. M. popliteus
condylus lateralis femoris’den baslayip m. popliteus’un tendonunu olusturarak tibia
posterior yiizeyine yapisir. Tendo musculi poplitei meniscus lateralis’teki oluktan
gecgerken meniskiise tutunur ve lig. arcuatum’un altindan gegerek ilerler (Scott 2001).

Uciincii  tabaka eklem kapsiilii tarafindan olusturulur. Eklem kapsiilii
posteriorde condylus lateralis femoris’den m. semimembranosus tendonuna dogru
uzanan lig. popliteum obliquum tarafindan kuvvetlendirilir. Lig. collaterale fibulare,
posterolateral kapsiill, m. popliteus’un tendonu ve lig. arcuatum, eklemin
posterolateral kosesinde varus ve eksternal rotasyon kuvvetlerine karsi koyan

fonksiyonel {inite olustururlar (Scott 2001).

Posterior Kompleks

Dizin posterior kompleksini lig. popliteum obligum ve lig. arcuatum,
posterolateral ve posteromedial kapsuler yapilar, m. popliteus ve derin kapsiil
olusturur (Ellenbecker 2000). Lig. popliteum obliquum; condylus mediale tibiale’nin
arka tarafindan yukar1 ve disa dogru uzanarak condylus lateralis femoris’e tutunur.
Bu bagin yilizeyel kismini, m. semimembranosus’un sonlanma yerinden bu baga
uzanan lifler olusturur. Derin lifleri ise kismen fibroz kapsiile kaynasmistir. Lig.

popliteum arcuatum; eklem kapsiiliine kaynasmis olan Y seklinde ki bu bagin, bir
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ucu fibula basina, diger ucu tibianin arka kismina {igiincii ucu da femurun lateral

kondiline tutunur (Arinci1 2014).

Santral Kompleks

Dizin santral kompleksini primer ligamentler olan LCA ve LCP ile lig.
meniscofemorale anterior (Humphry bagi ) ve posterior (Wrisberg bagi ) olusturur.

Ligamentum Cruciatum Anterior (LCA);

Alt ucu tibia’nin area intercondylaris anterior’una ist ucu ise condylus
lateralis femoris’in i¢ yliziiniin arka boliimiine yelpaze seklinde dagilarak tutunur.
Kendi ekseni etrafinda donerek uzanan bagin alt ucu meniskiis lateralis’e kismen
yapigmis durumdadir (Arinci 2014). Fonksiyonel olarak anteromedial bant (AMB) ve
posterolateral bant (PLB) olmak tizere iki banttan olusur. Fleksiyonda AMB
gerilirken, ekstansiyonda PLB gerilir. LCA’nin birincil fonksiyonu tibia’nin femur
lizerinde One translasyonuna engel olmaktir. Aymi zamanda diz fleksiyonunda
tibianin eksternal rotasyonunu kontrol etmek ve dizin normal yuvarlanma ve kayma

hareketlerinin kontrolunde de yardimci olmaktir (Ellenbacker 2000)

Sekil 2. 4.Sol diz eklemi, lig. cruciatum anterior ve lig. cruciatum posterior’un o6n taraftan gériinimi
(McMINN 1999)
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2.2.2.1. Ligamentum Cruciatum Posterior (LCP)

LCA’un arkasinda diz stabilitesinde 6nemli pay1 olan LCP bulunur. LCP
meniscus medialis’in arka boynuzunun hemen arkasindan tibia’nin fossa
intercondylaris posterior’undan baglar. Buradan yukariya 6ne ve arka mediale dogru
giderek LCA’y1 c¢aprazlar ve condylus medialis femoris’in arkasinda fossa
intercondylaris’in lateral yiiziine yapisir. Posterior kapsiil icine karigabilir (Ege
1998). LCP, LCA’dan daha kalin, dik ve kisadir. LCP longitudinal olarak uzanan
kollojen fibrillerden olusur. En genis oldugu yer orta kismidir. Yukar1 dogru
genislerken asag1 dogru incelir. LCP liflerinin femur yapisma yerindeki izleri medial-
lateral yonde iken tibiadaki yapisma izleri anerior-posterior yonliidiir. LCP’nin sekli
ve femoral yapisma yeri Olglileri genis varyasyonlar gosterir. Bu gesitlilik fossa
intercondylare 6lgiilerindeki farkliliklardan kaynaklanir. Buna ragmen tibial yapisma
yerinin sekli ve oOlciileri daha stabildir (Barba ve ark. 2015). On taraftan gelen
membrana synovialis ¢apraz baglarin 6n ve yan taraflarini 6rter. Bu zar LCP’nin yan
taraflarinda fibroz kapsiile atlar. Bu nedenle de LCP’nin bu bolimi ve fibroz
kapsiiliin bu baga komsu orta-6n yiiziinde membrana synovialis bulunmaz. LCP ve

LCA ekstrasynovial fakat intrakapsiilerdir (Arinci 2014).

Sekil 2. 5.Sol diz eklemi,lig. cruciatum posterior ve lig. meniscofemorale posterior’un arka taraftan
goriiniimii (McMINN 1999)
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Girgis ve ark. (1975); calismalarinda LCP yapilarint detayli olarak
aciklamislardir. Dizin fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini gdzlemleyerek anterior
ve posterior olarak ayrilmis iki bandin varligini kabul etmislerdir. Bunlar ALB ve
PMB’dir. ALB fleksiyonda gerilirken, PMB ekstansiyonda ve 100° {izerindeki
fleksiyonda gerilir (Insall 1996). Proksimalde fossa intercondylaris’in tepe noktas,
LCP insersiosunun proksimal limitini belirler. Diz fleksiyonda iken her iki bandin
femoral insersio efimi farklidir. LCP’nin femurdaki yapisma alaninin yaklasik
%55’ini ALB, %45’ini PMB olusturur. iki demetin femoral yapisma yerlerinin
Olgiileri neredeyse esit olmasina ragmen ALB’nin kesit alani PMB’den belirgin
sekilde daha genistir. LCP’nin giicline en biiylik katkiy1 saglayan ALB sayesinde,
LCP; LCA ve lig. collaterale tibiale’den daha giigliidiir. ALB ve PMB’nin tibial
insersiolari; inferiora dogru genisleyen ve trapezoidal seklindeki area intercondylaris
posterior’dadir (LCP fossasi). ALB, fossanin siiperolateral kismina tutunurken PMB
inferomedial kismina tutunur. Yapigma yerleri ayr1 egimlere sahip oldugundan her
iki bant kolayca tespit edilir.

Tajima ve ark. (2009) ALB ve PMB’nin yapisma yerindeki egim agilarini
ortalama 14,5° bulmuslardir.

LCP’nin primer fonksiyonu tibia’nin arkaya deplasmanini engellemektir.
Dizin  anteroposterior planda primer stabilizatoriidiir, aynt zamanda
hiperekstansiyonu onlemede ve rotasyonel stabiliteyi korumada gorev alir. Dizin
fleksiyonu esnasinda, femurun tibia iizerinde kayarken yuvarlamasindan yani
femoral rollback’ten sorumludur (Ellenbacker 2000).

Meniscus lateralis’in arka ucundan condylus medialis femoris’in dis yiiziine
uzanan iki grup lif demeti bulunur. Bunlardan birisi LCP’nin arkasinda seyreder ve
lig. meniscofemorale posterius ( wrisberg bagi ) adini alir. Digeri LCP’nin Oniinde
seyreder ve lig. meniscofemorale anterior (humpry bagi) adini alir. Bu baglar ve m.

popliteus’un kirisi lateral meniscusun arka ucunun hareketini kontrol ederler (Arinci

2014)
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Sekil 2. 6. Sag diz eklemi tist tarafatan goriiniimii (lig. cruciatum anterior, lig. cruciatum posterior ve
lig. meniscofemorale posterior kesilmis) (MCMINN 1999)

2.3. Articulatio Genus Biyomekanigi

Diz eklemi mentese tipi bir eklem olsa da 3 ayr1 diizlemde ve ¢esitli akslarda
hareket eder. Diz; sagital planda transvers eksen etrafinda fleksiyon ve ekstansiyon
yaparken, frontal planda abdiiksiyon ve addiiksiyon, vertikal eksen etrafinda ise i¢ ve
dis rotasyon yapar.

Normal dizde saggital planda; 5°-10° hiperekstansiyondan, 135°-160°
fleksiyon arasinda degisen hareket agikligi mevcuttur (Ellebacker 2000).

Sekil 2. 7.Dort bar sistemi (AB: Lig. cruciatum anterior, CD: Lig. cruciatum posterior, AD: Tibial
eklem yiizii, CB:Fossa intercondylaris femoris) (Tandogan 1999)
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Dizin fleksiyon ekstansiyon kinematigi baglasik dort bar sistemi ile
aciklanmistir. Bu sistemde dort bar, LCP ve LCA’nin nétral lifleri ile baglarin
femoral ve tibial insersiyonlarini birlestiren ¢izgilerdir (resim 2.7). Femur ve tibia
eklem yiizlerinin geometrik yapisi ve baglagsik dort bar sistemiyle diz ekstansiyondan
fleksiyona gelirken tibianin femur iizerindeki hareketine rotasyonla birlikte kayma
hareketi de eslik eder. Boylelikle femur iizerindeki donme merkezi de siirekli degisir.
Bu kayma ve yuvarlanma hareketlerinin kombinasyonuna “femoral rollback™ adi
verilir. Femoral rollback’tan birinci derecede LCP sorumludur. 90° fleksiyona gelene
dek femur-tibia temas noktasi geriye dogru kayar. Baglagik dort bag sistemi ile

geriye kayma esnasinda femur’un tibia’nin posterioruna diismesi engellenir.

Sekil 2. 8.Femoral yuvarlanma ve kayma hareketi (Tandogan 1999)

Condylus femoris’lerde sabit bir noktanin tibia platosu iizerindeki hareketi
yuvarlanma olarak tanimlanirken, condylus femoris’lerin tibiada fascies medialis ve
lateralis’de sabit bir nokta tizerindeki hareketi kayma olarak tanimlanir. Eger femur
tibia ilizerinde sadece yuvarlanirsa 45° fleksiyonda fascies tibialis’lerin digina ¢ikar.
Eger femur, tibia iizerinde sadece kayarsa, 130° fleksiyonda condylus femorisler
tibia’nin arka kenarina ¢arpacagindan fleksiyon 130° ile sinirl kalir. Yuvarlanma ve
kayma hareketlerinin dizin degisik fleksiyon derecelerindeki kombinasyonu ile
eklem dar bir hacim iginde genis agisal sinirlara ulasir (Tandogan 1999) (Resim2.8).

Fleksiyon sirasinda condylus femoris’ler tibiada fascies medialis ve lateralis

tizerinde 6ne kayarken arkaya yuvarlanirlar, ekstansiyon da ise tam tersi olur. Kayma
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ve yuvarlanma miktarlarinin oranlar1 tiim fleksiyon dereceleri boyunca degisir
(Ellenbecker 2000). Bu oran Miiller (1994) tarafindan fleksiyonun baslarinda 1:2 ve
fleksiyonun sonlarinda 1:4 olarak ag¢iklanmistir. Condylus femorislerin asimetrik
yapist nedeniyle condylus medialis ve lateralisin hareketleri birbirlerinden farklidir.
Condylus medialis fleksiyonun ilk 10°-15°’sinde sadece yuvarlanirken, condylus
lateralisde bu hareket 20° fleksiyona kadar devam eder (Kapandji 1987). Dizin
fleksiyonu ile birlikte ©Once kayma olmaksizin sadece yuvarlanma hareketi
gozlenirken, 20° fleksiyondan sonra yuvarlanma hareketine kayma hareketi de katilir.
Fleksiyon ilerledik¢e yuvarlama hareketi azalir, kayma hareketi daha 6n plana ¢ikar
ve fleksiyon sadece kayma hareketi ile tamamlanir (Ellenbacker 2000). Bdylece
condylus lateralis, condylus medialisden daha fazla yuvarlanir. Diz eklemi
fleksiyondan ekstansiyona gelirken, lateral tibiofemoral temas noktasinin anterior yer
degistirmesi medialden daha biiyiiktiir. Ekstansiyonun sonunda femur mediale doner,
tibia dis rotasyon yapar ve lateraldeki baglarin gerilmesine yol acar. Buna “screw-
home” (vida-yuva) hareketi denir. Carpraz baglarin yoklugunda vida-yuva hareketi
gozlenmez. Bu mekanizma terminal ekstansiyonda diz eklemini kilitler (Ellenbacker
2000).

Extension Flexion

Sekil 2. 9.Vida — yuva mekanizmasi (Insall ve Scott 2001)
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Dizin fleksiyon-ektansiyon hareketlerine bagli, transvers diizlemde rotasyon
hareketleri mevcuttur. Rotasyon, ancak diz fleksiyonda iken miimkiin olabilmekte ve
fleksiyon derecesine paralel olarak rotasyon kabiliyetide artmaktadir. 90° fleksiyonda
rotasyon kabiliyeti maksimuma c¢ikmakta, 90° dereceden sonra yumusak doku
gerginligi nedeniyle tekrar azalmaktadir. 90° fleksiyonda; eksternal rotasyon 0-40°,
internal rotasyon 0-30° olmak {izere yaklasik 70° rotasyon hareket acikligi
mevcuttur. Tam ekstansiyonda tuberositas tibia femur’da fossa intercondylaris’e
oturdugundan rotasyon gézlenmez (Ellenbecker 2000).

Dizin fleksiyon ekstansiyon hareketi boyunca stabilite, baglarin degisik
derecedeki gerginligi ile saglanir. Diz ekstansiyonda iken her iki kollateral bag,
LCA’nin PLB’si ve LCP’nin PMB’si gergindir. Meniskiislerin 6n kismi1 condylus
femoris ve condylus tibialis’ler arasinda sikisarak uyumu saglar. Dizin fleksiyona
gelmesi ile birlikte 6nce lig. collaterale laterale gevser. M. popliteus kasilir ve tibia 9°
ile 20° arasinda i¢ rotasyon yapar. Lig. collaterale mediale’nin siiperficial lifleri,
LCA’un AMB ve LCP’un ALB’si gerilir. Meniskiislerin arka kismi femur ve tibia
kondilleri arasinda sikisir. Fleksiyon derecesi artik¢a femur kondilleri tibia iizerinde
yuvarlanirken posteriora dogru kayar. Fleksiyondan ekstansiyona gelirken medial
femoral kondil daha biiylik oldugundan once lateral kompartman tam ekstansiyona
gelir. Takiben tibianin dis rotasyonu ile birlikte medial kompartmanin ekstansiyonu
tamamlanir. Dizin her pozisyonunda en az bir carpraz bag gergindir ve on arka
translasyona engel olur.

Biitiin hareket derecelerinde meniskiisler fizyolojik yiiklenmeler ile sekil
degistirme 6zelligi sayesinde eklem ylizeylerinin uyumunu saglayarak ekleme binen
yiiklerin optimum dagitimini saglar. Yiik tasima alanini artirarak eklem stabilitesine
katkida bulunur. Meniskiislerin ¢ikarildiginda dizin rotasyonel stabilitesinin %14
oraninda bozuldugu bildirilmistir.

Yer reaksiyon kuvvetlerinin lateral ve medial komponentleri dizde varus
valgus momentlerine yol agar. Diz bu varus valgus momentlerine {i¢ mekanizma ile
kars1 koyar. Bunlar eklem temas ylizeyine binen yiikiin yeniden dagilimi, eklem
temas ylizeyinin kompresyonla genislemesi ve baglara asir1 yiik binmesidir
(Tandogan 1999).

Diz fleksiyonu sirasinda patella ve femur eklem yiizleri arasinda yuvarlanma

ve kayma olur. Kayma hareketi tim fleksiyon boyunca saat yoniindedir. 0-90°
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arasinda yuvarlanma hareketi saat yoniiniin tersinedir, 90°- 120° arasinda ise saat
yoniindedir. Diz fleksiyonunun 80°-90° arasinda fascies articularisin yuvarlanma
hareketi durma noktasina gelir ve yon degistirir. Hareketteki geri donme m.
quadriceps femoris tendonunun fossa intercondylaris’in iist kismina ilk temas ettigi
fleksiyon agisinda olusur ( Peterson ve Bronzino 2008).

Diz ekleminde patellofemoral stabilite, eklem ylizey geometrisi ile yumusak
doku dengesinin kombinasyonu ile saglanmaktadir.

Q acis1 veya patellafemoral aci; m. quadriceps femoris (6zellikle m. rectus
femoris) ile lig. patella arasindaki agidir. Spina iliaca anterior siiperior’dan patella
merkezine cizilen hat ile patella merkezinden tiiberositas tibiaya uzanan hattin
arasinda kalan ac¢i1 olarak aciklanabilir. Erkeklerde ortalama 14°, kadinlarda ise
ortalama 17° kadardir. Bu fark ise kadinlardaki pelvis genisliginden
kaynaklanmaktadir (Lippert 2006).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali’nda olusturulan fetus koleksiyonundaki yaslar1 9-40 gebelik haftasi
(fertilizasyon zamani baslangi¢ kabul edilerek) arasinda degisen, harici patolojisi ve
anomalisi olmayan 11 (%55) erkek ve 9 (%45) disi toplam 20 abort fetiis’de, 40 diz
tizerinde gergeklestirilmistir (Cizelge 3.1), (Sekil 3.1).

Cizelge 3. 1. Calismada kullanilan fetiis sayilarinin cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet n %
Erkek 11 55
Kadin 9 45
Toplam 20 100

M Erkek
B Disi

Sekil 3. 1.Calismada kullanilan fetiis dagiliminin grafik iizerinde gosterimi

Fetlisler %10’luk formalin soliisyonunda immersiyon yontemi ile fikse
edilmekte olup, uzun siire kullanilabilirligi saglanmaktadir.

Polin ve Fox’un yas tayini metodunda belirlendigi sekilde (Hensinger; 1992),
fetiislerin CRL (Crown Rump Length=Tepe Ki¢ Mesafesi) uzunluklarina gore yaslari
(hafta olarak) belirlenmistir. Fetal donemde 0-12 hafta arasindaki fetiisler birinci
trimester, 13-25 hafta arasindaki fetiisler ikinci trimester, 26-37 hafta arasindaki
fetiisler tigiincii trimester olmak iizere {i¢ gruba ayrilmistir.

Calismamiz, gestasyonel yaslart CRL ile 9-40. haftalar arasindaki ikinci

trimester’e ait toplam 20 abort fetiis iizerinde gerceklestirilmistir.
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Calismada tiim fetiislere ait bilateral diz bolgesinin diseksiyonlari, 6lg¢iim
yapilacak yerler net goriilecek sekilde yapildi. LCP’nin, ALB ve PMB pargalarinin
origo (femur’daki tutunma yerleri) ve insertio (tibia’daki tutunma yerleri) genislikleri
ve uzunluklar1 belirlendi.

Olgiimlerde meydana gelebilecek hatanmn en aza indirilmesi amaciyla LCP
olgtimleri, ayni kisi tarafindan yapilip elde edilen verilerin ortalamalar: alindi.

Calismada mikrodiseksiyon aletleri, 0,01 mm hassas digital kumpas
(Stainless hardened), mikrocerrahi mikroskobu (Kaps Sam 62), 6l¢iim modiili ve
fotograf makinesi (Canon D1000) kullanild1.

LCP ile iligkili 6lgiimlerden LCP’nin femur’da tutundugu yerin genisiligi
(proksimal genislik) ve tibia’da tutundugu yerin genisligi (distal genislik); LCP’nin
femurda tutundugu yer ile tibiada tutundugu yer arasindaki mesafe (LCP’nin
uzunlugu) ve ligamentin orta noktasi belirlenerek genisligi 6l¢iildii.

LCP’nin anterolateral ve posteromedial bantlar1 belirlendi. ALB’ninfemurda
tutundugu yerin genisligi(proksimal genisilik), femurda tutundugu yer ile tibiada
tutundugu yer arasindaki mesafe (ALB’nin uzunlugu) ve ALB’nin orta noktasindan
genisligi Ol¢iildii. PMB’ninfemurda tutundugu yerin genisligi(proksimal genisilik),
femurda tutundugu yer ile tibiada tutundugu yer arasindaki mesafe (PMB’nin
uzunlugu) ve orta noktasi belirlenerek genisligi dlgiildii. Olgiimler tam fleksiyon

pozisyonunda yapildi.

3.1. Ligamentum Cruciatum Posterior Olciimleri

LCP’nin proksimal genisligi (A), orta nokta genisligi (B), distal genisligi (C)
ve uzunlugu (E) ol¢tildii ( Sekil 3.2).
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Sekil 3. 2. LCP’nin proksimal genisligi (A), orta nokta genisligi (B), distal genislik (C) ve uzunluk (E)
Olgtimleri (Barba 2015’den uyarlanmustir).

/3

N/

3.2. Anterolateral Band Olciimleri

ALB’nin proksimal genisligi (G), orta nokta genisligi (I) ve uzunlugu (D)
olgtldi (Sekil 3.3).

> S5
N/

Sekil 3. 3. ALB’nin proksimal genisligi (G), orta nokta genisligi (I) ve uzunluk (D) dl¢iimleri (Barba
2015’den uyarlanmustir).
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3.3. Posteromedial Band Ol¢iimleri

PMB’nin proksimal genisligi (H), orta nokta genisligi (J) ve uzunlugu (F)
olciildii (Sekil 3.4).

-

Sekil 3. 4. PMB’nin proksimal genisligi (H), orta nokta genisligi (J) ve uzunluk (F) 6l¢iimleri (Barba
2015’den uyarlanmustir).

Fetiis’lerden elde edilen veriler SPSS 21,0 istatistik programi kullanilarak
ikinci trimesterdeki parametrelerin aritmetik ortalama ve standart sapmalari
belirlendi. Istatistiki analizde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi. Parametrik

verilerin cinsler ve taraflar arasindaki karsilastirilmasinda Student-t testi kullanildu.
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4. BULGULAR

Calismamizda kullanilan 20 (9 disi, 11 erkek) adet fetiis’iin LCP, ALB ve
PMB’ye ait olgiimleri yapildi. LCP, ALB ve PMB’nin proksimal genislikleri sag
tarafta sirasiyla ortalama 2,754+0,95 mm,1,70+£0,52 mm,1,52+1,13 mm, sol tarafta
strastyla ortalama 2,94+0,79 mm,1,88+0,48 mm,1,50+0,68 mm olarak 6l¢iildi. LCP,
ALB ve PMB’nin orta nokta genislikleri sag tarafta sirasiyla ortalama 1,57+0,76
mm,0,98+0,32 mm,1,01+0,32 mm; sol tarafta sirasiyla ortalama 1,56+0,40
mm,0,98+0,32 mm, 0,90+0,25 mm olarak oOlgiildi. LCP, ALB ve PMB’nin
uzunluklar1 ise sag tarafta sirasiyla ortalama 5,13+1,46 mm, 4,90+1,30
mm,4,70+1,38mm; sol tarafta sirasiyla ortalama 5,19+1,53mm, 5,32+1,48 mm,
4,83+1,50 mm olarak 6lgiildii (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4. 1 Tiim parametrelerin Maksimum (Max), Minimum (Min), Ortalama ve Standart Sapma
(Ort £S8S) Degerleri (mm) ve Fetiis Sayisi (n)

Parametreler n Min Max Ort+ SS
dLCPpg 20 1,29 5,52 2,75+0,95
sLCPpg 20 1,75 4,64 2,94+0,79
dLCPog 20 0,72 4,35 1,57+0,76
sLCPog 20 0,96 2,31 1,56+0,40
dLCPdg 20 0,83 2,94 1,58+0,51
sLCPdg 20 0,97 5,12 1,84+0,88
dLCPu 20 2,48 7,64 5,13+1,46

sLCPu 20 2,07 9,21 5,19£1,53
dALBpg 17 0,74 2,73 1,70+0,52
SALBpg 17 1,10 2,73 1,88+0,48
dALBog 17 0,58 1,66 0,98+0,32
SsALBog 17 0,61 1,54 0,92+0,24
dALBu 20 2,50 7,99 4,90+1,30
SALBu 20 3,00 9,70 5,3241,48
dPMBpg 17 0,76 5,52 1,52+1,13
sPMBpg 17 0,76 3,03 1,50+0,68
dPMBog 16 0,48 1,71 1,01+0,32
sPMBog 16 0,48 1,34 0,90+0,25
dPMBu 20 2,48 7,86 4,70+1,38
sPMBu 20 2,95 9,51 4,83+1,50

(dLCPpg: Sag ligametum cruciatum posterior’unproksimal genisligi, sLCPpg: Sol ligametum
cruciatum posterior’unproksimal genisligi, dLCPdg: Sag ligametum cruciatum posterior’undistal
genigligi, SLCPdg: Sol ligametum cruciatum posterior’undistal genisgligi, dLCPog: Sag ligametum
cruciatum posterior’un orta nokta genisligi, SLCPog: Sol ligametum cruciatum posterior’un orta nokta
genisligi, dLCPu: Sag ligametum cruciatum posterior’un uzunlugu, SLCPu: Sol ligametum cruciatum
posterior’un uzunlugu, dALBpg: Sag anterolateral band’inproksimal genisligi, SALBpg: Sol
anterolateral band’mproksimal genisligi, dALBog: Sag anterolateral band’in orta nokta genisligi,
SALBog: Sol anterolateral band’inorta nokta genisligi, JALBuU: Sag anterolateral band’in uzunlugu,
SALBuU: Sol anterolateral band’m uzunlugu, dPMBpg: Sag posteromedial band’inproksimal genisligi,
SPMBpg: Sol posteromedial band’inproksimal genisligi, dPMBog: Sag posteromedial band’in orta
nokta genisligi, SPMBog: Sol posteromedial band’in orta nokta genisligi, dAPMBuU: Sag posteromedial
band’in uzunlugu, SPMBu: Sol posteromedial band’in uzunlugu)
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LCP ve PMB’ye ait ol¢iimlerin sag ve sol taraf parametreleri tiim fetiislerde
karsilastirilmasinda taraflar arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmazken,
ALB’ye ait olglimlerde sag ve sol taraf parametreleri tiim fetiislerde istatiksel agidan
degerlendirildiginde ALB’nin proksimal genislik 6l¢iimiinde anlamli fark oldugu

belirlendi (p<0,05) (Cizelge 4.2).

LCP, PMB ve ALB’ye ait 6l¢iimlerin sag ve sol taraf parametreleri disi
fetiislerde ve erkek fetiislerde ayri ayri karsilastirildiginda taraflar arasinda istatistiki
olarak anlamli bir fark bulunamadi (p<0,05) (Cizelge4.2).

Cizelge 4. 2 Cinsiyet ayrim1 yapilmadan ve cinsiyetlere gore sag ve sol parametrelerin istatistiki
olarak anlamlilik dereceleri (P degeri).

Parametreler TUM FETUSLAR ERKEK Disi
dLCPpg - sLCPpg 0,106 0,144 0,540
dLCPdg - sLCPdg 0,921 0,679 0,573
dLCPog - sLCPog 0,165 0,382 0,272

dLCPu - sLCPu 0,797 0,803 0,598
dALBpg - sALBpg 0,046 0,131 0,113
dALBog - SALBog 0,211 0,395 0,403

dALBuU - SALBu 0,107 0,192 0,301
dPMBpg - sPMBpg 0,915 0,777 0,330
dPMBog - sPMBog 0,151 0,138 0,975

dPMBuU - sSPMBu 0,628 0,771 0,468

(dLCPpg: Sag ligametum cruciatum posterior’unproksimal genisligi, sLCPpg: Sol ligametum
cruciatum posterior’unproksimal genisligi, dLCPdg: Sag ligametum cruciatum posterior’undistal
genigligi, SLCPdg: Sol ligametum cruciatum posterior’undistal genisligi, dLCPog: Sag ligametum
cruciatum posterior’un orta nokta genisligi, SLCPog: Sol ligametum cruciatum posterior’un orta nokta
genigligi, dLCPu: Sag ligametum cruciatum posterior’un uzunlugu, SLCPu: Sol ligametum cruciatum
posterior’un uzunlugu, dALBpg: Sag anterolateral band’inproksimal genisligi, SALBpg: Sol
anterolateral band’mproksimal genisligi, dALBog: Sag anterolateral band’in orta nokta genisligi,
SALBog: Sol anterolateral band’inorta nokta genisligi, dALBuU: Sag anterolateral band’in uzunlugu,
SALBU: Sol anterolateral band’in uzunlugu, dPMBpg: Sag posteromedial band’inproksimal genisligi,
SPMBpg: Sol posteromedial band’inproksimal genisligi, dPMBog: Sag posteromedial band’in orta
nokta genisligi, SPMBog: Sol posteromedial band’in orta nokta genisligi, dAPMBu: Sag posteromedial
band’1in uzunlugu, SPMBu: Sol posteromedial band’1n uzunlugu)

Calismamizda LCP, ALB ve PMB’ye ait wuzunluk ve genislik
parametrelerinin cinsler arasinda karsilastirilmasinda istatistiki olarak anlamli bir

fark bulunamadi (p>0,05) (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4. 3 Parametrelerin Cinsiyete Gére maksimum (Max), minimum (Min), Ortalama, Standart
Sapma (Ort +SS) , Anlamlilik (P) Degerleri (mm) ve Fetiis Sayisi (n)

Erkek Disi P

Parametreler n Max. Min. Ort £SS n Max. Min. Ort.+£SS

dLCPpg 11 552 129 274+1,14 9 382 155 2,76+0,71 0,95
sLCPpg 11 464 197 3,03%091 9 38 175 2,84+0,66 0,60
dLCPog 11 4,35 1,02 1694096 9 1,95 072 143040 0,44
sLCPog 11 231 1,02 1,604045 9 209 096 1,51+035 0,64
dLCPdg 11 294 104 160056 9 215 083 1,56+0,46 0,83
sLCPdg 11 249 115 1,71%0,50 9 512 097  2,00+1,22 0,53

dLCPu 11 735 296 532+1,50 9 7,64 2,48 4,91+1,46 0,54

sLCPu 11 767 297 5254125 9 921 207 5,11+1,89 0,85
dALBpg 9 241 0,74 1,54+0,57 8 2,73 130 1,87+0,43 0,19
SALBpg 9 265 110 1,80+0,54 8 2,73 137 1,97+0,43 0,47
dALBog 9 166 067 1,05£0,37 8 1,23 058  0,90+0,25 0,35
SALBog 9 154 0,67 0,99+0,29 8 1,14 061 0,85+0,15 0,21

dALBuU 11 799 3,16 494+148 9 591 250 4,87+1,14 0,90
SALBu 11 776 3,00 525+1,32 9 9,70 354 541+1,74 0,82
dPMBpg 9 552 0,76 1,79¢147 8 230 080 1,2240,52 0,30
sPMBpg 9 303 0,76 1,67+0,77 8 2,12 083 1,30+0,53 0,26
dPMBog 8 1,71 0,48 1,10£0,37 8 1,34 0,53 0,91+0,26 0,25
sPMBog 8 1,30 0,48 0,89+0,24 8 1,34 053 0,91+0,27 0,88
dPMBuU 11 786 262 4,79+1,60 9 6,21 2,48 4,59+1,15 0,74

sPMBu 11 752 295 4724122 9 951 320 4,97+1,86 0,73

(dLCPpg: Sag ligametum cruciatum posterior’un proksimal genisligi, sLCPpg: Sol ligametum
cruciatum posterior’un proksimal genisligi, dLCPdg: Sag ligametum cruciatum posterior’un distal
genigligi, SLCPdg: Sol ligametum cruciatum posterior’un distal genisligi, dLCPog: Sag ligametum
cruciatum posterior’un orta nokta genisligi, SLCPog: Sol ligametum cruciatum posterior’un orta nokta
genigligi, dLCPu: Sag ligametum cruciatum posterior’un uzunlugu, SLCPu: Sol ligametum cruciatum
posterior’un uzunlugu, dALBpg: Sag anterolateral band’in proksimal genisligi, SALBpg: Sol
anterolateral band’in proksimal genisligi, dALBog: Sag anterolateral band’in orta nokta genisligi,
SALBog: Sol anterolateral band’inorta nokta genisligi, dALBuU: Sag anterolateral band’in uzunlugu,
SALBU: Sol anterolateral band’in uzunlugu, dPMBpg: Sag posteromedial band’in proksimal genisligi,
SPMBpg: Sol posteromedial band’in proksimal genisligi, dPMBog: Sag posteromedial band’in orta
nokta genisligi, SPMBog: Sol posteromedial band’in orta nokta genisligi, dAPMBuU: Sag posteromedial
band’in uzunlugu, SPMBu: Sol posteromedial band’in uzunlugu).

29



4.1. Ligamentum Cruciatum Posterior’a Ait Bulgular

Calismamizda LCP’nin proksimal ve distal genisligi, orta nokta genisligi ve
uzunlugu 6lciildii. Olgiimlerin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 belirlendi. LCP’nin
sag tarafta proksimal genisligi ortalama 2,75+0,95 mm, distal genisligi ortalama
1,58+0,51 mm, orta nokta genisligi ortalama 1,57+0,76 mm, uzunlugu ortalama
5,13+1,46 mm olarak tespitedildi. Sol tarafta ise LCP’nin proksimal genisligi
ortalama 2,94+0,79 mm, distal genisligi ortalama 1,84+0,88 mm, orta nokta genisligi
ortalama 1,56+0,40 mm, wuzunlugu ortalama 5,19+1,53mm olarak olgiildii
(Cizelged.4) (Sekil 4.1) (Sekil 4.2) (Sekil 4.3).

Cizelge 4. 4 LCP’nin Maksimum (Max), Minimum (Min), Ortalama ve Standart Sapma (Ort +SS)
Degerleri (mm) ve FetiisSayist (n)

Parametreler n Min Max Ort+ SS
dLCPpg 20 1,29 552  2,75+0,95
sLCPpg 20 1,75 4,64 2,94+0,79
dLCPog 20 0,72 435  1,57+0,76
sLCPog 20 0,96 2,31 1,56+0,40
dLCPdg 20 0,83 2,94 1,58+0,51
sLCPdg 20 0,97 512  1,84+0,88
dLCPu 20 2,48 7,64 5,13+1,46
SLCPu 20 2,07 9,21 5,19£1,53

(dLCPpg: Sag ligametum cruciatum posterior’un proksimal genigligi, sLCPpg: Sol ligametum
cruciatum posterior’un proksimal genisligi, dLCPdg: Sag ligametum cruciatum posterior’un distal
genigligi, SLCPdg: Sol ligametum cruciatum posterior’un distal genisligi, dLCPog: Sag ligametum
cruciatum posterior’un orta nokta genisligi, SLCPog: Sol ligametum cruciatum posterior’un orta nokta
genigligi, dLCPu: Sag ligametum cruciatum posterior’un uzunlugu, SLCPu: Sol ligametum cruciatum
posterior’un uzunlugu)
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Sekil 4. 1. 14 haftalikerkek fetiiste sol ligamentum cruciatum posterior’un proksimal (A), orta nokta
(B) ve distal genislik (C) 6lgtimleri

Sekil 4. 2. 14 haftalik erkekfetiiste sag ligamentum cruciatum posterior'un uzunluk (D) dl¢timii
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Sekil 4. 3. LCP’ye ait 6lgtimlerin grafik lizerinde gdsterimi

(dLCPpg: Sag ligametum cruciatum posterior’un proksimal genigligi, sLCPpg: Sol ligametum
cruciatum posterior’un proksimal genisligi, dLCPdg: Sag ligametum cruciatum posterior’un distal
genigligi, sSLCPdg: Sol ligametum cruciatum posterior’un distal genisligi, dLCPog: Sag ligametum
cruciatum posterior’un orta nokta genisligi, SLCPog: Sol ligametum cruciatum posterior’un orta nokta
genisligi, dLCPu: Sag ligametum cruciatum posterior’un uzunlugu, sLCPu: Sol ligametum cruciatum
posterior’un uzunlugu).

LCP’ye ait parametrelerin sag ve sol taraflar arasinda erkek, disi ve tiim
fetiislerde, istatiksel agidan 6nemli bir fark gostermedigi belirlendi (p>0,05) (Cizelge
4.5).

Cizelge 4. 5 Cinsiyet ayrim1 yapilmadan ve cinsiyetlere gore sag ve sol parametrelerin istatistiki
olarak anlamlilik dereceleri (P degeri).

Parametreler TUM FETUSLAR ERKEK Disi
dLCPpg - sSLCPpg 0,106 0,144 0,54
dLCPdg - sSLCPdg 0,921 0,679 0,573
dLCPog - sLCPog 0,165 0,382 0,272

dLCPu - sLCPu 0,797 0,803 0,598

(dLCPpg: Sag ligametum cruciatum posterior’un proksimal genigligi, sLCPpg: Sol ligametum
cruciatum posterior’un proksimal genigligi, dLCPdg: Sag ligametum cruciatum posterior’un distal
genisligi, SLCPdQ: Sol ligametum cruciatum posterior’un distal genisligi, dLCPog: Sag ligametum
cruciatum posterior’un orta nokta genisligi, SLCPog: Sol ligametum cruciatum posterior’un orta nokta
genigligi, dLCPu: Sag ligametum cruciatum posterior’un uzunlugu, SLCPu: Sol ligametum cruciatum
posterior’un uzunlugu)

Ayrica LCP’ye ait parametrelerde cinsler arasinda da istatiksel agidan 6nemli

bir fark olmadigi tespit edildi (p>0,05) (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4. 6 Parametrelerin Cinsiyete Gore maksimum (Max), minimum (Min), Ortalama, Standart
Sapma (Ort £SS) , Anlamlilik (P) Degerleri (mm) ve Fetiis Sayisi (n)

Erkek Disi P
Parametreler n  Max. Min. Ort £SS n Max. Min. Ort.£SS

dLCPpg 11 552 129 2,74+1,14 9 382 1,55 2,76+0,71 0,95
sLCPpg 11 4,64 1,97  3,03+0,91 9 3,82 1,75 2,84+0,66 0,6
dLCPog 11 435 1,02 1,69+096 9 195 0,72 1,43£0,40 0,44
sLCPog 11 231 102 1,60£045 9 2,09 0,96 1,51£0,35 0,64
dLCPdg 11 294 104 1,60:056 9 215 0,83 1,56£0,46 0,83
sSLCPdg 17 249 115 1,7120,50 9 5,12 0,97 2,00+1,22 0,53
dLCPu 17 735 296 5324150 9 764 248  491+1,46 054

SLCPU 11 7,67 2,97 525125 9 921 207  511x1,89 085
(dLCPpg: Sag ligametum cruciatum posterior’un proksimal genigligi, sLCPpg: Sol ligametum
cruciatum posterior’un proksimal genisligi, dLCPdg: Sag ligametum cruciatum posterior’un distal
genigligi, SLCPdg: Sol ligametum cruciatum posterior’un distal genisligi, dLCPog: Sag ligametum
cruciatum posterior’un orta nokta genisligi, SLCPog: Sol ligametum cruciatum posterior’un orta nokta
genigligi, dLCPu: Sag ligametum cruciatum posterior’un uzunlugu, SLCPu: Sol ligametum cruciatum
posterior’un uzunlugu)

4.2. Anterolateral Band’a Ait Bulgular

Calismamizda ALB’nin proksimal genisligi, orta nokta genisligi ve uzunlugu
olgiildii. Olgiimlerin ortalamalar1 ve standart sapmalari belirlendi (Cizelge4.1).
ALB’nin sag tarafta proksimal genisligi ortalamal,70+0,52 mm, orta nokta genisligi
ortalama 0,98+0,32 mm, uzunlugu ortalama 4,90+1,30 mm olarak tespitedildi. Sol
tarafta ise ALB’nin proksimal genisligi ortalama 1,88+0,48 mm, orta nokta genisligi
ortalama 0,98+0,32 mm, uzunlugu ortalama 5,32+1,48 mm olarak ol¢iildii
(Cizelged.7) (Sekil 4.4) (Sekil 4.5).
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Cizelge 4. 7 ALB’nin Maksimum (Max), Minimum (Min), Ortalama ve Standart Sapma (Ort +SS)
Degerleri (mm) ve FetilisSayist (n)

Parametreler n Min Max Ort+ SS
dALBpg 17 0,74 2,73 1,70+0,52
SALBpg 17 11 2,73 1,88+0,48
dALBog 17 0,58 1,66  0,98+0,32
SALBog 17 0,61 1,54  0,92+0,24
dALBu 20 2,5 7,99  4,90+1,30

SALBu 20 3 9,7 5,32+1,48

(dALBpg: Sag anterolateral band’in proksimal genisligi, SALBpg: Sol anterolateral band’in proksimal
genisligi, dALBog: Sag anterolateral band’in orta nokta genigligi, SALBog: Sol anterolateral
band’morta nokta genisligi, dJALBuU: Sag anterolateral band’in uzunlugu, SALBu: Sol anterolateral
band’in uzunlugu).

W ERKEK

mDisI

thm
dALBpg sALBpg dALBog sALBog dALBu sALBu

Sekil 4. 4. ALB’ye ait 6l¢limlerin grafik lizerinde gdsterimi

(dALBpg: Sag anterolateral band’in proksimal genisligi, SALBpg: Sol anterolateral band’in proksimal
genigligi, dALBog: Sag anterolateral band’in orta nokta genisligi, sALBog: Sol anterolateral
band’inorta nokta genisligi, dALBu: Sag anterolateral band’in uzunlugu, sALBu: Sol anterolateral
band’in uzunlugu).
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Sekil 4. 5. 22 haftalik erkek fetiiste ALB’nin proksimal genisligi (G), orta nokta genisligi (I) ve
uzunlugu (E).

ALB’ye ait dlgtimlerde sag ve sol taraf parametreleri erkek ve disi fetiislerde
ayrt ayr1 degerlendirildiginde istatiksel acidan 6nemli bir fark bulunmazken tiim
fetiisler degerlendirildiginde ALB’nin proksimal genislik 6l¢iimiinde istatiksel agidan
anlaml1 fark oldugu belirlendi (p<0,05) ( Cizelge4.8).

Cizelge 4. 8 Cinsiyet ayrim1 yapilmadan ve cinsiyetlere gore sag ve sol parametrelerin istatistiki
olarak anlamlilik dereceleri (P degeri).

Parametreler =~ TUM FETUSLAR ERKEK  DISi

dALBpg - SALBpg 0,046 0131 0,113
dALBog - sALBog 0,211 0395 0,403
dALBuU - SALBu 0,107 0192 0,301

(dALBpg: Sag anterolateral band’in proksimal genisligi, SALBpg: Sol anterolateral band’in proksimal
genisligi, dALBog: Sag anterolateral band’in orta nokta genigligi, SALBog: Sol anterolateral
band’inorta nokta genisligi, dALBU: Sag anterolateral band’in uzunlugu, SALBu: Sol anterolateral
band’in uzunlugu)

ALB’ye ait parametrelerde cinsler arasinda istatiksel agidan onemli bir fark

olmadigi tespit edildi (p>0,05) ( Cizelge4.9).
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Cizelge 4. 9 Parametrelerin Cinsiyete Gore maksimum (Max), minimum (Min), Ortalama, Standart
Sapma (Ort £SS) , Anlamlilik (P) Degerleri (mm) ve Fetiis Sayisi (n)

Erkek Disi
Parametreler n Max. Min. Ort£SS n Max. Min. Ort.£SS P

dALBpg 9 241 074 1,54+057 8 2,73 1,3  1,87+043 0,19
SALBpg 9 265 11 1,80+0,54 8 2,73 1,37  1,97+0,43 0,47
dALBog 9 166 067 1,05+037 8 123 058 0,90+0,25 0,35
sALBog 9 154 067 099029 8 1,14 061 0,85+0,15 0,21
dALBU 17 799 316 4,94+148 9 5091 25  487+1,14 09

SALBU 11 776 3 5254132 9 97 354  541:1,74 0,82
(dALBpg: Sag anterolateral band’in proksimal genisligi, SALBpg: Sol anterolateral band’in proksimal
genigligi, dALBog: Sag anterolateral band’in orta nokta genisligi, SALBog: Sol anterolateral
band’inorta nokta genisligi, dALBU: Sag anterolateral band’in uzunlugu, SALBu: Sol anterolateral
band’in uzunlugu)

4.3. Posteromedial Band’a Ait Bulgular

Calismamizda PMB’nin proksimal genisligi, orta nokta genisligi ve uzunlugu
olgiildii. Olgiimlerin ortalama degerleri ve standart sapmalar1 belirlendi (Cizelge4.1).
PMB’nin sag tarafta proksimal genigligi ortalamal,52+1,13 mm, orta nokta genisligi
ortalama 1,01+£0,32 mm, uzunlugu ortalama 4,70+1,38mm olarak tespit edidi. Sol
tarafta ise PMB’nin proksimal genisligi ortalama 1,50+0,68 mm, orta nokta genisligi
ortalama 0,90+£0,25 mm, uzunlugu ortalama 4,83+1,50 mm olarak o6lcildii
(Cizelge4.10) (Sekil 4.6) (Sekil 4.7).
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Cizelge 4. 10 PMB’nin Maksimum (Max), Minimum (Min), Ortalama ve Standart Sapma (Ort £SS)
Degerleri (mm) ve FetiisSayisi (n)

Parametreler n Min Max Ort+ SS
dPMBpg 17 0,76 552  1,52+1,13
sPMBpg 17 0,76 3,03  1,50+0,68
dPMBog 16 0,48 1,71 1,01+0,32
sPMBog 16 0,48 1,34 0,90+0,25
dPMBuU 20 2,48 7,86 4,70+1,38
sPMBu 20 2,95 9,51  4,83+1,50

(dPMBpg: Sag posteromedial band’in proksimal genisligi, sSPMBpg: Sol posteromedial band’in
proksimal genisligi, dPMBog: Sag posteromedial band’in orta nokta genisligi, sPMBog: Sol
posteromedial band’in orta nokta genisligi, dPMBu: Sag posteromedial band’in uzunlugu, sPMBu:
Sol posteromedial band’in uzunlugu).

Sekil 4. 6. 22 haftalik erkek fetiiste PMB’nin proksimal genisligi (H), orta nokta genisligi (J) ve

uzunlugu (F).
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Sekil 4. 7. PMB’ye ait dl¢iimlerin grafik {izerinde gosterimi

(dPMBpg: Sag posteromedial band’in proksimal genisligi, sSPMBpg: Sol posteromedial band’in
proksimal genisligi, dPMBog: Sag posteromedial band’in orta nokta genisligi, sPMBog: Sol
posteromedial band’in orta nokta genisligi, dPMBu: Sag posteromedial band’in uzunlugu, sPMBu:
Sol posteromedial band’in uzunlugu).

PMB’ye ait parametrelerin sag ve sol taraflar arasinda erkek, disi ve tim
fetuslarda, istatiksel acidan 6nemli bir fark gostermedigi belirlendi (p>0,05) (Cizelge
4.11).

Cizelge 4. 11 Cinsiyet ayrimi1 yapilmadan ve cinsiyetlere gore sag ve sol parametrelerin istatistiki
olarak anlamlilik dereceleri (P degeri).

Parametreler TUM FETUSLAR  ERKEK  DiSsi

dPMBpg - sSPMBpg 0,915 0,777 0,33
dPMBog - sSPMBog 0,151 0138 0975
dPMBuU - SPMBuU 0,628 0771 0,468

(dPMBpg: Sag posteromedial band’in proksimal genisligi, sSPMBpg: Sol posteromedial band’in
proksimal genisligi, dPMBog: Sag posteromedial band’in orta nokta genisligi, sPMBog: Sol
posteromedial band’mn orta nokta genisligi, dPMBu: Sag posteromedial band’in uzunlugu, sPMBu:
Sol posteromedial band’in uzunlugu).

Ayrica PMB’ye ait parametrelerde cinsler arasinda da istatiksel agidan 6nemli

bir fark olmadigi tespit edildi (p>0,05) (Cizelge 4.12).
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Cizelge 4. 12 Parametrelerin Cinsiyete Gore maksimum (Max), minimum (Min), Ortalama, Standart
Sapma (Ort £5S) , Anlamlilik (P) Degerleri (mm) ve Fetiis Sayisi (n)

Erkek Disi
Parametreler n Max. Min. Ort+£SS n Max. Min. Ort+SS P

dPMBpg 9 552 076 1,79+147 8 23 08 122+0,52 0,3
sPMBpg 9 303 076 1,67+0,77 8 212 083 130+0,53 0,26
dPMBog g 171 048 1,104037 8 134 053 0091026 025
sPMBog g 13 048 089:024 8 1,34 053 091027 0,88
dPMBU 17 786 262 4,79+1,60 9 621 248 4,59+1,15 074

SPMBU 11 752 295 472¢122 9 951 32 497:186 073
(dPMBpg: Sag posteromedial band’in proksimal genisligi, sSPMBpg: Sol posteromedial band’in
proksimal genisligi, dPMBog: Sag posteromedial band’in orta nokta genisligi, sPMBog: Sol
posteromedial band’in orta nokta genisligi, dPMBu: Sag posteromedial band’in uzunlugu, sPMBu:
Sol posteromedial band’mn uzunlugu).

LCP’nin distal genislik oOl¢timleri (r:0,668-p:0,001), proksimal genislik
Olctimleri (r:0,849-p:0,000) ve uzunluk Ol¢limlerinde (r:0,795-p:0,000) sag ve sol
taraflar arasinda gii¢lii korelasyon iligkisi bulunurken; LCP’nin orta nokta genislik
Ol¢timlerinde ( 1:0,454-p:0,044) sag ve sol taraf arasinda zayif korelasyon iliskisi
bulunmustur (Cizelge 4.4).

ALB’ye ait tiim ol¢imlerde ALB’nin proksimal genislik (r:0,758-p:0,000),
orta nokta genislik (r:0,832-p:0,000) ve uzunluk Sl¢timleri(r:0,691-p:0,001)) sag ve

sol taraflar arasinda giiclii korelasyon iligkisi bulunmustur (Cizelge 4.4).

PMB’nin proksimal genislik 6lgtimleri (r:0,645-p:0,005) ve uzunluk r:0,675-
p:0,001) Ol¢iimlerinde sag ve sol taraflar arasinda gii¢lii korelasyon iliskisi
bulunurken; PMB’nin orta nokta genislik 6lgtimlerinde (r:0,574-p:0,020) sag ve sol

taraf arasinda zayif korelasyon iliskisi bulunmustur (Cizelge4.4).
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Cizelge 4. 13 Parameterelerin korelasyon iliskisi

dLCPpg sLCPpg dLCPdg sLCPdg dLCPog sLCPog dLCPu sLCPu dALBpg sALBpg dALBog sALBog dALBu sALBu dPMBpg sPMBpg dPMBog sPMBog dPMBu sPMBu

sPMBu r 0,431 0,594** 0,245 0535 0,497 -0,030 0,760** 0,923** 0,298 0,445 0439 0,400 0,583** 0,950** 0,327 0,557 0,335 0,247 0,675** 1
P 0,058 0,006 0,298 0,015 0,026 0901 0,000 0000 0245 0,073 0078 0,111 0,007 0,000 0,200 0,020 0,205 0,356 0,001
dPMBuU r 0,811** 0,846** 0,586** 0,560* 0,743** 0,459* 0,896** 0,637** 0,243 0,581* 0,683** 0,542* 0,892** 0,747** (0,591* 0,727** 0,491 0412 1
P 0,000 0,000 0,007 0,010 0,000 0,042 0,000 0,003 0347 0,015 0,003 0,025 0,000 0,000 0,013 0,001 0,053 0,112
sPMBog r 0,489 0,503* 0,385 0,390 0,652** 0,400 0,428 0,307 0482 0574* 0595* 0,401 0,5593* 0,446 0,219 0,337 0574* 1
P 0,055 0,047 0141 0,235 0,006 0,124 0,098 0,247 0,059 0,020 0015 0,124 0,016 0,083 0,414 0,201 0,020
dPMBog r 0,625** 0,629** 0,669** 0,647** 0,782** 0,287 0,559* 0412 -0,082 0,376 0,583* 0611* 0460 0,501* 0,696** 0,529* 1
P 0,010 0,009 0,006 0,007 0,000 028 0,024 0113 0,764 0,151 0,018 0,012 0,073 0,048 0,003 0,035
sPMBpg r 0526* 0,748** 0,534* 0,651** 0,489* 0,160 0,867** 0,564* 0,211 0,463 0,672** 0,739** 0,572* 0,636** 0,645** 1
P 0,030 0,001 0,027 0,005 0,046 0538 0,000 0018 0417 0,061 0,003 0,001 0,016 0,006 0,005
dPMBpg r 0,797** 0,675** 0,902** 0,702** 0,766** 0,179 0,629** 0,362 -0,260 0,233 0,606** 0,508* 0,437 0,425 1
P 0,000 0,003 0,000 0,002 0,000 0493 0,007 0153 0313 0,369 0,010 0,037 0,080 0,089
SALBu r 0570** 0,709** 0,358 0,566** 0,634** 0,116 0,833** 0,921** 0,309 0547* 0,590 0,464 0,691** 1
P 0,009 0,000 0,121 0,009 0,003 0,627 0,000 0000 0228 0,023 0013 0,061 0,001
dALBu r 0,795** 0,857** 0,530* 0,396 0,756** 0,338 0,860** 0,641** 0,353 0,711** 0,660** 0,419 1
P 0,000 0,000 0,016 0,084 0000 0,145 0,000 0002 0164 0,001 0,004 0,094
sALBog r 0,326 0,521* 0,555* 0,624** 0,473 0,260 0,651** 0,367 0,265 0,489* 0,832** 1
P 0,202 0,032 0,021 0,007 0,055 0313 0,005 0,147 0,304 0,046 0,000
dALBog r 0593* 0,673** 0,717** 0,643** 0,744** 0,390 0,681** 0,427 0,220 0,563* 1
P 0,012 0,003 0,001 0,005 0,001 0122 0,003 0,088 0,395 0,019
SALBpg r 0486* 0,686** 0,359 0,442 0540* 0,148 0,670** 0,527* 0,758** 1
P 0,048 0,002 0,156 0,075 0,025 0571 0,003 0,030 0,000
dALBpg r 0,038 0,214 -0,122 0,264 0,113 0,108 0,326 0,326 1
P 0884 0409 0640 0305 0665 0681 0,201 0,202
sLCPu r 0490* 0,654** 0,271 0544* 0522* -0,211 0,795** 1
P 0,028 0,002 0,248 0,013 0,018 0,372 0,000
dLCPu r 0,755** 0,861** 0,551* 0,568** 0,709** 0,234 1
P 0,000 0,000 0,012 0,009 0,000 0,320
sLCPog r 0,417 0,255 0,367 0,245 0,454* 1
P 0,067 0,278 0,112 0,299 0,044
dLCPog r 0,911** 0,814** 0,871** 0,675** 1
P 0,000 0,000 0,000 0,001
sLCPdg r 0,573** 0,565** 0,668** 1
P 0,008 0,009 0,001
dLCPdg r 0,838** 0,716** 1
P 0,000 0,000
SLCPpg r 0,849** 1
P 0,000
dLCPpg r 1
p

(dLCPpg: Sag ligametum cruciatum posterior’un proksimal genisligi, SLCPpg: Sol ligametum cruciatum posterior’un proksimalgenisligi, dLCPdg: Sag ligametum
cruciatum posterior’un distal genisligi, SLCPdg: Sol ligametum cruciatum posterior’un distal genisligi, dLCPog: Sag ligametum cruciatum posterior’un orta nokta
genisligi, sSLCPog: Sol ligametum cruciatum posterior’un orta nokta genisligi, dLCPu: Sag ligametum cruciatum posterior’un uzunlugu, sLCPu: Sol ligametum cruciatum
posterior’un uzunlugu, dALBpg: Sag anterolateral band’in proksimal genisligi, SALBpg: Sol anterolateral band’in proksimal genisligi, dALBog: Sag anterolateral band’in
orta nokta genisligi, sSALBog: Sol anterolateral band’inorta nokta genisligi, dALBu: Sag anterolateral band’in uzunlugu, sALBu: Sol anterolateral band’in uzunlugu,
dPMBpg: Sag posteromedial band’in proksimal genisligi, sSPMBpg: Sol posteromedial band’in proksimal genisligi, dPMBog: Sag posteromedial band’in orta nokta
genisligi, sSPMBog: Sol posteromedial band’in orta nokta genisligi, dPMBu: Sag posteromedial band’in uzunlugu, sPMBu: Sol posteromedial band’inuzunlugu)
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5. TARTISMA

Diz, sportif ve gilinliik faaliyetlerde siklikla sakatlanmaya agik bir eklemdir.
Direkt darbeler, zorlayici ters hareketler veya tekrarlayan asir1 yiiklenmeler bu
eklemdeki giiglii anatomik yapilarin zedelenmesine yol agabilir (Asik ve Atalar
2009). Toplumun spora olan ilgisinin ve saglikli yasam igin sporun Oneminin
artmastyla birlikte her yil amator ve profesyonel diizeyde ¢esitli sporlarla ilgilenen
insan sayist artmaktadir. Spora olan ilginin artist bag yaralanmalarinda da artist
beraberinde getirmistir (Kilingoglu 2006). Cesitli diz eklemi yakinmalar1 ile
hastaneye bagvuran hastalarin ortalama %35’inin tedavisinde cerrahi girisimler
gerekmektedir (Stiell 1996). Diz eklemi ve gevresindeki yapilara ait sorunlar giinliik
ortopedik pratikte en sik goriilen sikayetlerin kaynagidir. Diz eklemine uygulanan
cerrahi girisimler, bag onarimi islemleri, total veya kismi eklem yenileme ameliyati
gibi ameliyatlar giinlimiizde sik olarak uygulanan ortopedik girisimler arasinda
sayilabilir. Kiriklar da géz oniine alindiginda diz ¢evresine yonelik cerrahi girisimler
ortopedistlerin en sik uyguladiklari islemler arasindadir (Esmer 2011).

Capraz baglar diz fonksiyonlar1 i¢in olduk¢a Onemlidir. Giinlimiizde
yaralanmig bir dizin tam bir uyumsuzluga doniismesinin arkasinda c¢apraz baglarin
oldugu kabul edilmektedir. Sonyillarda giderek epidemi haline doniisen LCA
yaralanmalarmin yanisira, LCP yaralanmalar1 da artmistir. izole LCP yaralanmalart
orani LCA’dan daha disiiktiir. Giiniimiizde izole LCP yaralanmalari tiim diz
yaralanmalarinin %3-%16’sin1 olusturur (Malempati 2015). Bunlarin ise %45’ini
trafik kazalari, %40’ 11 da sportif aktiviteler olusturur futbol ve kayak sporlari ise
spor yaralanmalarindaki en yiiksek insidansi olusturur (Schulz 2003). LCP
yaralanmas1 yapabilecek diizeydeki yliklenmelerin siddeti olduk¢a fazladir. Bu
diizeydeki bir yiiklenme, beraberinde eklemin diger yapilarmin da yaralanmasina yol
acar. Bu yiizden LCP patolojileri genelde kompleks yaralanmalardir. (Kennedy 1976,
Grood 1989).

Izole yaralanma mekanizmalari igerisinde en yaygini, 90° fleksiyondaki dizde
tibia’nin direkt arkaya deplasmani sonrasi gelisen LCP yaralanmalaridir. Bu
pozisyondaki yiiklenmeler %84-95 oraninda LCP tarafindan karsilanir. Nadir olarak
da asir1  hiperfleksiyon yiiklenmelerinin  olusturdugu LCP  kopukluklar
bildirilmistir(Binnet ve Giirkan 1998, LaPrade 2015).
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LCP tamir ve teknikleri iizerine literatiir hacmi son yillarda oldukga artmistir.
Bunun nedeni LCP tamir eksikliginin sonucu olarak takip eden uzun doénemde
medial ve patellafemoral kompartman dejenerasyonunun hizlanmasidir. Son 20 yilda
yetiskinlerde LCP yaralanmalar literatiirde oldukca genis yer tutarken, ¢ocuklarda
ve genglerde LCP yaralanmasiyla ilgili ¢alisma ¢ok azdir (Clanton ve ark. 1979, Kim
ve ark. 2010, Kocher ve ark. 2012). Ozellikle fetal donemde LCP anatomisinin
incelendigi calismalar daha kisithidir. LCP kusuru olan geng hastalarin uzun dénemde
takip edildigi ¢alismalar bilgimizde dahil degildir, fakat yetiskin hastalarin ¢alisma
sonuclar1 dikkate alinirsa ¢ocuklukta LCP kusuru olan dizlerde artikiiler kartilaj
dejenerasyonunun daha erken gelisebilecegi soylenebilir (Boynton 1996, Strobel
2003).

Son zamanlarda daha c¢ok gelisen LCP rekonstriiksiyon teknikleri LCP
yaralanmalarmin tedavisini kolaylastirmigtir LCP’nin anatomisinin bilinmesi ise
artroskopi gibi ¢ok tercih edilen cerrahi islemlerde kolaylik saglamaktadir.

LCP ile ilgili daha ¢ok eriskin kadavra calismalarinda femoral ve tibial
yapigma alanlarinin, ALB ve PMB’ nin ¢evre yapilara olan iligkisinin ve LCP’nin
biyomekaniginin incelendigi gézlenmistir. Bununla beraber, LCP rekonstriiksiyonu
ile ilgili farkli yaklasimlar cercevesinde kadavra lizerinde ve hasta lizerinde
operasyon Oncesi ve operasyon sirasinda radyolojik cihazlar yardimi ile yapilan
caligmalara rastlanilmistir (Makris ve ark. 2000, Kayaalp ve ark. 2002, Amis ve ark.
2003, Davies ve ark. 2004, Zaffagnini ve ark. 2004, Amis ve ark. 2006, Takahashi ve
ark. 2006, Edwards ve ark. 2007, Osmar ve ark. 2008, Chawaluk ve Cizsek 2009,
Anderson ve ark. 2012,Acar ve ark. 2014, Cho ve ark. 2014, LaPrade ve ark. 2015,
Lee ve ark. 2014, Zarychta ve ark.2014, Kaya ve ark. 2015, Narvy ve ark. 2015).

LCP ile ilgili fetal donemde yapilan ¢aligmalar oldukca sinirlidir.

Velasco ve ark. (1996) 26 embriyo ve 24 fetiiste diz eklemi ve ligamentlerinin
gelisimini incelemislerdir ve capraz baglarin yaklasik 7. haftada goriilmeye
bagladigim1 ve 10. haftada lig.meniscofemorale’lerin olusmasiyla c¢apraz bag
sisteminin tamamlandigini gormiislerdir. Calismamiza dahil ettigimiz 13-25. haftalik
fetlislerde de capraz bag sistemi ve tlim intraartikiiler yapilarinin tamamlanmis
oldugu goriilmiistiir.

Embriyoda intaartikiiler yapilarin olusum zamanlarinin incelendigi baska bir

calisma 6-8. haftalik 43 fetiis {lizerinde yapilmistir. Sonug¢ olarak 7. haftada diz
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ekleminin tiim yapilar1 gozlemlenmis, 51.gilin ise ¢apraz baglar acik¢a goriilmiistiir.
(Rtajczak 2000).

Gardner ve O’Rahilly (1978) gestasyonel yasin 8. haftasiyla (21. Evre)
birlikte capraz baglarin major organizasyonun olustugunu ileri siirmiislerdir.

Son embriyolojik ¢aligmalarda LCP’nin anatomik ve histolojik yapisi,
femoral ve tibial orjinlerinin fiz plaklar1 ile olan iligkileri agiklanmistir, diz
kavitasyonunun olusum zamanlar iizerinde durulmustur fakat fetiis LCP’sinin farkli
iki demetten olustugundan s6z edilmemistir.

Calismamizda diseksiyon sonrasi gozlemle yetiskin LCP’sine benzer olarak,
fetal LCP’de de ALB ve PMB olmak tizere iki farkli demetin varlig1 gozlemlenmis
olup bu demetlerin proksimal distal orta nokta genisliklerinin  ve
uzunluklariminél¢timleri yapilmistir.

Benzer bir caligmada Shea ve ark.(2014) bebekler (1 tane laylik, 2 tane 11
aylik) ve ¢ocuklar ( 1 tane 8 yas, 1 tane 10 yas, 2 tane 11 yas) olmak lizere iki gruba
ayirdiklart 7 immatiir kadavra dizinde diseksiyon ve BT goriintiileme sistemiyle
calismislardir. Calismamiza benzer olarak LCP’nin tibial insertsio genisligini
Olemiislerdir ve 1 aylik bebek orneginde bu degeri 1.1mm bulmuslardir (1,Imm-
8,3mm). Calismamizda ise tibial insertsio genislik degeri ortalama 1,84+0,88mm
(0,97mm-5,12mm) bulunmustur.

Ayni galigmada, LCP’nin femoral ve tibial epifiz plaklariyla olan iliskisini
incelemislerdir. LCP’nin femoral yapisma yerinin orta noktasindan femoral epifiz
plagina olan uzakligini; bebeklerde ortalama 11,1mm (10,6mm-11,7mm), ¢ocuklarda
ortalama 18,8mm (18,2mm-19,2mm) dl¢gmiislerdir. LCP’nin tibial yapigsma yerinin
orta noktasindan tibial epifiz plagina olan uzakligini; bebeklerde ortalama 3,1mm
(0,0mm-5,7mm), ¢ocuklarda ortalama 5,8mm (2,5mm-8,9mm) 6l¢miislerdir. Shea ve
ark. bu ¢alismada BT goriintiileme sistemiyle ¢alismislardir. Bizim ¢alismamizda ise
total diseksiyonda bu parametreler goriilemedigi igin 6lgiim yapilmamustir.

Baska bir ¢alismada ise Ferretti ve ark (2007) 17- 23 haftalik 40 fetiiste
LCA’nin uzunluguna, genisligine, kalinligina ve histolojik yapisina bakmislardir ve
LCA’nin uzunlugunu ortalama; 3,7mm, genisligini;1,lmm ve kalinligini;0,9mm
Olcmiislerdir. Ancak bu ¢alismada LCP’ye ait 6l¢iim degerleri verilmemistir.

Diz ekleminin fonksiyonuyla ilgili artan anatomi bilgisi i¢inde, LCP ile ilgili
fetal doneme ait az sayida ¢alisma bulunmaktadir ayrica var olan ¢alismalar da fetal

dénemde LCP’nin yetiskin LCP’sinde oldugu gibi farkli iki demetten olustugundan
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bahsetmemislerdir. Calismamizda fetal donemde LCP’nin 2 farkli demetten olustugu
gozlemlenmistir. Ayrica fetal doneme ait LCP ile ilgili ayrintili morfometrik

Olctimler yapilmustir.

Anatomi kitaplarinda LCP’nin iki banttan olustugu bilgisine rastlanmamuistir.
Calismamiz  sonuglarmin  varolan anatomi  bilgisine katki  saglayacagi

distiniilmektedir.

Sonug olarak, diz anatomisinin tam olarak anlasilmasi, gerceklestirilen
ligament rekonstriikksiyonlarmin basarisinin  artirilmasi  ve iatrojenik risklerin
minimalize edilmesi agisindan gereklidir. Calismamizdan elde edilen verilerin bu
konu ile ilgili diger caligmalara ve bu bolgedeki girisimler sirasinda klinisyenlere

yardimci olacagi sonucuna varilmistir.
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EKLER

Ligamentum Cruciatum Posterior’un Insan Fetiislerinde Mikroanatomik Olarak
Aragstirilmasi basikli tez ¢aligsmasi etik kurul karari.

T.C.
. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
iLAC VE TIBBI CIHAZ DIST ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplant: Sayis1:12 Toplant: Tarihi: 17.04.2015

Karar Sayisi:2015/195: Fakiiliemiz Temel Tip Bilimlert Bslimi Anatomi Anabilim Dali Bagkans
Prof. Dr. Mustafa BUOYUKMUMCU" un “Ligamentum cruciatum posterior’un insan fotiislarinda
mikroanatomik olarak arastiridmast™ baghkh yiksek lisans ter ¢aligmas ile iigili 10.04.2015 tanhl
dilekcesi ve ckleri goriisiilda, Fizyoterapist Sule GUNGORER™ in yiiksek lisans tez caligmasin
Fakilltemiz Teme! Tip Bilimleri Bolimit Anatomi Anabilim Dali Bagkam Prof. Dr. Mustata
BOYURMUMCU un sorumlulugunda vitriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar veritmigtir,
Sorumlu Arastrmact: Prof. Dr. Mustata BUOYUKMUMCU
Yardimer Arastirmacilar: Fizyoterapist Sule GUNGORER, Fizyoterapist Emine CIHAN, Opr. Gor. Didem
AYDIN KABAK(T, O@r. Gér. Duyeu AKIN
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Prof D, A sZafer CALISKANER

Ilac ve Tibbi Cihaz Dist Aragtirmalar Etik Kurul Bagskan Yardimcis:
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