Okmeydan: Tip Dergisi 30(2):86-90, 2014
doi:10.5222/0td.2014.086

Arastirma

Sindesmotik Yaralanmalarda Distal Tibio-Fibular
Eklemdeki Anatomik Degisiklikler:

Taze Kadavra Calismasi

Hiilya Giirbiiz*, Mehmet Kiirsad Bayraktar**, Miijdat Adas**, Murat Cakar**, Ali Cagr1 Tekin**,

Cem Zeki Esenyel**

*Bilim Universitesi Twp Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dal

**S.B. Okmeydan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

OZET

Amag: Bu calismada taze ayak bilegi kadavra piyeslerinde,
sindesmoz ligamanlarimin yaralanmalarinda olusan distal
tibio-fibular eklem degisiklikleri arastirild.

Gereg ve Yontemler: On adet taze kadavrada yirmi ayak
bilek piyesi rastgele iki esit gruba ayrildi. Sindesmozu olug-
turan baglar diseke edilip kesilerek ayak bilegindeki degi-
siklikler anatomik ve radyolojik olarak incelendi. Ilk grup-
ta anteriorden baslanarak, ikinci grupta ise posteriordan
baslanarak sirasi ile sindesmoz ligamanlar: diseke edildi.
Distal tibio-fibular eklemdeki anatomik ayrisma 6l¢iildii.
Bu swrada alinan dinamik skopi goriintiileri ile de radyolo-
Jik lgiimler yapild.

Bulgular: Diseksiyonun her asamasinda anatomik ola-
rak eklemde ayrisma saptandi. Iki grup arasinda anlam-
1 fark tespit edilmedi. Tek ligaman saglamken radyolojik
olarak belirgin bir degisim saptanmadi. Her iki seride de
kesi anterior-posterior tiim katlar: icerdiginde distal tibio-
fibular ayrismada belirgin artis goriilmekle birlikte rad-
yolojik olarak tibiofibuler agik alanda belirgin artis tespit
edildi. Buna ragmen medial acik alan ve talo-krural ag¢t
degisimi saptanmadi.

Sonug: Sindesmoz ligamanlaridan yalnizca bir tanesi ke-
sildiginde bile distal tibio fibuler eklem anatomisi laterale
ayrisma seklinde bozulmaktad. Direkt grafi ile kismi yara-
lanmalar saptanamadigindan dolayt klinik siiphe varligin-
da MRG gibi radyolojik ilave tani yontemlerine basvurmak
gereklidir.

Anahtar kelimeler: ayak bilegi yaralanmalari, kadavra,
lateral ligaman, sindesmoz

SUMMARY

The Anatomical Changes in the Distal Tibio-Fibular Jo-
int in Syndesmotic Injuries: A Fresh Cadaveric Study

Objective: The aim of this study is to investigate the chan-
ges in the distal tibio-fibular joint during the syndesmotic
ligamentous injuries in the fresh cadavers.

Material and Methods: Twenty below knee specimens of
ten fresh cadavers were randomly divided in two equal
groups. Anatomical and radiological changes of the ankle
Jjoint were examined via the dissection of syndesmotic li-
gaments. In the first group by the anterior approach and
in the second group by the posterior approach syndesmo-
tic ligaments were disected respectively. The anatomical
dissociation in the distal tibio-fibular joint was measured.
Radiological measurement were achieved by dynamic flou-
roscopic views.

Results: In all steps of the dissection, anatomical dissoci-
ation was observed in the joint. There was no significant
difference between two groups. When one of the ligaments
was intact there was no significant change radiographi-
cally. In both series since the incisions included all of the
layers anterior to posterior, significant increase of distal
tibio-fibular joint seperation was observed. In the meanti-
me a significant increase was measured in tibiofibuler clear
space radiologically. Despite this, medial clear space and
talo-crural angle changes were not detected.

Conclusion: Even when one of the syndesmotic ligaments
is dissected, the anatomy of the distal tibio fibular joint is
disrupted in the form of lateral separation which could not
be imaged properly in X-Ray. Therefore, in the presence of
clinical suspicion it is necessary to apply additional radio-
logical diagnostic methods such as MRI.

Key words: ankle injuries, cadaver, lateral ligament,
syndesmosis

GIRiS

Ayak bilegi distal fibula, distal tibia ve talus arasin-

da olusan oldukga stabil ve bunun yani sira oldukg¢a
fonksiyonel bir eklemdir. Eklemlesmede kemiksel
uyumdan daha ziyade yumusak doku destegi 6n plan-
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dadir. Kaslarin dinamik katkist ile ligamanlarin statik
katkis1 yumusak doku destegini olusturur. Ayak bilegi
ligaman destegi acisindan olduk¢a zengindir. Ciinkii
yogun bir yiik akis1 altinda harekete izin verirken sag-
lamligin1 da korumak zorundadir. Bu yiizden hasarla-
rinda olusan stabilite sorunlari olduk¢a kuvvetli bir
yiik altinda ¢aligan bu eklemde agri, durus ve hareket
bozukluklar gibi sikintilar yaratacaktir 9.

Sindesmoz distal tibio-fibular eklemin temelidir. Sin-
desmoz; Anterior Inferior Tibiofibuler Ligament, In-
terosseoz Ligament ve Posterior Inferior Tibiofibuler
Ligament tarafindan olusturulmus bir ligaman komp-
leksidir. Yaralanmalarinda agr1 ve ayak bilegi fonksi-
yon kayiplari kaginilmazdir (245,

Bu kadavra ¢alismamizda sindesmozu olusturan bagla-
rin, kirik olmaksizin yirtilmalart halinde eklemde olu-
sabilecek anatomik degisiklikleri ve bu degisikliklerin
direkt radyografi ile saptanabilirligini arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya alinan on adet taze kadavrada yirmi ayak
bilek piyesi rastgele iki esit gruba ayrildi. Sindesmo-
zu olusturan baglar diseke edilip kesilerek ayak bile-
gindeki degisiklikler anatomik ve radyolojik olarak
incelendi. Ilk grupta anterior tibiofibuler ligaman,
interosseoz ligaman ve posterior tibiofibuler ligaman
anteriordan baslanarak sirast ile kesildi. Ikinci grupta
ise posteriordan baglanarak sirasi ile posterior tibiofi-

buler ligaman, interossedz ligaman ve anterior tibio-
fibular ligaman kesildi.

Eklemin anatomik incelenmesi asamasinda, 1. gru-
ba eksternal rotasyon, 2. gruba ise internal rotasyon
yaptirilarak ve ¢engel testi uygulanarak, ligamanla-
rin diseksiyonu sonrasi distal tibio-fibular eklemdeki
laterale ayrigma 6l¢iildii. Radyolojik olarak ise ayak
bilegi stabilitesini ve dizilimi degerlendirmek iizere
tibiotalar acik alan (tibiotalar clear space), talo-krural
ac1 ve medial acik alan (medial clear space) degisik-
likleri skopi ile dinamik olarak degerlendirildi. Grup-
larin kendi igerisinde ortalama degerleri alinarak de-
gisim karsilastirildi.

Istatistiksel degerlendirme icin SPSS II version 17.0
programi kullanilmis, student’s t-testi ile normal po-
piilasyon ile diseksiyon sonrasi parametreler ve iki
grup arasindaki farklar degerlendirilmistir. Buna gore
anatomik ayrigma i¢in normal deger 1 mm, tibiotalar
acik alan i¢in <5 mm olarak baz alinmistir. Medial
acik alan ve talo-krural ac¢ida degisim bulunmadigin-
dan dolay istatistiksel olarak degerlendirilmemistir.

BULGULAR

Birinci grupta ilk asamada, izole anterior tibiofibular
ligaman kesisinde anatomik olarak ortalama 2.8 mm
laterale ayrigma olgiildii. Interossedz ligamanin da
kesilmesi ile anatomik ayrismada artig saptandi (orta-
lama 5.4 mm). Kesiye posterior tibiofibular ligaman

Tablo 1. Grupta anteriorden baslanarak diseksiyon posteriore dogru ilerletilmis.

1. Grup Anterior Tibio
Fibuler Ligaman

Anterior Tibio Fibuler Ligaman
+ Interosseéz Ligaman

Anterior Tibio Fibuler Ligaman
+ Interossedz Ligaman
+ Posterior Tibio Fibuler Ligaman

Anatomik Ayrisma 2.8 mm
Tibiofibuler Agik Alan 5.4 mm
(Normal deger <5 mm)

Medial A¢ik Alan ve YOK

Talo-Krural A¢1 Degisikligi

5.4 mm 8.8 mm
6.2 mm 9.6 mm
YOK YOK

Tablo 2. Grupta posteriordan baslanarak diseksiyon anteriore dogru devam ettirilmistir.

2. Grup Posterior Tibio Posterior Tibio Fibuler Ligaman Posterior Tibio Fibuler Ligaman
Fibuler Ligaman + interosseéz Ligaman + interosseéz Ligaman
+ Anterior Tibio Fibuler Ligaman
Anatomik Ayrisma 2.4 mm 4.6 mm 8.4 mm
Tibiofibuler A¢ik Alan 5.2 mm 5.8 mm 9.0 mm
(Normal deger <5 mm)
Medial Agik Alan ve YOK YOK YOK

Talo-Krural A¢1 Degisikligi
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ilave edilerek anteriorden posteriore tiim ligamanlar
diseke edildiginde laterale ayrisma belirgin hale ge-
lerek ortalama 8.8 mm 6l¢iildii. Radyolojik olarak ilk
ve ikinci kesilerden sonra tibiofibuler agik alan sirasi
ile ortalama 5.4 mm ve 6.2 mm olarak 6l¢iildii. Tim
ligamanlar kesildiginde ise tibiofibuler acik alan or-
talama 9.6 mm bulundu. Her bir kesi sonrasi yapilan
Ol¢iimlerde medial agik alan ve talo-krural ag1 degi-
sikligi tespit edilmedi (Tablo 1).

Izole posterior tibiofibular bagin kesisi ile baglayan
ikinci grupta da benzer sonuglar alindi. ilk iki kesi
sonrasi ortalama 2.4 mm ve 4.6 mm ayrisma tespit
edildi (Resim 1,2). Diseksiyona anterior tibiofibuler
ligamanin da eklenmesi ile anterior bagin kesimi ile
baslayan serideki gibi belirgin tibio-fibular ayrigma
goriildi ve ortalama 8.4 mm anatomik ayrisma 6lgiil-

Resim 1. izole Posterior Tibiofibular Ligaman kesisi, klemp ile
gosterilmektedir.

Resim 2. Posterior tibiofibular ligaman Kkesisi ile birlikte in-
terosseoz ligaman kesildiginde, ¢cengel testi ile belirgin acilma
gozlenmektedir.
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dii. Radyolojik olarak da ilk grup ile benzer sonuglar
elde edildi (Tablo 2).

Her iki seride de, sindesmosun tiim katlar1 kesilme-
diginde kars1 rotasyon yaptirilarak anatomik ayrigma
kapatilabildi. Bu anteriordan baglayan kesilerde pos-
teriorun, posteriordan baglayan serilerde de anterio-

h|

Resim 3. Anterior tibiofibular ligaman ve interosseoz ligaman
birlikte kesilmis, cengel testi ile beraber skopi goriintiisiinde
bariz degisiklik saptanmamistir.

Resim 4. Posterior tibiofibular ligaman ve interosseéz ligama-
nin kesisi sonrasi yapilan ¢engel testinin skopi ile degerlendiril-
mesi. Belirgin bir degisim gézlenmemistir.
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run saglam olmasi ile saglandi. Bu esnada skopi ile
yapilan dinamik goriintiilemede g¢engel testine rag-
men belirgin bir degisim saptanmadi. Biitiin bunlara
karsilik sindesmozun en az bir ligaman kesisinde bile
eklem anatomisinin bozuldugu saptandi.

Tiim sindesmoz ligamanlar1 diseke edildiginde rad-
yolojik olarak tibiofibuler agik alanda belirgin artis
saptandi (1. grupta ortalama 9.6 mm, 2. grupta orta-
lama 9.0 mm). Buna ragmen diseksiyonun higbir asa-
masinda medial agik alan ve talo-krural a¢1 degisik-
likleri tespit edilmedi (Resim 3,4).

Istatistiksel olarak anatomik ayrisma acisindan di-
seksiyonun her asamasinda anlamli fark bulunmus
(p<0.05), 6zellikle tiim kat kesilerinden sonra ¢ok an-
lamli bir ayrisma tespit edilmistir (p<0.01). iki grup
arasinda anatomik ayrigsma agisindan anlamli fark
bulunmamistir (p>0.5). Radyolojik parametrelerden
tibiotalar acik alan degerlendirildiginde baglardan bir
tanesi saglam birakildiginda anlamh fark saptanma-
mis (p>0.1), ancak tiim katlar kesildiginde anlaml1 bir
fark tespit edilmistir (p<0.05). Radyolojik olarak da
iki grup arasinda anlamli fark bulunmamustir.

TARTISMA

Ayak bilegi vucudumuzun agirligini tagirken yiiriime
eylemini de gergeklestirir. Bu siirecte viicudun tii-
miiyle ve diger alt ekstremite ile inanilmasi gii¢ bir
uyum igersindedir. Ayak ve ayak bilegi fonksiyonel
bir {inite gibi davranarak ylirimemizi saglar. Bu ey-
lem stabilite ve uyum gerektirir. Aksi takdirde agr1 ve
topallama ile karsilagilir @49,

Talusun tibial eklem yiizeyi olan trokleanin anato-
mik yapis1 apexi medialde olan bir koni gibi oldugu
icin medialde deltoid tek basina stabiliteye yeterken
lateralde stabilite icin ¢ok genis bir bagsal yapiya
gereksinim vardir. Bu yiizden saglikli bir ayak bi-
legi anatomisi igin lateral bolge baglart ¢ok dikkatli
incelenmelidir. Biitiin bunlara ek olarak saglikli bir
ayak bileginde lateral baglarin saglamlilig1 sayesinde
yiirlime sirasinda olusan ayak bilegi dorso fleksiyonu,
1 mm’lik mortis geniglemesine ve 2 derece eksternal
rotasyona izin verir. Yik altinda normal sinirlarda
distal fibular migrasyon ise 1 mm’dir “7.

Bu anatomik kadavra galismasinda “sindesmoz bag

komponentlerinin yaralanmalar1 eklemde ne tiir de-
gisiklikler meydana getiriyor?” sorusuna yanit aran-
mistir.

Caligmamizda tek bir ligaman kesisinde dahi distal ti-
biofibuler eklemde laterale ayrigma 1 mm’den biiytiik
bulunmustur. Sindezmos ligamanlarindan herhangi
birisinin hasarinin eklem anatomik biitiinliik kaybina
neden olacag1 sonucuna varilmigtir.

Sindesmozun gdrevini yerine getirmesinde % 35 an-
terior tibiofibular ligaman, % 40 posterior tibiofibular
ligaman ve % 22 interossdz ligaman pay sahibidir.
Geri kalan kiigiik bir kisim ise inteross6z membrana
aittir 3359,

Calismamizda iki grup arasinda anatomik deplas-
man agisindan anlamli fark tespit edilmemistir. Tek
bir ligaman saglam birakildiginda fibulada 6n planda
rotasyon goriilmiistiir. Anterior bag yaralanmasinda
olusan eksternal rotasyonun ve posterior bag yara-
lanmasinda olusan internal rotasyonun fibulanin kars1
rotasyonlart ile kapatilabildigi tespit edilmistir.

Biitiin bu anatomik gelismeler neticesinde ayak bilegi
travmalarinda 6zellikle de lateral malleol kiriklarinda
bagsal anatomi 6n plana ¢ikmis ve Weber siniflamasi
da bu temele gore yapilmistir. Ciinkii sindesmozun
varlig1 sagliklt bir ayak bilegi hareketleri igin sarttir.
Lateral malleolde kirik olusturan mekanizmalar ve
ayak bilegi burkulmalari bu bagsal bileseni de bo-
zabilir. Bu ligaman kompleksi hem hareket halinde
fibulanin laterale ve eksternal rotasyonuna izin verir-
ken hem de ytik altinda ayak bileginin tavanini tespit
eder 7,

Stabilite ve esneklik distal tibio-fibular eklemin temel
yapi taslaridir. Dogal olarak bu stabiliteyi saglayan
yaralanmalar ciddi sorunlar yaratir. Yaralanmalari
halinde klinik ve radyolojik bulgular ortaya ¢ikar. Fi-
zik muayene 6demli ve agrili ayak bileginde anestezi
gerektirecek kadar sikintilidir. Direkt rontgenografik
incelemelerde ise tibio-fibular ve medial acgik alan
mesafesinde artis, tibio-talar eklem hattindaki agilan-
malart sindesmoz yaralanmasini diistindiiren bulgu-
lardir. Bag yaralanmalarinda gercek tanisal calisma
tarihsel anlam1 olan artrografi iken, giiniimiizde ise

MRG’dir @'9,
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Calismamizda direkt radyografinin 6zellikle tek ba-
gin saglam olmasi durumda distal tibiofibuler ekle-
min degerlendirilmesinde yetersiz olabilecegi, klinik
siiphe halinde daha ileri goriintiileme yOntemlerine
basvurulmasi gerektigi tespit edilmistir.

Baglarin tiimiiniin de kesilmesi ile rotasyondan daha
cok distal tibiofibular eklemde laterale ayrisma goz-
lenmistir. Bu ise ayak bilegi stabilizasyonu i¢in kabul
edilebilir bir degisiklik degildir. Tedavi i¢in sindes-
moz iyilesmesine stabil ortam saglamasi i¢in distal
tibio-fibular vidalama gereksinimi s6z konusudur. Bu
nedenden sindezmotik yaralanmanin hangi baglar
kapsadigmin saptanabilmesi tedavi i¢in de yardim-
c1 olacaktir. Bu saptama ile atilacak sindesmoz vida
gereksiniminin varligt ve vidanin uygulama yonii de
ayrica aragtirilmasi gereken konulardandir ¢'+12.

SONUC

Sindesmoz ligamanlarindan yalnizca bir tanesi kesil-
diginde bile distal tibio fibuler eklem anatomisi la-
terale ayrisma seklinde bozulmaktadir. Buna ragmen
tek ligaman saglam ise radyolojik olarak belirgin bir
degisiklik saptanmamistir. Tiim ligamanlar kesildi-
ginde ise radyolojik olarak yalnizca tibiofibuler agik
alanda belirgin artis saptanmuis, diger radyolojik para-
metreler normal bulunmustur.

Direkt grafi ile kismi bag yaralanmalar1 saptanamadi-

gindan dolay1 klinik siiphe varliginda MR gibi ilave
tan1 yontemlerine bagvurmak gereklidir.
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