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1. GIRIS VE AMAC

Eklemler, hem vicut agirhgini hem de vicut disindan gelen
yukleri tasirlar. Diz ve dirsek eklemi fonksiyonlarinin ¢oklugu ve yapisal
6zellikleri nedeniyle diger eklemlerden daha fazla yumusak doku destegine
gereksinim duyarlar. Hareketli olmalari ve disaridan gelen darbelere agik
olmalari nedeniyle de zaman iginde bu eklemlerde dejenerasyonlar olusur.
Bu dejenerasyonlar sonucu olarak ortaya ¢ikan yaygin eklem agdrilari,
ortopedi poliklinigine basvurma nedenleri arasinda 6nemli bir yer teskil

etmektedir.

Bu eklemlere ait yapilar, ¢ok eski yillardan ginimize dek
insanlarin dikkatini gekmistir. Bu eklemlere ait bagdlarla ilgili ilk bilgiler Galen
dénemine kadar uzanir. M.S. 130 yilinda Bergama’da dogan Galen, Roma
imparatorlugu'nda gladyatérlerin hekimligini yapmistir. Bu nedenle spor
yaralanmalarini inceledigi eserinde bazi baglarin tanimlamalarini yapmis ve
bunlarin yapilari hakkinda bilgi vermistir."? Guniimizde de 6zellikle
gorintileme tekniklerinin artmasi sonucu bu baglara ait patolojiler ¢ok daha
rahat tespit edilmektedir.’

Iskelette degisik kemikler arasindaki fonksiyonel baglantilara
articulatio (eklem) denilir. Bu kemik yapilari bir arada tutan, eklem stabilitesini
saglayan cesitli faktérler bulunmaktadir. Bu faktérler; eklem kapsuli ve
ligamentleri (baglari), eklem boslugundaki negatif hava basinci, eklemi saran
kas ve kirigler ile eklem yuzlerinin seklidir. Bunlar eklemin normal pozisyonda

kalmasini ve hareketlerin de amaca uygun bir sekilde yapiimasini saglarlar.*
5-6

Bunlardan en énemlisi eklem kapsuli ve baglaridir. Kemiklerin
ekleme katilan uclarini distan saran yapiya capsula articularis (eklem

kapsill) denir. Ligamentler ise eklemi olusturan kemikleri birlestiren fibréz
1



yapilardir. Bunlar eklemin karsilastidi kuvvetlere orantili olarak gelisme
gbsterirler. Bu nedenle de kuvvetin az geldidi eklemlerde eklem kapsuli ve
baglari zayif iken, kuvvetin cok geldigi eklemlerde ise bu yapilar daha

kuvvetlidir. 4°°

Baglar capsula articularis’in disinda ve icinde bulunmasina
gore, dis baglar ve i¢ baglar olarak isimlendirilir. insan viicudunda bulunan bu
baglar oldukga glgli yapilardir. Bunun en &6nemli nedeni de igerdikleri
kollajen fibrillerden kaynaklanir. Kollajen molekiller arasinda c¢apraz baglar
bulunur. Gelisim slrecinde kollajen molekdiller arasinda bulunan g¢apraz
baglarin sayisi ve nitelidi artar. Ayni zamanda bu kollajen fibrillerin ¢capi da
genisler. Bunlar da baglarin gicinin artmasina neden olur. Bu yap! daha ileri
yaslarda dedisime ugrar ve dokunun kollajen iceriginde azalmalar meydana
gelir. Bunun sonucu olarak da baglarin yike karsi olusturdugu direncte
azalmalar olusur. Yasin ilerlemesiyle birlikte eklem baglarinin dis etkenlere
karsi duyarlih@r artar.”

Eklemlerin gelisimiyle ilgili olarak bircok calisma yapilmis
olmasina ragmen, eklem baglarinin gelisimiyle ilgili yeterince c¢alisma
bulunmamaktadir.®. Bu konuyla ilgili calismalar da daha ¢ok hayvanlar
Uzerinde yapilmistir. insan embriyo ve fetislerinin kiglk olmasi nedeniyle
diseksiyon yodntemleri veya radyolojik gérintileme yontemleriyle inceleme

yapilmasi zor olmaktadir.®

GUunOmulzde yetiskin insanlara ait olan ligamentleri yUksek
kontrast ¢dzimleme glctinden dolayi Manyetik Rezonans Gérintileme
(MRG) Yontemi ile net ve artefakisiz olarak degerlendiriimektedir. Ancak
fetlis ligamentleri yetiskine gbre c¢ok daha kiclk oldugundan MRG de

tespitinin zor olmasi beklenir.



Bu calismada fetiise ait diz ve dirsek ekleminden elde edilen seri
kesitler ve disseksiyon ydntemiyle yetiskin kadavralarindan alinan eklem
baglarinin yapisal dizeyde karsilastiriimasi ve bu baglarin zaman iginde
histolojik agidan nasil bir dedisime ugradiginin saptanmasi amaglandi. Ayrica
MRG yéntemi ile fetls ve yetiskin hastalarda eklem baglari gérintlleri
anatomik yénden degerlendiriimeye ¢alisild.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diz ve Dirsek Ekleminin Embriyolojik Geligimi

Iskelet sistemi, mezoderm ve noéral kristadan koken alan
mezensimden gelisir.'”""""? Gelisimin dérdiincii haftasinda ventrolateral viicut
duvarinda kiiciik kabartilar halinde, ekstremite tomurcuklari belirir.'® Lateral
mezodermdeki mezensimal hiicre aktivasyonu ile ekstremiteler gelismeye
baslar. Ust ekstremite tomurcuklari gelisimin 26-27. giinlerinde, alt ekstremite
tomurcuklari ise 28-29. glnlerinde olusmaya baslamaktadir.>* Her bir
ekstremite tomurcugu ektoderm ile gevrili bir mezensim kitlesi yada blastema
icerir. Bu blastemadan kemikler, tendonlar, ligamentler ve kan damarlari
gelisir. Mezensimdeki hiicrelerin proliferasyonuyla tomurcuklar uzar. °'* Her
bir ekstremite tomurcugunun apikalinde kalinlasan ektoderm tabakasina
apikal ektodermal kabarti (AEK) denir. Mezensim tabakasi ile bu AEK
arasindaki etkilesim ekstremite gelisimi icin 6nemlidir. AEK mezensimi
etkileyerek ekstremite tomurcugunun blyumesini baslatir. AEK komsu
mezensim farkhlasmamis ve hizla c¢ogdalan hiicrelerden olusurken,
proksimaldeki hiicreler kikirdak, kemik ve kan damarlarina farkllasirlar. Ust
ekstremiteye ait tomurcuklar, Ust tarafin 1-2 ginlik erken gelisiminden dolayi

embriyo gévdesinde normalden daha asagi pozisyonda goriilmeye baslar."

Besinci haftada ekstremiteler uzarken, hicreler toplanarak
mezensimal kemik modelini olusturur. Daha sonra kikirdak merkezleri belirir.
Altinci haftanin sonuna kadar tum ekstremite iskeleti kikirdak yapidadir.
Yedinci haftanin iginde, uzun kemiklere ait kikirdak modellerinin ortasinda yer
alan primer kemiklesme merkezlerinden kemiklesme baslar. Gelismekte olan
kemiklerin birbirlerine bakan eklem uglar c¢evresinde mezensimal doku
hicreleri konsantrik dizenli halkalar bigiminde cogalirlar. Bu bdlge, eklemi
olusturacak interzon bdlgesidir.



O’Rahilly ve Gardner ekstremite tomurcugunun normal gelisimi

ile ilgili olarak 5 asamadan s6z etmektedirler.

1. Yogunlasma (condensation): Mezensim hicrelerinin  ¢ogalarak
kimelesmesi ve blastema’y olusturmasidir.

2. Kikirdaklagsma (chondrification): Gelecekte kemiklerin olusacagi bolgede
baslar.

3. Gelecekteki eklemler (interzonlar): Kikirdaklasan modeller arasindaki
bélgelerde mezensimal hicrelerden yapil interzonal bélgelerdir.

4. Synovial mezensiminin olugsmasi: interzonun periferinden farklanir.

5. Eklem boslugunun olusmasi (kavitelesme): Embriyonel ddnemin
sonunda blylk eklemlerin synovial mezensiminin interzonunda

meydana gelen bosluklardir. >

Uzun kemikler sekillenirken, miyoblastlar da ekstremitede yer

alan kas kitlelerini olustururlar.

Erken dénemde st ve alt ekstremite gelisimi benzerlik
gosterir. Ancak (st ekstremite tomurcuklari iki giin dnce gelismeye baslar. Ust
ekstremite tomurcuklar servikal segmentlerin karsisinda, alt ekstremite

tomurcuklari ise lumbal ve iist sakral segmentlerin karsisinda gelisir.'®"?

2.1.1. Diz Eklemi Bagdlarinin Gelisimi

Diz ekleminde ligamentum patellae O’Rabhilly evre 20’sinde (49.
glnde) tuberositas tibia’'nin altina tutunan m. quadriceps femoris’in lifleriyle
birlikte olusmaya baslar. Ligamentum cruciatum anterius ve lig. cruciatum
posterius, O’Rahilly evre 21’'inde (51. glinde) artikiiler interzon’ dan ortaya
¢ikar. Ligamentum collaterale fibulare ve tibiale, O’Rabhilly evre 23'de (56.
gln) olusmaya baslar ve ilk gérinimi diz eklemi kapstlinden bagimsizdir.
Ligamentum collaterale fibulare’nin olugsmasi, gelisimin 9. haftasinda eklem
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kapslinin yodunlagmasi ile baglar. ki hafta sonra eklem igi yag yastikgig,
lig. cruciatum’lar ve ligamentum patellae arasinda ve patella’nin altinda
mezensimal dokudan olusmaya baslar. Bu ligamentler sistemi gelisimin 10.
haftasinda, lig. meniscofemorale posterius’un olusumuyla birlikte gelisimlerini

tamamlamis olurlar.®

2.1.2. Dirsek Eklemi Baglarinin Gelisimi

Dirsek eklemi boslugu, humeroulnar ve humeroradial
interzon’larin seviyesinde O’Rahilly evre 21°de (51. guin) gérdldr. Ligamentum
anulare radii, O’Rahilly evre 21’ de gelismeye baslar. SUperior radioulnar
eklem boslugu O’Rahilly evre 23’de lig. anulare radii ve caput radii'nin lateral
yuz( arasinda goérulir. Daha sonra lig. collaterale ulnare ve lig. collaterale
radiale olusur. Bdylece dirsek eklemine ait baglar tamamlanmis olur. ®

2.2. Diz ve Dirsek Eklemi Baglarinin Anatomik Yapisi

2.2.1. Diz Eklemi (articulatio genus)

Diz eklemi vicuttaki en buyluk eklem olup, konveks eklem
yizinu femur da bulunan condylus medialis ve condylus lateralis, konkav
eklem yuzana ise tibia kondilleri Gzerinde bulunan facies articularis superior
olusturur.* Patella ve femur distali 6n ucunda olusan eklem de diz eklemine
dahil edilmektedir.” Bu eklem, os femoris'deki facies patellaris ile patella’nin
facies articularis’ i arasinda olusur. Diz eklemine fibula katiimaz.® Diz eklemi
tam hareketli sinoviyal bir eklemdir. Dis blkey eklem vyiz0i iki kondilli
olmasindan dolayi diz eklemi articulatio bicondylaris grubundadir. Yapabildigi
hareket ¢esidine gdre ginglymus grubu bir eklemdir. Fleksiyon, ekstansiyon
ve sinirli olarak da rotasyon hareketi yapabilir. Bu rotasyon 30° lik
fleksiyondan sonra yapilabilir. Asiri ekstansiyonda diz eklemindeki tim biylk

ligamentler gerilir ve bu da dizin kilittenmesi olarak bilinir.?



Diz eklemi capsula articularis isimli kompleks bir fibroz kapsule
sahiptir. Fibroz tabakasi kuvvetli liflerden olusmustur. Bazi kiris ve baglarin bu
yaplya katilmasi sonucunda daha da kuvvetlenir. Etraftan gelen bu lifler
kapsulin her tarafina esit bir sekilde dagilmadigindan her yerinde ayni
saglamhgda sahip degildir. Eklem ylzlerinin kenarina tutunan bu kapsul, diz
eklemini yanlardan ve arkadan sarar. Sadece eklemin 6n tarafinda bu kapsul
bulunmaz. Bu fibroz kapsillin icinde ve diginda olmak Uzere diz eklemine ait
baglar 2 grupta incelenirler. Kapsuliin disinda yer alan baglar ligamenta
extracapsularia, kapsulin icinde yer alan baglar da ligamenta intracapsularia

olarak isimlendirilirler. 47

Ligamenta extracapsularia’yl; lig. patellae, lig. collaterale
tibiale, lig. collaterale fibulare, lig. popliteum obliquum, lig. popliteum
arcuatum olusturur. Ligamentum cruciatum anterius, lig. cruciatum posterius,
lig. meniscofemorale anterius, lig. meniscofemorale posterius, lig.

transversum genus ise ligamenta intracapsularia ’yi olusturur. *'®

Eklemi olusturan ylUzeyler arasinda meniscus medialis ve
meniscus lateralis olmak Uzere fibroz kikirdaktan yapilmis iki yapi mevcut
olup, bunlar birbirlerine uymayan eklem ylzlerinin uyumunu saglamaktadirlar.
Meniscuslarin kalin ve konveks olan periferik kisimlari fibr6z kapstille
kaynasmis durumdadir. Serbest olan i¢ kenarlari ince ve konkavdir. Konkav
olan Ust yuzine femur kondilleri oturur. DUz olan alt yUzleri ise tibia

kondillerinin eklem yiiziine oturur. *



Sekil 1: Bilgisayar ortaminda olusturulan diz eklemi modelinde, dizin i¢c yan taraftan

gorintisiinde ligamentum collaterale tibiale (t) ve ligamentum patellae (p) gérilmekte.



Ligamenta extracapsularia

Lig. patellae: Apex patellae ile tuberositas tibiae’nin Ust kismi
arasinda uzanan yaklasik 8 cm uzunlugunda, 2-3 cm genisliginde ve 0.5 cm
kalinhdinda bir baddir. Musculus quadriceps femoris’in orta b&limindn kirig
lifleri, patellae’nin 6n yiizinden gegerek bu bagdin yapisina katilir. Aslinda bu
kasin kirisinin bir devami seklindedir.*”

Lig. popliteum arcuatum: Eklem kapsuline kaynasmis olan ‘Y’
seklindeki bu bagin bir ucu fibula basinin tepesine, diger ucu da tibia’da area
intercondylaris posteriorun arka kismina ve Uc¢lncl ucu da femurun

epicondylus lateralis’ine tutunur. Bazen bu u¢ bulunmaz.*

Lig. popliteum obliqguum: Tibia’nin i¢ kondilinin arka tarafindan

yukari ve disa dogru uzanarak linea intercondylaris ile femur’'un dis kondiline
tutunur. Bu bagin yizeyel kismini, m. semimembranosus’un sonlanma
yerinden bu baga uzanan lifler olusturur. Derin lifleri fibréz kapsuille

kaynasmistir. Lifleri arasinda damar ve sinirlerin gectigi gegitler bulunur.*

Lig. collaterale tibiale: Yukarda femur'un epicondylus

medialis’ine, asagida tibia'nin i¢ kondiline, ayni zamanda meniscus medialis’e
fibr6z kapsal araciligiyla tutunur. Genis ve yassi bir bagdir. Blyuk kismi
transvers eksenin arka tarafindadir. On kisim lifleri daha uzun olup, asagdida
tibia gdvdesine tutunur. Bagin 6n kisim lifleri eklem kapslline yapisik

olmayip, aralarinda bir veya birkag bursa bulunabilir.*

Lig. collaterale fibulare: Eklem kapsuline, dolayisiyla meniscus

lateralis’e yapismaz ve aralarindan m. popliteus’un kirisi gecer. Yuvarlak ve
kuvvetli olan bu bagd yukarda femur'un dis kondilinin arka kismina, asagida

ise fibula basinin tepesinin 6n kismina tutunur. Distalde m. biceps femoris



kirisiyle kaynasmis durumdadir. Bazen bu kasin kirisi tarafindan delinerek

distalde iki pargali hale gelmistir.*
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Ligamenta intracapsularia

Krusiat _baglar: iki tane olan bu baglara, birbirlerini

caprazlamalari nedeniyle c¢apraz (krusiat) baglar denilmistir. Tibia'ya
tutunduklari yere gére 6n ve arka bagd olarak isimlendirilirler. Gok kuvvetli
baglardir.*®

Lig. cruciatum anterius: Alt ucu tibia'da bulunan area

intercondylaris anteriora tutunur. Buradan yukari arkaya ve disa dogru
uzanarak, femur dis kondilinin i¢ ylGzinin arka bdlimine tutunur. Kemik
yapisma yerlerine uyum saglayabilmek icin kendi etrafinda hafifce digsa dogru
déner. Bu bag anatomik olarak ¢ok belirgin olmayan, fakat fonksiyonel agidan
belirgin olarak ayriimis iki banttan olusur. Bu bantlardan anteromedial bant
(AMB) femur'daki yapisma yerinin arkasindaki konveks alandan baslayip,
tibia’daki yapisma yerinin 6n i¢ bdlimlne, posterolateral bant (PLB) ise
femur'daki yapisma yerinde bulunan diiz anterior alandan baslayip, tibia’da
arka dis kisma yapisir.'® Bu bag fleksiyon pozisyonunda gevser, ekstansiyon
pozisyonunda ise gerilerek femur'un tibia Gzerinden arkaya kaymasini
engeller.

Lig. cruciatum posterius: Daha kuvvetli olan bu bag dizin

anteroposterior planda primer stabilizatéridir. Femurda bulunan condylus
medialis’in lateral yiizeyi ile tibia’nin area intercondylaris posterior'u arasinda
uzanir. Eklem igcinde daha horizontal seyreder. Anterolateral ve posteromedial
olmak Uzere iki banttan olusur. Primer fonksiyonu tibia’nin arkaya kaymasini

engellemektir. 2°

Lig. meniscofemorale anterius ve posterius: Meniscus

lateralis’in arka boynuzundan femur'un condylus medialis’i arasinda uzanan
baglardir. Tibia’nin stabilizasyonunda rol oynar ve &ne dogru olabilecek
anormal hareketini engeller. Meniskofemoral baglar arka ¢apraz bag ile olan
iliskisine gbre adlandirilir. Arka c¢apraz bagdin 6ninde seyreden lig.
meniscofemorale anterius “Humphry bagi” olarak adlandirilir.  Lig.

12



meniscofemorale posterius ise arka ¢apraz bagdin posteriyorunda seyreder ve

“Wrisberg bagi” olarak adlandirilir. Meniskofemoral baglar m. popliteus

kontraksiyonu ile olusan tibia’nin i¢ rotasyonuna karsi meniscus lateralis ‘i

mediale dogru ceker.?%?!

Lig. transversum genus: Bazen bulunmayabilir. Meniscus

lateralis ile meniscus medialis'in 6n ucu arasinda uzanir ve lig. cruciatum

anterius’'un 6ndnden gecer.
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facies patellaris femoris

lig. cruciatum
.~ POSTErius
facies articularis :
patellae

} : : condylus
mndylgzs ' : - medialis
laieralis : : i

mén{sc?gis
- medialis

lig. cruciatum -
anterius

lig. capitis -
fibulae anterius

lig. trans-
VersSim genits

fibula

Sekil 3: Sag diz ekleminin fleksiyon durumundayken yan baglarin ve eklem kapsuliin
uzaklastinlmasindan sonraki gériiniisii. ic baglar net olarak gériinmekte.

(Sobotta J. Atlas der Anatomie des Menschen. Arinci K. 17. Baski. Munih:
Urban&Schwarzenberg; 1953)
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2.2.2. Dirsek Eklemi (articulatio cubiti)

Dirsek eklemi art. humeroulnaris, art. humeroradialis ve art.
radioulnaris proximalis olmak Uzere U¢ eklemden olusur. Articulatio
humeroulnaris, trochlea humeri ile incisura trochlearis arasinda, art.
humeroradialis capitulum humeri ile fovea articularis arasinda, art.
radioulnaris proximalis ise ulnadaki incisura radialis ile radius basindaki
circumferentia articularis arasinda uzanir. Dirsek eklemini olusturan tim

eklemlerin ic yiizleri hiyalin kikirdakla kaphdir.*®

Eklem kapsuUli tarafindan bu eklem tamamen cevrelenmektedir.
Kapsul arkada olecranon’'un hemen Uzerinde humerus’a, 6nde fossa
coronoidea’ya, asagida ulna’ya ve radius boynuna yapisir. Kapsul t¢ eklemi
de igine alr. igc ve dis kenarlart collateral ligamentler tarafindan
desteklenmistir. Lig. collaterale ulnare, lig. collaterale radiale, lig. anulare
radii, lig. quadratum, membrana interossea antebrachii ve chorda obliqua

isimli baglar vardir.*
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Sekil 4: Bilgisayar ortaminda olusturulan dirsek eklemi modelinde dis-arka yandan

ligamentum collaterale radiale (r) goriilmekte.

Lig. collaterale ulnare: Uggen seklinde kalin bir bagdir. Ug

bélimden olusur. Anterior oblik bant; epicondylaris medialis’den baslayip
ulna’nin anteromedialine, posterior oblik bant medial epicondylaris’den baslar
ve olecranon’un medialine yapisir. Transvers bant ise olecranon ile ulna’nin

anteromedial yiizii arasinda uzanir.*

Lig. collaterale radiale: Ucgen bicimindedir. Bu licgenin tepesi

humerus’ta epicondylus lateralis’e tabani lig. anulare radii’'ye tutunur.
Musculus supinator ve m. extensor carpi radialis brevis’in kirigi ile kaynasmis

durumdadir.®

Lig. anulare radii: Ulna’nin proksimalinde yer alan radial

gentigin 6n ve arka yUzleri arasinda uzanir ve radius basini sarar. Birlikte
osteo-fibréz bir halka olustururlar. Bunun 4/5’ini lig. anulare, 1/5’'ini de inc.
radialis olusturur. Bu bagdin Gst kenarina eklem kapsulin fibréz tabakasi

tutunur. Ligamentum anulare radii’nin dis yiz0 buna kaynasan lig. collaterale

16



radiale tarafindan takviye yapilmistir. Bu bagin i¢ yizinde ince bir kikirdak

tabakasi mevcuttur.*®

Lig. quadratum: Dikdértgen seklinde kalin bir bagdir. Inc.

radialis'in alt kisminda bulunan bdéliminden collum radiinin i¢ yizine

uzanir.*
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_ corpus humeri

capsula articularis

epicondylus .
medialis

i

epicondylus
lateralis

lig. collaterale .
radiale

lig. anulare -

radii olecranon ulnae

radius ___

Sekil 5: Sol dirsek ekleminin arka-dis tarafdan gorinusii.
(Sobotta J. Atlas der Anatomie des Menschen. Arinci K. 17. Baski. Minih:
Urban&Schwarzenberg; 1953)
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__corpus humeri

capsula
- articularis
epicondylus medialis . '

epicondylus
=" lateralis

lig.
- collaterale
radiale

lig. collaterale ulnare

— lig. 2
anulare radii

> caput radii

ulng -------
"~ tendo musculi
bicipitis
chorda obliqua
<— radius

SR

Sekil 6: Sol dirsek ekleminin arka taraftan gorinisu.
(Sobotta J. Atlas der Anatomie des Menschen. Arnci K. 17. Baski. Minih:
Urban&Schwarzenberg; 1953)
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2.3. Eklem Baglarinin Histolojik Yapisi

Eklemlerde bulunan tim ligamentler kemik yapilari birbirine
baglayarak eklemlerin mekanik stabilitesini artirirlar. Bir ag benzeri yapiyla
olusmuslardir.?® Pek ok histoloji kitabinda ligament ve tendonlar diizenli,

yodun bag doku olarak tamimlanmigtir.?®242°

Ligamentlerin  molekuler
organizasyonu temel olarak cekme kuvvetlerini nétralize etmek amaciyla
tasarlanmistir. Asin  harekete veya ters harekete sinirflama getirme
fonksiyonlarina sahiptirler. Molekiler yapi olarak tendonlara ¢ok benzerler.
Uzun yillar boyunca da birlikte siniflandiriimislardir.?6272® Ligamentler, kemik
yapilari bir ag tarzinda birbirine baglayarak eklemlerin mekanik stabilitesini

artirirlar.

Ligamentler paralel olarak dizilmis kollajen fibrillerden olusan
ve damarlanmasi az olan dokulardir. Hacminin yaklasik %20’lik kismini
fibroblastlar olusturur. Fibroblastlarin diginda ise yodun bir matrikse sahiptir.
Matriksin %70 i su, %30 u ise kollajen, zemin maddesi (ground substance) ve
elastinden olusur. Yiksek gerilme kuvvetini kollajenler saglar. Bu %30 luk
kismin %70-80’i kollajenler tarafindan olusturulur. Fibroblastlar bir kollajen
prekirséri olan prokollajen salgilarlar, bu da hiicre disi ortamda tip |
kollajene donuasdr. Tip | kollajenler Tip Ill den ¢ok daha fazla oranda
bulunurlar (%90 tip 1 ,%10 tip Ill) . Tip V, VI, XII gibi kollajenler de mindr
kollajeni olustururlar. Ligamentlerdeki kollajenlerin yari 6mri 300-500 gundur.
Kuru agirhdinin %1’inden daha azini proteoglikanlarin olusturmasina karsin
kollajen fibrillerle etkilesime girerek gok &nemli fonksiyonlarda rol alirlar.?*
Kollajen molekdlleri arasindaki capraz badlar dokuya direng saglar.
Baglardaki kollajen fibrillerin dizilimi neredeyse birbirlerine paralel olarak ve
birbirleriyle siki bir iliski icindedirler. Bu sayede tek bir ydonden gelen blylk
yUklere karsi koyabilirken, diger yoénlerden gelen kiglk yUkleri de

tasiyabilirler.262728

20



Elastin genellikle ligamentin kuru agirhdini %5’inden daha azini
olusturur. Bu elastinlerin  fonksiyonlari  ginimize dek yeterince

anlasiimamistir.2%2’

Ligamentlerin gerilmeye kargi direnci %5ten daha azdir ve
genellikle de spesifik bir kollajen 6zelligine dayanir. Kollajen molekilleri (1-2
nm ¢apinda) mikrofibrilleri (3-4 nm) olustururlar. Bunlar da birleserek subfibrili

(10-20 nm) olustururlar. Bunlar da 50-500 nm ¢apindaki fibrilleri olusturur.

Ligamentler, gevsek bir bag dokusuyla gevrilidirler. Paratenon
olarak isimlendirilen bu bad dokusu, ligamenti koruyan bir kilif bigcimindedir.
Ligamentlerin kemide yapisma yerleri tendonlarinkine (sharpey lifleri)
benzerdir. Hem tendonlara hem de ligamentlere ait kollajen fibriller kemige
perforan lifler olarak girerler ve periost ile devam ederler.’

Ligamentlerdeki  kollajen glikolizasyon derecesi, kollajen
molekulleri arasindaki ¢capraz baglar ve kollajen fibrillerin dizilimi ligamentlerin
fonksiyonlarini etkiler. Kollajen olusumu ve olgunlagsmasini etkileyen her tirlu
etken ligamentlerin mekanik 6zelliklerini belirler. Olgunlasama sireci ile
kollajen molekdlleri sayisi ve bu molekillerin icerdigi capraz bad sayisinda
artis gbzlenir ki bu da mekanik gucU artirir. Daha ileri yaslarda
ligamentlerdeki kollajen dulzeyleri mekanik bir platoya ulastiktan sonra
azalmaya baslar. Buda ligamentlerin gerilme gucu ve katiliginda azalmalara
neden olur. Fibrillerin olusumu ekstraselliler alanda meydana gelir. Bu
sistemler fibroblastlar tarafindan olusturulur. Bunlar kontrol altinda yapilr.
Hacrelerin halleri ve yogunluklari ligamentten ligamente farkli 6zellik gésterse
de, kollajen fibrillerin duzeni genel olarak hep ayni yéndedir. Birgok fibril
populasyonu ayni ligamentlerde bir arada olurlar. Ligamentlerin mekanik

dzellikleriyle fibril caplari arasinda zayf bir korelasyon vardir. ’
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada, yetiskin kadavralardan alinan diz ve dirsek
ligamentleri ve fetlslerin diz ve dirsek bdlgelerinden horizontal olarak alinan
kesitleri  Masson-Trikrom ve  Orcein-Picroindigocarmine  boyalariyla
boyayarak, elde edilen preparatlar karsilikli olarak histolojik agidan mikroskop

altinda degerlendiriimeye calisildi.

Bununla birlikte fetis ve yetiskin diz ve dirsek bélgesindeki
ligamentler MRG y6ntemi ile anatomik yénden degerlendirildi.

3.1. Materyal

Calismamizda yaslari 14 ile 17,5 hafta arasinda degisen10
erkek fetls kullanildi. Yaslarin dogrulanmasi tepe-oturma mesafesi, tepe-
topuk mesafesi, femur uzunlugu Oolgimleriyle yapildi. Fetlsler %10’ luk
formalin solisyonu icinde en az 6 ay boyunca tespit edildi. Bu fetlslerin diz
ve dirsek eklemi bdlgelerinden, burada bulunan ligamentleri igcine alacak
sekilde, dogal anatomik vyapilarini korumak amaciyla, sert bir ylzeye
baglanarak proksimal ve distal bdélgelerden horizontal olarak kesilerek seri
kesitler alindi. Bu sekildeki kesitlerin her birine fetls numarasi, sag-sol ve diz-

dirsek olarak isimleri yazildi.

Yetiskin kadavralari icin Gazi Universitesi Tip Fakiltesi ve
Baskent Universitesi Tip Fakiltesi Anatomi Ana Bilim Dalinda bulunan 2
yetigskin erkek kadavrasi kullanildi. Bu yetiskin kadavralar en az 1 sene
boyunca %10’luk formalin solisyonu icinde tespit edilmiglerdi. Bu
kadavralarin diz ve dirsek bdlgeleri diseksiyon ybntemiyle acilarak bu
bélgelerde bulunan tim diz ve dirsek eklemine ait ligamentler ayrn ayr

alinarak isimlendirildi.
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Bununla birlikte 17 haftalik erkek fetlis ve Atatlrk Hastanesi
Radyoloji Bélimine gelen 10 yetiskin erkegin diz ve dirsek bdlgesine ait
MRG géruntuleri degerlendiriimeye alindi.

3.2. Doku Takibi

Hem yetigkin kadavrasindan alinan her bir ligament hem de,
fetlslerden alinan kesitler ayri ayri % 10’luk formalin sollisyonu bulunan
kavanozlara konuldu. Burada yaklasik 6 hafta bekletilerek tespit edildiler. Bu
tespit isleminin ardindan dokulari kemik yapilardan arindirmak igin
dekalsifikasyon iglemine tabi tutuldu. Bu islem icin formik asit sollsyonu
kullanildi. Bu islem yetiskin ligamentleri igin yaklasik 3 hafta surerken, fetls
kesitleri icin yaklasik 8 hafta sirdi. Bu islemin gerceklestigini anlamak igin 3
gln araliklarla yapilara igne batirimak suretiyle kontroller yapildi. Buna gére

de asitte kalma sireleri belirlendi.

Dekalsifikasyondan sonra tim materyaller otomatik doku
takibine alindi. Bu amacla dokular tablo-1’deki islemlere tabi tutuldu. Bu
islemler icin Leica TP 1050 otomatik doku takip cihazi kullanildi.

Tablo 1: Dekalsifikasyon iglemi sirasinda yapilan islemler.

Kullanilan Soliisyon Ortam Bekleme s(resi
Sicakligi(derece)

Formalin 35 120 dakika
Etanol %95 37 90 dakika
Etanol %95 37 90 dakika
Etanol %95 37 90 dakika
Etanol %95 37 90 dakika
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Etanol %95 37 90 dakika
Abs etanol 37 3 saat

Abs etanol 37 4 saat
Xylene 37 160 dakika
Xylene 37 4 saat

Materyaller bu islemlerin ardindan parafin banyosuna alindi. Bu
amacla yaklasik 6 saat boyunca 61 °C’de parafin icinde birakildilar. Bu
sekilde sivi parafin icinde tutulan materyaller kaliplara gémuldu. Fetlse ait
olan kesitler blytk olduklari i¢in kendilerine 6zel olarak hazirlanmis kaliplar
icine dik olarak konularak sivi sicak parafinle gémuldller. Yetiskin
kadavrasina ait olan ligamentler de paralel olarak sivi parafinle kaliplara

g6bmuldd. Bunlar daha sonra oda isisina ve sonrada buzdolabina birakildi.

Oncelikle fetlise ait parafin bloklar alinarak kesit alinacak
kisimlar belirlendikten sonra mikrotoma yerlestirildiler. Mikrotom olarak Leica
SM 2000 (Germany) kizakli mikrotom kullanildi. Fetls kesitlerinden horizontal
olarak 5-7 mikron kalinhdinda seri kesitler alinarak bu kesitler sicak su
banyosuna atildilar. Sicak su sayesinde dogal hallerine gelen kesitler, lam
Uzerine alinarak kurumaya birakildi. Yetiskin kadavralarindan elde ettigimiz
parafin blok halindeki yapilardan ise 5-10 mikron kalinhkta kesitler alinarak,
50 derecedeki sicak suya atilarak acilmalari saglandi. Daha sonra lam

Uzerine konularak kurumaya birakildilar.

Boyama iglemine tabi tutulmadan dnce preparatlar tGzerlerinde
bulunan parafinden arinmalar! igin deparafinize islemine tabi tutuldular. Bu
islem icin 80 °C’de isitilmis etiivde yaklasik 30 dakika kadar preparatlar
bekletildi. Daha sonra 30 °C de xylene soliisyonunda 1 saat yikandilar ve

etanolla isleme tabi tutuldular.

24



3.3. Preparatlarin Boyanmasi

FetUse ait her bir ekstremiteden 2 ayri preparat grubu secildi.
Ayni sekilde yetiskin kadavralardan da her bir ligamentten 2 tane olacak
sekilde 2 ayri preparat grubu alindi. Bu 2 ayri preparat grubu 2 ayri boyama

islemine tabi tutuldular ( Masson-Tricrom ve Orcein-Picroindigocarmine).

3.3.1 Masson-Tricrom Boyama

Masson-Tricrom boyama islemi icin Masson-Goldner boyama Kkiti
kullanildi. Tablo-2 de boyama islemi sireci go6steriimektedir. Boyama
sirasinda distile su asamasinda 6zellikle kullanilan saleler sallanarak
Uzerlerinde bulunan fazla boyay1 atmaya calisildi.

Tablo 2: Masson-Trikrom boyama sirasinda uygulanan basamaklar.

ASAMA SURE
Xylene 5 dakika
Xylene 5 dakika
Etanol %100 30 saniye
Etanol %100 30 saniye
Etanol %96 30 saniye
Etanol %96 30 saniye
Etanol %70 30 saniye
Etanol %70 30 saniye
Weigert’ s Hematoxylin Sollsyonu 5 dakika
Distile su 5 dakika
Asetik asit %1 30 saniye
Azophloxin solisyonu 6 dakika
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Asetik asit %1 30 saniye
Orange G soliisyonu 1 dakika
Asetik asit %1 30 saniye
Light green sollsyonu 2 dakika
Asetik asit %1 30 saniye
Etanol %70 30 saniye
Etanol %96 30 saniye
Etanol %100 30 saniye
Etanol %100 30 saniye
Etanol %100 2 dakika
Xylene 5 dakika
Xylene 5 dakika

Bu asamalardan gecen preparatlara entellan solisyonu
damlatilarak kapatildi ve kurumaya birakildi. Boyama islemi sirasinda
boyamasi biten bazi preparatlara mikroskop altinda bakilarak boyayi alip

almadiklari tespit edildi. Buna gbre bazi boyalardaki durus sireleri degistirildi.

3.3.2. Orcein-Picroindigocarmine Boyama

Bu boyamada kullanilan orcein ve picroindigocarmine boyalari
oncelikle olusturuldu. Orcein boyasi igcin 1 gr orcein (Merck, Darmstad,
Germany) 100ml %70 ‘lik etanolde karistirilarak icine 1 ml HCI asit sollsyonu
eklendi.?®  Picroindigocarmine sollisyonunu  hazirlamak igin 0.25 gr
indigocarmine (Merck, Darmstad, Germany), 70 ml satlire picric acid'de
(Merck, Darmstad, Germany) kanstirilarak ¢6zildi bdylece indigocarmine

soliisyonu hazirlanmis oldu.?*

Orcein-picroindigocarmine sollsyonlari hazirlandiktan sonra

boyama sUrecindeki agsamalara gecildi (tablo 3).
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Tablo 3: Orcein-Picroindigocarmine boyama sirasinda uygulanan basamaklar.

ASAMA SURE
Distile su 5 dakika
Orcein 43 dakika
Distile su 1 dakika
% 96 etil alkol 2 dakika
Picroindigocarmine 24 dakika
% 70 etil alkol 3 dakika
% 96 etil alkol 2 dakika
xylol 18-20 saat

Yine ayni Masson-Trikrom boyamada oldugu gibi belli
araliklarla boyanan preparatlar mikroskop altinda bakilarak boyama sirecleri
dizenlenmeye calisildi. 18-20 saatlik xylol solisyonunda beklemesinden
sonra preparatlar alinarak her birinin Gzerine entellan kapatilarak kurumaya
birakildi.

Hem Masson-Trikrom, hem de Orcein-Picroindigocarmine
boyamayla elde edilen preparatlar Leica DM 4000 B Germany
fotomicroskopisiyle 1.25x10, 10x10, 40x10 buyUtmelerde histolojik agidan
incelenerek, bunlardan uygun olanlarin fotograflari ¢ekildi ve bilgisayara
yiklendi.

MR goruntileme igin 1.5 Tesla MRG cihazi (Philips Achieva,
Hollanda) ile 10 yetiskin erkekte diz ve dirsek eklemine ydnelik koronal ve
sagital planda alinan 3 Dimensional (D) Proton Dansite (PD) sekansindan
PACS program software’i (Extreme PACS, Ankara) kullanilarak elde edilen 3
boyutlu diz ve dirsek eklemi goérintilerinden dérdd alindi.  Fetlise ait
goruntller ise 3 Tesla MRG cihazi (Siemens Timtriosystem 15 kanal diz koil)
ile elde edildi.
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4. BULGULAR

Mikroskop ile boyanmis olan tim preparatlara bakilarak
histolojik acgidan degerlendirildi. Bununla birlikte yetiskin diz ve dirsek
eklemine ait ligamentlerin MR gérlntilerine bakilarak anatomik agidan

degerlendiriimeye calisildi.

4.1. Yetigkin kadavra ligamentlerinin Masson-Trikrom ile

boyanma 6zellikleri

Yetiskin kadavra grubunun sag diz lig. patellae’sina ait kesitlerin
Masson-Trikrom ile boyanmis gdérintilerinde, kollajen fibrillerin birbirlerine
paralel uzanan, sikica paketlenmis silindirik goérinimde demetler
olusturduklari dikkati c¢ekti. Kollajen fibrillerin ¢aplar, dizenlenmeleri,
fibroblast hicrelerinin boyutlan fetlsteki diz ligamentlerine goére farkhliklar
g6stermekteydi (Resim 1-2). Erigkin ligament yapisinin tamamiyla dizenli

siki bag dokusu seklinde diizenlenim gdsterdidi dikkati ¢gekti.

Yetiskin kadavra grubunun sag diz lig. collaterale fibulare’sine
ait kesitte, birbirlerine paralel, lig. patellae’ya ait kollajen fibrillere gbére daha
ince ¢aph kollajen fibrillerden olusan demetler olusturdugu, fibrillerin arasinda

gevsek bag dokusunun bulundugu izlendi (Resim 3).

4.2. Fetis kesitlerinin Masson-Trikrom boyanma 6zellikleri

Onyedi haftalik fetlis grubunun sagd diz eklemine ait, masson-

trikrom ile boyanmis kesitlerinde, eklem kikirdagdi ile periferinde kikirdak
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hiicrelerine  kaynak olusturan dista  kondrojenik  hicreler, icte
kondroblastlardan olusan kat dikkati ¢ekmekteydi (Resim4-5). Eklem
kikirdadini  olusturan  kondrositlerin  henliz laklnalarinin  tam olarak
gelismedigi, igsi sekilleri ve uzantilari ile henlz tam bir kikirdak hicresi
yapisina sahip olmadiklari dikkati ¢ekti. Hucreler, hiicreler arasi matriks
tarafindan gepegevre sarilmisti (Resim 6). Kikirdagi gevreleyen katmanin dig
katini  kondrojenik hicreler, ic katini ise kondroblastlar olusturmaktaydi
(Resim 5).

Ayni diz eklemine ait kesitte, femur distali tibia proksimaline
karsilik gelen yerde ossifikasyon bélgesi gérilmekteydi. Dizensiz, birbirleriyle
anastomozlasan kemik trabekdlleri ile aralarinda kemik iligi hicreleri dikkati

cekmekteydi (Resim 7).

Onyedi haftalik fetls grubunun, sag diz eklemine ait kesitte
eklem kapsuline karisarak devam eden lig. collaterale tibiale ve hemen
yaninda perineurium ve epineurium denilen bag doku kiliflari ile kusatiimig n.

tibialis’in transvers kesiti gérilmekteydi (Resim 8).

Lig. collaterale fibulare’'nin birbirlerine paralel uzanan kollajen
fibriller ile onlari sentezleyen oval sekilli fibroblastlardan olustugu
g6zlemlendi. Kollajen fibrillerin c¢api ve fibroblast hicrelerinin sekilleri,
dizenlenimleri ve boyutu, erigskin ligamentlerindeki kollajen ve fibroblastlarla
karsilastinldiginda belirgin farklar gértldi (Resim 9). Kollajen ve fibroblast

yogunlugu, yetiskin ligamentlerine gére daha fazla olarak gézlemlendi.
Fetal dénemde diz eklemine ait ligamentlerin olustugu

dénemde ossifikasyon merkezinin goérildigl ve eklem kikirdaginin

sekillenmeye basladidi dikkati ¢ekti.
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Onyedi haftalik fetusun sol dirsek eklemine ait ligamentum
anulare radii’'nin kemige yapisma yerindeki kollajenlerin yogunlugunun, bu
ligamentin diger bdlgelerindeki kollajenlere gére daha az yodunlukta oldugu
g6zlemlendi (Resim18).

4.3. Yetigkin kadavra ligamentlerinin Orcein-

Picroindigocarmine ile boyanma ozellikleri

Yetiskin kadavra grubuna ait sag dirsek lig. collaterale ulnare’
nin Orcein-Picroindigocarmine ile boyanmis kesitlerinde, dizenli siki bag
dokusu olarak dizenlenmis olan kollajen fibrillerin daha ondller yapida
oldugu, Orcein-Picroindigocarmine igindeki indigo mauvisini alarak lacivert-
mavi renkte boyandigi dikkati ¢ekti (Resim 10). Erigkin kadavra grubuna ait
sol dirsek lig. collaterale radiale’nin Orcein-Picroindigocarmine ile boyanmig
kesitlerininde kollajen fibrillerin, lig. collaterale ulnare’dekine benzer sekilde
siki demetler olusturdugu, cevresinin ise gevsek bag dokusuyla kusatildigdi
dikkati ¢ekti. Fibroblast c¢ekirdeklerinin Orcein-Picroindigocarmine igindeki
orceini alarak kirmizi-kahverengi renge boyandiklarn gdézlendi (Resim 11).
Erigkin kadavra grubu sagd diz lig. collaterale tibiale’nin Orcein-
Picroindigocarmine ile boyanmis kesitlerinde (st ekstremiteye gére daha
ylksek basing ve gerilime maruz kalan alt ekstremitede ligamentleri olusturan

kollajen fibrillerin daha kalin ¢apli olduklari gézlemlendi (Resim 12).

Sag diz i¢ baglarindan olan lig. cruciatum anterius’a ait kollajen
fibrillerin cok yodun olarak, oldukca siki bir sekilde i¢ ice gegmis bicimde
dizilim yaptiklari gézlemlendi (Resim 13).

Sol diz lig. cruciatum posterius‘un kollajen fibrillerinin de lig.

cruciatum anterius’a benzer sekilde siralandigi saptandi (Resim 14).
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Yetigkin kadavra grubuna ait sag kolun musculus triceps’in
tendonunun orcein-picroindigocarmine boyamalarinda kollajen yapilarin ve
fibroblastlarin, ligamentlerle ayni renkte boyandidi gézlendi. Yapisal olarak bu
tendona ait fibroblastlar uzun ve ince olarak gézlemlendi (Resim 17).

4.4. Fetis Kkesitlerinin Orcein-Picroindigocarmine ile
boyanma 6zellikleri

Onbes haftalik fetlis grubuna ait sag diz eklemi ¢capraz baglarin
Orcein-Picroindigocarmine ile boyanan kesitlerinde ligamentlerin olusmaya
basladigi, ancak ligamenti olusturan kollajen liflerin, fibroblastlarin tam
ayrimlanamadigi, dizenli siki bagd dokusu yapisinin heniiz tam olarak

gelismedigi gbzlendi (Resim 15-16).

4.5. Yetigkin insanlara ait diz ve dirsek eklemi
ligamentlerinin 1.5 T(Tesla) MR ile degerlendirilmesi

MR gérintllerinde lig. collaterale fibulare’nin meniscus lateralis
ile tam bir baglantisinin olmadigi, ligamente ait liflerin asagida fibula basina
yukarida ise femur’'un dis kondiline yapistigi gézlemlendi (Resim 19). Ayni
sekilde biz de insan kadavrasindan lig. collaterale fibulare’yi meniscus

lateralis’le baglantisiz olarak diseke ettik.

Diz ekleminin sagital plandaki goériintl kesitinde i¢ baglarn net
olarak ayirt edildi. Tam dizin orta hattina gelen bu kesitte, lig.cruciatum
anterior'u yukaridan asagl uzanimi ve tibia’nin 6n ucuna yapismis olarak
g6raldi. Bizde kadavralardan 6n g¢apraz baglan tibia'nin area intercondylaris
anteriordan, arka capraz baglari da area intercondylaris posterior’dan
kaziyarak cikardik. On gapraz bagin uzanimi énden arkaya ve asagidan
yukari dogruydu. MR gérintisiinde de &n ¢apraz badin uzanimi asagidan
yukari ve 6nden arkaya olarak gézlenmekteydi (Resim 20).

31



Eriskin insan dirsek eklemine ait MR goruntulerinde lig.
collaterale radii ve lig. collaterale ulnare’nin her ikisinin de yukaridan asagiya
dogru ilerledigi gézlemlendi. Lig. collaterale ulnare asikar bir sekilde cevre
yapilardan izole bir sekilde gézlemlenirken, lig. collaterale radiale ¢evrede var
olan kas dokularinin kirigleriyle i¢ ice ge¢mis durumda goérindi (Resim 21-
22). Biz de lig. collaterale radiale’yi disseke etmeye calisirken gevredeki
kaslara ait kirigler ligamentten ayirt edildi.

4.6. Fetlise ait diz ve dirsek eklemi ligamentlerinin 3 T MR
ile degerlendirilmesi

Onyedi haftalik fetlise ait lig. collaterale tibiale, lig. cruciatum
posterior, lig. collaterale radiale ve lig. collaterale ulnare net olarak

gbrinmekteydi (Resim 23-24).
1.5 T MR cihaz ile fetlse ait magnetik rezonans ¢ekimlerinde

ligamentler belirgin olarak gérintilenememesine karsin, 3 T MR ile fetlse ait

ligamentler net olarak gorintilendi.
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Resim 1: Yetigkin kadavra grubu sag diz eklemine ait lig. patellae; Birbirlerine paralel
uzanmis kollajen fibril demetleri ( ko ) (Masson-Trikrom boyama, x40).
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Resim 2: Yetigkin kadavra grubu sag diz eklemine ait lig. patellae; paralel sekilde
uzanmis kollajen fibril demetleri (ko), fibroblastlar (fb) (Masson-Trikrom boyama, x40).
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Resim 3: Yetigkin kadavra grubu sag diz eklemine ait lig. collaterale fibulare; arada
gevsek bag dokusu (—), kollajen fibriller (ko), fibroblastlar (fb) (Masson-Trikrom
boyama, x40).
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Resim 4: 17 haftalik fetlise ait sag diz eklemi; eklem kikirdagi (x) ile onu cevreleyen dig
kat goriilmekte (1) (Masson-Tricrom, x10).
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Resim 5: 17 haftalik fetiise ait sag diz eklemi; Kondrositler (ch), hiicrelerarasi
matriks (x), cevreleyen katta dista kondrojenik hicreler (kj), icte kondroblastlar (kb)

(Masson-Tricrom, x40).

Resim 6: 17 haftalik fetiise ait sag diz eklemi; igsi sekilleri, uzantilari ile kondrositler
(ch) ve hiicreler arasi matriks (x) (Masson-Tricrom, x10).
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Resim 7: 17 haftalik fetiise ait sag diz eklemi; femur distali ile tibia proksimaline
karsilik gelen yerde ossifikasyon bélgesi gdriilmekte. Kemik trabekdlleri (t) ve arada

kemik iligi hiicreleri (ki) (Masson-Tricrom boyama, x40).
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Resim 8: 17 haftalik fetiise ait sag diz eklemi; ligamentum collaterale tibiale (lig. cl.)
ile nervus tibialis’in (n.tib.) enine kesiti (Masson-Tricrom boyama, x10).
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biyiik blyiitmede ligamentum

Resim 9: 17 haftalik fetlise ait sag diz eklemi;

collaterale fibulare’yi olusturan kollajen fibriller (ko) ve onlari sentezleyen fibroblastlar

(fb) (Masson-Tricrom boyama, x40).
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Resim 10: Yetigkin kadavra grubu sag dirsege ait ligamentum collaterale ulnare.
Birbirlerine parelel dizilim gosteren kollajen fibriller (ko) (Orcein-Picroindigocarmine
boyama, x10),

Resim 11: Yetigkin kadavra grubu sol dirsege ait ligamentum collaterale radiale. Sikica
paketlenmis demetler olusturan kollajen fibriller (ko) ile fibroblast cekirdekleri (fb)

(Orcein-Picroindigocarmine boyama, x10).
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Resim 12: Yetigkin kadavra grubu, sag diz ligamentum collaterale tibiale. Kollajen fibril
demetlerinin (ko) ayni yoénde, silindirik ve birbirlerine parelel uzanmis olduklari
gorilmekte (Orcein-Picroindigocarmine, x40).
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Resim 13: Yetiskin kadavra grubu, sag diz ligamentum cruciatum anterius. Kollajen
fibril demetlerinin aralarindaki mesafenin azligi ve yogunlugu goériilmekte (Orcein-

Picroindigocarmine, x40).

43



Resim 14: Yetigkin kadavra grubu, sol diz ligamentum cruciatum posterius. Kollajen

fibril demetlerinin birbirlerine olan yakinliklari goériilmekte (Orcein-Picroindigocarmine,
x40).
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Resim 15: 15 haftalik fetiis sag diz eklemi; eklem kikirdagi (x), ligamentum cruciatum
(lig. cruc.) (Orcein-Picroindigocarmine boyama, x1.25).

Resim 16: 15 haftalik fetlis sag diz eklemi; eklem kikirdagi (x), ligamentum cruciatum

(lig. cruc.) (Orcein-Picroindigocarmine boyama, x10).
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Resim 17: Yetisgkin kadavra grubu, sag dirsek musculus tricepse ait tendon. Kollajen
fibrillerin dizilimi birbirine paralel, fibroblastlar ise oldukca uzun ve dar olarak
izlenmekte (—) (Orcein-Picroindigocarmine, x40).
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Resim 18: 17 haftalik fetlise ait sol dirsek eklemi; ligamentum anulare radii’'yi

olusturan kollajen fibriller (ko) ve onlari sentezleyen fibroblastlar (fb). Ligamentin
kemige yapisma yerinde kollajenler daha az yogunlukta gériilmekte(ko) (Masson-
Tricrom boyama, x10).
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Resim 19: Yetigkin diz eklemine ydnelik koronal planda alinan 3 boyutlu diz MR

gorintiisiinde ligamentum collaterale fibulare izleniyor (—).
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Resim 20: Yetigkin diz eklemine yénelik sagital planda 3 boyutlu diz gérintiisiinde

on capraz bag izleniyor (—).
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Resim 21: Yetigkin dirsek eklemine ydnelik koronal planda alinan 3 boyutlu dirsek

goériuntisiunde ligamentum collaterale ulnare izleniyor (—).
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Resim 22: Yetigkin dirsek eklemine yonelik koronal planda alinan 3 boyutlu dirsek

goriuntisiinde ligamentum collaterale radiale izleniyor (—).
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Resim 23: 17 haftalik fetiise ait koronasagital planda 3 T(Tesla) MR ile alinan
goérintiide ligamentum collaterale tibiale (TCL) ve ligamentum cruciatum posterius
(PCL) izleniyor.

52



Resim 24: 17 haftalik fetlise ait 3 T(Tesla) MR ile alinan gérintilerde

ligamentum collaterale radiale (RCL) ve ligamentum collaterale ulnare (UCL) izleniyor.
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5. TARTISMA

Eklemler insan vicudunda oldukca édnemli bir yere sahip olup,
bunlarla ilgili bircok caligma yapilmistir. Bu calismalar 6zellikle diz ve dirsek
eklemi GOzerinde yogunlasmistir. Diz eklemi tim vicut yOkinlG tasimasi ve
olduk¢a fazla travmaya maruz kalmasindan dolay! dirsek ekleminden cok
daha fazla 6n plana cikmistir. Diz ve dirsek ekleminin gelisimine ydnelik
bircok calisma yapilmis olmasina ragmen, ligamentlerin gelisimine yénelik
cok fazla galisma bulunmamaktadir.?

Ligamentler ve tendonlar morfolojik yapi olarak birbirlerine
oldukca benzer yapilardir. Aslinda bu benzerliklerden dolayi ligamentlerin
onariminda, bazi tendonlarin kullaniimasi ile ilgili birgcok arastirma

26-27-28

yapiimistir.

Doku boyamalarinda birgok etmen elde edilen sonuglari
etkilemektedir. Tespit materyali, gdmme materyali, boyanin konsantrasyonu,
kesit kalinhdr bunlardan bazilaridir.?®3' Biz bu calismada biitin tespitleri
%10’luk formalin sollisyonuyla yaptik. Tespit ettigimiz bu materyalleri 61 °C
de parafine gomerek 5-10 mikronluk kesitler aldik. Bu kesit kalinliklar

preparatlarin boyanmalari igin yeterliydi.

Farkli doku gruplarini iceren kesitlerde bag dokusu, kikirdak
dokusu, kemik dokusu gibi olugumlarin birbirlerinden ayrilmasi icin bircok
boyama tekniklerini kullanmak gerekmektedir.?® Galismamizda kullandigimiz
fetls kesitlerinde birgok doku bileseni oldugundan, bunlari ayirmak igin
kullandigimiz farkli boyalar sayesinde siki bag dokusu yapisindaki ligamentler

¢cok daha kolay degerlendirilmislerdir.

Kesitsel anatomi calismalarinda farkh boyama tekniklerinin

kullanilmasi sonucunda elde edilen cesitli renkler, mikroskop altinda
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incelenen materyal igeriklerinin ayrimi konusunda bizlere olduk¢ca 6énemli

bilgiler vermektedirler.*?

Bu calismamizda kollajen fibrillerin masson-tricrom boyama ile
daha belirgin olarak yesile, buna karsin orcein-picroindigocarmin ile maviye
boyandigini gézlemledik. Fibroblastlarin ise masson-tricrom boyama ile
kirmizi renge boyandidi gézlemlenirken, orcein-picroindigocarmin boyamada
fibroblastlarin  ¢ekirdeklerinin  orceini alarak agik kirmizi—kahverengine

boyandiklarini gézlemledik.

Fetls eklem baglarinin tespiti birgok yapinin inceleme alanina
girmesinden dolay! guglikle yapildi. Buna karsin yetiskin kadavra grubunda
ligamentler ayri ayri alindigindan incelemede sadece ligamentdz yapilar
degerlendirildi.

Ligamentlerin asil yapilarini kollajenler ve bunu sentezleyen
fibroblastlar olusturmaktadir. Kollajen fibriller birbirine paralel dizilim
gbsterirken bazi farkliliklar da ortaya ¢ikmaktadir.”#2 Bizim calismamizda
fetls ve yetiskindeki ligamentlerin kollajen dizilimleri, fibroblast yogunlugu ve
morfolojik goérlUntlleri arasinda farkliliklar gézlenmekteydi. Bunlardan en

6nemlisi de fibroblast ve kollajen yogunlugu olarak saptandi.

Yetigkin kadavrasina ait ligamentlerde de bu tur farkhliklar
gbzlemlendi. Alt ekstremiteye ait ligamentlerin, (st ekstremite ligamentlerine
oranla daha kalin capli olduklari g6értldi. Bunun sebebi olarak (st
ekstremitenin alt ekstremiteye oranla daha az basing ve geriimeye maruz

kalmasi distn(lda.

Yetiskin diz eklemine ait ligamentlerinin de kendi icinde bazi
farkliliklari olduklari gézlemlendi. Ligamentum collaterale fibulare’ye gore lig.
patellae ve lig. collaterale tibiale’ye ait kollajen fibrillerin daha kalin oldugu
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gbézlemlendi. Bununla birlikte lig. collaterale fibulare’ye ait yapilarda yer yer
gevsek bag dokular tespit edildi. Bu ligamentleri olusturan kollajen fibril
kalinliklariyla, dirence kargi koyma gugleri arasinda bir korelasyon oldugu,

ancak bu korelasyonun cok gliclii olmadigi bilinmektedir.”

Diz eklemine ait ic baglar oldukga saglam baglardir.*> Bu
calismada lig. cruciatum anterius ve posterius’'un boyanmis kesitlerinde
kollajen fibril kalinliklarinda belirgin bir artis olmaksizin kollajen yogunlugunun
diger ligamentlere oranla ¢ok daha fazla oldugu gézlemlendi. Bu da bize
kollajen fibril kalinhgindan ¢ok, yogunlugunun ligamentlerin dayanikhligini

etkiledigini disindarda.

Yahia ve Drouin, lig. cruciatum anterius ve lig. patellae’ya ait
kollajen fibrilleri ile ilgili olarak yaptiklari morfolojik ¢calisma da, bu iki yapinin
birbirlerine benzer yapilar olmalarina ragmen her iki yapidaki kollajen yapilarin
dalgalanma farkliliklari oldugunu saptamislardi.®® Bizim bu galismada yetiskin
grubundaki Ust ekstremite ligamentlerinde gbzlenen kollajenlere ait
dalgalanmalarin, alt extremite ligamentlerinde ayni sekilde belirgin olmadigi
saptandi. Ozellikle (st ekstremite eklemine ait ligamentlerdeki kollajen
fibrillerdeki bu dalgalanmalarin bu eklemlere binen yikin azlidi ve hareket
sayisinin diz eklemine gére daha c¢ok olmasindan kaynaklanabilcegi

disin0ldd. Bu dalgalanmalarin fetlisteki yapilarda ¢ok net olmadigi géralda.

Rubert Mellera ve arkadaslarinin yaptidi bir calismada
koyunlarda lig. cruciatumlarin hticre igeriklerinin dogum anindan itibaren
azaldigini, buna karsin ekstracelliler matriksin ise bir miktar artigini
saptamislardir. ** Gardner ve arkadaslari insan embriyolojisi ve postnatal diz
eklemi gelisimini inceleyen calismalarinda, diger ligamentlerden farkli olarak
capraz baglarda hicbir degisiklligin olmadigini bildirmislerdir.®>*¢  Bizim
yaptigimiz calismada fetlise ait ligament6z yapilardaki fibroblastlar oldukca
yogun olarak gb6zlemlendi. Yetiskin ligamentlerdeki fibroblast yogunlugu
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ligamentler arasinda farkliliklar gdsteriyordu. Yetiskin kadavralarina ait hem
6n, hem arka ¢apraz bagin her ikisinde de hicre (fibroblast) ve kollajen
miktari yogun olarak gézlemlendi. Diger ligamentlerde ise bu yogunluk

saptanmadi.

1948 de Ingelmark ve arkadaslan kollajen fibrilleri olusturan
fibroblastlardaki degisikliklerle ilgili calismalarinda, yaslanmayla birlikte insan
tendon yapilarindaki hiicresel azalmayi géstermislerdir. Daha sonraki yillarda
yapillan galismalar da gelisimin ileri siireglerinde insan tendon yapilarindaki
bu hicresel azalmanin ligamentlerde de meydana geldidini ortaya

cikarmistir.?’

Amiel ve arkadaslari yapmis olduklari ¢alismada tendonlara ait
fibroblast nikleus caplarinin, ligamentlere ait fibroblastlara gére daha ince
oldugunu ortaya koymuslardi.®® Bizim yaptigimiz bu calismada ise
inceledigimiz m.triceps’e ait tendonun Kkollajen dizilimleri, boyanmalari
ligamentlere cok benzerlik gbsterirken, fibroblastlarin ise uzun ve ince oldugu
gézlemlendi. Tendonlarin kollajen yapisi ve dizilimleri ligamentlere ¢ok

benzerken fibroblast morfolojisi olarak bazi farkliliklari bulunmaktaydi.

Laila ve arkadaslarn insan dirsedi gelisimiyle ilgili bir
¢alismalarinda lig. anulare radii’'nin 6ncelikle diz bir sekle sahip oldugunu,
daha sonra fincan seklinde bir kalinlasmaya gittigini tespit etmislerdi.*® Biz bu
¢alismamiz da lig. anulare radini’nin kemige yapisma yerindeki kollajen fibril
sayilarinin diger kisimlara gére daha az oldugunu gézlemledik. Burada lig.
collaterale radiale’nin kemige yapisma bdlgesine kollajen fibril vermemesi
izlenimi bize, lig. anulare radii’nin en zayif yerinin kemige en yakin

bdlgelerinin olabilecedini disindardd.

Tendon ve ligamentlerin histolojik Ozellikleri birbirlerine ¢ok
yakin Ozellik goésterdiginden bu iki yapiyl degerlendirmek igin kullanilan

57



boyalar da ortaktir. Ayrica laboratuvar hayvanlari ile insanlara ait yapilar
benzerlik gosterdiginden dolayr tendon ve ligamentlerle ilgili hayvan

calismalari da bizlere oldukca dnemli bilgiler vermektedir. %'

Diz ve dirsek ekleminin ligamentéz vyapilarinin en yi
degerlendirme ydntemi magnetik rezonans goérintileme olarak glinimizde
gbrilmektedir. Bizim yetiskin dirsegine ait 3 boyutlu 1.5 T MR gérUntilerinde
lig. collaterale ulnare ve lig. collaterale radii gértilmekteydi. Bunlardan lig.
collaterale ulnare net bir sekilde gérinurken, lig. collaterale radii’ nin dis
kisminda bulunan kas dokusu kirisleriyle kaynasmis oldugu gdézlemleniyordu.
Bu kirisler m. supinator ve m. ekstensor carpi radialis brevis'e aittir.’
Calismamizda yetigkin kadavrasindan lig. collaterale radii disseke edilirken

bu iki kiris 6zenle ayrildi.

Bu calismada yetiskin ligamentlerini degerlendirmek igin
kullanilan tG¢ boyutlu MR sayesinde diz ve dirsek eklemi ligamentleri anatomik
acidan net olarak gézlendi. Ug boyutlu MR gériintiilerinin anatomi derslerinde
kullaniimasinin yasayan insanlardaki ligamentdz ve benzer yapilarin daha iyi
anlatiimasina katki saglayacagi kanisindayiz.

Onyedi haftalik fetisden 1.5 T MR ile alinan gorintllerde diz
ve dirsek bdlgesinde bulunan ligamentler net olarak ayirt edilemedi. Buna
karsin 3T MR cihazi ile fetisden farkli dizlemlerde alinan kesitlerde

ligamentdz yapilar net olarak tespit edilebildi.

Magnetik rezonans goérintileme ydntemleri sayesinde artik
eklemlere ait ligament yapilarini anatomik acidan vyeterli bir sekilde
degerlendirme sansi  bulmaktayiz. MRG de eklemlerin daha iyi
dederlendirmek igin axial, coronal ve sagital planda géruntilerin hepsine
birden gereklilik vardir.*® Bizim MR gériintilerimizdeki kesitler 0.7 mm gibi
¢cok ince duzeyde oldugundan ligamentleri ¢ok rahat bir sekilde
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degerlendirebildik. Bununla birlikte 1.5 T MR cihazlarinin sadece yetigkine ait
ligamentleri dederlendirme de yeterli olabilecegini, anne karnindaki fetlise ait
ligamentleri degerlendirmeyi daha ylksek teslaya sahip MR cihazlariyla
yapilabilecegi saptandi. Bu calismada 3 teslalik MR cihaziyla fetiise ait diz ve
dirsek eklemi ligamentleri net olarak degerlendirildi. Bu ylzden anne
karnindaki fetlse ait ligamentleri degerlendirmede klinisyenlere 3 T MR
kullanilmasinin 1.5 T MR a gbre daha net bilgiler verecegdini disinmekteyiz.

59



6. SONUC

Tam ligamentler siki bag dokusundan yapilimis olmasina ragmen
kendi iclerinde ve yaslanmayla birlikte bazi farkliliklar gdstermektedirler.
Fetls ve yetigkine ait ligamentlerin kollajen ve fibroblast morfolojilerine ait
cesitli farklar saptandi. Bu farkliliklardan bazilari alt ve Ust ekstremite
arasinda da goralda.

Yetiskin ligamentlerindeki hicre yogunlugunun, fetlise oranla
daha az oldugu gézlemlendi. Bu da bize geligsim slreciyle birlikte ileri yaslarda
ligamentlerde  bulunan  fibroblast  hdcrelerinde  azalma  oldugunu

gOstermekteydi.

Ligamentlerdeki fibroblastlarin sayisinin  prenatal ddénemin
ardindan, hangi yastan sonra azaldiginin tespiti icin daha ayrintih ¢alismalara
ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.

Yetiskine ait inceledigimiz ligamentler icinde, ¢apraz baglarda
bulunan fibroblast ve kollajenin diger ligamentlere gére daha yodun oldugu

gbzlemlendi.

Simdiye kadar yapilmis bazi arastirmalarda belirtildigi gibi
ligamentlerde bulunan kollajenlerdeki dalgalanmalari ve bu dalgalanmalar
arasindaki farkhlagsmalari bizim ¢alismamizda da saptandi.

Tendonlarla ¢gok benzerlik gésteren ligamentlerin bazi morfolojik
farkhihklarinin oldugu ve bu farkliliklarin basinda da fibroblast morfolojileri
geldigi gézlemlendi.

Ginimize dek vyapillan calismalarda farkh boyalarin
kullaniimasinin birgcok dokuyu iceren preparatlarda ¢cok daha basarili olacagi
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bildiriliyordu. Bu calismada farkli boyalar kullanarak kemik, kikirdak, sinir v.b.

dokulari birbirinden ayirt edilerek degerlendirildi.

GUnimizde yumusak dokuyu cok iyi sekilde degerlendirmemize
olanak saglayan U¢ boyutlu 1.5 T MR cihazlariyla yetiskine ait ligament
yaplilarin net bir sekilde gdzlenmesine karsin, fetlse ait ligamentlerin ancak
daha yilksek teslaya sahip MR cihazlanyla net olarak tespit edilebilcedi
saptandi. Bu yuzden anne karnindaki fetlise ait ligamentéz yapilara ait
patolojileri dederlendirmede, 1.5 T MR cihazlarinin yetersiz kalacagini, buna
karsin 3 T MR In daha efektif olabilecegi kanisindayiz.

Ozellikle G¢ boyutlu MR gériintiileri ligamentler ve benzer
yapilari canlilarda net olarak gosterdigi ve bu gérintilerin anatomik yapiyla
bire bir 6rtGstigu igin, anatomi derslerinde bu goéruntulere yer verilmesinin

egitime katkisi olacagini diisiinmekteyiz.
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7. OZET

FOTAL VE YETiISKINLERDE DiZ VE DIRSEKDEKI
EKLEM BAGLARININ YAPISAL DUZEYDE KARSILASTIRMALI
INCELENMESI

Bu calismada fetlis ve yetiskinlere ait diz ve dirsek eklemi
baglarinin histolojik olarak incelenmesi, karsilastirilmasi ve bu bagdlarin
zaman igerisinde ugradiklari degisikliklerin saptanmasi amagclandi. Ayni
zamanda manyetik rezonans gérintileme yéntemi ile fetls ve yetiskin eklem

baglari gortntuleri anatomik agidan degerlendiriimeye calisildi.

Calismamizda 14-17.5 haftalik 10 erkek fetlsin diz ve dirsek
bdlgesinden alinan kesitler ile yetiskin iki erkek kadavranin diz ve dirsek
eklemine ait disseksiyon ydntemiyle alinan ligamentleri doku takibine alindi.
Doku takibinden sonra parafine gémiulen yapilardan mikrotomla kesitler
alinarak Masson-Tricrom ve Orcein-Picroindigocarmine boyalariyla boyandi.
Bu kesitler mikroskop altinda incelenerek fotograflari ¢ekildi. Bununla birlikte
17 haftalik fetlislin ve yetiskine ait diz ve dirsek bdlgesinin MR gérintileri
alindu.

Yetiskin ligamentlerin icerdigi fibroblast yogunlugu ile kollajenlerin
kalinh@i, yodunlugu ve dalgalanmalari fetlsdekilere oranla farkhliklar
gb6sterdigi  saptandi. Yetigskin dirsek eklemi ligamentlerinde yer alan
kollajenlerde, dize oranla ¢cok daha fazla dalgalanmalarin oldugu, diz eklemi
ic baglarina ait kollajen ve fibroblast yodunlugunun ise diger baglara oranla
daha fazla oldugu gézlendi.

Fetls ligamentlerini 1.5 T MR ile yeterince gbérilemezken 3 T MR
ile ¢ok net olarak goérlldi. Yetiskinlerden alinan U¢ boyutlu 1.5 T MR

gbrantilerinde ise anatomik yapilar net olarak saptanabildi.
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8. SUMMARY

COMPARATIVELY INVESTIGATION OF FETUS AND
ADULTS JOINT LIGAMENT IN THE KNEE AND ELBOW WITH
STRUCTURAL LEVEL

In this study, the aim of the study was to examine fetus and
adult of knee and elbow joint ligament as a histological way, compare, and
determine how these ligaments change in time. In addition, the images of
fetus and adults joint ligament were examined with magnetic resonance

imaging method.

In this study, the sections taken from knee and elbow of 14-17.5
weeks 10 fetus and the ligaments of tissue taken from the knee and elbow of
two male cadaver with the method of dissection was monitored. After
monitoring tissue, microtome sections taken from paraffin-embedded
structures were stained with Masson-Tricrom and Orcein-Picroindigocarmine
paint. These sections were photographed by examining under a microscope.
The images of 17 weeks fetus and the knee and elbow of adult were obtained
with MR.

The differences at adult ligaments consisting of fibroblast density
and collagen thickness, density and waves comparing fetuses were detected.
It was observed that the collagens in the adults’ elbow joint ligaments were
far more waves than knee and the absence of collagen and fibroblasts of the

knee joint internal bonds were much more than other bonds.

Although the fetus ligaments were not enough seen with 1.5 T
MR, they were seen with 3 T MR very clearly. The anatomic structures in the
three-dimensional 1,5 T MR images taken from adults were determined

clearly.
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