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1- GiRiS VE AMAC

insan viicudundaki en bilyiik eklem olan diz eklemi, insanoglu igin tarih
boyunca viicudunun dnemli bollimierinden birini olusturmustur. Bunun birgok sebebi
vardir; bunlardan en 6nemlisi alt ekstremite hareketlierine biiyiik katkida bulunmasi ve
kiiciik bir aksaklikta ylirime ve kosmanin bozulmasidir.

Ozellikle gegen yiizyilda spor aktivitelerinin artmast ve gesitlenmesi diz
travmalarimt daha da artirmigtir. Diismelerde, dizier genellikle yere ilk temas eden
yerdir. Binek araglarinda oturan kisilerde travmaya en stk maruz kalarak hasara ugrayan
eklem de diz ekiemidir. Geng¢ niifustaki artis, trafik kazalar, bayanlarin da spor
aktivitelerine sik katilmalari, yiiriime, kogma ve buna benzer hareketlerin artmasi
dizdeki ortopedik rahatsizliklarin ¢ogalmasina sebep olmustur.

Diz hastaliklarinin bu denli hizli artmas1 ve gesitlenmesi, dogru bir tedavi icin
bu boigenin ¢ok iyi sekilde taminmasi ihtiyacimi dogurmustur. Bu da anatomi
araciligiyla saglanabilir.

Anatomi, diz ekleminin sadece makroskopisini degil, biyomekanigini,
fonksiyonunu, kesitini ve daha birgok yoniini inceler. Bu c¢alismanin amaci, diz
eklemine katilan kemiklerin boliimlerini incelemek ve ligamentum cruciatum anterius
(ACL)’un  kemiklere tutundugu noktalart makroskopik ve radyolojik olarak
aragtirmaktir.

Literatiirde, Tirk populasyonunda yapilmuis dizle ilgili anatomik c¢alismalar
nadirdir. Bu ¢alismanin amaci az galisiimis olan bu populasyonda diz eklemine katilan
kemik bolimierin dlgtimleri, bunlarin kisiler aras: istatiksel degisimleri; diz piyeslerinde
anteroposterior ve lateral grafilerden aldigimiz roof-femoral a¢t ve ACL’nin tutunma

noktalarimin iligkileri konusunda sonuglar gikarmaktir.
2- GENEL BiLGILER
2.1- Tarihge

ilk kez diz anatomisini ve &n capraz bagi tammiayan taninmis Romali hekim

Galen'dir (M.S. 2 YY). Galen, 6n ¢apraz bagin eklem stabilizasyonuna yardim ettigini



ve anormal hareketlere engel oldugunu ortaya koymustur [19]. Galen diz ekleminin
fonksiyonunu da Onemli bir anatomik unsur olarak diistiniiyor, hatta kasilma
yeteneklerinin de oldugunu anlatarak, capraz baglari tanmimliyordu. Galen’den 6nce bu
baglarin, sinirlerin bir pargast olduguna inaniliyordu. Ancak Galen, baglarin diartrodial
(diarthrosis) eklemierin destek yapilart oldugunu, hem onlari stabilize ettigini, hem de
hareketlerini sinirladigini ifade etmigtir [4].

Diz hareketi dinamikleri hakkinda bilgi 1836'da Gattingen ve Lecpzigten Weber
kardeslerin yayinlartyla ortaya konulmustur. Onlar diz hareketlerinin mekanigini
tammlamislar ve eklem igi, eklem c¢evresi komponentlerin fonksiyonel Onemini
aciklamislardir [19].

1938’ de Ivar Palmer “Diz ekleminin bag yaralanmalari” konulu tezinde bag
yaralanmalanini; anatomi, biyomekanik, fizyopatololoji, patomekanik, yaralanmalann
diz fonksiyonuna etkileri ve tedavilerini ayrintih bir sekilde inceledi.

Baglarin anatomik ozellikleri ile ilgili 1941'de Brantigan ve Voshell literatiir
taramalari yapmus ve 100 kadavrada diz eklemlerini ve baglarimi incelemistir. Bu
caligmada, farkli baglarin kesilmesi ile ortaya ¢ikan anormal hareketler, baglar ve

meniskiisler arast iliskiler gosterilmistir {4,19].

2.2- Embriyoloji

2.2.1. Kemikler

2.2.1.1. Femur'un distal ucu

(1) Cocukluk ve adolesan ¢agi siiresince femur cisminin (corpus femoris)
gelisimi, kemigin distal ucunda, proksimal uca gére daha aktif olarak meydana
geimektedir.

(2) Cocukluk ve adelosan ¢agi boyunca femur'un distal ucunda sekonder
kemiklesme odag: tektir. Bu merkez, ekstremitelerin uzun kemikleri arasinda tek ikincil
osifikasyon merkezi olup, dogumdan 6nce genelde gestasyonun 36-37. haftalarinda

belirir.



2.2.1.2. Patella

Patella viicudun en biiylik sesamoid kemigi olup, ossifikasyonu 3 yaslarinda
baslar.
2.2.1.3. Tibia ve fibula'nin proksimal ucu

(1) Cocukluk ¢agi ve adolesanlarda tibia ve fibula'nin herbiri proksimal ugcta tek
bir ikincil kemiklesme merkezine sahiptir. Proksimal tibia’nin merkezi dogumda
belirirken proksimal tibial merkez 3-4 yaslarinda belirir.

(2) Adolesan ¢aginin ge¢ dénemlerinde, fibula'nin proksimal ucundaki epifiz,
fibula'nin metafiziyle kaynasan ilk epifizdir; tibia'nin proksimal ucundaki epifiz,

tibia'min metafiziyle kaynasan son epifizdir [30].

2.2.2. Ekstremiteler
Embriyonik gelismenin 4. haftasinin  sonlarinda, ekstremiteleri meydana
getirecek olan tomurcuklar, viicut duvarinin ventrolateralinde birer kiigiik ¢ikinti
(gemma membri) sekiinde belirmeye baslar. Bu tomurcuklar baslangicta,
ckstremitelerin kemik ve bag dokusunu olusturacak olan lateral plak mezodermin
somatik tabakasindan kaynakianan bir mezensimal iskelet ve bunun iizerini kaplayan
kuboidal bir ektoderm tabakasindan olusur. Ekstremitelerin u¢ bdlgelerinde,
mezensimin gonderdigi sinyallerie bu ektodermal tabaka kalinlasarak apikal ektodermal
kabariklik (AEK) denilen boliimii olusturur. Bunun tersine AEK de, altindaki mezengim
tizerinde etkilidir [23]. Ekstremitedeki mezensimal hiicreler ile AEK arasindaki
etkilesim, ekstremite gelisimi ig¢in 6nemlidir. AEK yani gok tabakali epitelyal yapi
ekstremite tomurcugunun biiyiimesini ilerletmek i¢in, ekstremitedeki mezensimi etkiler.
AEK, ckstremitelerin gelismesini ve biiylimesini basiatan ekstremite mezensiminde
indiiksiyon etkisi gosterir. AEK’ye komsu mezensim farklilasmamis ve hizla gogalan
hiicrelerden olusurken, proksimalindeki hiicreler ise kikirdak kemik modellere ve kan
damarlarina farklilasir. Kemik gelisimi ve yeniden modellenmesinde, transforming
biiyime faktorii-beta gen ailesinin {iyeleri, kemik morfogenetik proteinier ve aktivin-A
Snemli rol oynarlar [15]
Ekstremitelerin dis sekli ortaya ¢ikarken, mezensim de yogunlasmaya baslar ve
ilk olarak 6. haftada, ekstremite kemiklerinin onciisii olan hyalin kikirdak modelleri

ortaya ¢ikar. Endokondral ossifikasyon yani ekstremite kemiklerinin ossifikasyonu,



embriyonik dénemin sonlarinda baslar. Endokondral ossifikasyon, kemigin gévdesinde,
ya da diger bir deyisle diafiz boigesinde bulunan bu merkezlerden, kikirdak “model”in
uglarina dogru adim adim ilerler [23].

Dogumda, kemigin diafiz boliimit genellikle tam olarak ossifiye oimustur, buna
karsin epifiz olarak adlandirilan ug bdlgeleri hala kikirdak yapilarini korurlar. Ancak
kisa bir siire sonra epifizlerde de ossifikasyon merkezleri ortaya ¢ikar [23].

Diafiz ve epifiz bolgelerindeki ossifikasyon merkezlerinin arasinda, gecici
olarak bir kikirdak tabakasi yer alir. Epifiz plagi adi verilen bu yapi, kemiklerin
uzunlamasina biiylimesinde 6nemli bir rol istlenir. Bu plagin her iki tarafinda da
endokondral ossifikasyon siireci devam eder ve kemik tam uzunluguna ulastiginda,
epifiz plaklari kaybolarak, epifiz bdlgeleri kemik gévdesi ile biriesir. Uzun kemikierde
her iki ugta birer epifiz plagi bulunur; falankslar gibi daha kisa kemiklerde epifiz plagi
sadece bir ucta vardir. Vertebralar gibi irregiiler kemiklerde ise bir veya birkag primer

ossifikasyon merkezi yanisira, genellikle ¢ok sayida sekonder merkeze de rastlamr [23].

2.3- Dizin makroskopik anatomisi

Diz eklemi femur ve tibia’yr birlestiren, insan viicudundaki en biiyiik ve en
komplike eklemdir [22,38]. Art. genus aym zamanda alt tarafin en biiyiik kaldirag
sistemi olup, yliriime esnasinda hareketlerin ardisik sekilde siralanmasina olanak saglar
[38]. Bu eklem agir bir basing tasir. Konveks eklem yiizii iki kondilli (condylus
lateralis, condylus medialis) olmasi nedeniyle art. bicondylaris grubuna girmektedir.
Diz eklemi en az 30 derecelik bir fleksiyondan sonra bir miktar da rotasyon yapabilir.
Bu 6zelligi konveks eklem yiiziiniin iki kondiili olmast ile ilgilidir [22].

Dizin her pozisyonunda femur; tibia ve patella’yla eklem yapar ve ekleme
verilen kuvvet kemiklerin birbiriyle olan yakin temasindan ¢ok, ligamentlere ve kaslara
baglidir. Herbiri konveks olan femoral kondiilerden nispeten kiigiik olani, tibia’nin
merkezi alanina uyar ve az konkav olan bu alanla eklem yapar. Herbir diz ekleminin
periferde kalan kama tarzindaki bosluklar, “C” seklindeki fibrokartilaj yapiyla
(meniskiis) doldurulur. Meniskiisler (meniscus lateralis, meniscus medialis), eklem
kapsiilinden kemiklerin eklem yapan yiizine dogru uzaniriar. Her iki meniskiisiin uclar
tibia’da ekleme dahil olmayan interkondiler alana (area intercondylaris anterior, area

intercondylaris posterior) tutunur. Sinoviyal kavite meniskiislerin ince i¢ kenarlarinin



lizerinde, ayrica onlarla kemiklerin eklem ylizleri arasinda uzanir. Meniskiisler, tibia ve
eklem kapsiiliine yapistigi oranda hareket edip, tibia’daki eklem yiizeyinin derinine
dogru yerlesir ve femur’la tibia arasindaki eklem boslugunda sinovyal sivi dagilimini
kolaylastinirlar [22].

Art. genus’ta, os femoris ile patella arasindaki eklem art. plana grubunda oldugu
halde, femur ile tibia arasindaki eklem konusunda goriis farkliliklari vardir. Temel
olarak fleksiyon-ekstensiyon hareketi yapan bu eklem bazi anatomistler (Pansky ve
Moore) tarafindan ginglymus olarak degerlendirilir. Fakat bu eklemin sinirli medial ve
lateral rotasyonada imkan vermesi, eklem tipinin uniaksiyal olmadigini géstermektedir.
Iki kondil tasiyan art. genus, biaksiyal karakterde art. bicondylaris olarak kabul
edilmektedir [1,38].

2.3.1. Eklem yiizeyleri

Dizin eklem viizeyleri {i¢ kemik tarafindan olusturulur (SEKIL 1)
-Femur’un distal kism1

-Tibia’nin proksimal kismi

-Patella’nin arka yiizii



SAG DIZ EKLEMININ ON YUZT! SAG DIZ EKLEMININ ARKA YUZU

SAG DIZ EKLEMININ DI§ YAN YUZL

SEKIL 1- Diz cklem kemikleri [20]

1- Femur

2- Facies patellaris

3- Epicondylus lateralis femoris
4- Eminentia intercondylaris

5- Condylus lateralis tibiae

6- Articulatio tibiofibularis

7- Caput fibulae

8- Tuberositas tibiae

9- Fibula

10- Tibia

11- Facies poplitea

12- Fossa intercondylaris
13- Condylus lateralis

14- Patella

6



3.3.1.1. Femur’un alt ucu:

Art. genus’un konveks eklem ylizlinii olusturan condylus femoris’ler, hem
sagittal hem de transvers yonde konvekstir. Distalden bakildiginda arka tarafta bir
cukurla (fossa intercondylaris) ikiye ayrilmis olan iki kondil goriilir. Bu kondiller 6n
tarafta birleserek, patella ile eklem yapan facies patellaris’i olusturur. Facies
patellaris’te yukardan asagiya dogru uzanan bir oluk, eklem yiizeyini ikiye boler.
Bunlardan dip taraftaki eklem yiizeyi daha genistir ve buraya patella’nin daha genis olan
cklem ylizii oturur. Femur’un i¢ kondili, dis kondiline oranla daha distale dogru
uzamistir. Fakat normal pozisyonda femur gévdesinin yukanidan-asagiya, distan-ige
dogru meyilli seyrini diisiiniirsek, i¢ kondilin daha distalde olmasi, her iki kondilin ayni
seviyede sonlanmasini zorunlu kilar. Zira tibia kondilleri horizontal diizlemde bulunur
ve femur kondilleri de bu diiziemde sonlanmak zorundadir. Aksi takdirde kemik
ylizeyleri birbirine temas etmezierdi [1,37,38].

Eklem yiizleri hiyalin kikirdakla kaplanmistir. Hiyalin kikirdak kenarlarda
incedir ve kondillerin orta béliimiinde daha kalindir; burada kalinlik 3 mm dir. Kondil
ve facies patellaris’in birlesme yerindeki hiyalinle kapl olan kemik yapi, hiyalinsiz
kemige gore daha belirgindir. Ig taraftaki kondil ve patellar yiiz baglantis1 disa gére

daha fazla gbze ¢arpar [22].

2.3.1.2. Tibia’nin iist ucu:

Yapisal olarak femur’un kondilleri, tibia’min kondil yiizeylerine terstir. Tibial
plato(facies articularis superior)’nun i¢ tarafi, disa gére daha konkav, uzun ve dardir
[22]. Femur kondillerinin konvekslik derecelerinin, tibia kondillerinin konkavliik
derecelerine uymamast nedeniyle, her iki kemigin eklem yiizleri birbirine her yerde
temas etmez. Temas medial yiizde ancak 3,5-4,5 cm’, lateral yiizde ise 2-3 cm?
civarindadir [1]. Bu temas sahalannin smirlari, meniskiislerin serbest i¢ kenarlarina
uymaktadir. Tibial plato’daki eklem yiizeyi tibia’nin {izerinde, interkondiler tiiberkiiliin
tepesine kadar uzanmaktadir. Bu plato eklem yiizeylerindedir ve burasi kikirdak
kaplamanin en kalin oldugu yerdir, kalinltk merkezde 3-4 mm kadardir ve perifere
gittikge azalir [1,22,38]. Lateral taraftaki eklem yiizii daha kii¢iik olup, hemen hemen
yuvarlaktir. Daha genis olan medial taraftaki ise uzun ekseni sagittal yénde olmak iizere

daha ovaldir. Her iki eklem yiizii hafif qukur olup, birbirine komsu olan kisimlarinda



biraz yiikselerek tuberculum intercondylare mediale ve laterale’yi olustururlar. Lateral
eklem yiizii, m. popliteus’un Kirisinin yaslanmasi nedeniyle, arka tarafa dogru biraz

daha uzamistir [1].



S

TKIL 2 - Tibial platonun tepeden goriiniimii [3]

1- Meniscus lateralis 5- Meniscus medialis

2- Tuberositas tibia 6- Ligamentum meniscofemoral anterius
3- Ligamentum meniscofemorale anterius ~ 7- Ligamentum cruciatum anterius

4- Ligamentum transversum genus 8- Ligamentum cruciatum posterius



2.3.1.3. Meniskiisler:

Meniskiisler veya semilunar kikirdaklar, meniscus lateralis ve meniscus medialis
olarak iki tanedir. Her iki meniskiis C seklinde (Ancak dis meniskiis daire sekline gok
benzer bir “c” seklindedir), kivrilarak yiikselen trianguler prizmatik bir plaka seklinde
condylus tibiae’nin eklem yiizeyinde uzanir. Cevresi kalin olup, i¢e dogru gittikge
incelerek serbestlesir ve konkav bir gdriiniim olusur [22]. Fibrokartilajindz yapida olan
meniskiisler eklem yiizleri arasinda uyumu saglamanin yanisira §ok emici olarak da
gorev yaparlar [1,36,38,]. Meniskiislerin ana gorevlerinin arasinda agirlik tasima, eklem
stabilizasyonu ve rotasyonu da bulunmaktadir [37,38].

Meniskiis, yogun kollajen bag dokusu ve kikirdaginkine benzeyen hiicrelerden
olusmustur [11]. Meniskiislerin tst yiizeyi, konkav ve femoral kondile uyumlu; alt
ylizey yada periferik yiizey, konveks, ¢ok kalin, eklem kapsiiliine yapisik; i¢ kenar,
konkavligi tibial plato’nun merkezine bakacak sekilde konkav ve keskindir [22]. Her iki
yiiziide (iist-alt) piiriizsiizdiir. Esas olarak tibia’ya tutunurlar [21]. Bu iki birbirinden
sekil olarak farkli fibrokartilaj yap: tibia’ya yapisma yerleriyle birbirinden aymilirlar
(1,221

interkondiler bolgeye fibroz uglaryla (boynuzlar), tibial kondillerin kenarlarina
ise perifer kaynasmalariyla tutunur. On taraf daha serbest durumdadir, burada
birbirlerine lig. transversum genus ile baglanmislardir. Arka dista popliteal tendon,

lateral meniskiis ve kapsiil arasina girer [1,21,22].

a- Meniscus iateralis (Dis yan meniskiis):

“C” formunda yada tam kapanmamugs bir “O” gibi hemen hemen yuvarlaktir
(¢emberin 4/5°1 kadar). Daha yuvarlakga olan femur’un lateral kondiliyle temas halinde
olup boynuzlari beraberce interkondiler bdlgenin merkezinde baglantiy1 kapatir [21].
Tibia’da i¢ meniskiise oranla daha genis bir eklem yiiziinii kaplar (boyut olarak ig
meniskiisten daha kiigiiktiir) [38]. On boynuz, tibia’nin eminentia intercondylaris
anterior’una tutunur ve on capraz bagin disinda, arkasinda kalir; arka boynuz ise

tibia’nin area intercondylaris posterior’una tutunur [1,11,22,38].



b- Meniscus medialis (I¢ yan meniskiis):

Yarimay seklinde olan i¢ meniskiisiin arka baliimii daha genistir. On ucu area
intercondylaris anterior’a, arka ucu ise area intercondylaris posterior’a tutunur. Lig.
transversum genus her iki meniskiis’iin 6n uglarini birbirine baglar. Kalin olan periferik
kenari eklem kapsiiliine ve lig. collaterale tibiale’ye yapisiktir. I¢ yan meniskiis medial
femoral kondil’in sekline uyarak 6nden arkaya uzanir. Boylece boynuzlari énde ve
arkada tibial intercondyler bélgede birbirinden uzak olarak tutunur [1,21,38]. Biitiin bu
nitelikler i¢c meniskiisiin hareket kabiliyetinin dis meniskiise gore daha az oimasina yol

acar [21].

2.3.1.4. Patella (Diz kapagi kemigi)

Patella, Latince’de c¢anak, tava anlamina gelir. Patella, femur’un facies
patellaris’i ile arka yiiziiniin 3/4” {inti kaplayan bir alanla temas halindedir. Eklem
yiizeyi kalin bir kartilaj o6rtii ile kaplidir. Bu yiizey facies patellarisin oyuguna
uygun.konkav ve vertikal bir cikinti gosterip iki dis yiizeycik gosterir. Ig yiizeycik daha
dardir ve disa gore daha az purtiikliidtr. Patella, quadriceps femoris kasmnin kirisine

yerlesmistir ve femur’la beraber femoropateilar eklemi olusturur [22,34,38]. (SEKIL 3)

Sag Patella 6n yiiz Sag Patella arka yiiz

SEKIL 3- Patella 6n ve arka yiiz [20]
1- Basis patellae 3- Apex patellae

2- Facies anterior patellae 4- Facies articularis patellae



2.3.2. Eklem Kapsiilii

Eklem kapsiilii; eklemi, femur’un alt ucundan, tibia’nin {ist ucuna kadar
kaplayan fibroz bir kiliftr. Kapsiil arkada ince ve genistir, yanlarda daha kalin ve
kisadir. Onde ligamentum pateilae, patelia ve m.quadriceps femoris’in tendonu bulunur.
Bu yapilarin mekanizmasiyla eklem hem fleksiyonu saglamakta, hemde ekiem zarinin
saglam ve siki olmasini saglamaktadir [1,21,22,38].

Kapsiil, patella'nin iki yaninda m. vastus medialis et lateralis’in tendonlarindan
kaynak alan retinaculum pateliae mediale et laterale ile gligiendirilmistir [1,38].

Baglantilar, arkada ve yanlarda fibréz kapsiil, tibial ve femoral kondilierin
ekleme ait kenarlarina ve femur’daki linea intercondylaris’e tutunur. Onde ise,
tuberositas tibiae’nin yanlarina dogru tibia’daki oblik ¢izgileri izler. Fibroz kapsiil;
lateral tibial kondilin arkasinda popliteus tendonu tarafindan, medial femoral kondilin
arkasinda ise m. gastrocnemius’un medial bagimin altindaki bursayla birlikte ekiemin

sinoviyal membraninin devamu tarafindan delinir [1,21].

2.3.3. Eklem Ligamentleri
Eklem kapsiiliinii kuvvetlendiren ligamentler; (SEKIL 4)
2.3.3.1. Ig ligamentlier
2.3.3.1.1. Capraz ligamentler;
2.3.3.1.1.1. Ligamentum cruciatum posterius
2.3.3.1.1.2. Ligamentum cruciatum anterius
2.3.3.2. Dig ligamentler
2.3.3.2.1. Ligamentum patellae
2.3.3.2.2. Ligamentum collatarele tibiale
2.3.3.2.3. Ligamentum collatarele fibulare
2.3.3.2.4. Meniskofemoral ligamentler
2.3.3.2.4.1. Lig. meniscofemorale anterius (Humphrey bag)
2.3.3.2.4.2. Lig. meniscofemorale posterius (Wrisberg bagt)
2.3.3.2.5. Lig. transversum genus
2.3.3.2.6. Lig. popliteum obliqum (Winsiow bag1)
2.3.3.2.7. Lig. popliteum arcuatum
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SEKIL 4- Diz ekiem ligamentleri

1- Musclus quadriceps femoris

2- Femur

3- Facies patellaris

4- Condylus lateralis

5- Ligamentum cruciatum posterius
6- Ligamentum cruciatum anterius

7- Ligamentum collaterale fibulare
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8- Fibula

9- Tibia

10- Tendo musclus recti femoris
11- Patelia

12- Ligamentum collaterale tibiale
13- Meniscus

14- Ligamentum patellae



2.3.3.1. ic ligamentler
2.3.3.1.1. Capraz ligamentier;
2.3.3.1.1.1. Ligamentum cruciatum peosterius (PCL)

2.3.3.1.1.2. Ligamentum cruciatum anterius (ACL)

Ligamentum cruciatum anterius ve ligamentum cruciatum posterius diz igin
Snemiidir. Bu baglar, birbirlerini ¢apraziar bigimde tibia’min interkondiler bdigesinden,
femur’un interkondiler gukuruna uzanan iki kisa ve kalin fibrdz sicimdir [21,22,38].

Capraz ligamentier eklem kapsiiliiniin kondilleri arasi ve arka pargasini
kuvvetlendirir, kalinlastirir. Bu iki ligamentten biri ligamentler arasinda éndedir, digeri
ise arkadadir [22,38].

Capraz ligamentler, kollateral ligamentler fleksiyon konumunda gevsediginde,
rotasyon hareketlerinin yapilmasi esnasinda, yiizeyler arasindaki temasin korunmasini
saglamaktadir [11,22]. (SEKIL 5)

Bu ligamentlerin bu ismi almalarimin sebebi X harfi gibi birbirlerini
caprazlamalaridir. Capraz baglar birbirlerini 6nden arkaya ve transvers olarak keser.
ACL tibia kemiginin femur’la eklem yaptigi yiizeyin 6n kismina, PCL ise bu bdigenin
arka kismina tutunur. Diz ekleminin femur kemiginde ise, ACL femur’un dis kondilinin
icyamina, PCL ise femur’un i¢ kondilinin dis yanina tutunur [21,22].

Capraz baglar en ¢ok i¢ rotasyon ve asin ekstansiyon hareketlerini frenler.
Bacagin fleksiyon hareketi iizerine etkisi ¢ok azdir. Capraz baglar ayni zamanda femur
ve tibia’nin birbiri {izerinde Gne, arkaya ve yan taraflara kaymasina engel olurlar. Ayrica
konkav yiizeyin derinligi az olan ve agir mekanik etkiler altinda bulunan diz ekleminde,
yiizeylerin birbirinden ayriimamas: bakimindan gapraz baglarin 6nemi biiyiiktiir [17].

Capraz baglarm femur’daki yerlesimi, fleksiyon ve ekstansiyon sirasindaki

bagin relatif gerginligini saglayan ana etkendir [8].

2.3.3.1.1.1. Ligamentum cruciatum posterius:

PCL, tibial interkondiler alanin arka boliimiinden, femur’un medial kondilinin
lateral yiizeyinin 6n kismina yukari ve 6ne dogru geger. Art. genus fleksiyonda iken
gerilen bu bag, os femoris’in 6ne dogru (veya tibia’mn arkaya dogru) eklemdeki

konumundan ¢ikmasint engeller [1,21,28,38].



Diz eklem kapsiilit i¢i dnden goriiniis Diz eklem kapstilit i¢i arkadan gorliniis

SEKIL 5- Diz eklem kapsiilii ici

1- Ligamentum cruciatum anterius 4- Condylus medialis
2- Meniscus lateralis S- Condylus lateralis
3- Meniscus medialis 6- Ligamentum cruciatum posterius

2.3.3.1.1.2. Ligamentum cruciatum anterius (ACL):

ACL, tibia’nin interkondiler alaninin 6n béliimiinden femur’un lateral kondilinin
medial yiizeyinin arka boéliimiine asagidan yukariya, arkaya dogru gecer. Alt ucu
meniscus lateralisle kismen kaynagmis durumdadir. Arka ¢apraz baga gére daha uzun ve
daha zayiftir. Art. genus fleksiyonda iken gevsek, ekstansiyonda iken gergindir. Bu bag,
art. genus’taki asin ekstansiyonu énledigi gibi diger capraz bag ile beraber eklem
yiizlerinin  birbirleri {izerinde kayip, ayrilmalarint da engellemede etkilidir
[1.7,18,21,28,38].

ACL’nin femoral ve tibial yapigmalart multifasikiiler yapidadir. Dizin igindeki
uzaysal oryantasyonu cklem hareketinin simirlama fonksiyonuyla direk olarak
baglantilidir. ACL ¢ok sayida kollajen yigindan yapiimis olmasi, ligamentin
multifasikiiler yapisimt artirmaktadir. ACL’nin kanlanmast arteria media genus’un

dallar1 ile gercekiesir. Bunlar da ligament etrafinda vaskiiler sinoviyal bir tabaka
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olusturur. Bu periligamenter damarlar, baga transvers girmekte ve de endoligamentéz
damarlarin longitiidinal agi ile anastomoz yapmaktadir. ACL’yi innerve eden sinir,
nervus tibialis kaynaklidir. Liflerinin ¢ogunlugu vazomotor fonsiyona sahip goriinsede
bazi lifler proprioseptif veya duysal fonksiyona sahiptir [23]. ACL’nin dizin statik

saglamligina ¢ok 6nemli katkis1 oldugu belgelenmistir [27,29].

2.3.3.2. Dis ligamentler

2.3.3.2.1. Ligamentum patellae:

Yukarida patella’mn ait kenarina, asagida tuberositas tibiae’ya yapisan, yaklasik
8 cm uzunlugunda, 2-3 cm genisliginde ve 0,05 cm kalinliginda giiclii ve kalin bir bag
olup, m. quadriceps femoris’in tendonunun bir uzantisidir [1,29,38].

Staubli ve ark.larimin yaptigi 8 kadin dizindeki ¢alismada, patellar tendonun
uzunlugunu 31£3.2 mm bulmuslardir [32]. Sindel M. ve ark. min yaptif1 ¢alismada ise
ligamentin ortalama uzunlugu 43.14 mm; proksimal tutunma yerindeki eni 36.52 mm.,
distal tutunma yerindeki eni 37.15 mm; distal tutunma yerindeki kalinligi 3.75 mm

olarak saptanmistir [29].

2.3.3.2.2. Ligamentum coliaterale tibiale:

Bu genis yassi bag, femur’un medial epikondilinden baslar ve bu bdlgede
m. adductor magnus’un tendonuna katilir [1,21].

Kollateral i¢ ligament iki pargadan olusur; asil ve aksesuvar parga. Asil parca
fibroz kapsiiliin temel parcasint olusturur. Bu parga sedef rengidir ve femur’dan tibia’ya
genisliyerek uzanir. Derin kat tibia’nin medial kondilinin eklem kenarindan geger ve
medial meniskiisle karigir [21,22,38].

Aksesuvar parca asil par¢anin arkasinda bulunup daha incedir. Tibia’mn i¢
kenarina m. sartorius, m. gracilis ve m. semitendindzus’un arasina karisarak yapisir

[21,22].
2.3.3.2.3. Ligamentum coliaterale fibulare:

Kalin bir kordon yapisindaki bu ligament, femur’un dis epikondilinden

fibula’min {ist ucuna uzanan yuvarlak, giiclii bir bagdir. Alt ucu biceps femoris’in
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tendonu tarafindan kaplanir [1,14,21,22,38].

2.3.3.2.4. Meniskofemoral ligamentier
.Lig. meniscofemorale anterius (Humphrey bag)

.Lig. meniscofemorale posterius (Wrisberg bagn)

2.3.3.2.4.1. Lig. meniscofemorale anterius (Humphrey bagi):
rka gapraz bag (PCL) uzunlugundadir. Meniscus lateralis’in arka boynuzuna
yapisan bu bag, yukariya, mediale ve éne dogru ydnelerek arka gapraz bagin 6niinden

gecip condylus medialis ossis femoris’in dis yiiziine yapigir [11,38].

2.3.3.2.4.2. Lig. meniscofemorale posterius (Wrisberg bagi):
Meniscus lateralis’in arka boynuzuna yapisan bu bag, yukariya ve mediale dogru
yonelerek arka ¢apraz bagin arkasindan gecip condylus medialis ossis femoris’in dig
yiiziine yapisarak sonlanir. Tki meniskofemoral baga ortak olarak “Robert bagi” da denir

[38].

2.3.3.2.5. Lig. transversum genus:
On ¢apraz bagin éniinde olarak sag-sol meniskiisleri horizontal olarak dnden

baglayan ince bir bagdir [1,38].

2.3.3.2.6. Lig. popliteum obliquum (Winslow bag) :

M. semimembranosus’un sonlanma yerinden ayrilan bir lif demeti olup, eklem
kapsiiliiniin arka yiiziinii kuvvetlendirir [11,31,38]. Tendonun insersiyon yerine yakin
ayniir ve lateral femoral kondile dogru dis yana gider. Eger semimembranéz kasin
tendonu ¢ekilirse, ligament belirginiesmeye baslar. Tibia’nin biraz tistiinde oblik olarak
yukar yiikselir, disarda yelpaze seklinde kalinlagir ve dis kondil lizerinde son bularak
fibr6z kapsiille kaynagir [1,11,21,38].

2.3.3.2.7. Lig. popliteum arcuatum :

Eklem kapsiiliiniin arkasinda digyanda bulunan Y seklinde bir bagdir. Fibula

baginin arka yiiziinden baglayan bag, yukari-ige yonelti ile m. popliteus’un tendonunu
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gapraziayarak, area intercondylaris posterior tibiae ve epicondylus lateralis ossis

femoris’e yapisir [1,38].

2.3.4. Membrana synovialis

Sinovial membran, meniskiislerin ve kemiklerin eklem yiizleri ile ¢apraz baglar
harig, diz ekleminin duvarlarint olusturan tiim yapilari orter. Infrapateliar yag tabakast
ve popliteal tendon gibi fibréz kapsiil iginde biitiin diger nonartikiiler yapilarida
kaplamaktadir [1,21,31].

Viicudun en genis ve karisik yapili sinovyal kesesidir. On tarafta patella’nin iist
kenarindan baslayan sinovyal zar, patella’nin iist kisminda m. quadriceps femoris’in
kirisi ile femur arasinda kalan bir bursa olusturur. Buna bursa suprapatellaris denilir. Bu
kese, m. quadriceps femoris gibi kuvvetli bir kasin kalin kiriginin, hareket esnasinda
lizerinden gegtigi kemige yapacagn basinci asgariye indirerek, kolay kaymasim saglar.
Diz ekieminin ekstansiyonu sirasinda eklem kapsiilii, eklem araligina girerek sikisabilir.
Bunu &nlemek igin m. vastus intermedius’tan ayrian bir kisim kas lifi, eklem
kapsiiliiniin Gist kismina tutunur. M. articularis genus denilen bu lifler ekstansiyon

sirasinda eklem kapsiiltinii yukari dogru ¢ekerek eklem aralifina girmesini onier [1].

2.4- Dizin radyolojik anatomisi [30]

Diz radyografisinin temel 6zellikleri
2.4.1. AP radyografi.

Dizin AP radyografisi asagidaki belirtilen 6zelliklerle anlagilir.

a. Femoral kondil (SEKIL 6)

1. Femoral medial ve lateral kondillerin on alt ekiem yiizeyleri hafifce kivrimli
ve konveks yapida iken, interkondiler ¢entigin 6n alt kenari konkav yapida goriiniir.

2. interkondiler centigin medial ve lateral duvarlari, femur'un distal ugunda
soluk vertikal radyoopak ¢izgiler olarak goriiliir.

3. Lateral femur kondilinin dis yan yiizeyindeki kemik ¢ikinti epicondylus
femoris lateralis’tir ve medial kondilin medial yiizeyindeki de epicondylus femoris
medialis’tir.

4. Tuberculum adductorium, medial suprakondiler kenarm medial femoral

kondille birlestigi noktada soluk radyoopak ii¢gensi bir goriintii olusturur.



SEKIL 6- Antero-posterior Diz Radyografisi

1- Patella

2- Epicondylus medialis femoris
3- Biiyiime plagi

4- Condylus medialis femoris

5- Condylus medialis tibiae

6- Eminentia intercondylaris’in tuberculum intercondylare mediale ve laterale’si
7- Epifiz plagt

8- Tibia

9- Korteks

10- Epicondyius lateralis femoris
11- Condylus lateralis femoris
12- Condylus lateralis tibiae

13- Caput fibulae

14- Fibula

15- Femur
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b. Patella’min gdrintiisli, femur’un uzak ucuna siiperimpoze olarak goziikiir.
Patellar golgenin merkezi, diz baglantisinda bacak ekstansiyonda iken yaklasik olarak
adduktor tiiberkiiliin seviyesindedir.

c. Tibial kondilier

1. Tibial kondillerin artikiiler yilizeyleri interkondiler eminentia’nin goriintiisiine
medial ve lateral konkav profiller gosterir. Medial ve lateral tibial kondillerin artikiiler
ylzeyleri sirastyla medial ve lateral tibial platolar olarak adlandirilir.

2. Fibula basinin goriintlisii ve lateral tibial kondilin goriintlisi kismen st
tistedir.

3. Dizin hem medial hemde lateral kenarlarinda femoral ve tibial kondiller
arasindaki radyolusen bosluk, kondillerin artikiiler kikirdaklarinin birbirleriyle
uygunluklarini ve kismen aradaki meniskiisle uygunlugunu gosterir.

4. Femoral interkondiler centigin 6n alt boigesinin konkav ylizeyinin st
tarafiyla ve tibial interkondiler tuberkiillerin ikiz tepeli yiizeyinin ait tarafiyla

stmrlandiriimis radyolucent bosluk ekstrakapsiiler ACL ve PCL’lere dayanir.

2.4.2. Tiinel Radyografi.

Dizin tiinel radyografisi, dizin agili AP projeksiyonunu saglar. (SEKIL 7)

Dizin lateral ve AP radyograflan, tiinel radyografinda asagdaki farkliliklar
gsterir:

1. Medial ve lateral femoral kondillerin arka iist artikiiler ylizeylerinin yiiksek
oranda yuvarlatiimis konveks profillerini gosterir.

2. interkondiler centigin goreceli derin konkav profilini gdsterir.

3. Lateral femoral kondilin lateral ylizeyindeki ¢entigi daha acik bigimde
gosterir.

4. On yiizdeki patella’y1 gdstermez.

Dizin tiinel radyograflari asagida belirtilen olusumlarin diigiik acgili frontal
projeksiyonunu saglar:

1. Medial ve lateral tibial kondillerin artikiiler yiizeyleri.

2. Miidahale edilmis interkondiler eminentia ile onun isaret etttifi medial ve

lateral interkondiler tiiberkdller.
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SEKIL 7- Tiinel Radyografi [35]

1- Patella

2- Epicondylus lateralis femoris

3- Condylus lateralis femoris

4- Eminentia intercondylaris’in
tuberculum intercondylare laterale’si

5- Lateral tibial plato

6- Biiylime plag:

7- Caput fibula

8- Collum fibula

9- Membrana interossea

10- Epicondylus medialis femoris

11- Fossa intercondylaris

12- Condylus medialis femoris

13- Eminentia intercondylaris’in
tuberculum intercondylare mediale’si

14- Medial tibial plato

15- Tuberositas tibialis

16- Tibia

17- Femur




2.4.3. Lateral Radyografi.
Dizin lateral radyografisi asagidaki ayirt edici dzelliklere sahiptir. (SEKIL 8)

a. Her femoral kondil parmak eklemi seklinde profil gosterir. Femoral
kondillerin goriintiileri kismen {ist iiste binmis ve medial kondilin dis hatlari lateral
kondilinkine gére daha yuvarlaktir.

b. Patella kuadrilateral sekilli radyoopak bir gdlge birakir.

1. Kuadriseps femoris tendonu, patella’nin superior sinirina uzanan su
yoguniugundaki bag olarak goriiliir.

2. M. quadriceps femoris tendonunun goriintiisiiniin arkasinda yag
yogunlugundaki bolge suprapatellar yag kitlesini gosterir. Suprapatellar bursa’da buna
¢ikinti yapar.

3. Patella’dan tibial tuberositas’a uzanan su yogunlugundaki bag,
ligamentum patellae’y1 gosterir.

4. Ligamentum patellae’mn goriintiisiiniin arkasinda kalan yag
yogunlugundaki bolge, infrapatellar yag kitlesini gosterir.

c. Tibial platolarin goriintilleri birbirinin Ustiine ge¢mistir. Tibial platolarn
distalinde ve On tarafindaki tibial kemik cikintisi ise tibial tuberositas’dir, bu da
ligamentum patellae’nin baglanti yeridir.

d. Tibial kondiller kismen fibula’nin baginin iistiine gegmis, fibular basin geri
kalan pargasinin goriintiisii ve fibular saftin proksimal pargas: engellenmemistir.

e. Bireylerin % 10-20’sinde kiigiik sesamoid kemik olarak goriiliir. Pabella, m.
gastrocnemius’un lateral bagina iyice gomiilmiistiir. Pabella, femoral kondillerin tam

arkasinda susam tohumu seklinde bir radyoopak gélge olusturur.
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SEKIL 8-Lateral Diz Radyografisi [35]

1- Femur

2- Yag tabakast

3- Condylus lateralis femoris
4- Eminentia intercondylaris
S5- Caput fibula

6- Coilum fibula

7- Patella

8- Ligamentum patellae

9- Infrapatellar yag yastikcigi
10- Tibial plato

11- Tuberositas tibiae

12- Tibia




2.4.4. Aksiyel Radyografi (Patella tanjansiyel grafi).
Patella’nin aksiyel radyografisi su ayirt edici dzelliklere sahiptir. (SEKIL 9)
a. Femur’un patellar ylizeyinin Uist tarafi radyografide profilden géziikiir. Medial
ve lateral femoral kondiiler patellar yiizeyin kenarlarinda ¢ikintilh omuzlar olusturur.
b. Patelia’min artikiiler yiizeyinin digiik agili bir st ait projeksiyonu saglanir.
Patella’min V sekilli artikiiler yiizeyinin lateral kolu, medial koldan daha uzundur.
c. Patellar ve femoral artikiiler yiizeylerin lateral kolilar1 paraleldir; medial kollar

i¢ yana dogru uzandikga birbirlerinden uzaklasirlar [41].
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SEKIL 9- Aksiyel Radyografi [35]
1- Articulatio patellofemoralis
2- Condylus lateralis femoris(Genellikle daha genis)
3- Fossa intercondylaris
4- Patella
5- Eklem yiizii

6- Epicondylus medialis femoris



3- GEREC VE YONTEMLER

“Diz ekleminin intraartikiiler kemik yapilarinin anatomik analizi” galismasi,
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali disseksiyon
salonlarinda, klasik yontemlerie fenol ve formol kullamilarak tahnitienmis, yaslar 27-70
arasinda deZisen, kayitlarda herhangi bir ortopedik kusuru goriiimeyen 7 erkek ve 4
kadin olmak iizere, toplam 11 kadavramin 22 diz piyesinde yapilmustir. Caligma
kadavralari 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’'nda 1999 ve 2001
yillar1 arasindaki 6 donemde Sgrenci egitiminde kullanilmistir. 11 egitim kadavrasinin
diz piyesleri, uylugun distal 1/3 ve bacagin proksimal 1/3’{inden motorlu testere ile
horizontal planda kesilip viicuttan ayrilarak elde edilmistir. Diz piyesleri viicuttan
aynildiktan sonra popliteal bélgedeki arter, ven ve sinirleri temizienmistir. Diz
ekleminin kapsiiliine zarar vermeden uyluk ve bacak kaslarinin tendonlan piyesin
tizerinde kalmak iizere orta boy bir varilde, formol ve fenol igeren standart konservatif
siv1 iginde, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda
muhafaza edilmistir.

Diz piyeslerinin ¢alismaya uygun duruma getirilmesi igin m. quadriceps femoris,
m. gastrochinemus, m. popliteus, m. semimembranosus, m. biceps femoris, m. soleus,
m. gracilis ve m. sartorius’un diz bdlgesinin arka, 6n, i¢ yan ve dis yanina tutunan
boliamleri dikkatlice disseke edilip diz eklemi kemiklerinden ayriimistir. Calismanin
sonunda capsula articularis, femur ve tibia kemiklerinin piyesteki pargalar1 ve kapsiiliin
disinda bulunan lig. pateliae, retinaculum patellae laterale ve mediale, lig. colleterale
tibiale ve fibulare, lig. popliteum obliquum ve arcuatum, lig. capitis fibulae anterius ve
posterius goriiniir duruma getirilmistir.

Calismanin dnemii asamalarindan biri olan piyeslerin AP ve lateral pozisyonda
kaliplarinin alinmasi igin parafin kullaniimistir. Her diz piyesi igin iki adet parafin
kalib1 kullanilmugtir. Parafin diz kaliplarimin kuilaniimasimin amaci eklem kemiklerinin
arasindaki baglarin kesildikten sonra eklem kemiklerinin baglari ayriimadan onceki
durumuna getirilmesidir. Diz piyesleri i¢in parafin kalip hazirlanirken ilk 6nce kati
parafin eritilmistir. Eritilen parafinin diz piyesleriyle beraber sogumaya birakmak igin
kalip kutulari bhazirlanmistir. Kutularin igine sivi parafin dokiildiikten sonra, diz
piyesleri dnce AP ve sonra lateral olmak {lizere parafinin icine sirayla yerlestirilmistir.

Herbir kalipta diz piyeslerinin ikiser saat donmas1 beklenmis ve sonugta 22 adet AP ve
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22 adet lateral diz grafisi ¢cekmeye uygun 44 adet parafin kalip elde edilmistir.
Kaliplarin ve diz piyeslerinin karigmamas: igin biitiin piyesler ve kaliplar
numaralanmistir. Bu kalip numaralarinda 6zellikie kalibin AP veya lateral pozisyonu
belirleyen belirteclere dikkat edilmistir.

Diz eklem piyeslerinin AP ve lateral rontgen grafileri igin 30x40 cm’lik rontgen
filmleri kullanilmastir.

22 piyesin AP ve lateral grafileri parafin kaliplara yerlestirilerek 1.U. Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’nda rontgen grafileri ¢ekilmistir.
Elde edilen 22 ift biiyiik boy rontgen grafisi numaralanip hangi diz eklem piyesine ait
oldugu grafinin iizerine yazilmugtir.

Tez calismasimin ikinci asamasinda eklem kemikleri birbirinden aynilip eklem ici
makroskopik olarak gériinlir duruma getirilmistir. Keskin bir bistiiri kullanilarak diz
eklem piyeslerinin ligamentum collatarele fibulare ve ligamentum collatarele tibiaie’leri
horizontal ¢izgide kesilip ayrilmasinin ardindan, aymi hizadan ACL ve PCL’leride
kesilip eklemin dezartikiilasyonu tamamlanmustir.

Eklemin dezartikiilasyonunun ardindan, ACL’nin tibial plato ve femur’un dis
kondilinin medial yiiziine tutundugu bdolgenin simirlari kege uglu kalemle cizilmigtir.
Belirlenen sinirlarin {izerinden keskin bir bistiiri ucu ile gegilerek netlestirilmistir.

ACL’nin smirlarinin netlestirilmesinden sonra eklem kemikierinde yaptlmasi
gereken makroskopik ol¢iimier gergeklestirilmistir.

Makroskopik olarak 6nce patelia’nin gerekli Slgiimleri yapilip not ediimistir.
Patella Slciimlerinin arkasindan femur’un distal bolimiiniin arka yiiziindeki Ol¢iimler
gergekiestiriimistir. Her iki Ol¢lim de kemik iizerinde 0,05°lik kompas kullanilarak

gerceklestirilmistir.
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Patella’da asagidaki olgtimler yaptimigtir:
1- Patella’nin vertikal olarak en genis oldugu uzaklik {[SI]P}
2- Patella’nin horizontal olarak en genis oldugu uzaklik {[ML]P}

3- Patella’nin dnden arkaya en genis oldugu uzaklik {[AP]P}. (SEKIL 10)

SEKIL 10-Patella 6n yiiz ve lateralden slgiimler [20]
*[SI]p uzunlugu:Patella’nin vertikal olarak en genis oldugu uzaklik.
*[ML]p uzunlugu: Patella’nin horizontal olarak en genis oldugu uzaklik.
*[AP]p uzunlugu:Patella’nin 6nden arkaya en genis oldugu uzakhk..

Not: Patella sigtimleri makroskopik olarak 0,05°lik kompas aracihiiyla kemik iizerinde gergeklestirildi

Femur’un distal bélimiiniin arka yiiziinde yapilan lgtimler:

1- Femur distal posterior arka yiizde kondillerin fossa interkondilarise bakan
tistte en ug iki nokta arast uzunluk {[S]Fol}

2- Femur distal arka yiizde mediyal kondilin vertikal olarak en ug iki noktaarasi
uzunlugu {[SI][CoM}

3- Femur distal arka yiizde mediyal kondilin vertikal olarak en ug¢ iki nokta
arasinin ortasindan horizontal olarak ¢izilen, mediyal kondilin orta horizontal
genisligini gosteren uzuniuk {{ML]CoM}

4- Femur distal arka yiizde fossa interkondilarisin vertikal olarak uzunlugunun



tam orta noktasindan horizontal olarak iki kondil arasina ¢izilen ¢izginin
uzunlugu{[M]Fol}

5- Femur distal arka yiizde kondillerin fossa interkondilarise bakan altta en ug
iki nokta aras1 uzunluk {{I]Fol}

6- Femur distal arka ylizde lateral kondilin vertikal olarak en ug iki nokta
arasinin ortasindan horizontal olarak ¢izilen, mediyal kondilin orta horizontal
genisligini gésteren uzunluk {{ML]CoL}

7- Femur distal arka yiizde bolgede lateral kondilin vertikal olarak en ug iki

nokta arast uzunlugu{[SIjCoL}. (SEKIL 11)
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SEKIL 11- Makroskopik olarak diz eklemierinin femur kemiklerinin distal béliimiiniin

arka ytiziinde yapilan dl¢timler

* 1= [S]Fol: Femur distal arka yiizde kondillerin fossa interkondilarise bakan fiste en ug iki nokta aras
uzuniuk.

* 2= [SI]CoM: Femur distal arka yiizde bolgede condylus medialis’in vertikal olarak en ug iki nokta arasi
uzunlugu.

* 3= [ML]CoM: Femur distal arka yiizde condylus medialis’in vertikal olarak en ug iki nokta arasinin

ortasindan horizontal olarak ¢izilen, condylus medialis’in orta horizontal genisligini gosteren uzaklik.



* 4= [M]Fol: Femur distal arka yiizde fossa interkondilaris’in vertikal olarak uzunlugunun tam orta
noktasindan horizontal olarak iki kondil arasina ¢izilen ¢izginin uzunlugu.

* 5= [I]Fol: Femur distai arka yiizde kondillerin fossa interkondilaris’e bakan aitta en ug iki nokta arasi
uzuniuk.

* 6= [ML]JCoL: Femur distal arka yiizde condylus lateralis’in vertikal olarak en ug iki nokta arasinin
ortasindan horizontal olarak ¢izilen, condyius lateralis’in orta horizontai genisligini gosteren uzaklik.

* 7= [SIJCoL: Femur distal arka yiizde bolgede condylus lateralis’in vertikal olarak en ug iki nokta arasi
uzunlugu.

Not: Femur distal arka yiiz di¢iimieri makroskopik olarak 0.05’lik kompas araciligiyla kemik tizerinde

gerceklestirildi.

Makroskopik Slgiimlerin ardindan daha once bistiiri ile belirlenen ACL’nin
sinirlarinin igine uygun boyda serklaj telleri yerlestirilmistir. Yerlestirildigi yerlerden
serklaj tellerinin kaymamast igin tellerin tizeri flasterle sabitlestirilmistir.

Her diz piyesi icin ayn olarak, ACL sinirlan tellerle belirienmis olan femur ve
tibia kemikleri daha oOnce parafinden hazirlanmis olan AP ve lateral kaliplara
yerlestirilmis ve rontgen grafileri 1.U. Ortopedi ve Travmotoloji A.D. rontgen
boliimiinde ¢ekilmistir. Diz eklem kemikleri; femur, tibia ve patella kaliplara
yerlestirildikleri zaman eklem kapsiilii kapliyken gekilen (ilk ¢ekilen) AP ve lateral
grafileri ile aym gorintilyii verdiler. Rontgenleri gekilen telli grafilerde ACL’nin
sinirlarnt  femur ve tibia kemiklerinin iizerinde net olarak gorilmistiir. Cekilen 22 gift
telli grafi numaralandirilarak hangi dezartikiile ekleme ait oldugu netlestirilmistir.

22 ¢ift ACL sinirlann belli olmayan artikiile, 22 ¢ift ACL sinirlant belli
dezartikiile eklem rontgen grafisi ¢ekilerek, toplam 44 cift rontgen grafisi elde edildi.

Elde edilen rontgen grafilerinde asagidaki ol¢iimier yapilmustir:

1-Diz piyeslerinin AP grafilerinde femur distal béliimiin horizontal olarak en u¢
iki nokta arasi uzunlugu {{ML]Fd}.

2- Diz piyeslerinin AP grafilerinde tibia proksimal béliimiin horizontal olarak en
ug iki nokta arasi uzunlugu {{ML]Tp}. (SEKIL 12)



SEKIL 12- AP diz grafisinde tibia proksimal ve femur distal boliimiin en genis
uzunlugu

* [ML]Fd: AP grafide femur distal boligenin horizontal olarak en ug iki nokta arasi uzunluk.

* [ML]Tp: AP grafide tibia proksimal bslgenin horizontal olarak en ug iki nokta arast uzunluk.

3- Diz piyeslerinin lateral grafilerinde femur distal boltimiin horizontal olarak en

ug iki nokta arast uzunlugu {[AP]Fd}.



4- Diz piyeslerinin lateral grafilerinde tibia proksimal béliimiin horizontal olarak

en ug iki nokta aras1 uzuniugu {[AP]Tp}. (SEKIL 13)

SEKIL 13- Lateral grafide tibia proksimal ve femur distal boliimiin en genis uzunlugu
* [AP]Fd: Lateral grafide femur distal bolgenin en ug iki nokta arasi uzunluk.

* [AP]Tp: Lateral grafide tibia distal bolgenin en ug iki nokta arasi uzunluk.

5- Tel yerlestirilmis diz piyeslerinin lateral grafilerinde ACL’nin femur’a
tutundugu en 6n noktanin, femur’un ayni grafide alinan en arka noktaya gére cizilen y
eksenine olan uzunlugu {[(ACLFdLA)FdLP)y]}.

6- Tel yerlestirilmis diz piyeslerinin lateral grafilerinde ACL’nin femur’a



tutandugu en arka noktanin, femur’un ayni grafide alinan en arka noktaya gore cizilen y
eksenine olan uzunlugu{[(ACLFdLP)(FdLP)y]}.

7- Tel yerlestiriimis diz piyeslerinin lateral grafilerinde ACL’nin tibia’ya
tutundugu en 6n noktanin, tibia’nin aym grafide alinan en 6n noktasina gore ¢izilen y
eksenine olan uzunlugu{[(ACLTpLA)(TpLA)y]}.

8- Tel yerlestiriimis diz piyeslerinin lateral grafilerinde ACL’nin tibia’ya
tutundugu en 6n ve en arka noktalar arasi uzunlugu {[(ACLTpLA)(ACLTpLP)]}.

9- Tel yerlestirilmis diz piyeslerinin lateral grafilerinde ACL’nin tibia’ya
tutundugu en On ve en arka noktalar arasi uzunlugun orta noktasinin, tibia’nin aym
grafide alman en 6n noktasina gore cizilen y eksenine olan uzakiigi{[(ACLTpLM)
(TpLA)yl}. (SEKIL 14)
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SEKIL 14- Lateral radyografide ACL nin tibia ve femur’da tutundugu alan lgiimleri

* 1= ACLF:ACL nin femut’a tutunan pargast

* 2= [(ACLFALA)(FdLP)y]:Lateral grafide ACL nin femur’a tutundugu en 6n noktanin, femur’un ayni

grafide alinan en arka noktaya gore ¢izilen y eksenine olan uzakiig:.
* 3= [(ACLFALP)(FALP)y]: Lateral grafide ACL nin femur’a tutundugu en arka noktanim, femur’un aynt
grafide alinan en arka noktaya gore ¢izilen y eksenine olan uzaklig1.
* 4= [(ACLTpLP)(TpLA)y]: Lateral grafide ACL’nin tibia’ya tutundugu en arka noktanin, tibia’nin ayni
grafide alinan en On noktasina gore ¢izilen y eksenine olan uzaklig:.

* S=[(ACLTpLA)(TpLA)y]: Lateral grafide ACL’nin tibia’ya tutundugu en 6n noktanin, tibia’nin aym



grafide alinan en 6n noktasina gore cizilen y eksenine olan uzaklig:.

* 6=ACLT:ACL’nin tibia’ya tutunan pargast

* 7=[(ACLTpLA) ACLTpLP)]:Lateral grafide ACL nin tibia’ya tutundugu en 6n ve en arka noktalar
arast uzuniuk.

* 8=[(ACLTpLM) (TpLA)y]: Lateral grafide ACL nin tibia’ya tutundu@u en 6n ve en arka noktalar arasi
uzunlugun orta noktasinin , tibia’min aym grafide alinan en 6n noktasina gore gizilen y eksening olan

uzakligi.

10- Diz piyeslerinin lateral grafilerinde Blumensaat cizgisi uzuniugu. (Lateral
grafide fossa interkondilaris’in taban boligesinin olusturdugu ¢izginin uzunlugu){[BL]}
(SEKIL 15)
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SEKIL 15- Blumensaat ¢izgisi uzunlugu

[BL]:Lateral grafide fossa interkondilaris’in taban boigesinin olusturdugu ¢izginin uzunlugu (Blumensaat

¢izgisi).

11- Roof-femoral agisi, diz piyeslerinin lateral grafilerinde Blumensaat
¢izgisinin agagl 6ne dogru uzatilmig sekliyle, femur’un en 6n tarafindan asagi dogru

cizilen iki ¢izgi arasindaki acidir {{BL]X[FdLA]}. (SEKIL 16)



SEKIL 16- Diz ekleminin lateral grafisinde Roof-femoral act

* [BL]X[FdLA]:Diz lateral grafisinde Blumensaat ¢izgisinin uzatilarak asagida, femur’un en dniinden

cizilen ¢izgiyle yaptig: agi (Roof-femeoral aci1, Beta agist).

Femur, tibia, patella ve ACL’nin makroskopik ve radyolojik yapilan
Slgtimlerinin degerlendiriimesinde Slgiimier arasindaki iliskiler Spearman korelasyon
testi, sag ve sol diz piyeslerinin dlgiimleri ortalamalar arasinda fark olup olmadigr ise
Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. Istatistiki degerlendirmeler bilgisayar ortaminda

SPSS 10.0 paket program kuillanilarak gergeklestirilmistir.
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4-OLCUMLER VE BULGULAR
4.1. Patella

Patella 6lciim sonuglan tablo 1 ve tablo 2’de verilmistir.

TABLO 1
PATELLA KEMIGINDE MAKROSKOPIK OLARAK YAPILAN UZUNLUK
OLCUMLERI
Piyesno| Taraf [Sp | [MLJP | [AP]P
mm mm mm

1 sol 41 36 21
2 sag 49 42 22
3 sol 49 40 22
4 sol 48 41 23
5 sag 48 44 21
6 sag 57 47 26
i sol 50 45 25
8 sol 43 39 20
9 sol 48 44 27
10 s0l 47 43 26
11 sag 39 38 20
12 sag 44 39 20
13 sag 47 36 21
14 sol 50 42 21
15 sag 58 47 25
16 sol 53 44 21
17 sag 46 42 23
18 sag 52 43 24
19 sol 50 42 20
20 sag 54 43 22
21 sag 46 45 23
22 sol 55 40 22
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TABLO 2
PATELLA KEMIGINDE MAKROSKOPIK OLARAK YAPILAN UZUNLUK
OLCUMLERI ORTALAMALARI

[SijPr | [SI]P1 | [SIJPg | [ML]Pr | [ML]P1 | [ML]Pg | [AP]Pr | [AP]P1 | [AP]Pg
Uzunluk 49.09 | 48.55 | 48.82 | 42.36 41.45 41.91 22.45 22.55 22.50
ortalamart +5.72 | £3.98 | +4.82 | +3.53 £2:62 || #3.07 || £197 | £242 £2.15
(mm)
Minimum 39 41 39 36 36 36 20 20 20
uzunluk (mm)
Maximum 58 55 58 47 45 47 26 27 29
uzunluk (mm)

r=Sag [=Sol g=Genel

Patella 6lgiimlerinin kendi arasindaki iliskisi:
* [SI]P ile [ML]P arasinda pozitif korelasyon bulunur. (+=0,586 ; p=0,004)
* [SI]JP ile [AP]P arasinda pozitif korelasyon bulunur. (r=0,395 ; p=0,003)
* [ML]P ile[AP]P arasinda pozitif korelasyon bulunur. (= 0,667 ; p=0,001)

Patella Slglimierinin tibia proksimal, femur distal parcamin AP ve lateral grafilerdeki
kalinligtyla olan iligkisi:

* [AP]P ile [AP]Fd arasinda istatistiksel olarak korelasyon iliskisine
rastlanmamistir. (= 0,075 ; p=0,739)

* [AP]P ile [AP]Tp arasinda istatistiksel olarak korelasyon iliskisine
rastlanmamustir. (== 0,320 ; p=0,146)

* [AP]P ile [ML]Fd arasinda istatistiksel olarak korelasyon iligkisine
rastlanmamistir. (= 0,312 ; p=0,158)

* [AP]P ile [ML]Tp arasinda istatistiksel olarak korelasyon iliskisine
rastlanmamistir. (= 0,228 ; p=0,308)
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* [ML]P ile [ML]Fd arasinda pozitif korelasyon vardir. (r= 0,477 ; p=0,025)
* [SI]P ile [AP]Tp arasinda pozitif korelasyon vardir. (=0,542 ; p=0,009)

Patella’min horizontal genisliginin femur kondillerinin horizontal ve vertikal
Slctimleriyle olan iliskisi:
* [ML]P ile [ML]CoL arasinda pozitif korelasyon vardir. (r=0,638 ; p=0,001)
* [ML]P ile [ML]CoM arasinda pozitif korelasyon vardir. (r=0,689 ; p<0,001)
* [ML]P ile [SI]CoL arasinda pozitif korelasyon vardir. (r=0,691 ; p=0,001)
* [ML]P ile [SI]CoM arasinda pozitif korelasyon vardir. (r=0,706 ; p<0,001)

[BL] ile [ML]P, [SIJP ve [AP]P arasindaki iliski:

* [AP]P ile [BL] arasinda istatistiksel olarak herhangi bir iliski yoktur. (r=0,098
; p=0,666)

* [SIJP ile [BL] arasinda istatistiksel olarak herhangi bir iliski yoktur. (r=0,327
;5 p=0,137)

* [ML]P ile [BL] arasinda istatistiksel olarak herhangi bir iliski yoktur. (r=0,135
; p=0,549)

4 Sag ve sol patella olclimlerinin ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur.
[SI]P: z=-0,099, p=0,921
[ML]P: z=-0,727, p=0,467
[APJP: z=-0,100, p=0,921
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4.2. Tibia proksimal parcanin anterior béliimiiniin eni
Femur distal parcanin anterior béliimiiniin eni
Tibia proksimal parcanin anterior béliimiiniin ve femur distal parcanin anterior
bolimiinde yapilan 6lciimler tablo 3 ve tablo 4’de sunuimustur.
TABLO 3
DiZ AP GRAFISINDE YAPILAN CESITLI UZUNLUK OLCUMLERI

Piyesno| Taraf [ML]JFd | [ML]Tp
mm mm
1 sol 5 69
2 sag 81 7
3 sol 75 68
4 sol 78 75
5 sag 76 3
6 sag 90 84
7 sol 82 80
8 sol 75 70
o sol 85 75
10 sol 77 70
11 sag 86 80
12 sag 74 69
13 sag 74 68
14 sol 83 78
15 sag 79 %8
16 sol 75 73
17 sag 79 71
18 sag 80 78
19 sol 87 82
20 sag 85 75
21 sag 80 74
22 sol 75 70
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TABLO 4
DIZ AP GRAFISINDE UZUNLUK ORTALAMALARI

[ML]Fdr | [MLJFdl | [ML]Fdg | (ML]Tpr | [MLITpl | [ML]Tpg

Uzunluk 80.36 78.82 79.59 74.91 73.64 74.27
ortalamari (mm) +5.01 +4.58 +4.75 +4.74 +4.76 +4.68
Minimum 74 5 74 68 68 68

uzunluk (mm)

Maximum 90 87 90 84 82 84

uzunluk (mm)

r=Sag 1=Sol g=Genel

[ML]JFd ile [ML]Tp olgtimlerinin kendi arasindaki iliskisi:
* [ML]JFd ile [ML]Tp arasinda pozitif korelasyon vardir. (=0,905 ; p<0,001)

[ML]Fd ile [AP]JFd ve [AP]Tp arasindaki iliskiler:
* [ML]Fd ile [AP]Fd arasinda pozitif korelasyon vardir. (=0,506 ; p=0,016)
* [ML]Fd ile [AP]Tp arasinda pozitif korelasyon vardir. (+=0,693 ; p<0,001)

[ML]Tp ile [AP]JFd ve [AP]Td arasindaki iliskiler:
* [ML]Tp ile [AP]Fd arasinda pozitif korelasyon vardir. (r=0,666 ; p=0,001)
* [ML]Tp ile [AP]Td arasinda pozitif korelasyon vardir. (r=0,650 ; p=0,001)

[ML]JFd ile [ML]Tp ol¢timlerinin [BL] uzunlugu ile iliskisi:

* [ML]Fd ile [BL] arasinda pozitif korelasyon vardir. (r=0,515 ; p=0,016)
* [ML]Tp ile [BL] arasinda pozitif korelasyon vardir. (r=0,523 ; p=0,013)
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[MLJFd ile [ML]Tp Oolciimlerinin medial ve lateral femoral kondil boy, en
uzunluklariyla olan iliskisi:
* [ML]Fd ile [ML]CoM arasinda pozitif korelasyon vardir. (r=0,574 ; p=0,005)
* [ML]Fd ile [ML]CoL arasinda pozitif korelasyon vardir. (r=0,812 ; p<0,001)
* [ML]Fd ile [STJCoM arasinda pozitif korelasyon vardir. (r=0,449 ; p=0,038)
* [ML]Fd ile [SI]JCoL arasinda pozitif korelasyon vardir. (r=0,455 ; p=0,003)
* [ML]Tp ile [ML]CoM arasinda pozitif korelasyon vardir. (r=0,621 ; p=0,002)
* [ML]Tp ile [ML]CoL arasinda pozitif korelasyon vardir. (=0,766 ; p<0,001)
* [ML]Tp ile [SI]JCoM arasinda pozitif korelasyon vardir. (r=0,498 ; p=0,018)
* [ML]Tp ile [SI]CoL arasinda pozitif korelasyon vardir. (r=0,492 ; p=0,020)

#Sag ve sol dizlerin AP grafisinde femur distal bolgenin horizontal olarak en ug iki
nokta aras1 uzunluk ortalamas: ile tibia proksimal bélgenin horizontal olarak en ug iki
nokta arasi uzunluk ortalamasi arasinda istatistiksel olarak aniamii fark yoktur.

[ML]Fd z=-0,661 p=0,509

[ML]Tp z=-0,594 p=0,552
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4.3. Tibia proksimal parcanm lateral boliimiiniin eni
Femur distal parcanin lateral béliimiiniin eni
Tibia proksimal parcanin lateral béliimiiniin ve femur distal parcanin lateral
bolimiinde yapilan di¢iimler tablo 5 ve tablo 6’da sunulmustur.
TABLO 5
DIiZ LATERAL GRAFISINDE YAPILAN UZUNLUK OLCUMLERI

Piyes no | Taraf [APJFd [AP]Tp
mm mm

1 Sol 49 46
2 Sag 60 55
3 Sol 47 47
4 Sol 57 5
5 Sag 62 58
6 Sag 65 60
7 Sol 58 52
8 Sol 57 48
9 Sol 55 62
10 Sol 51 48
i Sag 62 55
12 Sag 57 45
13 Sag 48 50
i4 Sol 63 53
15 Sag 63 56
16 Sol 54 53
17 Sag 54 54
i8 Sag 54 55
19 Sol 55 58
20 Sag 57 60
21 Sag 57 53
22 Sol 57 35




TABLO 6
DiZ LATERAL GRAFISINDE YAPILAN UZUNLUK ORTALAMARI

[APJFdr | [APJFdl | [APJFdg | [AP]Tpr | [AP]Tpl | [AP]Tpg

Uzunluk 58.36 54.82 59.59 54.64 52.45 53.55
ortalamari (mm) +4.78 +4.49 +4.88 +4.34 +4.97 +4.69
Minimum 48 47 47 45 46 45

uzunluk (mm)

Maximum 65 63 65 60 62 62

uzunluk (mm)

r=Sag I=Sol g=Genel

Lateral diz grafisinde olciilen femur distal bSlgenin en ug iki nokta arasi uzuniuk
[AP]Fd ile lateral diz grafisinde 6lciilen tibia distal bélgenin en ug iki nokta aras:
uzunluk [AP]Tp 6Slglimlerinin kendi arasindaki iliskisi:

* [AP]Fd kalinligi ile [AP]Tp kalinhig1 arasinda pozitif korelasyon vardir.
(r=0,466 ; p=0,029)

[AP]Fd ve [AP]Tp kalinliginin ACL’nin tibia ve femur’a tutunma noktalariyia
arasindaki iligki:

* [AP]Fd ile [(ACLFdLA)FdLP)y] arasinda pozitif korelasyon vardir.
(=0,530 ; p=0,011)

* [AP]Fd ile [(ACLFALP)(FdLP)y] arasinda herhangi bir istatistiksel iliskiye
rastlanmamustir. (r=0,417 ; p=0,053)

* [AP]Tp ile [(ACLTpLA)(TpLA)y] arasinda herhangi bir istatistiksel iliskiye
rastlanmamustir. (=0,179 ; p=0,426)

* [AP]TP ile [(ACLTpLP)(TpLA)y] arasinda herhangi bir istatistiksel iliskiye
rastlanmamistir. (r=0,201 ; p=0,369)
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[AP]Fd iie [BL] arasindaki iliski:
* [AP]Fd ile [BL] arasinda pozitif korelasyon bulunur. (=0,569 ; p=0,006)

¢ Sag ve sol dizlerin [AP]Tp ve [AP]Fd kalinlig1 Si¢limlerinin ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

[AP]Fd kalinligt z=-1,704 p=0,088

[AP]Tp kalinhg z=-1,257 p=0,209
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4.4. Femur distal arka boliim

Femur distal arka boliim 6l¢ii sonuglarimi tablo 7 ve tablo 8’de sunulmugtur.

TABLO 7

FEMURUN DISTAL BOLUMUNUN ARKA YUZUNDE YAPILAN
MAKROSKOPIK UZUNLUK OLCUMLERI

Piyes | Taraf | [S]Fol | [SI]CoM | [ML]CoM | [M]Fol | [IJFol | [ML]JCoL | [SIjCoL
no mm mm mm mm mm mm mm
1 Sol 2] 35 20 23 25 26 35
2 Sag 26 40 23 21 24 28 40
3 Sol 18 36 22 16 s 26 35
4 Sol i9 37 23 19 20 27 37
5 Sag 19 35 23 21 19 26 35
6 Sag 24 40 26 26 21 29 40
7 Sol 21 43 24 19 16 28 43
8 Sol 1% 37 21 20 18 23 38
g Sol 23 40 25 23 18 27 40
10 Sol 15 41 23 22 24 28 41
11 Sag 18 35 23 20 20 24 35
12 Sag 17 36 22 17 15 24 36
13 Sag 18 34 20 2 22 25 34
i4 Sol 27 40 24 23 19 28 40
15 Sag 20 43 24 19 16 29 43
16 Sol 18 43 19 21 17 28 43
17 Sag 24 37 22 21 19 24 37
18 Sag 22 36 29 i8 15 30 36
19 Sol 22 41 28 18 15 29 41

20 Sag 23 39 24 25 20 29 39
2 Sag i6 39 25 21 22 28 40
22 Sol 24 31 20 22 21 24 33
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TABLO 8

FEMURUN DISTAL BOLUMUNUN ARKA YUZUNDE YAPILAN
MAKROSKOPIK UZUNLUK OLCUMLERI ORTALAMALARI

[S]Fol | [SIjCoM | [ML]CoM | [M]Fol | [IJFol | [ML]CoL | [SIJCoL
Uzunluk 20.55 38.09 23.05 20.73 | 19.14 26.82 38.23
ortalamart +332 +3.22 +2.30 245 | £3.11 +2.06 +3.09
(mm)
Minimum 15 31 19 16 15 25 23
uzunluk (mm)
Maximum 27 43 29 26 25 30 30

uzunluk (mm)

Femur distal arka b6ltim 6lciimlerinin kendi arasindaki iligkisi:

* [ML]CoM ile [SIJCoM arasinda pozitif korelasyon bulunur.
(1=0,427 ; p=0,048)
* [ML]CoL ile [SI]CoM arasinda pozitif korelasyon bulunur.
(r=0,643 ; p=0,001)
* [SI]CoL ile [SIJCoM arasinda pozitif korelasyon bulunur. (=0,637 ; p=0,001)

*[ML]CoM

(=0,427 ; p=0,0483)
* [ML]JCoM ile [SIJCoL arasinda pozitif korelasyon bulunur. (r=0,442 ;

p=0,040)

* [M]Fol ile [I]Fol arasinda pozitif korelasyon bulunur. (=0,684 ; p<0,001)

ile

[ML]CoL

arasinda

pozitif

korelasyon

* [ML]CoL ile [SI]CoL arasinda pozitif korelasyon bulunur.
(=0,637 ; p=0,001) (TABLO 7)
[S]Fol ile [(ACLTpLA)ACLTpLP)] arasinda istatistiksel bir iligki yoktur.
(r=0,179 ; p=0,425)
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4 Sag ve sol dizierin femur distal arka boliim 6lg¢iimierinin ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

[S]Fol z=-0,165 p=0,869
[SIjCoM z=-1,026 p=0,305
[ML]CoM z=-1,097 p=0,273
[M]Fol =-0,067 p=0,947
[I]Fol z=-0,529 p=0,597
[ML]CoL z=-0,501 p=0,616
[SIjCoL z=-0,863 p=0,388
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4.5. On capraz bagm tibia’da tutundugu alan

On ¢apraz bagin femur’da tutundugu alan

On capraz bagn tibia’da tutundugu alan ve 6n ¢apraz bagin femur’da tutundugu

alanla iigili yapilan 6iciim sonuclarn tablo 9 ve tablo10’da sunulmustur

TABLO 9
LATERAL GRAFIDE ACL ILE FEMUR VE TiBIiA ARASINDAKI UZUNLUK
OLCUMLERI
Piyes Taraf | [(ACLFdLA) | [(ACLFdLP) | [(ACLTpLA) [(ACLTpLP) {(ACLTpLA) | [(ACLTpLM)
- (FdLP)y] (FALPy)] (TpLA)Y] (TpLA)] | (ACLTpLP)] | (TpLA)y]
mm mm mm mm mm mm
1 sol 23 6 5 36 31 20.5
2 sag 23 6 7 27 20 17.0
3 sol 23 5 8 27 19 7.5
4 sol 18 8 12 35 23 23.5
5 sag 28 4 10 33 23 21.5
6 sag 28 10 13 33 20 23.0
7 sol 20 6 12 34 22 23.0
8 sol 28 11 10 28 18 19.0
9 sol 20 5 8 28 20 8.0
10 sol 16 5 12 30 18 21.0
11 sag 24 11 10 32 22 21.0
12 sag 22 6 13 38 25 25.5
13 sag 24 10 19 30 1i 24.5
14 sol 28 13 20 38 18 29.0
15 sap 30 13 14 28 14 21.0
16 sol 19 8 18 32 14 25.0
1% sag 17 7 10 30 20 20.0
18 sag 22 9 16 35 19 255
19 sol 17 6 12 33 21 25
20 sag 16 7 15 32 17 23.5
21 sag 27 10 12 24 12 18.0
22 sol 20 6 14 30 16 220
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TABLO 10

LATERAL GRAFIDE ACL ILE FEMUR VE TiBiA ARASINDAKI UZUNLUK

ORTALAMALARI
[(ACLFAdLA) | [(ACLFALP) | [(ACLTpLA) | [(ACLTpLP) | (ACLTpLA) | [(ACLTpLM)
(FLP)y] (FdLPy)] (TpLA)y] (TpLA)y] (ACLTpLP)] (TpLA)Y]
Uzunluk
ortalamari 22.41 7.82 12.27 31.50 19.23 21.90
(mm) +4.36 +2:67 +3.81 +3.69 +4.45 +3.01
Minimum
uzunluk (mm) i6 4 5 24 i1 17
Maximum
uzunluk (mm) 30 13 20 38 31, 29

Sag ve sol dizlerin, ACL’lerinin lateral radyografide tibia proksimal parcaya ve femur

distal parcaya tutundukiari boliimlerin lateral radyografide 6n ve arka simrlarinin

Slciimlerinin kendi aralarindaki iliskisi.
* [(ACLFdLA)(FdLP)y] ile [(ACLFdLP)(FALP)y] arasinda pozitif korelasyon bulunur.
(=0,483; p=0,023)
* [(ACLFALP)(FALP)y] ile [(ACLTpLA)(TpLA)y] arasinda pozitif korelasyon bulunur.
(r=0,495; p=0,019)

4 Sag ve sol dizlerin ACL’lerinin lateral radyografide tibia’ya tutunma uzuniugu

Slglimleri ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamii fark yoktur.

(z=-0.330, p=0.741)

4 Sag ve sol dizlerin ACL’lerinin lateral radyografide merkez-tibia 6n sinir arast

uzuniuk ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

(z=-0,197, p=0,843)
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¢ Sag ve sol dizlerin, ACL’lerinin lateral radyografide tibia proksimal parcaya ve
femur distal pargaya tutundukiar boliimlerin lateral radyografide 6n ve arka simirlarimin
Slciimlerinin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
[(ACLFALA)FdLP)y]: z=-1,421 p=0,155

[(ACLFALP)(FALP)y]: z=-1,298 p=0,194

[(ACLTpLAXTpLA)y]: z=-0,630 p=0,529

[(ACLTpLP)(TpLA)y]: z=-0,463 p=0,643



4.6. Roof-femoral agisi (Diz ekleminin lateral grafisi)
Diz ekleminin lateral radyografisinde 6lgiilen roof-femoral agisi ile ilgili
sonuglar tablo 11 ve tablo 12°de sunulmustur.
TABLO 11
LATERAL GRAFIDE BETA ACISI OLCUMLERI

[BLIX[FdLA]
Piyesno| Taraf derece
1 sol 63
2 sag 55
3 sol 54
kS sol 70
5 sag 62
6 sag 50
i sol 47
8 sol 45
g sol 65
10 sol 60
11 sag 63
12 sag 60
13 sag 41
14 sol 42
15 sag 45
i6 sol 60
17 sag 50
18 sag 70
19 sol 60
20 sag 49
21 sag 42
22 sol 65
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TABLO 12

LATERAL GRAFIDE BETA ACISI ORTALAMALARI

[BL]X[FdLA]r [BLIX[FdLA]Jl | [BL]JX[FdLA]g

Agi ortalamari

(derece) 53.3619.41 57.3619.15 55.3619.28
Minimum agi

(derece) 41 42 41
Maximum agi

(derece) 70 70 70

r=Sag 1=Sol g=Genel

* [(ACLFALP)(FALP)y] uzunlugu ile [BL]X[FdLA]
korelasyon bulunur. (= -0,460 ; p=0,031)

acis1 arasinda negatif

¢ Sag ve sol dizierin beta agilarimin ([BL]X[FdLA]) dl¢iimlerinin ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. z=-0,989 p=0,322
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4.7. Blumensaat ¢izgisi uzunilugu

Blumensaat ¢izgisi uzunlugu ile ilgili Slgiimler tablo 13 ve tablo 14’de sunulmustur.

TABLO 13
LATERAL GRAFIDE BLUMENSAAT CiZGiSi UZUNLUGU OLCUMLERI
Piyes no Taraf [BL]
mm

1 sol 22
2 sag 34
3 sol 23
4 sol 27
3 sag 30
6 sag 26
7 sol 33
8 sol 29
9 sol 27
10 sag 27
11 sag 30
12 sag 26
13 sag 20
14 sol 35
15 sag 30
16 sol 23
17 sag 31
18 sag 27
19 sol 30
20 sag 28
21 sag 32
22 sol 30

55



TABLO 14

LATERAL GRAFIDE BLUMENSAAT CiZGiSI UZUNLUGU ORTALAMALARI

[BL]r [BL]I [BL]g
Uzunluk
ortalaman (mm) | 28.55+3.78 | 27.64+4.13 | 28.09%3.89
Minimum
uzunluk (mm) 20 22 20
Maximum
uzunluk (mm) 34 35 35

r=Sag 1=Sol g=Genel

4 Sag ve sol dizlerin [BL] uzunlugu dl¢limlerinin ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamii fark yoktur. z=-0,631 p=0,528
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5-TARTISMA

Tez ¢alismamizda diz eklemlerinden elde edilen kemiklerin iizerinde yapilan
dlgtimler ve ¢ekilen rontgen grafilerinden saglanan uzuniuk ve agilarin sonuglarn
konuyla ilgili yapilan cesitli calismalardaki sonuglaria karsilastirildi.
Calismamizda tartisma 5 boliimde yapildr;

1- Patella dlgiimleri,

2- Diz piyeslerinin AP grafisinde tibia proksimal parcanin 6n béliimiinin ve
femur distal par¢anin 6n béliimiiniin kalinlig1,

3- Diz piyeslerinin lateral grafisinde tibia proksimal par¢anin disyan béliimiintin
ve femur distal parganin disyan bdlimii uzunlugu,

4- Femur distal posterior bolge Slgiimleri,

5- ACL’nin femur ve tibia kemiklerine tutundugu simir noktalarin lateral grafide

yapilan Slgiimleri.

i- Patella en
Patelia boy
Pateila kalinhk
[AP]P’nin, tibia proksimal par¢anin disyan béliimiiniin eni, femur distal parcanin
digyan boliimiiniin eni, tibia proksimal parcanin anterior boliimiiniin eni ve femur distal
parganin anterior boliimiiniin en Slglimleri ile aralarinda korelasyon iliskisi saptanmadi.
Bu calismada tespit edildigi gibi femur ve tibia’nin AP ve lateral grafilerde
yapilan olgiimlerdeki kalinliklan birbirleriyle pozitif korelasyon iliskisi gdstermektedir.
Bunun nedeni; viicut agirligimi birinci asamada femur kondillerine ve oradan da tibial
platoya vermesi olabilir. Ancak aymi agirlik yiiklenmesinin patella kemiginde
olusmadigi diistnilirse, [AP]P ile femur ve tibia kalinliklarnn arasinda korelasyon

iliskisinin saptanmamasinin nedeni bu olabilir.
[ML]P ile [ML]Fd arasinda pozitif korelasyon iliskisine rastlandi. Bunun sebebi

patella’nin, femur distal boliimiiniin 6n tarafim olusturan facies patellaris’le Grtiismesi

ile ilgili olabilir.
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Her iki kondilin horizontal ve vertikal olciimleri ile patella’nin horizontal
Slglimii arasinda pozitif korelasyon iliskisi saptandi.
[BL] uzunlugu ile [ML]P, [SIJP ve [AP]P arasinda herhangi bir iliski

saptanmadi.

2- Tibia proksimal parcanin on boliimiiniin kalinhg:
Femur distal parcanin 6én boliimiiniin kalinhg

Femur ve tibia’nin horizontal genislikieriyle [BL] uzunlugu iliskilidir. Femur ve
tibia’min horizontal genislikleriyle [BL] uzunlugu arasinda pozitif korelasyon vardir.
[ML]Fd ve [ML]Tp kalinliklar: ile femoral kondillerin en ve boy Olgiileri aralarinda
pozitif korelasyon iliskisi bulunmaktadir.

Souryal’e gére [10] femur’un medial ve lateral en u¢ noktalari arasindaki
uzaklik femur genisligidir. Urban W ve arkadaslarinin [36] yaptigi ¢alismada [ML]Tp
kalinligts 77 mm’dir.Bizim caligmamizda ise Olgiillen 22 diz AP grafisindeki bu

kalinligin ortalamasi 74.27+4.68 mm ve minimum 68 mm, maximum 84 mm’dir.

3-Tibia proksimal parcanin disyan bolimiiniin uzunlugu
Femur distal parcamin disyan béliimiiniin uzunlugu

[APJFd kalinlign artinca ACL'min femur’a tutundugu en on nokta One
yaklagmaktadir. Bunun nedeni [(ACLFALA)(FALP)y] uzunlugunun [AP]Fd ile pozitif
korelasyon iliskisine sahip olmasi ancak [(ACLFALP)(FALP)y] ile herhangi bir
istatistiksel iliskiye sahip olmamasidir. Bu orantili artis tibia’da goriillmemektedir;
tibia’nin  lateral olarak  genisliginin  artmasi [(ACLTpLA)(TpLA)y] ve
[(ACLTpLP)TpLA)y]'de istatistiksel iliski bulunmamaktadir. [BL] ile [AP]Fd
arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir.

Urban W ve arkadaglarmin [36] yaptigi calismada tibia’min  lateral
radyografilerdeki ortalama [AP]Tp kalinhigini 55 mm bulunmustur.

Kevin G Shea ve arkadaslarinin [12] yaptigt calisma 22 hastay: igeriyordu
(ortalama yas 12+1,1 yil). Bu kisilerin 1571 erkek (yas ortalamas: 2,7 ve 11-15 yas arasi)
ve 7’si kizdi (yas ortalamasi 12,3 ve 12-14 yas arasi idi). Sagital planda tibia proksimal
béliimiiniin en genis uzunlugunu digiildii. Iskeleti immatiir kadiniarda [AP]Tp genisligi
4.8310.24 cm ¢ikti, iskeleti immatiir erkeklerde ise [AP]Tp genisligi 4.98+0.56 cm idi.
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Staubli ve Rauschning [12] diz anatomik c¢alismalarimi eriskin hastalarda
gerceklestirdiler. Bu galismalarda MRI analizierini kullanildi. Caligmalarin sonucunda
[AP]Tp kalinlig: 5.37 cm, eriskin kadinlarda ise 4.90 cm bulunmustur.

Tez calismasinda Olglimii yapilan 22 adet kadavra diz piyesinin lateral
radyografilerinde ise [AP]Tp ortalamasi 59.59+4.88 mm, minimum 47 mm, maximum

65 mm bulunmustur.

4- Femur distal posterior bolge

Lateral ve medial femoral kondil en ve boy oOlclimlerinin aralarinda pozitif
korelasyon bulunmaktadir.

Souryal’e [10] gore, lateral kondilin medial kenart ve medial kondilin lateral
kenari arasindaki uzunluk centik genisligidir. Good ve arkadaslari [10], 93 dizde
calisarak kadavra dizlerinde genisligi 20.4 mm bulmuslardir. Shelbourne KD ve
arkadaslart [26] yaptiklari galismada, interkondiler ¢entik Olciimlerini su sekilde
buldular: 100 kisilik kadin grubunda interkondiler ¢entik genisligi ortalamasi 14.5 mm
iken, 100 kisilik erkek grubunda interkondiler ¢entik genisligi ortalamast 16.9 mm’dir.
Urban W ve arkadasalrinin [36] yaptigi ¢alismada, lateral radyografilerde interkondiler
¢entik genisligi ortalama uzunlugu 25 mm cikmustir.

Tez calismasi Olglimlerinde ise 11 kadavranin 22 adet diz piyesinde ¢entik
uzunlugu ortalamasi 19.14+3.11 mm idi (minimum 15 mm ve maksimum 25 mm).
Charlton W’ye gore interkondiler gentigin genisligi kilo arttikga artmaktadir. Femoral
bikondiler genisligin analizinde erkekle kadin arasinda belirgin bir fark gézlenmis,
kadinlarin femoral bikondiler genisligi daha kiigik bulunmustur [5,26]. Tez
calismamizda kadavralar fres olmadikiarindan net agiriiklarini tespit edemedik.

Davis TJ ve arkadaslarinin [6] yaptigi ¢alismada, interkondiler ¢entik uzuniugu
ile ACL genisligi arasinda korelasyon iliskisi bulunmustur. ACL nin tibia’ya tutundugu
bolgenin lateraldeki uzunlugu [(ACLTpLA)(ACLTpLP)] ile interkondiler ¢entik

uzuniugu arasinda herhangi bir istatistiksel iligkiye rastlanmadi.
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5- On capraz bagn tibia’da tutundugu noktalar
On ¢apraz bagin femur’da tutundugu noktalar

Sindel M ve ark. ACL’nin ortalama uzunlugu, 33.2+1 mm, orta noktada kalnlig
19.841 mm bulmuslardir [28]. K Antony Shaju ve arkadaslan ise ACL’yi 3,5-4 cm
uzunlugunda ve 1 cm genisliginde bulmustur [25]. Girgis ve ark.’nin 24 eriskin insan
kadavrasinda yaptiklar ¢alismada ACL’nin ortalama uzunlugunu 38+1.1 mm’dir [28].
Odensen ve Giliquist 33 eriskin kadavrada yaptiklari calismada ACL’nin ortalama
uzunlugunu 31.3 mm bulmuslardir [18]. Muneta ve arkadaslart 16 kadavrada (8 erkek, 8
kadin) yaptiklart calismada erkeklerde ACL’nin ortalama uzunlugunu 5510.6 mm,
kadinlarda ise 53+1 mm olarak bulmuslardir [28]. Dient ve arkadaslarina gére ACL nin
ortalama uzunlugu 32 mm ve kalinligt 12 mm’dir (7-12 mm) [7].

K Antony Shaju ve arkadaslarinin yaptiZi anatomik arastirmalar sonucunda
ACL’nin tibial insersiyonunu oval yada triangiler sekilde cukur olusturdugunu ve
anterio-lateral olarak 6n tibial ¢ikintinin Oniine tutundugunu ve major aksisi 30 cm
uzunlugunda tespit ettiler. Femoral insersiyonu ise lateral femoral kondilin arka ic
yiiziine sirkiiler bir ark olusturarak tutunur, major aksisi 23 mm’dir. Makroskopik olarak
onden ige ve arkadan disa olmak iizere 2 demetten olusur. Onden ige olan demet dizin
0-90 derece fleksiyonu boyunca fonksiyon goriir ve arka i¢ demet ise fleksiyon 45
dereceyi aginga gevser. Her iki demet de en ¢ok diz 0-30 derece fleksiyonda iken aktif
durumdadir [25].

Davis TJ ve arkadasiarinin [6] yaptif1 ¢alismada ACL ortalama genisligi 6.4+1.4
mm (3-10 mm arasi), kadinda ACL genisligi 5.7+1.1 mm ve erkekte ise 10.2+£2.0 mm
idi.

ACL, condylus lateralis femoris’in i¢ yiizeyinin arka pargasina tutunur. Bu
bélge Girgis ve ark., Odensten ve Gilquist tarafindan tanimlanmustir. Girgis ve ark. bu
bolgeyi diiz bir 6n simir ve konveks bir arka siniri olan gember seklinde tanimlamustir.
Odensten ve Gilquist ve diger yazarlar (Laser-digitizers kullananlar), ACL'nin daha
oval bir formu oldugunu bulmuslardir. Kemik orijini 11-24 mm ¢apindadir.

Odensten M ve arkadaslarinin [18] yaptigi calismada, ACL’nin tibial baglanti
ylizeyi ovaldir ve uzun ekseni on-arka yoniinde konumlanmustir. Bu bélgenin uzunlugu
17.3 mm, genisligi ise 11.2 mm’dir. Tibial insersiyon bdlgesinin merkezi medial tibial

kondilin artikiiler yiizeyinin 6n siirindan 7.1 mm ve medial tibial kondildeki 6n
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meniskokapsiiler kavsaktan 23,4 mm uzakliktadir.

Sagiikh 6lgtim igin fres kadavra gerektiginden ACL’nin lizerinde makroskopik
Sigtimier yapilamadi.

Tez caligmasinda [(ACLFALP)(FALP)y] uzunlugu ile [BLJX[FdLA] agisi
arasinda negatif korelasyon bulundu.

Lintler ve arkadaglarinin [7] yaptigi ¢alismada tibial insersiyon bolgesi 17 mm
(14-21mm) dn-arka dogruitusunda ¢ikti. Tez calismasinda ise; dlgiilen 22 adet kadavra
diz piyesindeki ACL’nin lateral radyografide tibia’ya tutunma uzunlugu
{[(ACLTpLAYACLTpLP)]}ortalamasi 19.23+4.45 mm’dir (minimum 11 mm,
maximum 31 mm).

Lintler ve ark.lari [7] ACL insersiyonunun yerlesimini grafilerde tanimlamak
icin radyoopak maddeler kullandi. Tibial baglantida insersiyon merkezi tibia’nin 6n-
arka ¢apimin 6n sirinin % 40°inda bulunur. Tez ¢aligmasinda 6Slglilen 22 adet diz
piyesindeki ACL nin lateral radyografisinde ACL merkez-tibia 6n sinir arasi uzunluk
{[(ACLTpLM) (TpLA)y]} ortalamas1 21.943.01 idi (minimum17.0 mm, maximum 29.0
mm).Tez ¢aligmasinda, Lintler ve arkadaslan gibi ayn1 sonuca ulasiimistir. Lateral
radyografide [(ACLTpLM) (TpLA)y] uzunlugu; total tibia proksimal bdige kalinhiginin
% 40 1dur.

Kevin G Shea ve arkadaglarinin yaptigi yayinda ACL'nin tibial plato'ya
insersiyon anatomisi erigkinler ve cocuklarda MRI gorintileri oGlgimleriyle
karsilastirtldi. Kevin G Shea ve arkadaslar bu ¢aligmada asil olarak immatiir iskelete
sahip kigilerin ACL'sinin tibial insersiyon anatomisini net olarak ortaya ¢ikartmayi
amaglamisti.Kevin G Shea ve arkadaslarinin yaptigi calisma 22 hastayr igeriyordu
(ortalama yag 12+1,1 yil): 15 erkek (yas ortalamasi 2.7 ve 11-15 yas arasi) ve 7 kiz (yas
ortalamasi 12.3 ve 12-14 yas arasi idi). Calismada iskeleti immatiir kadinlarda [AP]Fd
genisligi 4,83+0,24 cm, karsilagtinlan eriskin degerleri ortalamasi 4.90 cm’dir [12].
iskeleti immatiir erkeklerde [AP]Fd genisligi 4.98+0.56 cm, karsilagtirilan erigkin
degerleri 5.37 cm idi [12].

Tez calismasinda Glgiilen 22 eriskin kadavra dizinin lateral radyografisinde (4
kadin ve 7 erkek olmak iizere) [APJFd genisligi ortalamasit 59.59+4.88 mm’dir
(minimum 47 mm, maximum 65mm).

iskeleti olguniasmamis kadinlarda [(ACLTpLA)(TpLA)y] uzunlugu 1.37+0.19
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cm (tibianin total genisliginin % 28'1) iskeleti immatiir olaniar icin karsilastirilan erigkin
degerleri 1,34 cm’dir (Tibia’nin total genisliginin % 28 ) [12]. Iskeleti immatiir
erkeklerde [(ACLTpLA)(TpLA)y] uzuniugu 1.38+0.21 ¢cm (Tibia’nin total genisliginin
% 28'1) iskeleti immatiir olanlar igin karsilastirilan eriskin degerleri 1,52 cm (Tibia’min
total genisliginin % 28') [12].

Calismamizda ise Olgiilen 22 kadavra diz piyesi lateral grafisinde
[(ACLTpLA)(TpLA)y] uzunluklarinin ortalamasi 12.27+3.81 cm’dir (minimum 5,
maximum 20). Bu say1 total tibia genisliginin % 20.59 udur.

[(ACLTpLM) (TpLA)y] uzunlugu iskeleti olguniasmamis kadinlarda 2.214+0.21
cm (Tibia genisliginin % 46's1), karsilastirilan eriskinlerde ise 2.14 cm’dir (Tibia
genisliginin % 44') [12]. [(ACLTpLM) (TpLA)y], iskeleti olgunlasmamis erkeklerde
2.16£0.27 cm (Tibia genisliginin % 43'i), karsilastirilan eriskinlerde 2.37 cm’dir (Tibia
genisliginin % 44'4) [12].

Calismamizda [(ACLTpLM) (TpLA)y] uzunluk ortalamasi 21.9%3.01mm’dir
(minimum17.0 mm, maximum 29.0 mm). Lateral radyografide [(ACLTpLM) (TpLA)y]
uzunlugu, total tibia proksimal béige kalinligmin % 40’1 ¢ikmustir.

[(ACLTpLP)(TpLP)y] uzunlugu iskeleti olgunlagmamis kadinlarda 3.05+0.34
cm (Tibia genisliginin % 637l), karsilastirilan eriskinlerde 2.94 cm’dir (Tibia
genigliginin %60’1) [12]. [(ACLTpLP)(TpLP)y] uzunlugu iskeleti olgunlagmamis
erkeklerde 2.94+0.35 (Tibia genisliginin % 59'u), karsilastirilan eriskinlerde 3.21 cm’dir
( Tibia genisliginin %59°u) [12].

Tez calismasinda yapilan Sigimlerde; eriskin 7 erkek, 4 kadin kadavranin diz
piveslerinde [(ACLTpLP)(TpLA)y] uzunluklarinin ortalamasi  31.50%3.69°dir
(minimum 24 mm, maximum 38 mm). Bu uzunluk tibia genisliginin % 53 iidiir.

Beta agisi ([BLJX[FdLA]) iskeleti olgunlasmamuslarda 38.4°1.4 karsilastirilan
eriskinlerdeki degerleri ise 35.2°dir [12]. Beta agist iskeleti olgunlasmamus erkeklerde
40.1%3.1° kargilastinilan erigkinlerdeki degerleri ise 36.8”dir [12].

Calismamizda Olgiilen 22 kadavra dizinin lateral radyografisinde beta agisi
ortalamast 55.36° +£9.28’ dir (minimum 41 °, maximum 70 °). Sag ve sol dizlerin beta
agilarinin 6lgtimlerinin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Cocuklarda tim ACL tibial insersiyon boyutlar: eriskinlere gére daha kiigiik

olmasina ragmen ACL noktalari eriskinlerin anatomik bélgelerine benzer oranlarda
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meydana gelmektedir [12].

Staubli ve Rauschning ACL'nin anatomik calismalarini eriskin hastalarda
yaptilar. Kevin G Shea ve arkadaslari galismalarindaki karsilastirmalan bu iki bilim
adaminin erigkinlerdeki ACL’nin tibial insersiyon olgiimleriyle gerceklestirdiler. Bu
¢alismalar ACL anatomisini tanmimlamak i¢in anatomik Srnekler ve MRI analizierini

kullamilmust: [12,13]. Bizim calismanmuz sadece erigkin kadavralarda gergeklestirildi.
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6- SONUC

Sag-sol 22 adet diz piyesinde yapilan ¢alismanin sonucunda diz eklem
kemiklerinin anatomik 6lgiimleri konusunda tespitlerde bulunuldu. Ayrica Slgiimlerin
birbiriyle olan iligkileri ortaya ¢ikarildi.

Tibia ve femur’un horizontal ve sagital kalinliklar birbiriyle pozitif korelasyon
gosterirken, patelia’nin sagital kalinlig1 her iki kemikle de herhangi bir istatistiksel iligki
gostermemekteydi. Bu sonuglar esliginde viicut agirhigimin dizde 6zellikie femur distal
bolge ve tibia proksimal bélge arasinda daha yaygin dagildigs, patella’nin ise bahsedilen
tasimada diger iki kemige gore daha az iliskili oldugu ve bunun ii¢ kemiginde kalinlik
Sl¢iimlerine yansidigi sdylenebilir. Patelia’da [SIJP uzunlugu tibia’nin lateral genisligi
arasinda pozitif korelasyon vardir, ancak femur’un AP ve lateral, tibia’nin AP kalinlig
Slgtileri arasinda herhangi bir istatistiksel iligki yoktur.

[ML]P ise lateral femur kalnlig: harig, tibia ve femur'un AP ve tibia’nin lateral
kalinliklar ile arasinda pozitif korelasyon bulundu. Bunun sebebi patella’nin, femur’un
distal bolimiiniin 6n tarafim olusturan facies patellaris’i tamamen kaplamak i¢in onunia

orantili olmasi olabilir.
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7- OZET

Makroskopik olarak kemik iizerinde patella 6n yiiz ve lateralden, femur’un ise
distal boliimiiniin posterior yiiziinden Sl¢limier yapildi. AP ve lateral diz grafilerinde
ise tibia proksimal ve femur distal boliimiin en genis uzunlugu, lateral grafide Roof-
femoral agi ve Blumensaat ¢izgisi uzunlugu ol¢iildi.

ACL’nin tibia ve femur kemigine tutundugu noktalann lateral grafide
gosterebilmek igin eklem dezartikiile edildikten sonra kapsill agilmadan oOnceki
durumuna getirebilmek amaciyla parafin kaliplar hazirlandi. Dezartikiile eklemde
ACL’nin simirian tel aracilifiyla belirlendi. Kalibin iginde ekiemin lateral grafileri
¢ekildi. ACL’nin eklem kemikierinde tutunma noktalar: net olarak grafide gériiliip bu
sinirlarin kemik ug¢ noktalarina olan uzaklikiari 6lgiiidii.

Yapilan Olgiimierde patella’da vertikal, horizontal ve sagital uzunluklarin
birbiriyle orantili olarak arttif1 tespit edildi. Ayrica distal femur ve proksimal tibia’nin
horizontal ve sagital uzunluklari arasinda pozitif korelasyon iliskisi saptandi. Lateral
grafide Olgiilen roof-femoral agisinin ortalamasi 55.36° ¢ikti. Blumensaat gizgisi
uzunlugu ortalamasi ise 28.09 olarak hesaplandi.

Calismanin sonucu olarak tibia, femur ve patella’da yapilan Glglimler arasi
iligkileri degerlendirdigimizde, femur ve tibia'min viicut agirhgmin biiylik bir kismin

beraber tasidifi ancak bu tasimayla patella’nin daha az iliskili oldugu sGylenebilir.
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