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OZET

DiZ EKLEMi MORFOMETRISININ ON CAPRAZ BAG
BiYOMEK_ANj(';i I’_'gZERiNE ETKIiSININ RADYOLOJIK
GORUNTULER ILE ARASTIRILMASI

Kaan CIMEN
Doktora Tezi
Anatomi Ana Bilim Dali
Danigsman: Dog. Dr. [lhan OTAG
2020, 181 sayfa
Bu caligsma ile 6n ¢apraz bag yaralanmalari lizerine etkisi bulunan anatomik ve
biyomekanik faktorler arastirilarak; gruplar, cinsiyetler, taraf ve yas etmenleri
acisindan farkliliklarin belirlenmesi amaglanmistir.

Calisma  retrospektif — radyo-anatomik, vaka-kontrol diizeninde
tasarlanmistir. Orneklem biiyiikliikleri gii¢ analizi yapilarak, Sivas Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim
Dali’na bagvuran 158 (15 Kadin / 143 Erkek) 6n ¢apraz bag (LCA) operasyonu
olan hasta ve 300 (150 Kadin / 150 Erkek) kisi kontrol grubu olarak
belirlenmistir. ~ Olgiimler gériintiileme arsiv program (PACS) kullanilarak
antero-posterior ve lateral radyografiler iizerinden gergeklestirilmistir.
Olgiimler: femorotibial ag1 (FTA), medial proksimal tibial act (MPTA); posterior
medial tibial egim (PTE), Insall-Salvati (Ins-Sal), Caton-Deschamps (Cat-Desc),
fossa intercondylaris genislik indeksi (FICGI), tibia eminentia genislik indeksi
(EGI), eklem hatti medial (EH/Med) ve lateral (EH/Lat) parametreleri olmak
iizere bilateral ekstremiteler {izerinden gerceklestirilmistir.

FTA, MPTA, PTE, Ins-Sal, FICGI parametreleri agisindan cinsiyet, taraf,
grup farkliliklar1 belirlenmistir. EGI sadece taraflar arasinda farklilik
gosterirken, EH/Med ve Lat parametrelerinin cinsiyet ve taraf farkliliklarinin
bulundugu goriilmiistiir. FTA ve MPTA nin LCA operasyonu olan hastalarda alt
ekstremite dizilimi i¢in kullanilabilecegi ve literatiir 6rneklemlerinin farkli hasta
gruplar1 lizerinde yogunlasmasi sebebiyle yaptigimiz ¢calismanin literatiire katki
saglayabilecegi diisliniilmiistiir. Ins-Sal ve Cat-Desc parametrelerinin patella
yiiksekligini hesaplamada LCA yaralanmali hasta gruplarinda kullanilabilecegi

ancak Cat-Desc tek basina bu degerlendirmeyi yerine getiremedigi sonucuna



ulagilmistir. FICGI’nin distal femur analizi i¢in kullanilabilecek giivenli bir
parametre oldugu belirlenmistir. EH/Med ve EH/Lat parametreleri siklikla diz
artroplastisi hasta gruplarinda kullanilmig olmasi sebebiyle yaptigimiz ¢alisma
ile LCA yaralanmasi iizerine etkilerinin bulunabilecegi sonuglarina ulagilmistir.

Yaptigimiz ¢alismadan elde edilen sonuglarin LCA {izerine etkisi
bulunan anatomik yapilar ile ilgili hem literatiire hem de klinisyenlere katki

saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Articulatio genus, Ligamentum cruciatum anterius,
Femorotibial A¢i, Medial Proksimal Tibial Ag¢1, Posterior Tibial Egim, Insall-
Salvati, Caton-Deschamps, Fossa Intercondylaris Genislik Indeksi, Tibia

Eminentia Genislik Indeksi
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ABSTRACT

INVESTIGATION of THE EFFECT of KNEE JOINT MORPHOMETRY
on ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT BIOMECHANICS with
RADIOGRAPHS

Kaan CIMEN
Ph.D. Thesis
Department of Anatomy
Supervisor: Associate Prof. Dr. ilhan OTAG,
2020, 181 pages

With this study, anatomical and biomechanical factors having an effect on
anterior cruciate ligament injuries were investigated. It is aimed to determine the
differences in terms of groups, genders, parties and age factors.

The study was designed in a retrospective radio-anatomical, case-control order.
The sample sizes were analyzed with power analysis. Groups determined as, 158
(15 women/143 men) which had anterior cruciate ligament rupture operation
patients group and 300 (150 women/150 men) control patients group who
applied to Sivas Cumhuriyet University Medical Faculty Hospital Orthopedics
and Traumatology Department. Measurements were carried out using antero-
posterior and lateral radiographs using the imaging archive program (PACS).
Measurements consisted of: femorotibial angle (FTA), medial proximal tibial
angle (MPTA), posterior medial tibial slope (PTE), Insall-Salvati (Ins-Sal),
Caton-Deschamps (Cat-Desc), fossa intercondylaris width index (FICGI), tibia
eminentia width index (EGI), joint line medial (EH/Med) and lateral (EH/Lat)
parameters.

Gender, sides, group differences were determined in terms of FTA, MPTA, PTE,
Ins-Sal, FICGI parameters. While EGI differs only between the sides, EH/Med
and EH/Lat parameters were found to have differences in gender and sides. It is
thought that FTA and MPTA can be used for lower extremity alignment in
patients with LCA operation, and our study may contribute to the literature
because the literature samples are concentrated on different patient groups. It has

been concluded that Ins-Sal and Cat-Desc parameters can be used in patients
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with LCA injury to calculate the height of the patella, but Cat-Desc alone cannot
fulfill this assessment. It has been determined that FICGI is a safe parameter that
can be used for distal femur analysis. Since EH/Med and EH/Lat parameters are
frequently used in knee arthroplasty patient groups, our study concluded that
there may be effects on LCA injury.

We think that the results obtained from our study will contribute to both the
literature and clinicians regarding the anatomical structures that have an effect

on LCA.

Key words: Knee Joint, Anterior Cruciate Ligament, Femorotibial Angle,
Medial Proximal Tibial Angle, Posterior Tibial Slope, Insall-Salvati Ratio,

Caton-Deschamps Ratio, Intercondylar Notch Index, Eminentia Index
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi
Ligamentum cruciatum anterius (LCA) diz ekleminin en ¢ok yaralanan
ligamentidir ve diz sakatliklarmin %350’si LCA kaynaklidir (Lesic ve
Bumbeasirevic, 1999). Torg ve ark. (1976), LCA yirtigin1 ‘diz ekleminin bitisinin
baslangici’ olarak ifade etmislerdir. LCA yaralanmasi, Amerika Birlesik
Devletleri’nde yillik yaklasik 250.000 vaka (1/3000) ile en yaygin karsilagilan
ortopedik problem olarak tanimlanmistir (Barry ve ark. 2000). LCA, tibia’nin
one yer degistirmesini engelleyen en 6nemli yapidir. Diz ekstensiyondayken 6ne
otelenme zorlanmasinin %80’ini karsilar. Bu diz fleksiyonunda ise %90’larin
tizerine ¢ikar (Fu ve ark., 1994). LCA bulunmayan dizlerde daha fazla kikirdak
hasar1 oldugu gosterilmistir (Moschella ve ark., 2006). LCA, ozellikle lig.
collaterale fibulare’nin fonksiyon goérememesi durumunda, varus-valgus
zorlanmasina kars1 koyan yapidir (Fukuda ve ark., 2003). Biyomekanik olarak
LCA anteromedial, intermediate ve posterolateral olmak iizere 3 seritten
olustugu bildirilmistir (Norwood ve Cross, 1979). Fleksiyonda anteromedial
boliimii, ekstensiyonda posterolateral boliimii gerilmektedir (Gabriel ve ark.,
2004). Dizin farkli fleksiyon derecelerinde bagin farkli bolimi gergin kalarak
tibia’nin 6ne yer degistirmesini engelledigi bildirilmistir (Amis ve Dawkins,
1991). Normal etkinlik sirasinda LCA iizerine 285-400 Newton yiik bindigi ve
bagda kopma meydana gelebilmesi i¢in 2000 Newtonluk bir kuvvetin gerektigi
bildirilmistir (Tandogan ve Alparslan, 1999). LCA yetmezliginde, dizin
uzunlamasina ekseninin degistigi ve bunun diz yaralanmali hastalarda zamanla
osteoartrit goriilmesine sebep oldugu bildirilmistir (Brandsson ve ark., 2002).
Osteoartrit, yaglilik ile eklem yapilarinda meydana gelen yavas seyirli ve ileri
diizey dejenerasyon ile karakterize eklem patolojisidir (Moskowitz, 1987;
Tamari ve ark. 2006’dan).

LCA yaralanmasi lizerine etkisi bulunan risk faktorleri eklem dis1 ve igi
etmenler olmak tizere iki grupta degerlendirilmistir. Eklem dis1 risk faktorleri,

antreman diizenleri (Engelhardt ve ark., 2002; Myer ve ark., 2008; Willson ve



ark., 2005), m. quadriceps femoris ve hamstring kaslarinin giicleri (Anderson ve
ark., 2001; Hashemi ve ark., 2007; Myer ve ark., 2005; Withrow ve ark., 2006),
noromuskiiler biyomenikler (Hewett ve ark., 1999; Hewett ve ark., 2005; Myer
ve ark., 2005) ve propriosepsiyon (Barrack ve ark., 1989; Mandelbaum ve ark.,
2005) olarak sayilabilir. Eklem i¢i faktorler olarak ise; LCA kalinhigi, tibial
plato acilar1 ve FICG olmak iizere baslica literatiirde yapilan caligmalardir
(Anderson ve ark., 2001; Davis ve ark., 1999; Hashemi ve ark., 2008;
Shelbourne ve ark., 1998; Stijak ve ark., 2008). Arendt ve Dick (1995), yaptiklar1
calismada Ozellikle basketbol ve futbolda kadinlarin erkeklere oranla daha
yiikksek LCA yaralanmasi riski bulundugunu belirtmislerdir. Ayni sporu yapan
kadimnlarin erkeklere gére LCA yaralanmasi riskinin iki ila sekiz kat daha fazla
oldugu bildirilmistir. Hipotezlerden biri Ostrojen gibi yumusak dokularin
gevsemesine sebep olan hormonlarin kadinlar1 LCA yaralanmasina daha yatkin
hale getirdigidir (Barry ve ark., 2000). LCA’da reseptorleri bulunan dstrojen,
kollajen sentezi ve fibroblast proliferasyonunu azaltmaktadir. Menstrual
donemin ortasinda meydana gelen Ostrojen seviyesideki artisin, LCA gerilme
giiclinli azaltabilecegi de bildirilmistir (Liu ve ark., 1997). Ayrica Gstrojen
hormonunun merkezi ve periferik sinir sistemleri lizerine etki ederek motor
yetenekleri azalttigida gosterilmistir (Posthuma ve ark., 1987). Kas giicii ile m.
quadriceps femoris ve hamstring kaslar1 arasindaki doniisiimsel isleyisin diz
ekleminin stabilitesi i¢in Onemli oldugu, m. quadriceps femoris’in LCA
antagonisti olarak bag yaralanmasina sebebiyet verebilecegi belirtilmistir (Barry
ve ark. 2000). Cesitli aragtirmacilar diz eklemi 10 ila 30 derece fleksiyonda iken,
m. quadriceps femoris kontraksiyonun LCA yirtiklarina sebep oldugunu
bildirmislerdir (Torzilla ve ark., 1994; Arms ve ark., 1984; Shoemaker ve ark.,
1993; Draganish ve Vahey, 1990; Hirokawa ve ark., 1992; Renstrom ve ark.,
1986). M. quadriceps femoris’in tersine hamstring kaslar1 ise LCA agonisti veya
stress kalkani olarak goérev yaptiklari ve bu nedenle hamstring kaslarindaki
giicsiizliik, artan esneklik veya motor sinyallerdeki gecikmenin LCA yaralanma
sebebi olabilecegini belirtmislerdir (Draganish ve Vahey, 1990; Hirokawa ve
ark., 1992; Renstrom ve ark., 1986). Kadin sporcularda daha sik LCA

yaralanmasinin goriilmesinin bir diger nedeni olarak kalca genisligi ile femur



uzunlugu oraninin fazla olmasi ve Q agisinin biiyiikliigii olarak belirtilmis, bu
durumun dizin valgus acilanmasini artirarak LCA’y1 zorladigt bildirilmistir
(Pantano ve ark., 2005). Patella’nin pozisyonu; Q agis1 OSlgiimlerinde
kullanilmasi, patellofemoral agr1 sebeplerini aciklayabilmek ve LCA
yaralanmali hastalarda operasyon Oncesi kas kuvveti, operasyon sonrasi ise
ozellikle ligament grefti kullanilan hastalarda pozisyonunu belirleyebilmek igin
literatiirde sik¢a c¢alisilmis Onemli bir parametredir (Insall ve Salvati, 1971;
Caton ve Deshamps, 1982; Lin ve ark, 2005; Pantano ve ark, 2005; Otag ve ark.
2014; Korkmaz ve Malkog, 2018).

1.2 Arastirmanin Amaci

Bizim yaptigimiz calismada: alt ekstremite dizilimi i¢in FTA, MPTA; proksimal
tibia agilanmasi i¢cin PTE; m. quadriceps femoris kuvvetini etkiledigi i¢in patella
pozisyonu degerlendirme indeksleri olan Ins-Sal ve Cat-Desc; distal femur
anatomisi i¢in BCG, FICG, FICGI; proximal tibia anatomisi i¢in TG, EG ve
EGI; eklem yiiksekligi ile boslugunu belirleyebilmek i¢cin EH medial ve lateral
Olciimleri yapilmigtir. Boylece literatiirde bulunan LCA yaralanmasi iizerine
etkisi oldugu diisiiniilen anatomik ve biyomekanik faktorler tek bir ¢alisma ile
gerceklestirilerek; iki grup arasi, taraf, cinsiyet ve yas farklarinin belirlenmesi

amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Ossa membri inferiores (Alt ekstremite kemikleri)

2.1.1 Femur (Os femoris)

Viicudun en uzun kemigidir. Boyu yaklasik olarak viicut uzunlugunun dortte biri
kadardir. Anatomik pozisyonda her iki taraf kemiginin {ist uglar1 alt uglarina
oranla birbirinden daha uzaktir. Bu uzaklik acetabulum’larin birbirine olan
uzakliklarina bagli oldugu gibi genellikle kadinlarda daha fazladir ve vertikal hat
ile 10° bir ag1 yapar. Asag1 dogru indik¢e femurlar birbirine yaklasir dolayisiyla
vertikal olmayip i¢ tarafa dogru egik olarak uzanir. Femur’un bu yonii sahislar
arasinda farkli oldugu gibi, kadinlarda daha fazladir. Proximal’inde bulunan
caput femoris mediale bakar. Bunun 6n kisminda fovea capitis femoris denilen
cukurcuk bulunur. Caput ile corpus arasinda collum femoris yer alir. Piramit
seklinde olan boyun ile govde arasinda, sahislarda biraz degigsmekle beraber,
120-130°lik bir a¢1 bulunur. Bu agiya kolladiafizer a¢1 denilir. Cocuklarda daha
biiyiik olan bu a¢1, yas ilerledik¢e yiikiin de binmesiyle, boyun biraz yataya
yaklasir, yani daralarak eriskindeki halini (120-130°) alir. Bu ag1, kiginin pelvis
genisligi ve boyu ile orantili olarak degisir, dolayisiyla kadinlarda daha dardir.
Normal pozisyonda collum femoris yukari, ige ve biraz da on tarafa dogru
yonelmistir. On tarafa meyli, yani transvers planla yaptigi agi, 12-14°
(anteversiyon agis1) kadardir. Femur boynunun arkasinda trochanter major ve
bunun 6n alt kisminda da fossa trochanterica bulunur. Arkada tuberculum
quadratum yer alir. Collum’un alt i¢ kisminda trochanter minor yer alir. Her iki
trochanter’i 6nde linea intertrochanterica, arkada ise crista intertrochanterica
birlestirir. Corpus femoris’in arkasinda linea aspera isimli ¢ift ¢izgi uzanir.
Bunun labium laterale’si trochanter major’a dogru ydnelerek tuberositas
glutealis’te sonlanir. Labium mediale’si ise trochanter minor’a dogru yonelerek
linea pectinea’da sonlanir. Linea aspera’nin iki dudagi femur cisminin asagisina
dogru birbirinden ayrilarak devam eder. Dis dudak epicondylus lateralis’in
cristasina, i¢ dudak epicondylus medialis’in cristasina kadar uzanir. Corpus
femoris’in arka distal kismina fossa poplitea ismi verilir. Femur distali condylus

medialis ve lateralis’i igerir. Kondillerin dis yiizlerindeki kabarik kisimlara da



epicondylus medialis ve lateralis denir. Condylus medialis’in {stiinde
tuberculum adductorium isimli ¢ikinti bulunur. Her iki kondil arasinda fossa
intercondylaris yer alir. Bunu linea intercondylaris siirlar. Distal kismin 6niinde
ise facies patellaris bulunur (Arinci ve Elhan, 2014; Cimen, 2017).

Kemiklesmesi: Corpus, caput, trochanter major, minor ve distal ucu
olmak tizere 5 merkezden kemiklesir. Clavicula hari¢ biitiin uzun kemiklerde
oldugu gibi, femurda da ilk kemislesme intrauterin hayatin 7-8. haftasinda
govdesinde goriiliir ve kisa zamanda proksimale ve distale dogru yayilir. Alt
ucunda intrauterin hayatin 9. aymda goriiliir ve bu merkezden her iki kondil ve
epikondil gelisir. Femur basinda kemiklesme dogumdan sonra 6-7. ayda baslar.
Trochanter major 4 yasinda, minor ise 13-14 yaslarinda baslar. Govde ile 6nce
trochanter minor, sonra major ve daha sonra da bas ve distal ucu kaynasir.
Proksimal epifiz 17, distal epifiz ise 20-24 yaslarinda govde ile kaynasir (Arinci
ve Elhan, 2014).

2.1.2 Patella (Os patellare)

En biiylik sesamoid kemik olup, m. quadriceps femoris’in kirisi igerisinde
bulunur. Femur ile tibia arasinda gerceklesen diz eklemini dnden destekler.
Tabani (basis patellae) yukarida, tepesi (apex patellae) asagidadir. On yiizii
(facies anterior) pirtiiklii, arka yiizii (facies posterior) diizdiir. Arka yiiz
lateraldeki daha biiylik olmak iizere iki eklem yiiziine sahiptir (Cimen, 2017).

Tamamiyle spongioz dokudan olusan patella, ince bir kompakt kemik
dokusu ile kaplanmigtir. Patella diz eklemini dig etkilerden korur ve m.
quadriceps femoris’in kirigini eklem ekseninden uzaklastirarak ve bu sekilde
bagin kemige tutundugu yerdeki aciy1 (insersiyon agisi) biiyiiterek, kasin etki
kuvvetini artirir (Arinct ve Elhan, 2014).

Kemiklesmesi: 2. veya 3. yilda goriilen tek merkezden birlesir. Fakat 6.
yila kadar da uzayabilir. Bazen yan yana bulunan iki merkezden de
kemiklesebilir (Arinci ve Elhan, 2014).

2.1.3 Tibia (Os tibiale)
Bacak kemiklerinden icte olanidir. Kemigin {ist ucunda femur kondilleri ile
eklem yapan condyles medialis ve lateralis bulunur. Kondillerin eklem yiizlerine

facies articularis superior denir. Bunlar arasinda eminentia interconylaris’ler



bulunur. Bu kabarintry1 tuberculum mediale ve laterale olusturur. Kabarintinin
oniinde area intercondylaris anterior, arkasinda area intercondylaris posterior yer
alir. Dis kondilin arka dis tarafinda caput fibulae ile eklem yapan facies
articularis fibularis bulunur. Ust ucun 6niinde tuberositas tibiae yer alir. Corpus
tibiae’nin facies medialis, lateralis ve posterior olmak iizere {i¢ ylizii ile, margo
anterior, medialis ve interosseus olmak iizere ii¢c kenar1 vardir. Arka yilizde
yukaridan asagiya dogru linea musculi solei uzanir. On kenar ¢ok keskin olup,
deri altinda hissedilir. Alt ucun medialinde malleolus medialis, lateralinde ise
incisura fibularis yer alir. Malleolus medialis’in arkasinda sulcus malleolaris, dig
kisminda ise facies articularis malleoli medialis bulunur. Bu eklem yiiziiyle
birlikte alt ucta bulunan facies articularis inferior’da trochlea tali ile eklem yapar
(Cimen, 2017).

Kemiklesmesi: Birer uglarinda, bir de gdvdesinde olmak iizere {i¢
merkezden kemiklesir. Govdede, intrauterin hayatin 7. haftasinda baslar ve
yavas yavas uglara dogru genisler. Ust ucta dogumdan hemen 6nce veya sonra
baglar. 10 yasinda o6n tarafa dogru dil seklindeki ¢ikintisindan, tuberositas tibiae
gelisir. Alt ugta 2 yasinda kemiklesme baslar ve govde ile 18 yasinda kaynasir.
Ust ug ise 20 yasinda kaynasir. Bazen tuberositas tibiae ve malleolus medialis
icin ayr1 iki merkez daha goriilebilir. Tibia’nin goévdesindeki substantia
compacta ¢ok kalindir. Bu nedenle viicudun agirligini tek basina tasiyabilir
(Arinct ve Elhan, 2014).

2.1.4 Fibula (Os fibulare)

Bacak kemiklerinden dista olanidir. Ust ucunda caput fibulae ve bunun iistiinde
apex capitis fibulae yer alir. Fibula basmin iist i¢ kisminda facies articularis
capitis fibulae bulunur. Caput fibulae’nin altindaki dar kisim collum fibulae’dur.
Corpus fibulae’nin facies medialis, lateralis ve posterior olmak {izere {i¢ yiizii,
margo anterior, posterior ve interosseus olmak lizere li¢ kenar1 vardir. Crista
medialis kemigin 1/3 alt kisminda margo interosseus ile birlesir. Alt ucuna
malleolus lateralis denir. Bunun i¢ yiiziinde facies articularis malleoli lateralis,
eklem yliziiniin arkasinda ise fossa malleoli lateralis yer alir. Cukurun arka dig

kisminda sulcus malleolaris bulunur (Cimen, 2017).



2.2 Articulatio genus (Diz eklemi)

Insan viicudunun en biiyiik eklemidir. Femur ve tibia’nin kondillleri arasinda
olusan art. bicondylaris veya modifiye ginglymus tipi bir eklemdir. Eklem
kapsiilii tek ve kuvvetlidir. Eklem fleksiyon, ekstensiyon ve rotasyon hareketleri
yapar (Cimen, 2017). Eklem ylizlerinin ¢ikiga miisait olmasina ragmen,
baglarinin saglamligi nedeniyle ¢ikiklar1 az goriiliir. Bununla beraber dizimiz
cok cesitli hastaliklara ve travmalara maruz kalir. Bunun sebebini, dizimizin
diismelerde yere ilk temas eden yer olmasi, at, bisiklet vs. gibi araglara binerken
en Onde bulunan ve kazalarda korunmasiz olarak en ¢ok travmaya maruz kalan
eklem olusu yani sira, bir taraftan epifiz striiktiiriiniin enfeksiyonlarin yerlesmesi
ve yayillmasina, diafizlere oranla daha miisait olmasina, diger taraftan da eklem
yliziiniin ¢ok genis ve Ozellikle tibia’nin etrafindaki yapilarla az korunmus
olmasina baglamak gerekir (Arinct ve Elhan, 2014).

Art. genus’un konveks eklem yiiziinii olusturan condylus femoris’ler
hem sagittal hem de transvers yonde konvekstir. Kondillerin yan taraftan
profillerine bakildiginda, arka tarafin daha konveks oldugu, dolayisiyla daha
ziyade kiiremsi bir sekilde oldugu goriiliir. Distalden bakildinda arka tarafta bir
cukurla (fossa intercondylaris) ikiye ayrilmig olan iki kondil goriilir. Bu
kondiller 6n tarafta birleserek, patella ile eklem yapan facies patellaris’i
olusturur. Facies patellaris’te yukaridan asagiya uzanan bir oluk, eklem ytiziinii
ikiye ayirir. Bunlardan distaki eklem yiizii daha genistir ve buraya daha genis
olan eklem yiizii oturur. Femur’un i¢ kondili dis kondiline oranla daha distale
dogru uzamistir. Fakat normal pozisyonda femur govdesinin yukaridan-asagiya,
distan-ige meyilli seyrini diisiiniirsek, i¢ kondilin daha distalde olmasi, her iki
kondilin ayni seviyede sonlanmasi i¢in zorunludur. Zira tibia kondilleri
horizontal diizlemde bulunur ve femur kondilleri de bu diizlemde sonlanmak
zorundadir. Aksi taktirde kemik yiizeyleri birbirine temas etmezlerdi (Arinci ve
Elhan, 2014).

Art. genus’un konkav eklem yiiziinii, tibia kondilleri iizerindeki eklem
yiizleri (facies articulariis superior) olusturur. Lateral taraftaki eklem yiizli daha
kii¢tik olup, hemen hemen yuvarlaktir. Daha genis olan medial taraftaki ise uzun

ekseni sagittal yonde olmak iizere ovaldir. Her iki eklem ytizii hafif cukur 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. Femur
kondillerinin konvekslik derecesine uymamasi nedeniyle, her iki kemigin eklem
yiizleri birbirine her yerde temas edemez. Temas, medial yilizde ancak 3,5-4,5
cm?, lateral yiizde ise 2-3 c¢m? civarindadir. Bu temas sahalarinin sinirlari,
meniscus’larin serbest i¢ kenarlarina uymaktadir. Diz eklemi fleksiyon yaptik¢a
femur kondillerinin kiiremsi kisimlari tibia iizerine geleceginden, bu temas
yiizeyleri daha daralacaktir. Bu eklemde temas ylizeyleri disinda kalan boslugu
ise meniscus’lar doldurur (Arinci ve Elhan, 2014).

Capsula articularis: Fibroz tabakasi ¢ok kompleks bir yapiya sahiptir. Aslinda
ince fakat kuvvetli liflerden olusan membrana fibrosa, bazi kiris ve baglarin
yapisina katilmalar1 nedeniyle daha da kuvvetlenerek karigik bir yapiya doniisiir.
Etraftan gelen bu lifler kapsiiliin her tarafina esit dagilmadigindan, kapsiiliin her
tarafi ayni kalinlikta ve saglamlikta degildir (Arinci ve Elhan, 2014).
Membrana synovialis: Viicutta en genis ve karisik yapili sinoviyal kese diz
ekleminde bulunur. On tarafta patella’nin iist kenarindan baslayan sinoviyal zar,
patella’nin iist kisminda m. quadriceps femoris’in kirisi ile femur arasinda kalan
bir bursa olusturur. Buna bursa suprapatellaris denir. Bu kese, m. quadriceps
femoris gibi kuvvetli bir kasin kirisinin, hareket esnasinda iizerinden gectigi
kemige yapacagi basinci asgariye indirerek, kolay kaymasini saglar. Diz
ekleminin ekstensiyonu esnasinda eklem kapsiili eklem aralifina girerek
sikigabilir. Bunu 6nlemek i¢in, m. vastus intermedius’tan ayrilan bir kisim kas
lifi, eklem kapsiiliine tutunur. M. articularis genus denilen bu lifler ekstensiyon
esnasinda eklem kapsiiliinii yukar1 dogru ¢ekerek eklem araligma girmesini
onler (Arinc1 ve Elhan, 2014).

2.2.1 Meniscus’lar

Eklem yiizeylerinin uyumu ve rotasyon hareketini kolaylastirirlar. Bunlar yarim
ay veya C harfi seklinde fibroz kikirdaklar olup, i¢ (meniscus medialis) ve dig
(meniscus lateralis) olmak iizere ikiye ayrilirlar. Lateral meniscus’un eklem
ylizeyi daha genis olmasina ragmen, medial meniscus daha ¢ok darbelere maruz

kalir ve yirtilir. Bunun sebebi; medial meniscus’un lig. collaterale tibiale



(mediale)’ye tutunmus olmasidir. Bundan dolayr hareketleri smirhidir ve
zorlaymca yirtilir. Ozellikle diz eklemi fleksiyonda iken ayak yere temas
ettiginde, femur’un medial kondili tibia {izerine ezici bir baski uygular. Bundan
dolay1 medial meniscus zorlanir ve yirtilabilir (Cimen, 2017).

2.2.2 Eklemin Baglar:

2.2.2.1 D1s Baglan

2.2.2.1.1 Lig. patellae

M. quadriceps femoris’in insertio tendonunun orta lifleri eklem kapsiiliine
yapisarak lig. patellae ismiyle tuberositas tibiae’ya tutunur. Bu bag ile patella
arasinda corpus adiposum infrapatellare yer alir. M. vastus medialis’in insertion
lifleri retinaculum mediale, m. vastus lateralis’in insertio lifleri ise retinaculum
laterale ismiyle eklem kapsiiliine kaynasarak tibia iist kisminin yanlarina tutunur
(Cimen, 2017).

2.2.2.1.2 Lig. popliteum obliquum

M. semimembranosus’un insertio liflerinin bir kism1 olusturur. Femur condylus
lateralis’ine tutunur (Cimen, 2017).

2.2.2.1.3 Lig. popliteum arcuatum

Caput fibulae’dan eklem kapsiiliine uzanan liflerdir (Cimen, 2017).

2.2.2.1.4 Lig. collaterale tibiale

Femur’un tuberculum adductorium’u ile tibia’nin condylus medialis’i arasinda
uzanir (Cimen, 2017).

2.2.2.1.5 Lig. collaterale fibulare

Femur’un condylus lateralis’i ile caput fibulae arasinda uzanir (Cimen, 2017).
2.2.2.2 i¢ Baglan

2.2.2.2.1 Lig. cruciatum anterius

Area interconylaris anterior’dan, femur’un condylus lateralis’ine uzanir (Cimen,
2017).

2.2.2.2.2 Lig. cruciatum posterius

Area intercondylaris posterior’dan, femur’un condylus medialis’ine uzanir
(Cimen, 2017).

2.2.2.2.3 Lig. transversum genus

Medial ve lateral meniscus’larin 6n uglar1 arasinda uzanir (Cimen, 2017).



2.2.2.2.4 Lig. meniscofemorale anterius

Meniscus lateralis ile femur’un condylus medialis’i arasinda uzanir. Lig.
cruciatum posterius’un oniinden geger (Cimen, 2017).

2.2.2.2.5 Lig. meniscofemorale posterius

Meniscus lateralis ile femur’un condylus medialis’i arasinda uzanir. Lig.
cruciatum posterius’un arkasindan geger (Cimen, 2017).

2.2.3 Diz Eklemi Etrafinda Bulunan Bursalar

Diz ekleminin ¢arpmalara karsi korunmasiz olmasi ve ¢evresinden ¢ok kalin ve
kuvvetli kas kiriglerinin gegmesi nedeniyle, bu yapilar arasinda ¢ok sayida bursa
bulunur (Arinci ve Elhan, 2014).

2.2.3.1 On Tarafta Bulunan Bursalar

2.2.3.1.1 Bursa subcutanea prepatellaris

Patella’nin alt yarisi ile deri arasinda bulunur (Arinct ve Elhan, 2014).

2.2.3.1.2 Bursa subcutanea infrapatellaris

Tuberositas tibiae nin alt kismi ile deri arasinda bulunur (Arinci ve Elhan, 2014).
2.2.3.1.3 Bursa infrapatellaris profunda

Kiigiik olup tibia’nin iis kismu ile lig. patellae arasinda bulunur (Arinci ve Elhan,
2014).

2.2.3.1.4 Bursa suprapatellaris

Genis bir bursa olup femur’un distal boliimiiniin 6n yiizii ile m. quadriceps
femoris’in alt ucu ve kirisi arasinda bulunur. Fetus’da ayr1 bir kese olarak gelisen
bu bursa, genellikle sonradan diz eklemi boslugu ile irtibat kurar (Arinct ve
Elhan, 2014).

2.2.3.2 D1s Tarafta Bulunan Bursalar

2.2.3.2.1 Bursa subtendinea musculi gastrocnemii lateralis

Eklem kapsiilii ile m. gastrocnemius’un lateral basi arasinda bulunur (Arinci ve
Elhan, 2014).

2.2.3.2.2 Bursa subtendinea musculi bicipitis femoris inferior

Lig. collaterale fibulare ile m. biceps femoris’in kirisi arasinda bulunur (Arinci

ve Elhan, 2014).
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2.2.3.2.3 Recessus subpopliteus
M. popliteus’un kirisi ile femur’un dis kondili arasinda bulunur. Genellikle
eklem boslugunun uzantisi seklinde gortiliir.

Lig. collaterale fibulare ile m. popliteus’un kirisi arasinda bir bursa
bulunur ve bazen bu bursa subpopliteus’un uzantist seklinde goriiliir (Arinct ve
Elhan, 2014).
2.2.3.3 i¢ Tarafta Bulunan Bursalar
2.2.3.3.1 Bursa subtendinea musculi gastrocnemii medialis
Eklem kapsiilii ile m. gastrocnemius’un medial basi arasinda bulunur. M.
gastrocnemius’un medial basi ile m. semimembranosus arasina bir uzanti
gonderir ve genellikle eklem boslugu ile irtibatlidir (Arinci ve Elhan, 2014).
2.2.3.3.2 Bursa anserina
Pes anserinus’u olusturan, m. semitendinosus, m. gracilis ve m. sartorius’un
kirigleri ile lig. collaterale tibiale arasinda bulunur. Bazen bursae subtendineae
musculi sartorii ile irtibathidir (Arinct ve Elhan, 2014).
2.2.3.3.3 Bursa musculi semimembranosi
M. semimembranosus’un kirisi ile tibia’nin iist kenar1 arasinda bulunur (Arinci
ve Elhan, 2014).

2.3 Eklemi Hareket Ettiren Kaslar

2.3.1 Uyluk On Bélgesi Kaslar1

2.3.1.1 M. sartorius

Terzi kas1 olarak gecer. Origosu spina iliaca anterior superior’dan basglar,
insertio’su tuberositas tibia’nin mediali’ne tutunur (pes anserinus’un olusumuna
katilir). Siniri n. femoralis’dir. Fonsiyonu; uyluga fleksiyon, abduksiyon ve dis
rotasyon, bacaga fleksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir (Cimen, 2017).

Pes anserinus: M. semitendinosus, m. sartorius ve m. gracilis’in tendonlari, tibia
proximal’inin i¢ kismina birlikte insertio yaparlar, buna pes anserinus (kaz
ayagi) denir (Cimen, 2017).

2.3.1.2 M. quadriceps femoris

Origo’su dort yerden baglar. M. rectus femoris spina iliaca anterior inferior’dan,
m. vastus medialis linea intertrochanterica ve labium mediale linea aspera’dan,

m. vastus lateralis trochanter major ve labium laterale line aspera’dan, m. vastus

11



intermedius femur cisminin tist 2/3 6n ve dis kismindan baslarlar. Insertio, biitiin
baslar birleserek lig. patellae’ya katilir ve tuberositas tibiae’ya tutunur. Siniri n.
femoralis’dir. Fonksiyonu, bacaga ekstensiyon yaptirir. Ayrica m. rectus femoris
uyluga fleksiyon ve bacaga ekstensiyon yaptirir (Cimen, 2017).

2.3.1.3 M. articularis genus

M. vastus intermedius’tan ayrilan kiiciik bir kastir. Bazen bu kas ile birlesmis
olarak bulunur. Origo’su femur cisminin alt pargasinin 6n yiiziinden baslar.
Insertio’su art. genus’da membrana synovialis’in iist parcasina yapisir. Siniri n.
femoralis’dir. Fonksiyonu, bacagin ekstensiyonunda membrana synovialis’i geri
ceker. Boylece patella ile femur arasinda sinoviyal kivrimlarin gereginden fazla
sikigsmasini 6nler (Cimen, 2017).

2.3.2 Uyluk Arka Bolgesi Kaslar

2.3.2.1 M. biceps femoris

Iki bashdir. Origo caput longum tuber ischiadicum’dan, caput breve labium
laterale line aspera’dan baslar. Insertio, caput fibulae. Siniri, caput longum n.
tibialis, caput breve n. peroneus communis’dir. Fonksiyonu; bacaga fleksiyon ve
dis rotasyon, ayrica caput longum’u uyluga ekstensiyon yaptirir (Cimen, 2017).
2.3.2.2 M. semitendinosus

Origo’su tuber ischiadicum. Insertio’su tibia’nin condylus medialis’i. Siniri n.
tibialis’dir. Fonksiyonu; bacaga fleksiyon ve i¢ rotasyon, uyluga ekstensiyon
yaptirir (Cimen, 2017).

2.3.2.3 M. semimembranosus

Origo’su tuber ischiadicum. Insertio’su tibia condylus medialis’i. Siniri
n.tibialis’dir. Fonksiyonu; bacaga fleksiyon ve i¢ rotasyon, uyluga ekstensiyon
yaptirir.

Hamstring kaslar: Tuber ischiadicum’dan baslayan m. biceps femoris, m.
semitendinosus, m. semimembranosus ve m. adductor magnus arka kisim

liflerine verilen isimdir (Cimen, 2017).
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2.3.3 Uyluk Medial Bolgesi Kaslar:
2.3.3.1 M. gracilis
Origo’su ramus inferior ossis pubis’in dis yiizii ve ramus ossis ischii. Insertio’su
Pes anserinus’un yapisina katilarak tibia’nin condylus medialis’i. Siniri, n.
obturatorius’dur. Fonksiyonu; uyluga adduksiyon, bacaga fleksiyon ve i¢
rotasyon yaptirir (Cimen, 2017).
2.3.4 Bacak Kaslarindan Diz Eklemini Hareket Ettiren Kaslar
2.3.4.1 M. gastrocnemius
Iki bashdir. Fossa poplitea’y1 sinirlar. Origo’su caput mediale femur condylus
medialis’i, caput laterale femur condylus lateralis’i. Insertio’su tendo
calcaneus’un olusumuna katilarak tuber calcanei’ye tutunur. Siniri, n.
tibialis’dir. Fonksiyonu; bacaga fleksiyon, ayaga plantar fleksiyon yaptirir
(Cimen, 2017).
2.3.4.2 M. plantaris
Aksessor bir kastir, bazen bulunmayabilir. Kas kiiciik, tendon ince ve uzundur.
Origo’su linea supracondylaris lateralis ve lig. popliteum obliquum. Insertio’su
tuber calcanei. Siniri, n. tibialis’dir. Fonksiyonu, zayif olarak diz eklemi
fleksiyon’una yardim eder (Cimen, 2017).
2.3.4.3 M. popliteus
Origo’su, femur’da condylus lateralis ve lig. popliteum obliquum. Insertio’su
linea musculi solei’nin istiinde tibia arka ylizii. Siniri, n. tibialis’dir.
Fonksiyonu, Diz eklemine fleksiyon yaptirir (Cimen, 2017).
2.4 Diz Deformiteleri
Diz ekleminin aginma ve yirtilmalar1 yaslanma siirecinin bir parcasidir fakat ayni
zamanda osteoartrit, meniskiislerin asinma ve yirtilmasmi hizlandirir.
Osteoartrit, deformiteler ve yaralanmalar gibi baz1 predispozan faktdrlerin
sonucunda olusur. Diz eklemindeki herhangi bir bozukluk meniskiislerin
asinmasina ve yirtilmasina sebep olur. Yirtik bir meniskiis artik sok emici olarak
gorev yapamaz ve eklemde siirekli basing sonucunda hasar meydana gelir
(Moore ve Dalley, 2007).

Genu varum ve genu valgum tibianin orta hattan deviasyonu sonucu

meydana gelir. Genu varum’da tibia medial yonde, genu valgus’ta ise tibia
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lateral yonde sapmistir. Bu tip deformiteler dengesiz yiik dagilimina sebep
olurlar. Varum tipi deformitelerde dizin medial tarafi biitiin basinci yiiklenir ve
bu da medial meniskiisiin asinmasina ve yirtilmasina sebep olur. Bu tip
deformiteler kemiklerin tekrar kars1 karsiya getirilmesiyle (genellikle yiiksek
medial tibial ostetomi) diizeltilebilir (Gross, 1989).

Lig. collaterale tibiale yirtilmasi siklikla eszamanli olarak meniscus
medialis yirtigina sebep olur. Bu meniskiis lig. collaterale tibiale’ye yapisik
oldugu i¢in ligamentin ters hareket sonucunda maruz kaldigi gerilme medial
meniskiis’lin de yirtilmasina ve/veya fibroz kapsiil disina ¢ikmasina sebep olur.
Lig. collaterale tibiale yirtilmast LCA yirti§ina da sebep olabilir. Bu ‘mutsuz
iiclii’ futboldaki bazi hareketler sonucu ortaya ¢ikabilir (Moore ve Dalley, 2007).
2.4.1 Diz Protezleri
Eger hastanin dizinin tamami osteoartrit nedeniyle hastaliklt durumdaysa protez
diz eklemi yerlestirilebilir (total diz artroplastisi). Protez diz, kemiklerin
sonlarma tutturulmus plastik ve metal pargalardan meydana gelir. Metal ve
plastik kombinasyonu karsilikli kikirdaklarin yumusakligini taklit eder ve fazla
hareketli olmayan kisilerde iyi sonug verir. Sporla ugragan hareketli kisilerde ise
protezin kemikle birlestigi yerlerde kirilmalar olabilir ve protez parcalar

kaybolabilir (Gross, 1989).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Arastirma; radyografilerin retrospektif incelenmesi yoluyla gerceklestirilen,
tanimlayici radyo-anatomik ¢aligmadir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma; Sivas Cumbhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Ana Bilim
Dali’nda yapilmistir. LCA operasyonu olan ve kontrol gruplarinin radyografik
goriintiileri lizerinden diz eklemindeki anatomik yapilara ait parametrelerin
acisal ve linear Olglimleri; yas, cinsiyet ve taraf farki gozetilerek
gerceklestirilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Agustos/2012 ile Kasim/2019 tarihleri arasinda Sivas
Cumhuriyet Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali’na bagvuran, diz eklemi radyografisi bulunan
hastalar olusturmaktadir.

3.4 Arastirmanin Orneklemi

Bu aragtirmada kullanilan 6rneklem biiyiikliigliniin gii¢ analizi; Minitap 17 ile
daha once yapilmis ¢calismalardan faydalanilarak, ana kiitlenin standart sapmasi
1,6 ve etki biyikligii de (effect size, difference) 0,6 olarak tahmin
edilmistir. Yapilan analize gore (%5 Onem seviyesinde) hasta i¢in giiclin 1-
B=0,899225 (%90) olabilmesi i¢in 6rneklem n;=150 ve kontrol i¢in giiciin 1-
B=0,995673 (%99) olabilmesi i¢in Orneklem n,=300 olarak alinmasi
planlanmistir. Agustos 2012 sonrast 6n c¢apraz bag operasyonu geciren hasta
sayisinin 158 olmasi sebebiyle ni grubu 15 kadin/143 erkek’ten olugmaktadir. n»
grubu ise on gorildiigi gibi 150 kadin/150 erkek olmak iizere 300 kisiden
olusmaktadir (Tablo 1). n; grubunda 18 yas alt1 kadin sayis1 4, 18 yas tistii kadin
sayist 11; 18 yas alt1 erkek 13, 18 yas iistii erkek sayis1 130°dur. n2 grubunda 18
yas alt1 kadin sayis1 6, 18 yas iistii kadin sayis1 144; 18 yas alt1 erkek sayis1 10,
18 yas iistii erkek sayis1 140 olarak alinmistir (Tablo 1). LCA operasyonu olan
hasta grubunda yas ortalamasi 28.46 (16-48 araliginda), kontrol grubu yas
ortalamasi ise 32.96 (16- 50 araliginda)’dur.
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Tablo 1: Ni

ve N2 Gruplarindaki

Kisi Sayilar1 ve Yasa, Cinsiyete Gore

Dagilimlari
Kadin Erkek Toplam
(<=18/>18) (<=18/>18)
LCA 15 143 158
Operasyonu 4/11) (13/130)
Olan (n4)
Kontrol 150 150 300
(n2) (6/144) (10/140)
Toplam 165 293 458

3.5 Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz Degiskenler:

LCA operasyonu olan hasta grubu, Kontrol Grubu, Cinsiyet, Yas ve Taraf.
Bagimh Degisken:

Femorotibial a¢1 (FTA), Medial proksimal tibial ag1 (MPTA), Posterior tibial
egim (PTE), Patella uzunlugu (PU), Lig. patellaec uzunlugu (LP), Insall-Salvati
(Ins-Sal), Patella eklem yiizeyi (PY), Anterior tibia (AT), Caton-Deschamps
(Cat-Desc), Bicondylar genislik (BCG), Fossa intercondylaris genisligi (FICG),
Fossa intercondylaris genislik indeksi (FICGI), Tibia genisligi (TG), Eminentia
intercondylaris genisligi (EG), Eminentia intercodylaris genislik indeksi (EGI)
Eklem hatti medial (EH/Med), Eklem hatti lateral (EH/Lat).

3.6 Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Sivas Cumbhuriyet Universitesi Hastanesi PACS
v3.8.5.1 uygulamasi kullanilmistir (Sekil 1). PACS sistemi lizerinde hastalara ait
lateral lizerinden Ol¢timler

anterior-posterior  ve radyografiler

gerceklestirilmistir.
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Sekil 1: PACS v3.8.5.1 uygulamasinda anterior-posterior mukayeseli diz eklem

grafisi gorlintiisii

3.7 On Uygulama
Arastirmada 6n uygulama yapilmamaistir.
3.8 Verilerin Toplamasi
Veriler FTA, MPTA, PTE, PU, LP, Ins-Sal., PY, AT, Cat-Desc., BCG, FICG,
FICGI, TG, EG, EGI, EH/Med., EH/Lat. parametrelerinden olugmaktadir.
FTA, femur anatomik ekseni ile tibia anatomik ekseni arasinda kalan
acidir (Sekil 2).
MPTA, tibia’nin proksimal eklem yiizeyi ile tibia anatomik ekseni
arasindaki agidir (Sekil 3).
PTE, tibia anatomik ekseni ile medial proksimal tibial eklem platosu
arasinda lateral radyografiler ile 6l¢iilebilen egimin agisal degeridir (Sekil 4).
PU, patella’nin basis’i ile apex’i arasinda 6l¢iilen uzunlugudur (Sekil 5).
LP, patella’nin apex’i ile tuberositas tibia iist kismi arasinda kalan
mesafenin dlgiilerek, lig. patellae uzunlugunun belirlenmesidir (Sekil 5).
Ins-Sal., LP’nin PU’ya oranina bagli olarak patella yiiksekliginin
hesaplanmasidir (Sekil 5).
PY, patella’nin femur ile olan eklem yiizeyinin 6l¢iimsel degeridir (Sekil
6).
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AT, patella apex’i ile tibia anterior’u arasindaki mesafedir (Sekil 6).

Cat-Desc., AT’nin PY’ye oranina bagli olarak patella yiiksekliginin
hesaplanmasidir (Sekil 6).

BCG, femur kondillerine ait genislik parametresidir (Sekil 7).

FICG, fossa intercondylaris genisliginin hesaplandigi, bikondiler
genislik hatt1 tizerinde yer alan parametredir (Sekil 7).

FICGI, FICG parametresinin BCG parametresine olan oransal degeridir
(Sekil 7).

TG, tibia proksimal eklem yiizeyinin uzunluguna ait parametredir (Sekil
8).

EG, eminentia intercondylaris tibia’daki tuberculum intercondylaris
mediale ve laterale arasindaki genislige ait parametredir (Sekil 8).

EGI, EG parametresinin TG parametresine olan oransal degeridir (Sekil
8).

EH/Med. parametresi, femur kondillerinin en alt boliimlerine teget gegen
bir hat ile, femur tuberculum adductorium’unun en ¢ikintili béliimden gecen hat
arasinda kalan medial degerdir (Sekil 9).

EH/Lat. parametresi, femur kondillerinin en alt boliimlerine teget gegen
bir hat ile, femur tuberculum adductorium’unun en ¢ikintili béliimden gecen hat

arasinda kalan lateral degerdir (Sekil 9).
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Sekil 2: Femorotibial ag1 (FTA) 6l¢iim metodu. FAE: femur anatomik ekseni
eklem ylizeyinin 5 c¢m {izeri ve 10 cm tlizeri olmak iizere iki noktay1 birlestiren
ve femuru ortadan ikiye bdlen eksen olarak tanimlanmistir; TAE: tibia anatomik
ekseni tibiay1 ortadan iki esit par¢aya ayiran, tuberculum intercondylaris mediale
ve laterale’nin arasindan gegen eksen olarak tanimlanmistir (Luo, 2001); ok

isareti: femorotibial agiy1 isaret etmektedir (Bauer ve ark. 1969)
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Sekil 3: Medial proksimal tibial agi (MPTA) 6l¢iim metodu. MPTP: Medial
proksimal tibial eklem yiizeyinden gecen tanjantiyel hat; TAE: tibia anatomik
ekseni tibiay1 ortadan iki esit par¢aya ayiran, tuberculum intercondylaris mediale
ve laterale’nin arasindan gecen eksen olarak tanimlanmistir (Luo, 2001); ok

isareti MPTAy1 isaret etmektedir.
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Sekil 4: Posterior medial tibial egim (PTE) 6l¢iim metodu. A: Tuberositas
tibia’dan gecen ve tibia eksenine paralel olan hat; B: A ¢izgisinin yaklasik 5 cm
asagisindan gecen ve A ¢izgisine paralel olan hat; TAE: A ve B ¢izgilerinin
kesen tibia anatomik hatti; TMP: Tibia medial plato hatti; C: TAH eksenine dik
olarak ¢izilen hat. Posterior medial tibial egim (ok isareti), TMP ile C hatt1

arasinda kalan ag1 olarak hesaplanmaktadir (Brazier ve ark., 1996)
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Sekil 5: Insall-Salvati (Ins-Sal) 6l¢lim metodu. A (Diiz Cizgi): patella apex ve
basis’i arasindaki uzaklik (PU); B (Kesikli ¢izgi): patella apex’i ile tuberositas
tibia’nin Uist noktasi arasindaki uzaklik (LP). Ins-Sal: B/A oransal degeridir

(Insall ve Salvati, 1971)
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Sekil 6: Caton-Deschamps (Cat-Desc) 0l¢iim metodu. A (Diiz Cizgi): patella
eklem yiizeyi (PY); B (Kesikli Cizgi) patella eklem ylizeyi ile tibia proksimal
eklem ylizeyi anterior’u arasindaki uzaklik (AT). Cat-Desc: B/A oransal
degeridir (Caton ve Deschamps, 1982)
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Sekil 7: Fossa intercondylaris indeksi (FICGI) oOl¢iim metodu. A: femur
kondillerinin en alt noktasindan gegen hat; B: sulcus popliteus (ok isareti)’tan
gegen ve A hattina paralel olan bikondiler genisligin (BCG) 6l¢timiiniin yapildigi
hat; C: B hatt1 iizerinde fossa intercondylaris genisliginin (FICG) 6lctildigi
boliim. FICGI: FICG/BCG oransal degeridir (Souryal ve Freeman, 1993).
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Sekil 8: Tibia eminentia intercondylaris genislik indeksi (EGI) 6l¢lim metodu.
A tibia proksimal eklem platosunun en medial boliimii; B: tibia proksimal eklem
platosunun en lateral boliimii; C: eminentia intercondylaris tuberculum mediale;
D: eminentia intercondylaris tuberculum laterale. Tibia Genisligi (TG): A-B;
Eminentia Genisligi (EG): C-D; Eminentia Genislik Indeksi (EGI): C-D/A-B
oransal degeridir (Uhorchak ve ark., 2003).
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Sekil 9: Eklem hatt1 (EH) 6l¢iim metodu. TCH: femur kondillerinin en alt
boliimlerine teget gegen transkondiler hat; TTH: tuberculum adductorium’un en
cikint1 boliimiinden gecen transtuberkiiler hat; A: EH/Med. parametresine ait
Ol¢iim i¢cin TCH ile TTH arasindaki uzaklik. B: EH/Lat. parametresine ait dl¢lim
icin TCH ile TTH arasindaki uzaklik (Hofmann ve ark., 2006).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS 23.0 programina yiiklenerek verilerin
degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlari yerine getirildiginde
(Kolmogorov-Smirnov) bagimsiz iki gruptan elde edilen dlgiimler
karsilastirilirken iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, bagimsiz ikiden

fazla gruptan elde edilen Olgiimler karsilagtirilirken varyans analizi ve analiz
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sonucunda farklilik yapan grup ya da gruplar1 bulabilmek i¢in 2-tailed t testi,
degiskenler arasindaki iligkileri belirleyebilmek i¢in Pearson korelasyon analizi,
sayimla elde edilmis verilerin degerlendirilmesinde ise Khi-Kare testi kullanildi.
Ayrica On c¢apraz bagi yaralanmalari i¢in kesim noktasini bulmak i¢in ROC
analizi yapilmistir. Yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her agamasi etik ilkelere uygun olarak yiiriitiilmustiir. Uygulamaya
gecmeden once Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (05.12.2018 tarihli, 2018-12/12 sayil) (EK. 1)
yazili izin alinmistir. Arastirma Helsinki deklarasyonuna uygun olarak

gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Cinsiyet ayrimi olmadan LCA operasyonu olan hasta grubunun (n=158) taraf
farkina ait degerleri incelendiginde: FTA, MPTA, PTE, PU, Cat-Desc, BCG,
FICG, FICGI, EG, EH/Lat parametreleri arasindaki farkliliklar 6nemli
bulunmustur (p<0.05). Bu parametrelerden: PTE, Cat-Desc, BCG, FICGI, EG
sag taraf degerlerinde yiiksek bulunurken; FTA, MPTA, PU, FICG, EH/Lat

parametrelerinin sol taraf degerlerinde ytiksek oldugu goriilmistiir (Tablo 2).
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Tablo 2: Cinsiyet Ayrimi Olmaksizin LCA Operasyonu Olan Hasta Grubu

Sag/Sol Taraf Degerlerinin Karsilastirilmasi

Parametre Taraf N Ortalama Std. Sonug
Sapma

FTA Sag 158 175.87 2.32 t=5.35
Sol 158 176.95 2.07 p=0.001*

MPTA Sag 158 84.16 2.76 t=5.66
Sol 158 84.81 2.87 p=0.001*

PTE Sag 158 12.57 3.20 t=6.53
Sol 158 11.97 2.89 p=0.001*

PU Sag 158 48.32 3.93 t=2.63
Sol 158 49.27 4.06 p=0.009*

LP Sag 158 51.98 8.22 t=0.69
Sol 158 52.01 8.46 p=0.485

Ins-Sal Sag 158 1.07 0.18 t=1.44
Sol 158 1.05 0.18 p=0.149

PY Sag 158 32.45 3.34 t=0.42
Sol 158 33.07 3.12 p=0.673

AT Sag 158 36.76 6.70 t=1.81
Sol 158 36.45 5.82 p=0.070

Cat-Desc Sag 158 1.14 0.23 t=2.06
Sol 158 1.11 0.19 p=0.040*

BCG Sag 158 83.11 5.97 t=3.96
Sol 158 82.04 8.28 p=0.001*

FICG Sag 158 19.63 2.61 t=4.74
Sol 158 20.55 2.32 p=0.001*

FICGI Sag 158 0.23 0.02 t=6.45
Sol 158 0.24 0.02 p=0.001*

TG Sag 158 84.94 5.54 t=0.06
Sol 158 84.42 4.95 p=0.948

EG Sag 158 11.54 1.99 t=3.20
Sol 158 11.15 1.73 p=0.001*

EGI Sag 158 0.14 0.09 t=0.47
Sol 158 0.13 0.08 p=0.648

Sag/Med. 158 49.27 5.13 t=1.36

EH Sol/Med. 158 49.62 4.41 p=0.105

Sag/ Lat. 158 46.34 4.67 t=8.36
Sol/ Lat. 158 47.29 4.13 p=0.001*
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LCA operasyonu olan hastalar arasinda sag diz verilerinin kadin (n=15)/
erkek (n=143) arasindaki farklilig1 belirlemek icin yapilan calismada; MPTA,
PU, LP, PY, Cat-Desc, BCG, FICG, TG, EH/Med, EH/Lat parametreleri
arasindaki farkliliklar dnemli bulunmustur (p<<0.05). Bu parametrelerden MPTA
degerinin kadinlarda daha yiiksek oldugu goriiliirken; farkliligr 6nemli bulunan

diger parametrelerin erkeklerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: LCA Operasyonu Olan Hasta Grubunda Sag Taraf Degerlerinin

Cinsiyete Gore Karsilastirilmast

Parametre Cinsiyet N Ortalama Std. Sonu¢
Sapma

FTA Kadmn 15 175.35 2.39 t=0.95
Erkek 143 175.95 2.29 p=0.339

MPTA Kadin 15 85.99 3.03 t=2.80
Erkek 143 83.93 2.65 p=0.006*

PTE Kadin 15 11.92 3.64 t=0.81
Erkek 143 12.63 3.16 p=0.415

PU Kadin 15 44.53 4.12 t=4.09
Erkek 143 48.71 3.72 p=0.001*

LP Kadin 15 46.53 6.79 t=2.72
Erkek 143 52.41 8.04 p=0.007*

Ins-Sal Kadin 15 1.05 0.17 t=0.60
Erkek 143 1.08 0.18 p=0.554

PY Kadmn 15 30.21 2.37 t=2.76
Erkek 143 32.67 3.35 p=0.006*

AT Kadin 15 30.60 5.61 t=3.88
Erkek 143 37.32 6.44 p=0.001*

Cat-Desc Kadmn 15 1.01 0.20 t=2.17
Erkek 143 1.15 0.23 p=0.031*

BCG Kadin 15 75.30 5.80 t=5.81
Erkek 143 83.88 5.40 p=0.001*

FICG Kadmn 15 17.26 2.14 t=3.88
Erkek 143 19.86 2.53 p=0.001*

FICGI Kadin 15 0.22 0.02 t=0.73
Erkek 143 0.23 0.02 p=0.462

TG Kadmn 15 77.98 6.02 t=5.54
Erkek 143 85.63 497 p=0.001*

EG Kadin 15 10.71 1.30 t=1.68
Erkek 143 11.61 2.03 p=0.094

EGI Kadmn 15 0.13 0.02 t=0.27
Erkek 143 0.14 0.09 p=0.787

Med.  Kadin 15 43.37 479 t=4.99
EH Erkek 143 49.84 477  p=0.001*
Lat.  Kadin 15 41.71 4.52 t=4.224
Erkek 143 46.79 4.42 p=0.001*
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Kontrol grubunda bulunan hastalarda sag diz degerlerinin kadin (n=150)/
erkek (n=150) farkin1 ortaya koymak icin gergeklestirilen ¢alismada: MPTA,
PU, LP, Ins-Sal, PY, AT, BCG, FICG, FICGI, TG, EGI, EH/Med. ve EH/Lat.
parametreleri arasindaki farkliliklar 6nemli bulunmustur (p<0.05). MPTA, Ins-
Sal, EGI parametleri kadinlarda daha yiiksek bulunurken, 6nemli bulunan diger

parametrelerin erkeklerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4).
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Tablo 4: Kontrol Grubunda Sag Taraf Degerlerinin Cinsiyete Gore

Karsilagtirilmasi
Parametre Cinsiyet N Ortalama Std. Sonu¢
Sapma

FTA Kadin 150 175.57 2.33 t=1.72
Erkek 150 176.02 2.24 p=0.086

MPTA Kadin 150 84.28 2.44 t=6.97
Erkek 150 82.32 2.41 p=0.001*

PTE Kadin 150 12.03 2.75 t=0.64
Erkek 150 11.83 2.42 p=0.518

PU Kadin 150 43.78 3.52 t=14.59
Erkek 150 49.76 3.57 p=0.001*

LP Kadin 150 45.92 7.18 t=2.43
Erkek 150 48.06 7.96 p=0.015*

Ins-Sal Kadin 150 1.04 0.17 t=3.9
Erkek 150 0.96 0.18 p=0.001*

PY Kadin 150 30.88 3.17 t=8.96
Erkek 150 34.44 3.67 p=0.001*

AT Kadin 150 33.33 5.68 t=3.33
Erkek 150 35.68 6.51 p=0.001*

Cat-Desc Kadmn 150 1.08 0.20 t=1.84
Erkek 150 1.03 0.20 p=0.067

BCG Kadin 150 72.84 491 t=20.18
Erkek 150 84.69 5.24 p=0.001*

FICG Kadmn 150 16.83 2.55 t=13.64
Erkek 150 20.83 2.53 p=0.001*

FICGI Kadin 150 0.22 0.03 t=4.43
Erkek 150 0.24 0.02 p=0.001*

TG Kadmn 150 75.92 4.82 t=19.26
Erkek 150 86.74 4.90 p=0.001*

EG Kadmn 150 11.11 2.09 t=2.47
Erkek 150 11.75 2.41 p=0.014

EGI Kadmn 150 0.14 0.02 t=3.74
Erkek 150 0.13 0.02 p=0.001*

Med.  Kadin 150 46.46 4.24 t=13.42
EH Erkek 150 52.91 407  p=0.001*
Lat.  Kadin 150 44.08 3.61 t=12.78
Erkek 150 50.08 4.47 p=0.001*
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LCA operasyonu olan hastalarin sag taraf degerlerinin 18 yas alt1 (n=17)
ve 18 yas Ustli (n=141) olmak iizere karsilastirilmasi icin gerceklestirilen
calismadan elde edilen veriler arasinda istatistiksel agidan onemli bir fark

bulunmamaktir (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5: LCA Operasyonu Olan Hasta Grubunda Sag Taraf Degerlerinin Yasa

Gore Karsilastirilmasi

Parametre Yas N Ortalama Std. Sonu¢
Sapma

FTA 18<= 17 175.55 2.38 t=0.89
18+ 141 175.90 2.32 p=0.553

MPTA 18<= 17 84.60 3.19 t=0.70
18+ 141 84.10 2.71 p=0.481

PTE 18<= 17 11.63 2.63 t=1.28
18+ 141 12.68 3.25 p=0.200

PU 18<= 17 46.99 4.28 t=1.47
18+ 141 48.48 3.87 p=0.142

LP 18<= 17 51.46 7.65 t=0.27
18+ 141 52.04 8.31 p=0.782

Ins-Sal 18<= 17 1.09 0.15 t=0.39
18+ 141 1.07 0.18 p=0.697

PY 18<= 17 32.26 3.58 t=0.24
18+ 141 32.47 3.32 p=0.807

AT 18<= 17 33.71 7.30 t=1.69
18+ 141 37.12 6.55 p=0.057

Cat-Desc 18<= 17 1.04 0.23 t=1.84
18+ 141 1.15 0.23 p=0.067

BCG 18<= 17 81.19 8.94 t=1.39
18+ 141 83.33 5.51 p=0.165

FICG 18<= 17 18.91 2.85 t=1.19
18+ 141 19.71 2.57 p=0.232

FICGI 18<= 17 0.22 0.01 t=0.72
18+ 141 0.23 0.02 p=0.467

TG 18<= 17 83.39 8.04 t=1.22
18+ 141 85.13 5.17 p=0.224

EG 18<= 17 11.55 1.79 t=0.01
18+ 141 11.54 2.01 p=0.991

EGI 18<= 17 0.13 0.01 t=0.30
18+ 141 0.14 0.09 p=0.762

Med.  18<= 17 49.08 7.32 t=0.16

EH 18+ 141 49.29 484  p=0.873
Lat. 18<= 17 45.10 6.65 t=0.851
18+ 141 46.50 4.39 p=0.406
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Kontrol grubunda sag taraf degerlerinin 18 yas alt1 (n=16) ve 18 yas iistii
(n=284) bireylerdeki farkliligini belirlemek icin gerceklestirilen ¢alismadan elde
edilen veriler arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 6).
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Tablo 6: Kontrol Grubunda Sag Taraf Degerlerinin Yasa Gore Karsilastirilmasi

Parametre Yas N Ortalama Std. Sonu¢
Sapma

FTA 18<= 16 176.19 1.79 t=0.71
18+ 284 175.77 2.32 p=0.478

MPTA 18<= 16 82.66 1.89 t=0.99
18+ 284 83.33 2.64 p=0.322

PTE 18<= 16 11.21 2.09 t=1.14
18+ 284 11.97 2.61 p=0.253

PU 18<= 16 46.60 3.80 t=0.15
18+ 284 46.78 4.68 p=0.879

LP 18<= 16 47.64 8.10 t=0.35
18+ 284 46.95 7.63 p=0.726

Ins-Sal 18<= 16 1.02 0.15 t=0.32
18+ 284 1.01 0.18 p=0.747

PY 18<= 16 32.96 4.97 t=0.31
18+ 284 32.64 3.80 p=0.751

AT 18<= 16 35.90 7.20 t=0.92
18+ 284 34.42 6.15 p=0.354

Cat-Desc 18<= 16 1.11 0.28 t=0.88
18+ 284 1.05 0.20 p=0.376

BCG 18<= 16 80.36 8.48 t=0.83
18+ 284 78.68 7.77 p=0.403

FICG 18<= 16 18.76 4.81 t=0.08
18+ 284 18.83 3.13 p=0.933

FICGI 18<= 16 0.22 0.05 t=0.81
18+ 284 0.23 0.02 p=0.417

TG 18<= 16 80.78 8.53 t=0.31
18+ 284 81.36 7.21 p=0.754

EG 18<= 16 12.07 2.32 t=1.05
18+ 284 11.39 2.27 p=0.249

EGI 18<= 16 0.14 0.03 t=1.25
18+ 284 0.13 0.02 p=0.212

Med.  18<= 16 49.99 5.91 t=0.24

EH 18+ 284 49.67 523 p=0.811

Lat.  18<= 16 47.05 6.47 t=0.25
18+ 284 47.08 4.97 p=0.980
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LCA operasyonu olan hasta grubunda sol taraf degerlerinin kadin (n=15)/
erkek (n=143) farkin1 ortaya koymak i¢in gerceklestirilen calismada: PU, PY,
AT, BCG, FICG, TG, EH/Med., EH/Lat. parametrelerinin erkeklerde daha
yiiksek oldugu ve bu farkliligin istatistiksel agidan 6nemli oldugu goriilmektedir

(p<0.05) (Tablo 7).
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Tablo 7: LCA Operasyonu Olan Hasta Grubunda Sol Taraf Degerlerinin

Cinsiyete Gore Karsilastirilmast

Parametre Cinsiyet N Ortalama Std. Sonu¢
Sapma

FTA Kadmn 15 177.05 2.05 t=0.23
Erkek 143 176.92 2.08 p=0.819

MPTA Kadmn 15 85.47 3.71 t=0.95
Erkek 143 84.72 2.77 p=0.333

PTE Kadin 15 11.46 2.33 t=0.74
Erkek 143 12.05 2.93 p=0.455

PU Kadin 15 44.79 3.57 t=4.77
Erkek 143 49.73 3.84 p=0.001*

LP Kadmn 15 50.59 7.02 t=0.63
Erkek 143 52.04 8.53 p=0.528

Ins-Sal Kadmn 15 1.13 0.15 t=1.72
Erkek 143 1.04 0.18 p=0.087

PY Kadin 15 30.16 2.39 t=3.96
Erkek 143 33.39 3.05 p=0.001*

AT Kadin 15 33.55 4.30 t=2.01
Erkek 143 36.67 5.84 p=0.046*

Cat-Desc Kadmn 15 1.09 0.15 t=0.17
Erkek 143 1.10 0.19 p=0.861

BCG Kadmn 15 75.90 5.63 t=3.07
Erkek 143 82.65 8.29 p=0.002*

FICG Kadmn 15 18.62 2.15 t=3.48
Erkek 143 20.72 2.23 p=0.001*

FICGI Kadin 15 0.24 0.01 t=0.48
Erkek 143 0.25 0.02 p=0.631

TG Kadmn 15 78.02 5.44 t=5.41
Erkek 143 84.96 4.64 p=0.001*

EG Kadin 15 10.67 1.67 t=1.12
Erkek 143 11.20 1.74 p=0.264

EGI Kadmn 15 0.136 0.02 t=0.08
Erkek 143 0.138 0.08 p=0.936

Med. Kadin 15 44.57 4.79 t=4.97
EH Erkek 143 50.12 403  p=0.001*

Lat.  Kadin 15 42.84 425 t=4.76
Erkek 143 47.80 3.79 p=0.001*
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Kontrol grubunda sol taraf degerlerinin kadin (n=150) / erkek (n=150)
farkliligin1 belirlemek icin gergeklestirilen calismada: MPTA, Ins-Sal, Cat-Desc
parametreleri kadinlarda daha yiiksek degere sahipken, PU, LP, PY, AT, BCG,
FICG, FICGI, TG, EH/Med., EH/Lat. parametrelerinin erkekte daha yiiksek
degere sahip oldugu goriilmektedir. Bu farkliliklar istatistiki a¢idan anlamli

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 8).
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Tablo 8: Kontrol Grubunda Sol Taraf Degerlerinin Cinsiyete Gore

Karsilagtirilmasi
Parametre Cinsiyet N Ortalama Std. Sonu¢
Sapma

FTA Kadin 150 176.34 2.26 t=0.59
Erkek 150 176.49 2.21 p=0.551

MPTA Kadin 150 85.27 2.83 t=6.56
Erkek 150 83.01 3.12 p=0.001*

PTE Kadin 150 13.02 2.92 t=0.79
Erkek 150 12.76 2.69 p=0.427

PU Kadin 150 43.92 3.65 t=13.82
Erkek 150 50.35 437 p=0.001*

LP Kadin 150 45.41 7.28 t=2.79
Erkek 150 48.05 8.96 p=0.005*

Ins-Sal Kadin 150 1.03 0.18 t=3.40
Erkek 150 0.95 0.21 p=0.001*

PY Kadin 150 30.83 3.22 t=9.15
Erkek 150 34.62 3.91 p=0.001*

AT Kadin 150 32.62 6.43 t=3.12
Erkek 150 35.05 7.08 p=0.002*

Cat-Desc Kadmn 150 1.06 0.22 t=2.04
Erkek 150 1.01 0.21 p=0.042*

BCG Kadin 150 72.44 5.12 t=20.05
Erkek 150 84.19 5.01 p=0.001*

FICG Kadmn 150 17.67 2.83 t=10.51
Erkek 150 21.13 2.85 p=0.001*

FICGI Kadin 150 0.23 0.03 t=1.75
Erkek 150 0.24 0.02 p=0.001*

TG Kadmn 150 75.85 4.82 t=19.03
Erkek 150 86.83 5.15 p=0.001*

EG Kadin 150 10.92 2.31 t=1.66
Erkek 150 11.35 2.15 p=0.098

EGI Kadmn 150 0.13 0.02 t=4.53
Erkek 150 0.12 0.02 p=0.001*

Med.  Kadin 150 46.05 3.51 t=15.63
EH Erkek 150 52.81 395  p=0.001*
Lat.  Kadin 150 4531 3.99 t=12.83
Erkek 150 51.38 4.18 p=0.001*
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LCA operasyonu olan hasta grubunda sol taraf degerlerinin 18 yas alt1
(n=17) ve 18 vyas isti (n=141) bireylerde farkliligin1 belirlemek igin
gerceklestirilen calismada parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 9: LCA Operasyonu Olan Hasta Grubunda Sol Taraf Degerlerinin Yasa

Gore Karsilastirilmasi

Parametre Yas N Ortalama Std. Sonu¢
Sapma

FTA 18<= 17 176.77 1.73 t=0.37
18+ 141 176.97 2.11 p=0.711

MPTA 18<= 17 84.12 2.96 t=1.05
18+ 141 84.90 2.86 p=0.295

PTE 18<= 17 11.52 3.36 t=0.67
18+ 141 12.02 2.84 p=0.503

PU 18<= 17 48.93 2.88 t=0.35
18+ 141 49.30 4.18 p=0.723

LP 18<= 17 51.13 7.84 t=0.44
18+ 141 52.11 8.55 p=0.654

Ins-Sal 18<= 17 1.04 0.15 t=0.31
18+ 141 1.05 0.18 p=0.747

PY 18<= 17 34.26 3.10 t=1.65
18+ 141 32.93 3.11 p=0.099

AT 18<= 17 34.76 4.58 t=1.26
18+ 141 36.65 5.93 p=0.209

Cat-Desc 18<= 17 1.02 0.13 t=1.92
18+ 141 1.11 0.19 p=0.056

BCG 18<= 17 83.15 422 t=0.58
18+ 141 81.91 8.64 p=0.560

FICG 18<= 17 20.66 1.19 t=0.20
18+ 141 20.54 2.42 p=0.837

FICGI 18<= 17 0.245 0.01 t=0.27
18+ 141 0.247 0.02 p=0.781

TG 18<= 17 84.16 451 t=0.16
18+ 141 84.38 5.25 p=0.866

EG 18<= 17 10.90 1.34 t=0.608
18+ 141 11.17 1.77 p=0.544

EGI 18<= 17 0.12 0.01 t=0.57
18+ 141 0.13 0.08 p=0.567

Med.  18<= 17 50.94 3.93 t=1.30

EH 18+ 141 49.46 444  p=0.193
Lat. 18<= 17 47.70 4.76 t=0.37
18+ 141 47.30 4.02 p=0.706
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Kontrol grubundaki bireylerin sol taraf degerlerinin 18 yas alt1 (n=16) ve
18 yas isti (n=284) olmak iizere farkliliginin belirlenmesi i¢in yapilan
calismada: EGI parametresinin 18 yas alt1 bireylerde, FICGI parametresinin ise
18 yas iistii bireylerde yliksek oldugu ve bu iki parametre acisindan iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu goriilmektedir (p<0.05)

(Tablo 10).
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Tablo 10: Kontrol Grubunda Sol Taraf Degerlerinin Yasa Gore Karsilagtirilmasi

Parametre Yas N Ortalama Std. Sonu¢
Sapma

FTA 18<= 16 176.84 1.90 t=0.78
18+ 284 176.39 2.25 p=0.434

MPTA 18<= 16 83.71 3.49 t=0.55
18+ 284 84.17 3.17 p=0.580

PTE 18<= 16 12.29 3.17 t=0.88
18+ 284 12.93 2.79 p=0.376

PU 18<= 16 46.82 4.58 t=0.25
18+ 284 47.16 5.19 p=0.800

LP 18<= 16 48.61 10.01 t=0.93
18+ 284 46.62 8.16 p=0.351

Ins-Sal 18<= 16 1.03 0.18 t=0.78
18+ 284 0.99 0.20 p=0.432

PY 18<= 16 32.39 4.94 t=0.33
18+ 284 32.74 4.00 p=0.735

AT 18<= 16 35.44 8.60 t=0.93
18+ 284 33.75 6.75 p=0.336

Cat-Desc 18<= 16 1.10 0.28 t=1.34
18+ 284 1.03 0.21 p=0.178

BCG 18<= 16 78.62 8.15 t=0.16
18+ 284 78.30 7.75 p=0.872

FICG 18<= 16 18.07 4.12 t=1.65
18+ 284 19.47 3.26 p=0.100

FICGI 18<= 16 0.22 0.04 t=2.44
18+ 284 0.24 0.03 p=0.015*

TG 18<= 16 80.47 8.14 t=0.48

18+ 284 81.39 7.39 p=0.63

EG 18<= 16 12.09 2.31 t=1.75
18+ 284 11.09 2.23 p=0.081

EGI 18<= 16 0.14 0.03 t=2.07
18+ 284 0.13 0.02 p=0.039*

Med.  18<= 16 49.74 6.05 t=0.25

EH 18+ 284 49.41 4.98 p=0.802
Lat.  18<= 16 47.47 6.00 t=0.701

18+ 284 48.39 5.04 p=0.484
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Cinsiyet ve yas farki gozetilmeden LCA operasyonu olan (n=158) ve
kontrol grubunun (n=300) sag taraf degerlerinin farkliligimni belirlemek i¢in
yapilan ¢alismada: MPTA, PTE, PU, LP, Ins-Sal, AT, Cat-Desc, BCG, FICG,
TG parametrelerinin LCA operasyonu olan grupta daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu farklilik istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli bir fark

oldugunu gostermektedir (p<0.05) (Tablo 11).
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Tablo 11: Cinsiyet Farki Olmaksizin Iki Grup Arasindaki Sag Taraf Degerlerinin

Karsilagtirmasi
Parametre Operasyon N Ortalama Std. Sonu¢
Sapma
FTA LCA Var 158 175.87 2.32 t=0.27
LCA Yok 300 175.79 2.29 p=0.774
MPTA LCA Var 158 84.16 2.76 t=3.28
LCA Yok 300 83.30 2.61 p=0.001*
PTE LCA Var 158 12.57 3.20 t=2.31
LCA Yok 300 11.93 2.58 p=0.021*
PU LCA Var 158 48.32 3.93 t=3.58
LCA Yok 300 46.77 4.63 p=0.001*
LP LCA Var 158 51.98 8.22 t=6.47
LCA Yok 300 46.99 7.65 p=0.001*
Ins-Sal LCA Var 158 1.07 0.18 t=3.91
LCA Yok 300 1.01 0.18 p=0.001*
PY LCA Var 158 32.45 3.34 t=0.59
LCA Yok 300 32.66 3.86 p=0.552
AT LCA Var 158 36.76 6.7 t=3.60
LCA Yok 300 34.51 6.21 p=0.001*
Cat-Desc [ CA Var 158 1.14 0.23 t=3.76
LCA Yok 300 1.06 0.21 p=0.001*
BCG LCA Var 158 83.11 5.97 t=6.11
LCA Yok 300 78.77 7.81 p=0.001*
FICG LCA Var 158 19.63 2.61 t=2.67
LCA Yok 300 18.83 3.23 p=0.008*
FICGI LCA Var 158 0.2334 0.02 t=0.02
LCA Yok 300 0.2335 0.02 p=0.983
TG LCA Var 158 84.92 5.55 t=5.42
LCA Yok 300 81.33 7.28 p=0.001*
EG LCA Var 158 11.54 1.99 t=0.502
LCA Yok 300 11.43 2.27 p=0.616
EGI LCA Var 158 0.14 0.09 t=1.15
LCA Yok 300 0.13 0.02 p=0.251
Med. LCA Var 158 49.27 5.13 t=0.81
EH LCA Yok 300 49.68 526  p=0.416
Lat. [CA Var 158 46.35 4.68 t=1.49
LCA Yok 300 47.08 5.05 p=0.134
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Cinsiyet ve yas farki gozetilmeden LCA operasyonu olan (n=158) ve
kontrol grubunun (n=300) sol taraf degerlerinin farkliligin1 belirlemek igin
yapilan ¢alismada: FTA, MPTA, PU, LP, Ins-Sal, AT, Cat-Desc, BCG, FICG,
TG degerleri LCA operasyonu olan grupta; PTE, EH/Lat. degerleri kontrol
grubunda daha yiiksek oldugu goriilmektedir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 12).
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Tablo 12: Cinsiyet Farki Olmaksizin iki grup Arasindaki Sol Taraf Degerlerinin

Karsilagtirmasi
Parametre Operasyon N Ortalama Std. Sonu¢
Sapma
FTA LCA Var 158 176.95 2.07 t=2.48
LCA Yok 300 176.41 2.23 p=0.013*
MPTA LCA Var 158 84.81 2.87 t=2.21
LCA Yok 300 84.14 3.18 p=0.027*
PTE LCA Var 158 11.97 2.89 t=3.32
LCA Yok 300 12.89 2.81 p=0.001*
PU LCA Var 158 49.27 4.06 t=4.51
LCA Yok 300 47.14 5.15 p=0.001*
LP LCA Var 158 52.01 8.46 t=6.45
LCA Yok 300 46.73 8.26 p=0.001*
Ins-Sal LCA Var 158 1.05 0.18 t=3.18
LCA Yok 300 0.99 0.20 p=0.001*
PY LCA Var 158 33.07 3.12 t=0.95
LCA Yok 300 32.72 4.04 p=0.340
AT LCA Var 158 36.45 5.82 t=4.07
LCA Yok 300 33.84 6.86 p=0.001*
Cat-Desc [ CA Var 158 1.10 0.19 t=3.35
LCA Yok 300 1.03 0.22 p=0.001*
BCG LCA Var 158 82.04 8.28 t=4.77
LCA Yok 300 78.31 7.75 p=0.001*
FICG LCA Var 158 20.55 2.32 t=3.89
LCA Yok 300 19.4 3.32 p=0.001*
FICGI LCA Var 158 0.247 0.02 t=1.59
LCA Yok 300 0.242 0.03 p=0.111
TG LCA Var 158 84.36 5.16 t=4.562
LCA Yok 300 81.34 7.42 p=0.001*
EG LCA Var 158 11.54 1.73 t=0.06
LCA Yok 300 11.43 2.24 p=0.950
EGI LCA Var 158 0.14 0.08 t=1.07
LCA Yok 300 0.13 0.02 p=0.284
Med. LCA Var 158 49.62 4.4 t=0.39
EH LCA Yok 300 49.43 504  p=0.691
Lat. LCA Var 158 47.35 4.09 t=2.12
LCA Yok 300 48.34 5.09 p=0.024*
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Cinsiyet ve yas farki gozetilmeden, LCA operasyonu olanlar arasinda
sirastyla; sag diz (n=90), sol diz (n=61), her iki dizinden (n=7) operasyon
gecirenlerin ve kontrol grubunun (n=300) sag taraf verilerinin karsilastirilmasi
icin gerceklestirilen ¢caligmada: MPTA, PTE, PU, LP, Ins-Sal, AT, Cat-Desc,
BCG, FICG, TG, EGI parametreleri agisindan farklilik 6énemli bulunmustur
(p<0.05). FTA, PY, FICGI, EG, EH/Med., EH/Lat. parametreleri agisindan
farklilik  6nemsiz ~ bulunmustur  (p>0.05). Parametreler grup igci
degerlendirildiginde; MPTA en yiiksek sag diz operasyonu gegirenlerde
goriiliirken, diger gruplarin arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. PTE en
yiiksek degeri sag diz operasyonu gegirenlerde goriiliirken, bu degerin sol diz
operasyon gecirenler ile uyumlu, her iki dizinden operasyon gecirenler ve
kontrol grubununda kendi arasinda uyumlu oldugu goriilmektedir. PU degeri
kontrol grubunda en diisiik goriiliirken, diger gruplarin kendi aralarinda uyumlu
oldugu goriilmektedir. LP degeri her iki dizinden operasyon gecirenlerde en
yiiksek goriiliirken, sag ve sol diz operasyon gegirenlerin birbiriyle uyumlu
oldugu goriilmektedir. Ins-Sal degeri her iki dizinden operasyon gegirenlerde en
yiiksek goriiliirken, sag ve sol diz operasyon gegirenlerin birbiriyle uyumlu
oldugu goriilmektedir. AT degeri her iki dizinden operasyon gecirenlerde en
yiiksek goriiliirken, sag ve sol diz operasyon gegirenlerin birbiriyle uyumlu
oldugu goriilmektedir. BCG degeri agisindan her grup arasi fark anlamlilik
gostermektedir. FICG degeri her iki dizinden operasyon gecirenlerde en diisiik
ve diger gruplar kendi aralarinda uyumlu olduklar1 gériilmektedir. TG degerinin
sag dizinden operasyon gegirenlerde en yiiksek oldugu, her iki dizinden
operasyon gecirenler ve kontrol grubunun kendi aralarinda dengeli ve diisiik
oldugu goriilmektedir. EGI degerinin sol dizinden operasyon gegirenlerde en

yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 13).
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Tablo 13: LCA Operasyonu Olan Hasta Grubu Operasyon Gegirilen Dizlerin

Taraf Farki ve Kontrol Grubunun Sag Taraf Degerlerinin Karsilastirmasi

Parametre Taraf N Ortalama Std. Sonug
Sapma
FTA Sag 90 175.69 2.51 F=1.40
Sol 61 175.96 1.81 p=0.240
Sag+Sol 7 178.38 1.85
Kontrol 300 175.78 2.30
MPTA Sag 90 84.45 2.88 F=4.61
Sol 61 83.80 2.47 p=0.003*
Sag+Sol 7 83.39 2.99
Kontrol 300 83.30 2.61
PTE Sag 90 12.89 3.41 F=2.85
Sol 61 12.25 2.93 p=0.037*
Sag+Sol 7 11.69 1.09
Kontrol 300 11.93 2.58
PU Sag 90 48.03 4.22 F=4.75
Sol 61 48.77 3.53 p=0.001*
Sag+Sol 7 48.71 3.14
Kontrol 300 46.77 4.63
LpP Sag 90 51.74 8.16 F=14.64
Sol 61 51.87 8.42 p=0.001*
Sag+Sol 7 53.70 4.81
Kontrol 300 47.06 7.73
Ins-Sal Sag 90 1.08 0.18 F=5.37
Sol 61 1.06 0.17 p=0.001*
Sag+Sol 7 1.11 0.15
Kontrol 300 1.01 0.18
PY Sag 90 32.29 3.77 F=0.31
Sol 61 32.69 2.58 p=0.817
Sag+Sol 7 32.38 2.37
Kontrol 300 32.68 3.87
AT Sag 90 36.66 6.92 F=5.18
Sol 61 36.59 6.36 p=0.002*
Sag+Sol 7 39.13 4.25
Kontrol 300 34.54 6.23
Cat-Desc Sag 90 1.14 0.25 F=5.18
Sol 61 1.12 0.2 p=0.001*
Sag+Sol 7 1.21 0.18
Kontrol 300 1.06 0.2
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BCG Sag 90 83.47 6.47 F=12.59
Sol 61 82.66 4.95 p=0.001*
Sag+Sol 7 80.97 6.67
Kontrol 300 78.80 7.81
FICG Sag 90 19.50 2.69 F=3.48
Sol 61 19.99 2.41 p=0.016*
Sag+Sol 7 17.85 2.44
Kontrol 300 18.83 3.23
FICGI Sag 90 0.231 0.02 F=1.53
Sol 61 0.238 0.02 p=0.206
Sag+Sol 7 0.21 0.02
Kontrol 300 0.233 0.02
TG Sag 90 85.81 5.84 F=12.14
Sol 61 84.20 4.84 p=0.001*
Sag+Sol 7 80.41 4.66
Kontrol 300 81.34 7.27
EG Sag 90 11.07 2.01 F=3.49
Sol 61 12.18 1.73 p=0.016*
Sag+Sol 7 11.87 2.13
Kontrol 300 11.44 2.27
EGI Sag 90 0.12 0.02 F=6.02
Sol 61 0.16 0.04 p=0.001*
Sag+Sol 7 0.14 0.02
Kontrol 300 0.13 0.02
EH/Med. Sag 90 49.95 5.69 F=1.16
Sol 61 48.45 3.99 p=0.333
Sag+Sol 7 49.05 6.00
Kontrol 300 49.68 5.25
EH/Lat. Sag 90 46.45 5.32 F=0.54
Sol 61 46.30 3.63 p=0.707
Sag+Sol 7 47.22 3.66
Kontrol 300 47.08 5.05
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Cinsiyet ve yas farki gozetilmeden, LCA operasyonu olanlar arasinda
sirastyla; sag diz (n=90), sol diz (n=61), her iki dizinden (n=7) operasyon
gecirenlerin ve kontrol grubunun (n=300) sol taraf verilerinin karsilastirilmasi
icin gergeklestirilen ¢aligmada: FTA, MPTA, AP, FICGI, EG, EGI, EH/Med.,
EH/Lat. parametrelerin gruplar arasi1 degelendirilmesinde istatistiksel olarak
anlam bulunmamaktadir (p>0.05). PTE, PU, LP, Ins-Sal, AT, Cat-Desc, BCG,
FICG, TG parametrelerinin gruplar arasi degerlendirilmeleri sonucu istatistiksel
olarak 6nemli olduklar1 goriilmektedir (p<0.05). PTE parametresi gruplar arasi
degerlendirildiginde: her iki dizinden operasyon gecirenlerin en yliksek degere
sahip oldugu, sol dizinden operasyon gecirenler ve kontrol grubunun birbiriyle
uyumlu oldugu, sag dizinden operasyon gegirenlerin ise grup i¢i en diigiik degere
sahip oldugu goriilmektedir. PU parametresi gruplar arasi degerlendirildiginde:
her iki dizinden operasyon gecirenlerin en yiiksek degere sahip oldugu, sag ve
sol dizinden operasyon gecirenlerin birbiriyle uyumlu oldugu ve kontrol
grubunun en diisiik degere sahip oldugu goriilmektedir. LP parametresi gruplar
aras1 degerlendirildiginde: her iki dizinden operasyon gecirenlerin en yiiksek
degere sahip oldugu, sag ve sol dizinden operasyon gecirenlerin birbiriyle
uyumlu oldugu ve kontrol grubunun en diisik degere sahip oldugu
goriilmektedir. Ins- Sal parametresi gruplar arasi degerlendirildiginde: her iki
dizinden operasyon gegirenlerin en yliksek degere sahip oldugu, sag ve sol
dizlerinden operasyon gegirenlerin birbirleriyle uyumlu oldugu, kontrol
grubunun ise en diisiikk degere sahip oldugu goriilmektedir. AP parametresi
gruplar aras1 degerlendirildiginde: sag ve sol dizinden operasyon gecirenlerin
birbiriyle uyumlu ve en yiiksek degere sahip olduklari, kontrol grubunun ise en
diisiik degerde oldugu goriilmektedir. Cat-Desc parametresi gruplar arasi
degerlendirildiginde: sag dizinden operasyon gecirenlerin en yliksek degere
sahip oldugu, sol ve her iki dizinden operasyon gecirenlerin birbiriyle uyumlu
oldugu ve kontrol grubunun en diisiik degere sahip oldugu goriilmektedir. BCG
parametresi gruplar arasi degerlendirildiginde: sol dizinden operasyon
gecirenlerin en yiiksek degere sahip oldugu, kontrol grubunun ise en diisiik
degere sahip oldugu goriilmektedir. FICG parametresi gruplar arasi

degerlendirildiginde: sol dizinden operasyon gecirenlerin en yiiksek degere
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sahip oldugu, her iki dizinden operasyon gecirenler ve kontrol grubunun
birbiriyle uyumlu ve en diisik degere sahip olduklar1 goriilmektedir. TG
parametresi gruplar arasi degerlendirildiginde: sol dizinden operasyon
gecirenlerin en yiiksek degere sahip olduklar1 ve diger biitiin gruplarin biri

arasindaki farkin 6nemli oldugu goriilmektedir (Tablo 14).
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Tablo 14: LCA Operasyonu Olan Hasta Grubu Operasyon Gegirilen Dizlerin

Taraf Farki ve Kontrol Grubunun Sol Taraf Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Parametre Taraf N Ortalama Std. Sonug
Sapma
FTA Sag 90 176.96 1.99 F=2.38
Sol 61 176.99 2.02 p=0.076
Sag+Sol 7 176.93 3.29
Kontrol 300 176.41 2.23
MPTA Sag 90 85.15 2.63 F=2.59
Sol 61 84.45 3.11 p=0.052
Sag+Sol 7 84.43 3.50
Kontrol 300 84.14 3.18
PTE Sag 90 11.75 2.84 F=5.12
Sol 61 12.03 2.87 p=0.002*
Sag+Sol d 13.76 2.91
Kontrol 300 12.89 2.81
PU Sag 90 49.01 3.41 F=7.56
Sol 61 49.71 4.84 p=0.001*
Sag+Sol 7 50.06 4.20
Kontrol 300 47.14 5.15
LP Sag 90 51.61 7.98 F=13,91
Sol 61 52.21 9.23 p=0,001*
Sag+Sol 7 5443 11.63
Kontrol 300 46.73 8.26
Ins-Sal Sag 90 1.054 0.17 F=3,22
Sol 61 1.053 0.19 p=0.022*
Sag+Sol 6 1.087 0.21
Kontrol 300 0.99 0.20
PY Sag 90 32.77 2.88 F=0.89
Sol 61 33.52 3.48 p=0.444
Sag+Sol 7 33.68 3.28
Kontrol 300 32.72 4.04
AT Sag 90 36.59 6.00 F=5.40
Sol 61 36.13 5.88 p=0.001*
Sag+Sol 7 35.76 4.45
Kontrol 300 33.84 6.86
Cat-Desc Sag 90 1.11 0.20 F=4.02
Sol 61 1.079 0.17 p=0.002*
Sag+Sol 7 1.075 0.20
Kontrol 300 1.03 0.22
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BCG Sag 90 81.15 9.33 F=8.91
Sol 61 83.39 6.14  p=0.001*
Sag+Sol 7 82.81 6.39
Kontrol 300 78.31 7.75

FICG Sag 90 20.31 2.18 F=5.94
Sol 61 21.01 240  p=0.001*
Sag+Sol 7 19.51 2.63
Kontrol 300 19.40 3.32

FICGI Sag 90 0.24 0.02 F=1.56
Sol 61 0.25 0.02 p=0.197
Sag+Sol 7 0.23 0.02
Kontrol 300 0.24 0.03

TG Sag 90 84.01 4.38 F=8.60
Sol 61 85.43 552  p=0.001*
Sag+Sol 7 82.89 5.59
Kontrol 300 81.34 7.42

EG Sag 90 10.90 1.32 F=1.12
Sol 61 11.53 2.01 p=0.337
Sag+Sol 7 11.30 3.16
Kontrol 300 11.14 2.24

EGI Sag 90 0.13 0.02 F=2.01
Sol 61 0.14 0.12 p=0.111
Sag+Sol 7 0.13 0.03
Kontrol 300 0.13 0.02

EH/Med. Sag 90 49.63 3.97 F=0.15
Sol 61 49.66 4.98 p=0.926
Sag+Sol 7 50.45 4.57
Kontrol 300 49.43 5.04

EH/Lat. Sag 90 47.95 3.86 F=1.81
Sol 61 46.65 432 p=0.124
Sag+Sol 7 46.36 3.61
Kontrol 300 48.34 5.09
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LCA operasyonu olan hastalar arasinda sag dizinden operasyon
olanlarmn, sag taraf degerlerinin cinsiyete gore sirasiyla kadin (n=8)/ erkek
(n=82) olmak iizere farkini belirlemek igin gerceklestirilen calismada: FTA,
PTE, LP, Ins-Sal, Cat-Desc, FICGI, EG, EGI parametrelerinin kadin/ erkek
acisidindan  degerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). MPTA, PU, PY, AT, BCG, FICG, TG, EH/Med.,
EH/Lat. parametrelerininde sag taraf degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). MPTA parametresi kadinlarda daha
yliksek orana sahipken; PU, PY, AT, BCG, FICG, TG, EH/Med., EH/Lat.
parametrelerinin erkeklerde daha yiiksek orana sahip oldugu belirlenmistir

(Tablo 15).
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Tablo 15: LCA Operasyonu Olan Hasta Grubu Sag Dizinden Operasyon

Gegirenlerin Sag Taraf Degerlerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Parametre Cinsiyet N Ortalama Std. Sonu¢
Sapma

FTA Kadm 8 175.01 2.42 t=0.85
Erkek 82 175.80 2.53 p=0.396

MPTA Kadin 8 87.33 2.81 t=3.11
Erkek 82 84.11 2.78 p=0.002*

PTE Kadin 8 11.60 3.65 t=1.05
Erkek 82 12.96 3.46 p=0.296

PU Kadin 8 43.21 3.56 t=3.52
Erkek 82 48.45 4.05 p=0.001*

LP Kadin 8 46.77 7.18 t=1.79
Erkek 82 52.01 7.93 p=0.076

Ins-Sal Kadin 8 1.08 0.17 t=0.10
Erkek 82 1.07 0.18 p=0.920

PY Kadmn 8 29.41 2.28 t=2.22
Erkek 82 32.48 3.83 p=0.029*

AT Kadin 8 29.51 6.48 t=3.10
Erkek 82 37.16 6.65 p=0.003*

Cat-Desc Kadin 8 1.01 0.24 t=1.54
Erkek 82 1.15 0.26 p=0.126

BCG Kadin 8 75.02 4.43 t=4.11
Erkek 82 84.24 6.16 p=0.001*

FICG Kadimn 8 17.08 1.81 t=2.71
Erkek 82 19.72 2.68 p=0.008*

FICGI Kadin 8 0.22 0.02 t=0.48
Erkek 82 0.23 0.02 p=0.630

TG Kadimn 8 78.14 3.37 t=4.10
Erkek 82 86.41 5.57 p=0.001*

EG Kadin 8 10.11 1.07 t=1.37
Erkek 82 11.13 2.08 p=0.172

EGI Kadimn 8 0.12 0.01 t=0.06
Erkek 82 0.12 0.02 p=0.951

Med.  Kadin 8 42.73 3.64 t=3.93
EH Erkek 82 50.46 542 p=0.001*

Lat.  Kadmn 8 40.65 423 t=0.65
Erkek 82 46.81 5.13 p=0.001*
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LCA operasyonu olan hastalar arasinda sag dizinden operasyon
olanlarin, sol taraf degerlerinin cinsiyete gore sirasiyla kadin (n=8) s/ erkek
(n=82) olmak iizere farkini belirlemek igin gerceklestirilen calismada: FTA,
MPTA, PTE, LP, AT, Cat-Desc, BCG, FICG, FICGI, EG, EGI parametrelerinde
kadin, erkek arasindaki fark istatistiksel olarak anlam tasimamaktadir (p>0.05).
PU, Ins-Sal, PY, TG, EH/Med., EH/Lat. parametreleri erkeklerde daha yiiksek
oransal degere sahip olup, kadinlar ile arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.05) (Tablo 16).
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Tablo 16: LCA Operasyonu Olan Hasta Grubu Sag Dizinden Operasyon

Olanlarin Sol Taraf Degerlerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Parametre Cinsiyet N Ortalama Std. Sonu¢
Sapma

FTA Kadm 8 176.33 2.36 t=0.82
Erkek 82 176.95 1.99 p=0.410

MPTA Kadin 8 86.55 3.21 t=1.69
Erkek 82 84.90 2.56 p=0.094

PTE Kadin 8 11.28 2.13 t=0.56
Erkek 82 11.89 2.94 p=0.572

PU Kadin 8 46.17 2.56 t=2.40
Erkek 82 49.17 3.42 p=0.018*

LP Kadin 8 53.77 7.56 t=0.89
Erkek 82 51.27 7.54 p=0.373

Ins-Sal Kadin 8 1.16 0.17 t=2.01
Erkek 82 1.04 0.16 p=0.047*

PY Kadin 8 30.67 2.67 t=2.19
Erkek 82 32.94 2.81 p=0.031*

AT Kadin 8 35.42 3.41 t=0.59
Erkek 82 36.71 6.02 p=0.556

Cat-Desc Kadm 8 1.11 0.14 t=0.01
Erkek 82 1.11 0.20 p=0.999

BCG Kadin 8 77.41 4.06 t=1.12
Erkek 82 81.36 9.85 p=0.226

FICG Kadimn 8 18.90 2.15 t=1.91
Erkek 82 20.41 2.13 p=0.059

FICGI Kadin 8 0.241 0.02 t=0.53
Erkek 82 0.245 0.02 p=0.597

TG Kadimn 8 79.57 3.53 t=3.03
Erkek 82 84.17 4.18 p=0.003*

EG Kadin 8 10.67 0.98 t=1.26
Erkek 82 10.91 1.34 p=0.212

EGI Kadimn 8 0.13 0.01 t=0.36
Erkek 82 0.13 0.03 p=0.872

Med.  Kadin 8 44.92 3.70 t=3.60
EH Erkek 82 49.93 376  p=0.001*
Lat.  Kadmn 8 44.05 2.94 t=0.506
Erkek 82 48.23 3.84 p=0.004*
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LCA operasyonu olan hastalar arasinda sol dizinden operasyon olanlarin,
sag taraf degerlerinin cinsiyet agisindan sirasiyla kadin (n=7) / erkek (n=54)
farkliliklarinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen ¢alismada: FTA, MPTA,
PTE, LP, Ins-Sal, PY, Cat-Desc, FICGI, EG, EGI parametrelerinde kadin/erkek
farki acisindan anlamli bir farki bulunmamaktadir (p>0.05). PU, AT, BCG,
FICG, TG, EH/Med., EH/Lat. parametreleri erkeklerde daha yiiksek oranda
bulunmus olup, kadinlarla aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 17).
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Tablo 17: LCA Operasyonu Olan Hasta Grubu Sol Dizinden Operasyon

Olanlarin Sag Taraf Degerlerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmast

Parametre Cinsiyet N Ortalama Std. Sonu¢
Sapma

FTA Kadm 7 175.75 2.47 t=0.31
Erkek 54 175.99 1.73 p=0.751

MPTA Kadmn 7 84.45 2.65 t=0.73
Erkek 54 83.71 2.46 p=0.463

PTE Kadin 7 12.28 3.88 t=0.02
Erkek 54 12.24 2.83 p=0.978

PU Kadin 7 46.03 4.47 t=2.25
Erkek 54 49.12 3.27 p=0.028*

LP Kadin 7 46.26 6.88 t=1.91
Erkek 54 52.60 8.37 p=0.060

Ins-Sal Kadin 7 1.01 0.172 t=0.90
Erkek 54 1.07 0.175 p=0.367

PY Kadin 7 31.13 2.29 t=1.72
Erkek 54 32.89 2.57 p=0.090

AT Kadmn 7 31.85 4.57 t=2.15
Erkek 54 37.21 6.33 p=0.035*

Cat-Desc Kadin 7 1.02 0.15 t=1.44
Erkek 54 1.13 0.20 p=0.154

BCG Kadin 7 75.62 7.44 t=4.62
Erkek 54 83.58 3.76 p=0.001*

FICG Kadimn 7 17.46 2.61 t=3.16
Erkek 54 20.32 2.20 p=0.002*

FICGI Kadin 7 0.230 0.02 t=0.48
Erkek 54 0.239 0.02 p=0.630

TG Kadimn 7 77.80 8.45 t=4.19
Erkek 54 85.03 3.51 p=0.001*

EG Kadmn 7 11.40 1.26 t=1.26
Erkek 54 12.28 1.76 p=0.212

EGI Kadimn 7 0.14 0.02 t=0.36
Erkek 54 0.16 0.15 p=0.720

Med.  Kadin 7 44.10 6.08 t=3.30
EH Erkek 54 49.02 333 p=0.002*
Lat.  Kadmn 7 42.92 4.86 t=0.136
Erkek 54 46.74 3.24 p=0.008*
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LCA operasyonu olan hastalar arasinda sol dizinden operasyon olanlarin,
sol taraf degerlerinin cinsiyet acisindan sirasiyla kadin (n=7) / erkek (n=54)
farkliliklarinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen calismada: FTA, MPTA,
PTE, LP, Ins-Sal, Cat-Desc, FICGI, EG, EGI parametrelerinin kadin/erkek farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaktadir (p>0.05). PU, PY, AT, BCG,
FICG, TG, EH/Med., EH/Lat. parametreleri ise erkeklerde daha yliksek orana
sahip olup, kadinlar ile aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 18).
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Tablo 18: LCA Operasyonu Olan Hasta Grubu Sol Dizinden Operasyon

Olanlarin Sol Taraf Degerlerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Parametre Taraf N Ortalama Std. Sonug
Sapma

FTA Kadm 7 177.88 1.33 t=1.23
Erkek 54 176.88 2.08 p=0.223

MPTA Kadmn 7 84.23 4.09 t=0.19
Erkek 54 84.47 3.01 p=0.848

PTE Kadmn 7 11.67 2.69 t=0.34
Erkek 54 12.07 2.91 p=0.729

PU Kadmn 7 43.20 4.08 t=4.28
Erkek 54 50.55 4.29 p=0.001*

LP Kadmn 7 46.96 4.40 t=1.61
Erkek 54 52.89 9.50 p=0.111

Ins-Sal Kadmn 7 1.09 0.12 t=0.54
Erkek 54 1.04 0.20 p=0.590

PY Kadmn 7 29.58 2.07 t=3.46
Erkek 54 34.03 3.30 p=0.001*

AT Kadmn 7 31.41 4.42 t=2.33
Erkek 54 36.75 5.80 p=0.023*

Cat-Desc Kadmn 7 1.06 0.18 t=0.23
Erkek 54 1.08 0.17 p=0.814

BCG Kadmn 7 74.17 6.94 t=4.99
Erkek 54 84.59 4.95 p=0.001*

FICG Kadmn 7 18.30 2.26 t=3.44
Erkek 54 21.35 2.20 p=0.001*

FICGI Kadmn 7 0.24 0.01 t=0.38
Erkek 54 0.25 0.02 p=0.704

TG Kadmn 7 78.38 5.22 t=4.10
Erkek 54 86.34 4.90 p=0.001*

EG Kadin 7 10.67 2.31 t=1.20
Erkek 54 11.64 1.97 p=0.233

EGI Kadmn 7 0.14 0.03 t=0.18
Erkek 54 0.15 0.13 p=0.857

Med.  Kadin 7 44.18 6.09 t=3.34
EH Erkek 54 50.37 440  p=0.001*
Lat.  Kadmn 7 41.45 5.29 t=0.136
Erkek 54 4733 3.73 p=0.008*

64



Cinsiyet ayrimi olmaksizin (n=88) sag taraf operasyon dncesi ve sonrasi
degerlerini karsilagtirmak i¢in yapilan calismada: FTA, MPTA, PTE, LP, Ins-
Sal, AT, Cat-Desc, FICGI, EH/Lat. parametrelerinin dncesi ve sonrasi degerleri
karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). PU, PY, BCG, FICG, TG, EG, EGI, EH/Med. parametrelerinin ise
operasyon sonrasi ortalamalar1 daha yiiksek degere sahip olup, operasyon dncesi

degerler ile aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 19).
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Tablo 19: Sag Taraf Operasyon Oncesi ve Sonras1 Degerlerinin Cinsiyet Ayrimi

Olmadan Karsilastirilmasi

Parametre Cekim N Ort. Std. Sonu¢
Zamani Sapma
FTA Pre Op. 88 175.60 243 t=1.73
Post Op. 88 175.98 1.96 p=0.086
MPTA Pre Op. 88 84.30 2.89 t=0.47
Post Op. 88 84.44 3.11 p=0.636
PTE Pre Op. 88 12.98 3.29 t=0.16
Post Op. 88 13.03 3.28 p=0.867
PU Pre Op. 88 47.75 4.11 t=4.05
Post Op. 88 48.93 4.45 p=0.001*
LP Pre Op. 88 51.44 8.14 t=1.28
Post Op. 88 52.40 8.12 p=0.202
Ins-Sal Pre Op. 88 1.08 0.19 t=0.37
Post Op. 88 1.07 0.18 p=0.709
PY Pre Op. 88 32.08 3.42 t=4.00
Post Op. 88 33.21 3.47 p=0.001*
AT Pre Op. 88 36.15 6.99 t=1.55
Post Op. 88 37.38 6.31 p=0.124
Cat-Desc Pre Op. 88 1.13 0.24 t=0.16
Post Op. 88 1.13 0.21 p=0.873
BCG Pre Op. 88 82.65 6.59 t=4.12
Post Op. 88 85.29 6.78 p=0.001*
FICG Pre Op. 88 19.48 2.66 t=2.22
Post Op. 88 20.13 2.72 p=0.029*
FICGI Pre Op. 88 0.23 0.02 t=0.16
Post Op. 88 0.23 0.02 p=0.871
TG Pre Op. 88 84.86 5.97 t=3.14
Post Op. 88 86.90 6.5 p=0.002*
EG Pre Op. 88 11.02 1.88 t=3.59
Post Op. 88 11.70 2.17 p=0.001*
EGI Pre Op. 88 0.12 0.02 t=2.34
Post Op. 88 0.13 0.02 p=0.021*
EH/Med Pre Op. 88 48.94 5.88 t=3.30
Post Op. 88 50.46 6.001 p=0.001*
EH/Lat. Pre Op. 88 45.65 5.29 t=1.85
Post Op. 88 46.65 5.38 p=0.67
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Kadinlarda (n=10) sag taraf operasyon Oncesi ve sonrasi degerlerinin
karsilagtirtlmast  i¢in  yapilan = c¢alismada,  parametreler  birbiriyle
karsilagtirildiginda 6nce ve sonra degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 20).
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Tablo 20: Sag Taraf Operasyon Oncesi ve Sonrasi Degerlerinin Kadilarda

Karsilagtirilmasi
Parametre Cekim N Ort. Std. Sonu¢
Zamani Sapma

FTA Pre Op. 10 174.93 2.35 t=0.23
Post Op. 10 175.12 1.89 p=0.818

MPTA Pre Op. 10 86.34 3.37 t=1.52
Post Op. 10 85.43 4.02 p=0.161

PTE Pre Op. 10 12.28 4.02 t=0.08
Post Op. 10 12.39 2.75 p=0.935

PU Pre Op. 10 43.45 4.35 t=0.58
Post Op. 10 44.14 4.85 p=0.572

LP Pre Op. 10 47.54 6.61 t=1.23
Post Op. 10 50.96 9.25 p=0.247

Ins-Sal Pre Op. 10 1.09 0.16 t=1.20
Post Op. 10 1.15 0.17 p=0.26

PY Pre Op. 10 29.58 2.61 t=1.10

Post Op. 10 31.00 4.00 p=0.3

AT Pre Op. 10 30.05 5.98 t=1.12
Post Op. 10 33.57 591 p=0.289

Cat-Desc Pre Op. 10 1.02 0.22 t=0.63
Post Op. 10 1.08 0.18 p=0.544

BCG Pre Op. 10 74.97 593 t=0.73
Post Op. 10 76.55 6.27 p=0.484

FICG Pre Op. 10 17.54 2.19 t=0.04
Post Op. 10 17.51 3.01 p=0.964

FICGI Pre Op. 10 0.23 0.02 t=0.72
Post Op. 10 0.22 0.03 p=0.489

TG Pre Op. 10 77.80 6.45 t=0.31
Post Op. 10 78.52 6.96 p=0.764

EG Pre Op. 10 10.70 1.58 t=0.78
Post Op. 10 11.22 2.23 p=0.455

EGI Pre Op. 10 0.13 0.02 t=0.93
Post Op. 10 0.14 0.03 p=0.377

EH/Med Pre Op. 10 42.13 4.73 t=0.58
Post Op. 10 42.92 4.75 p=0.573

EH/Lat. Pre Op. 10 40.73 4.71 t=0.46
Post Op. 10 40.02 3.74 p=0.652
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Erkeklerde (n=78) sag taraf operasyon Oncesi ve sonrasi degerlerinin
karsilastirilmasi i¢in yapilan ¢alismada: FTA, MPTA, PTE, LP, Ins-Sal, AT,
Cat-Desc, FICGI parametreleri agisindan Once ve sonra degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). PU, PY, BCG,
FICG, TG, EG, EGI, EH/Med., EH/Lat. parametrelerinin operasyon sonrasi
degerleri daha yiiksek olup, operasyon oncesi degerler ile aralarinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 21).
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Tablo 21: Sag Taraf Operasyon Oncesi ve Sonrasi Degerlerinin Erkeklerde

Karsilagtirmasi
Parametre Cekim N Ort. Std. Sonu¢
Zamani Sap.
FTA Pre Op. 78 175.68 244 t=1.77
Post Op. 78 176.09 1.95 p=0.08
MPTA Pre Op. 78 84.04 2.74 t=0.85
Post Op. 78 84.31 2.99 p=0.396
PTE Pre Op. 78 13.07 3.20 t=0.14
Post Op. 78 13.11 3.35 p=0.887
PU Pre Op. 78 48.31 3.76 t=4.21
Post Op. 78 49.54 4.04 p=0.001*
LP Pre Op. 78 51.94 8.22 t=0.84
Post Op. 78 52.59 8.01 p=0.402
Ins-Sal Pre Op. 78 1.07 0.19 t=0.89
Post Op. 78 1.06 0.18 p=0.375
PY Pre Op. 78 32.40 3.39 t=3.95
Post Op. 78 33.49 3.31 p=0.001*
AT Pre Op. 78 36.93 6.75 t=1.16
Post Op. 78 37.87 6.22 p=0.246
Cat-Desc Pre Op. 78 1.14 0.24 t=0.48
Post Op. 78 1.13 0.22 p=0.629
BCG Pre Op. 78 83.63 6.03 t=4.13
Post Op. 78 86.41 6.01 p=0.001*
FICG Pre Op. 78 19.73 2.63 t=2.34
Post Op. 78 20.46 2.51 p=0.02*
FICGI Pre Op. 78 0.23 0.02 t=0.42
Post Op. 78 0.23 0.02 p=0.675
TG Pre Op. 78 85.76 5.31 t=3.28
Post Op. 78 87.97 5.64 p=0.002*
EG Pre Op. 78 11.06 1.92 t=3.54
Post Op. 78 11.76 2.17 p=0.001*
EGI Pre Op. 78 0.12 0.02 t=2.15
Post Op. 78 0.13 0.02 p=0.034*
EH/Med Pre Op. 78 49.81 5.44 t=3.28
Post Op. 78 51.43 5.45 p=0.002*
EH/Lat. Pre Op. 78 46.29 5.05 t=2.12
Post Op. 78 47.50 4.96 p=0.037*
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Sag diz operasyon sonrasi degerlerinin kadin (n=10) / erkek (n=78)
karsilastirilmasini yapmak icin gergeklestirilen ¢alismada: FTA, MPTA, PTE,
LP, Ins-Sal, Cat-Desc, FICGI, EG, EGI parametreleri agisindan sag diz
operasyon sonrast kadin, erkek degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0.05). PU, PY, AT, BCG, FICG, TG, EH/Med., EH/Lat.
parametrelerinin ortalama degerleri erkeklerde daha yiiksek olup, kadinlarla

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlam tasimaktadir (p<0.05) (Tablo 22).
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Tablo 22: Sag Taraf Operasyon Sonrasi Degerlerinin Cinsiyete Gore

Karsilagtirmasi
Parametre | Cinsiyet | N Ort. Std. Sonug
Sap.
FTA Kadin 10 175.12 1.89 t=0.59
Erkek 78 176.08 1.94 p=0.144
MPTA Kadin 10 85.43 4.02 t=0.11
Erkek 78 84.30 2.97 p=0.282
PTE Kadin 10 12.39 2.75 t=0.28
Erkek 78 13.12 3.33 p=0.507
PU Kadin 10 44.14 4.85 t=0.38
Erkek 78 49.51 4.02 p=0.001*
LP Kadin 10 50.96 9.25 t=0.61
Erkek 78 53.01 8.78 p=0.493
Ins-Sal Kadin 10 1.15 0.17 t=0.82
Erkek 78 1.07 0.20 p=0.247
PY Kadin 10 31.00 4.00 t=0.24
Erkek 78 33.54 3.32 p=0.029*
AT Kadin 10 33.57 591 t=0.63
Erkek 78 37.93 6.21 p=0.039*
Cat-Desc Kadin 10 1.08 0.18 t=0.66
Erkek 78 1.13 0.22 p=0.504
BCG Kadin 10 76.55 6.27 t=0.60
Erkek 78 86.36 5.99 p=0.001*
FICG Kadin 10 17.51 3.01 t=0.73
Erkek 78 20.48 2.49 p=0.001*
FICGI Kadin 10 0.22 0.03 t=0.31
Erkek 78 0.23 0.02 p=0.368
TG Kadin 10 78.52 6.96 t=0.797
Erkek 78 87.89 5.65 p=0.001*
EG Kadin 10 11.22 2.23 t=0.94
Erkek 78 11.78 2.16 p=0.44
EGI Kadin 10 0.14 0.03 t=0.453
Erkek 78 0.13 0.02 p=0.29
EH/Med. Kadin 10 42.92 4.75 t=0.62
Erkek 78 51.33 5.48 p=0.001*
EH/Lat. Kadin 10 40.02 3.74 t=0.43
Erkek 78 47.47 4.93 p=0.001*
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Cinsiyet ayrimi olmaksizin (n=69) sol diz operasyon dncesi ve sonrasi
degerlerinin karsilastirilmasi i¢in yapilan ¢alismada, sol diz operasyon oncesi ve
sonrast degerleri karsilastirildiginda parametreler arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 23).
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Tablo 23: Sol Taraf Operasyon Oncesi ve Sonras1 Degerlerinin Cinsiyet Ayrimi

Olmadan Karsilastirilmasi

Parametre Cekim N Ort. Std. Sonu¢
Zamani Sapma

FTA Pre Op. 69 177.01 2.01 t=0.12

Post Op. 69 177.04 2.18 p=0.9

MPTA Pre Op. 69 84.72 3.01 t=0.56
Post Op. 69 84.53 3.30 p=0.572

PTE Pre Op. 69 12.32 2.61 t=0.55
Post Op. 69 12.57 3.40 p=0.583

PU Pre Op. 69 49.50 4.26 t=0.38
Post Op. 69 49.63 4.53 p=0.702

LP Pre Op. 69 52.55 8.72 t=0.05
Post Op. 69 52.58 8.49 p=0.96

Ins-Sal Pre Op. 69 1.064 0.18 t=0.14
Post Op. 69 1.062 0.18 p=0.887

PY Pre Op. 69 33.14 3.35 t=1.41
Post Op. 69 33.65 3.64 p=0.162

AT Pre Op. 69 36.29 5.90 t=0.72
Post Op. 69 36.81 6.10 p=0.472

Cat-Desc Pre Op. 69 1.09 0.19 t=0.62
Post Op. 69 1.11 0.23 p=0.537

BCG Pre Op. 69 82.90 6.38 t=1.89
Post Op. 69 84.17 7.47 p=0.062

FICG Pre Op. 69 20.83 247 t=0.60
Post Op. 69 20.62 3.43 p=0.549

FICGI Pre Op. 69 0.249 0.02 t=1.92
Post Op. 69 0.243 0.03 p=0.058

TG Pre Op. 69 84.70 6.06 t=1.81
Post Op. 69 85.97 6.90 p=0.074

EG Pre Op. 69 11.45 2.02 t=1.46
Post Op. 69 11.78 2.12 p=0.147

EGI Pre Op. 69 0.14 0.11 t=0.21
Post Op. 69 0.15 0.12 p=0.83

EH/Med Pre Op. 69 49.11 4.64 t=1.06
Post Op. 69 49.68 5.67 p=0.29

EH/Lat. Pre Op. 69 46.63 4.02 t=0.66
Post Op. 69 46.30 5.15 p=0.509
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Kadinlarda (n=8) sol diz operasyon oOncesi ve sonrast degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 24).
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Tablo 24: Sol Taraf Operasyon Oncesi ve Sonrasi Degerlerinin Kadilarda

Karsilagtirilmasi
Parametre | Cekim N | Ortalama Std. Sonug
Zamani Sapma
FTA Pre Op. 8 177.85 1.22 t=0.26
Post Op. 8 177.73 0.51 p=0.799
MPTA Pre Op. 8 85.76 4.43 t=0.15
Post Op. 8 85.91 3.13 p=0.833
PTE Pre Op. 8 11.42 2.55 t=1.08
Post Op. 8 10.50 2.93 p=0.315
PU Pre Op. 8 43.81 3.87 t=0.18
Post Op. 8 44.04 3.93 p=0.859
LP Pre Op. 8 50.06 5.88 t=1.04
Post Op. 8 47.75 7.60 p=0.332
Ins-Sal Pre Op. 8 1.14 0.12 t=1.76
Post Op. 8 1.08 0.18 p=0.12
PY Pre Op. 8 29.58 2.49 t=1.23
Post Op. 8 30.56 2.57 p=0.256
AT Pre Op. 8 32.09 4.97 t=0.07
Post Op. 8 31.92 4.65 p=0.942
Cat-Desc | Pre Op. 8 1.08 0.18 t=0.45
Post Op. 8 1.05 0.19 p=0.662
BCG Pre Op. 8 72.94 5.98 t=0.28
Post Op. 8 73.38 4.67 p=0.786
FICG Pre Op. 8 17.69 1.85 t=0.24
Post Op. 8 17.91 2.94 p=0.814
FICGI Pre Op. 8 0.24 0.01 t=0
Post Op. 8 0.24 0.04 p=1
TG Pre Op. 8 75.75 5.62 t=0.11
Post Op. 8 75.90 4.33 p=0.912
EG Pre Op. 8 10.61 2.23 t=0.28
Post Op. 8 10.79 2.27 p=0.785
EGI Pre Op. 8 0.14 0.03 t=0.05
Post Op. 8 0.14 0.03 p=0.961
EH/Med Pre Op. 8 42.70 3.97 t=0.86
Post Op. 8 43.65 5.70 p=0.418
EH/Lat. Pre Op. 8 41.07 4.05 t=1.12
Post Op. 8 39.86 4.50 p=0.297
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Erkeklerde (n=61) sol diz operasyon Oncesi ve sonrast degerlerinin
karsilagtirilmas1 amaciyla yapilan ¢alismada, EGI parametresinin operasyon
Oncesi ve sonrasi degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlam tagimaktadir
(p<0.05). Diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 25).
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Tablo 25: Sol Taraf Operasyon Oncesi ve Sonrasi Degerlerinin Erkeklerde

Karsilagtirilmasi
Parametre | Cekim N | Ortalama Std. Sonu¢
Zamani Sapma
FTA Pre Op. 61 176.90 2.07 t=0.17
Post Op. | 61 176.95 2.30 p=0.858
MPTA Pre Op. 61 84.58 2.80 t=0.65
Post Op. | 61 84.35 3.30 p=0.516
PTE Pre Op. 61 12.43 2.61 t=0.80
Post Op. | 61 12.83 3.39 p=0.427
PU Pre Op. 61 50.24 3.74 t=0.33
Post Op. | 61 50.36 4.09 p=0.74
LP Pre Op. 61 52.87 9.01 t=0.46
Post Op. | 61 53.22 8.45 p=0.646
Ins-Sal Pre Op. 61 1.054 0.19 t=0.32
Post Op. | 61 1.059 0.18 p=0.746
PY Pre Op. 61 33.61 3.17 t=1.13
Post Op. | 61 34.06 3.58 p=0.262
AT Pre Op. 61 36.84 5.83 t=0.79
Post Op. | 61 37.46 6.00 p=0.428
Cat-Desc | PreOp. | 6l 1.10 0.19 t=0.81
Post Op. | 6l 1.12 0.23 p=0.418
BCG Pre Op. 61 84.21 5.19 t=1.88
Post Op. | 61 85.58 6.57 p=0.065
FICG Pre Op. 61 21.24 2.24 t=0.70
Post Op. | 61 20.98 3.35 p=0.485
FICGI Pre Op. 61 0.25 0.02 t=2.07
Post Op. | 61 0.24 0.03 p=0.042*
TG Pre Op. 61 85.88 5.08 t=1.83
Post Op. | 61 87.29 6.05 p=0.07
EG Pre Op. 61 11.56 1.99 t=1.44
Post Op. | 61 11.91 2.09 p=0.155
EGI Pre Op. 61 0.14 0.12 t=0.21
Post Op. | 6l 0.15 0.12 p=0.831
EH/Med Pre Op. 61 49.95 4.05 t=0.88
Post Op. | 61 50.47 5.21 p=0.382
EH/Lat. Pre Op. 61 47.36 3.42 t=0.39
Post Op. | 6l 47.15 4.63 p=0.696

78



Sol diz operasyon sonrasi degerlerinin kadin (n=8) / erkek (n=61)
arasindaki farkini belirlemek amaciyla yapilan calismada: MPTA, PTE, LP, Ins-
Sal, Cat-Desc, FICGI, EG, EGI parametrelerinin operasyon sonrasi degerleri
karsilastirildiginda kadin, erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0.05). FTA degeri operasyon sonrast degerleri kadinlarda
ortalama olarak daha yiiksek bulunurken; PU, PY, AT, BCG, FICG, TG,
EH/Med., EH/Lat. parametreleri erkeklerde ortalama olarak daha yiiksek
bulunmustur. Sol diz operasyon sonrasi kadin/erkek degerleri arasindaki bu fark

istatistiksel olarak anlam tagimaktadir (p<0.05) (Tablo 26).
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Tablo 26: Sol Taraf Operasyon Sonrasi Degerlerinin Cinsiyete Gore

Karsilagtirmasi
Parametre | Cinsiyet | N Ort. Std. Sonug¢
Sapma
FTA Kadin 8 177.73 0.51 t=0.004
Erkek 61 176.99 2.31 p=0.038*
MPTA Kadin 8 85.91 3.13 t=0.49
Erkek 61 84.31 3.29 p=0.2
PTE Kadin 8 10.50 2.93 t=0.92
Erkek 61 12.88 3.38 p=0.062
PU Kadin 8 44.04 3.93 t=0.65
Erkek 61 50.28 4.10 p=0.001*
LP Kadin 8 47.75 7.60 t=0.48
Erkek 61 53.45 8.58 p=0.078
Ins-Sal Kadin 8 1.08 0.18 t=0.67
Erkek 61 1.06 0.19 p=0.761
PY Kadin 8 30.56 2.57 t=0.17
Erkek 61 34.00 3.58 p=0.01*
AT Kadin 8 31.92 4.65 t=0.45
Erkek 61 37.31 6.06 p=0.018*
Cat-Desc Kadin 8 1.05 0.19 t=0.58
Erkek 61 1.12 0.23 p=0.424
BCG Kadin 8 73.38 4.67 t=0.31
Erkek 61 85.50 6.55 p=0.001*
FICG Kadin 8 17.91 2.94 t=0.71
Erkek 61 20.97 3.32 p=0.016*
FICGI Kadin 8 0.242 0.04 t=0.52
Erkek 61 0.243 0.03 p=0.942
TG Kadin 8 75.90 4.33 t=0.18
Erkek 61 87.20 6.04 p=0.001*
EG Kadin 8 10.79 2.27 t=0.77
Erkek 61 11.92 2.07 p=0.154
EGI Kadin 8 0.14 0.03 t=0.67
Erkek 61 0.15 0.12 p=0.80
EH/Med. Kadin 8 43.65 5.70 t=0.94
Erkek 61 50.45 5.17 p=0.001*
EH/Lat. Kadin 8 39.86 4.50 t=0.87
Erkek 61 47.14 4.59 p=0.001*
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Cinsiyet ayrim1 olmaksizin (n=8) sag diz operasyon sonrasi ve takip
degerlerinin  karsilagtirllmast amaciyla yapilan ¢aligmada; FTA, PY
parametrelerinde operasyon sonrasi degerler daha yiiksek olup, takip degerleri
ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).
Diger parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05)

(Tablo 27).
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Tablo 27: Sag Taraf Operasyon Sonrasi ve Takip Degerlerinin Cinsiyet Ayrimi

Olmadan Karsilastirilmasi

Parametre Cekim N | Ortalama Std. Sonu¢
Zamani Sapma

FTA Post Op. 8 175.98 1.36 t=3.57
Takip 8 174.65 1.46 p=0.009*

MPTA Post Op. 8 84.18 2.34 t=0.82
Takip 8 85.14 1.83 p=0.438

PTE Post Op. 8 12.60 2.22 t=1.20
Takip 8 11.86 2.08 p=0.267

PU Post Op. 8 49.27 4.42 t=1.63
Takip 8 47.89 2.97 p=0.146

LP Post Op. 8 55.13 8.12 t=1.93
Takip 8 51.01 5.72 p=0.095

Ins-Sal Post Op. 8 1.12 0.18 t=1.32
Takip 8 1.06 0.14 p=0.226

PY Post Op. 8 33.42 1.04 t=3.36
Takip 8 31.36 2.06 p=0.012*

AT Post Op. 8 39.17 6.10 t=0.29
Takip 8 36.93 6.30 p=0.776

Cat-Desc Post Op. 8 1.17 0.17 t=0.24
Takip 8 1.18 0.19 p=0.831

BCG Post Op. 8 89.32 5.64 t=1.10
Takip 8 85.91 4.02 p=0.304

FICG Post Op. 8 21.40 3.03 t=0.26
Takip 8 21.17 1.50 p=0.798

FICGI Post Op. 8 0.240 0.02 t=1.35
Takip 8 0.246 0.01 p=0.217

TG Post Op. 8 89.18 6.34 t=0.89
Takip 8 86.38 3.21 p=0.398

EG Post Op. 8 12.30 1.68 t=0.47
Takip 8 11.95 1.34 p=0.651

EGI Post Op. 8 0.13 0.01 t=0.70
Takip 8 0.14 0.01 p=1.139

EH/Med. Post Op. 8 48.60 5.28 t=0.29
Takip 8 46.87 3.01 p=0.915

EH/Lat. Post Op. 8 43.37 5.53 t=0.39
Takip 8 44.68 3.34 p=0.395
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Erkeklerde (n=7) sag diz operasyon sonrast ve takip degerlerinin
karsilagtirilmast amaciyla yapilan c¢alismada; FTA, PY, BCG, TG
parametrelerinde operasyon sonrasi degerler daha yiiksek olup, takip degerleri
ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Diger
parametreler arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 28).
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Tablo 28: Erkeklerde Sag Taraf Operasyon Sonrasi ve Takip Degerlerinin

Karsilagtirilmasi
Parametre Cekim N Ort. Std. Sonu¢
Zamani Sapma

FTA Post Op. 7 175.98 1.47 t=4.33
Takip 7 174.43 1.43 p=0.005*

MPTA Post Op. 7 84.38 2.45 t=0.48
Takip 7 85.01 1.94 p=0.643

PTE Post Op. 7 12.68 2.39 t=1.20
Takip 7 11.84 2.25 p=0.275

PU Post Op. 7 50.16 3.94 t=2.02

Takip 7 48.39 2.82 p=0.09

LP Post Op. 7 57.01 6.62 t=2.42
Takip 7 51.83 5.64 p=0.052

Ins-Sal Post Op. 7 1.14 0.18 t=1.56
Takip 7 1.07 0.15 p=0.169

PY Post Op. 7 33.51 1.09 t=3.54
Takip 7 31.21 2.18 p=0.012*

AT Post Op. A 40.47 5.27 t=1.20
Takip 7 38.32 5.31 p=0.274

Cat-Desc Post Op. 7 1.20 0.15 t=0.37
Takip 7 1.23 0.14 p=0.722

BCG Post Op. 7 91.21 1.94 t=4.38
Takip 7 84.98 3.29 p=0.005*

FICG Post Op. 7 22.16 2.31 t=1.43
Takip 7 21.23 1.60 p=0.202

FICGI Post Op. 7 0.24 0.02 t=1.08
Takip 7 0.25 0.01 p=0.321

TW Post Op. 7 91.22 2.83 t=4.28
Takip 7 85.54 2.32 p=0.005*

EG Post Op. 7 12.67 1.42 t=1.02
Takip 7 11.94 1.45 p=0.347

EGI Post Op. 7 0.13 0.01 t=0.70

Takip 7 0.14 0.01 p=0.51

EH/Med. Post Op. 7 49.81 4.34 t=1.36

Takip 7 47.56 2.49 p=0.22

EH/Lat. Post Op. 7 44.60 4.66 t=0.42
Takip 7 45.25 3.17 p=0.674
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Cinsiyet ayrimi olmaksizin (n=12) sol diz operasyon sonrasi ve takip
degerlerinin karsilastirilmasi i¢in gergeklestirilen ¢alismada; AT parametresinin
takip degerleri daha yiiksek olup, operasyon sonrast degerleriyle
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05). Diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 29).
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Tablo 29: Sol Taraf Operasyon Sonrasi ve Takip Degerlerinin Cinsiyet Ayrimi

Olmadan Karsilastirilmasi

Parametre | Cekim N | Ortalama Std. Sonu¢
Zamani Sapma
FTA PostOp. | 12 176.79 2.74 t=1.39
Takip 12 177.63 2.12 p=0.191
MPTA PostOp. | 12 84.79 3.88 t=0.44
Takip 12 85.22 3.66 p=0.688
PTE PostOp. | 12 11.66 3.03 t=1.16
Takip 12 10.64 2.30 p=0.269
PU Post Op. | 12 49.40 4.49 t=0.09
Takip 12 49.32 4.73 p=0.929
LP PostOp. | 12 54.24 5.97 t=0.19
Takip 12 54.55 9.1 p=0.849
Ins-Sal Post Op. | 12 1.10 0.15 t=0.31
Takip 12 1.11 0.22 p=0.756
PY PostOp. | 12 33.6 2.57 t=0.26
Takip 12 33.46 1.58 p=0.825
AT PostOp. | 12 38.26 5.01 t=2.31
Takip 12 35.61 6.23 p=0.041%
Cat-Desc | PostOp. | 12 1.14 0.16 t=1.97
Takip 12 1.05 0.20 p=0.074
BCG PostOp. | 12 88.25 4.81 t=0.04
Takip 12 88.31 3.73 p=0.964
FICG PostOp. | 12 20.17 2.58 t=0.85
Takip 12 20.75 1.95 p=0.412
FICGI Post Op. | 12 0.23 0.03 t=0.56
Takip 12 0.23 0.02 p=0.586
TG Post Op. | 12 87.23 4.32 t=0.57
Takip 12 88.05 5.16 p=0.577
EG Post Op. | 12 12.68 2.06 t=0.108
Takip 12 12.73 1.91 p=0.916
EGI PostOp. | 12 0.15 0.02 t=0.84
Takip 12 0.14 0.01 p=0.416
EH/Med. | PostOp. | 12 46.41 4.26 t=1.7
Takip 12 47.93 4.40 p=0.117
EH/Lat. | PostOp. | 12 43.46 5.15 t=1.06
Takip 12 44.83 5.53 p=0.308
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Erkeklerde (n=11) sol diz operasyon sonrasi ve takip degerlerinin
karsilastirilmas1 amaciyla gergeklestirilen calismada; parametreler birbiriyle
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 30).
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Tablo 30: Sol Taraf Operasyon Sonrasi ve Takip Degerlerinin Erkeklerde

Karsilagtirilmasi
Parametre | Cekim N Ortalama Std. Sonu¢
Zamani Sapma

FTA Post Op. 11 176.73 2.87 t=1.28
Takip 11 177.58 221 p=0.228

MPTA Post Op. 11 84.52 3.95 t=0.70
Takip 11 85.25 3.84 p=0.497

PTE Post Op. 11 11.85 3.10 t=1.08
Takip 11 10.81 2.33 p=0.302

PU Post Op. 11 49.61 4.65 t=0.05
Takip 11 49.66 4.81 p=0.959

LP Post Op. 11 54.56 6.16 t=0.73
Takip 11 55.66 8.66 p=0.482

Ins-Sal Post Op. 11 1.10 0.16 t=0.75
Takip 11 1.13 0.22 p=0.467

PY Post Op. 11 33.97 2.35 t=0.42
Takip 11 33.67 1.47 p=0.681

AT Post Op. 11 38.43 5.22 t=1.91
Takip 11 36.19 6.19 p=0.085

Cat-Desc | Post Op. 11 1.13 0.17 t=1.56
Takip 11 1.06 0.21 p=0.148

BCG Post Op. 11 88.93 4.41 t=0.35
Takip 11 88.45 3.88 p=0.729

FICG Post Op. 11 20.32 2.64 t=0.79
Takip 11 20.92 1.95 p=0.443

FICGI Post Op. 11 0.230 0.03 t=0.77
Takip 11 0.237 0.02 p=0.459

TG Post Op. 11 87.56 437 t=0.34
Takip 11 88.09 5.41 p=0.735

EG Post Op. 11 12.79 2.12 t=0.02
Takip 11 12.77 2.00 p=0.98

EGI Post Op. 11 0.15 0.02 t=0.84
Takip 11 0.14 0.01 p=0.418

EH/Med. | Post Op. 11 46.28 4.45 t=1.63
Takip 11 47.87 4.61 p=0.133

EH/Lat. | Post Op. 11 43.45 5.40 t=0.88
Takip 11 44.69 5.78 p=0.395
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18 yas alt1 kadinlarda LCA operasyonu olan (n=4) ve kontrol (n=6)
gruplar1 arasindaki sag diz farkinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen
calismada; EGI kontrol grubunda daha yiiksek degere sahip olup, operasyon
olanlar ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).
Diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 31).
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Tablo 31: 18 Yas Altt Kadinlarda Sag Taraf Degerlerinin Karsilastiriimasi

Parametre Op. N Ort. Std. Sonug¢
Durumu Sapma
FTA LCA Var 4 176.71 1.85 t=0.61
LCAYok | 6 176.12 1.21 p=0.558
MPTA LCA Var 4 86.97 4.27 t=1.38
LCAYok | 6 83.89 1.58 p=0.247
PTE LCA Var 4 11.23 1.90 t=0.06
LCAYok | 6 11.14 2.03 p=0.947
PU LCA Var 4 42.31 3.90 t=0.32
LCAYok | 6 42.91 2.03 p=0.757
LP LCA Var 4 45.33 8.05 t=0.01
LCAYok | 6 45.38 3.50 p=0.991
Ins-Sal LCA Var 4 1.06 0.15 t=0.17
LCAYok | 6 1.05 0.07 p=0.862
PY LCA Var 4 29.67 1.83 t=0.04
LCAYok | 6 29.59 3.67 p=0.969
AT LCA Var 4 28.38 9.49 t=1.24
LCAYok | 6 34.75 4.51 p=0.281
Cat-Desc LCA Var 4 0.95 0.29 t=1.37
LCAYok | 6 1.19 0.25 p=0.205
BCG LCA Var 4 72.79 4.30 t=0.23
LCAYok | 6 72.23 3.23 p=0.82
FICG LCA Var 4 16.67 1.78 t=0.60
LCAYok | 6 15.07 4.95 p=0.559
FICGI LCA Var 4 0.22 0.01 t=0.79
LCAYok | 6 0.20 0.07 p=0.459
TG LCA Var 4 76.17 3.59 t=2.10
LCAYok | 6 71.74 3.05 p=0.069
EG LCA Var 4 10.41 1.19 t=1.92
LCAYok | 6 12.09 1.43 p=0.09
EGI LCA Var 4 0.13 0.02 t=2.47
LCAYok | 6 0.16 0.01 p=0.038*
EH/Med. LCA Var 4 44.01 2.83 t=0.38
LCAYok | 6 44.55 1.60 p=0.707
EH/Lat. LCA Var 4 39.67 3.35 t=1.08
LCAYok | 6 42.00 3.29 p=0.309
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18 yas alti kadinlarda LCA operasyonu olan (n=4) ve kontrol (n=6)
gruplart arasindaki sol diz farkinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen
calismada; FTA, MPTA, PTE, Ins-Sal, AT, Cat-Desc, FICGI, EG parametreleri
acisindan gruplar arasinda istatistik olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05). EGI parametresi kontrol grubunda daha yiiksek degere sahipken; PU,
LP, PY, BCG, FICG, TG, EH/Med., EH/Lat. parametreleri operasyon olan
grupta daha yiiksek bulunmustur ve gruplar arasinda olusan bu fark istatistiksel

olarak anlam tagimaktadir (p<0.05) (Tablo 32).
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Tablo 32: 18 Yas Alt1 Kadinlarda Sol Taraf Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Parametre Op. N Ort. Std. Sonug
Durumu Sapma
FTA LCA Var 4 177.16 1.68 t=0.09
LCA Yok 6 177.26 1.80 p=0.929
MPTA LCA Var 4 85.58 1.46 t=0.22
LCA Yok 6 85.96 3.07 p=0.829
PTE LCA Var 4 12.33 1.37 t=0.23
LCA Yok 6 11.81 4.17 p=0.821
PU LCA Var 4 46.56 2.87 t=3.53
LCA Yok 6 41.56 1.64 p=0.008*
LP LCA Var 4 51.87 8.19 t=2.65
LCA Yok 6 41.85 3.80 p=0.029*
Ins-Sal LCA Var 4 1.11 0.15 t=1.45
LCA Yok 6 1.00 0.09 p=0.184
PY LCA Var 4 31.91 1.87 t=2.64
LCA Yok 6 27.46 2.95 p=0.029*
AT LCA Var 4 34.46 5.35 t=0.91
LCA Yok 6 31.59 4.58 p=0.39
Cat-Desc LCA Var 4 1.08 0.11 t=0.64
LCA Yok 6 1.15 0.24 p=0.542
BCG LCA Var 4 79.58 1.77 t=4.13
LCA Yok 6 70.55 4.05 p=0.003*
FICG LCA Var 4 20.31 1.39 t=3.09
LCA Yok 6 14.47 3.54 p=0.015%
FICGI LCA Var 4 0.25 0.01 t=1.82
LCA Yok 6 0.20 0.05 p=0.106
TG LCA Var 4 80.17 2.65 t=3.54
LCA Yok 6 71.83 4.12 p=0.008*
EG LCA Var 4 10.60 0.74 t=2.03
LCA Yok 6 12.97 2.20 p=0.076
EGI LCA Var 4 0.13 0.01 t=3.00
LCA Yok 6 0.17 0.02 p=0.017*
EH/Med. LCA Var 4 47.89 1.50 t=2.65
LCA Yok 6 44.28 2.39 p=0.029*
EH/Lat. LCA Var 4 44.10 3.68 t=1.15
LCA Yok 6 41.75 2.77 p=0.281
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18 yas alt1 erkeklerde LCA operasyonu olan (n=13) ve kontrol (n=10)
gruplarinin  sag diz degerleri arasindaki farkin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilen ¢alisma sonucunda gruplar arasit anlamli farkin bulunmadigi

goriilmistiir (p>0.05) (Tablo 33).
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Tablo 33: 18 Yas Alt1 Erkeklerde Sag Taraf Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Op. N Ort. Std. Sonug¢
Durumu Sapma

FTA LCA Var 13 175.19 248 t=1.05
LCA Yok 10 176.23 2.12 p=0.302

MPTA LCA Var 13 83.88 2.57 t=2.05
LCA Yok 10 81.93 1.72 p=0.053

PTE LCA Var 13 11.75 2.87 t=0.45
LCA Yok 10 11.25 2.23 p=0.657

PU LCA Var 13 48.43 3.34 t=0.29
LCA Yok 10 48.81 2.70 p=0.773

LP LCA Var 13 53.34 6.74 t=1.25
LCA Yok 10 49.00 9.86 p=0.224

Ins-Sal LCA Var 13 1.10 0.16 t=1.36
LCA Yok 10 1.01 0.19 p=0.186

PY LCA Var 13 33.05 3.65 t=1.11
LCA Yok 10 34.98 4.64 p=0.278

AT LCA Var 13 35.35 6.02 t=0.40
LCA Yok 10 36.60 8.59 p=0.687

Cat-Desc LCA Var 13 1.07 0.21 t=0.14
LCA Yok 10 1.05 0.29 p=0.887

BCG LCA Var 13 83.78 8.44 t=0.44
LCA Yok 10 85.23 6.61 p=0.658

FICG LCA Var 13 19.60 2.80 t=1.09
LCA Yok 10 20.98 3.23 p=0.287

FICGI LCA Var 13 0.22 0.01 t=1.40
LCA Yok 10 0.24 0.02 p=0.175

TG LCA Var 13 85.62 7.76 t=0.20
LCA Yok 10 86.20 5.40 p=0.841

EG LCA Var 13 11.90 1.83 t=0.16
LCA Yok 10 12.06 2.80 p=0.870

EGI LCA Var 13 0.13 0.01 t=0.41
LCA Yok 10 0.13 0.03 p=0.682

EH/Med. LCA Var 13 50.64 7.63 t=0.93
LCA Yok 10 53.26 5.03 p=0.359

EH/Lat. LCA Var 13 46.76 6.58 t=1.23
LCA Yok 10 50.08 6.04 p=0.229
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18 yas alt1 erkeklerde LCA operasyonu olan (n=13) ve kontrol (n=10)
gruplarinin  sol diz degerleri arasindaki farkin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilen ¢alisma sonucunda gruplar arasit anlamli farkin bulunmadigi

goriilmistiir (p>0.05) (Tablo 34).
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Tablo 34: 18 Yas Alt1 Erkeklerde Sol Taraf Degerlerinin Karsilastirilmast

Op. N Ort. Std. Sonug¢
Durumu Sapma

FTA LCA Var 13 176.65 1.79 t=0.07
LCA Yok 10 176.59 2.01 p=0.938

MPTA LCA Var 13 83.67 3.20 t=0.98
LCA Yok 10 82.36 3.11 p=0.338

PTE LCA Var 13 11.27 3.78 t=0.92
LCA Yok 10 12.57 2.62 p=0.365

PU LCA Var 13 49.66 2.55 t=0.31
LCA Yok 10 49.97 2.03 p=0.759

LP LCA Var 13 50.90 8.06 t=0.45
LCA Yok 10 52.66 10.51 p=0.654

Ins-Sal LCA Var 13 1.02 0.15 t=0.40
LCA Yok 10 1.05 0.23 p=0.691

PY LCA Var 13 34.98 3.09 t=0.27
LCA Yok 10 35.34 3.15 p=0.785

AT LCA Var 13 34.86 4.56 t=0.86
LCA Yok 10 37.76 9.78 p=0.403

Cat-Desc LCA Var 13 1.00 0.13 t=0.72
LCA Yok 10 1.07 0.31 p=0.484

BCG LCA Var 13 84.25 4.17 t=0.38
LCA Yok 10 83.46 5.67 p=0.704

FICG LCA Var 13 20.77 1.17 t=0.58
LCA Yok 10 20.23 2.74 p=0.569

FICGI LCA Var 13 0.24 0.01 t=0.78
LCA Yok 10 0.23 0.02 p=0.448

TG LCA Var 13 85.38 4.29 t=0.14
LCA Yok 10 85.65 4.63 p=0.889

EG LCA Var 13 10.99 1.49 t=0.71
LCA Yok 10 11.57 2.31 p=0.481

EGI LCA Var 13 0.126 0.01 t=0.26
LCA Yok 10 0.129 0.02 p=0.791

EH/Med. LCA Var 13 51.87 4.00 t=0.60
LCA Yok 10 53.02 5.11 p=0.553

EH/Lat. LCA Var 13 48.81 4.60 t=1.08
LCA Yok 10 50.91 4.56 p=0.289
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18 yas iistii kadinlarda LCA operasyonu olan (n=11) ve kontrol (n=144)
gruplarinin  sag diz degerleri arasindaki farkin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilen c¢alismada; EH/Med. parametresinin kontrol grubunda, BCG
parametresinin ise hasta grubunda daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlam tasig1 goriilmektedir (p<0.05). Diger parametreler agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 35).
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Tablo 35: 18 Yas Ustii Kadinlarda Sag Taraf Degerlerinin Karsilastirmasi

Parametre Op. N Ort. Std. Sonug
Durumu Sap.
FTA LCA Var 11 174.86 2.44 t=0.92
LCA Yok 144 175.54 2.36 p=0.359
MPTA LCA Var 11 85.63 2.62 t=1.71
LCA Yok 144 84.29 247 p=0.088
PTE LCA Var 11 12.17 4.15 t=0.08
LCA Yok 144 12.07 2.77 p=0.936
PU LCA Var 11 45.34 4.07 t=1.34
LCA Yok 144 43.82 3.57 p=0.18
LP LCA Var 11 46.97 6.66 t=0.45
LCA Yok 144 45.94 7.30 p=0.653
Ins-Sal LCA Var 11 1.043 0.18 t=0.10
LCA Yok 144 1.049 0.18 p=0.917
PY LCA Var 11 30.41 2.59 t=0.54
LCA Yok 144 30.94 3.15 p=0.588
AT LCA Var 11 31.41 3.78 t=1.05
LCA Yok 144 33.27 5.72 p=0.292
Cat-Desc LCA Var 11 1.03 0.17 t=0.64
LCA Yok 144 1.07 0.20 p=0.523
BCG LCA Var 11 76.21 6.17 t=2.11
LCA Yok 144 72.87 4.97 p=0.036*
FICG LCA Var 11 17.47 2.30 t=0.75
LCA Yok 144 16.90 241 p=0.449
FICGI LCA Var 11 0.22 0.02 t=0.14
LCA Yok 144 0.22 0.03 p=0.882
TG LCA Var 11 78.64 6.72 t=1.64
LCA Yok 144 76.09 4.81 p=0.103
EG LCA Var 11 10.82 1.38 t=0.38
LCA Yok 144 11.07 2.11 p=0.702
EGI LCA Var 11 0.13 0.02 t=0.37
LCA Yok 144 0.14 0.02 p=0.705
EH/Med. LCA Var 11 43.14 5.43 t=2.48
LCA Yok 144 46.54 4.30 p=0.014*
EH/Lat. LCA Var 11 42.45 4.79 t=1.47
LCA Yok 144 44.16 3.61 p=0.141
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18 yas iistii kadinlarda LCA operasyonu olan (n=11) ve kontrol (n=144)
gruplarinin  sol diz degerleri arasindaki farkin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilen g¢aligmada: LP parametresi hasta grubunda daha yiiksek
bulunurken; PTE, EH/Med., EH/Lat. parametreleri kontrol grubunda daha
yliksek bulunmustur. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlam
tasimaktadir (p<0.05). Diger parametreler agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 36).
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Tablo 36: 18 Yas Ustii Kadinlarda Sol Taraf Degerlerinin Karsilastirmasi

Parametre Op. N Ort. Std. Sonug
Durumu Sap.
FTA LCA Var 11 177.01 2.24 t=1.003
LCA Yok 144 176.30 2.27 p=0.317
MPTA LCA Var 11 85.42 431 t=0.19
LCA Yok 144 85.25 2.83 p=0.847
PTE LCA Var 11 11.15 2.57 t=2.15
LCA Yok 144 13.07 2.87 p=0.033*
PU LCA Var 11 44.14 3.70 t=0.109
LCA Yok 144 44.02 3.68 p=0.914
LP LCA Var 11 50.13 6.93 t=1.99
LCA Yok 144 45.56 7.36 p=0.048*
Ins-Sal LCA Var 11 1.13 0.16 t=1.67
LCA Yok 144 1.03 0.19 p=0.097
PY LCA Var 11 29.53 2.30 t=1.47
LCA Yok 144 30.97 3.17 p=0.142
AT LCA Var 11 33.22 4.11 t=0.28
LCA Yok 144 32.66 6.50 p=0.779
Cat-Desc LCA Var 11 1.09 0.17 t=0.58
LCA Yok 144 1.05 0.22 p=0.559
BCG LCA Var 11 74.56 6.00 t=1.24
LCA Yok 144 72.52 5.15 p=0.214
FICG LCA Var 11 18.00 2.07 t=0.23
LCA Yok 144 17.80 2.73 p=0.817
FICGI LCA Var 11 0.2409 0.01 t=0.01
LCA Yok 144 0.2408 0.03 p=0.986
TG LCA Var 11 77.24 6.07 t=0.80
LCA Yok 144 76.02 4.79 p=0.424
EG LCA Var 11 10.70 1.93 t=0.20
LCA Yok 144 10.84 2.28 p=0.839
EGI LCA Var 11 0.139 0.02 t=0.12
LCA Yok 144 0.138 0.02 p=0.905
EH/Med. LCA Var 11 43.37 5.04 t=2.41
LCA Yok 144 46.13 3.53 p=0.017*
EH/Lat. LCA Var 11 42.38 4.52 t=2.45
LCA Yok 144 45.46 3.98 p=0.015%
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18 yas iistii erkeklerde LCA operasyonu olan (n=130) ve kontrol (n=140)
gruplarinin  sag diz degerleri arasindaki farkin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilen calismada: FTA, BCG, FICGI, EG, EGI parametreleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
MPTA, PTE, LP, Ins-Sal, AT, Cat-Desc parametreleri operasyon olan grupta
daha yiiksek degere sahipken; PU, PY, FICG, TG, EH/Med., EH/Lat.
parametrelerinin  kontrol grubunda daha yiiksek degere sahip oldugu
goriilmistlir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlam tagimaktadir

(p<0.05) (Tablo 37).
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Tablo 37: 18 Yas Ustii Erkeklerde Sag Taraf Degerlerinin Karsilastirmas:

Parametre Op. N Ort. Std. Sonug
Durumu Sap.

FTA LCA Var 130 176.02 2.28 t=0.04
LCA Yok 140 176.01 2.25 p=0.964

MPTA LCA Var 130 83.95 2.67 t=5.13
LCA Yok 140 82.34 245 p=0.001*

PTE LCA Var 130 12.73 3.20 t=2.44
LCA Yok 140 11.88 243 p=0.015*

PU LCA Var 130 48.75 3.77 t=2.37
LCA Yok 140 49.83 3.62 p=0.018*

LP LCA Var 130 52.36 8.20 t=4.46
LCA Yok 140 47.99 7.85 p=0.001*

Ins-Sal LCA Var 130 1.07 0.18 t=4.93
LCA Yok 140 0.96 0.18 p=0.001*

PY LCA Var 130 32.65 3.34 t=4.11
LCA Yok 140 34.40 3.61 p=0.001*

AT LCA Var 130 37.56 6.48 t=2.48
LCA Yok 140 35.61 6.37 p=0.014*

Cat-Desc LCA Var 130 1.16 0.23 t=4.51
LCA Yok 140 1.03 0.20 p=0.001*

BCG LCA Var 130 83.93 5.05 t=1.16
LCA Yok 140 84.65 5.16 p=0.246

FICG LCA Var 130 19.88 2.52 t=3.07
LCA Yok 140 20.82 2.48 p=0.002*

FICGI LCA Var 130 0.23 0.02 t=1.91
LCA Yok 140 0.24 0.02 p=0.057

TG LCA Var 130 85.61 4.66 t=2.01
LCA Yok 140 86.78 4.88 p=0.045*

EG LCA Var 130 11.58 2.06 t=0.54
LCA Yok 140 11.73 2.39 p=0.588

EGI LCA Var 130 0.14 0.10 t=1.53
LCA Yok 140 0.13 0.02 p=0.127

EH/Med. LCA Var 130 49.82 4.39 t=5.97
LCA Yok 140 52.88 4.02 p=0.001*

EH/Lat. LCA Var 130 46.80 4.18 t=6.29
LCA Yok 140 50.08 4.36 p=0.001*
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18 yas iistii erkeklerde LCA operasyonu olan (n=130) ve kontrol (n=140)
gruplarinin  sol diz degerleri arasindaki farkin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilen calismada: FTA, PU, BCG, FICG, FICGI, EG, EGI
parametreleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). MPTA, LP, Ins-Sal, AT, Cat-Desc parametreleri
operasyon olan grupta daha yiiksek degere sahipken; PTE, PY, TG, EH/Med.,
EH/Lat. parametrelerinin kontrol grubunda daha yiiksek degere sahip oldugu
goriilmistlir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlam tagimaktadir

(p<0.05) (Tablo 38).
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Tablo 38: 18 Yas Ustii Erkeklerde Sol Taraf Degerlerinin Karsilastirmasi

Parametre Op. N Ort. Std. Sonug
Durumu Sap.
FTA LCA Var 130 176.98 2.08 t=1.88
LCA Yok 140 176.48 2.24 p=0.06
MPTA LCA Var 130 84.87 2.69 t=5.09
LCA Yok 140 83.06 3.13 p=0.001*
PTE LCA Var 130 12.09 2.82 t=2.03
LCA Yok 140 12.78 2.70 p=0.043*
PU LCA Var 130 49.78 3.94 t=1.15
LCA Yok 140 50.38 4.50 p=0.248
LP LCA Var 130 52.18 8.62 t=4.19
LCA Yok 140 47.72 8.80 p=0.001*
Ins-Sal LCA Var 130 1.05 0.18 t=4.18
LCA Yok 140 0.95 0.20 p=0.001*
PY LCA Var 130 33.22 3.02 t=3.15
LCA Yok 140 34.56 3.95 p=0.002*
AT LCA Var 130 36.86 5.96 t=2.54
LCA Yok 140 34.86 6.85 p=0.012*
Cat-Desc LCA Var 130 1.11 0.19 t=4.45
LCA Yok 140 1.01 0.20 p=0.001*
BCG LCA Var 130 83.12 4.66 t=1.88
LCA Yok 140 84.24 4.98 p=0.06
FICG LCA Var 130 20.75 2.29 t=1.39
LCA Yok 140 21.19 2.86 p=0.163
FICGI LCA Var 130 0.247 0.02 t=0.35
LCA Yok 140 0.246 0.02 p=0.727
TG LCA Var 130 84.92 4.69 t=3.29
LCA Yok 140 86.91 5.19 p=0.001*
EG LCA Var 130 11.22 1.76 t=0.50
LCA Yok 140 11.34 2.15 p=0.615
EGI LCA Var 130 0.13 0.08 t=1.83
LCA Yok 140 0.12 0.02 p=0.068
EH/Med. LCA Var 130 49.97 4.01 t=5.86
LCA Yok 140 52.79 3.88 p=0.001*
EH/Lat. LCA Var 130 47.69 3.70 t=7.69
LCA Yok 140 51.41 4.17 p=0.001*
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LCA operasyonu olan 18 yas alt1 bireylerde sag diz degerlerinin kadin
(n=4) / erkek (n=13) farkliliginin belirlenmesi i¢in yapilan calismada: FTA,
MPTA, PTE, LP, Ins-Sal, PY, AT, Cat-Desc, FICG, FICGI, EG, EGI, EH/Med.,
EH/Lat. parametreleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p>0.05). PU, BCG, TG parametreleri erkek bireylerde
daha yiiksek olup, kadinlar ile aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 39).
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Tablo 39: 18 Yas Alt1 LCA Operasyonu Olan Hasta Grubunda Sag Taraf

Degerlerinin Cinsiyete Gore Karsilagtirmasi

Parametre | Cinsiyet | N | Ortalama Std. Sonug
Sapma
FTA Kadin 4 176.71 1.85 t=1.11
Erkek 13 175.19 2.48 p=0.282
MPTA Kadin 4 86.97 4.27 t=1.80
Erkek 13 83.88 2.57 p=0.091
PTE Kadin 4 11.23 1.90 t=0.33
Erkek 13 11.75 2.87 p=0.741
PU Kadin 4 42.31 3.90 t=3.09
Erkek 13 48.43 3.34 p=0.007*
LP Kadin 4 45.33 8.05 t=1.99
Erkek 13 53.34 6.74 p=0.065
Ins-Sal Kadin 4 1.06 0.15 t=0.40
Erkek 13 1.10 0.16 p=0.691
PY Kadin 4 29.67 1.83 t=1.75
Erkek 13 33.05 3.65 p=0.1
AT Kadin 4 28.38 9.49 t=1.77
Erkek 13 35.35 6.02 p=0.96
Cat-Desc Kadin 4 0.95 0.29 t=0.89
Erkek 13 1.07 0.21 p=0.387
BCG Kadin 4 72.79 4.30 t=2.46
Erkek 13 83.78 8.44 p=0.026*
FICG Kadin 4 16.67 1.78 t=1.94
Erkek 13 19.60 2.80 p=0.07
FICGI Kadin 4 0.227 0.01 t=0.13
Erkek 13 0.229 0.01 p=0.891
TG Kadin 4 76.17 3.59 t=2.31
Erkek 13 85.62 7.76 p=0.035*
EG Kadin 4 10.41 1.19 t=1.50
Erkek 13 11.90 1.83 p=0.154
EGI Kadin 4 0.133 0.02 t=0.37
Erkek 13 0.137 0.01 p=0.714
EH/Med. Kadin 4 44.01 2.83 t=1.67
Erkek 13 50.64 7.63 p=0.116
EH/Lat. Kadin 4 39.67 3.35 t=2.04
Erkek 13 46.76 6.58 p=0.059
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LCA operasyonu olan 18 yas alt1 bireylerde sol diz degerlerinin kadin
(n=4) / erkek (n=13) farkliliginin belirlenmesi i¢in yapilan caligmada: TG
parametresi erkek bireylerde daha yiiksek bulunurken, kadinlarla aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Diger parametreler agisindan

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 40).
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Tablo 40: 18 Yas Alti1 LCA Operasyonu Olan Hasta Grubunda Sol Taraf

Degerlerinin Cinsiyete Gore Karsilagtirmasi

Parametre | Cinsiyet N Ortalama Std. Sonug
Sapma
FTA Kadin 4 177.16 1.68 t=0.50
Erkek 13 176.65 1.79 p=0.623
MPTA Kadin 4 85.58 1.46 t=1.13
Erkek 13 83.67 3.20 p=0.273
PTE Kadin 4 12.33 1.37 t=0.53
Erkek 13 11.27 3.78 p=0.599
PU Kadin 4 46.56 2.87 t=2.07
Erkek 13 49.66 2.55 p=0.056
LP Kadin 4 51.87 8.19 t=0.21
Erkek 13 50.90 8.06 p=0.836
Ins-Sal Kadin 4 1.11 0.15 t=1.05
Erkek 13 1.02 0.15 p=0.309
PY Kadin 4 31.91 1.87 t=1.85
Erkek 13 34.98 3.09 p=0.083
AT Kadin 4 34.46 5.35 t=0.14
Erkek 13 34.86 4.56 p=0.885
Cat-Desc Kadin 4 1.08 0.11 t=1.11
Erkek 13 1.00 0.13 p=0.284
BCG Kadin 4 79.58 1.77 t=2.13
Erkek 13 84.25 4.17 p=0.05
FICG Kadin 4 20.31 1.39 t=0.65
Erkek 13 20.77 1.17 p=0.523
FICGI Kadin 4 0.25 0.01 t=1.21
Erkek 13 0.24 0.01 p=0.243
TG Kadin 4 80.17 2.65 t=2.26
Erkek 13 85.38 4.29 p=0.039*
EG Kadin 4 10.60 0.74 t=0.50
Erkek 13 10.99 1.49 p=0.619
EGI Kadin 4 0.13 0.007 t=0.35
Erkek 13 0.12 0.018 p=0.726
EH/Med. Kadin 4 47.89 1.50 t=1.91
Erkek 13 51.87 4.00 p=0.075
EH/Lat. Kadin 4 44.10 3.68 t=1.85
Erkek 13 48.81 4.60 p=0.083
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Kontrol grubu 18 yas alt1 bireylerde sag diz degerlerinin kadin (n=6) /
erkek (n=10) farkliliginin belirlenmesi i¢in yapilan ¢alismada: FTA, PTE, LP,
Ins-Sal, AT, Cat-Desc, FICGI, EG parametreleri acisindan aradaki fark
istatistiksel olarak anlam tagimamaktadir (p>0.05). MPTA, EGI parametreleri
kadin bireylerde daha yiiksek deger gosterirken; PU, PY, BCG, FICG, TG,
EH/Med., EH/Lat. parametrelerinin erkek bireylerde daha yiiksek degere sahip
oldugu goriilmektedir. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlam tagimaktadir

(p<0.05) (Tablo 41).
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Tablo 41: 18 Yas Alt1 Kontrol Grubunda Sag Taraf Degerlerinin Cinsiyete Gore

Karsilagtirmasi
Parametre | Cinsiyet =N Ortalama Std. Sonug
Sapma
FTA Kadin 6 176.12 1.21 t=0.12
Erkek 10 176.23 2.12 p=0.906
MPTA Kadin 6 83.89 1.58 t=2.25
Erkek 10 81.93 1.72 p=0.041*
PTE Kadin 6 11.14 2.03 t=0.1
Erkek 10 11.25 2.23 p=0.922
PU Kadin 6 4291 2.03 t=4.59
Erkek 10 48.81 2.70 p=0.001*
LP Kadin 6 45.38 3.50 t=0.85
Erkek 10 49.00 9.86 p=0.406
Ins-Sal Kadin 6 1.05 0.07 t=0.61
Erkek 10 1.00 0.19 p=0.548
PY Kadin 6 29.59 3.67 t=2.41
Erkek 10 34.98 4.64 p=0.03*
AT Kadin 6 34.75 4.51 t=0.48
Erkek 10 36.60 8.59 p=0.636
Cat-Desc Kadin 6 1.19 0.25 t=0.93
Erkek 10 1.05 0.29 p=0.367
BCG Kadin 6 72.23 3.23 t=4.46
Erkek 10 85.23 6.61 p=0.001*
FICG Kadin 6 15.07 4.95 t=2.90
Erkek 10 20.98 3.23 p=0.012*
FICGI Kadin 6 0.20 0.07 t=1.26
Erkek 10 0.24 0.02 p=0.253
TG Kadin 6 71.74 3.05 t=5.96
Erkek 10 86.20 5.40 p=0.001*
EG Kadin 6 12.09 1.43 t=0.02
Erkek 10 12.06 2.80 p=0.978
EGI Kadin 6 0.16 0.01 t=2.16
Erkek 10 0.13 0.03 p=0.049*
EH/Med. Kadin 6 44.55 1.60 t=5.06
Erkek 10 53.26 5.03 p=0.001*
EH/Lat. Kadin 6 42.00 3.29 t=2.98
Erkek 10 50.08 6.04 p=0.01*
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Kontrol grubu 18 yas alt1 bireylerde sol diz degerlerinin kadin (n=6) /
erkek (n=10) farkliliginin belirlenmesi i¢in yapilan ¢aligmada: FTA, PTE, Ins-
Sal, AT, Cat-Desc, FICGI, EG parametreleri agisindan aradaki fark istatistiksel
olarak anlam tasimamaktadir (p>0.05). MPTA, EGI parametreleri kadin
bireylerde daha yiiksek deger gosterirken; PU, LP, PY, BCG, FICG, TG,
EH/Med., EH/Lat. parametrelerinin erkek bireylerde daha yiiksek degere sahip
oldugu goriilmektedir. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlam tagimaktadir

(p<0.05) (Tablo 42).
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Tablo 42: 18 Yas Alt1 Kontrol Grubu Sol Taraf Degerlerinin Cinsiyete Gore

Karsilagtirmasi
Parametre | Cinsiyet | N | Ortalama Std. Sonug
Sapma
FTA Kadin 6 177.26 1.80 t=0.67
Erkek 10 176.59 2.01 p=0.512
MPTA Kadin 6 85.96 3.07 t=2.24
Erkek 10 82.36 3.11 p=0.041*
PTE Kadin 6 11.81 4.17 t=0.44
Erkek 10 12.57 2.62 p=0.661
PU Kadin 6 41.56 1.64 t=8.55
Erkek 10 49.97 2.03 p=0.001*
LP Kadin 6 41.85 3.80 t=2.39
Erkek 10 52.66 10.51 p=0.031*
Ins-Sal Kadin 6 1.00 0.09 t=0.51
Erkek 10 1.05 0.23 p=0.613
PY Kadin 6 27.46 2.95 t=4.94
Erkek 10 35.34 3.15 p=0.001*
AT Kadin 6 31.59 4.58 t=1.43
Erkek 10 37.76 9.78 p=0.173
Cat-Desc Kadin 6 1.15 0.24 t=0.54
Erkek 10 1.07 0.31 p=0.594
BCG Kadin 6 70.55 4.05 t=4.85
Erkek 10 83.46 5.67 p=0.001*
FICG Kadin 6 14.47 3.54 t=3.64
Erkek 10 20.23 2.74 p=0.003*
FICGI Kadin 6 0.20 0.05 t=1.69
Erkek 10 0.23 0.02 p=0.112
TG Kadin 6 71.83 4.12 t=6.00
Erkek 10 85.65 4.63 p=0.001*
EG Kadin 6 12.97 2.20 t=1.19
Erkek 10 11.57 2.31 p=0.254
EGI Kadin 6 0.17 0.02 t=3.39
Erkek 10 0.12 0.02 p=0.004*
EH/Med. Kadin 6 44.28 2.39 t=3.90
Erkek 10 53.02 5.11 p=0.002*
EH/Lat. Kadin 6 41.75 2.77 t=4.41
Erkek 10 50.91 4.56 p=0.001*
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LCA operasyonu olan hasta grubu 18 yas {listii bireylerde sag diz
degerlerinin kadin (n=11) / erkek (n=130) farkliliginin belirlenmesi i¢in yapilan
calismada: FTA, PTE, Ins-Sal, Cat-Desc, FICGI, EG, EGI parametreleri
acisindan aradaki fark istatistiksel olarak anlam tasimamaktadir (p>0.05).
MPTA parametresi kadin bireylerde daha yiiksek deger gosterirken; PU, LP, PY,
AT, BCG, FICG, TG, EH/Med., EH/Lat. parametrelerinin erkek bireylerde daha
yliksek degere sahip oldugu goriilmektedir. Aradaki bu fark istatistiksel olarak
anlam tagimaktadir (p<<0.05) (Tablo 43).
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Tablo 43: 18 Yas Ustii LCA Hasta Grubu Sag Taraf Degerlerinin Cinsiyete Gore

Karsilagtirmasi
Parametre | Cinsiyet N Ort. Std. Sonug
Sapma
FTA Kadin 11 174.86 2.44 t=1.60
Erkek 130 176.02 2.28 p=0.11
MPTA Kadin 11 85.63 2.62 t=1.99
Erkek 130 83.95 2.67 p=0.048*
PTE Kadin 11 12.17 4.15 t=0.54
Erkek 130 12.73 3.20 p=0.587
PU Kadin 11 45.34 4.07 t=2.86
Erkek 130 48.75 3.77 p=0.005*
LP Kadin 11 46.97 6.66 t=2.11
Erkek 130 52.36 8.20 p=0.036*
Ins-Sal Kadin 11 1.04 0.18 t=0.56
Erkek 130 1.07 0.18 p=0.574
PY Kadin 11 30.41 2.59 t=2.16
Erkek 130 32.65 3.34 p=0.032*
AT Kadin 11 31.41 3.78 t=3.09
Erkek 130 37.56 6.48 p=0.002*
Cat-Desc Kadin 11 1.03 0.17 t=1.66
Erkek 130 1.16 0.23 p=0.099
BCG Kadin 11 76.21 6.17 t=4.77
Erkek 130 83.93 5.05 p=0.001*
FICG Kadin 11 17.47 2.30 t=3.06
Erkek 130 19.88 2.52 p=0.003*
FICGI Kadin 11 0.22 0.02 t=0.65
Erkek 130 0.23 0.02 p=0.514
TG Kadin 11 78.64 6.72 t=4.57
Erkek 130 85.61 4.66 p=0.001*
EG Kadin 11 10.82 1.38 t=1.20
Erkek 130 11.58 2.06 p=0.231
EGI Kadin 11 0.13 0.02 t=0.2
Erkek 130 0.14 0.10 p=0.842
EH/Med. Kadin 11 43.14 543 t=4.75
Erkek 130 49.82 4.39 p=0.001*
EH/Lat. Kadin 11 42.45 4.79 t=3.27
Erkek 130 46.80 4.18 p=0.001*
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LCA operasyonu olan hasta grubu 18 yas iistii bireylerde sol taraf
degerlerinin kadin (n=11) / erkek (n=130) farkliliginin belirlenmesi i¢in yapilan
calismada: FTA, MPTA, PTE, LP, Ins-Sal, AT, Cat-Desc, FICGI, EG, EGI
parametreleri acisindan aradaki fark istatistiksel olarak anlam tagimamaktadir
(p>0.05). PU, PY, BCG, FICG, TG, EH/Med., EH/Lat. parametrelerinin erkek
bireylerde daha yiiksek degere sahip oldugu goriilmektedir. Aradaki bu fark
istatistiksel olarak anlam tagimaktadir (p<0.05) (Tablo 44).
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Tablo 44: 18 Yas Ustii LCA Hasta Grubunda Sol Taraf Degerlerinin Cinsiyete

Gore Karsilastirmast

Parametre | Cinsiyet N Ort. Std. Sonug
Sapma
FTA Kadin 11 177.01 2.24 t=0.04
Erkek 130 176.98 2.08 p=0.965
MPTA Kadin 11 85.42 431 t=0.44
Erkek 130 84.87 2.69 p=0.682
PTE Kadin 11 11.15 2.57 t=1.06
Erkek 130 12.09 2.82 p=0.287
PU Kadin 11 44.14 3.70 t=4.57
Erkek 130 49.78 3.94 p=0.001*
LP Kadin 11 50.13 6.93 t=0.76
Erkek 130 52.18 8.62 p=0.443
Ins-Sal Kadin 11 1.13 0.16 t=1.50
Erkek 130 1.05 0.18 p=0.134
PY Kadin 11 29.53 2.30 t=3.95
Erkek 130 33.22 3.02 p=0.001*
AT Kadin 11 33.22 4.11 t=1.98
Erkek 130 36.86 5.96 p=0.05
Cat-Desc Kadmn 11 1.09 0.17 t=0.28
Erkek 130 1.11 0.19 p=0.774
BCG Kadin 11 74.56 6.00 t=5.71
Erkek 130 83.12 4.66 p=0.001*
FICG Kadin 11 18.00 2.07 t=3.84
Erkek 130 20.75 2.29 p=0.001*
FICGI Kadin 11 0.24 0.01 t=0.87
Erkek 130 0.24 0.02 p=0.386
TG Kadin 11 77.24 6.07 t=5.08
Erkek 130 84.92 4.69 p=0.001*
EG Kadin 11 10.70 1.93 t=0.93
Erkek 130 11.22 1.76 p=0.352
EGI Kadin 11 0.13 0.02 t=0.02
Erkek 130 0.13 0.08 p=0.979
EH/Med. Kadin 11 43.37 5.04 t=5.12
Erkek 130 49.97 4.01 p=0.001*
EH/Lat. Kadin 11 42.38 4.52 t=4.48
Erkek 130 47.69 3.70 p=0.001*
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Kontrol grubu 18 yas listii bireylerde sag diz degerlerinin kadin (n=144)/
erkek (n=140) farkliliginin belirlenmesi i¢in yapilan ¢alismada: FTA, PTE, Cat-
Desc parametreleri acisindan aradaki fark istatistiksel olarak anlam
tasimamaktadir (p>0.05). MPTA, Ins-Sal parametreleri kadin bireylerde daha
yliksek deger gosterirken; PU, LP, PY, AT, BCG, FICG, FICGI, TG, EG, EGI,
EH/Med., EH/Lat. parametrelerinin erkek bireylerde daha yiiksek degere sahip
oldugu goriilmektedir. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlam tagimaktadir

(p<0.05) (Tablo 45).
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Tablo 45: 18 Yas Ustii Kontrol Grubu Sag Taraf Degerlerinin Cinsiyete Gore

Karsilagtirmasi
Parametre | Cinsiyet N Ort. Std. Sonug
Sapma
FTA Kadin 144 175.54 2.36 t=1.68
Erkek 140 176.01 2.25 p=0.093
MPTA Kadin 144 84.29 2.47 t=6.64
Erkek 140 82.34 2.45 p=0.001*
PTE Kadin 144 12.07 2.77 t=0.61
Erkek 140 11.88 243 p=0.542
PU Kadin 144 43.82 3.57 t=14.07
Erkek 140 49.83 3.62 p=0.001*
LP Kadin 144 45.94 7.30 t=2.27
Erkek 140 47.99 7.85 p=0.024*
Ins-Sal Kadin 144 1.04 0.18 t=3.88
Erkek 140 0.96 0.18 p=0.001*
PY Kadin 144 30.94 3.15 t=8.60
Erkek 140 34.40 3.61 p=0.001*
AT Kadin 144 33.27 5.72 t=3.26
Erkek 140 35.61 6.37 p=0.001*
Cat-Desc Kadin 144 1.07 0.2 t=1.68
Erkek 140 1.03 0.2 p=0.092
BCG Kadin 144 72.87 4.97 t=19.58
Erkek 140 84.65 5.16 p=0.001*
FICG Kadin 144 16.90 241 t=13.49
Erkek 140 20.82 248 p=0.001*
FICGI Kadin 144 0.22 0.03 t=4.22
Erkek 140 0.24 0.02 p=0.001*
TG Kadin 144 76.09 4.81 t=18.56
Erkek 140 86.78 4.88 p=0.001*
EG Kadin 144 11.07 2.11 t=2.48
Erkek 140 11.73 2.39 p=0.014*
EGI Kadin 144 0.14 0.02 t=3.42
Erkek 140 0.13 0.02 p=0.001*
EH/Med. Kadin 144 46.54 4.30 t=12.82
Erkek 140 52.88 4.02 p=0.001*
EH/Lat. Kadin 144 44.16 3.61 t=12.46
Erkek 140 50.08 4.36 p=0.001*
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Kontrol grubu 18 yas iistii bireylerde sol diz degerlerinin kadin (n=144)/
erkek (n=140) farkliliginin belirlenmesi ic¢in yapilan c¢aligmada:FTA, PTE,
FICGI, EG parametreleri acgisindan aradaki fark istatistiksel olarak anlam
tasitmamaktadir (p>0.05). MPTA, Ins-Sal, Cat-Desc, EGI parametreleri kadin
bireylerde daha yiiksek deger gosterirken; PU, LP, PY, AT, BCG, FICG, FICGI,
TG, EH/Med., EH/Lat. parametrelerinin erkek bireylerde daha yiiksek degere
sahip oldugu goriilmektedir. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlam

tagimaktadir (p<0.05) (Tablo 46).
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Tablo 46: 18 Yas Ustii Kontrol Grubu Sol Taraf Degerlerinin Cinsiyete Gore

Karsilagtirmasi
Parametre | Cinsiyet N Ort. Std. Sonug
Sapma
FTA Kadin 144 176.30 2.27 t=0.69
Erkek 140 176.48 2.24 p=0.488
MPTA Kadin 144 85.25 2.83 t=6.17
Erkek 140 83.06 3.13 p=0.001*
PTE Kadin 144 13.07 2.87 t=0.88
Erkek 140 12.78 2.70 p=0.375
PU Kadin 144 44.02 3.68 t=13.05
Erkek 140 50.38 4.50 p=0.001*
LP Kadin 144 45.56 7.36 t=2.24
Erkek 140 47.72 8.80 p=0.025*
Ins-Sal Kadin 144 1.03 0.19 t=3.66
Erkek 140 0.95 0.20 p=0.001*
PY Kadin 144 30.97 3.17 t=8.46
Erkek 140 34.56 3.95 p=0.001*
AT Kadin 144 32.66 6.50 t=2.77
Erkek 140 34.86 6.85 p=0.006*
Cat-Desc Kadin 144 1.05 0.22 t=2.05
Erkek 140 1.00 0.20 p=0.041*
BCG Kadin 144 72.52 5.15 t=19.45
Erkek 140 84.24 4.98 p=0.001*
FICG Kadin 144 17.80 2.73 t=10.19
Erkek 140 21.19 2.86 p=0.001*
FICGI Kadin 144 0.240 0.03 t=1.52
Erkek 140 0.246 0.02 p=0.128
TG Kadin 144 76.02 4.79 t=18.37
Erkek 140 86.91 5.19 p=0.001*
EG Kadin 144 10.84 2.28 t=1.89
Erkek 140 11.34 2.15 p=0.059
EGI Kadin 144 0.13 0.02 t=4.09
Erkek 140 0.12 0.02 p=0.001*
EH/Med. Kadin 144 46.13 3.53 t=15.12
Erkek 140 52.79 3.88 p=0.001*
EH/Lat. Kadin 144 45.46 3.98 t=12.30
Erkek 140 51.41 4.17 p=0.001*
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LCA operasyonu olan hasta grubu FTA degerleri incelendiginde:
kadinlarda <173° FTA goriilme oranlarinin, sag diz 4 (% 26.7), sol diz 1 (%6.7);
173-178° arasinda FTA goriilme oranlarinin, sag diz 9 (%60), sol diz 8(%53.3);
>178° FTA goriilme oranlarinin, sag diz 2 (%13.3), sol diz 6 (%40.0) oldugu
goriilmektedir. Erkeklerde <173° FTA goriilme oranlarinin, sag diz 19 (%12.9),
sol diz 7 (%4.9); 173-178° arasinda FTA goriilme oranlarinin, sag diz 99
(%69.6), sol diz 85 (%59.9); >178° FTA goriilme oranlarinin, sag diz 25
(%17.5), sol diz 51 (%35.2) oldugu goriilmektedir. Toplamda <173° FTA
gorlilme oranlarinin, sag diz 23 (%15.1), sol diz 8 (%5.1); 173-178° arasinda
FTA goriilme oranlarinin, sag diz 108 (%67.9), sol diz 93 (%58.9); >178° FTA
gorliilme oranlarinin, sag diz 27 (%17.0), sol diz 57 (%36.1) oldugu
belirlenmistir (Tablo 47).

Tablo 47: LCA Operasyonu Olan Hasta Grubu FTA Degerlerine Gore Alt

Ekstremite Dizilimi

Sag Sol
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
<173° 4 19 23 1 7 8
valgus % 26.7 % 12.9 % 15.1 % 6.7 % 4.9 % 5.1
173 - 9 99 108 8 85 93
178 ° % 60 % 69.6 % 67.9 % 53.3 % 59.9 % 58.9
nétral
>178° 2 25 27 6 51 57
varus % 13.3 % 17.5 % 17.0 % 40.0 % 35.2 % 36.1
Toplam 15 143 158 15 143 158
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Kontrol grubu FTA degerleri incelendiginde: kadinlarda <173° FTA
gorlilme oranlarinin, sag diz 16 (% 10.7), sol diz 8 (%8.7); 173-178° arasinda
FTA goriilme oranlarinin, sag diz 111 (%74.0), sol diz 98 (%65.3); >178° FTA
gorliilme oranlariin, sag diz 23 (%15.3), sol diz 39 (%26.0) oldugu
goriilmektedir. Erkeklerde <173° FTA goriilme oranlarinin, sag diz 17 (% 11.3),
sol diz 11 (%7.3); 173-178° arasinda FTA goriilme oranlarinin, sag diz 104
(%69.4), sol diz 95 (%63.3); >178° FTA goriilme oranlarinin, sag diz 29
(%19.3), sol diz 44 (%29.4) oldugu goriilmektedir. Toplamda <173° FTA
gorlilme oranlarinin, sag diz 33 (% 11.0), sol diz 24 (%5.1); 173-178° arasinda
FTA goriilme oranlarinin, sag diz 215 (%71.7), sol diz 193 (%64.3); >178° FTA
gorliilme oranlarinin, sag diz 52 (%17.3), sol diz 83 (%27.7) oldugu
belirlenmistir (Tablo 48).

Tablo 48: Kontrol Grubu FTA Degerlerine Gore Alt Ekstremite Dizilimi

Sag Sol
Kadin Erkek Toplam Kadm Erkek Toplam
<173° 16 17 33 13 11 24
valgus % 10.7 %11.3 % 11.0 % 8.7 % 7.3 % 8.0
173 - 111 104 215 98 95 193
178 ° % 74.0 % 69.4 % 71.7 % 65.3 % 63.3 % 64.3
nétral
>178° 23 29 52 39 44 83
varus % 15.3 % 19.3 %17.3 % 26.0 % 29.4 % 27.7
Toplam 150 150 300 150 150 300
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LCA operasyonu olan hasta grubu MPTA degerleri incelendiginde:
kadinlarda <90° MPTA goriilme oranlarinin, sag diz 14 (% 93.3), sol diz 14 (%
93.3); >90° MPTA goriilme oranlarinin, sag diz 1 (%6.7), sol diz 1 (%6.7)
oldugu goriilmektedir. Erkeklerde <90° MPTA goriilme oranlarinin, sag diz 141
(% 98.6), sol diz 141 (%98.6); >90° MPTA goriilme oranlarinin, sag diz 2
(%1.4), sol diz 2 (%1.4) oldugu goriilmektedir. Toplamda <90° MPTA goriilme
oranlarinin, sag diz 155 (% 98.7), sol diz 155 (%98.7); >90° MPTA goriilme
oranlarinin, sag diz 3 (%1.3), sol diz 3 (%1.3) oldugu belirlenmistir (Tablo 49).

Tablo 49: LCA Operasyonu Olan Hasta Grubu MPTA Degerlerine Gore Alt
Ekstremite Dizilimi

Sag Sol
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
<90° 14 141 155 14 141 155
varus % 93.3 % 98.6 % 98.7 % 93.3 % 98.6 % 98.7
>90 ° 1 2 3 1 2 3
valgus % 6.7 % 1.4 % 1.3 % 6.7 % 1.4 %13
Toplam 15 143 158 15 143 158
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Kontrol grubu MPTA degerleri incelendiginde: kadinlarda <90° MPTA
gorlilme oranlarinin, sag diz 147 (% 98.7), sol diz 143 (%95.1); >90° MPTA
gorlilme oranlarinin, sag diz 3 (% 1.3), sol diz 7 (%4.9) oldugu goriilmektedir.
Erkeklerde <90° MPTA goriilme oranlarinin, sag diz 150 (% 100.0), sol diz 149
(%99.3); >90° MPTA goriilme oranlarinin, sag diz 0 (% 0.0), sol diz 1 (%0.7)
oldugu goriilmektedir. Toplamda <90° MPTA goériilme oranlarinin, sag diz 297
(% 95.1), sol diz 292 (%97.3); >90° MPTA goriilme oranlariin, sag diz 3 (%
0.7), sol diz 8 (% 2.7) oldugu belirlenmistir (Tablo 50).

Tablo 50: Kontrol Grubu MPTA Degerlerine Gore Alt Ekstremite Dizilimi

Sag Sol
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
<90 ° 147 150 297 143 149 292
varus % 98.7 % 100.0 % 99.3 % 95.1 % 99.3 %97.3
>90 °© 3 - 3 7 1 8
valgus %13 % 0.7 % 4.9 % 0.7 % 2.7
Toplam 150 150 300 150 150 300
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LCA operasyonu olan hasta grubunda FTA/MPTA sag, sol degerlerinin

korelasyon degerleri incelendiginde: kadinlarda

MPTAsag/MPTAsol

parametreleri arasinda pozitif korelasyon oldugu ve bunun p<0.01 seviyesinde

onemli oldugu goriilmektedir (Tablo 51).

Tablo 51: LCA Operasyonu Olan Hasta Grubu Kadinlarda FTA-MPTA Taraf

Korelasyon Degerleri

FTA FTA MPTA MPTA
Sag Sol Sag Sol
FTA Pearson 1 351 .050 -.116
Sag Korelasyon
Sig. 200 .860 .680
(2-tailed)
N 15 15 15 15
FTA Pearson 351 1 -.204 .021
Sol Korelasyon
Sig. 200 465 .940
(2-tailed)
N 15 15 15 15
MPTA Pearson .050 -.204 1 654"
Sag Korelasyon
Sig. .860 465 .008
(2-tailed)
N 15 15 15 15
MPTA Pearson -.116 021 .654™ 1
Sol Korelasyon
Sig. .680 .940 .008
(2-tailed)
N 15 15 15 15

**, p<0.01 seviyesinde korelasyon onemlidir.
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LCA operasyonu olan hasta grubunda FTA/MPTA taraf degerlerinin
korelasyon  degerleri  incelendiginde;  erkeklerde = FTAsag/FTAsol,
MPTAsag/MPTAsol parametreleri arasinda pozitif, FTAsag/MPTAsag
parametreleri arasinda negatif korelasyon oldugu ve bunun p<0.01 seviyesinde

onemli oldugu goriilmektedir (Tablo 52).

Tablo 52: LCA Operasyonu Olan Hasta Grubu Erkeklerde FTA-MPTA Taraf

Korelasyon Degerleri

FTA FTA MPTA MPTA
Sag Sol Sag Sol
FTA Pearson 1 236" -.254" -.034
Sag Korelasyon
Sig. .005 002 .690
(2-tailed)
N 143 143 143 143
FTA Pearson 236" 1 -.075 .160
Sol Korelasyon
Sig. .005 376 .058
(2-tailed)
N 143 143 143 143
MPTA Pearson -.254" -.075 1 360"
Sag Korelasyon
Sig. 002 376 .000
(2-tailed)
N 143 143 143 143
MPTA Pearson -.034 .160 360" 1
Sol Korelasyon
Sig. .690 .058 .000
(2-tailed)
N 143 143 143 143

**, p <0.01 seviyesinde korelasyon 6nemlidir.
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Kontrol grubunda FTA/MPTA taraf degerlerinin korelasyonu
incelendiginde; kadinlarda FTAsag/FTAsol, MPTAsag/MPTAsol parametreleri
arasinda pozitif, FTAsag/MPTAsag parametreleri arasinda negatif korelasyon

oldugu ve bunun p<0.01 seviyesinde 6énemli oldugu goriilmektedir (Tablo 53).

Tablo 53: Kontrol Grubu Kadinlarda FTA-MPTA Taraf Korelasyon Degerleri

FTA FTA MPTA MPTA
Sag Sol Sag Sol
FTA Pearson 1 528" -234" -.106
Sag Korelasyon
Sig. .000 .004 195
(2-tailed)
N 150 150 150 150
FTA Pearson 528" 1 -.031 024
Sol Korelasyon
Sig. .000 706 772
(2-tailed)
N 150 150 150 150
MPTA Pearson 234" -.031 1 489"
Sag Korelasyon
Sig. 004 706 .000
(2-tailed)
N 150 150 150 150
MPTA Pearson -.106 .024 489" 1
Sol Korelasyon
Sig. 195 772 .000
(2-tailed)
N 150 150 150 150

**, p<0.01 seviyesinde korelasyon onemlidir.
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Kontrol grubunda FTA/MPTA taraf degerlerinin korelasyonu
incelendiginde: erkeklerde FTAsag/FTAsol, MPTAsag/MPTAsol parametreleri
arasinda pozitif korelasyon oldugu ve bunun p<0.01 seviyesinde énemli oldugu

gorlilmektedir (Tablo 54).

Tablo 54: Kontrol Grubu Erkeklerde FTA-MPTA Taraf Korelasyon Degerleri

FTA FTA MPTA MPTA
Sag Sol Sag Sol
FTA Pearson 1 696" -.145 -.144
Sag Korelasyon
Sig. .000 077 .080
(2-tailed)
N 150 150 150 150
FTA Pearson 696" 1 -.069 -.095
Sol Korelasyon
Sig. .000 402 247
(2-tailed)
N 150 150 150 150
MPTA Pearson -.145 -.069 1 627"
Sag Korelasyon
Sig. 077 402 .000
(2-tailed)
N 150 150 150 150
MPTA Pearson -.144 -.095 627" 1
Sol Korelasyon
Sig. .080 247 .000
(2-tailed)
N 150 150 150 150

**, p<0.01 seviyesinde korelasyon onemlidir.

128



LCA operasyonu olan hasta grubu Ins-Sal degerleri incelendiginde:
kadinlarda <0.8 goriilme oraninin sag diz 7 (% 46.7), sol diz 4 (% 26.7); 0.8-1.2
araliginda goriilme oraninin sag diz 7 (% 46.7), sol diz 9 (%60); >1.2 goriilme
oraninin sag diz 1 (%6.6), sol diz 2 (% 13.3) oldugu goriilmektedir. Erkeklerde
<0.8 goriilme oraninin sag diz 40 (% 28.0), sol diz 40 (% 28.0); 0.8-1.2
araliginda goriilme oranmin sag diz 86 (% 60.1), sol diz 93 (%65.0); >1.2
gorlilme oraninin sag diz 17 (% 11.9), sol diz 10 (% 7.0) oldugu goriilmektedir.
Toplamda <0.8 goriilme oraninin sag diz 47 (%29.6), sol diz 44 (% 27.7); 0.8-
1.2 araliginda goriilme oraninin sag diz 93 (% 58.5), sol diz 102 (% 64.8); >1.2
gorlilme oraninin sag diz 18 (%11.9), sol diz 12 (% 7.5) oldugu belirlenmistir
(Tablo 55).

Tablo 55: LCA Operasyonu Olan Hasta Grubu Ins-Sal Degerleri

Sag Sol
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
<0.8 7 40 47 4 40 44
Patella % 46.7 % 28.0 % 29.6 % 26.7 % 28.0 % 27.7
baja
0.8-1.2 7 86 93 9 93 102
nétral % 46.7 % 60.1 % 58.5 % 60 % 65.0 % 64.8
>1.2 1 17 18 2 10 12
Patella % 6.6 % 11.9 % 11.9 % 13.3 % 7.0 % 7.5
alta
Toplam 15 143 158 15 143 158
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Kontrol grubu Ins-Sal degerleri incelendiginde: kadinlarda <0.8 goriilme
oraninin sag diz 38 (% 25.3), sol diz 49 (% 29.7); 0.8-1.2 araliginda goriilme
oraninin sag diz 100 (% 66.7), sol diz 90 (%60); >1.2 goriilme oraninin sag diz
12 (%8.0), sol diz 11 (% 7.3) oldugu goriilmektedir. Erkeklerde <0.8 goriilme
oraninin sag diz 62 (% 41.3), sol diz 67 (% 44.7); 0.8-1.2 araliginda goriilme
oraninin sag diz 84 (% 56.0), sol diz 75 (9%50.0); >1.2 goriilme oraninin sag diz
6 (% 2.7), sol diz 8 (% 5.3) oldugu goriilmektedir. Toplamda <0.8 goriilme
oraninin sag diz 100 (%33.3), sol diz 116 (% 38.7); 0.8-1.2 araliginda goriilme
oraninin sag diz 184 (% 61.3), sol diz 165 (% 55.0); >1.2 goriilme oraninin sag
diz 16 (%5.3), sol diz 19 (% 6.3) oldugu belirlenmistir (Tablo 56).

Tablo 56: Kontrol Grubu Ins-Sal Degerleri

Sag Sol
Kadm Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
<0.8 38 62 100 49 67 116
Patella % 25.3 %41.3 % 33.3 % 29.7 % 44.7 % 38.7
baja
0.8-1.2 100 84 184 90 75 165
nétral % 66.7 % 56.0 % 61.3 % 60.0 % 50.0 % 55.0
>1.2 12 4 16 11 8 19
Patella (% 8.0) (%2.7) % 5.3 % 7.3 % 5.3 % 6.3
alta
Toplam 150 150 300 150 150 300
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LCA operasyonu olan hasta grubu Cat-Desc degerleri incelendiginde:
kadinlarda <0.8 goriilme oraninin sag diz 1 (% 6.7), sol diz 0 (% 0.0); 0.8-1.2
araliginda goriilme oraninin sag diz 10 (% 66.7), sol diz 11 (% 73.3); >1.2
gorlilme oraninin sag diz 4 (%26.7), sol diz 4 (% 26.7) oldugu goriilmektedir.
Erkeklerde <0.8 goriilme oraninin sag diz 10 (% 7.0), sol diz 5 (% 3.5); 0.8-1.2
araliginda goriilme oranmin sag diz 69 (% 48.3), sol diz 96 (%67.1); >1.2
gorlilme oraninin sag diz 64 (% 44.7), sol diz 42 (% 29.4) oldugu goriilmektedir.
Toplamda <0.8 goriilme oraninin sag diz 11 (% 6.9), sol diz 5 (% 3.2); 0.8-1.2
araliginda goriilme oraninin sag diz 79 (% 49.7), sol diz 107 (% 67.7); >1.2
gorlilme oraninin sag diz 68 (% 43.4), sol diz 46 (% 29.1) oldugu belirlenmistir
(Tablo 57).

Tablo 57: LCA Operasyonu Olan Hasta Grubu Cat-Desc Degerleri

Sag Sol
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
<0.8 1 10 11 - 5 5
Patella % 6.7 % 7.0 % 6.9 % 3.5 % 3.2
baja
0.8-1.2 10 69 79 11 96 107
nétral % 66.7 % 48.3 % 49.7 % 73.3 % 67.1 % 67.7
>1.2 4 64 68 4 42 46
Patella % 26.7 % 44.7 % 43.4 % 26.7 % 29.4 % 29.1
alta
Toplam 15 143 158 15 143 158
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Kontrol grubu Cat-Desc degerleri incelendiginde: kadinlarda <0.8
gorlilme oraninin sag diz 12 (% 8.0), sol diz 19 (% 12.7); 0.8-1.2 araliginda
gorlilme oranmin sag diz 100 (% 66.7), sol diz 91 (%60.7); >1.2 goriilme
oraninin sag diz 38 (% 25.3), sol diz 40 (% 26.7) oldugu goriilmektedir.
Erkeklerde <0.8 goriilme oraninin sag diz 15 (% 10.0), sol diz 26 (% 17.3); 0.8-
1.2 araliginda goriilme oraninin sag diz 111 (% 74.0), sol diz 98 (% 65.3); >1.2
gorlilme oraninin sag diz 24 (% 16.0), sol diz 26 (% 17.3) oldugu goriilmektedir.
Toplamda <0.8 goriilme oraninin sag diz 27 (% 9.0), sol diz 45 (% 15.0); 0.8-
1.2 araliginda goriilme oraninin sag diz 211 (% 70.3), sol diz 189 (% 63.0); >1.2
gorlilme oraninin sag diz 62 (% 20.7), sol diz 66 (% 22.0) oldugu belirlenmistir
(Tablo 58).

Tablo 58: Kontrol Grubu Cat-Desc Degerleri

Sag Sol
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
<0.8 12 15 27 19 26 45
Patella % 8.0 % 10.0 % 9.0 % 12.7 % 17.3 % 15.0
baja
0.8-1.2 100 111 211 91 98 189
nétral % 66.7 % 74.0 % 70.3 % 60.7 % 65.3 % 63.0
>1.2 38 24 62 40 26 66
Patella %253 % 16.0 % 20.7 % 26.7 % 17.3 % 22.0
alta
Toplam 150 150 300 150 150 300
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LCA operasyonu olan hasta grubu kadinlarda Ins-Sal ve Cat-Desc

degerleri arasinda taraf bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 59).

Tablo 59: LCA Operasyonu Olan Hasta Grubu Kadinlarda Ins-Sal ve Cat-Desc

Taraf Korelasyon Degerleri

InsSal | InsSal | CatDesc | CatDesc
Sag Sol Sag Sol
InsSal Pearson 1 212 242 395
Sag Korelasyon
Sig. (2-tailed) 449 385 145
N 15 15 15 15
InsSal Pearson 212 1 279 374
Sol Korelasyon
Sig. (2-tailed) 449 314 .170
N 15 15 15 15
CatDesc Pearson 242 279 1 334
Sag Korelasyon
Sig. (2-tailed) 385 314 224
N 15 15 15 15
CatDesc Pearson 395 374 334 1
Sol Korelasyon
Sig. (2-tailed) .145 .170 224
N 15 15 15 15
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LCA operasyonu olan hasta grubu erkeklerde Ins-Sal ve Cat-Desc

parametrelerinin sag/sol korelasyonlar1 incelendiginde: Ins-Sal sag/Ins-Sal sol,

Ins-Sal sag/Cat-Desc sag, Cat-Desc sag/ Cat-Desc sol parametreleri arasinda

pozitif korelasyon oldugu goriilmektedir. Ins-Sal sag ve sol arasindaki

korelasyon p<0.05 6nem derecesinde dnemli bulunurken, Ins-Sal sag/ Cat-Desc

sag, Cat-Desc sag ve sol arasindaki korelasyon p<0.01 6nem derecesinde 6nemli

bulunmustur (Tablo 60).

Tablo 60: LCA Operasyonu Olan Hasta Grubu Erkeklerde Ins-Sal ve Cat-Desc

Taraf Korelasyon Degerleri

InsSal | InsSal CatDes CatDesc
Sag Sol Sag Sol
InsSal Pearson 1 208" 218" .094
Sag Korelasyon
Sig. (2-tailed) .013 .009 265
N 143 143 143 143
InsSal Pearson 208" 1 -.021 .148
Sol Korelasyon
Sig. (2-tailed) .013 .806 .078
N 143 143 143 143
CatDesc Pearson 2187 | -.021 1 350"
Sag Korelasyon
Sig. (2-tailed) .009 .806 .000
N 143 143 143 143
CatDesc Pearson .094 .148 350 1
Sol Korelasyon
Sig. (2-tailed) 265 .078 .000
N 143 143 143 143

* Korelasyon p< 0.05 seviyesinde dnemlidir.

** Korelasyon p<0.01 seviyesinde dnemlidir.
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Kontrol grubu kadinlarda Ins-Sal sag/sol (p<0.01), Ins-Sal sag/ Cat-Desc
sag (p<0.05), Ins-Sal sol/ Cat-Desc sag (p<0.05), Ins-Sal sol/ Cat-Desc sol

(p<0.01), Cat-Desc sag/sol (p<0.01) olmak iizere parametreler arasinda pozitif

korelasyon oldugu goriilmektedir. (Tablo 61).

Tablo 61: Kontrol Grubu Kadinlarda Ins-Sal ve Cat-Desc Taraf Korelasyon

Degerleri
InsSal | InsSal | CatDesc | CatDesc
Sag Sol Sag Sol
InsSal Pearson 1 5737 209" 013
Sag Korelasyon
Sig. (2-tailed) .000 010 .878
N 150 150 150 150
InsSal Pearson 5737 1 179" 307
Sol Korelasyon
Sig. (2-tailed) .000 .028 .000
N 150 150 150 150
CatDesc Pearson 209° | 179" 1 344
Sag Korelasyon
Sig. (2-tailed) 010 .028 .000
N 150 150 150 150
CatDesc Pearson .013 307 3447 1
Sol Korelasyon
Sig. (2-tailed) .878 .000 .000
N 150 150 150 150

* Korelasyon p< 0.05 seviyesinde dnemlidir.

** Korelasyon p<0.01 seviyesinde dnemlidir.
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Kontrol grubu erkeklerde Ins-Sal ve Cat-Desc parametrelerinin sag/sol

taraf korelasyonu incelendiginde: Ins-Sal sag/Ins-Sal sol (p<0.01), Ins-Sal
sag/Cat-Desc sag (p<0.05), Ins-Sal sag/Cat-Desc sol (p<0.01), Ins-Sal sol/Cat-
Desc sag (p<0.01), Ins-Sal sol/Cat-Desc sol (p<0.01), Cat-Desc sag/Cat-Desc

sol (p<0.01) olmak iizere parametreler arasinda pozitif korelasyon oldugu

gorlilmektedir (Tablo 62).

Tablo 62: Kontrol Grubu Erkeklerde Ins-Sal ve Cat-Desc Taraf Korelasyon

Degerleri
InsSal | InsSal | CatDesc | CatDesc
Sag Sol Sag Sol
InsSal Pearson 1 383" 183" 2527
Sag Korelasyon
Sig. (2-tailed) .000 025 .002
N 150 150 150 150
InsSal Pearson 383" 1 2147 424"
Sol Korelasyon
Sig. (2-tailed) .000 .009 .000
N 150 150 150 150
CatDesc Pearson A83° | .214™ 1 2917
Sag Korelasyon
Sig. (2-tailed) .025 .009 .000
N 150 150 150 150
CatDesc Pearson 2527 | 424 2917 1
Sol Korelasyon
Sig. (2-tailed) .002 .000 .000
N 150 150 150 150

* Korelasyon p< 0.05 seviyesinde dnemlidir.

** Korelasyon p<0.01 seviyesinde dnemlidir.
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5. TARTISMA

LCA yaralanmalar klinikte siklikla karsilasilan ve sebepleri aragtirilan énemli
diz eklemi problemlerinden biri olmasiyla sebebiyle gerceklestirdigimiz bu
calismada; diz eklemi anatomisine ait farkli parametrelerin Glgiimleri
geceklestirilmistir.

Literatiirde FTA ile ilgili calismalar incelendiginde, osteoartrit sebebiyle
yiikksek tibial osteotomilerin yapildigi ¢alismalarin  biiylik c¢ogunlugu
olusturdugu goriilmektedir (Koshino ve Tsuchiya, 1979; Koshino ve ark., 2002;
Terauchi ve ark., 2002; Otsuki ve ark., 2007; Babis, 2008; Ozkaya ve ark., 2008).
Total diz atroplastisi gerceklestirilen calismalarda da FTA parametresi
incelenmistir (Kahn ve ark., 2013; Tagushi ve ark., 2020). Koshino ve Tsuchiya
(1979) Japon 6rneklem grubunda 85 kadin, 40 erkek ile gerceklestirdikleri tibial
osteotomi dncesi FTA araligimi1 180° ile 210° arasinda hesaplamiglardir. Tibial
osteotomi sonrast 170° (10° wvalgus) olmasi planlanarak operasyonlar
gerceklestirilmis; operasyon sonrasinda ise 82 dizde 165-174° oldugu ve bu
hastalar tarafindan agrilarinin giderilip, memnuniyet belirttikleri; 28 dizde ise
175-179° araliginda tekrarlayan varus degerlerine ulasildigi bildirilmistir.
Koshino ve ark. (2002) osteotomi operasyonu olan 17 erkek (ort. yas=29)
hastadan olusan Japon o6rneklem grubunda diz fleksiyonunun FTA {izerine
etkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda; tam ekstensiyonda ortalama 179.4°, 18
derece fleksiyonda ise ortalama 176.9° degerlerinin elde edildigi bildirilmistir.
Bu ¢aligma ile fleksiyon derecesi ile FTA’nin ters orantili oldugu goriilmektedir
(Koshino ve ark., 2002). Terauchi ve ark. (2002), 6 erkek ve 23 kadindan olusan
tibial osteotomi hastasi Japon 6rneklem grubunda; operasyon oncesi 187.0°,
operasyon sonrast ise 167.4° ortalama degerlerine ulagsmislardir. Tamari ve ark.
(2006) Japon (n=120) ve Avustralyali (n=82) saglikli bireylerde
gerceklestirdikleri  ¢alismalarinda, Japon oOrneklem grubunda 180.2°
Avustralyali orneklem grubunda ise 178.6° ortalama FTA degerlerine
ulagmigslardir. Otsuki ve ark. (2007) 32 osteoartrit hastasinin (ort. yas=75.3) 36
diz tizerinden gerceklestirdikleri calismalarinda; n=9 FTA normal 175+5°, n=22
FTA varus 185+5° n=5 FTA yiiksek varus >190° olmak iizere ortalama degerler
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elde etmislerdir. Ayrica calismalari sonucunda K-L derecesine gore osteoartritin
artmasi ile FTA derecesinin arttigini belirtmislerdir. Nagamine ve ark. (2007) 22
erkek ve 78 kadin medial osteoartrit hastasi yliksek tibial osteotomi operasyonu
olan Japon o6rneklem grubunda; operasyon oncesi ortalama 180.8+4.8° FTA
degerine ulagmiglardir. Operasyon sonrasi FTA 166° olacak sekilde operasyon
gerceklestirilmis ancak basart oraninin %80’de kaldigin1 belirtmislerdir.
Osteotomi sonrasinda mekanik eksenin 3° ile tibia lateraline kaymasi sebebiyle
%20 oraninda basarinin saglanamadigini belitmislerdir. Babis ve ark. (2008),
Amerikali (n=54 diz) osteotomi operasyonu olan Orneklem grubunda
gerceklestirdikleri calismalarinda; operasyon oncesi 186.6° ve operasyon sonrast
177.2° ortalama FTA degerlerine ulasmislardir. Ozkaya ve ark. (2008) ortalama
yasin 55 oldugu, 4 erkek ve 12 kadindan olusan osteoartrit sebebiyle tibial
osteotomi operasyonu olan Tiirk 6rneklem grubunda; operasyon oncesi 183.2°
ve operasyon sonrasi 10. hafta 169.6° olmak iizere ortalama FTA degerlerine
ulasildigini belirtmislerdir. Cho ve ark. (2016) 33 erkek ve 235 kadindan olusan,
K-L IV. derece osteoartrit hastasi, meniscus medialis operasyonu olan Koreli
orneklem grubu ile yaptiklari ¢alismada: Grup I meniscus medialis cornu
posterior yirtig1 olan 191 diz, Grup II rot yirtig1 87 diz, Grup III cornu posterior
ve rot yirtig1 87 diz olmak tizere gruplara ayirmislardir. Grup I 17°, Grup 11 13.5°,
Grup III 28.7° mekanik eksen varus tespit etmislerdir. Ayrica LCA yirtiginin en
fazla Grup III’te goriildiigiinii bildirmislerdir. Literatirde LCA yaralanmali
hasta grubu iizerinde yapilan ender caligmalardan biri Zaffagnini ve ark.
(2013)’nin yaptig1; 6rneklemi LCA operasyonu ve yiiksek tibial osteotomi
kombinasyonlu hastalardan olusan c¢aligmadir. 32 hastada 178.5+1.5°,
172.9+5.7° olmak iizere sirasiyla operasyon oncesi ve takip FTA degerleri
belirtmislerdir.

Bizim ¢alisgmamizda; FTA parametresine ait LCA operasyonu olan hasta
grubu kadmlarda (n=15) 175.3542.39°, 177.05+£2.05° erkeklerde (n=143)
175.95+£2.29°, 176.92+2.08° olmak iizere sirasiyla sag, sol taraf degerleri
belirlenmistir (Tablo 3, 7). Kontrol grubu FTA degerleri kadinlarda (n=150)
175.57+£2.33°, 176.34+2.26°; erkeklerde (n=150) 176.02+2.24°, 176.49+2.21°

olmak iizere sirasiyla sag, sol taraf degerleri belirlenmistir (Tablo 4, 8). Cinsiyet
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ayrimi olmadan LCA operasyonu olan hasta grubu sag ve sol taraf FTA degerleri
incelendiginde; 175.87+£2.32°, 176.95+2.07° olmak iizere ortalama degerler
belirlenmis ve bu degerler arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
sonucu elde edilmistir (p=0.001) (Tablo 2). Cinsiyet ayrimi olmadan LCA
operasyonu olan ve kontrol gruplari arasindaki sol taraf degerleri incelendiginde;
176.95+2.07°, 176.41+2.23° ortalama FTA degerleri elde edilmis ve bu degerler
arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu sonucu elde edilmistir
(p=0.013) (Tablo 12). FTA sol taraf operasyon sonrasi ortalama degerlerinin
kadin ve erkekler arasinda 6nemli derecede farkli oldugu goriilmiistiir (p=0.038)
(Tablo 26). Cinsiyet ayrimi olmadan operasyon sonrasi ve takip goriintiileri sag
taraf degerlerine bakildiginda: 175.98+1.36°, 174.65+1.46° olmak {izere sirasiyla
operasyon sonrasi, takip FTA ortalama degerleri elde edilmistir. Bu degerler
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p=0.009)
(Tablo 27). Erkeklerde operasyon sonrasi ve takip goriintiileri sag taraf
degerlerine bakildiginda: 175.98+1.47°, 174.43+£1.43° olmak iizere sirasiyla
operasyon sonrasi, takip FTA ortalama degerleri elde edilmistir. Bu degerler
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p=0.005)
(Tablo 28). LCA operasyonu olan hasta grubunda taraf farkinin belirgin olmasi
agirhikli kullanilan ekstremite farkini ve bunun LCA {izerine olan etkisini
aciklayabilir. LCA operasyonu olan hastalarin ¢ogunlugunun (n=90) sag taraf
operasyonu gecirdigi bilindiginden iki grup arasinda sol taraf farkinin bulunmasi
dikkat edilmesi gereken sonuglardan biridir. Bu bilgiyle beraber FTA’nin LCA
yaralanmasi iizerine etkisi bulunmadig1 sonucuna ulasilabilir. Cinsiyetler arasi
farkin yine sol taraf operasyon sonrasi goriintiilerinde ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir.
Bu bilgide yine FTA’nin LCA yaralanmas1 {izerine etkisinin bulunmadigi
hipotezini desteklemektedir. Operasyon gecirilen tarafta olusan tek fark
erkeklerde operasyon sonrasi ve takip degerleri arasindadir. Bu farkliligin sebebi
olarak operasyon sonrast eklem sinoviyal sivisinin artmasi, eger otogreft
kullanildigiysa kemik O6deminin goriilmesi ve takip silirecinde ekstremitenin
normal diizenine donmesi hipoteziyle agiklanabilir.

FTA ortalama degerleri; erkeklerde 178°, Asyali kadinlarda 176° ve
Amerikali kadinlarda 174° oldugu belirtilmistir (Koshino & Tsuchiya, 1979).
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Calismamizdan elde edilen veriler, literatiirde yer alan cinsiyet ortalamalariyla
karsilastirildiginda, kadinlarin ortalama FTA degerlerinin hem LCA operasyonu
olan hasta grubunda hem de kontrol grubunda Amerikali kadinlardan yiiksek
oldugu, Asyali kadinlar ile uyumlu olduklar1 gériilmektedir. Erkeklere ait FTA
degerlerinde ise literatiir ortalamasinin altinda bir degere ulasildig1 goriilmiistiir.
Literatiirde FTA o6l¢iimlerinin yiiksek derecede osteoartrit patolojisine sahip ve
tibial ostetomi operasyonu gecgiren hasta gruplarindan olugsmasi ve bu hasta
gruplarinda genellikle yiiksek varus agilanmasinin gériilmesi sebebiyle, 6zellikle
operasyon Oncesi FTA ortalamalarinin diger calismalarda daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ayrica bizim 6rneklem gruplarimizin yas araligimin 16 ile 50
arasinda olmast literatiirle arada olusan farki agiklayabilir. Osteoartrit 50 yas alt1
erkeklerde daha yaygin bir patoloji olabilir (Felson, 1998). Ciinkii 50 yas tlizeri
kadmlarda daha yiiksek insidansta diz osteoartriti goriiliir (Oliveria ve ark.,
1995). Ozellikle total diz atroplastisi sonrasi alt ekstremite normal dizilimi i¢in
164° ile 177° arasinda FTA degeri planlanlamalarinin yapilis sebebi; femur
mekanik ekseni ile anatomik ekseni arasinda 8-9° valgus agilanmasinin
bulunmasi ve tibia anatomik eksenin 3° varus agisiyla olan yerlesimi sonucu 6°
valgus ile alt ekstremite diziliminin uygun olacagi goriistidiir (Hungerford ve
Krachow, 1985). Normal dizlerde ise, femur anatomik ekseni ve mekanik ekseni
arasinda 1.2° varus agis1 bulunmaktadir (Hsu ve ark., 1990). Bu agilanma
farkliliklar1 sebebiyle Kahn ve ark. (2013)’nin Amerikali total diz artroplastisi
olan hasta gurubunda (n=172) yaptiklar1 ¢aligmada; <173 valgus, 173-178
ndtral, >178 wvarus olmak iizere alt ekstremite dizilimlerini ii¢ grupta
degerlendirmislerdir. Operasyon Oncesi valgus 47, notral 52, varus 75 kisi;
operasyon sonrasi valgus 78, notral 82, varus 42 kisi olarak FTA dizilimi
degerleri belirlemislerdir. Bizde bu c¢alismadan faydalanarak alt ekstremite
dizilimine FTA parametresi lizerinden baktigimizda: LCA operasyonu olan
hasta grubunda her iki cinsiyet i¢inde ndtral dizilimin en yaygin oldugu
goriilmektedir (Tablo 47). Erkeklerde varus agilanmasi her iki dizde de notral
dizilimden sonra gelmekteyken; kadinlarda sag tarafin valgus, sol tarafin varus
acilanmasina yatkin oldugu goriilmektedir (Tablo 47). Kontrol grubunda ise

ndtral dizilimin en yaygin oldugu ve bu degeri hem kadin hem erkek i¢in varus
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acilanmasinin izledigi goriilmektedir. Valgus agilanmast ise her iki cinsiyette ve
her iki tarafta en az goriilen agilanmadir (Tablo 48).

Literatiirde FTA parametresinin 6l¢iildiigii 6rneklem gruplar1 arasinda
LCA operasyonu gegiren hastalarin se¢ilmemis olmasi sebebiyle tam karsiligini
bulan karsilagtirmalar geceklestirilememistir. Bizim gergeklestirdigimiz
caligmanin bu anlamda bir farklili§a sahip olmasi ile literatiire katki saglayacagi
ve bu alanda calisan klinisyenlere yardimci olabilecegi goriisiinii tasimaktayiz.

Pornrattanamaneewong ve ark. (2012), Taylandli yliksek medial tibial
ostetomi operasyonu olan 59 kisiden olusan c¢aligsmalarinda: MPTA
parametresini operasyon oncesi 84.4° 1. ay takip 97.2° ve 12. ay takip 96.3°
olmak {iizere belirlemiglerdir. Ayrica yliksek medial tibial osteotomi sonrasi
tekrarlayan varus patolojisini engellemek i¢in MPTA degerinin 95° olarak
ayarlanmasi1 gerektigini gorilisiinii belirtmislerdir. Cho ve ark. (2016) 33 erkek
ve 235 kadindan olusan, K-L IV. derece osteoartrit hastasi, meniscus medialis
operasyonu olan Koreli drneklem grubu ile yaptiklar1 calismada: Grup I
meniscus medialis cornu posterior yirtig1 olan 191 diz, Grup II rot yirtig1 87 diz,
Grup I cornu posterior ve rot yirtig1 87 diz olmak iizere gruplara ayirmislardir.
Grup I 81.1°, Grup II 85.7°, Grup III 87.7° MPTA degerleri bildirmislerdir.
Toguchi ve ark. (2020), Japon 19 erkek, 91 kadindan olusan total diz artoplastisi
operasyonu olan hasta grubunda yaptiklar1 c¢aligmalarinda, ortalama 83.9°
MPTA degeri belitmislerdir. Ogawa ve ark. (2019), Japon yiiksek tibial
osteotomi operasyonu olan 74 dizden olusan calismalarinda, preoperatif 84.6°,
postoperatif 93.5° olmak iizere ortalama MPTA degerleri bildirmislerdir. Ayrica
bu ¢aligmalarindan, yiiksek tibial osteotomi sebebiyle artan MPTA degerinin
LCA dejenerasyonuna yol agtiini belirtmiglerdir.

Bizim ¢alismamizda: MPTA parametresi, LCA operasyonu olan hasta
grubu kadinlarda 85.9943.03°, 85.47+£3.71°; erkeklerde 83.934+2.65°
84.72+2.77° olmak iizere sirasiyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir (Tablo
3, 7). Kontrol grubu kadinlarda 84.28+2.44° 85.27+2.83°% erkeklerde
82.32+2.41°, 83.01+£3.12° olmak {iizere sirasiyla sag ve sol taraf degerleri
belirlenmistir (Tablo 4, 8). LCA operasyonu olan hasta grubunda sag taraf

degerleri cinsiyete gore karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak
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anlamli bulunmustur (p=0.006) (Tablo 3). Kontrol grubu sag ve sol taraf
degerleri cinsiyete gore karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.001) (Tablo 4, 8). Cinsiyet farki gézetilmeden LCA
operasyonu olan hasta grubu ve kontrol grubu sag ve sol taraf degerleri
karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.001) (Tablo 11), (p=0.027) (Tablo 12). LCA operasyonu olan hasta
grubunda operasyon gegirilen ekstremite iizerinden ayrimi belirleyebilmek i¢in
yaptigimiz ¢alismada sag taraf MPTA degeri sag dizinden operasyon gegiren
hasta grubunda daha yiiksek bulunmus ve diger alt gruplar ile aralarindaki farkin
istatistiki olarak anlam tasidig1r goriilmiistiir (p=0.003) (Tablo 13). LCA
operasyonu olan hasta grubu sag dizinden operasyon gecirenlerin sag taraf
degerleri cinsiyete gore karsilastirildiginda; kadinlarda daha yiliksek MPTA
degeri gorildiigii ve erkeklerle aralarindaki farkin istatistiki olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p=0.002) (Tablo 15). 18 yas iizeri erkeklerde sag taraf
MPTA degerleri LCA operasyonu olan hasta grubunda daha ytiksek bulunmusg
ve kontrol grubu ile aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmistir (p=0.001) (Tablo 37). 18 yas iizeri erkeklerde sol taraf MPTA
degerleri LCA operasyonu olan hasta grubunda daha yiiksek bulunmus ve
kontrol grubu ile aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmistlir (p=0.001) (Tablo 38). 18 yas alt1 kontrol grubu MPTA degerleri
cinsiyete gore karsilastirildiginda, hem sag taraf hem de sol taraf degerlerinin
kadinlarda daha yiiksek oldugu ve erkekler ile aralarindaki bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0.041) (Tablo 41), (p=0.041) (Tablo 42).
18 yas iistii LCA operasyonu olan hasta grubunda MPTA degerleri cinsiyete
gore karsilastirildiginda sag taraf degerlerinin kadinlarda daha ytiksek oldugu ve
erkeklerle aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gortilmiistiir
(p=0.048) (Tablo 43). 18 yas iistii kontrol grubu MPTA degerleri cinsiyete gore
karsilagtirildiginda, hem sag taraf hem de sol taraf degerlerinin kadinlarda daha
yiiksek oldugu ve erkekler ile aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir (p=0.001) (Tablo 45), (p=0.001) (Tablo 46).
Calismamizdan elde edilen veriler MPTA parametresi {izerinden

incelendiginde LCA operasyonu olan grubun, kontrol grubuna oranla daha

142



yiikksek MPTA degeri gosterdigi; kadinlarin erkeklere oranla yine daha yiiksek
degere sahip oldugu goriilmektedir. Alt gruplara ayrilarak incelendiklerinde yine
taraf farklarinin hem cinsiyet, hem de yasa bagli olarak mevcut oldugu
goriilmiistiir. Ayrica sag dizinden LCA operasyonu olanlarin, sol diz operasyon
olanlar, her iki dizinden operasyon olanlar ve kontrol grubu ile aralarinda olusan
farkin anlamlilig1 dikkat ¢ekmektedir. MPTA normal degerinin 87° (3° varus,
85-90° araliginda) oldugu bilgisiyle, kadinlarin her iki grupta ve alt grupta bu
degere daha yakin oldugu goriilmektedir. Erkekler ise ortalama olarak normal
degerin altinda yaklasik 6-7° varus acilanmasinda olduklar1 goriilmektedir.
Bizim 6rneklem grubumuzda bu deger LCA operasyonu agisindan tanimlayici
bir parametre olarak kullanilabilmekle beraber tek basina yeterli olmayacagi
ancak operasyon sonrasi osteoartrit derecesini etkileyebilecegi i¢in gbz dniinde
bulundurulmasi gereken bir veri oldugunu diisiinmekteyiz.

Kahn ve ark. (2013)’nin Amerikali total diz artroplastisi olan hasta
grubunda (n=172) yaptiklar1 ¢aligmada; <90 varus, >90 valgus olmak {izere alt
ekstremite dizilimlerini MPTA parametresi tlizerinden iki alt grupta
degerlendirmislerdir. Operasyon Oncesi varus 118, valgus 56 kisi; operasyon
sonrasi varus 32, valgus 142 kisi olarak MPTA degerleri belirlemislerdir. Bizim
calismamizda, LCA operasyonu olan hasta grubu kadinlarda ve erkeklerde her
iki tarafta en ¢ok goriilen MPTA varus agilanmasi oldugu; valgus agilanmasinin
kadinlarda sag ve solda birer ekstremitede, erkeklerde sag ve solda ikiser
ekstremitede bulundugu goriilmektedir (Tablo 49). Kontrol grubu kadinlarda ve
erkeklerlerde her iki tarafta yine ayni1 sekilde en ¢ok goriillen MPTA degerinin
varus ac¢ilanmasi oldugu; valgus agilanmasimin kadinlarda sag tarafta 3, sol
tarafta 7 ekstremitede, erkeklerde sag tarafta hi¢c bulunmazken, sol tarafta 1
ektremitede bulundugu goriilmektedir (Tablo 50). Normal anatomik dizilimde
tibia’nin 3 derece kadar varus agilanmasi gosterdigi diisiiniildiigiinde, bu ¢aligma
sonucu literatiir ile uyumluluk gostermektedir.

FTA ve MPTA parametreleri arasindaki korelasyon degerlerine gore,
LCA operasyonu olan hasta grubu kadinlarda, MPTA sag ve sol taraf arasinda
pozitif korelasyon oldugu goriilmektedir (Tablo 51). LCA operasyonu olan hasta
grubu erkeklerde FTAsag/FTAsol, MPTAsag/MPTAsol parametreleri arasinda
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pozitif, FTAsag/MPTAsag parametreleri arasinda negatif korelasyon oldugu
goriilmektedir (Tablo 52). Kontrol grubu kadmlarda FTAsag/FTAsol,
MPTAsag/MPTAsol parametreleri arasinda pozitif, FTAsag/MPTAsag
parametreleri arasinda negatif korelasyon oldugu goriilmektedir (Tablo 53).
Kontrol grubu erkeklerde FTAsag/FTAsol, MPTAsag/MPTAsol parametreleri
arasinda pozitif korelasyon oldugu goriilmektedir (Tablo 54). FTA ve MPTA
degerleri arasinda ters korelasyon olmasi tibia’nin 3 derece varus, femur ile tibia
arasindaki eksen farklarmin ise yaklasik 9 derece valgusta kalmasi sebebiyle
beklenen sonuglardandir. Dikkat ¢eken sonuglar ise iki ekstremite diziliminin
birbirini etkilemesidir. Iki ekstremitede FTA ve MPTA degerleri agisindan ayni
dizilime sahipken, LCA yaralanmasinin tek ekstremitede meydana gelmesi
sadece dizilimin degil diger faktorlerinde arastirilmasi gerektigi savini 6n plana
cikarmaktadir. FTA ve MPTA tek baslarina LCA yaralanmasi faktoriini
aciklayamamakla beraber operasyon sonrast gelisebilecek osteoartritin Oniine
gecilmesi amaciyla operasyon oOncesi ve sonrasi planlamada yer alabilirler.
Ayrica literatlirde yer alan caligmalarin 6rneklem gruplarinin tibial osteotomi ve
total diz artroplastisi operasyonu olan kisilerden olusmasi, bizim ¢aligmamizda
belirlenen LCA operasyonu olan hasta grubu 6rneklemi ile farkli bir bakig agisi
getirilmesine katki saglayabilecegi goriisiindeyiz.

Yoo ve ark. (2008), Giiney Koreli ileri diizey osteoartrit sebebiyle total
diz artroplastisi operasyonu olan 66 kadin 6rneklem ile yaptiklar1 ¢aligmada;
mekanik eksene gore 10.6 °, anatomik eksene gore 10.8 © ortalama PTE degerleri
elde etmislerdir. Chae ve ark. (2008), Giiney Koreli medial tibial ostetomi
operasyonu olan 33 kadin ve 9 erkekten olusan orneklemli ¢aligmalarinda;
preoperatif 8.7+3.6°, postoperatif (ort. 3 yil) 8.2+2.8° ortalama PTE degerleri
elde etmislerdir. Webb ve ark. (2010), Avustralyali LCA operasyonu olan 181
kisiden olusan drneklemli ¢alismalarinda; LCA operasyonu olan hasta grubu
(n=131) 9.9°, kontrol grubu (n=50) 8.5° ortalama PTE degerleri elde etmislerdir.
Ayrica PTE >12° goriilen kisilerde tekrarlayan LCA yirtig1 insidansinin daha
yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Lee ve ark. (2011) Giiney Koreli LCA
operasyonu olan 148 erkek, 26 kadindan olusan Orneklemlerinde; meniskiis

yirtig1 olan grupta 11.4+3.0°, meniskiis yirtig1 olmayan grupta 9.8+2.4° ortalama
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PTE degerleri belirlemislerdir. PTE >13° ortalama degerinin medial meniskiis
yirtigt icin risk faktorii oldugunu belirtmislerdir. Senisik ve ark. (2011) Tiirk
futbolculardan olusan 64 erkek ve 45 kisilik kontrol grubu ile yaptiklar
caligmalarinda: LCA operasyonu olan futbolcularda (n=10) dominant bacakta
12.90+2.73°, dominant olmayan bacakta 11.25+3.52° LCA operasyonu olmayan
futbolcularda (n=54) dominant bacakta 8.984+2.39°, dominant olmayan bacakta
9.2742.43°; kontrol grubunda (n=45) dominant bacakta 9.42+2.81°, dominant
olmayan bacakta 8.81£2.92° olmak {izere ortalama PTE degerleri belirtmislerdir.
Aktif sporcularda artan PTE degerinin LCA yaralanmalarinda risk faktorii
oldugunu bildirmislerdir. Zaffagnini ve ark. (2013), LCA operasyonu ve yiiksek
tibial osteotomi operasyonu olan 32 kisiden olusan calismalarinda: preoperatif
6.0£3.7°, takip 4.8+1.9° olmak iizere ortalama PTE degerleri bildirmislerdir.
Dejour ve ark. (2015), Fransa’da LCA revizyonu operasyonu olan ve tibial
defleksiyon gdsteren 9 kisiden olusan calismalarinda: preoperatif 13.24+2.6°, post
operatif 4.4+2.3° ortalama PTE degerleri bildirmislerdir. Cho ve ark. (2016), 33
erkek ve 235 kadindan olusan, K-L IV. derece osteoartrit hastasi, meniscus
medialis operasyonu olan Koreli 6rneklem grubu ile yaptiklar1 ¢calismada: Grup
I meniscus medialis cornu posterior yirtig1 olan 191 diz, Grup II rot yirtig1 87
diz, Grup III cornu posterior ve rot yirtigt 87 diz olmak iizere gruplara
ayrrmuglardir. Grup I 11°, Grup II 11.2°, Grup III 13.5° ortalama PTE degerleri
bildirmislerdir. En ¢ok LCA yaralanmas1 goriilen grubun iigiincii grup oldugu
bildirilmistir. Zeng ve ark. (2016), Cinli LCA operasyonu olan (20 kadin, 53
erkek) ve kontrol grubu (20 kadmn, 53 erkek) ile gerceklestirdikleri
caligmalarinda: LCA operasyonu olan hasta grubunda toplam 11.5+3.3°
kadinlarda 11£2.7°, erkeklerde 11.7£2.7°; kontrol grubunda toplam 9.4+2.6°,
kadinlarda 10.1+2.9°, erkeklerde 9.2+2.5° olmak iizere tibia anatomik ekseni
iizerinden yapilan Olglimlerde ortalama PTE degeri bildirmislerdir. Ayrica
yaptiklar1 caligmada tibia anatomik ekseni {izerinden gerceklestirdikleri
Olgtimlerin hem gozlemci i¢i, hem de gbzlemciler arasi en yiiksek giivenirlilige

sahip oldugunu belirtmislerdir.
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Bizim ¢alismamizda: PTE parametresi LCA operasyonu olan hasta grubu
kadinlarda 11.92+3.64°, 11.46+2.33° erkeklerde 12.63+3.16°, 12.05+2.93°
olmak tizere sirasiyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir (Tablo 3, 7).
Kontrol grubu kadinlarda 12.03£2.75°, 13.02+2.92° erkeklerde 11.83+2.42°,
12.76£2.69° olmak iizere sirasiyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir (Tablo
4, 8). LCA operasyonu olan hasta grubu cinsiyet ayrimi gézetilmeden sag ve sol
taraf degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu
goriilmektedir (p=0.001) (Tablo 2). Cinsiyet gozetilmeden iki grup sag ve sol
taraf degeri karsilagtirilldiginda; sag tarafta LCA operasyonu olan hasta
grubunun (p=0.021) (Tablo 11), sol tarafta kontrol grubunun (p=0.001) (Tablo
12) daha yiiksek degere sahip olduklar1 belirlenmistir. LCA operasyonu gecirilen
tarafa gore alt gruplara bakildiginda sag diz operasyonlu olanlarin sol diz, her
iki diz ve kontrol gruplarindan sag taraf degerlerinin daha yiiksek oldugu ve
bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p=0.037) (Tablo 13).
LCA operasyonu gegirilen tarafa gore alt gruplara bakildiginda her iki dizinden
operasyon gecirenlerin sag diz, sol diz ve kontrol gruplarindan sol taraf
degerlerinin daha yiiksek oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (p=0.002) (Tablo 14). 18 yas iistii kadinlarda sol taraf degerlerinin
kontrol grubunda daha yiiksek oldugu ve LCA operasyonu olan hasta grubu ile
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p=0.033)
(Tablo 36). 18 yas iistii erkeklerde sag taraf degerleri LCA hasta grubunda daha
yliksek iken (p=0.015) (Tablo 37), sol taraf verileri kontrol grubunda daha
yliksek bulunmus (p=0.043) (Tablo 38) ve aralarindaki bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. LCA operasyonu olan hasta grubunda
siklikla yaralanma gosteren ekstremiteler sag taraf olarak belirlenmistir. PTE
parametresinin bu grupta sag tarafta daha yiiksek bulunmast literatiir ile uyumlu
bulunmustur. Grup i¢i degerlendirildiginde cinsiyet farki bulunmamakla beraber
bu bulgu literatiir verilerinin tersinedir. Gruplar arast veriler cinsiyet
gozetilmeden incelendiginde sag taraf verileri LCA operasyonu olan hasta
grubunda, sol taraf verileri kontrol grubunda daha yiiksek bulunmustur. Sag taraf
verileri agisindan literatiir ile uyumluluk s6z konusuyken sol taraf verilerinin

kontrol grubunda daha yiiksek bulunmasi tam olarak a¢iklanamamakla beraber,
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kontrol grubu 6rnekleminin sol taraf LCA yaralanmasina yatkin oldugu yorumu
literatiirden faydalanilarak sdylenebilir. Sag dizinden operasyon gecirenlerin
yiiksek PTE parametresine sahip olmalari literatiir ile uyumlu bir veridir. Ancak
sol taraf degerlerine bakildiginda her iki dizinden operasyon gecirenlerin en
yiiksek degere sahip olmasi dikkat ¢eken bir bulgudur. Ciinkii gruplar arasi
degerlendirmede sol dizinden operasyon gecirenlerin PTE degeri dort alt grup
arasinda sondan 2. sirada yer almaktadir. Sol taraf icin, sag tarafta oldugu gibi
literatiire uygun bir sonu¢ bulunmamistir. Yas parametresi agisindan alt gruplar
degerlendirildiginde 18 yas alti grupta bir farka rastlanmazken, 18 yas iistii
gruplarda kadin ve erkeklerde farkli sonuglara ulasilmistir. 18 yas disti
kadinlarda sol taraf degerleri kontrol grubundan daha yiiksek bulunurken, sag
taraf degerlerinde bir fark goriilmemistir. LCA operasyonu olan 18 yas lizeri
kadinlarin operasyon gegirdikleri ekstremitelerinin sag taraf oldugu bilgisiyle,
operasyon olan degilde diger ekstremitede gdzlemlenen bu sonug; literatiirdeki
diger calismalardan farklilik gostermektedir. 18 yas iistii erkeklerde ise sag taraf
degerleri LCA operasyonu olan grupta yiiksek bulunup bu veri literatiirle
uyumlu bulunmustur. Kontrol grubu 18 yas listii erkeklerde ise sol taraf verileri
daha ytiksek bulunarak, kontrol grubunun sol taraf LCA yaralanmasina yatkinlik
gosterebilecegi literatiir verileri yardimiyla yorumlanabilir.

Literatiirde yer alan Ins-Sal ile ilgili ¢caligmalardan Lin ve ark. (2005),
Tayvanli LCA operasyonu olan 37 kadin, 78 erkekten olusan hasta grubu ve 38
kadm, 64 erkekten olusan kontrol grubu ile yaptiklar1 c¢aligmalarinda: PU
parametresini, LCA hasta grubunda 4.45+0.55, kontrol grubunda 4.61+0.61,
kadinlarda 4.06+0.50, erkeklerde 4.68+0.45 cm olarak bildirmislerdir. LP
parametresini, LCA hasta grubunda 4.52+0.49, kontrol grubunda 4.40+0.59,
kadinlarda 4.29+0.54, erkeklerde 4.65+0.57 cm olarak bildirmislerdir. Ins-Sal
parametresini, LCA hasta grubunda 0.99+0.11, kontrol grubunda 1.05+0.12,
kadinlarda 1.06+0.13, erkeklerde 0.994+0.11 olarak bildirmislerdir. LCA
operasyonu olan hasta grubunda cerrahi prosediir olarak kemik-tendon-kemik
yontemi ile lig. patellae’nin 1/3 orta kisminin kullanildigini bildirmislerdir. Bu
sebepten Ins-Sal degerinin LCA grubunda kontrol grubuna goére daha 6nemli

derecede diisiik bulundugunu bildirmislerdir. Ayrica cerrahi prosediirde bu
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yontemin kullanilmasinin patella baja sebebi olabilecegi ve postoperatif diz
agrilarinin goriilebilecegini belirtmislerdir. Chae ve ark. (2008), Giiney Koreli
medial tibial ostetomi operasyonu olan 33 kadin ve 9 erkekten olusan
caligmalarinda; preoperatif 0.93+0.10, postoperatif 1.05+0.11 ortalama Ins-Sal
degeri bildirmislerdir. Reeboonlap ve ark. (2012), Taylandl1 22 erkek hastada
LP parametresine ait; preoperatif 48.68 mm, postoperatif 49.64 mm degerlerini
bildirmislerdir. Ins-Sal parametresine ait ise preoperatif 1.02, postoperatif 1.04
ortalama degerleri belirtmiglerdir. Bu c¢aligmada patella tendon greft olarak
kullanilmasina ragmen operasyon dncesi ve sonrasi degerler arasinda anlamli bir
fark bulunmadigin bildirmislerdir. Upadhyay ve ark. (2013) Hindistanli saglikli
200 kadin, 200 erkekten olusan ¢aligmalarinda; PU parametresine ait toplam
4.22+0.32, kadinlarda 3.80+0.3, erkeklerde 4.63+0.34 cm olmak {izere ortalama
degerler bildirmislerdir. LP parametresine ait toplam 4.80+0.67, kadinlarda
4.44+0.39, erkeklerde 5.16+0.96 cm olmak {iizere ortalama degerler
belirtmislerdir. Ins-Sal parametresine ait toplam 1.14+0.18, kadinlarda
1.17+0.13, erkeklerde 1.12+0.23 olmak {izere ortalama degerler bildirmislerdir.
Ayrica bu ¢aligmalarinin sonucu olarak normalde patella alta kesim noktas1 1.2
iken Hindistan popiilasyonunda bunun 1.4 oldugunu belirtmislerdir. Korkmaz
ve Malko¢ (2017), 39 Tiirk hastadan olusan LCA rekonstriiksiyonu igin
hamstring tendon grefti kullanilan orneklemlerinde preoperatif 0.91+0.1,
postoperatif 0.85+0.09 olmak {iizere Ins-Sal degeri bildirmislerdir. Ins-Sal
degerinin postoperatif azalmasina ragmen diz agrilarina ait degerlendirmelerin
preoperatif verilerinde daha yliksek oldugunu belirtmislerdir.

Bizim ¢alismamizda: PU parametresi LCA operasyonu olan kadinlarda
44.53+4.12, 44.79+3.57; erkeklerde 48.71+3.72, 49.73+3.84 mm olmak {izere
sirastyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir (Tablo 3, 7). Kontrol grubu
kadinlarda 43.78+3.52, 43.92+3.65; erkeklerde 49.76+3.57, 50.35+4.37 mm
olmak {izere sirastyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir (Tablo 4, 8).

Bizim ¢aligmamizda: LP parametresi LCA operasyonu olan kadinlarda
46.53+6.79, 50.59+7.02; erkeklerde 52.41+8.04, 52.04+8.53 mm olmak iizere

sirastyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir (Tablo 3, 7). Kontrol grubu
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kadinlarda 45.92+7.18, 45.41+7.28; erkeklerde 48.06+7.96, 48.05+8.96 mm
olmak {izere sirastyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir (Tablo 4, 8).

Bizim ¢alismamizda: Ins-Sal parametresi LCA operasyonu olan
kadinlarda 1.05+0.17, 1.13+0.15; erkeklerde 1.08+0.18, 1.04+0.18 olmak iizere
sirastyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir (Tablo 3, 7). Kontrol grubu
kadinlarda 1.04+0.17, 1.03+0.18; erkeklerde 0.96+0.18, 0.95+0.21 olmak tizere
sirastyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir (Tablo 4, 8).

PU parametresi LCA operasyonu olan grupta yapilan her alt grup
karsilagtirmalarinda  kontrol grubunda daha yiiksek bulunmustur. Bu
degerlendirmenin tek istisnas1 18 yas listli erkeklerde yapilan sag taraf grup
karsilagtirmasinda kontrol grubunun daha yiiksek degere sahip olmasidir (Tablo
37). LP parametresinin de PU ile benzer bicimde, erkeklerde kadinlara oranla
daha ytiksek degere sahip oldugu belirlenmistir. Ayn1 sekilde LCA operasyonu
olan grubun kontrol grubundan daha yiiksek degere sahip olduklar
belirlenmistir. Yas gruplari1 degerlendirildiginde PU ve LP parametreleri igin 18
alt1 ve listli gruplar arasinda énemli bir farkin bulunmadigr belirlenmistir. Ins-
Sal parametresine bakildiginda, diger parametrelerin tersine kadinlarin
erkeklerden daha yiiksek degere sahip olduklar1 belirlenmistir. Ayrica LCA
operasyonu olan hasta grubu, kontrol grubuna gore daha yiiksek Ins-Sal oranina
sahip oldugu belirlenmistir. Grup i¢i taraf farki ise bulunmamaktadir.

Bizim c¢alismamizdan elde ettigimiz verilerden PU ve LP
parametrelerinin erkeklerde ve LCA operasyonu olan grupta daha yiiksek
bulunmasi literatiir ile uyumluluk gostermektedir. Erkeklerin kadinlara oranla
daha uzun olduklar diislintildiigiinde, beklenen sonug ortaya ¢ikmistir. Ayrica
m. quadriceps femoris giiclinii etkileyen faktorlerden biri olan lig. patellae
uzunluguda yine beklenildigi gibi erkek drneklemde daha yiiksek bulunmustur.
Ins-Sal parametresi <0.8 patella baja, 0.8-1.2 nétral,>0.8 patella alta olmak tizere
ii¢ alt grupta incelendiginde; LCA operasyonu olan erkek ve kadinlarda her iki
ekstremitede en sik goriilenin notral aralik oldugu belirlenmistir. Kadinlarda sag
taraf patella baja, notral ile esit iken, sol tarafta noétralden az goriilmektedir.
Erkeklerde ise patella baja her iki ekstremitede de notralden sonra gelmektedir.

Her iki cinsiyet ve taraf icin en az goriilen patella alta olmustur (Tablo 55).
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Patella baja durumunun LCA {izerine olumsuz etkisinin bulundugu literatiir ile
belirlenmis olmakla birlikte, bizim ¢aligmamizda erkeklerde sag ve sol tarafta
esit patella baja goriilmesi literatiir verileriyle farklilik arz etmektedir.
Preoperatif ve postoperatif degerler arasinda farkin olmamasi bu veriyi
desteklemektedir. Bunun sebebi olarak hasta grubunun fiziksel aktivite diizeyi
ve rehabilitasyon siirecine gore belirlenen greft kullanimi olabilir. Patella baja
durumunun siklikla patella tendon grefti kullanilan operasyonlardan sonra
goriilmesi sebebiyle, bizim drneklemimiz literatiirle aradaki farki agiklayabilir.

Bizim ¢alismamizda: PY parametresi LCA operasyonu olan kadinlarda
30.21+2.37, 30.16+2.39; erkeklerde 32.67+3.35, 33.39+3.05 mm olmak {izere
sirastyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir (Tablo 3, 7). Kontrol grubu
kadinlarda 30.38+3.17, 30.83+3.22; erkeklerde 34.44+3.67, 34.62+3.91 mm
olmak {iizere sirastyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir (Tablo 4, 8).

Bizim ¢alismamizda: AT parametresi LCA operasyonu olan kadinlarda
30.60+5.61, 33.55+4.30; erkeklerde 37.32+6.44, 36.67+5.84 mm olmak iizere
sirastyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir (Tablo 3, 7). Kontrol grubu
kadinlarda 33.33+5.68, 32.62+6.43; erkeklerde 35.68+6.51, 35.05+7.08 mm
olmak {izere sirastyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir (Tablo 4, 8).

Bizim c¢aligmamizda: Cat-Desc parametresi LCA operasyonu olan
kadinlarda 1.01+0.20, 1.09+0.15; erkeklerde 1.15+0.23, 1.10+0.19 olmak iizere
sirastyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir (Tablo 3, 7). Kontrol grubu
kadinlarda 1.08+0.20, 1.06+0.20; erkeklerde 1.03+0.20, 1.01+0.21 olmak iizere
sirastyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir (Tablo 4, 8).

PY parametresi patella uzunluguyla dogru orantili olarak artacagindan,
erkeklerde daha uzun goriilmesi beklenen sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
AT parametresinde ise LCA operasyonu olan grupta ve her iki grup igi
erkeklerde daha yiiksek goriilmesi, LCA yaralanmasi bulunan hasta grubunda bu
bagin yetersizligi ile agiklanamamistir. LCA tibia’nin 6ne yer degistirmesini
engelleyen bir bag olarak tanimlanirken, bu bagin yetersizliginin tibia 6n
translasyonu ile sonuclanmasi ve LCA operasyonu olan hasta grubunda bu
mesafenin daha kisa bulunmasi beklenen bir sonu¢ olabilirdi. Ancak bizim

orneklemimizde bu sonug tersine bulunmustur. Cat-Desc parametresine gore
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patella yiiksekligine bakildiginda, Ins-Sal parametresinin tersine sonuglar elde
edilmigtir. Cat-Desc degerine LCA operasyonu olan hasta grubu erkeklerde
operasyon olan diz agirliklik sag taraf oldugu bilgisiyle daha yiiksek patella
degeri elde edilmistir (Tablo 3). Yine LCA operasyonu olan hasta grubu kontrol
grubuna gore her iki tarafta da yiiksek Cat-Desc degerine sahiptir (Tablo 11, 12).
Ins-Sal parametresi ile beraber ortak bulunan sonu¢ LCA operasyonu olan hasta
grubunun kontrol grubuna oranla daha patella baja gosterdigidir. Cat-Desc
parametresi <0.8 patella baja, 0.8-1.2 ndtral, >0.8 patella alta olmak tizere ii¢ alt
grupta incelendiginde; LCA operasyonu olan erkek ve kadinlarda her iki
ekstremitede en sik goriilenin notral aralik oldugu belirlenmistir. Her iki cinsiyet
icinde patella alta oran1 her iki ekstremitede notral araliktan sonra gelmektedir.
Patella baja ise en diisikk orana sahip olup, kadinlarda sol tarafta hic
goriilmemistir (Tablo 57). Kontrol grubunda her iki tarafta kadinlarda ve
erkeklerde en ¢ok notral araligin goriildiigl belirlenmistir. Kadinlarda patella
alta her iki tarafta da notral araliktan sonra gelen parametreyken, patella baja en
az goriilen patella pozisyonudur. Erkeklerde ise sag tarafta notral araliktan sonra
patella alta gelirken, sol tarafta patella alta ve baja esit oranlarda goriilmiistiir
(Tablo 58). LCA operasyonu olan kadinlarda Ins-Sal ve Cat-Desc parametreleri
arasinda korelasyon bulunamamistir (Tablo 59). LCA operasyonu olan erkekler,
kontrol grubu kadin ve kontrol grubu erkeklerde iki parametre arasinda
korelasyonlar belirlenmistir (Tablo 60, 61, 62). Verhulst ve ark. (2020),
yaptiklar1 ¢alisma ile patella yiiksekligi Olciim metodlar1 arasinda Ins-Sal
yonteminin hem gdzlemci i¢i ve hem de gozlemciler arasi tekrarlanabilir en iyi
yontem oldugunu bildirmislerdir. Cat-Desc 6l¢iimlerinin ise diz eklem hattini
referans almas1 sebebiyle total diz artroplastisi operasyonlarinda patella
yiiksekligi olglimiinde daha iyi sonu¢ verdigi belirtilmistir (Rogers ve ark.,
2005). Cat-Desc olgtimleri literatiirde LCA yaralanmasiyla ilgili bir ¢alismada
tek basina patella yiiksekligi Ol¢iimiinde yer almamistir. Bizim yaptigimiz
calisma ile LCA 6rnekleminde iki farkli yontem ile patella yiiksekligi 6l¢timii
yapilarak, iki metod arasinda Onemli farklar tespit edilmistir. Ins-Sal
yonteminden ¢ikan sonuglar diz eklemi ile LCA yaralanmalar1 arasindaki

baglantiy1 kurmada daha iyi sonug verdigini diisiinmekteyiz.
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BCG, FICG ve FICGI ile ilgili calismalardan: Souryal ve Moore (1988),
28 erkek, 13 kadindan olusan bilateral LCA operasyonu olan hasta grubunda
yaptiklar1 ¢aligmada: FICGI kontrol grubu 0.2338, akut LCA grubu 0.2248,
bilateral LCA operasyonu olanlarda 0.1961 olarak bildirmislerdir. LCA
operasyonu olan gruptaki indeks degerinin diger gruplarla arasindaki farkin
onemli oldugunu ve bunun LCA yaralanmasiyla baglantili oldugunu
belirtmislerdir. Souryal ve Freeman (1993), yaptiklari1 ¢alismada FICGI normal
degerini 0.231+0.044 olarak bildirmislerdir. LCA tam kopma vakalarinda bu
degerin 0.189’a diistiiglinii ve istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdiklerini
bildirmislerdir. Tam kopma olusmayanlarda ise bu degeri ortalama olarak 0.233
olarak bildirmislerdir. Ayrica kadinlarin erkeklerden daha kiiciik indeks degeri
gosterdigini belirtmiglerdir. Sonug¢ olarak FICG olusan darligin 6nemli olgiide
LCA tam kopma riski ile iliskili oldugu bildirilmistir. Hanssen ve ark. (1994),
Norvegli kadin hentbolculardan olusan 26 kontrol, 20 bilateral LCA operasyonu
olan oOrneklemleriyle yaptiklar1 ¢alismalarinda: BCG parametresini kontrol
grubunda 76.242.6, LCA operasyonu olan dizde 76.8+£2.9, saglam dizde
74.6£2.2 mm olarak; FICGI parametresini kontrol grubunda 0.243, LCA
operasyonu olan dizde 0.243, saglam dizde 0.224 olarak bildirmislerdir. Ayrica
fossa intercondylaris on giris acikligi <17 mm oldugunda LCA yaralanma
riskinin alt1 kat arttigini belirtmislerdir. Shelbourne ve ark. (1997), Amerika
Birlesik Devletleri’'nde kontrol grubu 100 kadin, 100 erkek, LCA operasyonu
olan 90 bilateral, 197 unilateral erkek; 41 bilateral, 129 unilateral kadindan
olusan o6rneklemde gerceklestirdikleri caligmalarinda: FICG parametresini
kadmnlarda bilateral grupta 12.8+1.8, unilateral grupta 13.8+2.2, kontrol
grubunda 14.542.4 olarak bildirmislerdir. Erkeklerde bilateral grupta 15.3+2.9,
unilateral grupta 15.8+2.9, kontrol grubunda 16.9+2.7 olarak bildirmislerdir.
Kadinlarin erkeklerden daha dar, LCA operasyonu olan grubun da kontrol
grubundan daha dar FICG sahip olduklarini belirtmislerdir. Davis ve ark. (1999),
Amerika Birlesik Devletleri’nde 57 kadin, 67 erkek LCA operasyonu olan hasta
grubunda yaptiklar1 calismalarinda: BCG kadinlarda 68.7+3.3, erkeklerde
78.744.8; FICG kadinlarda 16.2+2.3, erkeklerde 19.0+2.1 mm olarak
bildirmislerdir. Ayrica daha dar FICG sahip kisilerin LCA ve LCP
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genisliklerinin de ayn1 dl¢lide dar oldugunu belirtmislerdir. Sabanciogullart ve
Cimen (2008), 46 LCA operasyonu olan 211 kontrol grubundan olusan
caligmalarinda: LCA kalinligi, distal femur ve FICG kadinlarda erkeklerden
daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. LCA grubunda FICG, FICGI daha diisiik
bulunurken bunun LCA kalinligiyla dogru orantili olmadigini belirtmislerdir.
Lombardo ve ark. (2005), 305 erkek basketbolcu ile 11 yil takipli yaptiklar
caligmalarinda, FICGI parametresini LCA yaralanmasi olan sporcularda (n=14)
0.235+0.031, kontrol grubunda 0.242+0.041 olarak bildirmisler ve gruplar
arasinda Onemli bir farkin olmadigim1 bildirmislerdir. Ayrica FICGI
parametresinin LCA yaralanmasini1 6n gorebilmek amaciyla kullanilamayacagi
sonucuna ulagmiglardir. Hoteya ve ark. (2011), Japon 25 bilateral, 30 unilateral,
20 kisilik kontrol gruplarindan olusan 6rneklemlerinde: FICGI bilateral grupta
0.25+0.04, unilateral grupta 0.3340.03, kontrol grubunda 0.34+0.02 olarak
bildirmislerdir. Kizilgéz ve ark. (2018), Tiirk 32 kadin, 54 erkekten olusan LCA
hasta grubu ve 46 kadm, 63 erkek kontrol grubuyla yaptiklar1 ¢aligsmalarinda:
BCG parametresini LCA grubu kadinlarda 68.1340.72, erkeklerde 73.49+0.48;
kontrol grubu kadinlarda 68.27+0.54, erkeklerde 76.18+0.55 mm olarak
bildirmislerdir. FICG parametresini LCA grubu kadinlarda 17.5+0.03,
erkeklerde 20.0+0.3; kontrol grubu kadinlarda 19.1+0.2, erkeklerde 20.8+0.2
mm olarak bildirmislerdir. FICGI parametresini LCA grubu kadinlarda
0.257+0.003, erkeklerde 0.259+0.003; kontrol grubu kadinlarda 0.28040.002,
erkeklerde 0.274+0.002 olarak bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamizda: BCG parametresi LCA operasyonu olan kadinlarda
75.30+5.80, 75.90+5.63; erkeklerde 83.88+5.40, 82.65+8.29 mm olmak {izere
sirastyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir (Tablo 3, 7). Kontrol grubu
kadinlarda 72.84+4.91, 72.44+5.12; erkeklerde 84.69+5.24, 84.19+5.01 mm
olmak {iizere sirastyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir (Tablo 4, 8).

Bizim c¢alismamizda: FICG parametresi LCA operasyonu olan
kadinlarda 17.26+2.14, 18.62+2.15; erkeklerde 19.86+2.53, 20.724+2.23 mm
olmak tizere sirasiyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir (Tablo 3, 7).

Kontrol grubu kadinlarda 16.83+2.55, 17.67+2.83; erkeklerde 20.83+2.53,
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21.13+2.85 mm olmak iizere sirasiyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir
(Tablo 4, 8).

Bizim c¢alismamizda: FICGI parametresi LCA operasyonu olan
kadinlarda 0.224+0.02, 0.24+0.01; erkeklerde 0.23+0.02, 0.25+0.02 olmak iizere
sirastyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir (Tablo 3, 7). Kontrol grubu
kadinlarda 0.22+0.03, 0.23+0.03; erkeklerde 0.24+0.02, 0.24+0.02 olmak tizere
sirastyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir (Tablo 4, 8).

Kadinlarda daha sik goriilen LCA yaralanmalarini aciklayabilmek i¢in
literatiir ¢aligmalarinda bakilan parametrelerden biri FICG olup, bu degerin
kadinlarda daha dar olarak gdzlemlendigi goriilmektedir. Daha sonralari ise
erkeklerin kemik boyu, genisligi ile iliskili olarak FICG daha genis
bulunabilecegi fikriyle indeks degerlendirmeleri yapilarak viicut kitle ve
uzunluk farklilig1 ortadan kaldirilmasi amaglanmistir. Ancak heniiz tam bir fikir
birligi oldugu sdylenememektedir. Calismamizdan elde edilen sonuglarda BCG,
FICG erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek degere sahip olduklar
goriilmiistiir. Ancak FICG parametresi kadinlarin sag taraflari harig, kadin sol,
erkek sag ve sol taraf degerleri kontrol grubunda daha yiiksek bulunmustur.
Cinsiyetler arasinda ise kadinlarin erkeklerden daha kiiciik degerlere sahip
olduklart her iki grup icinde goriilmektedir. LCA operasyonu olan hasta
grubunda, ekstremiteler karsilagtirildiginda operasyon gegirilen ile kontralateral
taraflar arasinda farkin oldugu ve bu farkin operasyon gegirilen ekstremitedeki
darlik sebebiyle oldugu goriilmiistiir. FICGI parametresi agisindan bakildiginda
ise literatiir ile uyumluluk gosteren grubun kontrol grubu oldugu ve kadinlarin
indeks degerlerinin erkeklerden daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4, 8,
45). LCA operasyonu olan hasta grubunda ise bu farka rastlanmamistir. LCA
operasyonu olan grupta taraf farkina bakildiginda operasyon gecirilen
ekstremitedeki indeks degerinin kontralateral taraftan daha diisiik oldugu ve
bunun literatiir ile uyumlu oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

TG, EG, EGI parametrelerini LCA yaralanmasi riski ile baglantili olarak
degerlendiren Uhorchak ve ark. (2003) ve Xiao ve ark. (2016) olmak {izere iki
calisma bulunmaktadir. Iki calismaninda ortak degerlendirmesi EG, EGI

parametrelerindeki daralmanin LCA yaralanmasi riski iizerine etkisi
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bulundugudur. Ayrica kadinlarin biitiin alt grup degerlendirmelerinde EG ve
EGI parametreleri agisindan daha diisiik degere sahip olduklarini belirtmislerdir.

Bizim ¢alismamizda: TG parametresi LCA operasyonu olan kadinlarda
77.98+6.02, 78.02+5.44; erkeklerde 85.63+4.97, 84.96+4.64 mm olmak iizere
sirastyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir (Tablo 3, 7). Kontrol grubu
kadinlarda 75.92+4.82, 75.85+4.82; erkeklerde 86.744+4.90, 86.83+£5.15 mm
olmak {izere sirastyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir (Tablo 4, 8).

Bizim ¢alismamizda: EG parametresi LCA operasyonu olan kadinlarda
10.71+£1.30, 10.67+1.67; erkeklerde 11.61+2.03, 11.20+1.74 mm olmak {izere
sirastyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir (Tablo 3, 7). Kontrol grubu
kadmnlarda 11.11+£2.09, 10.92+2.31; erkeklerde 11.754+2.41, 11.3542.15 mm
olmak {izere sirasiyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir (Tablo 4, 8).

Bizim ¢aligmamizda: EGI parametresi LCA operasyonu olan kadinlarda
0.13+0.02, 0.13+0.02; erkeklerde 0.14+0.09, 0.13+£0.08 olmak {izere sirasiyla
sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir (Tablo 3, 7). Kontrol grubu kadinlarda
0.14+0.02, 0.13+0.02; erkeklerde 0.13+0.02, 0.12+0.02 olmak {izere sirasiyla
sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir (Tablo 4, 8).

Bizim ¢aligmamiz sonucunda EG parametresi sadece LCA operasyonu
olan hasta grubunda sag ve sol taraf degerleri arasinda onemli derece farkli
bulunmus ve bu farki yaratan tarafin sag diz yiiksek degeri oldugu sonucuna
ulagilmistir (Tablo 2). Ayrica sag taraf preoperatif ve postoperatif degerleri
arasinda fark oldugu belirlenmistir (Tablo 19). EGI parametresinin kontrol grubu
sag ve sol taraf (Tablo 5, 8), 18 yas alt1 kontrol grubu sag ve sol taraf (Tablo 41,
42), 18 yas listii kontrol sag ve sol taraf (Tablo 45, 46) istatistiksel ¢alismalarinda
erkeklerde daha diisiik degere sahip oldugu goriilmiistiir. LCA operasyonu olan
ve kontrol grubu arasinda farkin goriildiigii istatistiksel calismalar ise 18 yas alt1
kadinlarda sag ve sol taraf degerleri arasindadir (Tablo 31, 32). Literatiir ile
uyum gosteren sonuglar 18 yas alti kadin alt gruplarinin sag ve sol taraf
degerleridir. TG ve EG parametrelerine bakildiginda kadinlarin, erkeklerden
daha dar degere sahip olduklar1 gériilmiis olup, bu sonug literatiir ile uyumludur.
Buna ragmen LCA operasyonu olan hasta grubu kadin ve erkek gruplari kontrol

grubu ile karsilastirildigin daha yiiksek degere sahip olduklar1 goriilmiistiir. EG

155



ve EGI parametrelerinin LCA ile tek basina bir korelasyonu olmayabilecegi
diistinilmektedir.

Literatiirde eklem hattt Ol¢limlerinin femur epicondylus medialis,
lateralis, tuberculum adductorium, caput fibulae ve patella iizerinden yapildiklar
goriilmektedir (Griffin ve ark., 2000; Hofmann ve ark., 2006; Servien ve ark.,
2008; Romero ve ark., 2010; Iacono ve ark., 2013; Maderbacher ve ark., 2014;
Glirbiiz ve ark., 2015). Iacono ve ark. (2013), 6zellikle total diz artroplastisi
sonras1 revizyon operasyonlarinda, kemik yapilarin dejenere olmalarindan
dolayr tuberculum adductorium’un eklem hatt1 6lgiimlerinde hem operasyon
oncesi radyolojik olarak hem de operasyon i¢i cerrahin tanimlayabilecegi en
uygun referans noktasi oldugunu belirtmislerdir. Tokuhara ve ark. (2004)
tibiofemoral eklem boslugunun esit dortgen bigiminde olmayip, lateral eklem
boslugunun Onemli derecede kiigiik oldugunu bildirmislerdir. Tuberculum
adductorium referansi kullanilarak yapilan ¢aligmalardan Iacono ve ark. (2013)
EH/Med degerini ortalama 48.7+4.18 mm olarak bildirmislerdir. Maderbacher
ve ark. (2014) EH/Med parametresini kadinlarda 42.8+3.0, erkeklerde 47.9+4.1
mm olarak; EH/Lat parametresini kadinlarda 39.843.3, erkeklerde 44.8+4.1 mm
olarak bildirmislerdir. Giirbiiz ve ark. (2015) EH/Med degerini ortalama 47.9
mm olarak bildirmislerdir.

Bizim c¢aligmamizda: EH/Med parametresi LCA operasyonu olan
kadinlarda 43.37+4.79, 44.57+4.57; erkeklerde 49.84+4.77, 50.12+4.03 mm
olmak tizere sirasiyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir (Tablo 3, 7).
Kontrol grubu kadinlarda 46.46+4.24, 46.05+3.51; erkeklerde 52.91+4.07,
52.814+3.95 mm olmak iizere sirasiyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir
(Tablo 4, 8).

Bizim ¢aligmamizda: EH/Lat parametresi LCA operasyonu olan
kadinlarda 41.71+4.52, 42.84+4.25; erkeklerde 46.79+4.42, 47.80+3.79 mm
olmak tizere sirasiyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir (Tablo 3, 7).
Kontrol grubu kadinlarda 44.08+3.61, 45.314+3.99; erkeklerde 50.08+4.47,
51.38+4.18 mm olmak iizere sirasiyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir

(Tablo 4, 8).
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Yaptigimiz ¢aligma ile kadin ve erkek arasinda hem EH/Med hem de
EH/Lat parametrelerin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek deger gosterdigi
belirlenmistir (Tablo 3, 4, 7, 8). Transtuberkiiler ve transkondiler hatlar arasinda
Olciim yapildigt g6z Oniinde bulunduruldugunda, erkeklerin kondiler
boyutlarinin  kadinlardan daha biiylikk olmasi beklenen sonu¢ olarak
yorumlanmaktadir. Sag taraf preoperatif ve postoperatif degerleri arasinda
EH/Med parametresi acisindan olusan fark ise LCA yetmezliginde eklem
hattinin daraldigini gosteren bir degerlendirme olabilir (Tablo 19, 20). Ayrica 18
yas lizeri kadin, erkek, sag ve sol degerleri kontrol grubuyla karsilastirildiginda
kontrol grubunun daha yiiksek bir deger gosteriyor olusu LCA yaralanmasi ile
eklem hattinin daraldigi fikrini desteklemektedir (Tablo 35-38). EH/Lat
parametresinde goriilen farkliliklar ise 18 yas iistii erkek sag ve sol, kadinlarda
sadece sol tarafta kontrol grubundaki yiiksek degerden kaynaklanmaktadir

(Tablo 36-38).
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

FTA parametresine ait LCA operasyonu olan hasta grubu kadinlarda
(n=15) 175.35+2.39°, 177.05+2.05°; erkeklerde (n=143) 175.95+2.29°,
176.92+2.08° olmak iizere sirasiyla sag, sol taraf degerleri belirlenmistir.
Kontrol grubu FTA degerleri kadinlarda (n=150) 175.57+2.33°,
176.34+2.26°; erkeklerde (n=150) 176.02+2.24°, 176.49+2.21° olmak
tizere sirasiyla sag, sol taraf degerleri belirlenmistir.

Cinsiyet ayrim1 olmadan LCA operasyonu olan hasta grubu sag ve sol
taraf FTA degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
sonucuna ulasilmigtir (p=0.001).

Cinsiyet ayrimi1 olmadan LCA operasyonu olan ve kontrol gruplari
arasindaki sol taraf degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu sonucu elde edilmistir (p=0.013).

FTA sol taraf operasyon sonrasi ortalama degerlerinin kadin ve erkekler
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir
(p=0.038).

Cinsiyet ayrim1 olmadan operasyon sonrasi ve takip goriintiileri sag taraf
degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna
ulagilmistir (p=0.009).

Erkeklerde operasyon sonrast ve takip goriintiileri sag taraf degerleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir
(p=0.005).

Alt ekstremite dizilimine FTA parametresi izerinden baktigimizda: LCA
operasyonu olan hasta grubunda her iki cinsiyet i¢inde noétral dizilimin
en yaygin oldugu sonucuna ulasilmstir.

Erkeklerde varus agilanmasi her iki dizde de nétral dizilimden sonra
gelmekteyken; kadinlarda sag tarafin valgus, sol tarafin varus
acillanmasina yatkin oldugu sonuglarina ulagilmistir.

Kontrol grubunda nétral dizilimin en yaygin oldugu ve bu degeri hem

kadin hem erkek i¢in varus agilanmasinin izledigi goriilmektedir. Valgus
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acilanmast ise her iki cinsiyette ve her iki tarafta en az goriilen agilanma
oldugu sonuglarina ulagilmstir.

MPTA parametresi, LCA operasyonu olan hasta grubu kadinlarda
85.99+3.03°, 85.47+3.71°; erkeklerde 83.93+2.65°, 84.72+2.77° olmak
tizere sirasiyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir.

Kontrol grubu kadinlarda 84.2842.44°, 85.27+2.83° erkeklerde
82.3242.41°, 83.01+3.12° olmak iizere sirasiyla sag ve sol taraf degerleri
belirlenmistir.

LCA operasyonu olan hasta grubunda sag taraf degerleri cinsiyete gore
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
sonucuna ulasilmistir (p=0.006).

Kontrol grubu sag ve sol taraf degerleri cinsiyete gore karsilastirildiginda
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir
(p=0.001).

Cinsiyet fark1 gézetilmeden LCA operasyonu olan hasta grubu ve kontrol
grubu sag ve sol taraf degerleri karsilastirildiginda aradaki farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (p=0.001),
(p=0.027).

LCA operasyonu olan hasta grubunda operasyon gecirilen ekstremite
tizerinden ayrimi belirleyebilmek icin yaptigimiz ¢aligmada sag taraf
MPTA degeri sag dizinden operasyon geciren hasta grubunda daha
yiiksek bulunmus ve diger alt gruplar ile aralarindaki farkin istatistiki
olarak anlam tagidig1 sonucuna ulasilmigtir (p=0.003).

LCA operasyonu olan hasta grubu sag dizinden operasyon gegirenlerin
sag taraf degerleri cinsiyete gore karsilastirildiginda; kadinlarda daha
yliiksek MPTA degeri goriildiigii ve erkeklerle aralarindaki farkin
istatistiki olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (p=0.002).

18 yas lizeri erkeklerde sag taraf MPTA degerleri LCA operasyonu olan
hasta grubunda daha yiiksek bulunmus ve kontrol grubu ile aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir

(p=0.001).
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18 yas tizeri erkeklerde sol taraf MPTA degerleri LCA operasyonu olan
hasta grubunda daha yiiksek bulunmus ve kontrol grubu ile aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir
(p=0.001).

18 yas altt kontrol grubu MPTA degerleri cinsiyete gore
karsilagtirildiginda, hem sag taraf hem de sol taraf degerlerinin
kadinlarda daha ytiksek oldugu ve erkekler ile aralarindaki bu farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonuglarina ulagilmistir (p=0.041),
(p=0.041).

18 yas tistii LCA operasyonu olan hasta grubunda MPTA degerleri
cinsiyete gore karsilagtirildiginda sag taraf degerlerinin kadinlarda daha
yiiksek oldugu ve erkeklerle aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu sonucuna ulasilmigtir (p=0.048).

18 yas st kontrol grubu MPTA degerleri cinsiyete gore
karsilagtirildiginda, hem sag taraf hem de sol taraf degerlerinin
kadinlarda daha ytiksek oldugu ve erkekler ile aralarindaki bu farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonuglarina ulagilmistir (p=0.001),
(p=0.001).

Alt ekstremite dizilimine MPTA parametresi {lizerinden bakildiginda:
LCA operasyonu olan hasta grubu kadinlarda ve erkeklerlerde her iki
tarafta en c¢ok gorilen MPTA varus acilanmasi oldugu; valgus
acilanmasinin kadinlarda sag ve solda birer ekstremitede, erkeklerde sag
ve solda ikiger ekstremitede bulundugu sonuclarina ulagilmistir.

Kontrol grubu kadinlarda ve erkeklerlerde her iki tarafta en ¢ok goriilen
MPTA degerinin varus agilanmasi oldugu, valgus agilanmasinin
kadinlarda sag tarafta 3, sol tarafta 7 ekstremitede; erkeklerde sag tarafta
hi¢ bulunmazken, sol tarafta 1 ektremitede bulundugu sonuglarina
ulagilmistir.

FTA ve MPTA parametreleri arasindaki korelasyon degerlerine gore,
LCA operasyonu hasta grubu kadinlarda, MPTA sag ve sol taraf arasinda

pozitif korelasyon oldugu sonucuna ulagilmistir.
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LCA operasyonu hasta grubu erkeklerde FTAsag/FTAsol,
MPTAsag/MPTAsol parametreleri arasinda pozitif, FTAsag/MPTAsag
parametreleri arasinda negatif korelasyon oldugu sonuglarina
ulagilmistir.

Kontrol grubu kadinlarda FTAsag/FTAsol, MPTAsag/MPTAsol
parametreleri arasinda pozitif, FTAsag/MPTAsag parametreleri arasinda
negatif korelasyon oldugu sonuclarina ulagilmistir.

Kontrol grubu erkeklerde FTAsag/FTAsol, MPTAsag/MPTAsol
parametreleri arasinda pozitif korelasyon oldugu sonuglarina
ulagilmistir.

PTE parametresi LCA operasyonu olan hasta grubu kadinlarda
11.92+3.64°, 11.46+2.33° erkeklerde 12.63+3.16°, 12.05+2.93° olmak
iizere sirasiyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir.

Kontrol grubu kadinlarda 12.034+2.75°, 13.02+2.92° erkeklerde
11.83+2.42°, 12.76+2.69° olmak iizere sirasiyla sag ve sol taraf degerleri
belirlenmistir.

LCA operasyonu olan hasta grubu cinsiyet ayrimi gozetilmeden sag ve
sol taraf degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulundugu sonucuna ulasilmistir (p=0.001).

Cinsiyet farki gozetilmeden iki grup sag ve sol taraf degeri
karsilastirildiginda; sag tarafta LCA operasyonu olan hasta grubunun
(p=0.021), sol tarafta kontrol grubunun (p=0.001) daha yiiksek degere
sahip oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
sonuclarina ulagilmistir.

LCA operasyonu gegirilen tarafa gore alt gruplara bakildiginda sag diz
operasyonlu olanlarin sol diz, her iki diz ve kontrol gruplarindan sag taraf
degerlerinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (p=0.037).

LCA operasyonu gegcirilen tarafa gore alt gruplara bakildiginda her iki
dizinden operasyon gegirenlerin sag diz, sol diz ve kontrol gruplarindan
sol taraf degerlerinin daha yiiksek oldugu ve bunun istatistiksel olarak

anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (p=0.002).
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18 yas istii kadinlarda sol taraf degerlerinin kontrol grubunda daha
yiiksek oldugu ve LCA operasyonu olan hasta grubu ile aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir
(p=0.033).

18 yas tistii erkeklerde sag taraf degerleri LCA hasta grubunda daha
yiiksek iken (p=0.015), sol taraf verileri kontrol grubunda daha yiiksek
bulunmusg (p=0.043) ve aralarindaki bu farklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu sonuglarina ulagilmigtir.

PU parametresi LCA operasyonu olan kadinlarda 44.534+4.12,
44.79+3.57; erkeklerde 48.71+3.72, 49.73+3.84 mm olmak {izere
sirastyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir.

Kontrol grubu kadinlarda 43.78+3.52, 43.92+3.65; erkeklerde
49.76+3.57, 50.35+4.37 mm olmak {iizere sirasiyla sag ve sol taraf
degerleri belirlenmistir.

LP parametresi LCA operasyonu olan kadmlarda 46.53+6.79,
50.59+7.02; erkeklerde 52.41+8.04, 52.04+8.53 mm olmak iizere
sirastyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir.

Kontrol grubu kadinlarda 45.92+7.18, 45.41+£7.28; erkeklerde
48.06+7.96, 48.05£8.96 mm olmak iizere sirasiyla sag ve sol taraf
degerleri belirlenmistir.

Ins-Sal parametresi LCA operasyonu olan kadinlarda 1.05+0.17,
1.13+0.15; erkeklerde 1.08+0.18, 1.04+0.18 olmak iizere sirasiyla sag ve
sol taraf degerleri belirlenmistir.

Kontrol grubu kadinlarda 1.04+0.17, 1.03%0.18; erkeklerde 0.96+0.18,
0.95+0.21 olmak tiizere sirastyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir.
PU parametresi LCA operasyonu olan grupta yapilan her alt grup
karsilagtirmalarinda kontrol grubundan daha yiliksek bulunmustur. Bu
degerlendirmenin tek istisnasi 18 yas iistli erkeklerde yapilan sag taraf
grup karsilagtirmasinda kontrol grubunun daha yiiksek degere sahip
olmasidir.

LP parametresinin de PU ile benzer bi¢cimde, erkeklerde kadinlara oranla

daha yiiksek degere sahip oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde LCA
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operasyonu olan grubun kontrol grubundan daha yiiksek degere sahip
olduklar1 belirlenmistir. Yas gruplart degerlendirildiginde PU ve LP
parametreleri i¢in 18 alt1 ve iistii gruplar arasinda 6nemli bir farkin
bulunmadig: belirlenmistir.

Ins-Sal parametresine bakildiginda, diger parametrelerin tersine
kadimlarm erkeklerden daha yiiksek degere sahip olduklari belirlenmistir.
Ayrica LCA operasyonu olan hasta grubu, kontrol grubuna gore daha
yiiksek Ins-Sal oranina sahip oldugu belirlenmistir. Grup i¢i taraf farki
ise bulunmadig1 sonuglarina ulagilmistir.

Ins-Sal parametresine gore: LCA operasyonu olan erkek ve kadinlarda
her iki ekstremitede en sik goriilenin ndtral aralik oldugu belirlenmistir.
Her iki cinsiyet ve taraf i¢in en az goriilen patella alta oldugu sonuglarina
ulagilmastir.

PY parametresi LCA operasyonu olan kadinlarda 30.2142.37,
30.16+2.39; erkeklerde 32.67+3.35, 33.39+3.05 mm olmak iizere
sirastyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir.

Kontrol grubu kadinlarda 30.38+3.17, 30.83+3.22; erkeklerde
34.44+3.67, 34.62+3.91 mm olmak {lizere sirasiyla sag ve sol taraf
degerleri belirlenmistir.

AT parametresi LCA operasyonu olan kadinlarda 30.60+5.61,
33.55+4.30; erkeklerde 37.32+6.44, 36.67+5.84 mm olmak iizere
sirastyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir.

Kontrol grubu kadinlarda 33.33+5.68, 32.62+6.43; erkeklerde
35.68+6.51, 35.05+7.08 mm olmak {lizere sirasiyla sag ve sol taraf
degerleri belirlenmistir.

Cat-Desc parametresi LCA operasyonu olan kadinlarda 1.01£0.20,
1.09+0.15; erkeklerde 1.15+0.23, 1.1040.19 olmak iizere sirasiyla sag ve
sol taraf degerleri belirlenmistir.

Kontrol grubu kadinlarda 1.08+0.20, 1.06+0.20; erkeklerde 1.03+0.20,
1.01+0.21 olmak iizere sirasiyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir.
Cat-Desc parametresine gore; LCA operasyonu olan erkek ve kadinlarda

her iki ekstremitede en sik goriilenin nétral aralik oldugu belirlenmistir.
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Patella baja ise en diisiik orana sahip oldugu ve kadinlarda sol tarafta hig¢
goriilmedigi sonuglarina ulagilmistir.

Kontrol grubunda her iki tarafta kadinlarda ve erkeklerde en ¢ok nétral
araligin goriildiigii belirlenmistir. Kadinlarda patella alta her iki tarafta
ndtral araliktan sonra gelen parametreyken, patella baja en az goriilen
patella pozisyonudur. Erkeklerde ise sag tarafta notral araliktan sonra
patella alta gelirken, sol tarafta patella alta ve baja esit oranlarda
goriildiigli sonuglarina ulasilmistir.

LCA operasyonu olan kadinlarda Ins-Sal ve Cat-Desc parametreleri
arasinda korelasyon olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

LCA operasyonu olan erkekler, kontrol grubu kadin ve erkeklerde iki
parametre arasinda korelasyon oldugu sonuglarina ulasilmistir.

BCG parametresi LCA operasyonu olan kadinlarda 75.3045.80,
75.90+5.63; erkeklerde 83.88+5.40, 82.65+8.29 mm olmak iizere
sirastyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir.

Kontrol grubu kadinlarda 72.84+4.91, 72.44+5.12; erkeklerde
84.69+5.24, 84.1945.01 mm olmak tlizere sirasityla sag ve sol taraf
degerleri belirlenmistir.

FICG parametresi LCA operasyonu olan kadmlarda 17.26+2.14,
18.62+2.15; erkeklerde 19.86+2.53, 20.72+2.23 mm olmak iizere
sirastyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir.

Kontrol grubu kadinlarda 16.83+2.55, 17.67+£2.83; erkeklerde
20.83+2.53, 21.13+2.85 mm olmak {iizere sirasiyla sag ve sol taraf
degerleri belirlenmistir.

FICGI parametresi LCA operasyonu olan kadinlarda 0.2240.02,
0.24+0.01; erkeklerde 0.23+0.02, 0.25+0.02 olmak {izere sirasiyla sag ve
sol taraf degerleri belirlenmistir.

Kontrol grubu kadinlarda 0.22+0.03, 0.23+0.03; erkeklerde 0.24+0.02,
0.24+0.02 olmak tiizere sirastyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir.
Calismamizdan elde edilen sonuglarda BCG, FICG erkeklerde kadinlara

oranla daha yiiksek degere sahip olduklar1 goriilmiistiir.
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FICG parametresi kadinlarin sag taraflar1 hari¢, kadin sol, erkek sag ve
sol taraf degerleri kontrol grubunda daha yiiksek bulunmustur.

LCA operasyonu olan hasta grubunda ekstremiteler karsilagtirildiginda
operasyon olunan ile kontralateral taraflar arasinda farkin oldugu
sonucuna ulagilmstir.

FICGI parametresi agisindan bakildiginda kontrol grubunun LCA
grubuna gore ve kadinlarin indeks degerlerinin erkeklerden daha diisiik
oldugu sonuglarina ulagilmstir.

LCA operasyonu olan grupta taraf farkina bakildiginda operasyon olunan
ekstremitedeki indeks degerinin kontralateral taraftan daha diigiik oldugu
sonucuna ulagilmstir.

TG parametresi LCA operasyonu olan kadinlarda 77.98+6.02,
78.02+5.44; erkeklerde 85.63+4.97, 84.96+4.64 mm olmak iizere
sirastyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir.

Kontrol grubu kadinlarda 75.92+4.82, 75.85+4.82; erkeklerde
86.74+4.90, 86.834+5.15 mm olmak tlizere sirasityla sag ve sol taraf
degerleri belirlenmistir.

EG parametresi LCA operasyonu olan kadinlarda 10.71+1.30,
10.67£1.67; erkeklerde 11.61+£2.03, 11.20+1.74 mm olmak iizere
sirastyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir.

Kontrol grubu kadinlarda 11.11+£2.09, 10.92+2.31; erkeklerde
11.75+2.41, 11.35#2.15 mm olmak {izere sirasiyla sag ve sol taraf
degerleri belirlenmistir.

EGI parametresi LCA operasyonu olan kadinlarda 0.13+0.02, 0.13+0.02;
erkeklerde 0.14+0.09, 0.1340.08 olmak {iizere sirasiyla sag ve sol taraf
degerleri belirlenmistir.

Kontrol grubu kadinlarda 0.14+0.02, 0.13+0.02; erkeklerde 0.13+0.02,
0.12+0.02 olmak tiizere sirastyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir.
EG parametresi sadece LCA operasyonu olan hasta grubunda sag tarafin
sol taraftan anlamli derece yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Sag
taraf preoperatif ve postoperatif degerleri arasinda anlamli fark oldugu

sonucuna ulagilmstir.
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EGI parametresinin kontrol grubu sag ve sol taraf, 18 yas alt1 kontrol
grubu sag ve sol taraf, 18 yas {istli kontrol sag ve sol taraf erkeklerde
kadinlardan daha diisiik degere sahip oldugu sonuglarina ulasilmistir.
LCA operasyonu olan ve kontrol grubu arasinda farkin 18 yas alt1
kadmlarda sag ve sol taraf degerleri arasinda oldugu sonucuna
ulagilmistir.

EH/Med parametresi LCA operasyonu olan kadinlarda 43.374+4.79,
44.57+4.57; erkeklerde 49.84+4.77, 50.12+4.03 mm olmak {izere
sirastyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir.

Kontrol grubu kadinlarda 46.46+4.24, 46.05£3.51; erkeklerde
52.91+4.07, 52.81+3.95 mm olmak {iizere sirasiyla sag ve sol taraf
degerleri belirlenmistir.

EH/Lat parametresi LCA operasyonu olan kadinlarda 41.7144.52,
42.84+4.25; erkeklerde 46.79+4.42, 47.80+£3.79 mm olmak {izere
sirastyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir.

Kontrol grubu kadinlarda 44.08+3.61, 45.31£3.99; erkeklerde
50.08+4.47, 51.384+4.18 mm olmak {lizere sirasiyla sag ve sol taraf
degerleri belirlenmistir.

Kadin ve erkekler arasinda hem EH/Med hem de EH/Lat parametrelerin
erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
EH/Med parametresi agisindan yas gruplari arasinda fark bulunmadig,
18 yas iistii kadin ve erkeklerde sag ve sol degerlerinin kontrol grubunda
yilksek oldugu sonuglarina ulagilmistir. Sag taraf preoperatif ve
postoperatif degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu
sonucuna ulagilmstir.

EH/Lat parametresi agisindan sol taraf degerleri kontrol grubunda daha
yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. 18 yas iistii gruplarda kadinlarda
sol taraf, erkeklerde sag ve sol taraf degerlerinin kontrol grubunda daha

yiiksek oldugu sonuglarina ulasilmistir.
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6.2. Oneriler

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda; alt ekstremite dizilimi hakkinda valgus-
varus agilanmasi 6l¢iimlerinde FTA ve MPTA nin 6zellikle kalga eklemi dahil
edilen radyografiler olmadiginda Onerilebilecek parametrelerdir. PTE
Ol¢timlerinden elde edilen sonuglarla yiiksek PTE’nin LCA yaralanmasi lizerine
etkisi olabilecegi, risk gruplar1 degerlendirilirken bu parametrenin goz oniinde
bulundurulmasi 6nerilmektedir. Patella yiikseklik 6l¢iim metodu olarak iki farkli
yontem olan Ins-Sal ve Cat-Desc parametreleri belirlenmistir. iki ydntem
karsilagtirildiginda LCA yaralanmali hastalarda Ins-Sal parametresinin daha
kullanigh olabilecegi, Cat-Desc parametresinin tek basina patella yiiksekligini
ol¢mede yeterli olmadigi, bu yontem kullanildiginda diger bir yiikseklik dl¢iim
metodu ile kombine edilmesi Onerilmektedir. Ayrica patella yiiksekliginin
kullanilan greft biciminden dogrudan etkileniyor olusu sebebiyle, fiziksel
aktivite durumuna gore greft secimleri ve patella yiiksekliklerinin bu yonde
hesaplanmas1 Onerilmektedir. Distal femur anatomisinde dlgililen parametreler
olan BCG, FICG parametrelerinin cinsiyete bagl, viicut agirligi ve uzunlugu
gibi anatomik etmenlerden dogru orantili olarak arttiklar1 goriilmiistiir. Bu
nedenle FICG darligmi belirlemede indeks yontemi olan FICGI kullanimi
onerilmektedir. Proksimal tibia olgiimleri sonucunda, LCA yaralanmasi ile
baglant1 sonuglar, distal femur iizerinden yapilanlar ile dogru orantili bilgi
vermemistir. Bu nedenle distal femur olgiimlerinin gerceklestirilerek LCA
yaralanmas1 {izerine yatkinlik belirlemelerinin yapilmas1 Onerilmektedir.
EH/Med, EH/Lat ol¢limleri ile elde edilen sonuglar LCA {izerine etkilerinin
bulunabilecegi ve LCA yaralanmasi bulunan hasta gruplarinda bu mesafelerin
arttigin1 gostermistir. Bu nedenle operasyon oncesi ve sonrast planlamalarda yer
alabilecekleri, LCA hasta gruplarinda ol¢timlerin farkli popiilasyonlarda
gerceklestirilerek, genisletilebilecekleri onerilmektedir.

Noromiiskiiler dongiilerin LCA yaralanmalarini dogrudan etkiledikleri
bilindiginden, bu dongii igerinde zayifliklarin olusmamasi i¢in hamstring
kaslarinin kuvveti LCA yaralanmalarini azaltabilir. Bizim ¢aligmamizda direkt
kas kuvveti Olglimleri yapilmamis olsa bile, patella yiiksekligi ile LCA

yaralanmasi1 arasinda korelasyon oldugu ve bunun kas kuvvetini etkileyerek
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LCA yaralanmalarina sebep olabilecegi sonuglarina ulagilmistir. Ayrica toplumu
olusturan kisilerin yiiksek oranda dominant bacaklarinin sag taraf oldugu
diisiiniildiiglinden, dominant kullanimli olan ekstremitenin risk oraninin daha
fazla olmasi sebebiyle, dominant bacagin kas kuvvetleri dengelenerek LCA
riskinin azaltilmasi saglanabilecegi 6nerilmektedir.

Ortopedik olarak siklikla karsilasilan LCA yaralanmasi iizerine
calisgmamizdan elde edilen sonuglar ile, ¢alistiimiz popiilasyona ait anatomik
ozellikler, yatkinliklar ortaya konulmaya ¢alisilmis ve klinisyenlere bu bilgiler

dogrultusunda planlamalarina katki sunulacagini diistinmekteyiz.
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EK. 2. SiVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI GiRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BILGILENDIRILMIS OLUR
FORMU

SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL
OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BiLGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Sayin ...

Bu katilacagmiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi “Diz Eklemi
Morfometrisinin On Capraz Bag Biyomekanigi Uzerine Etkisinin Radyolojik
Goriintiiler ile Aragtirilmast’ dir.

Bu arastirmanin amaci, diz eklemini yapisinin radyografik goriintiiler ile incelenerek
risk faktorlerinin belirlenmesidir. Calismaya katihm goniilliliikk esasina dayalidir.
Kararinizdan 6nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmada sizin daha oOnceden cekilmis diz ile ilgili filmleriniz
kullanilacaktir. Bu aragtirmada yer almaniz i¢in filmlerinizin kullanilmasina, daha 6nce
size uygulanan tedavileri ve ameliyat degerlerini incelememize yazili izin vermeniz
yeterli olacaktir. Aragtirmada yer alacak sizin gibi goniilliilerin sayis1 150°dir. Calisma
6 ay siirecektir.

Bu aragtirmada sizin igin herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin
icin beklenen yararlar diz eklem yapisinin diz 6n ¢apraz bag iizerine olas1 risklerini
belirleyerek, sizin ve sizinle ayn1 durumda olan hastalarin diz eklemi hastaliklarindan
korunmas1 ve daha uygun tedavilerin planlanmasi i¢in bilimsel ¢alismalara katki
saglayabilir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Dog. Dr. Zekeriya Oztemiir
tarafindan hastane kayitlarimiz tespit edilecek ve Ars. Gor. Kaan Cimen tarafindan
oOl¢timleri yapilacaktir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklarimiz i¢in 0(533)569 90 88 numarali telefondan arastirmaci Ars. Gor. Kaan
Cimen’e bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
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durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan g¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arasgtirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz
de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Cahismaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastiricitya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla
anlamig bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve sO0z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢gbir zorlama
ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadr:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadr:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tamginin,

Adi-Soyadr:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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