1. GIRIS

Iskeletin degisik kemikleri arasinda islevsel baglantiya eklem denir. Bu
islevsel baglantilar iskelet sisteminin hareket kazanmasint saglar. Eklemler (¢ ana
gruba ayrilir. Sinoviyal eklemler; serbestce hareket edebilen, eklemi olusturan
kemiklerin birbirine degmedigi, kemiklerin eklem yiizeylerinin kikirdak dokusu ile
kapl1 olan ve aralarinda sinoviyal bosluk bulunan eklemlerdir. Bu sinovial bosluk
sinoviyal zar ile sarilmistir ve sinoviyal sivi salgilar. Sinovial zarin diginda eklem
kapsult bulunur. Kartilaginbz eklemler az miktarda harekete izin verirler. Kemik
yuzeyler fibrokartilagindz disk tarafindan birbirinden ayrilirlar. Fibréz eklemler,
fibréz dokularinin birbiri igine tutundugu eklemlerdir ve harekete izin vermezler
(2). Sinovial eklemler de 6 farkl1 tipe ayrilir. Alt ekstremitenin U¢ ana eklemi ¢
farkli tiptedir. Kalca eklemi sferoidal (topuz-mahmuz) bir eklemdir. Eklem
stabilitesi kemik yapisi ile saglanir ve sadece rotaston yapilabilir , translasyonaizin
vermez . Boylece yuke karsi cok iyi destek verir (2). Diz eklemi hem
gignglimus(mentese) eklem hem de trokoid (pivot) eklem Ozellikleri gosterir. Diz
eklemi sadece fleksiyon ve ekstansiyon hareketi yapmayip , yurime sirasinda her
U¢c duzlemde de hareket bicimi gosterir. Ayak bilegi eklemi mentese tipi bir
eklemdir.

Bir eklemin sinoviyasinin kronik bir yang: sonucunda eklem kikirdaginin,
ekleme komsu kemiklerin ve baglarin hasar gormesi ile olusan hastaliklara genel
olarak artrit denir. Artroz ise genellikle bu artritlerin sonucunda olusan radyolojik
degisiklikleri tammlamak amaciyla kullamlir. Bu degisiklikler eklem aralignda
daralma , subkondral skleroz ve osteofitlerin olusumudur. Osteoartrit ise
enflamatuar siireg olmadan ilerleyici kikirdak ve ekleme komsu kemik kayb: ile
giden dejeneratif eklem hastaligidir (3).

Artritlerin en sik gorulen tipi olan osteoartrit dinyada milyonlarca insan
etkilemektedir. Diinya Saghk Orgiitii niin yaptig1 calismaya gore gonartroz ;
sakathiga yol acan nedenler arasinda kadinlarda 4'tinct ve erkeklerde ise 8'inci
siradadhr (4). Cok uzun yillar , sadece birkag tedavi yonteminin oldugu , sik gorilen
fakat zor anlasilabilen bir hastalik idi. Son yillardaki epidemiyolojik , klinik ve
tedavi ileilgili calismalar sonucunda bu karmasik hastaligin goérinimuni sasirtict

bicimde degistirmistir.  Patofizyolojisindeki  biyokimyasal nedenler ile



biyomekanik nedenler arasindaki iliskinin kurulmas: stz konusu degisimde dnemli
rol oynamistir (5).

Insan bedeninde femur bas: merkezinden ayak bilegi merkezine cizilen cizgi
alt ekstremitenin mekanik ekseni gosterir. Mekanik eksen bir baska degisle
eklemlerin yik tasima eksenidir. Mekanik eksende meydana gelen deformiteler
eklemlerin yik tasima eksenini bozar. Y Uk tasima ekseninin bozulmasi , eklemlere
gelen yuk dengesini degistirecektir (6). Yapilan ¢alismalarda uygunsuz dizilim diz
osteoartritinin hem ilerlemesinde hem de islevsel durumun kéttlesmesinde rol
oynamaktadir (7).

Insan kalca eklemi, bipedal yirtime probleminin karmasik, evrimsel bir
sonucudur. Filogenetik olarak kivrilma pelviste birbirinden ayrilan, femurda
birbirine yaklasan iki acimin olusmasi ile sonuglanmistir. Bu acilar femur boyun
cisim agis1 ve femoral anteversiyon agisidir. Vicut agirligim dort ayak yerine iki
ayak Uzerinde desteklemek insan kalca ekleminde daha karmagik bir stres iletim
modelinin ortaya gikmasina neden olmustur (8).

Dizin i¢ ve dis osteoartritinde kalca ve pelvisin biyomekanik 6zellikleri de
rol oynamaktadir. Dizin dis osteoartriti olup kalga osteoartriti olmayan hastalarin
dizin i¢ osteoartriti bulunan hastalara gore pelvislerinin daha genis oldugu ve daha
kisa femur boyun ve bas-cisim uzakligi oldugu gosterilmistir. Dizin dis osteoartriti
ile kalga osteoartritinin birlikteliginin daha fazla oldugu ve bu hastalarda boyun-
cisim agisinin artmis oldugu(koksa valga) gorilmiusttr. Bu hastalarda daha buyik
abdiksiyon momenti olusmast ile hem kalgada hem dis eklem araliginda
osteoartrit gorulmektedir (9).

Hipotezimiz ; dizin dis ve i¢ osteoartriti gelisiminde kalca anatomisi
kaynakli biyomekanik nedenlerin rol oynadigim gosterebilmek idi.

Bu nedenle iki asamal1 biyomekanik bir ¢alisma planlandi. Birinci asamada
Uc yetiskin erkek kadavra femuru tg boyutlu olarak bilgisayar ortammina aktarild.
Farkli 6 anteversiyon ve 7 boyun-cisim agisi olmak tzere, toplam 42 deney modeli
bilgisayar ortaminda olustruldu. Sonlu eleman analiz yontemi kullamilarak stres
dagilimlar: incelendi. Sonlu eleman analizi , muhendislik mekaniginde yapilarin
stres analizlerinde kullamilan bir bilgisayar programidir (10). Ortopedik
biyomekanikte ilk defa 1972 yilinda Brekelmans ve ark. tarafindan kemikteki stres



dagilimlar1 ve kemigin yik altinda davramsini arastirmak icin kullamlmustir (11). O
zamandan itibaren de protez tasarimlari, kirik fiksasyon cihazlar1 ve dokularin bu
yapilarla etkilesimini arastirmak igin yaygin olarak kullanilmaktadir. En 6nemli
avantgjr uzun sire ve yiuksek maliyetlere neden olabilecek deneysel calismalarin
gercege yakin olarak, distk maliyetle ve kisa siirede yapilmasini saglamasidir.
Calismanin ikinci asamasinda, laboratuvar kosullarinda gergeklestirilecek
deneylerle sanal ortamda olusturulan modellerin dogrulanmasi amaclanmaktadir.
Farkli femur boyun-cisim agilarinda ve farkli anteversiyon agilarinda diz
eklemine gelen kuvvetlerin nasil etkilendigini ortaya koymak, dizin i¢ ve dis

osteoartritini anlamarmizi kolaylastiracaktr.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Anatomi

Insanda kalca eklemi asetabulum ve femur bas: ile olusur. Asetabulum
ilium , iskium ve pubis kemiklerinin birlesmesi ile meydana gelir. Asetabulum 2/3
kire seklindedir ve igine femur basi girer. Kalga eklemi sferoidal (topuz-mahmuz)
bir eklemdir. Eklem stabilitesi kemik yapisi ile saglamr ve sadece rotaston
yapilabilir , translasyona izin vermez . BOylece yuke karsi ¢ok iyi destek verir.
Femur basinin ekvatorundan daha fazlasint yakalayabilmes icin asetabulum
fibrokartilagindz labrum ile yizeyi arttirilmistir. Asetabulum merkezi ile femur basi
merkezi ¢akisir (2) (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1 : Asetabulumun yandan gorinust

Femur; insan vicudunun en uzun ve en kuvvetli kemigidir (12). Uzunlugu
kisiden kisiye degismekle birlikte genellikle vicut uzunlugunun %2 Gni olusturur.
Proksimalde asetabulumdan aldigi yuki distalde diz eklemiyle tibiaya aktarir.
Ayakta duran bir kiside femur dogrultusu yukaridan asagiya ve distan ice dogrudur.
Femur cismi egriligi 6ne bakan hafif bir egrilik gbsterir ve alt ucu Ust uca nazaran
daha arkada bulunur (13).

Anatomik olarak femur proksimal, cisim ve distal bolge olarak ¢ bdlimde
incelenebilir. Proksimal femur; kaput femoris, kollum femoris, trokanter major,
trokanter minor ve subtrokanterik bolgeden olusur (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2 : Femur Ust ug anatomik bolgeleri

Femur basi bir kirenin Ugte ikisi kadardir ve asetabulum ile eklemlesir.
Eklem yUzinin ortasinda ufak bir gukur vardir ve fovea kapitis adim alir. Buraya
ligamentum kapitis femoris tutunur (14).

Femur boynu, basi cisme baglayan kisimdir. Femur boynu ile cisim arasinda
yetiskinlerde 123°-137 °’lik bir ag1 vardir. Buna femur boyun agisi , kollodiafizer
ac1 ya da inklinasyon agisi denir. Frontal planda femur boynunun aksi ile femur
cisminin aksi arasinda 3°-17° ‘lik 6ne agilanmast mevcuttur. Buna da femoral

anteversiyon ya da deklinasyon agisi adh verilir (15) (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3 : Femur bas-boyun ve anteversiyon agilar
Trokanter major femur cisminin boyunla birlestigi hizada bulunan biyuk
cikintiya verilen addir ve femur cisminin st sinirinin arka ve Ust dis yan tarafinda
bulunur (16) (Sekil 2.1.4 A). Buraya kalga abdiktorlerinden gluteus medius ve

minimus kaslar1 yapisir. Femur boynunun cisim ile birlestigi yerde, i¢ tarafta



trokanter minor bulunur (Sekil 2.4 B ). Buraya kalgamin en 6nemli fleksort olan
iliopsoas kasi yapisir. Trokanter minor ile majori birlestiren cizgi ile trokanter
minorun altindan gegen hayali ¢izgi arasindaki bolge intertrokanterik bolge olarak
adlandirilir (Sekil 2.4 A ). Bu bolge spongioz yapiya sahip olup kanlanmasi iyidir
(17).
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Femurun Arkadan Gorinim Femurun Igten Gorinim

Proksimal femurun internal trabekiler yapisi ilk kez 1938 yilinda Ward
tarafindan tanimlanmistir (18). Femur boynunda ve trokanterik bdlgede cismin
korteksinden spongioz boélgeye uzanan kansell6z trabekilasyonlar bulunur.
Trabekullerin dizilimi ; Wolff kanunlarina gbre stres boyunca olup kalin
trabeklller trokanter minorun altindan baslayarak yukarisina dogru basin yuk
tagtyan bolgesine gider. Bu trabekillere temel kompresif grup adh verilir. Kemigin
saglamligint ve stabilitesini asil etkileyen trabekiller foveal bdlgenin altindan
baglayarak boynun st kismindan trokanter majére, oradan da dis kortekse uzanir.

Bu gruba primer tensil grup denir. Eger trabekiller yerine kompakt bir
kemik olsayd: bolgenin saglamligi oldukga azalir ve minor travmalarda dahi
siddetli kiriklarlakarsilasilird: (19) (Sekil 2.5).

Trabekller yapilarin ortasinda kalan ti¢gen bosluga Ward tggeni adh verilir.
Kesitsel mekanik incelemelerde yik binen trabekilar bolgede kemigin sertligi



artmistir. Fakat intertrokanterik bdlgede ve Ward tiggeninin oldugu bolgede kemik
sertligi azalmaktadir (19) (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5 : Femur Ust ucunun trabekiler yapist
Femur cisminin arka-i¢ kismindan baglayarak femur boynunun arkasina
dogru uzanan dens kemik tabakasina kalkar femorae denir. Femur boynunda ve
trokanterik bolgede stres transferinde onemli rol oynayan gugli internal bir
destektir. Vertikal pozisyonundan dolay:r boynun giiciini arttirmada anahtar roli
bulunmaktadir (Sekil 2.6).
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Sekil 2.6: Kalkar femorale transvers (A) ve sagittal (B) kesitleri
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Sekil 2.7 : Femur basinin beslenmesi

Femur basinin damarsal beslenmesi femoral arterin dali olan  A. Femoralis
profundusun femur boynu yakiminda verdigi i¢ ve dis sirkimfleks arterler
tarafindan saglanir. ic femoral sirkiimfleks arter dis sirkimfleks atere gore daha
kicuk cap1 olmasina ragmen femur basimin beslenmesinde daha bulyik 6neme
sahiptir (Sekil 2.7 ). Bu arterler femur boynunun cgevresinde dncelikle kapsiil dis1
arterial ringi olustururlar. Daha sonra bu agdan ayrilan assendan servikal dallar
kapsul icine retinakiler arter olarak dagilirlar. Retinaikular arterler arka-Ust , arka-
alt veondallar olmak tzere 3 bolume ayrilirlar (20).

Cisim bolgesi trokanter minorun 5 cm distalinden baslayarak addiktor
tubertlin 5 cm proksimalinde sonlanir (21). Cisim tubuler bir yapidadir. Distalde
ise suprakondiler ve kondiler bolge yer alir.

Femur kondillerinin 6n ylzi arka ylze gore daha dizdir. Bu 6zellik
ekstansiyonda yuk aktarimini igin daha genis bir ylzey alam saglar. Femur
kondillerinin biiyik kismi cismin arkasinda kalir. I¢ kondilin eklem yiizeyi daha
uzundur fakat dis kondil daha genistir. ic femoral kondil ile sagittal diizlem
arasinda 22°’lik agi bulunur. Bu durum kondillerin sagittal planda eksantirik
olmasina yol agmakta ve ‘mil dirsegi’ denilen mekanizmay: olusturmaktadir. Bu
0zellik sayesinde ekstansiyonda yan baglarin gerginligi artar (22).
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Sekil 2.8 : Femur kondillerinin 6nden ve yandan goruntmleri

Kondiller 6n tarafta birleserek fasies patellarisi olustururlar. Bu yapi
yukaridan asagiya dogru uzanan bir oluk olup eklem ylzeyini ikiye ayirir. Dis
taraftaki eklem yizeyi daha genis olup patella ile daha genis eklem yizeyi iliskisi
saglar. ki kondil arasinda patellanmin yuvalandigi bir oluk vardir. Bu oluga
patellofemoral oluk yada troklea denir.

Patella , ekstansdr mekanizmada yer alan , kabaca Ucggen seklinde olan
vucuttaki en buyik sesamoid kemiktir. Ekstansdr mekanizmanin kaldirag kolunu
yapisma agisim arttirir. Yukar: kismi asagi kismina gore daha genistir. Eklem
ylzeyi vertikal bir centik ile i¢c ve dig olmak Uzere iki ayr1 fasete ayrilmistir. Dis
eklem yuzu daha genistir. Patellamn 7 temas ylizeyi vardr. i¢c ve dis eklem
ylizeylerinin her biri hemen hemen 3 esit parcaya ayrilmistir. i¢ eklem yiizeyinin ici
de ayr1 bir ylizey olarak ele alinir. Diz ekstansiyonda iken dis patellar fasetin asagi
kismi, dis femoral kondille eklemlesir. Diz 90° fleksiyonda iken , patella dnce
femoral oluk ile , fleksiyon arttiginda ise i¢ ve dis eklem yizeyleri femoral
kondillerle ayr1 ayr1 eklemlesir. Tam fleksiyonda basing i¢ eklem ylzeyinda daha
cok olmaktadir. Patellamin en genis temas yuzeyi diz 45° fleksiyonda iken
olmaktadir (Sekil 2.9).
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Sekil 2.9 : Patellanin 6nden ve arkadan gorintmi

Meniskusler , femur kondillerinin tibia eklem ylizeyine oturmasin: saglayan,
eklem yiizey alammn arttiran fibrokartilajdan olusmus yarimay seklinde yapilardir.
Meniskusler , tibia platosunda, eklem yiizeyinin 2/3 lUk periferik kismim kaplarlar.
Proksimal kisimlar1 icblikey ve femur kondilleri ile temasta iken , periferik
kissimlar: kalin , disbilkeydir ve eklem kapsiiliine yapisirlar. Uggen bigiminde
kesitleri olup merkeze dogru geldikge incelirler. Meniskisler, basinca direng
gosterecek bicimde yogun siki 6rgu seklinde kollojen lifleri bulunan , elastiki bir
yapidachr. On tarafta her iki meniskusii birbirine baglayan ‘’lig. transversum
genus’ bulunur (Sekil 2.10).

Dis meniskiis daha dairesel yapidadir. On boynuzu , interkondiler cikint
Oninde ve 6n capraz bagin disinda kalacak sekilde yapisir. Arka boynuzu ise
interkondiler ¢ikintimin arkasina ve i¢ meniskis arka yapisma yeri 6ntine yapisir.
Dis meniskusiin arka boynuzundan, i¢ femoral kondil ve interkondiler fossaya
uzanan ve arka ¢apraz bag ile olan iligkilerine gore adlandirilan iki bag vardir. Arka
capraz bagin 6nunde yer alana, *’'lig. meniskofemorale anterior’”’ (Humphry lig.);
arkasinda yer alana ‘’lig. meniskofemorale posterior’” (Wrisberg) adi verilir. Dis
meniskUsln, dis yan bag ile iliskisi zayif, kapsille baglantisi gevsek oldugundan
cok hareketlidir ve gerilme zorlamasina az ugrar. Tibia dis rotasyon yaptiginda dis
menisklUs arkaya dogru yogunlasir, tibia kondili, meniskiis kenarindan hafif 6ne
dogru kabarir. i¢ rotasyonda ise tersi olur (Sekil2.10). i¢ meniskiis C seklinde olup
kenarlari chis meniskiise oranla daha kalindr (Sekil 2.10). On boynuzu |,
interkondiler ¢ikintiya, 6n capraz bag ile birlikte yapisir. Arka boynuz, dne gore
daha kalin olup interkondiler cikintimn arkasina , arka gapraz bag ile birlikte
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yapisir. ic meniskiis orta hatta, periferik kisimlar, ic yan baga sikica yapismustir.
Arka yan kismi , popliteus kasi ile komsudur.

MeniskUslerin gorevleri arasinda, kuvvet tasima, eklem hareketlerini
kolaylastirma, stabiliteye yardimci olma, eklem kikirdagimn beslenmesinin temini
ve soku emme sayilabilir. Meniskislerin %30’ luk periferik kismi Ust genikiler arter
ve alt genikller arterin i¢c ve dis dallar1 arafindan olusturulan kapiller agdan
beslenirken,merkezi kisim dogrudan eklem sivisindan beslenir (23) (24).
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Sekil 2.10: I¢ ve dis meniskiis

Dizin fonksiyonel anatomisinde gapraz baglarin blyitk ©Onemi vardir.
Tibiada eminentia interkondilaris'e yapisma yerlerine gore isimlendirilmislerdir
(Sekil 2.11).

Arka capraz
bag Anterior

Sekil 2.11: Capraz baglarin femurda yapisma yerleri
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On capraz bag ‘’eminentia interkondilaris’in oOninden ve disindan
baslar,femur dis kondilinin i¢ yuzeyinin arkasina yelpaze seklinde yapisir. On
capraz bag oOn-i¢c (anteromedial), orta (intermediet) ve arka-dis (posterolateral)
olmak Uzere 3 hiizmeden meydana gelmistir.

On-i¢ kismu daha ince olup , arka-dis kismu daha hacimlidir. Fleksiyonda
on-i¢ hiizme, ekstansiyonda ise arka-dis hiizme gerilir. On gapraz bag , tibianin 6ne
kaymasim Onler. Varus, valgus zorlamalarina, diz ekstansiyonda iken rotasyon
zorlamalarina kars1 koyar (25) (26).

Arka capraz bag, daha kuvvetli ve daha az obliktir. I¢ meniskiis arka
boynuzunun hemen arkasinda , tibia interkondiler fossamn arkasindan baglar.
Y ukariya, 6ne ve ice dogru giderek 6n ¢apraz bagi ¢aprazlar , ic femoral kondilde,
interkondiler ylizeyin arka dis kismina yapisir. On-dis (anterolateral) ve arka-dis  (
posgterolateral) olmak Uzere iki hiizmeye ayrilir. Fleksiyonda 6n dis , ekstansiyonda
ve 100° Uzerindeki fleksiyonda arka-dis hizmeler gerilir. Ana gorevi, tibiamn
arkaya kaymasimi engellemektir. Aym zamanda femurun tibia Uzerinde rotasyonu
sirasinda, meniskusleri stabilize eder, eksternal rotasyonel kuvvetlerine karsi koyar
ve dizin fleksiyonu sirasinda, femurun tibia Gzerinde kayarken , yuvarlanma
hareketinin olusmasim saglar (27).

Sinoviya diz ekleminde girinti ve ¢ikintilar yaparak, bosluklar1 doldurur.
Sinovyal membran fibréz yapida olup, kapsilin i¢ kismuni doser, capraz baglarin
etrafint kilif gibi sarar, fakat meniskisleri ortmez. Suprapatellar bursa , patellanin
yukarisinda, kuadriseps femoris , femur alt ucu ve sinoviyanin birlikte olusturdugu
yapidir. Asagida ise , patellar tendonun eklem ici ylUzinden baslayarak, i¢ ve dis
taraflara uzamm gosterir (26).

Eklem kapsulu bag adi verilen gesitli kalinlasma odaklar: igeren fibréz bir
zarchr. On tarafta bu eklem kapsiilii yerini patellar tendona birakir. Patellar tendon ,
patellanin alt kutbundan baglayan , yaklasik 6 cm. boyunda gicli , diz bir bagsal
yapidir. Arkaytizeyi bir bursaylatibiadan ve infrapatellar yag yastikgig: ile eklemin
sinovyal membranindan ayrilir. Eklem kapsilintn arka boltimt vertikal liflerden
olusmustur. Bu lifler semimembrantz kastan olusan oblik lifler ve popliteal bag ile

guclendirilmistir.
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Warren ve Marshall dizin i¢ ve dis destekleyici yapilarim 3 tabakada
incelemiglerdir. (27) (28) (29).

ic tarafta:
l.tabaka: Cilt kesisini takiben Kkarsilasilan en ylzeyel tabakadir. Bu tabakay:
sartorius kasini saran derin fasyal tabaka olusturur.
2.tabaka: I¢ yan bagin yiizeyel kisimlari tarafindan olusturulur. On kisimdaki
paralel lifler femurun i¢ kondilinden baslar ve pes anserinusun arkasina yapisir.
Arka kisimdaki oblik lifler femur i¢ kondilinden baslar , alttaki daha derin , 3.
tabaka olan kapslll ile karisir ve arka tibial eklem ytizeyinin hemen asagisina ve i¢
meniskise yapisir. Fleksiyon sirasinda yuzeyel bagin 6n kenari,ekstansiyonda ise
arka kenar1 gerilir. 45° fleksiyonda iken bag en uzun konumunu alr. 30°
fleksiyonda iken bag en gevsek halini alir ve bu konumda tibianin rotasyonuna izin
verir. Yuzeyel i¢ yan bagin paralel olan lifleri dizin valgus zorlanmalarina karsi ana
destekleyicisidir.
3.tabaka: I¢ yan bagin derin kismu diz eklemi i¢ kapsiiludir. Eklem kapsiilii
yukarida femur kondili i¢ ylzine ve i¢ meniskiise guclu bir sekilde yapismustir.
Asagida, eklem ylzeyinin hemen altinda , tibiaya, ‘’koronal’’ bag adi altinda
yapisir (30).

Dis Tarafta:
1.tabaka: Traktusiliotibialis ile dis retinakulum bulunur. Dis tarafta uzunlamasina
seyreden lifler *’Gerdy’” ¢ikintisina yapisir.
2tabaka: Dis yan bag ve arkuat bag bulunur. Dis yan bag , femur dis
epikondilinden baslar ve dig retinakulumun altindan gegerek fibula basinda
sonlanir. Popliteus tendonu , dis yan bag altindan gegerek femurun dis epikondiline
yapisir. Kapsilun kalinlasmis bir uzantisi , dis yan bagin arkasindafemur dis
kondili ile fibula bas1 arasinda yer alir ki bu uzantiya arkuat bag ach verilir.
3.tabaka: Dis eklem kapsuludur.

Dizin varus zorlanmasina karsi ana destekleyicisi dis yan bagdir (30) .
Kuadriseps kasi; dizin en guclu ekstansorudir. Rektus femoris , vastus medialis ,
lateralis ve intermedius olmak Uzere 4 kas grubundan olusmustur. Rektus femoris
kasinin uzun bags1 spinailiaca anterior inferiordan , reflekte basi ise asetabulumdan
baglar. Vastus lateralis trokanter majorden , vastus intermedius linea
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intertrokanterikadan , vastus medialis ise trokanter mindrin altinda linea
aspereadan baslayarak , asagiya dogru birlesip kuadriseps tendonunu olustururlar.

Kuadriseps kasi , femur cismi ile olan konumundan dolay: patellar tendonla
ayn: dogrultuda degildir. Vastus lateralisin kas lifleri, patellaya 14° lik bir ag1 ile
yapisirken vastus medialisin kas lifleri 55° lik bir agiyla yapisir. Her iki tendon,
yani patellar tendon ile kuadriseps tendonu arasindaki agi valgustadir ki bu agiya Q
acist adi verilir. Bu ag1 kadinlarda yaklasik 12°, erkeklerde ise 15° dir. Q agisi
blytk olanlarda, patella disa sublukse olma egilimindedir. Patella fleksiyonun
baglangicinda troklea ile temas etmediginden laterale sublukse olmasin
engelleyebilecek tek yapi,vastus medialisin oblik kas lifleridir. Fleksiyon arttikga ,
troklea devreye girerek , bu gorevi Ustlenir (31) .

Hamstring kaslari;; sartorius, grasilis ve semitendinosus tarafindan
olusturulur. Grasilis kasi pubis arkindan , sartorius kast spina iliaka anterior
superiordan , semitendinosus kasi tuber iskiadikumdan kaynak alirlar. Asagida bu
U¢ kas pes anserinusu olusturarak tibianin i¢ kondiline yapisirlar. Bu kaslar dizi
hem rotasyonel zorlamalardan hem de valgus zorlamalarindan korurlar. Bacaga
fleksiyon ve biraz dai¢ rotasyon hareketi yaptirirlar.

Gastroknemius kast; her iki bas1 femoral kondillerden baglayip soleus kasini
da icine alarak asagida asil tendonunu olusturup kalkaneusa yapisir. En kuvvetli
bacak kasidir. Kapsiil ile siki iligkisi vardir. Plantaris kasi femur kondilinin Gst dig
kismindan baslayip ince bir tendon halinde gastrokinemius kasimin igteki basi
atinda ilerler. Semimembrantz kasi; tuber iskiadikumdan baslar, tibianin ig
kondilinin arka alt kisminda sonlanir. Tendonundan ayrilan kalin liflerin bir kism,
dizin arka oblik bagim meydana getirir. Bacaga fleksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir.

Biseps femoris kasi; uzun basi tuber iskiadikumdan , kisa basi linea
aspereadan basla ve her iki bas asagida bileserek fibula basinda sonlanir. Bacaga
fleksiyon ve dis rotasyon yaptirir. Dizi rotasyonel ve varus streslerine karsi korur.
Dizi pelvise sabitleyen igteki kaslar sartorius, grasilis ve semitendinosus, distaki
kaslar iseiliotibial traktustur.

Femoral arter hiatus adduktorius (Hunter kanali) tan gectikten sonra
popliteal arter achn alir. Femurun 1/3 alt kisminda adduktor magnustaki delikten
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gegerek popliteal fossaya girer. Bu arter asagidatibialis anterior ve tibialis posterior
olmak Uzere iki ug dalaayrilir. Diz eklemi etrafindaise 5 adet yan dal verir;
-A.genu superior lateralis
-A.genu superior medialis
-A.genu media
-A.genu inferior lateralis
-A.genu inferior medialis dir.

Bu bes genikiler arter;genikiler arterin inen dali,dis sirkumfleks femoral
arterin inen dali ve 0On tibial arterin rekurren dallar: ile diz etrafinda anastomoz
olustururlar (Sekil 2.12).
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Sekil 2.12 : Dizin kanlanmasi

Ic parapatellar kesi ile giris sirasinda A.genu superior medialis ve A.genu
inferior medialis kesilir. Distan gevsetme yapilirken A.genu superior lateralis
kesilme olanag: vardir (32) (33). Patellar kanlanma buyuk olgude, A.genu superior
lateralis tarafindan saglanir. Dolayisi ile bu arterin dikkat edilmeyip kesilmesi,
patellada avaskuler nekroz zemini hazirlar.

Dizin innervasyonunu femoral , tibial , peroneal ve obturator sinirler
saglamaktadir. Tibial sinir siyatik sinirden ayrildiktan sonra popliteal fossaya girer.
Burada gastroknemius, soleus, plantaris ve popliteus kaslarina motor dal verir.
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Peroneal sinir ise siyatik sinirden ayrildiktan sonra popliteal alanda biseps femoris
kasi boyunca yakin komsuluktailerler. Fibula basimn arkasindan dolanarak asagiya
uzanir. Patella gevresindeki noral pleksus uylugun dis, orta ve i¢c femoral duysal
siniriyle, femoral sinirin arkasindan ayrilan safen sinirin patella altindaki dallar
arasindaki sayisiz baglantilar1 ile olusur. Safen sinirden sartorius ile grasilis kaslar
arasindaki fasyay1 delerek ayrilan ‘’infrapatellar’’ dal, sartoriusu carprazlayarak on
i¢ kapslil, pateller tendon ve 6n i¢ taraftaki cildin duyusunu saglar. Safen sinir ise
dizin i¢ kismindan asagiya dogru uzanir (30).

2.2 Biyomekanik

Biyomekanik , biyolojik dokularin mekanik o6zelliklerini ve fiziksel
davranmisini inceleyen bilim dalidir (34). Bazi biyomekanik temellerin bilinmesi
hareket sistemi hastaliklarinin etyolojisini ve tedavisini anlamamiza yardimci
olmaktadir. Bu temelleri anlayabilmek icin bazi tanumlarin bilinmesi gereklidir.
Gug: itme ya da ¢ekme seklinde bir cisme uygulandiginda ivme yada bozunum
yapan bir etkidir.

Bir maddenin mekanik 6zelliklerinden stres ve strain tammlanr.

Stres: Maddenin baslangigtaki birim yizey alamnin maruz kaldig: kuvvettir.
Strain: Kuvvet uygulanmasi sonucunda baslangigtaki birim  uzunlugundaki
deformasyon miktaridir (Sekil 2.13). Maddelerin  geometrik boyutlarindaki
degismelerin (alan yada uzunlugundaki degisiklikler) sbzkonusu maddenin stres-

strain egrisi Uzerine etkisi yoktur.

yikzeklideki
cedisme giic

R T .

orpnal - - - =
yilkseklik T

Sekil 2.13: Stres= Gui¢ / Alan (birim alandaki kuvvet)
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STRES = CUCALAE SISNET
LA P AR T e
EGH = SERTLR
ATRANI = TUKEERL iR TR
ialie ek RERLR BEFORMASOH
Sekil 2.14 : Stres-strain egrisi Sekil 2.15 : Kuvvet-Deformasyon
Egrisi

Elongasyon : Yik yada stres uygulandiginda meydana gelen deformasyon
miktaridir.  Baslangicta deformasyon elestiktir. Sonra plastik deformasyon
meydana gelir.

Elastik modulus: Elastik deformasyon araliginda, stres- strain egrisinin
egimidir.Bir materyalin sertlik yada rijidite olgimudur (Sekil 2.14).
Kuvvet-deformasyon egris : Maddelerin mekanik 6zelliklerini degerlendirmede
kullailir.  Bu egrideki egim sertligi verir. Bu egri maddenin geometrik
ozelliklerinden etkilenir. Ornegin; uzunluk degismeden cap artarsa sertlik de artar

cap degismeden uzunluk artarsa sertlik azalir (Sekil 2.15).
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Sekil 2. 16 : YUk deformasyon egrisi
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Elastik limit (Proportional limit-yield point):  Belirgin bir deformasyon
olusmadan direnebildigi maksimum strestir. YUk kalktiginda deformasyon geri
doner (Sekil 2.16).

Egrilme gucu : Elastik deformasyonun bitip plastik deformasyonun basladig:
noktadr.

Yumusakhk: Bir materyalin plastik deformasyona kirilmadan dayanabilme
kabiliyetidir.

Dayanikhiik: Deforme olarak fakat kirilmadan bir maddenin enerji absorbe
edebilme kabiliyetidir.

En son tensl gig: Tek basina uygulandiginda kirilmadan direnebilecegi
maksimum guctar.

Fizyolojik ortamda tekrarlayan kuvvetlere maruz kalan maddelerde
yetmezlik yUki noktasina ulasmayan basinclarda da yetmezlik gelisebilir. Bir
maddenin siklik yuklenmelere verdigi cevabi gosteren egriye yorulma egrisi denir.
Siklus sayisi arttikca metalin yetmezlik dncesi dayanabilecegi stres miktar: azalir.
Bir maddenin dayaniklilik simiri , siklus sayisindan bagimsiz olarak yorulma
yetmezliginin gelismeyecegi maksimum basing miktaridir (34).

Kemigin biyomekanik oOzellikleri kompleks gorevleri yapabilmes icin
ozellesmistir. Iskelet sistemi ; i¢c organlar1 koruyan , onlara destek saglayan |,
kaslara yapisma yeri saglayan ve boylece viicut hareketini diizenleyen bir yapidir.

Kemik mekanik ihtiyaglarina gore yeniden sekillenerek i¢ yapt ve
konfigurasyonunu degistirebilen bir dokudur. Uzun siireli kemige distraksiyon yada
asirt yuklenmede kemigin dansitesinde mutlaka degisiklik yaratacaktir.

Kemik kortikal ve kansell6z kemikten olusur. Her ikisinin mekanik
Ozellikleri biribirinden farklidir. Kortikal kemik kansell6z kemikten daha serttir.
Kortikal kemigin elastik modilisi yaklasik 15.000 megapaskal (Mpa) iken
kansell6z kemigin 1000 Mpa'dir. Kanselldz kemik porositesinden dolay: daha
fazla enerji depolayabilir. Bu nedenle kortikal kemik strain %2 astiginda kirilir
fakat kansell6z kemik strain %75’ e kadar kirilmaz. Genel olarak kemigin guct ve
sertligi , yukin yaygin kullanildigr yonde en buyuktar. Y tklenme sekli agisindan ,
kortikal kemik kompresyonda en gui¢gl, makaslamada en zayiftir (36).
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2.3 Kalca Eklemine Etkiyen Gugler

Tedavi segeneklerinin artmasi ve degismesiyle kalga biyomekanigini anlama
ihtiyacimiz giderek artmaktadir. Eklem fonksiyonlarinin incelemek , degisik eklem
sorunlarina tedavi secenekleri Uretebilmek kalca biyomekanigini anlamaktan
gegmektedir (107). DOrt ayaktan iki ayaga gegme sonucunda pelvis ile alt
eksteremite arasinda bukilme gerceklesmistir. Filogenetik olarak kivrilma femur
st ucunda iki aginin olusmast ile sonuglanmistir. Bu agilar femur boyun cisim agisi
ve femoral anteversiyon acisidir. Vcut agirligim dort ayak yerine iki ayak tzerinde
desteklemek insan kalga ekleminde daha karmasik bir stres iletim modelinin ortaya
¢ikmasina neden olmustur (8).

Sekil 2.17 : Vicut agirlik merkezi

Vicut agirlik merkezi 2. sakral vertebranin anteriorundadir. Vicut agirlik
merkezi eklem aksinin posteriorundadir (Sekil 2.17 ). Bu nedenle sandalyeden
kalkma , merdivenden ¢ikma sirasinda posteriora dogru etkiyen kuvvetler artar
(37). Ayakta duran bir insamn vicut agirligi vertebral kolonla sakruma gelir.
Sakroiliak eklemler aracilig: ile her iki kalgaya esit olarak dagilir (Sekil 2.18).

Kalgca eklemini bir ¢ok kas caprazlamaktadir. Kalga eklemine etkiyen
gucleri hesaplamaktaki zorlugun nedeni kaslarin olusturdugu glici hesaplamanin
zorlugudur. Bir ¢cok yontem 6ne strdlmus fakat hicbirinin su an genis kullanimi
bulunmamaktadir.
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Sekil 2.18 : Ayakta (A) ve otururken (B) yuk dagilim

Baz1 arastirmacilar matematiksel 6lcim ve modeller ile internal gugleri
anlamaya calisirken bazi arastirmacilar kinetik ve kinematik yontemleri kullanarak
Olcimler yapmaya calismuglardir. Hicbir yontem ortalama vicut olcilerine sahip bir
insanin farkli aktiviteler sirasindaki kalga eklemine etkiyen gercek guclerin
degerlerini verememistir (2) (38).

Denge durumunda kalcada olusan moment sekil 2.19'de gdOsterilmistir.
Ekleme etkiyen toplam gi¢ vicut agirhigi ve aktif kas gucunin vektoriyel
toplamidir. Kaldirag kolu kavram da disunuldiginde kalgca eklemine sasirtici
yukler etkir. Tek bacak Uzerinde durma sirasinda kalgcaya yansiyan yuk vicut
agirhigimin yaklasik 2,5 kat1, kosarken 5 kat1, supin pozisyonunda diz ekstansiyonda
iken 1,5 kat1, merdiven ¢ikarken 2,5 kati, merdiven inerken yaklasik 4 katidir (39).

Sekil 2.19: Kalgaya etkiyen kuvvetler
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Benzer nedenlerle, koltuk degnekleriyle tek ayagim basmaksizin havadaki
kalcaya yansiyan yik, ayagin agirlik vermeden yere degdirilmesine oranla daha
fazladir. Bu durumda govde, iki kol ve bacagin agirligi kisinin tum agirliginin
5/6's1 kadardir. Bu agirlik sag kalgada abduktor kas guict (FAB) ve eklem
reaksiyon kuvvetleri ( Fj ) tarafindan desteklenmeli ve dengelenmelidir. Hareketsiz
olan eklem dengededir. Denge sirasinda olusan denklem FAB x a = 5/6W x b
seklindedir (39).

2.4 Diz Eklemine Etkiyen Gucler

Diz, at ekstremitede bir ara eklemdir. Vicudumuzun en biyuk
eklemlerinden biri olan dizin temel islevi vicut agirligim tasimast ve ylrimenin
saglanmasidir (103). Gignglimus(mentese) ve trokoid (pivot) eklem yapisinda olan
diz, patella ile femurun eklemlesmesinden olusan patellafemoral eklem ve femur ile
tibianin eklemlesmesinden olusan tibiofemoral eklem olarak iki dnemli eklemden
meydana gelir. Kalca ve ayak bilegi eklemlerinin kemik bigimi eklem stabilitesinde
onemli bir yer tutmasina karsin dizin kemik bigimi stabilitesine pek az katkida
bulunur. Dizin stabilitesi kemik bigiminden gok kapsul, baglar ve kaslarla saglanir.
(104). Diz eklemi femur kondillerindeki eklem yuzeylerinde esitsizlik olmasindan
dolay: fleksiyon ve ekstansiyon hareketi sirasinda iki farkli hareket yapar. Diz
eklemi sadece fleksiyon ve ekstansiyon hareketi yapmayip , yurime sirasinda her
U¢c dizlemde de hareket eder. Diz eklemi sagital planda fleksiyon ekstansiyon
hareketi , transvers planda i¢-dis rotasyon ve koronal planda abdiksiyon-
adduksiyon hareketine izin verir (22) (23) (Sekil 2.20) .
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Sekil 2.20 : Diz ekleminin t¢ plandaki hareketi

Hem oOn-arka hem de sagittal dizlemde dis kondil i¢ kondilden daha
kucuktar. Bu konfiglrasyon femoral eklem cizgisinin tibia platoya gore 3°
valgusta ve 9° posterior egimde olmasina neden olmaktadir (Sekil 2.21).

Sekil 2.21 : Lateral kondilin valgusu
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Sekil 2.22. Alt ekstremitenin mekanik ve anatomik eksenleri

1 | ankle axis

Femur bas1 merkezinden talus kubbesine dogru cizilen mekanik eksen diz
ekleminin tam ortasindan geger. Femurun anatomik ekseni mekanik eksene gore 6
+ 2° valgustadir. YUruyls sirasinda mekanik eksen vertikal eksene gore 3 °
inklinasyon gosterir. Eklem yuzeyi vertikal eksene gore 9 ° valgustadir. Tibiamin
eksenni 3 ° varustadir (40) ( Sekil 2.22).

Sagittal planda fleksiyondaki bir diz incelediginde, dizi fleksiyona getiren
kuvvetlerin, dizin 6n tarafinda olusan kuvvetlerle dengelendigi gorultr. Bu
kuvvetler pateller tendon ve kuadriseps tarafindan olusturulur (105).

Patella konumunu ve femur ile tibiaya olan mesafesini korudugu slrece
patellar tendon giicl, kuadriseps kas gucu ile dengelenir. Her ikisinin de momenti
ters yondedir. Bu kuvvetlerin bileskesi patellayr femura dogru sikistirir.
Fleksiyonun artisi ile dizde patella femoral sikisma da artacaktir (105).

Y Uklenmenin artmasi ile patella femoral temasin lokalizasyonu degismez,
sadece temas yuizeyi hafifce artar. Ancak patella femoral eklemde uyumsuzluk soz
konusu oldugunda bazi lokalizasyonlarda yiksek basi noktalari olusturarak, bu
bolgelere dik gelen kuvvetlerin de etkisiyle, kikirdaktaki kompresif stresler bir
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zaman surecine bagli olarak her iki ylzeydeki eklem kikirdaklarinin bozulmasina
neden olur (106).

Dizdeki mekanik etkilerin, kisinin kilosuna, kas guctline, eklemlerinin
yapising, kemiklerin dizilim ve birbirleriyle uyumuna bagli olarak degisecegi her
zaman g6z 6nunde bulundurulmalidir (106).

2.5 Sonlu Eleman Analizi

Yapisal stres analizi amaciyla mekanik muhendislik bilimi tarafindan
gelistirilmis bir “gelismis bilgisayar islemi”dir. Bu yontem , ortopedide, insan
kemiklerinin biyomekanik analizleri amaciyla ilk defa 1972 senesinde kullaniimaya
baglanmustir. O zamandan beri, gittikge artan siklikla, kemik, kemik/protez yapilari,
kirik tespit implantlar: ve gesitli kemik dis1 dokularin analizi icin uygulanmaktadir.

Biyomekanik konusunda inceledigimiz kurallar bir cisme tek yonli tansiyon
yada kompresyon uygulandiginda yada sadece makaslama kuvveti uyguladigimizda
gecerli olan kurallardir. Daha kompleks geometrik formlarda ve yuklenme
cesitlerinde ve daha kompleks materyallerde olusan stres cok karmasiktir. Basit
analiz yontemleri vicut igindeki olusan stresleri incelemede kullamlamaz ya da gok
blylik dikkat ile kullanilmalidir. Bu durumu bir 6rnek ile incelemek gerekirse ;
femurun iginde femur basi protezi bulunan bir modelde stres analizi yapmak igin
bilinmesi gerekenler; 1) kemige ve proteze gelen yikler, 2) femur-protez modelinin
geometrik yapisi, 3) kemigin ve protezin materyal ozellikleri, 4) protez-kemik
arasindaki kosullar. Yapilacak cok ayrintili ¢calismalar ile buradaki bazi sorulara
yanit bulunabilse bile protez ile kemik arasindaki kosullara yamt bulabilmek
oldukca zordur.

Karmasik geometrik materyal ozellikleri bulunan modellerde sonlu eleman
analizi kullamm sorunu basit geometrik formlar olan sonlu elemana indirir.
Genellikle tcgen yada dikdortgen elemanlar kullanilir. Bilgisayar her eleman ve
komsusundaki elemana etkiyen gucleri ve momentleri dengelemes igin
programlanmir. BOylece c¢ok fazla miktarda eleman sahibi olan c¢ok blylk
materyallerde bile sorunu asar.  Sonlu eleman analizi kavram olarak basit gibi
gorunse de teknik ayrintilar: ile birlikte bilgisayar programinda uygulamak c¢ok
karmasiktir (41).
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Dalstra ve Huiskes (42), 1995 yilindan sonlu eleman analizi yontemini
kullanarak yaptiklar1 ve pelvis boyunca yiklenmenin transferini analiz ettikleri
yayinlarinda, yuklenmenin dnemli bir kismuinin kortikal kemik yoluyla aktarildigin,
kalcay1 etkileyen kuvvetlerin degisken olmakla beraber, normal yiriime sirasinda
bu kuvvetlerin asetabulumun 6n-Ust kadranda biriktigini gostermislerdir. Pelvisin
kortikal kemik yapisinda biriken stresin, trabekiler kemiktekinden 50 kat fazla
oldugu ( 15-20 Mpa ya karsin 0.3-0.4 Mpa ) goralmistir. En yiksek eklem igi
basing tek ayak Uzerindeyken oOlcUlmustir ve degeri 9 Mpa dir. Cogunlugu
trabekller kemik olan ve ince bir kortikal kemik ile kapli olan pelvis yuksek
dayaniklilig1 ve hafif yapisi sebebiyle “sandvic tasarimi” olarak terimlendirilmistir.
Bu analizde 2662 element ve 1982 nod kullamlmistir.

Rybicki ve ark.(43), 1972 de insan femurunun matematiksel stres analizini
yapmislar ve yuklenme ile femurda olusan “bending stres’ in tensor fascia lata
tarafindan etkinlikle dengelendigini sdylemislerdir. Femurdaki stresi 6lgmek icin
iki matematiksel yontem Onermislerdir. Femur cismi igin beam teori yontemi
uygunken trokanter major, femur basi, kas yapisma yerleri gibi bolgeler icin ise
continiuum teorinin uygun oldugunu iddia etmislerdir.

Bugin bu metod oldukca iyi anlasilmis olup, ortopedik biyomekanik
analizlerde ve temel arastirma ile yeni tasarimlar igin kullamlmaktadir. Bilgisayar
teknolojisi gelistikge bu metodun kapasitesi de artmaktadir. Sonlu eleman analizi ve
ortopedik kullanimu ile ilgili gok sayida yayin olup, bu yontemin gavenilir oldugu
gogerilmistir (10).

2.6 Osteoartrit

2.6.1 Hastalhk , Prevalansve Etkis

Osteoartrit ; cok uzun yillar , sadece birkag tedavi yonteminin bulundugu ,
sik gorilen fakat zor anlasilabilen bir hastalik idi. Fakat bu bakis agisi gok hizl
bicimde degismistir. Son yillardaki epidemiyolojik , klinik ve tedavi ile ilgili
calisgmalar sonucunda bu karmasik hastaligin  gorunimi sasirtict bigcimde
degistirmistir.  Cerrahi tedavi seceneklerinin artmasi , hasta egitimindeki
ilerlemeler ve patofizyolojisinde biyokimya ve biyomekanik arasindaki iliskinin
kurulmasi stz konusu degisimde 6nemli rol oynamistir (5).
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Osteoartrit ; artritlerin en sik gorilen formudur. Ulkemizde bu konuda
yeterli istatistiksel galisma olmamasina ragmen ABD verilerine gore 25-75 yas
arasinda nufusun yaklasik %12’ sinde osteoartrit gorulmektedir (44). Dinya saglik
Orgutiinuin yaptig: calismaya gore gonartroz ; sakatlhiga yol acan nedenler arasinda
kadinlarda 4'Uncli ve erkeklerde ise 8'inci siradadir (4). Bir ¢ok eklemdeki
osteoartrit prevalanst 50 yas dncesinde kadinlara gore erkeklerde daha yUksektir.
Ellili yaslardan sonra el, ayak ve diz osteoartritinde kadinlar erkeklerden daha fazla
etkilenmektedirler. Bir ¢ok calismada kalca osteoartritinin erkeklerde fazla oldugu
gogerilmistir (5). Yapilan diger bir toplum bazli calismada 30-65 yas arasinda
osteoartritin gorilme insidanst ve prevalanst 2 ile 10 kat daha fazla oldugu
gogterilmistir (45). Osteoartrit cinsiyet farki gostermektedir ve yas ile artmaktadir.

Osteoartrit; tim eklemi ilgilendiren , fokal yada ilerleyici hiyalin artikiler
katilaj kaybr ile giden ve osteofit , kemik sklerozonda artis gibi subkondral kemik
doku degisikliklerinin de eslik ettigi bir patolojik durumdur. Eklem etrafindaki
yumusak dokular da etkilenir. Bu dokulardan sinoviumda ; inflamatuar hiicreler
gordldr , baglarda ; siklikla gevseme izlenir, kaslarda ; zayiflama olusur (5). Birgok
kiside osteoartritin radyolojik ve patolojik isaretleri olmasina ragmen semptom
bulunmamaktadir (46). Klinik yonden bakildiginda hastaligin en 6nemli ozelligi
eklemin kullamlmasi ile agrimin olusmasidir. Fakat osteoartritteki agri nedeni
bilinmemektedir (47).

Osteoartritin tek bir hastalik mi , yoksa benzer bulgulara neden olan bir gok
hastaligin ortak ismi mi olup olmadig: tartisma konusudur. Kalcanin ve dizin
osteoartritinde eslik eden birgok risk faktort bulunmaktadir.

Yaygin osteoartriti  bulunan hastalarda genetik predispozisyon daha
onemliyken kalca ve diz osteoartritinde lokal (mekanik) etkenler daha fazla 6nem
kazanmaktadir (48). Bu nedenle diger eklemlerin osteoartritinden (interflangial

eklemler ve vertebra) kalga ve diz osteoartriti farkli gorilmektedir (49).

2.6.2 Siniflama

Osteoartrit etyolojisine gore ve tutulan ekleme gore siniflandirilabilir.
Radyolojik ve patolojik incelemeler sonucunda hastalik primer (idiopatik) ve
sekonder osteoartrit olarak iki biiytk gruba ayrilabilir.
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Primer osteoartrit

Osteoartriti bulunan hastalarin ¢cogu idiopatiktir. Altmis bes yas Uzerindeki
kisilerde osteoartrit bulgularin siklikla rastlanmaktadir. Genellikle bilinmeyen bir
nedenle baslar. Osteoartrit ile yaslanma arasinda gugli beraberlige ve 65 yas
Uzerindeki kisilerde eklemin normal aginmasina ve yipranmasina bagli olarak
gelistigi seklindeki yaygin gorise ragmen yaslanma ile osteoartrit arasindaki iliski
tam olarak anlasilamamustir. Normal eklem kullamminin dejenerasyona yol agtigi

gogterilememistir (44).

Sekonder osteoartrit

Sekonder osteoartrit sebepleri 6 ana baslikta incelenir:

1. Post-travmatik : Eklemi ilgilendiren kiriklar , bag yalanmalar:, ¢ikiklar,
meniskus yaralanmalar1 ve gecirilmis cerrahiler sonrasinda gorulebilir.

2. Avaskuler nekroz : Idiopatik yada sekonder nedenleriyle (kortizon
kullammu, renal transplantasyon , sicle cell anemi gibi) gelisen avaskiler nekroz
sonucundaki eklem dejenerasyonudur.

3. inflamatuar Hastahklar : Romatoid artrit ve ankilozan spondilit gibi hastalik
zemininde gelisen artrozlardur.

4. infeksiyoz Hastaliklar: Burada en 6nemli neden spesifik yada non spesifik
nedenlere bagli gelisen septik artritlerdir.

5. Metabolik Hastahklar : Hemakramotosis , gut ve kristal artropatiler ornek
gogerilebilirler.

6. Hematolojik Hastahklar : Hemofili hastalar1 eklem igin kanamalar sonucunda
erken yasta osteoartritin goruldigl ve ciddi bicimde yasam kalitesi azalan hastalik
grubudur.

7. Anatomik Sorunlar : Bacak boy esitsizligi , perthes hastaligi , femoral epifiz
kaymasi gibi ¢cok 6nemli ortopedik rahatsizliklar bulunmaktadir.
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2.6.3 Risk Faktorleri

Primer osteoartrit igin tanimlanmus risk faktorleri vardir.

Irk

Irksal degisiklikler zenci-Amerikalilar ile beyaz irk arasindaki calismada
gogerilmistir.  Zenci-amerikali kadinlarda osteoartritin - daha sk oldugu
gorulmustur. Kalga osteoartriti zenci-Amerikal1 erkeklerde beyaz erkeklere gore
%35 daha fazla oldugu gosterilmistir (50). Zenci-Amerikalilarda diz ve kalca
osteoartriti radyografik olarak daha siddetli olmakta ve iki tarafli tutulumu daha
fazla gorulmektedir (51). Irksal farkliliga biolojik , yasam stili ve sosyoekonomik
etmenlerin ne oOlgide katkida bulundugu bilinmemektedir. Irksal farklilik, vicut
kitle indeksinin farkli olmas: ile agiklanmasimn yanminda biolojik ve genetik
etmenler de dnemli rol oynamaktadir. (52)

Homonal Durum ve Kemik Dansites

Menopoz sonrasinda osteoartrit insidansinda artma dstrojen defektinin bir
rol oynayabilecegini distundirmistir. Ostrojen alimi hastaligin hem prevalansini
hem de insidansini azaltmustir. Ostrojenin koruyucu bir etkisi bulunmaktadhr (53).

Osteoporoz ile osteoartrit arasinda ters bir iliski bulunmaktadir. Y Uksek
kemik mineral dansitesi olan hastalarda kal¢a , diz ve ellerde , osteoartrit daha sik
gorilmektedir (54). Premenoposal ve perimenoposal hastalarda yapilan ¢alismasda
dizde osteoartrit bulgular1 gosteren hastalar ilk 3 yil iginde hizli bigimde kemik
kaybina ugramstir. Bu bulguya ek olarak kemik dongusiinii gosteren bir isaret olan
osteokalsin seviyesi diz ve ellerinde osteoartriti bulunan hastalarda olmayanlara
gore daha dusik seviyede bulunmustur (55). Framingham calismasinda ; yuksek
kemik mineral dansite , dizde osteoartrit goértlme riskini arttirmaktadir fakat
hastaligin ilerlemesi karsisinda koruyucu etkisi bulunmaktadir. Osteoartriti bulunan
hastalarda kemik kaybi da varsa hastaligin ilerleme ivmesi artmaktadir (56).

Yiksek hayat beklentisi sonucunda endojen yada eksojen 6strojen alimi
yuksek kemik kutlesine neden olarak osteoartrit riskini arttiracaktir. Diger yandan
osteoartriti bulunan hastalarda 6strojen aliminin koruyucu etkisi bulunmakta iken
subkondral kemik degisimini de olumsuz etkilemekte ve kalga ve diz osteoartritini

hizlandirmaktachr. Ostrojenin bu dolayl1 etkisi ile  koruyucu etki gici
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azalmaktachr. Ostrojenenin koruyucu etkisi osteoartrit riskini azaltirken, yiiksek
kemik kutlesine neden olarak osteoartrit riskini arttirmaktadir. Bu nedenle dstrojen
ile osteoartrit arasindaki iliski karmasiktir ve birbiri igine girmistir (57).

Nutrisyonel Faktorler

Orta yada yiksek oranda C vitamini alan hastalarda hastaligin ilerlemesinin
3 kat azaldig1 gosterilmistir. Yuksek C vitamini alanlarda diz agrisinda da azalma
izlenmistir (58). Dokularda distik seviyede bulunan D vitamini , osteoartrite karsi
kemigin verdigi yamti zayiflatarak hastaligin ilerlemesini  hizlandirir  (59).
Framingham calismasinda; orta ve dustk oranda D vitamini  aliminin hastaligin
ilerlemesi 3 kat attirdigi gosterilmistir (60). Kalca osteoartritinde, yuksek oranda D
vitamini alimi, hem insidansinda hem de hastaligin ilerlemesine karsi koruyuculugu
bulunmaktadir (61).

Kemik veKartilaj M etabolizmas Biyokimyasal isaretleri

Osteoporozda; idrarda kemik kaynakli cross-link kollojenlerinin olgtlmesi
hastaligin gelismesinde, ilerlemesinde ve tedavisinde yeni bir anlayis getirmistir.
Benzer yaklasim osteoartritte de beklenmektedir. Hastaligin ilerlemesinin
hizlandigi hastalarda kartilaj oligomerik proteinin ve hiyaluranik asidin serum
seviyelerinde yukselme izlenmistir. Bu da bize bu asamada sinovitin eslik ettigini
gadstermektedir. Yakin bir zamanda; hastaligin gorilme ve ilerlemesinin hizli
olacag1 hastalarda bu biyolojik isaretlerin tanimlanabilmesi olasidir (62).

Obesite

Obesitenin osteoartrit Uzerine etkisi giderek daha fazla olacaktir. Obesite
cok Onemli bir halk sagligi sorunudur. ABD istatistiklerine gore kadinlarin
%25'inin ve erkeklerin %20’ sinin vicut kitle indeksi 30 kg/m? den fazladir (63).
Y Uksek kilosu bulunan hastalarda diz osteoartriti prevalans: daha yuksektir. Asiri
kilo osteoartritin baslamasinin nedeni mi yoksa sonucumu oldugu agik degildir.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda hastaligin baslamasinin bir nedeni olarak
gorilmektedir (64). Kilo vermenin osteoartrit riskini azalttigi ve kilo verme ile

hastaligin  semptomlarinin  azalmasi  arasinda gucli  bir  baglanti  oldugu
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gogerilmistir (65). Vucut kitle indeksi ile diz osteoartritinin baslamas: ve
ilerlemesi arasinda guclU bir baglanti oldugu ortaya konmustur; fakat bu gugli
baglant1 kalca osteoartriti icin gosterilememistir (66). Dizde osteoartrit ile obesite
arasindaki baglant1 var olan dizdeki dizilim bozuklugu sonucunda gelistigi gorist
bazi arastirmacilar tarafindan kabul edilmektedir (67) (68).

Obesitenin kalga ogteoartritin ile iligkisinin olmamasi, fakat diz osteoartriti
ile baglantistnin bulunmast anatomik yapi ile agiklanabilir. Kalga eklemi topuz-
mahmuz tipi bir eklemdir. Diz eklemi ise mentese tipi eklemdir.

Dizilim bozuklugu diz eklemi igin 6nemli sorundur. Obesite nedeniyle
ekleme gelen kuvvetler yuksektir. Ama kalca eklemi topuz-mahmuz tipi eklem
olmasi nedeniyle dizilim bozuklugu diz kadar 6nemli degildir (66).

Diz Eklemin M ekanik Ozellikleri

Eklemin mekanik dizilimindeki bozulma yik dagilimi Uzerine olumsuz etki
yapmaktadir. Dizilimi normal olan diz ekleminde, yuk orantisiz olarak dagilir ve
medial eklem araliginda daha fazla yik aktarilir. Varus dizilimi oldugunda medial
eklem araligina daha fazla yuk aktarilir. Valgus diziliminde, latera eklem araligina
aktarilan yUk artar. Ancak ¢ok asir1 diizeyde valgus oldugunda laterale aktarilan
yuk medial eklem araligindan fazla olur. Varus ve valgus dizilimi genetik,
gelisimsel ve posttravmatik olabilir. Yapilan ¢alismalarda uygunsuz dizilim diz
ogteoartritinin hem ilerlemesinde hem de fonksiyonel durumun kotilesmesinde rol
oynamaktadir. Uygunsuz dizilimin etkileri cinsiyetten bagimsiz oldugu ortaya
konmustur (7).

Dizin i¢ ya da dis osteoartritinde kalca ve pelvisin biyomekanik o6zellikleri
de rol oynamaktadir. Dizin dis osteoartriti olan fakat kalgca osteoartriti olmayan
hastalarin dizin i¢ osteoartriti bulunan hastalara gore pelvislerinin daha genis
oldugu ve daha kisa femur boyun ve bas-cisim uzaklig: oldugu gosterilmistir. Dizin
dis osteoartrit ile kalca osteoartritinin birlikteliginin daha fazla oldugu ve bu
hastalarda boyun-cisim agisinin artmis oldugu (koksa valga) gorulmustur. Bu
hastalarda daha biyik abdiksiyon momenti olusmasi ile hem kalcada hem dizin
dis eklem araliginda osteoartrit gorulmektedir (9).
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M eslek

Eklemlerin asirt kullamldigi ve tekrarlayan hareketler ile eklemi koruyan
kaslarin zarar gordugu islerde calisan iscilerde osteoartrit sik rastlanmaktadir.
Tekstil fabrikasinda cgalisan ve parmaklariyla yogun sekilde yakalama hareketi
yapan bayan iscilerde interflangial eklemlerde osteoartrit sk gorulmustir (69).
Kalca ogteoartriti en sik ciftcilerde gorilmektedir (70). Comelme, agir kaldirma,
merdiven c¢ikma ve yeraltinda calisan iscilerde diz osteoartriti daha sk
gorulmektedir (71).

Osteoartrit Patogenezi

Osteoartrit sinovial eklemi olusturan kikirdak, subkondral kemik, sinovial
doku, baglar, kapsil ve kaslar gibi tim elemanlar: tutar. Ancak birincil degisiklikler
eklem kikirdak kaybi, subkondral kemigin yeniden bicimlenmesi ve ostefit
olusumunu igermektedir. Temel patolojik mekanizmanin asinma ve yirtilma oldugu
One sirdlen dejeneratif bir hastalik olarak gorulmekte iken, gunimizde genetik,
cevresel, metabolik ve biyomekanik etmenlerin patogenezde katkisi oldugu
dustnulmektedir (72).

Osteoartritte gorilen en erken patolojik bulgunun kikirdagin yuzeyel
tabakasina dogru uzanan catlaklar ve subkondral kemigin yeniden bigimlenmesi
oldugu gosterilmistir. Bazi1 arastirmacilara gore Oncelikle subkondral kemik
esnekligini kaybetmektedir. Diger arastirmacilara gore oncelikle kikidak kaybi
meydana gelmektedir. Hangisinin daha once oldugu bilinmese de osteoartrit,
kikirdak kaybi ve subkondral kemigin yeniden bicimlenmesi ile baslayan bir
hastaliktir (73).

Radyografide osteoartritte siklikla subkondral kemik degisikliklerine
rastlanir. Kikirdagin butinltgunin altindaki kemik yatagimn mekanik 6zelliklerine
bagli  oldugu bilinmektedir. Tekrarlayict mikrokiriklardan sonra subkondral
kemigin sertlesmesi ve sok emici Ozelligini  kaybetmetmesine yol acarak
osteoartrite yol agmaktadir (74). Eklem kikirdaginin ytizeyel tabakalarinda ortaya
¢ikan ylzeyel fibrilasyonlar ve ayrilmalar osteoartritin gozle gorulen ilk belirtisidir.
Hastalik devam ettikge eklem yilzeyinin daha biyitk bolimi dizensizlesir ve
gittikge derinleserek subkondral kemige ulasir. Sonunda eklem kikirdaginin
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ilerleyici kaybi1 kemigin acikta kalmasina yol agar (75). Bu hastalarda total kalca
protezi uygulamasindan yaklasik 8 yil 6nce ve tota diz protezi uygulamasindan
yaklasik 16 y1l 6nce osteoartrite iliskin degisiklikler baslamaktadir (76). Bu slreg;
kikirdak hasari, kondrosit yamti ve kondrosit yantimin azalmas: seklinde Uc¢
doneme ayrilabilir. 1lk donemde matriksin makromolekiler catisi bozulur ve su
igerigi artar. Su igeriginin artmasi sirasinda tip 11 kollogen konsantrasyonu normal
kalirken, proteoglikan konsantrasyonu ve aggregasyonu ile glukozaminoglikan
zincirlerinin uzunlugu artar. Kollojen agindaki minor kollojenler ile kollojen
fibrilleri arasindaki iliskinin bozulmasi agregan molekdillerin sismesine neden olur.
TUm bu degisiklikler gegirgenlik artisina yol agarak suyun ve diger molekillerin
matrikste daha rahat hareket etmesine neden olur ve matriks sertligi azalir. Sonucta
matriks mekanik hasara daha az dayanikli hale gelir (75).

Kondrositler; osmolarite degisikligi ve hiicre membranina baglh matriksteki
zorlanmanin veya elektirik yukinin degismesi sonucunda doku yamitim uyaran
mediatorler salgilar. Bu yamt kondrosit proliferasyonu yam sira anabolik ve
katabolik yaniti da igerir. Anabolik ve mitojenik blyime etmenlerin matriks
sentezini uyarmada onemli rolleri vardir. Kikirdak hicreleri gesitli kimyasal ve
mekanik streslere yanit olarak nitrik oksit sentezler (76). Hizla hiicre digina gikan
nitrik oksit hizla matriks molekillerini pargalayan, mettalloproteazlarin tretimini
indukleyen IL-1 yagimint baglastir. Hasar goren dokudaki diger molekuller strekli
IL-1 yapimini ve proteaz salgilanmasim uyarirlar. 1L-1 matriks komponenlerinin
sentezini azaltir, degratif enzimlerin yapimim arttirir ve kondrosit proliferasyonunu
baskilar. Kondrositler IL-1 reseptorine sahiptir. Kondrosit aktiviteleri Uzerine etkili
diger sitokinler IL-6, TNFa'dir, ancak osteoartritteki gorevieri tam anlamyla
bilinmemektedir (79).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaya baslamadan Once, ¢alisma igin hazirlanan protokol, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Etik Kurulu’ na sunulup onay alind: (08/02/2007 tarihli,
17 sayili karar). Calisma; birinci asamast sanal ortam sonlu eleman analizi (Finite
Element Analysis), ikinci asamasi laboratuvar ortaminda olmak Uzere iki asamal1
olarak gerceklestirildi.

3.1 Biyomekanik Sanal Ortam Calhismas

Biyomekanik sanal ortam c¢aligmast igin Ug yetiskin erkek kadavramn sag
femurlart Siemens Somatom Sensation 16 Multi Detector (Forcheim, Germany)
cihazi ile tarandi ve metafizer bdlgeden 2-4 mm, diafizer bdlgeden 5-9 mm'lik
araliklarla bilgisayarli tomografi kesitleri elde edildi (Sekil 3.1). Bu kesitlerin
Voxel boyutlar1 X ve Y koordinatlarinda 0.74 ve Z koordinatindaise 0.7’ idi.
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Sekil 3.1: Kadavra femurunun bilgisayarli tomografi kesiti
(Toplam 632 kesit elde edilmistir)

Bilgisayarli tomografi kesitleri 3D-Doctor 3.5.050106 (Able Software,
USA) yazilim ile rekonstrikte edilerek kortikal ve kansell6z kemigin tg boyutlu
ylzey modeli elde edildi (Sekil 3.2A). Bu model baz alinarak Autodesk AutoCAD
2005 (Autodesk, Inc., USA) yazilimi araciligiyla 6 anteversiyon ve 7 boyun-cisim



acisi olmak Uzere, toplam 42 deney modeli, temel model modifiye edilerek elde
edildi. Elde edilen modeller ANSY S Workbench 10.0 (ANSYS, Inc., USA) yazilimi
ile analiz edildi.

Sekil 3.2: (A)Femurun sanal model goruntisti (B) mesh model gorintisi

Olusturulan modeller Ansys programina aktarildiktan sonra mesh yapisi
(6rimcek ag1 benzeri 3 boyutlu bir geometri) tammlandi. Mesh yapisi element
(eleman) ve node (digim) adi verilen alt birimlerden olusmaktadir (Sekil 3.2B).
Bir mesh’in yapisini olusturan temel yapitaglar: olan element ve node' larin sayisi 0
modelin karmasikligint gostermektedir. Bu ¢alismada kullamlan modeller ortalama
olarak 74 000 nod ve 44 000 elemandan olusmaktadir.

Tdim bu analizlerde kemik doku homojen izotropik lineer elastik bir
materyal olarak ele alindi. Gergekte kemik doku, kortikal ve kansell6z yapilarinin
farkli ©zelliklerde olmasi nedeniyle heterojen, lineer olmayan, anizotropik bir
Ozellik gosterir. Ancak bu calismada amacin biyomekanik 6zellikleri etkileyen
degiskenlerin incelenmesi ve karsilastirmali biyomekanik analiz olmasi nedeniyle
kullanilan ortalama Ozellikler yeterli dogruluktadir. Kemigin mekanik oOzellikleri
asagida verilmistir (80) (Tablo 3.1).



Tablo 3.1: Kemik dokunun ortalama mekanik 6zellikleri

Kemik doku Elastik modilis | Poisson oram
(N/mm?)

Kortikal kemik 14,217 0,32

Kansellz kemik 1000 0,3

Sekil 3.3 : Uygulanan kuvvet

Kat1 modelde yUriyUs sirasindaki yuk aktarimim karsilayacak sekilde 1150
N vertikal olarak uygulanmistir . Modeli sabitlemek amaci ile i¢ ve dig kondilde

Sekil 3.4: Fiksasyon bolgeleri

secilen iki bdlgeden tesbit uyguland: (81) (Sekil 3.3).
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Sekil 3.5: Stress dagilimt

Sonlu eleman analizi sonucunda elde edilen stres degerleri Paskal cinsinden
olup Von Misses stres olarak isimlendirilir. Bu stres degerleri renk skalasindan
makroskopik olarak ve her bir nodta sayisal olarak elde edilebilir. Incelenen
yapinin Von Misses stres degeri yapimin akma guictl (yield strenght)’ nden yiksek
ise yapida yetmezlik gelismesi beklenmelidir (Sekil 3.5).

Elde edilen 42 modelin sonuglarim birbiri  ile sayisal  olarak
karsilastirabilmek icin bitin nodlardaki stres degerleri Ansys programindan
Javascript programlama dili kullanilarak olusturulan program araciligiyla okundu.
Veri dosyalar1 bu kez Visual Basic programlama dili kullanilarak olusturulan bir
program araciligi ile birbiri ile karsilastirildi. Karsilastirma sonucunda bitin
modellerde 21846 nodun birbiri ile ¢akistigr goruldi. Cakisan noktalar AutoCAD
yazilimina geri aktarilarak nod bulutu elde edildi. Bu nokta bulutu kullamlarak
cesitli bolgelerdeki stress degerleri birbiri ile karsilastirildi (Sekil 3.6).



Sekil 3.6 : Cakisan noktalarin

goruntust

Sekil 3.7 : Bolgelerin sematik

gorinumda
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Acisal degisiklik olusturulan intertrokanterik bolgenin 100mm distalinden

baslayarak her 15 mm de bir transvers kesit alinarak olusturulan 15 bolge, i¢ ve dis
kortekal bolgelerindeki stres dagilimi ayrintili olarak incelendi (Sekil 3.7).

3.2 Biyomekanik Gergek Ortam Calismas

Deneysel kemik modeli olarak Kestamid (DOkim Poliamid-P6) adi verilen
sanayi tipi, silindirik bir materyal kullanildi. Bu materyal, mekanik ozelliklerinin

kemik dokusuna ve Ozellikle de kortikal kemige yakin ve kolay islenebilir olmasi
nedeniyle secildi (82) (Tablo 3.2).
Tablo 3.2 : Kestamid'in mekanik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Cekme Dayanimi | Basma Dayanim Elagtik Modilus
Mpa Mpa Mpa
KortikalKemik 100 175 14.217
Kansdl6z Kemik 2 3 1000
Kestamid 75 145 3000
Polietilen 40 20 1000
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Biyomekanik laboratuvar ortam ¢alismasinda sagital planda 0°, 10°, 15° ve
frontal planda 120°, 125°, 130°, 135°, 140°, 145° acilari, sanal ortam ile
karsilastirilmak amac ile secildi.

-

=1
= 1

A
-

Eklemler

Sekil 3.8 : Kestamid femur modeli ve deney ortam

Kestamid modeller igin 50 mm ve 100 mm c¢apli malzemeler kullanild:.
Modeller 3 kestamid parcanin 2 silindirik eklem ile birlestirilmesi ile olusturuldu.
Modelin Ust kisminda yer alan birinci birlesim frontal agilarin varus valgus
acilarimin  ayarlanmasinda, modelin ortasinda yer aan ikinci birlesim ise
anteversiyon agisimin - ayarlanmasinda kullanildi. Agi ayarlamalarinda hata payin
olabildigince dusurebilmek igin saplamalardan faydalarld: (Sekil 3.8).

Kestamid model, sanal ortamda dis korteksde olusturulan sabitleme
bolgesini temsil etmesi icin X ekseninde rotasyona izin verebilen silindirik bir
eklem ile aluminyum bir yizeye, bu ylzeyi ise Z ekseninde harekete izin veren
silindirik yataklar ile 6lgim gercevesine baglandi. Sanal ortamda i¢ korteksde
olusturulan fiksasyon bdlgesine, kestamid modelde uyan bdlgeye ise yuk Olger
(load cell) yerlestirildi. Eklem yerlerindeki esnemeler ve yuk olcerin 6lcim sinilart
nedeniyle modele 500 N dikey kuvvet uygulandi. Uygulanan kuvvetin dikeyliginin
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korunmast ve moment uygulanmamas: igin ¢elik bilyalardan yararlanild.
Uygulanan kuvvetler veri toplayici (data logger) araciligi ile bilgisayar ortamina
aktarildi (Sekil 3.9).

Sekil 3.9 : Deney ortaminda 6lglim gergevesi ve veri toplayici

Kat1 modeller ile yapilan deneylerde yUk Olcerler , normal kemikte i¢ tarafi
temsil edecek sekilde vyerlestirildi. Olcimler sadece i¢ taraftan yapildh.
Anteversiyon agilarinda 0°, 10°, 15° ve femur boyun cisim agilarindan 120°, 125°,
130, 135, 140, 145 acilarimn Olgiim degerleri  sanal ortam calismasindaki aynm
acilarin degerleri ile istatistiksel olarak Mann-Whitney U testi ile karsilastirildilar.
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4. BULGULAR

4.1 Sanal Ortam Bulgular :

Acisal degisiklik olusturulan intertrokanterik bolgenin 100mm distalinden
baslayarak her 15 mm de bir transvers kesit alinarak olusturulan 15 bolge, i¢ ve dis
korteks bolgelerindeki stres dagilimi incelendi (Bkz. Sekil 3.7). Bu 15 bdlgenin
sadece 1., 5., 10. ve 15. bolgelerindeki stres dagilimlarimin Mpa cinsinden rakamsal
degerleri ve grafikleri asagida verilmistir (Tablo 4.1-4.6) (Sekil 4.1-4.6).

Tablo 4.1: 1. Bolgedeki Stres dagilimi (M pa).

1. bolge

120 125 130 135 140 145
-5 12.25 11.79 11.1 10.39 9.56 8.54
0 11.85 11.31 10.66 9.94 9.14 8.3
5 11.44 10.92 10.28 9.58 8.77 7.97
10 11.12 10.55 9.94 9.27 8.5 7.68
15 10.9 10.36 9.71 9.05 8.27 7.42
20 10.75 10.22 9.6 8.9 8.14 7.33
25 10.71 10.17 9.55 8.86 8.08 7.27

Stres (Mpa)
15

P ————
- : —* A 120
. " — —- 125
120
s 125
|:I T T T T T T EI; 140

-5 1] ] 10 15 20 2

& nteversiyvon —— 145

Sekil 4.1 : 1. Bolgedeki Stres Dagiliminin agilara gore degisimi.

1. bolge stres dagilimina baktigimizda; tim boyun-cisim agilarinda
retroversiyon ile en yuksek stres olusmaktadir. Anteversiyon dereces artmasi ile
stres azalmaktadr.



Tablo 4.2 : 5. Bolgedeki stres dagilimi (Mpa).

5. bélge
120 125 130 135 140 145
-5 11.05 10.56 9.95 9.26 8.53 7.65
0 10.55 10.04 9.43 8.75 8.02 7.22
5 10.12 9.6 8.99 8.32 7.64 6.8
10 9.79 9.26 8.66 8 7.27 6.46
15 9.6 9.05 8.44 7.74 6.99 5.9
20 9.53 8.98 8.33 7.62 6.85 6.02
25 9.63 9.06 8.39 7.65 6.84 5.98
15 Stras (Mpa)
12
5 '::?:':%—‘. - a|—+—120
. tl—t{:;__ x < 5 | —=— 125
1208
3 139
] . . . : . T 34— 1400
-5 o 5 10 15 .l 25| _e_ 145
! & nteversiyon
Sekil 4.2 : 5. bolgredesi stres dagiliminin agilara gore degisimi.
Tablo 4.3 : 10. Bolgedeki Stres Dagilim
10.
bélge
120 125 130 135 140 145
-5 9.64 9.06 8.48 7.83 7.14 6.31
0 8.92 8.39 7.8 7.14 6.45 5.76
5 8.35 7.8 7.19 6.53 5.86 5.13
10 7.86 7.3 6.69 6.01 5.3 4.57
15 7.5 6.93 6.29 5.59 4.86 4.06
20 7.24 6.67 6.01 5.3 4.53 3.77
25 7.09 6.52 5.85 511 4.34 3.56
155tres [Mpal —e— 120
—m— 125
i Ex
—e— 140
g % —e— 145
o 4%%:}_
3
Q T . T . . _
-A Q a 10 15 20 25
4 nteversivon

Sekil 4.3 : 10. bolgredesi stres dagiliminin agilara gore degisimi.
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Tablo 4.4 : 15. bolgedesi stres dagilimi (Mpa).

15.
bolge
120 125 130 135 140 145
-5 6.22 5.95 5.74 5.52 5.29 5.2
0 541 5.24 5.06 4.89 4.73 4.61
5 4.75 4.6 4.46 4.34 4.21 4.22
10 4.25 411 4.01 3.94 3.93 3.99
15 4.02 3.89 3.79 3.76 3.79 4.03
20 4.08 3.93 3.83 3.76 3.77 3.86
25 4.35 4.15 4 3.9 3.87 3.93
15 Stres (Mpa) 120
125
12 120
125
9 —¥— 140
3] E —— 145
3
I:I T T T T T T
-5 ] 5 10 15 20 2
& nteversivon

Sekil 4.4 : 15. bolgredesi stres dagilimimin agilara gore degisimi

Besinci ve 10. bolgelerde stres dagilimi 1. bolgedekine benzer Ozellik
gostermektedir. Anteversiyon arttikca stres azalmistir. Onbesinci bolge ekleme
gelmeden Onceki son kesit olmast nedeniyle Onemlidir. Cisim boyunca
anteversiyonun artmasi ile azalan stres, 15° ‘den sonraki agilarda artma egilimi
gogtermistir. En dusuk stres 15°'de gozlenmistir. Anteversiyon agisi arttik¢a ve
femur boyun-cism agisi arttikga tum bolgelerdeki stres azalmaktadir.
Anteversiyon azaldikc¢a ve femur boyun-cisim acisi azaldikca tim bolgelerde stres
artmaktadir. Birinci bolgede en yiksek stres mevcut iken en disik stres 15.
bolgede gorilmektedir.
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Sekil 4.5 : Medial bolgelerdeki stres dagiliminin agilara gore degisimi.

Dizin i¢ boluminde en disUk stres 5° retroversiyonda olusurken en yiksek
stres 25 de izlenmektedir (Sekil 4.5). Dizin i¢ béliminde anteversiyon arttikca
stres artmaktadir. Tum anteversiyon agilarinda en yiksek stres femur boyun-cisim
acisimin 120° oldugu modelde izlenmektedir. Dizin i¢ boluminde femur boyun-

cisim agisinin varusu arttikga stres artmaktadir.
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Sekil 4.6: Lateral bolgelerdeki stres dagilimimin agilara gore degisimi.

Dizin dis boliuminde anteversiyonun artmasi ile stres azalmaktadir. En
disUk stres 5° anteversiyonda gorulmektedir. Bu dereceden sonra anteversiyonun
artmasi ile stres artmaktadir. Dizin dis 6luminde en yiksek stres femur boyun-
cisim agisimin 145° oldugu modelde izlenirken en disik stres femur boyun-cisim
acisinin 120° oldugu modelde izlenmektedir. Dizin dis boluminde femur boyun-
cisim agisinin artmast ile stres artmaktadir. Bu stres degerleri dizin i¢ ve dis taraf



ile kiyaslandiginda dizin i¢ tarafainda daha fazla stres oldugu gortlmektedir (Sekil
4.6).

Tablo 4.5 : i¢ ve dis bolgelerdeki tepki kuvvet degerleri(N).

120° 125° 130° 135° 140° 145°
Dis ic Dis ic Dis ic Dis ic Dis ic Dis ic
-5° 382.16 767.84 393.11 756.89 443.75 706.25 500.86 649.14 563.87 586.13 625.47 524.53
0° 311.68 838.32 357.3 792.7 409.91 740.09 469.07 680.93 534.49 61551 605.47 544.53
5° 281.88 868.12 328.81 821.19 382.88 767.12 443.62 706.38 511.06 638.94 583.89 566.11
10° 259.63 890.37 307.47 84253 362.83 787.17 424.75 725.25 493.67 656.33 568.39 581.61
15° 245.31 904.69 294.09 855.91 349.96 800.04 413.09 736.91 482.64 667.36 557.54 592.46
20° 239.41 910.59 288.07 861.93 344.34 805.66 407.36 742.64 477.45 67255 553.24 596.76

25° 241.49 908.51 289.91 860.09 346.28 803.72 408.72 741.28 479.45 670.55 555.34 594.66

Sanal ortam testlerinde elde edilen tepki kuvvetlerinin dagilimlarina
baktigimizda standart femur modeli olarak kabul edilen modelde dizin i¢ eklem
araligina 424.75 N tepki kuvveti olusurken dizin dis eklem araligina 725.25 N
tepki kuvveti olusmaktadir. Dizin dis eklem araligina en fazla kuvvet femur
boyun-cisim agisinin 145° ve anteversiyon acisinin -5° oldugu acilarda gel mektedir.
Lateral eklem araligina en az kuvvet femur boyun-cissim agisiin 120° ve
anteversiyon agisinin 20° oldugu acilarda gelmektedir (Tablo 4.6).

Medial eklem araligina en fazla kuvvet femur boyun-cisim agisinin 120°
ve anteversiyon acisinin 20° oldugu agilarda gelmektedir. Medial eklem araligina
en az kuvvet femur boyun-cisim agisinin 145° ve anteversiyon agisinin -5° oldugu
acilarda gelmektedir (Tablo 4.6).

Femur anteversiyon agisi 10°"de sabit birakip femur boyun-cisim agisint 5°
varusa aldigimizda dizin medialinde olusan tepki kuvveti 362.83 N, dizin
lateralinde 787.17 N tepki kuvveti olusmaktadir. Femur anteversiyon acisi 10°’ de
sabit birakip femur boyun-cisim agisim 5° valgusa aldigimizda dizin medialinde
olusan tepki kuvveti 493.67 N olurken dizin lateralinde 656.33 N tepki kuvveti
olusmaktadir.
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Tepki kuvvetlerinin yapilan korelasyon analizinde i¢ ve dis bolum kendi
aralarinda negatif korelasyon gosterdigi gorilmiistiir. i¢ bolimde yik arttiginda chs
bolimde azalmakta yada dis bolimde yuk arttiginda i¢ bolimde azal maktadir.
Asagidaki sekillerde acilara gore stres dagilimlar: izlenmekte ve korelasyon analiz
sonuclar: yer almaktadir (Sekil 4.7-4.12).

1000
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Sekil 4.7: 120° i¢veDis Kondil Stress Dagilim (N).

Laterale gelen yiukler ile anteversiyon agisi arasinda iligski negatif yonde
bulunmustur (r=-0.876 p=0.01*). Mediale gelen yiUkler ile anteversiyon agisi
arasinda iligki pozitif yonde bulunmustur (r = 896 p = 0.006**).
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Sekil 4.8: 125° I¢ ve Dis Kondil Stress Dagilimi (N).

Laterale gelen yiukler ile anteversiyon agisi arasinda iligski negatif yonde
bulunmustur (r = - 0.935 p=0.02*). Mediale gelen yiUkler ile anteversiyon agisi
arasinda iligki pozitif yonde bulunmustur (r = 935 p = 0.002**).
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Sekil 4.9: 130° i¢ ve Dis Kondil Stress Dagilimu (N).

Laterale gelen yiukler ile anteversiyon agisi arasinda iligski negatif yonde
bulunmustur (r = -0.935 p=0.02*). Mediale gelen yikler ile anteversiyon agisi
arasinda iligki pozitif yonde bulunmustur (r = 935 p = 0.002**).
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Sekil 4.10: 135° ic¢ve Dis Kondil Stress Dagilimi (N).

Laterale gelen yiukler ile anteversiyon agisi arasinda iligski negatif yonde
bulunmustur (r = -0.937 p=0.002*). Mediale gelen yukler ile anteversiyon agisi
arasinda iligki pozitif yonde bulunmustur (r = 937 p = 0.002**).
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Sekil 4.11: 140° i¢ ve D1s Kondil Stress Dagilimi (N).

Laterale gelen yiukler ile anteversiyon agisi arasinda iliski negatif yonde
bulunmustur (r=-0.935 p=0.002**). Mediale gelen yikler ile anteversiyon agisi
arasinda iligki pozitif yonde bulunmustur (r = 0.935 p = 0.002**).
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Sekil 4.12 : 145° ic ve Dis Kondil Stress Dagilimu (N).

Laterale gelen yiukler ile anteversiyon agisi arasinda iligski negatif yonde
bulunmustur (r = -0.943 p=0.001*** ). Mediale gelen yUkler ile ve anteversiyon
acisi arasinda iligki pozitif yonde bulunmustur (r = 0.943 p = 0.001***).

Anteversiyon agisinin 10 derece ve femur cisim-boyun agisimin 135 derece
oldugu femur modelini insan anatomisine en yakin model olmasi nedeniyle standart
femur modeli olarak kabul ettik (83,84). Tepki kuvvetlerinin anteversiyon agisi ve
femur boyun-cisim acisi degistirildiginde medial ve lateral kondile gelen
kuvvetlerin standart femur modeline gore ylzde degisimleri tablo 4.9'da ayrintil
olarak verilmistir.
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Tablo 4.6 : Standart femur modelinin , femur boyun-cisim ve anteversiyon agilarinin
degistirilmesi ve diger modeller ile karsilastirilmasinin yiizde olarak ifadesi.

120° 105° 130° 135° 140° 145°
ic Dis ic Dis ic Dis ic Dis ic Dis ic Dis
S %06 | 0010 | +%0.4 | -%0.7 | %603 | +%0.4 | %10 | 40618 | -%610 | +%33 | %28 | +%a7
0% | 10016 | %27 | +%09 | -%16 | +%60.2 | -%0.3 | -%60.6 | +%18 | %15 | +%626 | -%625 | +%43
ST | %20 | -%34 | +%13 | %23 | +9%606 | -%10 | %603 | +%0.4 | %12 | 40620 | -622 | +937
10° | 423 | -0639 | +%16 | -%28 | +%09 | -%15 | o0 00 | %10 | +%16 | -%20 | +%34
I5° | 4025 | 0633 | +%18 | -%31 | +%10 | %18 | +%0.2 | -%0.3 | -%0.8 | +%14 | -%18 | +%31
20° | 1oe06 | -06aa | +o19 | %32 | 40611 | -619 | +%02 | %04 | -%0.7 | +0612 | -618 | +%30
257 | toe25 | -06a3 | +o19 | %32 | -oe11 | -e18 | +%02 | %04 | -%0.8 | +0613 | -618 | +os31

Femur cisim-boyun agisi 135° olan modelde anteversiyon agilarim
degistirdigimizde i¢ boélimde ¢ok buyik degisimlerin olmadigi gorilmektedir. En
fazla artis standart femura gore %0.2, en fazla azalma ileri retroversiyonda
gordlmis olup %10’ dur. Dis bdlimde anteversiyonun artmast 6nemli bir degisim
gostermez iken anteversiyonun azalmasinda disa gelen yUkin artmasina neden
olmaktadir. YUkin artisi standart femur modeline gére %18e kadar
yukselmektedir.

Femur cisim-boyun agisinin 135°  sabit tutulup sadece anteversiyonun
degistirilmesi standart femura gore i¢c bolimde en fazla %10'luk bir degisime
neden olurken dis b6limde en fazla %18’ lik degisim izlenmektedir. Femur cisim-
boyun agisimin 135° olan modelde farkli anteversiyon agilarinda dizin i¢ ve dis
bolumlerinin etkilenme miktarlart Sekil 4.13' de gogterilmistir. Femur boyun-cisim
acisint 135°" de sabit tutulup anteversiyon acilarim degistirdigimizde her agida dis
boltimdeki etkilenme daha fazladir.
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Sekil 4.13: Femur boyun-cisim agisim 135° oldugu modelde farkl

anteversiyon agilarinda i¢ ve dis boliumlerdeki etkilenme

Femur cisim-boyun agisint azalttigimizda i¢ bélime gelen yuklerin artigim
gormekteyiz. Femur cisim-boyun acisint arttirdigimizda dis bolime gelen yiklerin
arttigini gérmekteyiz. Femur anteversiyon derecesi 10° olan modelde femur cisim-
boyun agisimi 5°'lik azalttigimizda standart femura goére gelen yikler i¢c bolimde
%0.9 artmakta iken dig bolimde %15 azalmaktadir. Yine femur anteversiyon
derecesi 10° sabit birakilarak femur cisim-boyun agisini 5° valgus yoniine dogru
arttirchgimizda i¢ boliumdeki azalma %10 iken dis bolimdeki artma %16’ dir.
Femur anteversiyon derecesi 10° sabit birakilarak femur cisim-boyun agisimi  5°
varus-valgus yoninde degistirdigimizde ice gore dis bolimde etkilenme daha
fazladr.

Femur anteversiyon derecesi 10° sabit birakilarak femur cisim-boyun agisini
145° valgusa getirdigimizde standart femura gore i¢ bolimde azalma %20 iken, dis
bolumdeki artma %34'tir. Femur boyun cisim agisini valgusa getirildiginde dis
bolimde yiiklerin artmas: beklenen bir sonugtur. i¢ ve dis bolum arasindaki ters
korelasyon nedeniyle i¢ bolumede yuklerin azalmasi da beklenen bir sonuctur. Asiri
valgus pozisyonunda en fazla etkilenen dis bolimdur. Femur anteversiyon dereces
10° sabit birakilarak femur cisim-boyun agisim1 120° varusa getirdigimizde standart
femura gore i¢ bolumde artma %23 iken, dis bolimde azalma %39’ tur. Femur
anteversiyon agisimin 10° oldugu femur modelinde femur boyun-cisim agisinin
degistirilmesi ile dizin i¢c ve dis bolimlerinin etkilenme miktar1 Sekil 4.14'de
gogterilmistir. Asirt varus pozisyonunda i¢ bolimde yikler artis gostermesine
ragmen en fazla etkilenen dis bolumdur.
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Sekil 4.14: Femur anteversiyon agisim 10° oldugu modelde farkl: femur

boyun-cisim agilarindai¢ ve dis boltimlerdeki etkilenme

Sanal ortam testlerinde elde edilen tepki kuvvetlerinin dagilimlarina

baktigimizda standart femur modeli olarak kabul edilen modelde dizin i¢ bolimune,

yukin % 63’0 duserken dizin dis bolumine yukin %37'si  dismektedir. Femur

anteversiyon acisi 10°de sabit birakip femur boyun-cisim agisim 5° varusa

aldigimizda dizin i¢ bolimine yikin % 68’1 duserken dizin dis bélimune yikun

%32'si  dusmektedir. Femur anteversiyon agist 10°’ de sabit birakip femur boyun-

cisim agisim 5° valgusa aldigimizda dizin i¢ bélimine yikin % 57'si  diserken
dizin dig bolimune yikin %430 dusmektedir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Femur basindan uygulanan yukin dizin i¢ ve dis bdlumuinde yik

dagiliminin ylzde olarak degerleri.

120° 125° 130° 135° 140° 145°

ic Dis ic Dis ic Dis ic Dis ic Dis ic Dis
-5 %67 %33 %66 %34 %61 %39 %56 %44 %51 %49 %46 %54
0° %73 %27 %69 %31 %64 %36 %59 %41 %54 %46 %47 %53
5 %75 %25 %71 %29 %67 %33 %61 %39 %56 %44 %49 %51
10° %77 | %23 %73 %27 %68 %32 %63 %37 %57 %43 %51 %49
15° %75 %25 %74 %26 %70 %30 %64 %36 %58 %42 %52 %48
20° %79 %21 %75 %25 %70 %30 %65 %35 %58 %42 %52 %48
25° %79 %21 %75 %25 %70 %30 %64 %36 %58 %42 %52 %48
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Femur boyun agisi 135° sabit birakildiginda femur anteversiyon agisi 5°
azaltildiginda dizin i¢ bolimune yikin % 61'i duserken dizin dig bolimune yikun
%39'u dusmektedir. TUm anteversiyon agiliarint gbz 6niinde bulundurdugumuzda
femur boyun-cisim agisinin 140° ve 145° oldugunda i¢ ve dis bolimlere dagilim
daha dengeli olmaktadir (Bkz. Tablo 4.7).

4.2 Gergek Ortam Bulgularr :

Kestamid modeller Gzerine 500 N ‘luk kuvvet uygulanmistir. Kestamid
modelde i¢ blumi temsil eden bolgeye yerlestirilen yik olcer yardimu ile tepki
kuvvetleri Newton cinsinden okundu. Bu 6lciimlerin rakamsal degerleri Tablo
4.8 de verilmistir.

Tablo 4.8 : Gergek ortam deneylerinin tepki kuvvet degerleri

120° 125° 130° 135° 140° 145°

ic bolum  ig bdlum  I¢ bslim ¢ bdlum ¢ bélim ¢ bélim

0° 363.7 327.5 323.3 277.0 255.8 221.1
10° 376.0 354.2 335.0 314.2 264.2 239.3
25° 379.7 360.0 352.1 320.5 288.0 250.1

Kat1 model deneylerinden elde edilen 0°, 10°, 15° anteversiyon ve 120°,
125°, 130°, 135°, 140°, 145° femur boyun cisim acilarindaki sadece i¢ bolimdeki
tepki kuvvet degerleri, sanal ortam calismasindaki ayni agilarin i¢ bolum degerleri
ile idatistiksel olarak Mann-Whitney U testi ile karsilastirilchlar. Sanal ortam
deneyleri ile gercek ortam deneyleri arasinda istatistiksel olarak bir fark
saptanmamistir (p<0.005).
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5. TARTISMA

Normal dizin g¢esitli hareketler sirasinda kinematigindeki degisim ; eklem
alan bicimi , baglarin pozisyonu ve anatomisi , kaslar , tendonlar gibi bir ¢ok
etmene baglidir. Alt ekstremitedeki t¢ blylk eklemin gl de farkl: tipte eklemdir.
Kalga ve ayak bilegi ekleminin temas yizeyi diz eklemine gére daha genistir. Diz
ekleminde kiguk temas alant meniskisler ile genisletilir ve daha genis alanda soku
absorbe etme gorevi vardir. Normal bir dizde temas ylzeyi 20-12 cn? dir (84).

Osteoartrit ; sinovial eklemi olusturan kikirdak, subkondral kemik, sinovial
doku, baglar, kapsil ve kaslar gibi tim elemanlari tutsa da en erken patolojik
bulgunun kikirdagin ylzeyel tabakasina dogru uzanan catlaklar ve kikirdak
kaybidir (72). Alt ektremite aksiyel diziliminin , kigik temas alam olan dize
etkileri bir gok calismada gosterilmistir. Buna ek olarak dizin i¢ ve dis
osteoartritinin anatomik farkliliklar: da ortaya konmustur. Dizin i¢ osteoartritinde ,
tibial ylizey geometrisi normal olup, anormal bir femoral geometri mevcuttur. Dizin
dis osteoartritinde ise tibial geometri etkilenmektedir (85).

Osteoartritte lokal mekanik etmenlerin etyolojide rol oynadigi gorustine gok
genis bir katilim vardir (86). Diz ekleminde dizilim, gelen yuk dagilim agisindan
anahtar rol oynamaktadir. Kalga , diz ve ayak bilegindeki dizilimin notrale gore
her hangi bir yerindeki sapma diz eklemindeki yik dagilimin etkilemektedir (87).
Normal dizilimi olan bir diz ekleminde yuriyts sirasinda yikler orantisiz olarak
dagilirlar (88). Dizin valgus diziliminde , dizin kompartmanlari1 arasinda yuk
dagilimi daha dengeli olmaktadir. Bu nedenle obesite ile diz osteoartriti arasindaki
iliskiye baktigimizda valgus dizilimi obesiteyi dahaiyi tolere etmektedir (67).

Dizin i¢ bolimune gelen orantisiz yuk dagilimi addiksiyon momentinin
olusmasint saglar (89). Olusan bu addiksiyon momenti yurlyis sirasinda dizin i¢
boltimtine kompressif yiklerin daha fazla etki etmesine neden olmaktadir. Varus ve
valgus dizilim bu momentin blydkluginde anahtar rolti oynamaktadir (90). Diz
osteoartritinin baslangi¢ evresinde varus yada valgus dizilimi ne kadar fazla ise
hastaligin ilerleyisi o kadar hizli olmaktadir ve hastanin fonksiyonel durumunu aym
Olclde azaltmaktadir. Bu bulgu , dizilim bozulmasinin diz osteoartritinde ne kadar

Onemli oldugunu ortaya koymaktadir (7).
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Varus-valgus dizilimi ile birlikte uygun olmayan rotasyonlarin da diz
osteoartriti Uzerine etkisi gosterilmistir. Dizin i¢ osteoartrittinde 12°’ den fazla tibial
internal torsiyon izlenirken , dizin dis ogteoartritinde 5°den fazla eksternal
rotasyon izlenmektedir (91).

Diz osteoartritin risk faktorleri hakkinda literatirde ok sayida yayin
bulunurken dizin i¢ ve dis osteoartritinin etyolojik farkliligint ve kalga eklem
biyomekaniginin etkisini arastiran yayinlar az sayidadir.

Wiedow ve ark. (9) yaptiklar: bir calismada dizin i¢ ve dig osteoartriti ile
femur cisim-boyun agisi , pelvis genisligi , kaldirag kol uzunlugu arasindaki iligki
arastirilmistir. Bu calismada oncelikle kalgca ogteoartriti ile dizin i¢ ve dis
osteoartrit birlikteligi incelendiginde dizin dis osteoartriti bulunan hastalarda kalca
osteoartritinin daha sk goruldigu bildirilmistir. Dizin i¢ osteoartriti ile kalga
osteoartriti birlikteligi daha nadirdir. Bu bulgu , dizin dis osteoartriti etyolojisinde
kalca anatomisindeki  degisikliklerinin bulunabilecegi  duslncesini
desteklemektedir.

Dizin i¢ ve dis osteoartriti bulunan hastalarda , her iki asetabulum medial
kenarlar1 arasindaki uzaklik arastirilmis ve normal grup ile kiyaslanmistir. Dizin dis
osteoartriti bulunan hastalarda , dizin i¢ osteoartriti bulunan hastalara gore iki
asetabulum i¢ kenar1 arasindaki uzaklik 1cm daha genis oldugu saptanmustir. Bir
baska degisle, dizini¢ osteoartriti bulunan hastalarin iki asetabulum medial kenar1
arasindaki uzaklik 2cm daha dar oldugu soylenebilir. Pelvis genigliginin de diz
osteoartriti Uzerine etkisi bulundugu bu calisma ile ortaya konmustur (9). Fakat
bunun agiklanmasi igin yeni ¢alismalara gereksinim vardir.

Bu saydigimiz anatomik calismalarin disinda diz osteoartriti  bulunan
hastalarda yapilan ylrime analizlerinde dizin i¢ ve dis osteoartritinde farkliliklar
bulunmaktadir. Dizin dig osteoartriti bulunan hastalarda yuksek internal kalca
rotasyon momentinin oldugu bulunmustur. Dizin i¢ osteoartriti bulunan hastalarda
ise internal diz abdiksiyon momentinde artma saptanmustir (92). YUrime
analizinde de dizin dis osteoartriti ile kalga eklemi biyomekanigi arasinda iligki
oldugu gorilmektedir.

Diz osteoartritti bulunan hastalar ile tamamiyle normal olan kontrol grubu
arasinda yapilan yurime analizinde , osteoartriti bulunan hastalarin femurunda 8°



daha fazla dis rotasyon oldugu belirtilmektedir. Bu disa rotasyon femuru pelvise
daha da yakinlastirarak pelvisin total genisligini azaltmaktadir. Disa rotasyon
asetabulumdaki yik dagilimim degistirmekte ve kalga osteoartritine yatkinlik
yaratmaktadir. Dizin dis osteoartritinde femurdaki dis rotasyonun nedeni
bilinmemektedir. Bu sonucun bir nedeni , kalga anatomisindeki degisiklik
olabilecegi belirtilmistir (9).

Weidow ve ark. (9) yaptigi calismada osteoartriti bulunan hastalarda
kaldirag kol uzunlugu arastirilmistir. Kalga osteoartriti ve dizin dis osteoartriti olan
hastalarda kontrol grubuna gore kaldirag kolunun %219 daha kisa oldugu
gordlmustar. Kisa kaldirag kolu nedeniyle abdiksiyon momenti azalmaktadir.
Bunun sonucunda yurime sirasinda ikincil degisikliklikler olusmakta ve diz eklemi
valgus dizilimine gitmektedir. Kaldirag kol kisaligint yenmek icin tensor facia
latayr da icerecek sekilde abduktor aktivitesini arttirmaya galisir. Bu kas gruplari
dizin diginda bulunmaktadir ve dis taraftaki gic dagilimin degistirmektelerdir.

Yine Wiedow ve ark. (9) yaptigi calismada diz dis osteoartriti olan
hastalarda koksa valganin daha sik gorulecegi ileri strdlmustir. Koksa valga
yiksek abdiksiyon momentine neden olarak kalca ve dizin dis osteoartritinde rol
oynayabilecegi 6n gorulmistir. Fakat femur cisim-boyun acilarinda normal gruba
gore bir farkhilik saptanmamustir. Bu calismanin eksik yoni femur anteversiyon
acilar1 degerlendirmeye alinmamasidir.

Yapilan dinamik ve anatomik calismalar siginda dizin dis ve ig
osteoartritinde etyolojik bir farkin oldugu anlasilmaktadir. Calismamizda kalga
ekleminin biyomekaniginin diz eklemi yik dagilimina nasil etkiledigini arastirmak
amaciyla U¢ boyutlu bilgisayar modelinde dize gelen yikin dagilimint sonlu
eleman analiz yontemi kullanarak inceledik.

Femur basina etkiyen kuvvetler cok degisken olmasina ragmen literatlirde ,
sanal ortam caligmalarinda en ¢ok kullanilan ve gergege yakin olan , yirime
siklusunun durus (stance) fazinda kalcaya etkiyen kuvvetler belirtilmistir. Buna
gore birinci kuvvet femur basina frontal planda 23°, sagittal planda 6° agiyla gelen
2460 Newton'luk kuvvettir. ikinci kuvvet trokanter major’da abduktor kaslarin
cekmesine bagli frontal planda 24°, sagittal planda 15° agiyla etkiyen 1700
Newton’[uk, Uclinci kuvvet ise frontal planda 41°, sagittal planda 26° aciyla



55

etkiyen iliopsoas kasinin ¢ekme kuvvetine bagli olarak olusan 771 Newton'luk
kuvvettir (94) (95).

Kati model deneyleri srasinda femur basina frontal planda 23° ile
uygulanan kuvvet , 6lclim cercevesinde modelin rotasyona ugramasina neden olmus
ve litaratlrde bahsedilen ideal kosullarda kat1 model deneyleri yapilamamstir. Bu
nedenle Pena ve ark.(96) ile Sathasivam ve ark. (80) yaptiklar: ¢calismadan 6rnek
alinarak femur basina yik , tam ekstansiyonda yirime sirasinda , femur st ucuna
gelen kuvvetler ile uyusacak sekilde, 1150 N vertikal olarak uygulanmustir.

Calismamizda ; bilgisayar ortaminda 6 farkli anteversiyon ve 7 farkli femur
cisim-boyun agist olmak Uzere toplam 42 farkli femur modeli incelenmistir.
Weidow ve ark. (9) yaptiklari ¢calismada anteversiyon acgisi incelenmemistir.
Calismamizda anteversiyon acilarimin degerlendirilmesi ile femur anteversiyon
acisimin  diz eklemi Uzerine etkisi daha ayrintili bir bicimde ortaya konmus ve
literattirde bu alanda bulunan eksiklik doldurularak 6nemli bir destek saglanmustir.

Calismamizda femur boyun cisim agisinin 135° ve anteversiyon agisinin 10°
oldugu femur modelini standart femur model olarak kabul ettik. (82) (83). Sanal
ortam testlerinde elde edilen tepki kuvvetlerinin dagilimlarina baktigimizda standart
femur modeli olarak kabul edilen modelde , dizin i¢ kismina  yukin % 63’0
diserken dizin dis kismina yukin %37'si dismektedir. Kalcadan dize aktarilan
yukler orantisiz olarak diz eklemine iletilmektedir. Standart femurda diz ekleminin
i¢ bolimune daha fazla yuk gelmektedir. Tepki kuvvetlerinin yapilan korelasyon
analizinde i¢ ve dig bolimlerinin kendi aralarinda negatif korelasyon gosterdigi
gorilmustar. Ic bolumde yik arttiginda dis bolimde azalmakta yada dis bolimde
yuk arttiginda i¢ bolimde azalmaktadir. Femur cisim-boyun agist 140° ve 145°
oldugunda diz ekleminin i¢ ve dis bolimlerine daha esit oranda ytk dagiliminin
oldugunu gormekteyiz. Johnson ve ark. (97) yaptig1 yurime analizinde ; dizin
valgus diziliminde dahi dizin i¢ bolimune daha fazla yukin geldigi bildirilmistir.
Femur cisim-boyun agisinin 140° ve 145° oldugunda bunun yirime analizinde
nasil yansiyacag: bilinmemektedir.

Anatomik calismalar bir ekleme gelen kuvvetleri hesaplamak amaciyla
kullanilabilirler. Eklemde hareket olmadigi zaman tum kuvvetler dengededir.
Boylece eklemlere gelen kuvvetler hesaplanabilir. Tek ayagi Uzerinde duran bir
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kisinin eklemlerine gelen kuvvetlerin hesaplanmasi drnek olabilir (98). Dizin i¢ ve
dis bolimlerine gelen yiuk dagilimi bir ¢ok nedenle degisebilmektedir. Diz
ekleminin degisik fleksiyon derecelerinde temas alanlar1 degismektedir. Dizin dis
bdluminde temas alam daha arkada iken dizin i¢ b6limiinde daha dndedir (93).
45° fleksiyon ile dig femoral kondilin hareket merkezi posteriora yer degistirmekte
ve ekstansiyon ile tekrar anteriora gelmektedir (99). Diz ekleminin varus-valgus
diziliminin diz osteoartritinde anahtar roli oldugu bilinmektedir. Fakat yapilan
yurime analizi calismalarinda acisal deformite ile diz eklemindeki yuk dagilim
arasinda iligki bulunamamustir (100) (101).

Calismamiz biyomekanik bir calismadir ve buldugumuz bu oranlar yere
dik duran bir femur modelinden elde ettigimiz bulgulardir.

Kalgca biyomekaniginde ¢cok onemli olan femur cisim-boyun agisinin
degistiriimesi  diz eklemine gelen yukin i¢ ve dis bolimlere dagilimmm
etkilemektedir. Femur cisim-boyun agist ve femur anteversiyon agisi
degisikliklerinde sadece kalga eklemindeki yuk dagilimi degismemekte aym
zamanda diz eklemi de etkilenmektedir.

Bilgisayar ortamindaki testler sonucunda elde ettigimiz degerleri standart
femur degerleri ile karsilastirdik. Femur cisim-boyun agisimt azalttigimizda ig
bolime gelen yiklerin  artigim  gormekteyiz. Femur cisim-boyun agisini
arttrdigimizda dig bolume  gelen yuklerin arttigint  goérmekteyiz.  Femur
anteversiyon derecesi 10° olan modelde femur cisim-boyun agisint varus yonunde
5° azalttigimizda standart femura gore gelen yikler i¢c bolumde %0.9 artmakta
iken dig bolimde %15 azalmaktadir. Yine femur anteversiyon derecesi 10° sabit
birakilarak femur cisim-boyun agisint 5° valgus yonune dogru arttirdigimizda i¢
boltimdeki azalma %10 iken dis bolimdeki artma %16’ dir.

Femur anteversiyon derecesi 10° sabit birakilarak femur cisim-boyun agisini
5° varus-valgus yonunde degistirdigimizde i¢ bolime gore dis bdlimde etkilenme
daha fazla oldugunu gormekteyiz.

Femur cisim-boyun agisi 135° olan modelde anteversiyon agilarim
degistirdigimizde i¢ boélimde ¢ok buyuk degisimlerin olmadigi gorilmektedir. En
fazla artis standart femura gore %0.2 , en fazla azalma ileri retroversiyonda

gorilmius olup ve %10'dur. Dis bolimde anteversiyonun artmasi onemli bir
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degisim gostermez iken anteversiyonun azalmasinda dis bolime gelen yukin
artmasina neden olmaktadir. Yukin artis1 standart femur modeline gére %18'e
kadar yukselmektedir. Femur cisim-boyun agisimin 135°  sabit tutulup sadece
anteversiyonun degistirilmesi standart femura gore i¢ bélimde en fazla %10’ luk
bir degisime neden olurken dis kissmda en fazla %18’ lik degisim izlenmektedir.
Femur cisim-boyun agisim 135°de sabit tutulup anteversiyon agilarinm
degistirdigimizde dis kisimdaki etkilenmenin daha fazla oldugu gorilmektedir. Bir
bagska degisle , standart femur ile diger modelleri karsilastirdigimizda dis
boltimdeki ylUzde degerlerinin i¢c bolimdeki ylzde degerlerinden daima blyuk
oldugunu gormekteyiz (Bkz. Tablo 4.9). Femur boyun-cisim agisi ve femur
anteversiyon agisi kalga biyomekaniginde 6nemli rol oynamaktadir. Bu agilarin
degistirilmesinde dizin i¢ boluminden daha gok dis bolimu etkilenmektedir.

Calismamiza ile benzerlik gosteren calisma Seber ve ark. tarafindan
yapilmistir (102). Bu calismada iki boyutlu femur modelleri sonlu eleman analiz
yontemi kullanilarak incelenmistir. Bu ¢aligmada 11 farkl: femur boyun-cisim agisi
ve sadece 0° anteversiyon agist kullamlmstir. Bu calismada sonlu eleman
analizinde olusan nod sayisi 106 , eleman sayisi 149’ dur. Bu ¢alisma sonucunda
femur boyun cisim agisindaki degisimler ile kondillere iletilen kuvvetler arasinda
dogrusal bir baglanti saptanmustir. Femur cisim boyun agisinin 160° oldugu
modelde i¢ kondile gelen yikiin 1.6 kat1, femur cisim boyun agisimin 110° oldugu
modelde dl¢tlmustir. Femur cisim boyun agisinin 110° oldugu modelde dis kondile
gelen yukin 3.2 kati , femur cisim boyun agisimn 160° oldugu modelde
Olcllmustir. Bu bulgular esliginde ; femur boyun cisim agisindaki degisimlerin i
kondile nazaran dig kondili daha fazla etkiledigi sonucuna varilmustir.

Calismamizin Seber ve ark. (102) yaptigi calismaya gore usttnlukleri
bulunmaktadir. Y aptigimiz ¢calismada t¢ boyutlu femur modelleri olusturulmustur
ve sonlu eleman analizi kullanilmistir. Calismada kullanilan modeller ortalama
olarak 74 000 nod ve 44 000 elemandan olusmaktadir. Y Uksek node ve eleman
sayisi modellerin dogrulugunu arttirmaktadir. Kati model deneyleri de yapilarak
sanal ortamin sonuglar: dogrulanmistir. Calismarmizin diger bir tstunltgt 7 farkl
femur anteversiyon agilarimin kullaniimasi ve femur anteversiyon agi degisiminin
diz eklemine iletiminine yaptig1 etkinin gosterilmesidir. Bu 6zelligi ile bizim
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calismamiz hem Seber ve ark. yaptigi ¢calismanin hem de Wiedow ve ark. (9)
yaptig1 calismanin eksik yonini tamamlamaktadir. Y aptigimiz ¢calisma , Seber ve
ark. (102) yaptig1 calismay1 desteklemektedir.

Femur boyun cisim agist dogumsal , gelisimsel , travma , enfeksiyon ve
idiopatik nedenler ile degisebilir. Femur cisim boyun agisinda azalma ile dizin i¢
boluminine daha fazla yuk gelir iken femur cisim boyun agisinda artma ile dizin
dis bolimine gelen yiklerde artma olmaktadir. Bu noktadan hareket ile kalca
anatomisindeki degisikliklerin diz osteoartriti ile iligkisi olabilecegi disunilmUstdr.
Calismamizda amacimiz , dizin i¢ ve dis osteoartriti gelisiminde kalgca anatomisi
kaynakli biyomekanik nedenlerin rol oynadigini gostermek idi. Calismamizin
sonucunda femur boyun cisim ve anteversiyon acilarimin degistirilmesi ile diz
eklemine gelen yuk dagilimi degismektedir. Kalca biyomekaniginde 6nemli rolt
bulunan femur boyun cisim ve anteversiyon acilarimn degistiriimes dizin i¢
boltimiinden daha ¢ok dizin dig bolimuni etkilemektedir.

Bizim bulgularimiz hentiz kalga biyomekanigi ile dizin dig bolimu
arasinda kesin bir iliski kurmak igin yeterli degildir. Bu iligkinin kurulabilmesi igin
yeni calismalar ile desteklenmesi gerekmekteir.

Y apilan anatomik ve dinamik ¢alismalara inceledigimizde , dizin i¢ ve dis
osteoartritinin  baglangiglarimin farkli oldugunu diUstndirmektedir. Dizin disg
osteoartriti ile kalga anatomik ve biyomekanik Ozellikleri arasindaki iliskiyi
gogterecek hilgimizdeki artma bize tedavide ve tamda yardimci olacaktir. Eger
gelecekteki calismalar ile bu iliski gosterilebilir ise diz osteoartriti daha iyi
anlagilacaktir. Diz osteoartrit riskini azaltmak icin kalga osteotomileri giindeme
gelecek ya da tota kalca artroplastisindeki ofsetlerin degistirilmesi gerekli
olacaktir. Bunun yami sira , diz protezi uygulamalari sirasinda ortaya c¢ikan
patellofemoral sorunlar , instabilite , sement kirilmast , aseptik gevseme gibi
mekanik nedenli olabilecek komplikasyonlarin agiklanmasi tan: ve tedavide yeni
ufuklar agacaktir. Mekanik nedenler nedeniyle basarisizliga ugrayan total diz
protezli hastalarin kalca anatomik ozellikleri incelenmesi tamda bize yardimci
olacaktir. Total diz protezinin dmrini azaltan en 6nemli nedenler arasinda mekanik

nedenli gevsemeler bulunmaktadir. Mekanik gevsemelerin  nedeninin iyi
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anlasiimasi hastamin kalga anatomisine uygun diz protez tasarimlarimi  gindeme

getirebilecektir. Bu gelismeler diz protezinin dmriniin uzamasi ile sonuglanacaktir.
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SONUC VE ONERILER

Sonuglar

1. Femur cisminde yapilan stres analizinde anteversiyon agisi arttikga ve
femur boyun-cisim agisi arttikga tim bolgelerdeki stres azalmaktadir. Anteversiyon
azaldikca ve femur boyun-cisim agisi azaldikga tim bolgelerde stres artmaktadr.

2. Dizin i¢ b6lumuinde anteversiyon ve femur boyun-cisim agisi arttikga
stres artmaktadr.

3. Dizin dis béliminde en diisUk stres 5° anteversiyonda gorilmektedir. Bu
dereceden sonra anteversiyonun artmasi ile stres artmaktadir. Dizin dig bolimiinde
femur boyun-cisim agisinin artmast ile stres artmaktadhr.

4. Medial eklem araligina en az kuvvet femur boyun-cisim agisimin 145° ve
anteversiyon agisinin -5° oldugu agilarda gelmektedir.

5. Lateral eklem araligina en az kuvvet femur boyun-cisim agisinin 120° ve
anteversiyon agisinin 20° oldugu acilarda gelmektedir.

6. Tepki kuvvetlerinin yapilan korelasyon analizinde i¢ ve dis bolim kendi
aralarinda negatif korelasyon gosterdigi gorulmustiir. I¢ bolumde yuk arttiginda dis
bolimde azalmakta yada dis bolimde yuk arttiginda i¢ bdlimde azal maktadir.

7. Kalgadan dize aktarilan yukler orantisiz olarak diz eklemine
iletilmektedir. Sanal ortam testlerine baktigimizda standart femur modeli olarak
kabul edilen modelde, dizin i¢ kismina yUkin % 63’ U diuserken dizin dis kismina
yukin %37 si dismektedir.

8. Sanal ortam deneyleri ile gergek ortam deneyleri arasinda istatistiksel
olarak bir fark saptanmamustir (p<0.005). Ug boyutlu ortamda sonlu eleman analizi
kullanim oldukca elverigli bir yontemdir.

9. Kalga biyomekaniginde 6nemli rol oynayan femur boyun-cisim agisi ve
femur anteversiyon acgisinin degistirilmesi, dizin i¢ bdliminden daha cok dis
boltmu etkilenmektedir.

Oneriler:
Kalga biyomekanigi ile dizin dis osteoartriti arasinda bir iligki
olabileceginden , dizin dis osteoartriti bulunan hastalarda kal¢a anatomisi kaynakli

biyomekanik nedenlerin arastirilmas: uygun olacaktir.
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