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1. OZET
Total Diz Artroplastisi Uygulamalarinda Kemik ve implant Arasindaki
Uyumun Artiriimasina Yonelik, Diz Eklemini Olusturan Kemik Yapilarin

Morfolojik ve Morfometrik Tanimlanmasi

Sahika Pinar Akyer

Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, izmir

Total diz artroplastisi, gunUmuzde pek c¢ok diz eklemi hastaliginda temel bir
tedavi secenegi olarak kullaniimaktadir. Yerlestirilen protez komponentlerinin
boyutlarinin  belirlenmesinde cinsiyet, irk ve cografi farkhliklar 6nemlidir. Bu
calismanin amaci, diz eklemini olusturan kemik yapilarin morfolojik ve morfometrik
Ozelliklerini tanimlayarak protezle eklem arasindaki uyumun gelistiriimesine, Uretim
ve uygulama alanlarinda katki saglamaktir.

Calismada total diz protezi artroplastisi yapilacak olan 28 kadin hastaya ait 52,
4 erkek hastaya ait 7 olmak Uzere toplam 59 dizde morfometrik dlgimler yapildi.
Belirlenen parametreler, ameliyat sirasinda femur distal ug, tibia proksimal u¢ ve
patella arka yuzde, manuel metal kumpasla olguldu.

Parametrelerin ortalama degerleri, femur’da, medial kondil antero-posterior (AP)
mesafesi 59.2+5.1 mm, lateral kondil AP mesafesi 60.9+4.7mm, interkondiler AP
mesafesi 36.0£5.9 mm, total medio-lateral (ML) geniglik 71.4£5.1 mm ve c¢entik
genisligi 13.3+2.7 mm; tibia’da, plato AP mesafesi 42.844.4 mm, plato ML genisligi
74.524.1 mm, medial kondil AP mesafesi 47.6t4.8 mm, medial kondil ML genisligi
39.2+3.4 mm, lateral kondil AP mesafesi 37.6t4.4 mm, lateral kondil ML genisligi
35.7£3.1 mm ve rezeksiyondan sonra Olgulen degerler, AP mesafesinde 45.2+3.7
mm, ML genigliginde 72.8+3.4 mm, medial kondil AP genigliginde 46.6£4.5 mm,
lateral kondil AP mesafesinde 40.7+3.9 mm; patella’da, superior-inferior yiksekligi
35.6x4.1 mm, ML genigligi 43.0+3.8 mm, rezeksiyon sonrasi superior-inferior
yuksekligi 36.2+3.0 mm ve ML genisligi 41.8+3.7 mm olarak bulundu.

Bu sonuclarla diger toplumlarda yapilan benzer calismalarin sonuclari

karsilastirildiginda, calisma grubuna ait morfometrik degerlerin bati Ulkelerindeki



degerlerden daha kuguk ama uzak dogu Ulkelerindeki degerlerden daha buyuk
olduklari goruldu.

Diz eklem yapilarindaki morfometrik farkhliklarin bilinmesi, protez Uretimi ve
cerrahi uygulamasi agisindan vucuda uyumu artirici dnemli bir faktérdir. Bu nedenle
daha genis populasyonlarda yapilacak morfometrik ¢alismalarin, protez Uretimi ve

cerrahi uygulamalarina 6nemli katki saglayacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Total diz artroplastisi, morfometri, femur, tibia, patella



2. INGILiZCE OZET

Morphologic and Morphometric Description of the Bony Structures that
Compose the Knee Joint with Prospective Effect to Increase Consistency

between Implants and Bones in Total Knee Arthroplasty

Sahika Pinar Akyer

Dokuz Eylul Medicine Faculty, Department of Anatomy, Izmir

Total knee arthroplasty is used recently as basic treatment method of many
knee joint diseases. The gender, the race and the geographic differences are
important for determination of the dimensions of prosthesis components. The
purpose of this study was to gain addition in fields of production and application of
prosthesis as defining morphometric and morphologic characteristics of bony
structures of knee joint.

In this study, the parameters were measured in the distal end of femur, proximal
end of tibia and posterior face of patellae at the time of total knee arthroplasty.
Intraoperative measurements were obtained by a manuel metal caliper at 59 knee
belonging to 28 women (52 knee) and 4 men (7 knee).

The mean values of parameters in femur were 59.2+5.1 mm for anteroposterior
(AP) distance of condylus medialis, 60.9+4.7mm for AP distance of condylus
lateralis, 36.0+5.9 mm AP distance of intercondylar area, 71.4+5.1 mm for total
mediolateral (ML) width, 13.3£2.7 mm for notch width.

The mean values of parameters in tibia were 42.8+4.4 mm for AP distance of
tibial plateau, 74.5t4.1 mm for ML width of tibial plateau, 47.6£4.8 mm for AP
distance of condylus medialis, 39.2+3.4 mm for ML width of condylus medialis,
37.6x4.4 mm for AP distance of condylus lateralis, 35.7+3.1 mm for ML width of
condylus lateralis. The mean values that measured after resection were 45.2+3.7 mm
for AP distance, 72.8£3.4 mm for ML width, 46.6+4.5 mm for AP distance of condylus

medialis and 40.7+3.9 mm for AP distance of condylus lateralis.



The mean values of parameters in patella were 35.614.1 mm for superior-
inferior hight, 43.0+3.8 mm for ML width. The mean values that measured after
resection were 36.2+3.0 mm for superior- inferior hight, 41.8+3.7 mm for ML width.

The dimensions of knee joint in our society have smaller values and stature as
compared with the Western population and have bigger values as compared with the
far Eastern population. To be known the morphometric differences in the structures
of knee joint is an important factor to increase the consistency between the
prosthesis and the body. So we are in the opinion of the morphometric studies that
made in bigger populations have important addition to productions and surgical

applications of prosthesis.

Key words: Total knee arthroplasty, morphometry, femur, tibia, patella



3. GiRiS VE AMAC:

Diz eklemi vicudun en buyuk eklemidir. Ayakta durma, yurime, merdiven

cilkma gibi gunlik aktivitelerde fonksiyonel olarak en aktif olan eklemdir. Ayrica
kosma, ziplama, tekme atma gibi hareketlerde primer roll Ustlenerek bir¢ok spor
dalinda aktif olarak calismaktadir. Ayrica vicut agirligini tasiyor olmasi diz ekleminin
onemini daha da artirmaktadir.

Yaslilk, kronik eklem hastaliklari veya herhangi bir travmaya badli olarak
eklemin fonksiyonlarini yapamamasi ve bu bdlgede ortaya cikan agri, sislik gibi
semptomlar hastalarin yasam kalitesini 6nemli Olgude etkilemektedir. Hastanin
zayiflatiimasi, antienflamatuar ajanlarin kullanilmasi, intraartikller injeksiyonlar, fizik
tedaviye yoOnelik egzersizler ve yurimeye yardimci cihazlarin kullaniimasi gibi
konservatif tedavi segeneklerinin sonu¢ vermedigi durumlarda veya ileri dejeneratif
bozukluklarda total diz artroplastisi Onemli bir tedavi secenegi olarak
uygulanmaktadir. Total diz artroplastisinde amag, dengeli ve fonksiyonel bir hareket
acikhgr saglamak, mevcut deformasyonu duzeltmek ve buna bagll olarak agriyi
gidermektir. Bu nedenle dinyada ve ulkemizde total diz artroplastisi uygulamalar
gun gectikge artmaktadir. Ortopedi uzmanlarinin deneyimleri fazlalastik¢a, toplumsal
yasam kalitesi ve yasam suresi arttikga, bu uygulamalarin sayisinin daha da artacag
ortadadir.

Total diz artroplastilerinin basarisi, cerrahin tecribesi ve bdlge anatomisinde
yeterli bilgiye sahip olmasinin yani sira artroplastilerde kullanilan protez
materyallerinin vicuda uyum saglayacak uygun boyut ve Ozellikte olmasina da
baghdir.

Bu calismada, total diz artroplastisi uygulamalarinda eklemin kalan kismiyla
protez arasindaki uyumun saglanmasina yonelik olarak diz eklemini olusturan kemik
yapilarin morfolojik ve morfometrik 6zelliklerini tanimlamayi, ayrica elde ettigimiz

verileri yapilmig diger ¢alismalarla karsilastirmay1 amacladik.



4. GENEL BILGILER:

4.1. DiZ EKLEMININ EMBRIYOLOJiSi:

insan embriyosunda alt ekstremite tomurcuklari embriyolojik dénemin dérdiincl
haftasinda 3. ve 5. bel omurlari seviyesinde gelismeye bagslar. Bu tomurcuklar igte
mezenkim hdcreleri, dista bu htcreleri saran ektodermal kiliftan olusmaktadir. Bu
mezenkim hucrelerine interzonal mezenkim adi verilir. Bu hucrelerin farklilasmasi
once periferde kapsul ve ligamentleri sekillendirerek, sonra merkezde yok olup eklem
boslugunu olusturarak ve daha sonra da boslugun etrafinda eklem yuzlerine tutunan
fibréz kapsull ve sinovyal membrani yaparak olur (1). Distaki ektoderm, deri ve iliskili
yapilari olusturur. Gelisim surecinde, ektoderm kaynakli sinir yapilari ve mesoderm
kaynakli vaskuller yapilar, govdeden blyulyerek ekstremite taslaginin icine yerlesir.
Altinci haftanin sonunda ekstremite taslagi iginde kemiklerin hyalin kikirdak modelleri
olusmaya baslar. Sekizinci haftada diz eklemi, eklem boslugu disinda erigkindeki
bicim ve yapisina benzer gorinim kazanir. Sekizinci ve onuncu haftalar arasinda
ekstremite tomurcugu icinde tUm yapilar taslak olarak olusumunu tamamlar. Onikinci
haftada primer ossifikasyon merkezleri (diafiz) olusmaya baslar. Onuncu ve onikinci
haftalar arasinda sinoviyal villus katlantilari, Ggincl ve dérdincl aylarda bursalar,
doérdlncu ve besinci aylarda ise ekleme ait yag yastikgiklari farkhlasir. Otuzdérdincu
ve otuzsekizinci haftalar arasinda sekonder ossifikasyon merkezleri (epifiz) tibia

proksimali ve femur distalinde gérulmeye baglar (2).

4.2. DiZ EKLEMININ ANATOMISI:

Articulatio genus, vucuttaki en buylik eklemdir. Eklemin yuzlerini, femur
kondilleri, tibia’nin facies articularis superior'u, 6nde kondillerin arasindaki facies
patellaris ve patella’nin posteriorunda yer alan facies articularis olusturur. Femur’un
kondilleri ile tibia’nin platosu arasinda tibiofemoral eklem, femur’'un facies patellaris’i
ile patella’nin facies articularis’i arasinda femoropatellar eklem bulunur. Tibia ile
femur kondilleri arasindaki uyumsuzluklar kikirdak yapidaki meniskusler ile
dengelenir. Konveks eklem yuzu iki kondilli oldugu icin bikondiler tip eklem grubuna
benzemektedir. Ancak gercek bikondiler eklemlerde iki ayri eklem kapsulu vardir. Diz

ekleminde ise tek eklem kapsult vardir. Eklemin hareketi ginglimus turl eklemlerin



hareketine benzer. Ayrica diz eklemi en az 30°lik bir fleksiyondan sonra 40°lik disa
rotasyon ve 10°lik ice rotasyon yapabilmektedir. Bu ylzden eklemin tipi igin
rotasyona da olanak veren ginglimus turtinden bir eklemdir denilebilir (3, 4, 5).

4.2.1. Eklem Yuzleri:

Diz ekleminin konveks eklem ylzinu olusturan condylus femorisler hem sagittal
hem de transvers yonde konvekstir (sekil 1). Kondillerin yan taraftan profillerine
bakildiginda arka tarafin daha konveks oldugu goérulir. Femura distalden
bakildiginda arka tarafta fossa intercondylaris ile birbirinden ayriimis olan iki kondil
gorunur. Bu kondillerin 6n tarafinda Ust ve ortasinda facies patellaris yer alir. Facies
patellaris’te yukaridan asagiya dogru uzanan bir oluk, eklem yUzunU ikiye ayirir.
Bunlardan dis taraftaki eklem yizU daha genistir ve buraya patella’nin genis olan
eklem yuzd oturur. Femur'un i¢ kondili dig kondiline oranla daha distale dogru
uzamigtir. Bu durum normal pozisyonda femur'un distal ucu ile tibia’nin proksimal

ucunun birbirine temas etmelerini saglar (sekil 2).

Eé&}(il: 1

Sekil 1: Sag tarafta diz ekleminde femur ve tibia’nin kondilleri (cm: condylus

medialis, cl: condylus lateralis)



superior

medial

Sekil: 2

Sekil 2: Anatomik pozisyonda sag tarafta femur ve tibia

Diz ekleminin konkav eklem yuzunu, tibia kondilleri Gzerindeki eklem yuzleri
olan facies articularis superior olusturur. Lateraldeki eklem ylzu daha kiguk ve
yuvarlaktir. Medialdeki eklem yUzi ise daha genis ve uzun ekseni sagittal yonde
olmak Uzere ovaldir. Bu eklem ytzleri hafif cukurdur (sekil 3). Birbirlerine komsu olan
kisimlarda biraz ylUkselerek tuberculum intercondylare mediale ve tuberculum
intercondylare laterale’yi olustururlar.

Femur kondillerinin konvekslik derecelerinin, tibia kondillerinin konkavlik
derecelerine uymamasi nedeniyle her iki kemigin eklem yuzleri birbirlerine her yerde
temas etmez. Temas alani medial yuzde 3.5- 4.5 cm?, lateral yuzde ise 2- 3 cm? dir.

Temas ylzeyleri disinda kalan boslugu meniskuslar doldurur (3, 6).



Sekil 3: Sag taraf diz ekleminde tibia’nin Ust ylzeyi (ecm: condylus medialis, cl:

condylus lateralis )

Patella, insan vicudunda bulunan en blyuk sesamoid kemiktir. Diz ekleminin
on kisminda, musculus (m.) quadriceps femoris’in tendonunun arkasinda tendona
gOmulld olarak durmaktadir. Arka yuzinin dst kismi diz ve oval yapida, artikuler
kismi ise ortada bulunan vertikal duz bir hat tarafindan olusturulmus iki faset eklem
yuzinden ibarettir. Vertikal hat femur'un patellar ylizeyindeki oluga oturur. Faset
yuzler de femur’'un patellar ylzeyindeki ¢ikintilarla eslesir. Lateraldeki faset yiz daha
genis ve daha derindir (sekil 4) (7).

Eklem yuzlerinin hepsi hiyalin kikirdak ile kaplanmistir (5).



medial lateral

faset yiiz faset y&7
o S/
K 0

« ,_//

anterior yiiz posterior yiiz

Sekil: 4

Sekil 4: Sol tarafta diz eklemine ait patella’nin yuzleri

4.2.2. Meniskusler:

MeniskUsler, yarim ay seklinde, fibroz kikirdaktan yapilmig, iki adet olusumdur.
Dis kenarlari kalin ve konvekstir ve eklem kapsuline yapismistir. Kapsulden gelen
kilcal damarlar icerirler. ice dogru incelirler ve ic kisimlarinda damar yoktur (sekil 5).
ic kenarlari serbest ve konkavdir. Ust yiizleri konkav olup buralara femur'un kondilleri
oturur. Alt yuzleri ise duzdur ve tibia kondillerinin eklem yuzlerine otururlar. Tibia
kondillerindeki eklem yuazlerinin 2/3’luk kismini kaplarlar. Medial meniskus, medial
kollateral ligamente baghdir. Lateral meniskis’e de popliteal kasa ait bir grup lif
tutunmustur. Birbirine uymayan eklem yuzlerinin uyumunu ve dolayisiyla eklem
hareketinin daha duzgun bir sekilde yapilmasini saglarlar. Femur'dan tibia’ya iletilen
basinci absorbe ederler. Eklem kapsulinin iki kemik arasinda sikisip ezilmesini
dnlerler. Ozellikle rotasyon hareketleri sirasinda zorlanan eklem kapsulini ve kemik

yaplyi korurlar (3, 6, 8).
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Sekil 5: Koronal kesitten meniskis goruntusi (c: condylus, m: meniskus)

4.2.2.1. Meniscus lateralis:

Halka denebilecek kadar acikligi daralmig bir C harfi seklindedir. i¢ meniskiise
gOre daha genis bir eklem yuzl alanini kaplar. Dig ve i¢ kenarlari arasindaki genislik
hemen her yerinde aynidir. On ucu area intercondylaris anteriora tutunur. Dig
meniskislin arka kenarinda iki kuvvetli bagd dokusu demeti vardir (sekil 6).
Bunlardan birisi ligamentum (lig.) cruciatum posterius’'un arkasinda ice ve yukariya
dogru ilerler ve femur'da condylus medialis’e yapisir. Bu demet, lig. meniscofemorale
posterius ya da Wrisberg bagi adini alir. Digeri lig. cruciatum posterius’un éninde
olmak Uzere yine condylus medialis’e tutunur. Bu bag, lig. meniscofemorale
anterius’tur. Ayrica meniscus lateralis'in arka dis kismindaki olukta musculus
popliteus’un Kirisi bulunur. Bu kiris ve meniscofemoral baglar dis meniskisin arka
ucunu desteklerler (3, 6, 8).

4.2.2.2. Meniscus medialis:

Meniscus lateralis’e gore acikligi daha genigstir. Yarim ay seklindedir. Arka kismi

on kismindan daha genisti. On ucu area intercondylaris anterior'a tutunur. On

11



ucundan meniscus lateralis’in 6n ucuna uzanan bir grup lif, lig. transversum genus’u
olusturur. Bu ligament iki menisklisli 6n tarafta birbirine tutturur. Arka ucu area
intercondylaris posteriora tutunur (sekil 6). Dis kenari capsula fibrosa’ya ve lig.
collaterale tibia’nin i¢ yizune sikica yapismistir. Bu yizden meniscus lateralis’e gore
daha az hareketlidir (3, 6, 8).

;,‘

v [el

Sekil 6: Sag tarafta tibia'nin superiorundan meniskislerin gérinimd (mm:

meniscus medialis, ml: meniscus lateralis)

4.2.3. Eklem baglar::

Diz eklemini olusturan kemik yuzeyler, genis bir alanda sikica birbirlerine
degmezler. Bu nedenle diz ekleminde, eklemin saglamligini ve buatinligund saglayan
guglu baglar vardir.

Diz ekleminin baglari ekstrinsik ve intrinsik baglar olmak Uzere iki gruba

ayrilirlar (6).
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4.2.3.1.Ekstrinsik Baglar (sekil 7,8):
* Lig. patellae

Retinaculum patellae mediale

Retinaculum patellae laterale

Lig. collaterale tibiale (mediale)

Lig. collaterale fibulare (laterale)

Lig. popliteum obliquum

Lig. popliteum arcuatum

Sekil: 7

medial

Sekil 7: Sag tarafta dizin anteriorundan goértnen ekstrinsik baglar (lcf: lig.

collaterale fibulare, Ict: lig. collaterale tibiale, rpl: retinaculum patellae laterale, rpm:

retinaculum patellae mediale, Ip: lig. patellae)
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superior
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Ipo
et

lateral

Sekil: 8

Sekil 8: Sag tarafta dizin posteriorundan goérinen ekstrinsik baglar (Ipo: lig.
popliteum obliquum, Icf: lig. collaterale fibulare, Ipa: lig. popliteum arcuatum, lct: lig.

collaterale tibiale)

Dizin hareketlerinde bu baglarin gerginlikleri azalir veya artar. Dizde valgus
zorlanmalarinda bu baglardan lig. collaterale tibiale, varus zorlanmalarinda ise lig.
collaterale fibulare diren¢ saglar. Lig. cruciatum anterius ve posterius femur
kondillerinin tibia duzlikleri Gzerinde one arkaya kaymalarini engeller ve rotasyon
hareketlerini kisitlarlar. Her iki meniskis ©onde lig. transversum genus ile
baglanmislardir. Arka tarafta, lig. popliteum obliquum ve lig. popliteum arcuatum
stabiliteyi saglarlar. Lig. patellae hareketleri yonlendiren bir Ozellik gOsterir,
m.quadriceps femoris’in kasilmasiyla yapistigi tuberositas tibia’yi 6ne ¢ekerek dizin
ekstensiyonunda dinamik olarak galisir (4).

4.2.3.1.1. Ligamentum patellae:

M. quadriceps femoris’in kalin tendonudur. Eklem kapsuline yapisarak eklemin
onunden geger. Tibia’'nin margo anteriorunun proksimalindeki tuberositas tibia'ya

yapisir. M. quadriceps femoris tendonunun medial ve lateral pargalari patella’nin her
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iki yanindan asagiya inerek tuberositas tibia’nin iki yaninda ve eklem kapsulinde
sonlanirlar. Boylece m. vastus medialis’ten gelen kiris uzantilarina retinaculum
patellae mediale, m. vastus lateralis’ten gelen kiris liflerine retinaculum patellae
laterale denir (sekil 7). Lig. patellae, membrana synovialis'ten corpus adiposum
infrapatellare, alt bélimde tibia’dan bursa infrapatellaris profunda, ylzeydeki deriden
ise bursa subcutanea prepatellaris ile ayrilmistir (3, 5).

4.2.3.1.2. Ligamentum collaterale tibiale:

Eklemin arka yuzine yakin konumdadir. Yukarida epicondylus medialis’e ve
asagida tibia’'nin i¢ kondilinin 2- 2.5 cm kadar altinda tibia govdesine tutunur.
Meniscus medialis’e ve eklem kapsuline de sikica yapismistir (sekil 7, 8, 9, 10).

4.2.3.1.3. Ligamentum collaterale fibulare:

Yukarida epicondylus lateralis’e, asagida caput fibulae’'ye tutunur. Buylk dlgude
m. biceps femoris’in tendonuyla értilmastir. Altindan m. popliteus’un tendonu gecer
(sekil 7, 8, 9, 10).

4.2.3.1.4. Ligamentum popliteum obliquum:

M. semimembranosus’un tendonunun uzantisidir. Tibia’nin i¢ kondilinin arka
tarafindan yukari ve disa dogru uzanarak linea intercondylaris ile femur’'un condylus
lateralis’ine tutunur. Derin lifleri fibréz kapsulle kaynasmistir. Bu bagin arka ylizinden
arteria poplitea gecger (sekil 8).

4.2.3.1.5. Ligamentum popliteum arcuatum:

Eklem kapsulinden gelen ve caput fibulae’ye tutunan liflerdir (sekil 8).

4.2.3.2.intrinsik Baglar (sekil 9):

* Lig. cruciatum anterius

Lig. cruciatum posterius

Lig. transversum genus

Lig. meniscofemorale posterius

Lig. meniscofemorale anterius

15



superior

lca
medial

lcp

fct

Sekil: 9

Sekil 9: Sag tarafta dizin anteriorundan intrinsik baglarin gérinima (lca: lig.
cruciatum anterior, Itg: lig. transversum genus, Icf: lig. collaterale fibulare, Icp: lig.

cruciatum posterior, Ict: lig. collaterale tibiale)

4.2.3.2.1. Ligamentum cruciatum anterius:

Dis femur kondilinin i¢ ylizinin arka boliminden baslar. Yukaridan asagiya,
distan igce ve arkadan 6ne dogru uzanir. Area intecondylaris anterior’a yapisir. Alt ucu
menicus lateralis’e kismen yapismistir. Diz bukldlmids iken gevsek, tam
ekstensiyonda ise gergindir (sekil 9).

4.2.3.2.2. Ligamentum cruciatum posterius:

Lig. cruciatum anterius’dan daha kisa, daha dik ve kalindir. i¢ femur kondilinin
dig yuzunun 6n bolimunden baglar. Yukaridan asagiya, icten disa ve 6nden arkaya
uzanir. Area intercondylaris posterior’a yapisir. Bagin én lifleri dizin ekstensiyonunda
gevsek, fleksiyonda gergindir. Arka lifleri ise ekstensiyonda gerilir (sekil 9, 10).

4.2.3.2.3. Ligamentum transversum genus:

Onde her iki meniskusun 6n uglari arasinda ve lig. cruciatum anterius’un

onunde bulunur (sekil 9).
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4.2.3.2.4. Ligamentum meniscofemorale posterius:

Wrisberg bagi adi da verilir. MeniskUs lateralis’in arka kenarinda bulunan
kuvvetli bir bagdokusu demetidir. Lig. cruciatum posterius’un arkasinda ige ve yukari
dogru ilerler. Femur'’da condylus medialis’e yapigir (sekil 10).

4.2.3.2.5. Ligamentum meniscofemorale anterius:

Meniskus lateralis’in arka kenarinda bulunan kuvvetli bir bag dokusu demetidir.
Lig. cruciatum posterius’un 6niinde olmak Uzere femur'da condylus medialis’e yapisir
(3, 5, 8).

fateral

Sekil: 10

Sekil 10: Sag tarafta dizin posteriorundan intrinsik baglarin gérinimu (lep: lig.
cruciatum posterius, Ict: lig. collaterale tibiale, lca: lig. cruciatum anterius, Imp: lig.

meniscofemorale posterius, Icf: lig. collaterale fibulare)

4.2.4. Capsula Articularis:
Eklem kapsuli 6nde femura eklem kikirdaginin ortalama 2 cm. Uzerinden
yapigir (sekil 11). Arkada ise kikirdak kenarina daha yakin bir ¢izgi Uzerinde yapigir.

Yanlarda i¢ ve dis epikondiller eklem kapsulinun disinda kalirlar. Eklem kapsuld,
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membrana fibrosa ve membrana synovialis olarak iki tabakadan olusmaktadir (3, 9).
4.2.4.1. Membrana fibrosa:

Bu tabaka ince fakat kuvvetli liflerden olusur. Bazi kiris ve baglar bu tabakanin
yapisina katillarak onu kuvvetlendirirler, bu ylzden kompleks bir yapiya sahiptir.
Etraftan gelen bu lifler kapsulin her tarafina esit olarak dagiimadiklarindan kapsulin
her tarafi esit kalinlikta ve saglamlikta degildir. Arka taraftaki lifleri vertikal seyreder,
yukarida femur kondillerinin ve fossa intercondylaris’in kenarlarina; asagida ise tibia
kondillerinin ve fossa intercondylaris’in arka kenarlarina tutunurlar. M.
gastrocnemius’un her iki basinin tendonlari yukari kisimda eklem kapsulunu
desteklerler. Orta kisimda lig. popliteum obliquum yukaridan asadiya ve distan ice
dogru uzanarak eklem kapsulinu kuvvetlendirir. Eklem kapsult arka i¢ tarafta lig.
collaterale tibiale’'nin arka kenariyla kaynasir. Arka dis tarafta ise m. popliteus’'un
tendonuna tutunarak eklemin 6n tarafina gecer. Eklemin 6n tarafinda patella’nin
bulundugu vyer ile yukari kisminda fibréz kapsul bulunmaz. Patella’nin yan
taraflarinda bulunan retinaculum patellae mediale ve retinaculum patellae laterale
eklem kapsulu ile kaynasmis durumdadirlar ve bir uglariyla lig. patellae’ye yapigsirlar.
Retinaculum patellae laterale, tractus iliotibialis tarafindan kuvvetlendirilmistir.
Medialde m. sartorius ve m. semimembranosus’un tendonlarindan ayrilan bir kisim
lifler, yukariya dogru uzanarak lig. collaterale tibiale’nin liflerine katilirlar ve kapsuli
kuvvetlendirirler. Burada lig. collaterale tibiale ve dolayisiyla fibréz kapsul meniscus
medialis’e ve hemen asagisinda da tibia’'nin Ust kenarina tutunarak meniscus
medialis’in hareketini sinirlarlar (3, 9).

4.2.4.2. Membrana Synovialis:

Vucuttaki en genis ve karisik yapili sinovyal kese diz ekleminde bulunur.
Membrana synovialis 6n tarafta patella’nin Ust kenarindan baslar. Burada m.
quadriceps femoris’in tendonu ile femur arasinda kalan bir bursa olusturur. Buna
bursa suprapatellaris’i olusturur. Membrana synovialis, patella’nin yan taraflarinda m.
vastus lateralis ve m. vastus medialis'in altina girer. Patella’nin asagisinda
membrana synovialis ile lig. patellae arasinda corpus adiposum infrapatellare denilen
bir yag kitlesi bulunur. Bu yag kitlesini érten membrana synovialis, patella’nin alt
kisminda i¢ ve dis kenarlardan kendi Uzerinde katlanarak eklem icine dogru iki

taraftan kanat seklinde uzantilar génderir. Plicae alares denilen bu yapilar birbirleriyle
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birlesirler ve fossa intercondylaris’e dogru uzanan tek bir yapi olustururlar. Bu yapiya
plica synovialis infrapatellaris denir. Diz ekleminde eklem vyizleri her yerde
birbirleriyle temas halinde degildir, bu nedenle bazi yerlerde bosluklar bulunur. Bu
bosluklarin doldurulmasi diz ekleminin hareketlerinin daha duzgin yapilmasi icin
gereklidir. iste bu bosluklari dolduran yapilar, plicae alares, plica synovialis
infrapatellaris ve meniskuslerdir. Her zaman gértlen bu buylk plikalardan baska, diz
ekleminde eklem araligina sokulan cesitli sekillerde bir¢ok kiiguk sinoviyal uzantilar
vardir. Yag dokusundan yapilmis ve sinoviyal zarla ortuli olan bu yumusak ve
kaygan uzantilar duruma gore sekil ve yerlerini degistirir ve hareket sirasinda
meydana gelen bosluklari doldururlar. Eklemin yan taraflarinda fibréz kapsulin i¢
yuzinU déseyen membrana synovialis, asagiya dogru fibréz kapsulin meniskuslere
tutundugu yere kadar uzanir (sekil 12). Meniskuslerin Ust ve alt yUzlerinde

membrana synovialis bulunmaz (3, 9).

medial

Sekil: 11

Sekil 11: Eklem kapsulinin kemiklere yapisma yerlerinin dizin anteriorundan

gorunumu

19



posterior

lateral

Sekil: 12

Sekil 12: Membrana synovialis’in sol tibia’'nin Gst ylUzindeki yapisma yerleri

(tim: tuberculum intercondylare mediale, til: tuberculum intercondylare laterale)

4.2.5. Bursalar:

Diz eklemi carpmalara karsi korunmasizdir. Eklem cevresinden cok kalin ve
kuvvetli kas tendonlari gegcmektedir. Eklemin ¢evresinde ve eklemle etrafindaki kas
tendonlar arasinda bursa synovialisler bulunur. Bursalarin gorevi eklemi darbe ve
basinca karsi korumak ve eklem hareketleri sirasinda ¢evresindeki kas tendonlariyla
surtinmeyi azaltmaktir (3).

4.2.5.1. Eklemin 6n tarafinda bulunan bursalar:

» Bursa subcutanea prepatellaris: Patella’nin alt yarisi ile deri arasinda bulunur
(sekil 13).

* Bursa subcutanea infrapatellaris: Tuberositas tibia’'nin alt kismi ile deri
arasinda bulunur (sekil 13).

» Bursa infrapatellaris profunda: Tibia’nin Ust kismi ile lig. patella arasinda
bulunur (sekil 13).
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Bursa suprapatellaris: Femur’'un distal kismi ile m. quadriceps femoris’in alt
ucu ve tendonu arasinda bulunur (sekil 13).
4.2.5.2. Eklemin lateralinde bulunan bursalar:
* Bursa subtendinea musculi gastrocnemii lateralis: Eklem kapsulu ile m.
gastrocnemius’un lateral basi arasinda bulunur.
» Bursa subtendinea musculi bicipitis femoris inferior: Lig. collaterale fibulare ile
m. biceps femoris’in tendonu arasinda bulunur.
» Bursa subpopliteus: M. popliteus’'un tendonu ile femur'un dis kondili arasinda
bulunur.
4.2.5.3. Eklemin medialinde bulunan bursalar:
* Bursa subtendinea musculi gastrocnemii medialis: Eklem kapsuli ile m.
gastrocnemius’'un medial bagi arasinda bulunur.
e« Bursa anserina: Pes anserinus’u olusturan U¢ kasin tendonlari ile lig.
collaterale tibiale arasinda bulunur.
* Bursa musculi semimembranosi: M. semimembranosus’un tendonu ile tibia’nin
ust kenari arasinda bulunur (sekil 13).
» Lig. collaterale tibiale ve femur arasinda sayi ve pozisyonlari degisiklik

gOsteren klguk bursalar da vardir (sekil 13) (3).

4.2.6. Diz ekleminin kanlanmasi:

Diz eklemini ve eklem etrafinda bulunan yapilari besleyen arterler, arteria (a.)
femoralis’in dali olan a. descendens genus, a. poplitea’dan ayrilan dallar, a. tibialis
anterior'un a. recurrens tibialis anterior dali ve a. circumflexa femoris lateralis’in
ramus (r.) descendens’idir (3).

Ayrica bu damarlarin birbirleriyle yaptiklari anastomozlar, patella’nin, femur
kondillerinin ve tibia kondillerinin etrafinda derin ve ylzeyel olmak Gzere iki damar agi
olustururlar. Bunlardan yuzeyel olan aga rete patellare ve derin olan aga da rete
articulare genus adi verilir (10).

Diz eklemi ve etrafindaki yapilarin vendz dolagsimi ise vena poplitea ve dallari

tarafindan saglanmaktadir (10).
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bsp

¥ posterior

7

Sekil: 13

Sekil 13: Sag tarafta diz ekleminin gevresinde bulunan bursalar (bsp: bursa
subcutanea prepatellaris, bsi: bursa subcutanea infrapatellaris, P: patella, bs: bursa
suprapatellaris, bip: bursa infrapatellaris profunda, bms: bursa musculi

semimembranosi)

4.2.6.1. Arteria descendens genus:

A. femoralis’in canalis adductorius’tan ¢ikmadan hemen 6énce verdigi bir daldir.
Bu dal kanal igcinde hemen iki dalina ayrilir. R. saphenus adini alan dal canalis
adductorius’un 6n-i¢ duvarini olusturan lamina vastoadductoria’yl delerek kanaldan
cikar. Diz ekleminin medial tarafinda asagiya dogru uzanir. A. inferior medialis genus
ile anastomoz yapar. R. articularis adini alan dal ise m. vastus medialis’in iginde diz
eklemine dogru uzanir. Burada a. superior medialis genus ve a. recurrens tibialis
anterior ile anastomoz yapar. Ayrica bu damardan ayrilan bir dal femur'un facies
patellaris’inin Ust bolimunden laterale gecerek a. superior lateralis genus ile

anastomoz yapar (10).
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4.2.6.2. Arteria poplitea ve dallari:

A. poplitea, a. femoralis’in devamidir. A. femoralis, canalis adductorius’tan fossa
poplitea’ya ciktigi yerde a. poplitea adini alir. A. poplitea, hiatus adductorius’tan
asaglya ve disa, femur Uzerinde fossa intercondylaris’e dogru, m. popliteus’'un alt
kenarina kadar uzanir. M. popliteus’'un alt kenarinda a. tibialis anterior ve a. tibialis
posterior’a ayrilir (8, 10, 11).

A. poplitea’nin dallari: (gekil 14)

* A. superior lateralis genus
» A. superior medialis genus
* A. media genus

 A. inferior lateralis genus

* A. inferior medialis genus
» Aa. surales

4.2.6.2.1. Arteria superior lateralis genus:

A. poplitea’nin Gst kismindan aynlir. M. biceps femoris’in tendonunun
derininden gecgerken yuzeyel ve derin dallarina ayrilir. Yluzeyel dali a.circumflexa
femoris lateralis’in r. descendens’i ve a. inferior lateralis genus ile anastomoz yapar.

4.2.6.2.2. Arteria superior medialis genus:

M. semimembranosus’un derininde iki dalina aynlir. Dallardan biri a.
descendens genu ve a. inferior medialis genus ile anastomoz yapar. Diger dal ise
diz eklemi ile femur’u besler, ayrica a. superior lateralis genus ile anastomoz yapar.

4.2.6.2.3. Arteria media genus:

Diz eklemi araligi seviyesinde a. poplitea’dan ayrilir. Lig. popliteum obliquum’u
delerek eklem kapsulune girer. Bu ligamenti ve sinoviyal zari besler.

4.2.6.2.4. Arteria inferior lateralis genus:

Fibula basinin yukarisinda a. poplitea’dan ayrilir. Buraya tutunan kaslarin
kirislerinin derininden gecerek diz ekleminin 6n tarafina geger. Burada verdigi dallarla
a. inferior medialis genus, a. superior lateralis genus ve a. recurrens tibialis anterior
ile anastomoz yapar.

4.2.6.2.5. Arteria inferior medialis genus:

A. poplitea’dan ayrildiktan sonra m. popliteus’un Ust kenari boyunca oblik olarak

asagl ve ice dogru ilerler ve bu kasa dallar verir. Sonra lig. collaterale tibiale’nin
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derininde tibianin medial kondilinin alt kismindan gecer. Diz ekleminin on-i¢ kisminda
yukariya dogru doéner. A. superior medialis genus ve a. inferior lateralis genus ile
anastomoz yapar.

4.2.6.2.6. Arteriae surales:

Diz eklemi arahdi seviyesinde a. poplitea’dan ayrilirlar. Bu iki dal biri mediale
digeri laterale dogru ilerleyerek buradaki kaslarin beslenmesini saglarlar (10).

4.2.6.3. Arteria recurrens tibialis anterior:

A. tibialis anteriordan membrana interossea cruris’i gegtikten hemen sonra
ayrilir. M. tibialis anteriorun 6n yuzinde bu kasa dallar vererek yukari gikar. A.
inferior lateralis genus, a. inferior medialis genus ve a. descendens genicularis ile

anastomozlar yapar (10).

superior

adg

Sekil: 14

Sekil 14: A. poplitea ve dallan (adg: a. descendens genus, ap: a. poplitea,
asmg: a. superior medialis genus, aslg: a. superior lateralis genus, amg: a. media

genus, ailg: a. inferior lateralis genus, aimg: a. inferior medialis genus)
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4.2.6.4. Arteria circumflexa femoris lateralis ramus descendens:

M. rectus femoris’in derininde ve m. vastus medialis’in Uzerinde asagiya dogru
ilerler. Bu kaslara dallar vererek diz eklemine gider. Burada a. superior lateralis
genus ile anastomoz yapar (10).

4.2.6.5. Rete patellare:

Bu damar agi patella gevresinde, deri ile derin fasya arasinda olusur. Agi
olusturan Ug¢ belirgin damar kemeri vardir. Bunlardan birisi patella’nin Ustlnde, lig.
patella’nin 6ndndeki gevsek bag dokusu icinde; diger ikisi de patella’nin asagisinda
lig. patella’nin derinindeki yag dokusu iginde bulunur.

4.2.6.6. Rete articulare genus:

Digerine gore daha derin yerlesimli olan bu damar agi, femur ve tibia’nin eklem
yuzlerine yakin bodlimlerinde bulunur. Bu pleksustan ayrilan dallar, Uzerinde
bulunduklari kemik doku ile diz ekleminin fibréz ve sinoviyal zarlarinin beslenmesini
saglarlar (10).

4.2.6.7. Vena Poplitea:

Vena (v.) tibialis anterior ve v. tibialis posterior'un m. popliteus’'un alt kenari
yakininda birlesmesiyle olusur. Fossa poplitea’da a. poplitea’yl arka tarafinda, igten
disa dogru caprazlayan bir konumdadir. Hiatus adductorius’a girdikten sonra v.
femoralis adini alarak canalis adductorius igcinde yukariya dogru ilerler. V. poplitea, a.
poplitea’nin dallarina uyan venoz dallar ile v. saphena parva'yi alir (10, 11).

4.2.7. Diz ekleminin innervasyonu:

Nervus (n.) femoralis, n. obturatorius, n. tibialis ve n. fibularis communis’ten
gelen dallar tarafindan innerve edilir (3, 10).

4.2.7.1. Nervus femoralis’den gelen dallar:

N. femoralis'in muskuler dallarindan ayrilan G¢ adet sinir diz eklemine gider.
Bunlardan birincisi, m. vastus lateralis’e giden somatomotor liflerden ayrilir ve eklem
kapsulini 6n tarafindan delerek girer. ikincisi, m. vastus medialis’e giden liflerden
ayrilir, eklem kapsulint medial tarafindan delerek membrana synovialis’de dagilir.
Uclinclsi, m. vastus intermedius’a giden sinirden ayrilir, m. articularis genus’u da
inerve ettikten sonra diz ekleminde dagilir. Rami cutanei anteriores’den ayrilan birkag

deri dal dizin medial ve patella’nin lateral tarafina dagilarak bu kisimlarinin derisini
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sinirlendirir. N. saphenus’dan ayrilan ramus infrapatellaris dali patella’nin 6n
tarafindaki deriden duyu alir (10, 11).

4.2.7.2. Nervus obturatorius’dan gelen dallar:

N. obturatorius’un r. posteriorundan ayrilan bir grup lif, a. femoralis ve a.
poplitea’y! takip ederek diz eklemine arka taraftan girer ve membrana synovialis’de
dagilr.

4.2.7.3. Nervus tibialis’den gelen dallar:

N. tibialis, diz ekleminin arka tarafindaki fleksér kaslara yani, m.
gastrocnemius’un lateral ve medial bagina, m. popliteus, m. plantaris ve m. soleus’a
somatomotor dallar verir.

4.2.7.4. Nervus fibularis communis ve dallari:

N. fibularis communis, n. ischiadicus’un iki terminal dalindan dis taraftaki ve
daha ince olan dalidir. Fossa poplitea’nin yukari kisminda n. ischiadicus’dan ayrilir.
M. biceps femoris’in medial kenarini takip ederek asagida m. gastrocnemius ile bu
kas arasindaki olukta laterale dogru ilerleyerek fibula bagina gelir. Fibula boynunu
dolanarak bacagin on dig kisminda m. peroneus longus’un baslangi¢ kismina girer.
Burada n. fibularis superficialis ve n. fibularis profundus olmak Uzere iki dala ayrilir.
N. fibularis communis derin ve ylzeyel dallarina ayrilmadan dnce diz eklemine ¢
adet sensitif dal génderir (3, 10, 11).

4.2.8. Fossa Poplitea:

Fossa poplitea diz ekleminin arkasinda eskenar dortgen seklindeki topografik
bir bolgedir. Bu eskenarin yuksekligi 15 cm, genigligi 7.5 cm, derinligi 5 cm’dir.

Sinirlarini, Ust lateralde m. biceps femoris’in medial kenari, st medialde m.
semitendinosus ve m.semimembranosus’'un lateral kenari, alt lateralde m.
gastrocnemius’un caput lateralis’i ve m.plantaris, alt medialde m. gastrocnemius’un
caput medialis’i olusturur (sekil 15). Tabaninda, femur’'un facies poplitea’si, tibia’'nin
proximal ucunun arka yuzu, eklem kapsuli ve buna yapigik duran lig.popliteum
obliguum ve m.popliteus bulunur. Tavani yani arka yuzu, fascia poplitea ve deri
tarafindan olusturulur.

Fossa poplitea’'nin derisi ince, mobil ve az kilhdir. Bélgenin derin fasyasi yani

fascia poplitea, yukarida fascia femoris, asagida fascia cruris ile devam eder.
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Subfasyal planda fossay! sinirlayan yapilar ile corpus adiposum popliteale iginde
gdémdulu olan popliteal damar sinir paketi yer alir (3, 10, 11).

4.2.8.1. Fossa Poplitea iginde bulunan yapilar:

Fossa poplitea’da a. poplitea, v. poplitea, n. ischiadicus ve dallari olan n. tibialis
ve n. peroneus communis, v. saphena parva’nin Ust kismi, n. cutaneus femoris
posteriorun alt kismi, n. obturatorius’'un ekleme giden dal, lenf noddilleri ve bol

miktarda yag dokusu bulunur (3, 10, 11).

msm mbf

l:'ossa poplitea

mgcm ' ‘ mgcl

Sekil: 15

Sekil 15: Fossa poplitea (mst:. m. semitendinosus, msm: m.
semimembranosus, mgcm: m. gastrocnemius caput mediale, mbf: m. biceps
femoris, mgcl: m. gastrocnemius caput laterale, a: a. poplitea, v: v. poplitea, n: n.
tibialis)

4.2.9. Diz eklemini hareket ettiren kaslar:
Uyluk kaslarinin ¢ogunun tutunma yerleri diz ekleminin etrafindadir. Bu kaslar
belli basli diz hareketlerinden sorumlu olmasalar da diz ekleminin saglamhginin,

batinltgundn ve dengesinin korunmasi i¢in gok 6nemlidirler. Diz etrafinda bulunan
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kaslarin bir kismi da dize fleksiyon, ekstensiyon, i¢ ve dis rotasyon hareketlerini
yaptirirlar (5).

4.2.9.1. Diz ekleminde bacaga ekstensiyon yaptiran kaslar:

Dizin 6nlnde bulunan kas grubunun fonksiyonu diz ekleminde bacaga
ekstensiyon yaptirmaktir. Dizin ekstensiyonundan birincil olarak sorumlu olan kas m.
quadriceps femoris’tir. M. quadriceps femoris’in dért boluma vardir. Bunlar m. rectus
femoris, m. vastus medialis, m. vastus lateralis, and m. vastus intermedius’tur. M.
quadriceps femoris’in bu dort bolumu dizin 6nunde bir araya gelerek patella’nin
bazisine ve kenarlarina yapigirlar. Patella’yl sararlar ve lig. patellae adini alan ortak
bir tendonla tuberositas tibiae’ya tutunurlar. M. quadriceps femoris, n. femoralis
tarafindan innerve edilir (5).

4.2.9.2. Diz ekleminde bacaga fleksiyon yaptiran kaslar:

Kasildiklarinda dizde bacaga fleksiyon yaptiran kaslar hamstring kaslardir.
Bunlar diz ekleminin arkasinda bulunurlar. Hamstring grubu olusturan kaslar, m.
biceps femoris, m. semitendinosus ve m. semimembranosus’tur.

M. biceps femoris’in birbiri ile birlesen iki basi ortak bir tendonla caput fibulae ve
condylus lateralis tibiae’ya tutunarak sonlanir. Caput longum n. tibialis, caput breve
ise n. fibularis communis tarafindan innerve edilir.

M. semitendinosus ise tibia’nin tst bolimunidn medial ytzine ve fascia cruris’e
yapisarak sonlanir. Bu kas n. tibialis tarafindan innerve edilir.

M. semimembranosus, condylus medialis tibiae’nin arka bolimine yapisarak
sonlanir ve n. tibialis tarafindan innerve edilir (5).

Ayrica m. gastrocnemius ve m. plantaris de dizde bacaga fleksiyon yaptirir.

M. gastrocnemius’un caput mediale ve caput laterale’si ise normalde ayaga
plantar fleksiyon yaptirirlar. Femur'un medial ve lateral kondiline tutunarak baslarlar.
Diz ekleminin altinda m. soleus kasi ile birleserek ortak bir tendonla (tendo
calcaneus) tuber calcanei’ye yapisirlar. N. tibialis tarafindan innerve edilirler (5).

M. plantaris linea supracondylaris lateralis, fossa poplitea ve diz ekleminin
kapsulinden baglar, tuber calcanei’'ye yapisarak sonlanir. innervasyonu n. tibialis

tarafindan yapilir (5).
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4.2.9.3. Diz eklemi fleksiyondayken bacaga rotasyon yaptiran kaslar:

Diz tam ekstensiyonda iken baglar gergindir ve rotasyon yapilamaz. Diz 90°
fleksiyondayken tibia 10°lik i¢ rotasyon ve 40°lik dig rotasyon yapabilir (5).

Dizin fleksiyonuna ek olarak m. biceps femoris tibia’ya dis rotasyon yaptirirken,
m. semitendinosus ve m. semimembranosus i¢ rotasyon yaptirirlar. Diz ekleminde
bacagin fleksiyonuna ve i¢ rotasyonuna katilan diger kaslar m. popliteus, m. sartorius
ve m. gracilis’tir.

M. popliteus, condylus lateralis ossis femoris’in disg yan yuzi, meniscus lateralis
ve lig. collaterale fibulare’den kalin bir kiris ile baglar. Asagiya ve i¢ yana dogru oblik
olarak ilerleyen kas linea m. solei’'nin Ust tarafinda tibia’nin arka ylzine tutunarak
sonlanir. innervasyonu n. tibialis tarafindan yapilir.

M. sartorius, tuberositas tibiae hizasinda tibia’nin medial yuzine yapisarak
sonlanir. N. femoralis tarafindan innerve edilir.

M. gracilis, condylus medialis tibiae’'nin altinda tuberositas tibiae’'nin i¢ yanina
ve fascia cruris’e yapisarak sonlanir. N. obturatorius tarafindan innerve edilir.

M. semitendinosus, m. sartorius ve m. gracilis’in tendonlarinin sonlanig yerinde
trianguler tendindéz bir yayllma meydana gelir. Olusan bu 6zel yapiya seklinden

dolayi pes anserinus adi verilmigtir (5, 6, 7).

4.3. DiZ EKLEMININ BIYOMEKANIGI:

Diz eklemi mentese (ginglimus) tipi bir eklem olmasina ragmen transvers
eksendeki fleksiyon ve ekstensiyonun yani sira, sinirli da olsa sagittal eksende
abdiksiyon ve adduiksiyon, fleksiyondayken vertikal eksende i¢ ve dis rotasyon
yapar.

Saglikli bir dizde aktif 140°, pasif 160° fleksiyon yapabilme kapasitesi vardir.
Kalgca eklemi ekstensiyondayken diz fleksiyonu 120°, kalca fleksiyondayken 140° dir.
Ayak sabitken kalca fleksiyona getirildiginde diz fleksiyonu 160° kadardir. Diz
ekleminde ekstensiyon 5- 10° hiperekstensiyon seklindedir (12, 13).

Normal yurime hareketi igin 0- 75°, kosma hareketi icin 0- 90° hareket agikhgi
yeterlidir. Dizin fleksiyonu ve ekstensiyonu sirasinda femur'un medial ve lateral
kondillerin hareketleri kondillerin asimetrik yapisi nedeniyle birbirlerinden farkhdir.

Medial kondil fleksiyonun ilk 10- 15° sinde sadece yuvarlanirken, lateral kondilde bu
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hareket 20° fleksiyona kadar devam eder. Boylece lateral kondil medial kondilden
daha fazla yuvarlanir. Ekstensiyon ilerledikge femur lateral kondilinin artiktler ylzeyi
biter ve hareket 6n ¢apraz bag ile sinirlanir. Bu sirada daha buylk ve daha az egri
olan medial kondil hareketine devam eder. Bu asimetri nedeniyle dizin lateral
kompartmani 6énce ekstensiyona gelir. Ekstensiyon sonunda femur mediale doner,
tibia dis rotasyon yapar ve lateraldeki baglarin gerilmesine yol acar. Buna “vida-
yuva” hareketi denir. Capraz baglarin yoklugunda vida-yuva hareketi gézlenmez.

Dizin ikinci 6nemli hareketi rotasyondur. Rotasyon ancak diz fleksiyondayken
mumkin olabilmekte ve fleksiyon derecesine paralel olarak rotasyon yetenegi de
artmaktadir. 90° fleksiyonda rotasyon yetene@i maksimuma g¢ikmakta, 90° den sonra
yumusak doku gerginlidi nedeniyle tekrar azalmaktadir. Tam ekstensiyonda tibia
tuberkulleri femur’'un interkondiler oluguna oturdugundan rotasyon yapilamaz (13, 14,
15, 16).

Dizin yaptigi diger hareketler abduksiyon ve adduksiyondur. Tam ekstensiyonda
abduksiyon ve adduksiyon yapilamaz. Dizin bu hareketleri yapma yetenegi 30°
fleksiyonda maksimuma ulasmakta, 30° fleksiyondan sonra yumusak doku gerginligi
nedeniyle azalmaktadir. Normal yurUme sirasinda maksimum abduksiyon ve
adduksiyon miktari ortalama 11° kadardir (13, 14, 15, 16).

Fleksiyon ekstensiyon hareketi sirasinda, dizin stabilitesi badglarin degisik
derecelerdeki gerginlikleri ile saglanir. Diz ekstensiyondayken her iki kollateral bag,
On capraz bagin posterolateral banti ve arka gapraz bagin posteromedial bandi
gergindir. MeniskUslerin 6n kismi femur ve tibia kondilleri arasinda sikisarak uyumu
saglar. Dizin fleksiyona gelmesi ile birlikte 6nce lateral kollateral bag gevser. M.
popliteus kasilir ve tibia 9°- 20° lik i¢ rotasyon yapar. Medial kollateral bagin yuzeyel
lifleri, dn ¢capraz bagin anteromedial ve arka ¢apraz bagin anterolateral bandi gerilir.
Meniskuslerin arka kismi femur ve tibia kondilleri arasinda sikisir. Fleksiyon derecesi
arttikga femur kondilleri tibia Uzerinde yuvarlanirken posteriora dogru kayar.
Fleksiyondan ekstensiyona gelirken medial femoral kondil daha blyuk oldugundan
once lateral kompartman tam ekstensiyona gelir. Sonra tibianin disg rotasyonu ile
birlikte medial kompartmanin ekstensiyonu tamamlanir. Dizin her pozisyonunda en
az bir capraz bag gergindir ve 6n arka translasyona engel olur. Butin hareket

derecelerinde meniskusler, fizyolojik ylklenmelere gore sekil degistirme o6zelligi
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sayesinde eklem yuzeylerinin uyumunu saglayarak ekleme binen yuklerin dagilimini
saglar. Yuk tasima alanini artirarak eklem stabilitesine katkida bulunur. iki ayak
uzerinde duran birinde, her iki diz eklemi vacut agirhdinin %43’unu tasir (15, 16).

Yurime sirasinda tibiofemoral ekleme iki ylUk biner. Bunlar yGrimenin basma
fazinda yer reaksiyon kuvveti ve salinim fazinda bacagin kendi yukudur. Yurimenin
fazina gore degismekle birlikte, normal ylrime sirasinda dize vicut agirlinin iki ile
bes kati yuk biner. Bunlar kosma sirasinda vicut agirhginin 24 katina cikabilir.
Yurime sirasinda dize gelen yukler 1300- 3500 Newton arasindadir. Dize binen
fonksiyonel yukin yon ve buylikligl, o anda dize etki eden kas kuvvetinin buyukltgu
ile beraber belirli bir yon ve buylklikte eklem reaktif kuvveti olusturur. Bu olusan
eklem reaktif kuvveti eklem temas noktalarinin eklem ydzeylerine dik oldugu
durumda, capraz ve kollateral baglarda bir geriime yaratmadan dengeyi sagdlar.
Patellofemoral ekleme etki eden kuvvetler tibiofemoral ekleme etki eden kuvvetlerden
farkhdir. Patella’nin ana mekanik fonksiyonu kuvvetin yoninu degistirmektir. Patella,
m. quadriceps’in kuvvet kolunu artirir ve ekstensdr mekanizma icinde bu kasin
kuvvetini tibia’'ya aktarir. Patella’ya m. quadriceps’in gekme kuvveti, lig. patellae’nin
cekme kuvveti ve patellofemoral ylizeydeki baskilayici kuvvetler etki etmektedir.
Fleksiyonun artmasi ile bu baskilayici kuvvetler de artar. 60°- 90° arasinda
baskilayici kuvvetler maksimum iken, ekstensiyonda patella eklem yuzine gelen
kuvvet en azdir (15).

Diz ekleminde patellofemoral stabilite, eklem ylzey geometrisi ile yumusak
doku dengesinin kombinasyonu ile saglanmaktadir. Eklem ylzey geometrisini
degerlendirmek ic¢in kullanilan kuadriseps agisi (Q agisi), spina iliaca anterior
superior’dan patella merkezine gizilen hat ile patella merkezinden tuberositas tibia’ya
uzanan hattin arasinda kalan acidir. Aginin ortalama degeri valgusta 11°£6° ‘dir (14).
Q acisi buylk olanlarda patella, laterale sublukse olmaya meyillidir. M. quadriceps’in
bélimlerinden olan m. vastus medialis’in oblik lifleri patella’ya ortalama 55°lik acgiyla
yapisirken, m. vastus lateralis’in lifleri ortalama 14°lik agiyla yapisir. Patella,
fleksiyonun baslangicinda troklea ile temas etmediginden, laterale sublukse olmasini
engelleyecek tek kuvvet, m. vastus medialis’in oblik lifleri tarafindan saglanan ¢ekme
kuvvetidir. Fleksiyon arttikca troklea devreye girerek laterale subluksasyonu engeller
(15).
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4.4. TOTAL DiZ PROTEZLERI:

ideal bir protez, dizin normale yakin hareket acikhigina izin vermeli, eklem
kinematigini degistirmemeli ve anatomik butunliglu saglamalidir. Normal eklem
fonksiyonu igin diz kinematiginin saglanmasi yaninda eklem stabilitesinin saglanmasi
sarttir.

Total diz protezleri igin, protezin uygulandigi kompartmana, sagladigi mekanik
destege ve fiksasyon tipine goére Ug grup tanimlanir:

1. Unikompartmantal diz protezleri

2. Bikompartmantal diz protezleri

3. Trikompartmantal diz protezleri: Bu tip protezler sagladigi mekanik destege
bagl olarak kisitlayici, yari kisitlayici, kisitlayici olmayan protezler olmak Uzere Ug¢
cesittir.

4.4.1. Unikompartmantal Diz Protezleri:

Femur ve tibia'’nin sadece medial veya lateral kondillerinin karsilikli gelen
yuzlerinin degistirilmesi amaciyla uygulanir. Minimal kemik rezeksiyonu yapilmasi,
patellofemoral eklemi, karsi kompartmani ve ¢apraz baglari korumasi avantajlaridir.
Bu tip protezler kisitlayici olmayan tip protezlerdir. Tek kompartmanda lokalize
dejeneratif artriti veya osteonekrozu olan 60 yas Ustl hastalarda iyi sonu¢ alinmistir.
ik yillarda yaygin olarak kullanilan bu tip diz protezleri, sonuclarin kétii olmasi
nedeniyle sonraki donemlerde tercih edilmemistir. GinUmuzde cerrahi teknik ve
implant tasarimindaki gelismeler unikompartmantal diz artroplastisini tekrar gindeme
getirmistir (17).

4.4.2. Bikompartmantal Diz Protezleri:

Bu tip diz protezleri, kondiler tip yluzey degdistirme protezlerinin 6ncusuddar.
Medial ve lateral kondil yuzleri dedistirilirken patellofemoral eklem degistiriimez.
1967°’de Gunston’in gelistirdigi  Polisentrik diz protezi bikompartmantal diz
protezlerinin oncusudur. Bu tip protezlerde, siklikla mekanik yetmezlik gelismesi
nedeniyle yaygin kullanim alani bulamamistir (17, 18).

4.4.3. Trikompartmantal Diz Protezleri:

Bu tip protezler glinimuzde kullaniimakta olan protezlerdir. Patella ve femur'un
facies patellaris’i dahil diz eklemini olusturan kemik bdlimlerin tamami

degistiriimektedir. ilk kez 1973’te Insall tarafindan gelistirilen Total kondilar diz protezi

32



bu grubun oncusudur. Trikompartmantal diz protezleri sagladigi mekanik destege
gobre uce ayrilir (17, 18, 19).

4.4.3.1. Kisitlayici (constrained) Protezler:

Kisitlayici tip protezler dizin fleksiyon ve ekstensiyonuna izin verip, abduksiyon-
adduksiyon veya rotasyon hareketlerini onler ya da kisitlar. Bu grup protezler asiri
kemik kaybi olan veya belirgin bag laksitesi olan instabil dizlerde kullaniimaktadir.
Gergek (sabit aksl) menteseli, rotasyona izin veren menteseli ve mentesesiz tipleri
mevcuttur. Gergcek menteseli tasarimlar transvers planda rotasyon hareketlerini
tamamen engeller. Rotasyona izin veren menteseli protezler yari kisitlayici
protezlerle duzeltiiemeyecek derecedeki adir deformiteli ve instabil dizlerde tercih
edilmektedir (17, 19).

Kisitlayici tip protezler dizin hareketlerini bir veya daha fazla planda
kisitladiklari icin tUm yuklenmeler, implant-cimento ve ¢imento-kemik ylzey birlesme
noktasina aktarilir. Bu da erken donemde gevseme hatta komponent kiriimalari ile
sonuglanmaktadir (17, 19).

4.4.3.2. Yari Kisitlayici (semiconstrained) Protezler:

Gunumuzde kullanilan protezlerin gogu bu gruba girmektedir. Dengeli yumusak
doku serbestlestiriimesi ve uygun protez secimi ile birlikte ciddi fikse deformiteler
duzeltilebilir. Stabil bir eklem ve anatomik bUtlnlik saglanabilir. Bu grup kendi
icerisinde lig. cruciatum posterior'u koruyan, kesen ve fonksiyonunu yerine koyan
protez olmak Uzere uge ayrilir (17, 18, 19).

Lig. cruciatum posterior'un korundugu protezler yari kisitlayici protezler icinde
en az sinirlayici olanlardir. Lig. cruciatum posteriorun kesildigi ve fonksiyonunun
yerine kondugu posterior stabilizer tasarimlar yari sinirlayici protezler igerisinde en
fazla sinirlayici 6zellige sahip olanlardir. Bu tip protezlerde kesilen arka bagin
fonksiyonu femoral komponent Gzerindeki mil destegdi ile eklemlesen merkezi tibial
cikinti ile saglanmaktadir (17, 18, 19).

4.4.3.3. Kisitlayici Olmayan (unconstrained) Protezler:

Bu tip protezler kisitlayici olmayan diye adlandiriimalarina ragmen hareket
eksenlerinden bir veya birkagini az miktarda da olsa kisitlamaktadirlar. Bu protezler,
diz ekleminin anatomisine ve fonksiyonlarina sadik kalinarak tasarlanmistir.

Uygulanabilmeleri igin stabiliteden sorumlu eklem baglarinin batanliga sarttir.
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Asimetrik femoral ve tibial komponent, normal diz kinematigine benzer vida-yuva
hareketine ve aktif rotasyona izin verir. Boylece tespit ylzeylerindeki torsiyonel
stresleri en aza indirir. Tibial komponenti mobil meniskus yuUklenmeli protezler bu
gruba girer. Bu protezlerde meniskUs yerine gecen iki ayri tibial polietilen komponent,
femoral kondillerle tam bir uyum gosterir. Dizin fleksiyonu sirasinda fizyolojik femoral
arkaya kayma ve rotasyon gercekleserek, tim hareketlerde femoral ve tibial

komponentler arasindaki uyumun surekliligi saglanir (17, 19).

4.5. PROTEZ KOMPLIKASYONLARI:

Total diz artroplastisi sonrasinda genel ve/veya lokal komplikasyonlar

gorulebilir.
4.5.1. Genel komplikasyonlar:

Total diz protezi uygulanan hastalar genellikle yash grupta yer aldigindan
aterosklerotik kalp hastaligi, hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik obstriktif akciger
hastaligi gibi sorunlara sik rastlanmaktadir. Hastaya ait bu medikal durumlar gerek
perioperatif gerekse de postoperatif donemde morbidite ve mortaliteye neden
olabilmektedir. 70 vyasin uUstundeki, sementli tespit uygulanan, o6nceden
kardiopulmoner hastalik dykusu olanlar, primer artroplasti uygulananlar ve ayni anda
bilateral artroplasti uygulanan vakalarda mortalite hizinin yiksek oldugu belirtilmigtir
(20).

4.5.2. Lokal komplikasyonlar:
4.5.2.1. Yara yerine bagli komplikasyonlar:

Total diz artroplasitisinde protezin Uzerini 6rten yumusak dokunun ince olmasi,
yara yeri iyilesmesini etkileyen bir faktordlr. Yara yerinde siklikla ser6z akinti,
yuzeyel ya da derin hematom olugsumu, yara yeri iyilesmesinin gecikmesi ve cilt

nekrozu gibi sorunlar yasanabilir (20).
4.5.2.2. Vaskuler komplikasyonlar:

Total diz artroplastisi sonrasi goértulen damar lezyonlarinin orani duaguktar.
Damar lezyonlar arteriyel oklizyon, arteriovendz fistil ve arteriyel anevrizma

seklindedir. Arteriyel oklizyon genelde kalsifiye aterom plaginin kirilip distalde
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embolizasyon yaratmasi sonucu ortaya cikar. Arteriovendz fistil ve arteryel
anevrizma a. poplitea'da ya da turnike seviyesinde direkt travma sonucu
olugsmaktadir. Vaskuler sisteme ait diger bir komplikasyon derin ven trombozudur.
Total diz artroplastisinde profilaksi yapilmamigsa venografi ile tespit edilen
tromboemboli orani %50-84 gibi ylksek sikliktadir. Profilaksi ile bu oran %22-57’lere
dusurtlmektedir (20, 21).

4.5.2.3. Sinir lezyonlari:

Total diz artroplastisi sonrasi en sik goérllen sinir yaralanmasi peroneal sinir
paralizisidir. Peroneal sinir 6zellikle ileri derece deformitesi ve fleksiyon kontraktlir(
olan dizlerde duzeltme sonrasi gerilir. Bunlar disinda olugsan hematomun veya
kullanilan elastik bandajin digtan basisi sonucu paralizi gelisebilir. Romatid artritli
dizlerde, valgus dizlerde ve Oncesinde kok patolojisi olan hastalarda daha sik
gorulmektedir. Peroneal sinir paralizilerinin %50’si tamamen geri ddénerken geriye

kalan %50’de iyilesme kismidir. Kalici tam paraliz nadirdir (20).

4.5.2.4. Protez gevresinde goriilen Kiriklar:

Protez cevresi kiriklar eklem seviyesinden 15 cm ya da stem varsa stemden 5
cm uzakhktaki mesafede gelisir. Bu tip kiriklar siklikla femur'da olmakta, tibia’da
seyrek gorulmektedir. Kirik olusmasini kolaylastirici faktérler, romatoid artrit,
osteoporoz, steroid kullanimi, malaligment ve komponent malpozisyonudur (20).

4.5.2.5. Heterotopik ossifikasyon:

Total diz artroplatisi sonrasi gelisen heterotopik ossifikasyonlar genelde
asemptomatiktir. Erkek hasta, romatoid artrit, anterior femoral kesi sirasinda
basamaklanma, m. quadriceps’in zorlayici etkisi ve midvastus girisim risk faktorleridir.
Heterotopik kemik adaciklari agri ve hareket kisithligi disinda sorun yaratmazlar (20,
21).

4.5.2.6. Ekstensér mekanizma komplikasyonlari:

Total diz artroplastisi sonrasinda gelisen komplikasyonlarin buyudk kismi
patellofemoral bolge ile ilgilidir. Patellofemoral komplikasyonlar kendilerini 6n diz
agrisi seklinde gosterirler. Patellofemoral instabilite, patella kiriklari, polietilen

asinmasl, gevseme, patellar tendon ve m. quadriceps rupturu, peripatellar skar ve
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yumusak doku hipertrofileri patellofemoral komplikasyonlarin baslcalaridir (20, 21,
22, 23).

4.5.2.7. infeksiyon:

Total diz artroplastisinin en korkulan komplikasyonudur. infeksiyon geligimini
kolaylastirici faktorlerin baslicalari, romatoid artrit, steroid kullanimi, obesite, diabetes
mellitus, renal yetmezlik, kronik alkolizm, malnutrisyon ve psoriazistir. Hastaya ait
faktorlerin diginda infeksiyon gelisimini engellemeye ydnelik olarak cerraha ve
hastaneye ait olan faktorler de vardir. Saglikli ve temiz ameliyathane kosullari,
laminer akim dlzeneg@i, dogru tasarlanmis ameliyathane mimarisi, egitimli
ameliyathane personeli, uygun maske, baglk ve ameliyat onlugu kullaniimasi,
cerrahin uygun yikanmasi, antibiyotik profilaksisinin dogru yapilmasi ve hastanin

dogdru sekilde hazirlanmasi bunlardan bazilaridir (20, 21).

4.5.2.8. Gevseme:

Aseptik gevseme, protezin kemik ile fiksasyonunun mekanik nedenlere ve zamana
bagl olarak sona ermesidir. GUnumuzde revizyon artroplastilerinin en yaygin sebebi,
aseptik gevsemedir (23). Polietilen ve metal debrislerin indUkledigi makrofajlarin,
osteolizi baslattigi  dusunulmektedir. Komponentlerin varusta yerlestiriimesi
gevsemenin baslica nedenlerinden biridir. Primer fiksasyonun Kkalitesi, kemik
defektlerinin varligi, hastanin aktivite dizeyi ve protezin tasarim 6zellikleri aseptik
gevsemeyi etkileyen baslica faktorlerdir. Kisitlayici mentege tipi protezlerde
yuklenmeler direkt protezden kemige aktarildigindan, bunlarda gevseme orani daha
yuksektir (20, 21, 22).

4.5.2.9. Eklem instabilitesi ve dislokasyon:

Dizde instabilite, agrn ve bosalma hissinden dislokasyona kadar genis bir
yelpazede gozlenebilir. Dizde bag dengesinin kurulamamasi, ameliyat esnasinda
baglarin zedelenmesinden, kemik rezeksiyonlarin hatali yapilmasindan ve
komponentlerin hatali rotasyonel yerlesiminden kaynaklanabilir (20, 24, 25).
Subluksasyon ve dislokasyon kombinasyonu sik goérulen bir komplikasyondur ve
patellar komponentinin anormal traksiyonu ile iliskilidir. Subluksasyon, olgularin

%90’ Iinda fleksiyon, %10’unda ekstensiyon esnasinda gorulir (22).
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4.5.2.10. Hareket kisitliligi ve nedeni aciklanamayan agrr:

Hareket acikliginin artirlmasi ve agrinin giderilmesi artroplastinin temel
amacidir. Gunlik aktivitelerin devami icin yeterli hareket acgikliginin saglanmasi
onemlidir. Preoperatif hareket acikhgi, cinsiyet, yas, cerrahi teknik, etyoloji,
postoperatif rehabilitasyon ve protez tasarimi hareket acikhgini etkileyen faktorlerdir.
Ozellikle fleksiyon kontraktiiri ve varus deformitesi olan dizlerde, posteriordeki
osteofitlerin temizlenmesi ve medial kollateral bagin derin lifleri ile m.
semimembranosus’un tendonunun ve pes anserius’un gevsetiimesi postoperatif
fleksiyonu artiran 6nemli girisimlerdir.

Nedeni belirlenemeyen agri durumunda ilk aragtirimasi gereken subklinik bir
infeksiyondur. Gerekirse aspirasyon ve sintigrafik degerlendirme yapiimalidir. Bunun
disinda kalgadan yansiyan agri, bursit, metal reaksiyonu, peripatellar skar ve
yumusak doku hipertrofisi ya da refleks sempatik distrofi distnulebilir (20, 21, 22).

4.5.2.11. Osteonekroz:

Vaskuler yaralanmalari takiben Patella’nin osteonekrozu geligebilir. Bu durum
protezin gevsemesine ve patella’da stres kiriklarinin olugsmasina neden olabilir. Bu
komplikasyonun insidansini azaltmak icin operasyon sirasinda a. superior lateralis

genus’u korumak gerekmektedir (22).
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5. GEREC VE YONTEM:
05/11/2008- 13/03/2009 tarihleri arasinda Dokuz Eylil Universite Hastanesi’nin

Ortopedi ve Travmatoloji servisinde total diz artroplastisi ameliyati olan 28 kadin

hastaya ait 52 diz (24 bilateral, 4 unilateral) ve 4 erkek hastaya ait 7 dizde (3
bilateral, 1 unilateral) intraoperatif olarak morfolojik ve morfometrik degerlendirme
yapildi.

Kadin hastalarin yas ortalamasi 66.1+9.7 (48- 82), erkek hastalarin yas
ortalamasi 73.5+£5.3’dUr (68- 79).

Operasyona girecek hastalara yapilacak islem anlatilarak hazirlanan hasta
onam formlari okutularak imzalatildi (Ek 1, onam formu).

Femur'un distal ucunda (Tablo 1), tibia’nin proksimal ucunda (Tablo 2) ve
patella igin (Tablo 3) tanimlanmig olan parametreler rezeksiyon 6ncesi ve sonrasi
Olculda.

Olgimler operasyon sirasinda ayni kisi tarafindan manuel metal kumpasla
yapilarak kaydedildi.

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 11.0 programina aktarildi. istatistiksel analizi
yapildi.

Tablo 1: Femur’'un distal ucunda olgulen parametreler ve tanimlari

No | parametre (mm) Tanimi
Medial kondilin medial kondilin, arka kenarinin en ug noktasi ile
1 anteroposterior mesafesi | 6n kenarinin en ug noktasi arasindaki mesafe
(AB) (Sekil 16, 17)
Lateral kondilin lateral kondilin, arka kenarinin en ug noktasi ile 6n
2 anteroposterior mesafesi | kenarinin en ug¢ noktasi arasindaki mesafe
(CD) (Sekil 16, 18)
interkondiler interkondiler ¢entigin en dip noktasi ile
3 anteroposterior mesafe | interkondiler bélgenin én kenarinin en ug noktasi
(EF) arasindaki mesafe (Sekil 16, 19)
T . Medial kondilin medial kenarinin en ug¢ noktasi ile
4 otal mediolateral lateral kondilin lateral kenarinin en u kt
¢ noktasi

genislik (GH) arasindaki mesafe (Sekil 16, 20)

Lig. cruciatum anterior’un tutunma yeri hizasinda,
5 Centik genisligi (1J) medial kondilin lateral kenari ile lateral kondilin
medial kenari arasindaki mesafe (Sekil 16, 21)
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anterior

lateral

Sekil:

Sekil 16: inferiordan gériinimde, sol femur'un distal ucunda belirlenen referans
noktalar ve bunlar arasinda O&lgllen parametreler (ecm: condylus medialis, cl:
condylus lateralis, A: medial kondilin arka kenarinin en ug¢ noktasi, B: medial
kondilin 6n kenarinin en ug¢ noktasi, C: lateral kondilin arka kenarinin en ug¢ noktasi,
D: lateral kondilin én kenarinin en ug¢ noktasi, E: interkondiler ¢entigin en dip
noktasi, F: interkondiler bélgenin én kenarinin en derin noktasi, G: medial kondilin
medial kenarinin en u¢ noktasi, H: lateral kondilin lateral kenarinin en ug¢ noktasi,
I: Anterior Kkrusiat ligamentin tutunma yeri hizasinda, medial kondilin lateral kenaru,

J: Anterior krusiat ligamentin tutunma yeri hizasinda, lateral kondilin medial kenari)
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Sekil: 17 4

Sekil 17: Total artroplasti ameliyati sirasinda sag taraf dize ait femur'un medial

kondilinin AP uzunlugunun kumpasla 6dl¢ilmesi (cm: condylus medialis, A: anterior,

P: posterior)

superior

My il|'illll."l..

Sekil 18: Total artroplasti ameliyati sirasinda sag taraf dize ait femur'un lateral

kondilinin AP uzunlugunun kumpasla ol¢tlmesi (cl: condylus lateralis, A: anterior, P:

posterior)

40



medial

Sekil 19: Total artroplasti ameliyati sirasinda sag taraf dize ait femur'un

interkondiler bdlgesinin AP uzunlugunun kumpasla O&lgtulmesi (A: anterior, P:

posterior)

Sekil: 20

,.'

7

medial

b N

A 22 >
. o
|
8 3
3‘[2\,’, e

Sekil 20: Total artroplasti ameliyati sirasinda sag taraf dize ait femur’'un distal

ucunun mediolateral genigliginin kumpasla oOlgtilmesi (cl: condylus lateralis, cm:

condylus medialis)
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Sekil 21: Total artroplasti ameliyati sirasinda sag taraf dize ait femur’'un gentik
genisliginin kumpasla dlgtlmesi (cl: condylus lateralis, ecm: condylus medialis)
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Tablo 2: Tibia'nin proksimal ucunda Olgulen parametreler ve tanimlari

No

Parametre (mm)

Tanimi

Tibia platosunun

Mediolateral mesafenin orta noktasi

mesafesi (gh)

1 anteroposterior mesafesi (AB) hizasinda tibia’nin on kenari ile arka kenari
P arasindaki mesafe (Sekil 22, 24)
- . tibia’nin medial kenarinin en ug¢ noktasi ile
2 Tibia platosunun mediolateral lateral k Kt daki
enisligi (CD) ateral kenarinin en ug noktasi arasindaki
9 mesafe(Sekil 22, 25)
3 Medial kondilin Medial kondilin 6n ve arka kenarlarinin en ug¢
anteroposterior mesafesi (EF) | noktalari arasindaki mesafe(Sekil 22, 26)
. Medial kondilin mediolateral tibia n|nI mecﬁal kenarlrlnn en ug nloktaS| ile
enisligi (CG) tubercu um intercondy are mediale
9 arasindaki mesafe(Sekil 22, 27)
5 Lateral kondilin Lateral kondilin 6n ve arka kenarlarinin en ug
anteroposterior mesafesi (HI) | noktalari arasindaki mesafe(Sekil 22, 28)
. , tibia’nin lateral kenarinin en ug noktasi ile
Lateral kondilin mediolateral . .
6 enisligi (DJ) tuberculum intercondylare laterale arasindaki
9 mesafe(Sekil 22, 29)
: Tibia Ust ucu kesildikten sonra kalan kemik
7 Platonun rezeksiyon sonrasi izevin 6n K e arka k daki
anteroposterior mesafesi (ab) ylzeyin on kenari ile arka kenari arasindaki
mesafe (Sekil 23, 30)
: Tibia Ust ucu kesildikten sonra kalan kemik
Platonun rezeksiyon sonrasi . . .
8 mediolateral genisligi (cd) yuzeyin medial kenari ile lateral kenari
genislig arasindaki mesafe (Sekil 23, 31)
Rezeksiyon sonrasi medial Tibia Ust ucu kesildikten sonra kalan medial
9 | kondilin anteroposterior kondilin 6n ve arka kenarlarinin en ug
mesafesi (ef) noktalari arasindaki mesafe(Sekil 23, 32)
Rezeksiyon sonrasi lateral Tibia Ust ucu kesildikten sonra kalan lateral
10 | kondilin anteroposterior kondilin 6n ve arka kenarlarinin en ug

noktalari arasindaki mesafe(Sekil 23, 33)
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fateral

Sekil: 22 anterior

Sekil 22: Sag tibia’nin proksimal ucunda belirlenen referans noktalar ve bunlar
arasinda Olg¢llen parametreler (em: condylus medialis, cl: condylus lateralis, A:
mediolateral mesafenin orta noktasindan gegen ¢izgi lizerinde, tibia’nin én kenari, B:
mediolateral mesafenin orta noktasindan gecgen ¢izgi lzerinde, tibia'nin arka kenari,
C: tibia'nin medial kenarinin en ug¢ noktasi, D: tibia'nin lateral kenarinin en ug
noktasi, E: medial kondilin én kenarindaki en u¢ nokta, F: medial kondilin arka
kenarindaki en u¢ nokta, G: tuberculum intercondylare mediale H: lateral kondilin én
kenarindaki en ug¢ nokta, I: lateral kondilin arka kenarindaki en ug¢ nokta, J:

tuberculum intercondylare laterale)
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Sekil 23: Rezeke edilmis tibia’nin proksimal ucunda belirlenen referans noktalar
ve bunlar arasinda oélgtlen parametreler (tibia Ust ucu kesildikten sonra kalan kemik
yuzeyin a: 6n kenari, b: arka kenari ¢: medial kenari, d: lateral kenari; tibia Gst ucu
kesildikten sonra kalan medial kondilin e: 6n kenarinin en u¢ noktasi, f: arka
kenarinin en ug noktasi; tibia Ust ucu kesildikten sonra kalan lateral kondilin g: 6n

kenarinin en ug noktasi, h: arka kenarinin en u¢ noktasi)
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Sekil 24: Total artroplasti ameliyati sirasinda sag taraf dize ait tibia’nin 6n
kenari ile arka kenari arasindaki mesafenin kumpasla ol¢iimesi (A: anterior, P:

posterior)

Sekil 25: Total artroplasti ameliyati sirasinda sag taraf dize ait tibia’nin medial
kenarinin en ug¢ noktasi ile lateral kenarinin en ug noktasi arasindaki mesafenin

kumpasla olgtulmesi
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anterior

Sekil 26: Total artroplasti ameliyati sirasinda sag taraf dize ait tibia’nin medial
kondilinin 6n ve arka kenarlarinin en ug¢ noktalari arasindaki mesafenin kumpasla

Ol¢ulmesi (em: condylus medialis )

medial

Sekil 27: Total artroplasti ameliyati sirasinda sag taraf dize ait tibia’nin medial
kenarinin en u¢ noktasi ile tuberculum intercondylare mediale arasindaki mesafenin

kumpasla 6lgtlmesi (tim: tuberculum intercondylare mediale)
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Sekil 28: Total artroplasti ameliyati sirasinda sag taraf dize ait tibia’nin lateral
kondilinin 6n ve arka kenarlarinin en u¢ noktalari arasindaki mesafenin kumpasla

Olculmesi (cl: condylus lateralis)

Sekil 29: Total artroplasti ameliyati sirasinda sag taraf dize ait tibia’nin lateral
kenarinin en ug noktasi ile tuberculum intercondylare laterale arasindaki mesafenin

kumpasla élgtimesi (cl: condylus lateralis, til: tuberculum intercondylare laterale)
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anterior

Sekil 30: Total artroplasti ameliyati sirasinda sag taraf dize ait tibia’nin st ucu
kesildikten sonra kalan kemik yuzeyinin 6n kenar ile arka kenari arasindaki

mesafenin kumpasla dlgiimesi

Sekil 31: Total artroplasti ameliyati sirasinda sag taraf dize ait tibia’nin Gst ucu

kesildikten sonra kalan kemik yuzeyinin medial kenari ile lateral kenari arasindaki

mesafenin kumpasla élgilmesi
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anterior

Sekil 32: Total artroplasti ameliyati sirasinda sag taraf dize ait tibia’nin tst ucu
kesildikten sonra kalan medial kondilin 6n ve arka kenarlarinin en u¢ noktalari

arasindaki mesafenin kumpasla élgtlmesi (cm: condylus medialis)

anterior

Sekil: 33

Sekil 33: Total artroplasti ameliyati sirasinda sag taraf dize ait tibia’nin Gst ucu
kesildikten sonra kalan lateral kondilin dn ve arka kenarlarinin en uc¢ noktalari

arasindaki mesafenin kumpasla élgtlmesi (cl: condylus lateralis)
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Tablo 3: Patella’nin arka yuzinde olgulen parametreler ve tanimlari

No | parametre (mm) Tanimi

Superior-inferior ylksekligi | Patella’nin Ust ve alt kenarlarinin en ug
(AB) noktalari arasindaki mesafe (Sekil 34,36)

Patella’nin medial ve lateral kenarlarinin en ug

2 | Mediolateral genigligi (CD) noktalari arasindaki mesafe (Sekil 34,37)

Rezeksiyon sonrasi Patella kesildikten sonra kalan kisminin Ust ve
3 | superior-inferior yuksekligi alt kenarlarinin en ug¢ noktalari arasindaki
(ab) mesafe (Sekil 35,38)

Patella kesildikten sonra kalan kisminin medial
ve lateral kenarlarinin en ug noktalari
arasindaki mesafe (Sekil 35,39)

Rezeksiyon sonrasi
mediolateral genisligi (cd)

superior

Sekil: 34

Sekil 34: Patella’nin arka ylzunde dlgulen parametreler
(A: Patella’nin (st kenarinin en ug¢ noktasi, B: Patella’nin alt kenarinin en ug noktasi,
C: Patella’nin medial kenarinin en ug noktasi, D: Patella’nin lateral kenarinin en ug

noktasi )
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Sekil 35: Patella’nin arka ylztinde rezeksiyondan sonra olgtilen parametreler
(Patella’nin rezeksiyonundan sonra ortaya ¢ikan ylizeyin a: (st kenarinin en ug
noktasi, b: alt kenarinin en ug¢ noktasi, ¢: medial kenarinin en ug noktasi, d: lateral

kenarinin en ug¢ noktasi )

Sekil 36: Total artroplasti ameliyati sirasinda sag taraf dize ait Patella’nin Ust ve

alt kenarlarinin en ug¢ noktalari arasindaki mesafenin kumpasla olctlmesi
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Sekil 37: Total artroplasti ameliyati sirasinda sag taraf dize ait Patella’nin
medial ve lateral kenarlarinin en u¢ noktalari arasindaki mesafenin kumpasla

Olctlmesi

Sekil 38: Total artroplasti ameliyati sirasinda sag taraf dize ait Patella’nin arka
yuzu kesildikten sonra kalan kisminin ust ve alt kenarlarinin en ug¢ noktalari

arasindaki mesafenin kumpasla olgulmesi
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Sekil 39: Total artroplasti ameliyati sirasinda sag taraf dize ait Patella’nin arka
yuzu kesildikten sonra kalan kisminin medial ve lateral kenarlarinin en ug noktalari

arasindaki mesafenin kumpasla olgulmesi

Calismaya alinan hastalarin diz ekleminin olusumuna katilan femur distal ucu,
tibia proksimal ucu ve patella arka yuzeyi rezeke edilip, yerlerine implant
yerlestirilmigtir. Bu tip protezler, trikompartmantal diz protezleri grubuna girmektedir
(Sekil 40, 41).
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én yan oblik

Sekil: 40

Sekil 40: Total diz artroplastisi ameliyatlarinda takilan diz protezi érnekleri

lateral anterior

femur
\ W o R
patella : W,
E
tibia birlikte
Sekil: 41

Sekil 41: Protez komponentlerinin kemiklere takildiktan sonraki durumlari
Calismamiza gonulli olarak katilan kadin hastalarin (tablo 4) ve erkek

hastalarin (tablo 5) yaslari, meslekleri, memleketleri ve biyolojik 6zellikleri tez kayit

formuna kaydedildi (Ek 2, tez kayit formu).
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Tablo 4: Olglimlerin yapildigi kadin olgularin 6zellikleri

Olgu

Boy

Viicut agirligt

Yas Protez Meslek Memleket
sayisl (cm) (kg)
1 57 155 60 unilateral ev hanimi [zmir
2 48 152 85 bilateral ev hanimi Denizli
3 74 154 78 bilateral ev hanimi [zmir
4 56 160 81 bilateral ev hanimi Aydin
5 54 160 82 bilateral ev hanimi Usak
6 75 155 66 bilateral ev hanimi Bodrum
7 66 155 75 bilateral ev hanimi Aydin
8 67 155 81 bilateral ev hanimi [zmir
9 72 162 72 bilateral ev hanimi Ankara
10 64 165 70 bilateral ev hanimi Erzincan
11 73 150 88 bilateral ev hanimi Diyarbakir
12 74 150 88 bilateral ev hanimi Denizli
13 82 154 58 bilateral emekli hemsgire Bodrum
14 68 162 84 bilateral ev hanimi Izmir
15 72 160 90 bilateral ev hanimi [zmir
16 58 158 80 bilateral ev hanimi [zmir
17 49 150 67 bilateral ev hanimi Aydin
18 57 155 78 bilateral ev hanimi Corum
19 62 165 75 bilateral ev hanimi Aydin
20 56 160 90 bilateral ev hanimi Manisa
21 61 150 70 bilateral ev hanimi Mordogan
22 64 160 85 bilateral ev hanimi Usak
23 79 155 64 bilateral ev hanimi Manisa
24 70 160 77 unilateral ev hanimi [zmir
25 66 155 90 bilateral ev hanimi Izmir
26 81 155 75 unilateral ev hanimi Kahramanmarag
27 79 150 79 unilateral ev hanimi Diyarbakar
28 60 162 110 bilateral ev hanimi Rize
Tablo 5: Olglimlerin yapildigi erkek olgularin 6zellikleri
Olgu Yas Boy | Viieut agirhg Protez Meslek Memleket
sayisl (cm) (kg)
1 79 160 83 bilateral Emekli astsubay Denizli
2 68 165 95 bilateral Emekli esnaf Mugla
3 77 165 90 bilateral Emekli esnaf Izmir
4 70 180 112 unilateral | Emekli sanayici Nazilli
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6. BULGULAR:

6.1. Femur’un distal ucunda ol¢iilen parametrelerin sonuglari:

6.1.1. Femur'un medial kondilinin AP mesafesi:

Bu parametrenin ortalama degeri kadinlarda 5$9.2+5.1 mm,
60.4+10.4 mm olarak bulundu (Tablo 6,7).

6.1.2. Femur'un lateral kondilinin AP mesafesi:

Bu parametrenin ortalama degeri kadinlarda 60.9+4.7 mm,
66.71£3.9 mm olarak bulundu (Tablo 6,7).

6.1.3. Femur'un interkondiler alaninin AP mesafesi:

Bu parametrenin ortalama degeri kadinlarda 36.0+5.9 mm,
42.8+7.9 mm olarak bulundu (Tablo 6,7).

6.1.4. Femur’un distal ucunun total ML genisligi:

Bu parametrenin ortalama degeri kadinlarda 71.4+5.1 mm,
76.922.7 mm olarak bulundu (Tablo 6,7).

6.1.5. Femur ¢entik genisligi:

Bu parametrenin ortalama degeri kadinlarda 13.3£2.7 mm,
11.5+4.6 mm olarak bulundu (Tablo 6,7).

erkeklerde

erkeklerde

erkeklerde

erkeklerde

erkeklerde

6.2. Tibia’nin proksimal ucunda ol¢iilen parametrelerin sonuglari:

6.2.1. Tibia platosunun AP mesafesi:

Bu parametrenin ortalama degeri kadinlarda 42.8+4.4 mm,
42.912.7 mm olarak bulundu (Tablo 6,7).

6.2.2. Tibia platosunun ML genisligi:

Bu parametrenin ortalama degeri kadinlarda 74.5t4.1 mm,
80.1+£3.4 mm olarak bulundu (Tablo 6,7).

6.2.3. Tibia’nin medial kondilinin AP mesafesi:

Bu parametrenin ortalama degeri kadinlarda 47.6+4.8 mm,
49.1+£2.7 mm olarak bulundu (Tablo 6,7).

6.2.4. Tibia’nin medial kondilinin ML genigligi:

Bu parametrenin ortalama degeri kadinlarda 39.2+3.4 mm,
41.3+1.8 mm olarak bulundu (Tablo 6,7).

erkeklerde

erkeklerde

erkeklerde

erkeklerde

ise

ise

ise

ise

ise

ise

ise

ise

ise
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6.2.5. Tibia’nin lateral kondilinin AP mesafesi:

Bu parametrenin ortalama degeri kadinlarda 37.6x4.4 mm, erkeklerde
41.4+4.2 mm olarak bulundu (Tablo 6,7).

6.2.6. Tibia’nin lateral kondilinin ML genisgligi:

Bu parametrenin ortalama degeri kadinlarda 35.74+3.1 mm, erkeklerde
38.3+2.8 mm olarak bulundu (Tablo 6,7).

6.2.7. Rezeksiyon sonrasi tibia platosunun AP mesafesi:

Bu parametrenin ortalama degeri kadinlarda 45.2+3.7 mm, erkeklerde
49.6+4.5 mm olarak bulundu (Tablo 6,7).

6.2.8. Rezeksiyon sonrasi tibia platosunun ML genigligi:

Bu parametrenin ortalama degeri kadinlarda 72.8+3.4 mm, erkeklerde
78.5t4.2 mm olarak bulundu (Tablo 6,7).

6.2.9. Rezeksiyon sonrasi tibia’nin medial kondilinin AP mesafesi:

Bu parametrenin ortalama degeri kadinlarda 46.6£4.5 mm, erkeklerde
46.5+6.3 mm olarak bulundu (Tablo 6,7).

6.2.10. Rezeksiyon sonrasi tibia’nin lateral kondilinin AP mesafesi:

Bu parametrenin ortalama degeri kadinlarda 40.7+3.9 mm, erkeklerde
44.0£3.9 mm olarak bulundu (Tablo 6,7).

6.3. Patella’nin arka yuziinde olgiillen parametrelerin sonuglari:

6.3.1. Patella’nin superior-inferior yliksekligi:

Bu parametrenin ortalama degeri kadinlarda 35.6+4.1 mm, erkeklerde
35.9+4.3 mm olarak bulundu (Tablo 6,7).

6.3.2. Patella’nin ML genigligi:

Bu parametrenin ortalama degeri kadinlarda 43.0+3.8 mm, erkeklerde
45.3+3.0 mm olarak bulundu (Tablo 6,7).

6.3.3. Rezeksiyon sonrasi patella’nin superior-inferior ylksekligi:

Bu parametrenin ortalama degeri kadinlarda 36.2+3.0 mm, erkeklerde
33.9+2.6 mm olarak bulundu (Tablo 6,7).

6.3.4. Rezeksiyon sonrasi patella’nin ML genisligi:

Bu parametrenin ortalama degeri kadinlarda 41.8+3.7 mm, erkeklerde
43.1+1.7 mm olarak bulundu (Tablo 6,7).

ise

ise

ise

ise

ise

ise

ise

ise

ise

ise
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Tablo 6: Olclilen parametrelerin tiim kadin olgulardaki degerleri

Parametre (mm) n min max ort SD
Femur'un medial kondilinin AP mesafesi 52 47.0 69.0 59.2 5.1
Femur'un lateral kondilinin AP mesafesi 52 39.5 68.5 60.9 4.7
Femur interkondiler alanin AP mesafesi 52 22.0 64.5 36.0 59
Femur’un distal ucunun total ML genisligi 52 60.0 | 80.0 71.4 5.1
Femur gentik genisligi 52 6.0 19.0 13.3 2.7
Tibia platosunun AP mesafesi 52 30.0 52.0 42.7 4.4
Tibia platosunun ML genigligi 52 65.0 83.0 74.5 4.1
Tibia’nin medial kondilinin AP mesafesi 52 40.0 61.0 47.6 4.8
Tibia’nin medial kondilinin ML genigligi 52 33.0 | 45.0 39.2 3.4
Tibia’nin lateral kondilinin AP mesafesi 52 29.5 48.0 37.6 4.4
Tibia’nin lateral kondilinin ML genisligi 52 30.0 | 43.0 35.7 3.1
rezeksiyon sonrasi tibia platosunun AP 52 35.5 52.0 45.2 3.7
mesafesi

rezeksiyon sonrasi tibia platosunun ML 52 64.0 | 81.0 72.8 3.4
genigligi

rezeksiyon sonrasi tibia’nin medial 52 375 | 64.0 | 46.6 4.5
kondilinin AP mesafesi

rezeksiyon sonrasi tibia’nin lateral 52 33.0 54.0 40.7 3.9
kondilinin AP mesafesi

Patella’nin superior-inferior ytksekligi 52 30.0 46.0 35.6 4.1
Patella’nin ML genigligi 52 34.0 | 53.0 | 43.0 3.8
rezeksiyon sonrasi patella’nin superior- 52 29.0 | 43.0 36.2 3.0
inferior ylksekligi

rezeksiyon sonrasi patella’nin ML genisligi 52 35.5 525 | 41.8 3.7
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Tablo 7: Olglilen parametrelerin tiim erkek olgulardaki degerleri

Parametre (mm) n min max ort SD
Femur'un medial kondilinin AP mesafesi 7 385 70.0 60.4 10.4
Femur'un lateral kondilinin AP mesafesi 7 63.0 75.0 66.7 39
Femur interkondiler alanin AP mesafesi 7 36.0 580 42 8 79
Femur’'un distal ucunun total ML genig.ligi 7 73.0 81.0 76.9 27
Femur ¢entik genisligi 7 7.0 19.0 15 4.6
Tibia platosunun AP mesafesi 7 39.0 465 | 429 27
Tibia platosunun ML genisligi 7 76.0 84.0 80.1 34
Tibia’nin medial kondilinin AP mesafesi 7 46.0 53.0 | 49.1 27
Tibia’nin medial kondilinin ML genigligi 7 390 | 440 | 413 18
Tibia’nin lateral kondilinin AP mesafesi 7 34.0 450 41.4 4.9
Tibia’nin lateral kondilinin ML genisligi 7 350 | 430 | 383 28
rezeksiyon sonrasi tibia platosunun AP 7 43.0 550 | 496 45
mesafesi ] ] ' ]
rezeksiyon sonrasi tibia platosunun ML v 730 | 840 | 785 4.2
genisligi ] ] ] ]
rezeksiyon sonrasi tibia’nin medial

kondilinin AP mesafesi / 35.0 [ 530 | 465 6.3
rezeksiyon sonrasi tibia’nin lateral

kondilinin AP genisligi / 39.0 49.0 44.0 3.9
Patella’nin superior-inferior ytksekligi 7 320 43.0 359 4.3
Patella’nin ML genigligi 7 420 510 | 453 30
rezeksiyon sonrasi patella’nin superior- v 310 375 339 26
inferior ylksekligi ] ] ' ]
rezeksiyon sonrasi patella’nin ML genisligi 7 41.0 460 | 431 17

Bilateral olarak protez takilan hastalarda her iki tarafta yaptigimiz élgimlerin
sayisal deg@erleri ve bu degerleri karsilastirdigimizda ortaya ¢ikan p degerleri kadin
(Tablo 8) ve erkek (Tablo 9) olgular i¢in ayri ayri degerlendirildi.

Kadin olgularin sag ve sol taraflarina ait olan, tibia platosunun ve tibia’nin lateral
kondilinin AP mesafesi ile tibia’nin medial kondilinin ML genisligi degerleri arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goéruldi (p <0.05).
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Tablo 8: Bilateral olarak olgim yapilan kadin olgularda parametrelerin degerleri

Sag taraf bulgular Sol taraf bulgulari
Parametre (mm) P
n Ort SD n ort SD

Femur'un medial

kondilinin AP mesafesi 24 59.1 5.2 24 59.4 5.1 0.846

Femur’un lateral

kondilinin AP mesafesi 24 60.8 5.8 24 61.5 3.4 0.600

Femur interkondiler

. 24 37.5 6.7 24 35.7 4.2 0.277
alanin AP mesafesi

Femur'un distal ucunun

total ML genisligi 24 71.8 4.6 24 71.0 5.8 0.583

Femur gentik genisligi 24 13.7 2.5 24 12.9 3.0 0.317

Tibia platosunun AP

) 24 445 39 24 40.9 39 0.002
mesafesi

Tibia platosunun ML

genisligi 24 74.0 3.7 24 74.9 4.7 0.462

Tibia’nin medial

kondilinin AP mesafesi 24 48.3 5.0 24 46.9 4.6 0.334

Tibia’nin medial

kondilinin ML genisligi 24 38.4 2.8 24 40.3 3.5 0.042

Tibia’nin lateral

kondilinin AP mesafesi 24 39.1 4.2 24 36.3 4.3 0.029

Tibia’nin lateral

kondilinin ML genisligi 24 35.8 2.5 24 35.0 3.4 0.415

rezeksiyon sonrasi tibia

| 24 44.8 3.9 24 454 3.6 0.620
platosunun AP mesafesi

rezeksiyon sonrasi tibia

o | 24 72.9 3.6 24 73.0 3.4 0.967
platosunun ML genisligi

rezeksiyon sonrasi
tibia’nin medial 24 45.8 3.5 24 47.3 5.5 0.271
kondilinin AP mesafesi

rezeksiyon sonrasi
tibia’nin lateral 24 41.1 4.6 24 40.3 3.3 0.499
kondilinin AP genigligi

Patella’nin superior-

e . 24 35.8 4.3 24 35.4 4.3 0.764
inferior yuksekligi

Patella’nin ML genigligi 24 43.9 3.4 24 42.3 3.7 0.146

rezeksiyon sonrasi
patella’nin superior- 24 36.2 2.6 24 36.3 3.5 0.908
inferior ylksekligi

rezeksiyon sonrasi

, s 24 42.7 3.8 24 40.9 3.6 0.097
patella’nin ML genisligi
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Tablo 9: Bilateral olarak olgim yapilan erkek olgularda parametrelerin degerleri

Sag taraf bulgulari

Sol taraf bulgular

Parametre (mm) P
N Ort SD n ort SD

Femur'un medial

kondilinin AP mesafesi 3 61.3 3.2 3 66.7 3.5 0.124

Femur’un lateral

kondilinin AP mesafesi 3 64.7 1.5 3 66.0 1.7 0.374

Femur interkondiler 3 | 380 | 20 | 3| 467 | 110 |0.251

alanin AP mesafesi

Femurun distal ucunun 4 | 24 4 17 3 | 773 | 40 |os627

total ML genigligi

Femur gentik genisligi 3 11.7 6.4 3 13.0 4.0 0.858

Tibia platosunun AP 3 | 436 | 33 | 3 | 423 | 31 |o0675

mesafesi

Tibia platosunun ML 3 | 810 | 26 | 3| 780 | 35 |0299

genisligi

Tibia’nin medial

kondilinin AP mesafesi 3 48.7 1.5 3 50.3 3.8 0.519

Tibia’nin medial

kondilinin ML genisligi 3 42.3 2.1 3 40.3 1.5 0.251

Tibia’nin lateral

kondilinin AP mesafesi 3 41.0 3.6 3 40.5 5.8 0.905

Tibia’nin lateral

kondilinin ML genisligi 3 37.3 2.5 3 37.7 2.1 0.868

rezeksiyon sonrasi tlbla. 3 47.0 4.0 3 50 3 45 0.392

platosunun AP mesafesi

rezeksiyon sonrasi tibia 4 | 27, | 45 3 | 783 | 51 |o0874

platosunun ML genisligi

rezeksiyon sonrasi

tibia’nin medial 3 427 8.0 3 50.0 3.6 0.222

kondilinin AP mesafesi

rezeksiyon sonrasi

tibia’nin lateral 3 41.0 2.6 3 453 3.1 0.137

kondilinin AP genigligi

Patella’nin superior- 3 | 332 | 03 3 | 370 | 56 |0300

inferior yuksekligi

Patella’nin ML genigligi 3 43.0 1.0 3 45.7 1.5 0.065

rezeksiyon sonrasi

patella’nin superior- 3 34.0 3.1 3 32.9 2.0 0.616

inferior ylksekligi

rezeksiyon sonras| 3 | 420 1.0 3 | 432 13 |0.277

patella’nin ML genisligi
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7. TARTISMA:

Total diz artroplastilerinde takilan implantlarin ergonometrileri, protezle

yerlestirildigi kemik ylzeyin uyumu agisindan ¢ok énemlidir. Kemikle Uzerine takilan
materyal arasindaki uyumsuzluk, eger protez materyali kemik ylzeyinden kuglkse
kemik icine cokmelere, eger materyal kemik yluzeyden bulylkse etraftaki yumusak
dokularin zarar gormesine neden olur. Bunlara bagli olarak, dizin hareketlerini
yeniden yapmaya baslamasiyla birlikte erken veya ge¢ donemde ortaya c¢ikabilen
ciddi komplikasyonlarla karsilagiimaktadir (23- 43).

Total diz artroplastilerinden sonra gorulebilen komplikasyonlari onlemek ve
protezle eklem arasindaki uyumu artirmak amaci ile gesitli calismalar yapilmistir. Bu
arastirmalar sayesinde total diz artroplastisi teknolojisi giin gectikge gelismektedir.
Diz protezi materyallerinin tasarimlarini gelistirmek i¢in yapilan arastirmalara, diz
morfolojisini inceleyen anatomik c¢alismalar rehber olmaktadir. Eklemin anatomik
yapisini ve morfolojik Ozelliklerini arastiran calismalar yapan arastirmacilarin bir
kismi kadavralar (44, 46, 49, 52, 55, 56, 57), bir kism direkt radyografi gértntilerini
kullanmistir (45, 47, 48, 50, 51, 53, 54). Bazi arastirmacilar manyetik rezonans (MR)
yontemiyle elde edilen goruntileri kullanarak (54, 58- 63), bazilari da bilgisayarl
tomografi (CT) gorintlleri Uzerinde calisarak (64- 67) diz morfolojisi hakkinda
birtakim veriler ortaya koymuslardir.

Anatomik galismalari rehber alarak yapilan bir ileri asama g¢alisma grubunda ise
hastalara takilmakta olan protez materyalleri ile bu materyallerin takildigi kemik
yuzeyler arasindaki uyumun arastinildigr calismalar bulunmaktadir. Bu amacla
yapilan pek ¢ok calismada varilan ortak kani, kemik yapilarin morfolojik 6zelliklerinin
ve bireyler arasindaki farklliklarin, implantlarin tasarimi asamasinda dikkate alinmasi
gerektigidir (68- 91).

Diz eklemini olusturan kemik yapi elemanlarinin morfolojileri erkeklerde ve
kadinlarda farkh karakteristik 6zelliklere ve farklh morfometrik degerlere sahiptir.
Cinsiyetler arasindaki morfolojik farkhliklarin bilinmesi ve protez tasarimi planlanirken
bu farkhliklarin dikkate alinmasi, eklemle protez arasindaki uyumun artmasina
katkida bulunacak énemli bir faktérdur (51, 56- 58, 74, 82, 86, 92- 109).

Diz protezi ile eklem elemanlarinin uyumunu etkileyen diger bir 6nemli faktoér de

irksal farkliliklardir. DUnyanin farkh yerlerinde yasayan ve farkli genetik yapilara

63



sahip olan insanlar arasinda belirgin anatomik farkhliklar oldugu ortadadir. Diz
eklemini olusturan kemik yapilarin boyutlarinin da toplumlar arasinda farkliliklar
gOstermesi beklenen bir durumdur. Bu farkhliklarin dikkate alinarak, tasarimi
takilacagi toplumlarin morfolojik 6zelliklerine ve morfometrik dederlerine goére yapilan
protezlerin Uretilmesi, eklemi olusturan kemik yapilarin ydzeyleri ile protez
materyalleri arasindaki uyumu artiracaktir (82, 91, 101, 104, 107, 110).

Bu calismada, toplumumuzda diz protezlerinin takildigi populasyonun
¢ogunlukla kadinlardan olugsmasi nedeniyle erkek hastalara ait ancak 7 dizin verileri
deg@erlendirilebildi, ancak tartismada bu bulgular degerlendirmeye alinmadi. Ayni
gerekgeyle, diz protezi takilan populasyona ait 28 kadin hastanin 52 dizinde dlgulen
parametrelerin degerleri diger bazi toplumlarda yapilmis olan benzer galismalarda
elde edilen degerlerle karsilastirildi.

7.1. Femur’un medial kondilinin AP mesafesi:

Tablo 10: Femur’'un medial kondilinin AP mesafesini arastiran ¢alismalar

Arastirmaci Yapildigi yer Yontem Sonug (mm) N
Poilvache PL 1996 ABD intraoperatif | 65.57+4.57 54
Vaidya SV 2000 Hindistan CT 55.58 86
Mahfouz MR 2007 Kuzey Amerika CT 60.5£3.0 74
Berger RA 1993 ABD Kadavra 60.2+2.0 15
Bizim calismamiz Tarkiye intraoperatif 59.215.1 52

Femurun medial kondilinin AP mesafesinin, Poilvache ve arkadaslarinin
ABD’de yasayan 43 kadin hastaya ait 54 dizde, operasyon sirasinda yaptiklari
Olcimlerde elde edilen ortalama degeri 65.57+4.57 mm’dir (102).

Vaidya ve arkadaslari, Hindistanli 48 kadin hastaya ait 86 dizin CT goéruntuleri
uzerinde yaptiklar dlgumlerde femur'un medial kondilinin AP mesafesi degerini
ortalama 55.58 mm olarak bulmuslardir (101).

Mahfouz ve arkadaslari, Kuzey Amerika’da yasayan populasyona ve kadinlara
ait oldugu bilinen 74 femur'un distal uglarinin CT goéruntlleri Uzerinde yaptiklar
Olcimlerde, femur’'un medial kondilinin AP mesafesi degerini ortalama 60.5+3.0 mm

olarak bulmuslardir (108).
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Berger ve arkadaslari, Amerikali oldugu bilinen kadin kadavralara ait 15 femuru
diseksiyonla gorunur hale getirdikten sonra distal uglarinda ol¢gumler yapmislar ve
femur'un medial kondilinin AP mesafesini ortalama 60.2+2.0 mm olarak bulmuslardir
(111).

Bu cgalismada bulunan femur'un medial kondilinin AP mesafesinin ortalama
degeri ise 59.2+5.1 mm’ dir.

Bu sonuglara gore, toplumumuzda yasayan hastalara ait femurlarin medial
kondillerinin AP boyutlarinin, ABD’de yasayan hastalarinkine gére daha kiguk, buna
karsilik Hindistan’da yasayan hastalarinkine gore daha buyuk oldugu soylenebilir.

Bu parametrenin degerlendiriimesi, protez Uuretimi ve cerrahi olarak
uygulanmasi asamalarinda, dize takilacak olan implantin femoral komponentinin
femurun medial kondiline denk gelen kisminin boyutlarinin planlanmasina
saglayacagi katki agisindan 6nem tasimaktadir.

Bu parametre, anatomik olarak diz yapisina katilan kemik yapilardan femur’un
medial kondilinin, toplumumuza ait morfometrik ve morfolojik 6zelliklerini yansitan bir
veri olarak da 6nem tasimaktadir.

7.2. Femur’un lateral kondilinin AP mesafesi:

Tablo 11: Femur'un lateral kondilinin AP mesafesini arastiran ¢alismalar

Aragtirmaci Yapildigi yer Yontem Sonug (mm) N
Poilvache PL 1996 ABD intraoperatif 66.37+4.12 54
Wada M 1999 Japonya intraoperatif 56.0+8.0 56
Mahfouz MR 2007 | Kuzey Amerika CT 62.94+3.0 74
Ho WP 2006 Tayvan intraoperatif 63.7+5.1 70
Berger RA 1993 ABD Kadavra 58.414.3 15
Bizim ¢alismamiz Tarkiye intraoperatif 60.9%4.7 52

Femur’'un lateral kondilinin AP mesafesinin, Poilvache ve arkadaslarinin ABD’de
yasayan 43 kadin hastaya ait 54 dizde, operasyon sirasinda yaptiklari élgimlerde
elde edilen ortalama degeri 66.37+4.12 mm’ dir (Tablo 11) (102).

Wada ve arkadaslari Japon hasta ve kadavralara ait 56 dizde total diz

arthroplastisi ameliyati sirasinda délgumler yapmislar ve normal lig. cruciatum anterior
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yapisina sahip olan dizlerdeki femur lateral kondilin AP ylksekligi dederinin ortalama
56.0£8.0 mm oldugunu bildirmiglerdir (Tablo 11) (112).

Mahfouz ve arkadaslari, Kuzey Amerika’da yasayan populasyona ait oldugu
bilinen 74 kadin femur'unun distal uglarinin CT goruntileri Uzerinde bir takim
Olcimler yapmislar ve lateral kondil AP mesafesinin ortalama degerini 62.9+3.0 mm
olarak bulmuslar (Tablo 11) (108).

Ho ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada, Tayvanl 70 hastanin femur distal
uclarinda total diz artroplastisi operasyonu sirasinda o&lgllen lateral kondil AP
mesafesinin ortalama degeri 63.7+5.1 mm olarak bulunmustur (Tablo 11) (110).

Berger ve arkadaslari, Amerikali oldugu bilinen kadin kadavralara ait 15 femuru
diseksiyonla gorunur hale getirdikten sonra distal uglarinda olgimler yapmiglar ve
femur'un lateral kondilinin AP mesafesinin ortalama 58.414.3 mm oldugunu
bulmuslardir (Tablo 11) (111).

Bu calismada bulunan femur'un lateral kondilinin AP mesafesinin ortalama
degeri ise 60.914.7 mm’ dir (Tablo 11).

Bu sonuglara gore bizim toplumumuzdaki hasta populasyonunun femur lateral
kondilleri genel olarak Amerika’da yasayanlardan daha kuguk, Japonya'da yasayan
hastalardan ise daha buyuktar.

Beklenilenden farkh olarak, Tayvanl hastalara ait lateral kondil degerlerinin bu
calismanin degerlerinden blylUk ¢ikmasinin nedeni, Tayvan'da olgim yapilan
populasyonun erkek ve kadinlardan olusmasi, buna karsilk bu c¢alismanin
populasyonunun sadece kadinlardan olusmasi olabilir.

Bu parametrenin degerlendiriimesi, protez udretimi ve cerrahi olarak
uygulanmasi asamalarinda, dize takilacak olan implantin femoral komponentinin
femurun lateral kondiline denk gelen kisminin boyutlarinin planlanmasina
saglayacagi katki agisindan 6nem tasimaktadir.

Bu parametre, anatomik olarak diz yapisina katilan kemik yapilardan femur'un
lateral kondilinin, toplumumuza ait morfometrik ve morfolojik 6zelliklerini yansitan bir

veri olarak da 6nem tasimaktadir.
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7.3. Femur’un interkondiler alaninin AP mesafesi:

Tablo 12: Femur'un interkondiler alaninin AP mesafesini arastiran galismalar

Arastirmaci Yapildigi yer Yontem Sonug (mm) N

Chin KR 2002 ABD intraoperatif 54.1 100
Mahfouz MR 2007 Kuzey Amerika CT 36.9+2.8 74
Bizim c¢alismamiz Tarkiye intraoperatif 36.015.9 52

Femur'un interkondiler alaninin AP mesafesi, ABD’de Chin KR ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir calismada 100 kadin hastada intraoperatif olarak olgiimus ve
ortalama degerinin 54.1 mm oldugu bulunmustur (Tablo 12) (103).

Mahfouz ve arkadaslarinin, Kuzey Amerika’da yasayan populasyona ait oldugu
bilinen 74 kadin femur'unun distal uclarinin CT gorlntileri Uzerinde yaptiklar
Olcimlerden biri de femur’un interkondiler alaninin AP mesafesidir ve ortalama degeri
36.9+2.8 mm olarak bulunmustur (Tablo 12) (108).

Bu calismada ise femur’un interkondiler alaninin AP mesafesinin ortalama
degeri 36.0+5.9 mm olarak bulunmustur (Tablo 12).

Sonuglara bakildiginda, bu g¢alismada bulunan femur'un interkondiler alaninin
AP mesafesi degerinin, ABD’de yapilan ¢alismalardan birine gore daha kuguk digeri
ile de esit sayilabilecek degerde oldugu gorilmektedir.

Bu parametrenin degerlendiriimesi, protez dretimi ve cerrahi olarak
uygulanmasi asamalarinda, dize takilacak olan implantin femoral komponentinin
boyutlarinin planlanmasina saglayacagi katki agisindan énem tasimaktadir.

Bu parametre, anatomik olarak diz yapisina katilan kemik yapilardan femur'un
distal ucunun, toplumumuza ait morfometrik ve morfolojik 6zelliklerini yansitan bir veri
olarak da onem tasimaktadir.

7.4. Femur’un distal ucunun total ML genisligi:

Femur'un distal ucunun total ML genisligi, Chin KR ve arkadaslar tarafindan
ABD’de yapilan bir ¢alismada, 100 kadin hastada intraoperatif olarak olgliimus ve
sonugcta elde edilen deger arahidi olgularin % 99’'unda 60-75 mm olarak bulunmustur
(Tablo 13) (103).
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Tablo 13: Femur’'un distal ucunun total ML genisligini arastiran galismalar

Aragtirmaci Yapildigi yer Yontem Sonug (mm) n

Chin KR 2002 ABD intraoperatif 60-75 arasi | 100
Vaidya SV 2000 Hindistan CT 59.48-62.34 | 86
Anderson AF 2001 ABD MR 67.3 50
Chandrashekar N 2005 ABD kadavra 68.97+5.19 10
Davis TJ 1999 ABD MR 68.7+3.3 57
Murshed KA 2005 Turkiye MR 74.4+4.3 100
Charlton WPH 2002 ABD MR 67.2 39
Mahfouz MR 2007 Kuzey Amerika CT 76.91£3.3 74
Berger RA 1993 ABD Kadavra 75.412.3 15
Bizim ¢alismamiz Tarkiye intraoperatif 71.4%5.1 52

Vaidya ve arkadaslari, Hindistanli 48 kadin hastaya ait 86 dizin CT goéruntuileri
uzerinde vyaptiklari bir c¢alismada, hastalari femur'un anteroposterior ¢apinin
degerlerine gore ug¢ gruba ayirmiglar (<55 mm (grup 1), 55- 59 mm (grup 1), >59 mm
(grup 1)) ve bu U¢ gruba goére femur’'un distal ucunun total ML genisligi degerinin
degistigini soéylemislerdir. Grup I'de total ML genisligi 59.48 mm, Grup II'de 64.12
mm, Grup lI'de 62.34 mm olarak dl¢timustur (Tablo 13) (101).

Anderson ve arkadaslari, bir c¢alismada ABD’de yasayan 50 kadin
basketbolcunun dizlerine ait MR gérintilerinde dlgimler yapmislar ve femur’un distal
ucunun total ML genisliginin ortalama 67.3 mm oldugunu bulmuslardir (Tablo 13)
(92).

Chandrashekar ve arkadaslarinin Texas’da beyaz irka ait 10 kadin kadavrada
yaptiklari ¢alismada, diseksiyondan sonra dizler fleksiyona getirilip G¢ boyutlu
goruntuleme sistemi ile goruntuleri alinmigtir. Bu goruntuler Uzerinde yapilan
Olcimlere gore femur'un distal ucunun total ML genisliginin ortalama degeri
68.97+5.19 mm’dir (Tablo 13) (93).

Davis ve arkadaslari, Amerikali 57 kadin hastanin MR goéruntileri Uzerinde
Olcimler yapmislar ve femur'un distal ucunun total ML genisligini ortalama olarak
68.71£3.3 mm bulmuslardir (Tablo 13) (94).
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Murshed ve arkadaslarinin Tuarkiye’de yaptiklari galismada bulduklari, 100
kadin gonulliye ait diz MR goéruntuleri Gzerinde 6Ol¢llen femur’'un distal ucunun total
ML geniglik deg@eri ortalama olarak 74.4+4.3 mm’dir (Tablo 13) (95).

Charlton ve arkadaslari, ABD’de yasayan 20 asemptomatik kadina ait 39 dizin
axial planda ¢ekilmis MR goruntlleri Gzerinde 6lgimler yapmislar ve femur’un distal
ucunun total ML genigliginin kadinlarda ortalama 67.2 mm oldugunu rapor etmislerdir
(Tablo 13) (96).

Mahfouz ve arkadaslarinin, Kuzey Amerika’da yasayan populasyona ait oldugu
bilinen 74 kadin femur'unun distal uclarinin CT gorintileri Uzerinde yaptiklar
Olcimlerde bulduklari, femur'un distal ucunun total ML genisligi degeri 76.9+3.3
mm’dir (Tablo 13) (108).

Berger ve arkadaslari, Amerikali oldugu bilinen kadin kadavralara ait 15 femuru
diseksiyonla gorunur hale getirdikten sonra distal uglarinda ol¢gimler yapmislar ve
femur’'un distal ucunun total ML genisligi dederinin ortalama 75.4+2.3 mm oldugunu
bulmuslardir (Tablo 13) (111).

Bu calismada bulunan femur’un distal ucunun total ML genigliginin ortalama
degeri 71.4+5.1 mm’ dir (Tablo 13).

Bu calismanin bulgular ile diger calismalarin bulgulan karsilastirildiginda,
Hindistan’da yasayan hastalarin femur distal uclarinin total ML genigliklerinin bizim
populasyonumuzdaki hastalarinkinden daha kuguk oldugunu ve ABD’de yasayan
insanlara ait femur distal u¢ ML geniglik degerinin bazi g¢alisma sonuglarina gore
bizdekinden daha buyuk, bazilarina gore ise daha kuaguk degerler verdigi
goOrulmektedir. Ayni toplum igin farkh degerler bulunmasinin nedeni calismalarda
kullanilan yontem farkhliklari sonucu dlgum degerlerinde meydana gelen degisiklikler
olabilir. MR goéruntuleri Gzerinde yapilan galismalarda, dlgimlerin farkli kesitlerden
yapilmasi parametrenin farkl degerler vermesine neden olabilmektedir.

Bu parametrenin degerlendiriimesi, protez udretimi ve cerrahi olarak
uygulanmasi asamalarinda, dize takilacak olan implantin femoral komponentinin
boyutlarinin planlanmasina saglayacagi katki agisindan énem tagimaktadir.

Bu parametre, anatomik olarak diz yapisina katilan kemik yapilardan femur’'un
distal ucunun, toplumumuza ait morfometrik ve morfolojik 6zelliklerini yansitan bir veri

olarak da 6nem tasimaktadir.
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7.5. Femur gentik genisligi:

Tablo 14: Femur'un ¢entik genigligini aragtiran calismalar

Arastirmaci Yapildigi yer Yontem Sonu¢g (mm) | n
Anderson AF 2001 ABD MR 20.5 50
Chandrashekar N 2005 ABD Ug boyutlu gér. | 14.44+2.06 | 10
Davis TJ 1999 ABD MR 16.2+2.3 57
Murshed KA 2005 Turkiye MR 19.1+£2.0 100
Charlton WPH 2002 ABD MR 17.4 39
Shelbourne KD 1997 ABD Radiografi 14,5 100
Berger RA ABD Kadavra, direkt 16.1£1.8 15
Shelbourne KD 2001 ABD Radiografi 14.7 163
Shelbourne KD 2007 ABD(Afrikalr) Radiografi 15.5£2.8 47
ABD(Beyaz) Radiografi 14.1£2.5 87
Muneta T 1997 Japonya kadavra 17.1£3.5 8
Bizim calismamiz Turkiye intraoperatif 13.3%2.7 52

Femur centik genigligi, Anderson ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada
ABD’de yasayan 50 kadin basketbolcunun dizlerine ait MR goéruntulerinde dlgulmus
ve ortalama degerinin 20.5 mm oldugu bulunmustur (Tablo 14) (92).

Chandrashekar ve arkadaslarinin Texas’da beyaz irka ait 10 kadin kadavrada
yaptiklari calismanin sonucuna goére femur c¢entik genisliginin ortalama degeri
14.44+2.06 mm’dir (Tablo 14) (93).

Davis ve arkadaslari, Amerikali 57 kadin hastanin MR goéruntileri Uzerinde
Olcimler yapmiglar ve femur'un c¢entik genisligini ortalama olarak 16.2+2.3 mm
bulmusglardir (Tablo 14) (94).

Murshed ve arkadaslarinin Turkiye'de yaptiklari ¢alismada bulduklari, 100
kadin gonulliye ait diz MR goruntuleri Uzerinde Ol¢ulen femur'un c¢entik genisligi
degeri ortalama olarak 19.1£2.0 mm’dir (Tablo 14) (95).

Charlton ve arkadaslari, ABD’'de yasayan 20 asemptomatik kadina ait 39 dizin
axial planda ¢ekilmis MR gdéruntileri Gzerinde dlgumler yapmislar ve femur’'un gentik

genisliginin kadinlarda ortalama 17.4 mm oldugunu rapor etmislerdir (Tablo 14) (96).
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Shelbourne ve arkadaslarinin 1997 yilinda yaptiklari bir ¢gaismada ABD’de
yasayan saglikli 100 kadinin dizlerinin radiografik goérintlleri Gzerinde Olgimler
yapilmis ve ortalama femur ¢entik genisligi degeri 14.5 mm olarak rapor edilmigstir
(Tablo 14) (99).

Berger ve arkadaslari, Amerikali oldugu bilinen kadin kadavralara ait 15 femuru
diseksiyonla gorunur hale getirdikten sonra distal uglarinda olgumler yapmislar ve
femur'un centik genisligi degerinin ortalama 16.1+1.8 mm oldugunu bulmuslardir
(Tablo 14) (111).

Shelbourne ve arkadaslarinin 2001°’de yaptiklar bir calismada ABD’de yasayan
163 kadin hastanin dizlerine ait radiografik gértntileri Gzerinde 6lgimler yapilmis ve
ortalama femur c¢entik genisligi degeri 14.7 mm olarak rapor edilmistir (Tablo 14)
(113).

Yine Shelbourne ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptiklari bir calismada ABD’de
yasayan Afrika kdokenli kadinlarla beyaz kadinlar arasindaki fark arastirilmis ve Afrika
kokenli 47 kadinin gentik genisliginin ortalama degeri 15.5£2.8 mm iken 87 beyaz
kadinin ¢entik genisliginin ortalama degeri 14.1£2.5 mm olarak bulunmustur (Tablo
14) (113).

Muneta ve arkadaslari, kadin Japon kadavralara ait 8 dizde yaptiklar
Olcimlerde femur'un c¢entik genisliginin ortalama degerini 17.1£3.5 mm olarak
bulmuglardir (Tablo 14) (115).

Bu calismada bulunan femur'un g¢entik genisliginin ortalama degeri ise 13.3+2.7
mm’ dir (Tablo 14).

Bu calismanin sonuglart ile ABD’de vyapilan c¢alismalarin sonuglari
karsilastirildiginda Amerika’da yasayan insanlarin femur gentik genigliklerinin bizim
toplumumuzda yasayan insanlarinkinden buyldk olduklari sdylenebilir. Japonya’da
yapilmis olan calismada bulunan degere gére Japon insaninin femur ¢entik genigligi
de toplumumuzdaki degerlerden buyuktur denilebilir. Ancak Turkiye’'de yapilan diger
calismanin degerleri de bu ¢alismaninkinden bayuktar.

Femurun c¢entik genisligi ile ilgili olarak vyapilan baska c¢alismalar
incelendiginde, ayni irka mensup insanlarda da femur’'un ¢entik genisligi degerlerinin
cok farkli olabildigi ve centik genisliginin krusiat ligamentlerin patolojilerini etkiledigi
gorulda (97, 112, 115- 118).
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Femur’un centik genisligi krusiat ligamentlerin fizyoloji ve patolojilerinde etkilidir.
Diz protezi takilan hastalarda bu baglar kesildigi i¢cin ¢entik genisligi degerlerinin
protez tasarimina etkisi yoktur.

Bu parametre, anatomik olarak diz yapisina katilan kemik yapilardan femur'un
centik genisliginin, toplumumuza ait morfometrik ve morfolojik 6zelliklerini yansitan bir
veri olarak onem tagimaktadir.

7.6. Tibia platosunun AP mesafesi:

Tablo 15: Tibia Platosunun AP mesafesini arastiran galismalar

Aragtirmaci Yapildigi yer Yontem Sonug (mm) n
Kwak DS 2007 Kore CT 43.2+2.3 100
Bizim c¢alismamiz Tarkiye intraoperatif 42.8%4.4 52

Kwak ve arkadaglari, 50 Koreli kadin kadavraya ait 100 tibia’nin proksimal
uclarinin ¢ boyutlu CT gorintllerinde antropometrik olgiimler yapmiglar ve tibia
platosunun AP mesafesini ortalama 43.2+2.3 mm olarak rapor etmiglerdir (Tablo 15)
(107).

Bu calismada bulunan tibia platosunun AP mesafesi degeri ortalama olarak
42.8+4.4 mm’dir (Tablo 15).

Bu sonuglara gore, Korelilerle Turkler arasinda bu parametre agisindan belirgin
bir fark gértlmemektedir. Bati toplumlarinda tibia platosunun AP mesafesi degerlerini
arastiran bir galisma Hitt ve arkadaslari tarafindan yapilmistir ancak sayisal degerler
calismada rapor edilmemigtir. Bu c¢alismadan bagka, bati toplumlarinin tibia
morfolojisi hakkinda bilgi edinilebilecek bir kaynaga rastlanmamisir.

Bu parametre, anatomik olarak diz yapisina katilan kemik yapilardan tibia’nin
proksimal ucunun, toplumumuza ait morfometrik ve morfolojik 6zelliklerini yansitan bir
veri olarak onem tagimaktadir.

7.7. Tibia platosunun ML genisligi:

Kwak ve arkadaslari, 50 Koreli kadin kadavraya ait 100 tibia’nin proksimal
uclarinin ¢ boyutlu CT goérintllerinde antropometrik olgiimler yapmiglar ve tibia
platosunun ML genisligini ortalama 67.64+3.12 mm olarak rapor etmislerdir (Tablo
16) (107).

72



Tablo 16: Tibia Platosunun ML genisligini arastiran galismalar

Aragtirmaci Yapildigi yer Yontem Sonug (mm) n
Kwak DS 2007 Kore CT 67.64+3.12 | 100
Bizim ¢alismamiz Tarkiye intraoperatif 74.5%4 1 52

Bu calismada bulunan tibia proksimal u¢ ML genigliginin ortalama degeri
74.5t4.1 mm’dir (Tablo 16).

Bu sonuglara gore, toplumumuza ait tibia platosunun ML genisligi Korelilere
g6re daha genistir. Calismanin bundan 6nceki degerlendirmelerine bakilarak bunun
beklenen bir durum oldugu sodylenebilir. Bu parametre ile ilgili olarak, bati
toplumlarinda yapilmis yeterli galisma bulunmadidi géralmustar.

Bu parametre, anatomik olarak diz yapisina katilan kemik yapilardan tibia’nin
proksimal ucunun, toplumumuza ait morfometrik ve morfolojik 6zelliklerini yansitan bir
veri olarak onem tagimaktadir.

7.8. Tibia’nin medial kondilinin AP mesafesi:

Tablo 17: Tibia 'nin medial kondilinin AP mesafesini arastiran ¢aligmalar

Aragtirmaci Yapildigi yer Yontem Sonug (mm) n
Kwak DS 2007 Kore CT 43.5+2.9 100
Bizim calismamiz Tarkiye intraoperatif 47.6%4.8 52

Kwak ve arkadaslarinin, 50 Koreli kadin kadavraya ait 100 tibia’nin proksimal
uclarinin G¢ boyutlu CT goéruntilerinde yaptiklari antropometrik olgimlere goére
tibia’nin medial kondilinin AP mesafesi dederi ortalama olarak 43.5£2.9 mm’dir
(Tablo 17) (107).

Bu calismada tibia medial kondilinin AP mesafesinin ortalama degeri 47.614.8
mm olarak bulundu (Tablo 17).

Tibia’nin medial kondilinin AP mesafesi Turklerde, Korelilerde oldugundan daha
genistir. Ancak bati toplumlarinda medial kondilin AP mesafesini sayisal degerleriyle
veren bir ¢alismaya rastlanmadigi icin, bati toplumlariyla toplumumuz arasinda bu

parametre agisindan nasil bir fark oldugu hakkinda bir fikir edinilememistir.
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Bu parametre, anatomik olarak diz yapisina katillan kemik yapilardan tibia’nin
medial kondilinin, toplumumuza ait morfometrik ve morfolojik 6zelliklerini yansitan bir
veri olarak 6nem tagimaktadir.

7.9. Tibia’nin medial kondilinin ML genisligi:

Hitt ve arkadaslari yaptiklari ¢calismada 188 kadin hastaya ait 209 dizde ve 107
erkek hastaya ait 128 dizde intraoperatif olarak élgimler yapmislar ve bulduklari ML
degerlerini AP degerlere oranlamislar ve bu oranlari da 6 farkli protez materyali ile
karsilastirmiglar, tibia medial kondilinin ML mesafesini de dlgmuslerdir. Calismada bu
parametreyle ve diger parametrelerle ilgili sayisal bir deger vermemigler ancak
yaptiklari ¢calismanin sonunda mevcut diz protezlerinin boyutlarinin diz morfolojisine
uyumlu olmadidini ve protez takmak igin hazirlanan kemik uclarinin morfolojik
degerlerinin incelenmesinin protez tasarimi acisindan gerekli oldugunu sdylemiglerdir
(74).

Surendran ve arkadaslari, tibia’nin medial kondilinin antropometrisini belirlemek
ve elde edilen deg@erleri unikondiler diz artroplastilerinde kullanilan materyallerin
boyutlariyla karsilastirmak amaciyla yaptiklari ¢alismada, Koreli 50 kadin 50 erkek
kadavranin CT gorUntllerinde tibia’nin medial kondillerinin antropometrisini
incelemislerdir. Calismada tibia’nin medial kondilinin ML mesafesi ile ilgili sayisal bir
veri yoktur ancak yaptiklari ¢calismanin Asya populasyonlari igin diz artroplastilerinde
kullanilan modellerin tasarimlarinda rehber olabilecegini ve diger populasyonlar igin
de bu tip gcalismalarin yapiimasini 6zendirecegini sdylemiglerdir (104).

Bu calismada, total diz artroplastisi ameliyati olan hastalarda tibia’nin medial
kondilinin ML genisligi Olguldl ve degerleri rapor edildi. Bu parametrenin calisma
sonucu elde edilen degerleri, toplumumuzun yapisina uygun protez Uretiminde
rehber olarak kullanilabilecek 6nemli bir veri tabanidir. Ayrica anatomik olarak
tibia’nin medial kondilinin, toplumumuza ait morfometrik ve morfolojik 6zelliklerini
yansitan bir veri olarak da 6nem tagimaktadir.

7.10. Tibia’nin lateral kondilinin AP mesafesi:

Kwak ve arkadaslarinin, 50 Koreli kadin kadavraya ait 100 tibia’nin proksimal
uclarinin G¢ boyutlu CT goéruntilerinde yaptiklari antropometrik o6lgimlere goére
Tibia’nin lateral kondilinin AP mesafesi degeri ortalama olarak 39.8+2.5 mm’dir
(Tablo 18) (107).

74



Tablo 18: Tibia 'nin lateral kondilinin AP mesafesini arastiran galigmalar

Arastirmaci Yapildigi yer Yontem Sonug (mm) n
Kwak DS 2007 Kore CT 39.8+2.5 100
Bizim calismamiz Turkiye intraoperatif 37.6%4.4 52

Stulberg ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada, Amerikali 52 hastanin (toplam
72 dizde) proksimal tibial CT kesitlerinde Tibia'nin lateral kondilinin AP mesafesi
degeri Olculmus ve bu olgum degerleri dort tanesi simetrik bir tanesi asimetrik tibial
implant materyali ile karsilastirimistir. Sonucta bu implantlarla 6lgcimi yapilan
tibialarin uyumlu olduklari ve implantlarin reseke edilmis tibial uglari yeterince
kapladigi soylenmistir (119).

Bu c¢alismada tibia lateral kondilinin AP mesafesinin ortalama degeri 37.6+4.4
mm olarak bulundu (Tablo 18).

Bu parametrenin sonuglarina gore, diger parametrelerin tersine Koreli kadinlarin
tibia lateral kondillerinin AP mesafeleri toplumumuzda oldugundan daha uzundur.
Bati toplumlarinda yapilan ¢alismalarda bu parametreyle ilgili sayisal bir degere
rastlanmamistir. Stulberg’in yapti§i arastirmada takilan protezlerin bu parametreyle
uyumlu komponentlere sahip olduklar soylenmistir. Ancak protezlerin batida
uretildikleri dusundlurse, bu iligkinin Turk ya da Koreli hastalarda ayni uyumu
yakalayacagi suphelidir.

Bu parametre, anatomik olarak diz yapisina katillan kemik yapilardan tibia’nin
lateral kondilinin, toplumumuza ait morfometrik ve morfolojik 6zelliklerini yansitan bir
veri olmasi agisindan da dnemlidir.

7.11. Tibia’nin lateral kondilinin ML genisligi:

Literatirde bulunan, tibia’nin lateral kondilinin ML genigligini dlgen tek arastirma
Hitt ve arkadaslarn tarafindan yapilmistir. Bu c¢alismada toplam 337 dizde
intraoperatif olarak olgcumler yapilmis ve kondillerin ML degerleri AP degerlerine
oranlanmistir. Bu oranlar da farkli protez materyalleri ile karsilastiriimistir. Bu
parametrenin sayisal degeri ¢alismada verilmemis ancak bu calismanin sonunda

mevcut diz protezlerinin boyutlarinin diz morfolojisine uyumlu olmadigi ve protez
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takmak icin hazirlanan kemik uglarinin morfolojik degerlerinin incelenmesinin protez
tasarimi acisindan gerekli oldugu rapor edilmistir (74).

Bu calismada, total diz artroplastisi ameliyati olan hastalarda tibia’nin lateral
kondilinin ML genigligi ol¢uldi ve degerleri kaydedildi. Bu kayitlar, toplumumuzun
yapisina uygun protez Uretiminde rehber olarak kullanilabilecek bir veri tabani
olusturmakta ve anatomik olarak tibia’nin lateral kondilinin, toplumumuza ait
morfometrik ve morfolojik dzelliklerini yansitan bir veri olarak 6nem tagimaktadir.

7.12. Rezeksiyon sonrasi tibia platosunun AP mesafesi:

Tablo 19: Tibia 'nin rezeksiyondan sonraki AP mesafesini arastiran galismalar

Aragtirmaci Yapildigi yer Yontem Sonug (mm) n
Uehara K 2002 Japonya intraoperatif 49.2+2.9 77
Bizim ¢alismamiz Tarkiye intraoperatif 45.2+3.7 52

Uehara ve arkadaglari, total diz artroplastisi ameliyati olan Japon kadin
hastalarda operasyon sirasinda yaptiklari dlgimlerde rezeksiyondan sonra kalan
tibia ylzeyinin AP mesafesinin ortalama degerini 49.2+2.9 mm olarak bulmuslardir
(Tablo 19) (82).

Bu calismada tibia 'nin rezeksiyondan sonraki AP mesafesinin ortalama degeri
45.2+3.7 mm olarak bulundu (Tablo 19).

Bu sonuglar, tibia 'nin rezeksiyondan sonraki AP mesafesinin Japonlarda
toplumumuzda oldugundan daha blyUk degerlerde oldugunu gdstermektedir. Bati
toplumlarinda tibianin rezeksiyondan sonra kalan yuzeyinin boyutlarinin degerini
sayisal olarak veren bir caligmaya rastlanmadigindan, bu parametrenin bati
toplumlarindaki deg@eriyle toplumumuzdaki degeri arasinda nasil bir farkllik oldugu
konusunda bir fikir edinilememistir.

Bu parametrenin degerlendiriimesi, protez Uuretimi ve cerrahi olarak
uygulanmasi asamalarinda, dize takilacak olan implantin tibial komponentinin
boyutlarinin planlanmasina saglayacagi katki agisindan énem tagimaktadir. Ayrica
calismanin bu parametreyle ilgili bulgulari, toplumumuzun yapisina uygun protez
uretiminde rehber olarak kullanilabilecek bir veri tabani olusturmalari agisindan deger

tasimaktadir.
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7.13. Rezeksiyon sonrasi tibia platosunun ML genisligi:

Tablo 20: Tibia 'nin rezeksiyondan sonraki ML genisligini arastiran galismalar

Arastirmaci Yapildigi yer Yontem Sonug (mm) n
Uehara K 2002 Japonya intraoperatif 69.5+3.4 77
Bizim calismamiz Tarkiye intraoperatif 72.8%3.4 52

Uehara ve arkadaslar, total diz artroplastisi ameliyati olan Japon kadin
hastalarda operasyon sirasinda yaptiklari dlgimlerde rezeksiyondan sonra kalan
tibia ylzeyinin ML genigliginin ortalama degerini 69.5+3.4 mm olarak bulmuslardir
(Tablo 20) (82).

Cheng ve arkadaslarinin Cin’de yaptiklari ¢alismada total diz replasmani
ameliyati yapilan 79 hastada operasyon sirasinda ol¢gumler yapiimis ve elde edilen
degerlerle takilmakta olan protez materyallerinin boyutlar karsilastiriimistir. Olgllen
parametrelerin birisi de tibia ’'nin rezeksiyondan sonraki ML genisligidir. Bu
parametrenin sayisal degeri calismada verilmemistir ancak sonugta takilan
protezlerin Cinli hastalar icin uygun olmadigi rapor edilmigtir (120).

Bu calismada tibia 'nin rezeksiyondan sonraki ML genisliginin ortalama degeri
72.8+3.4 mm olarak bulundu (Tablo 20).

Bu sonuglar, tibia 'nin rezeksiyondan sonraki ML genisliginin toplumumuzda
Japonlardan daha buyuk degerlerde oldugunu gdstermektedir. Bati toplumlarinda bu
parametreyle ilgili sayisal deger veren bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Bu ylzden bu
parametre agisindan, bati toplumlariyla toplumumuz arasinda nasil bir farkhlik oldugu
konusunda bir fikir edinilememistir.

Japon toplumuyla toplumumuz arasindaki farka ve Cheng’in Cin’de yaptigi
c¢alismanin sonuglarina bakilarak, protezlerin tasariminda toplumlar arasi morfolojik
farkhliklarin dikkate alinmasi, protezle takildigi kemigin uyumunu artirmak icin
gereklidir.

Bu parametrenin dederlendiriimesi, protez dretimi ve cerrahi olarak
uygulanmasi asamalarinda, dize takilacak olan implantin tibial komponentinin
boyutlarinin planlanmasina saglayacag! katki acgisindan onem tagimaktadir. Ayrica

calismanin bu parametreyle ilgili bulgulari, toplumumuzun yapisina uygun protez
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uretiminde rehber olarak kullanilabilecek bir veri tabani olusturmalari agisindan deger
tasimaktadir.
7.14. Rezeksiyon sonrasi tibia’nin medial kondilinin AP mesafesi:

Tablo 21: Rezeksiyon sonrasi tibia 'nin medial kondilinin AP mesafesini arastiran

calismalar

Aragtirmaci Yapildigi yer Yontem Sonug (mm) n
Surendran S 2007 Kore CT 44 .3+2.6 100
Bizim ¢alismamiz Tarkiye intraoperatif 46.6%4.5 52

Surendran ve arkadaslari, Koreli 50 kadin kadavranin rezeksiyon yapilan
medial tibial kondillerinin AP mesafesini ¢ boyutlu CT goruntuleri Gzerinde dlgmusler
ve bu parametrenin ortalama degerini 44.3+2.6 mm oldugunu rapor etmiglerdir. Bu
calismanin Asya populasyonlari igin diz artroplastilerinde kullanilan modellerin
tasariminda rehber olabilecegini ve diger populasyonlar igin de bu tip ¢alismalarin
yapiimasini 6zendirecegini sdylemislerdir (Tablo 21) (104).

Bu calismada, tibia 'nin rezeksiyondan sonraki medial kondil AP mesafesinin
ortalama degeri 46.6+4.5 mm olarak bulundu (Tablo 21).

Bu sonugclara gore, tibia 'nin rezeksiyondan sonraki medial kondil AP mesafesi
toplumumuzda Korelilerde oldugundan daha uzundur.

Bu parametrenin dederlendiriimesi, protez dretimi ve cerrahi olarak
uygulanmasi asamalarinda, dize takilacak olan implantin tibial komponentinin
boyutlarinin planlanmasina saglayacag! katki acgisindan onem tagimaktadir. Ayrica
calismanin bu parametreyle ilgili bulgulari, toplumumuzun yapisina uygun protez
uretiminde rehber olarak kullanilabilecek bir veri tabani olusturmalari agisindan deger
tasimaktadir.

7.15. Rezeksiyon sonrasi tibia’nin lateral kondilinin AP mesafesi:

Total diz artroplastilerinde, tibia platosu rezeke edildikten sonra kalan kemik
yuzeyin lateral kondile ait kisminin AP mesafesini Olgen yeterli ¢alisma yoktur.
Literatirde bulunan tek arastirma Hitt ve arkadaslan tarafindan yapilmistir. Bu
calismada toplam 337 dizde intraoperatif olarak &lgiimler yapilmigtir. Olglilen
parametrelerin sayisal degerleri ¢galismada verilmemis, ancak kondillerde olgulen ML

degerlerinin AP degerlerine oranlari kaydedilmigtir. Calismada bu oranlara goére
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cesitli protez materyalleri ile kemik yapilarin morfolojileri karsilastiriimistir. Sonug
olarak da mevcut diz protezlerinin boyutlarinin diz morfolojisine uyumlu olmadidi ve
protez takmak ic¢in hazirlanan kemik uglarinin morfolojik degerlerinin incelenmesinin
protez tasarimi acgisindan gerekli oldugu rapor edilmistir (74).

Bu parametrenin  degerlendiriimesinin  gerekgesi,  protezlerin  tibial
komponentlerinin tasarimi agsamasinda rehber olarak kullaniimak amaciyla, tibianin
rezeksiyon sonrasi kalan yuzeyinin boyutlarinin ve bu boyutlarin irklara goére
farklihklarinin arastiriimasinin, protez endustrisinin gelismesi icin gerekli gorulmesidir.

Ayrica c¢alismanin bu parametreyle ilgili bulgulari, toplumumuzun yapisina
uygun protez uretiminde rehber olarak kullanilabilecek bir veri tabani olusturmalari
agisindan deger tasimaktadir.

7.16. Patella’nin superior-inferior yuksekligi:

Tablo 22: Patella 'nin superior-inferior yluksekligini arastiran calismalar

Aragtirmaci Yapildigi yer Yontem Sonug (mm) n
Yoo JH 2007 Kore MR 40.0+£2.6 30
Iranpour F 2008 ingiltere CT 34.3+3.8 37
Baldwin JL 2005 ABD intraoperatif 33.9 57
Bizim ¢alismamiz Tarkiye intraoperatif 35.6%4.1 52

Yoo ve arkadaslari, Koreli 30 kadina ait sagittal ve aksial MR goruntulerini
kullanarak patella’nin superior-inferior yiksekligini o6lcmisler ve sonugta bu
parametrenin ortalama degerinin 40.0£2.6 mm oldugunu rapor etmiglerdir (Tablo 22)
(121).

Iranpour ve arkadaslari, ingiltere’de yaptiklari ¢alismada 37 gonilliiye ait CT
gorantileri Gzerinde Olgimler yapmislar ve patella’nin superior-inferior yuksekliginin
ortalama 34.3+3.8 mm oldugunu sdéylemislerdir (Tablo 22) (122).

Baldwin ve arkadaslarinin ABD’de yaptiklari ¢galismada, kadin hastalara ait 57
dizde total diz artroplastisi operasyonu sirasinda olctlen patella’nin superior-inferior
yukseklik degerinin ortalama 33.9 mm oldugu rapor edilmigstir (Tablo 22) (123).

Bu calismada bulunan patella’nin superior-inferior yukseklik degeri ise ortalama
olarak 35.6+4.1 mm’dir (Tablo 22).
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Bu sonuglar, patella’nin superior-inferior ylksekliginin TUrkiye’de yasayanlarda
ingiltere ve ABD’de yasayanlara gére daha biiyiik, Kore’de yasayanlara gore ise
daha klguk oldugunu gdstermektedir.

Bu parametre, anatomik olarak diz eklemine katilan kemik yapilardan
patella’nin, toplumumuza ait morfometrik ve morfolojik 6zelliklerini yansitan bir veri
olarak dnem tagimaktadir.

7.17. Patella’nin ML genisligi:

Tablo 23: Patella 'nin ML genisligini arastiran galismalar

Aragtirmaci Yapildigi yer Yontem Sonug (mm) n
Yoo JH 2007 Kore MR 41.7+£2.7 30
Iranpour F 2008 ingiltere CT 44.8+4.8 37
Baldwin JL 2005 ABD intraoperatif 43.5 57
Bizim ¢alismamiz Tarkiye intraoperatif 43.0+3.8 52

Yoo ve arkadaslarinin, Koreli 30 kadina ait sagittal ve aksial MR goruntulerini
kullanarak patella’nin ML genigligini  ol¢tukleri ¢alismanin sonucunda bu
parametrenin ortalama degerinin 41.7£2.7 mm oldudu rapor edilmistir (Tablo 23)
(121).

Iranpour ve arkadaglari, ingiltere’de yaptiklar calismada 37 géniilliiye ait CT
goruntuleri Uzerinde Olcumler yapmislar ve patella’nin ML genisliginin ortalama
degerinin 44.814.8 mm oldugunu sdylemislerdir (Tablo 23) (122).

Baldwin ve arkadaslarinin ABD’de yaptiklari ¢galismada, kadin hastalara ait 57
dizde total diz artroplastisi operasyonu sirasinda Olgllen patella’nin ML genislik
degerinin ortalama 43.5 mm oldugu rapor edilmistir (Tablo 23) (123).

Bu calismada bulunan patella’nin ML genislik degeri ise ortalama olarak
43.0+£3.8 mm’dir (Tablo 23).

Bu sonuglara goére, patella’nin ML genisgliginin toplumumuzdaki degeri ve
Amerikan toplumlarindaki degeri esittir. Bu parametre, ingilizlerde toplumumuzdaki
degerden daha buylk ve Korelilerde ise daha kuguk degere sahiptir.

Bu parametre, anatomik olarak diz eklemine katilan kemik yapilardan
patella’nin, toplumumuza ait morfometrik ve morfolojik 6zelliklerini yansitan bir veri

olarak donem tagimaktadir.
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7.18. Patella’nin rezeksiyon sonrasi superior-inferior yiiksekligi:

Tablo 24: Patella 'nin rezeksiyon sonrasi superior-inferior yuksekligini arastiran

calismalar

Arastirmaci Yapildigi yer Yontem Sonug (mm) n
Kim TK 2009 Kore intraoperatif 33.1 713
Baldwin JL 2005 ABD intraoperatif 35.0 57
Bizim ¢alismamiz Tarkiye intraoperatif 36.2+3.0 52

Kim ve arkadaslarinin yaptigi calismada, total diz artroplastisi ameliyati olan
Koreli kadin hastalara ait 713 dizde operasyon sirasinda ol¢gimler yapilmis ve
patella’nin rezeksiyon sonrasi kalan yuzeyinin superior-inferior yuksekliginin ortalama
degeri 33.1 mm olarak rapor edilmistir (Tablo 24) (124).

Baldwin ve arkadaglarinin ABD’de yaptiklari ¢alismada, kadin hastalara ait 57
dizde total diz artroplastisi operasyonu sirasinda dlgulen, patella’nin rezeksiyondan
sonra kalan yuzeyinin superior-inferior yukseklik degeri ortalama 35.0 mm olarak
rapor edilmistir (Tablo 24) (123).

Bu calismada bulunan patella’nin rezeksiyon sonrasi superior-inferior ytkseklik
degeri ise ortalama olarak 36.2+3.0 mm’dir (Tablo 24).

Bu sonuglara gore, patella’nin rezeksiyon sonrasi superior-inferior yuksekliginin,
toplumumuza ait degeri, ABD’de ve Kore’de yasayan insanlara ait degerlerden daha
bayuaktir.

Bu parametrenin degerlendiriimesi, protez Uuretimi ve cerrahi olarak
uygulanmasi asamalarinda, dize takilacak olan implantin patellar komponentinin
boyutlarinin planlanmasinda katki saglayacaktir. Bunun yani sira, ¢alismanin bu
parametreyle ilgili bulgulari, toplumumuzun yapisina uygun protez Uretiminde rehber
olarak kullanilabilecek bir veri tabani olusturmasi agisindan da 6nem tagimaktadir.

7.19. Patella’nin rezeksiyon sonrasi ML genisligi:

Kim ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada, total diz artroplastisi ameliyati olan
Koreli kadin hastalara ait 713 dizde operasyon sirasinda olgumler yapilmig ve
patella’nin rezeksiyon sonrasi ML genigliginin elde edilen ortalama degeri 41.0 mm
olarak rapor edilmistir (Tablo 25) (124).
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Tablo 25: Patella 'nin rezeksiyon sonrasi ML genisligini arastiran galismalar

Arastirmaci Yapildigi yer Yontem Sonug (mm) n

Kim TK 2009 Kore intraoperatif 41.0 713
Baldwin JL 2005 ABD intraoperatif 42.7 57
Bizim calismamiz Turkiye intraoperatif 43.1%1.7 52

Baldwin ve arkadaslari, ABD’de kadin hastalara ait 57 dizde total diz
artroplastisi operasyonlari sirasinda, patella’nin rezeksiyondan sonra kalan yuzeyinin
ML genisliklerini dlgmusgler ve elde ettikleri ortalama degeri 42.7 mm olarak rapor
etmislerdir (Tablo 25) (123).

Bu calismada bulunan patella’nin rezeksiyon sonrasi ML geniglik degeri ise
ortalama olarak 43.1+£1.7 mm’dir (Tablo 25).

Bu sonugclara gore, patella’nin rezeksiyon sonrasi ML genigliginin, toplumumuza
ait degeri, ABD’de ve Kore’de yasayan insanlara ait degerlerden daha buyuktur.

Bu parametrenin degerlendiriimesi, protez dretimi ve cerrahi olarak
uygulanmasi asamalarinda, dize takilacak olan implantin patellar komponentinin
boyutlarinin planlanmasinda katki saglayacaktir. Bunun yani sira, ¢alismanin bu
parametreyle ilgili bulgulari, toplumumuzun yapisina uygun protez Uretiminde rehber

olarak kullanilabilecek bir veri tabani olusturmasi agisindan da 6nem tasimaktadir.
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8. SONUC VE ONERILER:

Gunumuzde kullanilan diz protezlerinin, femoral, tibial ve patellar komponentleri

vardir. Diz eklemini olusturan bu kemik yapilarin, implantla temas eden yuzeylerinin
boyutlari, protezlerin Uretilmesi ve cerrahi olarak uygulanmasi asamalarinda dikkate
alinmasi gereken onemli bir veridir. Bu etken dikkate alinarak uretilen ve takilan
protezlerle kemikler arasindaki uyum derecesi yuksek olacaktir. Protezle kemik doku
arasindaki uyum derecesi ne kadar ylksek olursa, protezin hastaya saglayacagi
hareketli yagsam kalitesi ve protezin fonksiyonel kapasitesi o kadar ylksek, protezin
vucuttaki 6mru de o kadar uzun olur.

Diz eklemini olusturan kemiklerin protezle temas eden yuUzeylerinin
toplumumuzdaki degerlerini ortaya koymak amaciyla yaptigimiz ¢alismanin verilerini
diger toplumlarin verileriyle Kkarsilastirdigimizda ortaya ¢ikan genel sonug,
toplumumuzun femur ve patella’ya ait morfometrik degerlerinin bati toplumlarindaki
degerlerden daha kuguk, uzak dogu toplumlarindaki degerlerden daha buyuk
oldugudur. Tibia’nin proksimal ucuyla ilgili olarak yapilan 6lgim sonuglarina
bakildiginda genel olarak uzak dogu toplumlarindan daha buyuk degerlere sahip
oldugumuz soylenebilir. Ancak bati toplumlarinda tibia’nin proksimal ucuyla ilgili
yapilmig yeterli calisma olmamasi, bu toplumlarla ilgili bir yorum yapilmasina engel
olmaktadir. Protezlerin tibial komponentlerinin tasarimi asamasinda rehber olarak
kullaniimak Uzere, tibianin rezeksiyon sonrasi kalan ylzeyinin boyutlarinin ve bu
boyutlarin irklara goére farkliliklarini arastiran daha ¢ok ¢alismanin yapilmasi,
protezlerin geligtirimesine katki saglayacaktir.

Bu calisma, anatomik olarak diz yapisina katilan kemik yapilarin boyutlarinin,
toplumumuza ait morfometrik ve morfolojik 6zelliklerini yansitan bir veri tabani igin bir

on calisma olmasi agisindan da 6nem tasimaktadir.
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EK 1: HASTA ONAM FORMU
Aragtirmanin Konusu:

Bu c¢alismada, diz protezlerinin ekleme uyum saglamasi ve hareket esnasinda en 1iyi
performansi gostermesi i¢in eklemin kalan kismiyla protez arasindaki uyumun saglanmasina
yonelik morfolojik ve morfometrik degerlendirmelerin yapilmas: amaglandi. Klinikte yapilan
arastirmalarin yani sira dogrudan diz ekleminin anatomik yapilanmasini inceleyen ¢alismalar,
protez yapiminda ve uygulanmasinda yol gdsterici olmaktadir.
Biz sizin dizinizde, protezin uygulanmasi i¢in yapilacak olan cerrahi miidahale esnasinda,
protez materyalleri takilmadan Once ortaya c¢ikarilan kemik dokular iizerinde bir takim
Olctimler yapacagiz. Bu ol¢limler, ameliyathane kosullarina uygun olarak sterilize edilmis bir
kumpasla yapilacaktir. Elde ettigimiz o6l¢iim degerleri, diz eklemini olusturan femur’un alt
ucu, tibia’nin iist ucu ve patella’nin arka yiiziiniin boyutlar1 hakkinda bize bilgi verecektir. Bu
Ol¢timlerin yapilmasi size herhangi bir zarar vermeyecek, ameliyatin kalitesini ve sonuglarini
higbir sekilde etkilemeyecektir.
Arastirmanin Yiritiiclileri: Dr. Sahika Pinar Akyer

Yard. Dog. Dr. Mustafa Giivenger

Dog. Dr. Vasfi Karatosun

Prof. Dr. Siileyman Tetik
Yukaridaki metni okudum. Arastirma hakkinda bana yeterli sozlii ve yazili agiklama yapildi.
Bu kosullarda, s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.
Gondilliiniin
Ad1 soyadi:
Imzast:
Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin
Adi soyadi:
Imzast:
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin
Adi soyadi:
Imzast:
Riza alma islemine bastan sona tanik eden kurulus gorevlisinin
Gorevi ve Adi soyadi:

Imzasi:

95



EK 2: Verikayit formu

OLGU NO: (adi, soyadi, yasi, cinsiyeti, memleketi, meslegi ) TARIH:
PARAMETRELER SAG DiZ SOL Diz

TIBIA

AP genislik

ML genislik

Medial kondil AP genislik

Medial kondil ML genislik

Lateral kondil AP genislik

Lateral kondil MLgenislik

Rezeksiyon sonrasi AP genislik

Rezeksiyon sonrast ML genislik

Rezeksiyon sonras1t Medial kondil AP genislik

Rezeksiyon sonrasi Lateral kondil AP genislik

FEMUR

Medial kondil AP genislik

Lateral kondil AP genislik

Interkondiler AP genislik

Total ML genislik

Centik genisligi

PATELLA

Ust-alt genislik

ML genislik

Rezeksiyon sonrasi iist-alt genislik

Rezeksiyon sonrast ML genislik
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