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OZET
Amag:Gonartroz tedavisinde siklikla kullanilan total diz

artroplastisinin basarisi, komponentlerin anatomiye uygun yerlestirilmesi ve
alt ekstremite aksinin fizyolojiye en yakin sekle getirilmesine baghdir. Bu
calismada, tibia proksimalinin morfometrisinin toplumlar arasi degisim
gostermesi, Tiirk toplumuna daha uygun protez iiretilmesi i¢in morfometrik
tanimlama gerekmesi, Tiirk toplumunun tibia proksimalinin boyut
tanimlamasinin gerekmesi hipotezi ile Tiirk toplumunda tibia proksimalinin

diz protezi uygulamasi acisindan morfometrik analizi yapilmast amaglanmistir

Gerec¢ ve Yontem: 2019 yilinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigine bagvurup
gonartroz tanisi alan ve ileri tetkik ve tedavi amacli diz MR ¢ekilen, Tiirkiye
Cumbhuriyeti vatandasi, 40-60 yas arasi daha 6nceden cerrahi miidahale
gecirmemis hastalarin MR goriintiileri retrospektif olarak tarandi.Elde edilen
goriintiilerin modellenmesi sonrasi 6l¢timler yapildi ve dl¢timler diger

toplumlarda yapilan dl¢timlerle kiyasland.

Bulgular: 206 MRI kesidi 2 gesit yontemle 6l¢iim yapildi. Elde edilen
206 goriintii iki ¢esit 0lglim metodu(PCAr ve TTr olmak {izere) ile toplam 10
adet parametre Slciilmiistiir. Olgiilen parametreler (Tibia ML, Tibia
AP ,MAP,LAP,PCA-TTA acisi,medial a,lateral a,medial r,lateral r,inter r) ile
hesaplanan 6 parametre (Aspect ratio, MAP-LAP,bb/a med, bb/a lat, medial
bb,lateral bb) de degerlendirmeye alinmistir.Cinsiyete gore,yas-boy-BMI ve

kiloya farkli dl¢timler ve korelasyon testleri yapildi.

Tartisma: Calismamizdaki verileri inceledigimizde birgok
parametrede kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunmustur. Tibia ML, Tibia AP, MAP, LAP, Medial R, Medial A, Lateral



R, Lateral A, Inter-R, Medial bb, Lateral bb dl¢iimlerinin beklenildigi gibi
erkeklerde kadinlardan yiiksek oldugu goriilmiis ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. MAP-LAP farki TTr 6l¢iimde istatistiksel olarak
anlamli olarak diisiik bulunmustur,PCAr 6l¢iimde istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamigtir

Sonug¢: Her ne kadar maliyetli olsa da genelde Tiirk toplumuna 6zelde
kisiye 6zel iiretilecek protezlerin hasta ve cerrah agisindan konforlu sonuglari

On gorilmektedir

Anahtar Kelimeler: Diz,Artroplasti,Protez,morfometri, Tibia



ABSTRACT

Objective: The success of total knee arthroplasty, which is frequently used in the treatment of
gonarthrosis, depends on placing the components in accordance with the anatomy and bringing the
lower extremity axis closest to the physiology. In this study, it is aimed to make a morphometric
analysis of the proximal tibia in terms of knee prosthesis application in Turkish society with the
hypothesis that the morphometry of the proximal tibia varies between societies, that morphometric
definition is required to produce a more suitable prosthesis for Turkish society, and that the size

definition of the proximal tibia of Turkish society is required.

Materials and Methods: The MRI images of patients aged 40-60 years, who
were citizens of the Republic of Turkey, who applied to the Sisli Hamidiye Etfal Training and
Research Hospital Orthopedics and Traumatology Polyclinic in 2019 and were diagnosed with
gonarthrosis and underwent knee MRI for further examination and treatment, were retrospectively
scanned. After modeling the images, measurements were made and the measurements were

compared with measurements made in other populations.

Signs and Results: 206 MRI sections were measured using 2 different methods.
A total of 10 parameters were measured with two types of measurement methods (PCAr and TTr)
from 206 images obtained. 6 parameters (Aspect ratio, MAP-LAP,bb/a med, bb/a lat, medial bb,
lateral bb) were also evaluated. Different measurements and correlation tests were performed

according to gender, age-height-BMI and weight.

Conclusion: Although it is costly, comfortable results for the patient and surgeon are

foreseen for the prostheses to be produced specifically for the Turkish society in general

Keywords: Knee,Arthroplasty,Prothesis,Morphometry, Tibia



1.GIRIS VE AMAC

Giinliik ortopedi pratiginde, hastalar siklikla diz agris1 sikayeti ile
ortopedi poliklinigine basvurmaktadir. Bu hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun
sikayetleri kroniktir. Bagvurularin en sik nedeni dizin en sik goriilen artropati
nedeni olan osteoartrit (dize 6zel isimlendirmesi ile gonartroz) olmaktadir.
Konservatif tedaviler ilk secenek olsa da gonartroz tanisi alan hastalarin bir
kismina total diz artroplastisi (TDA) tatbik edilmektedir. Temel olarak femur ve
tibia arasindaki tibiofemoral ekleme uygulanan tibial ve femoral komponentlerin
anatomiye en yakin sekilde yerlestirilmesi ile olan total diz artroplastisinin
basarist, komponentlerin anatomiye uygun yerlestirilmesi ve alt ekstremite

aksmin fizyolojiye en yakin sekle getirilmesine baglidir. (1)

Komponentlerin uygun olmayan sekilde yerlestirilmesi ile
subluksasyon, dislokasyon, fraktiir ve gevseme, bozulmus diz kinematigi
nedeniyle hizlanmis polietilen asinmasi, fleksiyon ve ekstansiyon araliklarinin
bozulmasia sekonder gelisen laksisite veya kisitlilik gibi komplikasyonlar
gozlenebilir. TDA da protez komponentlerinin dogru diziliminin saglanmasi,
protezin sag kalimi ve basarili fonksiyonel sonu¢ agisindan biiylik 6nem tasir.
Tibial komponentlerin tibia proksimal yiizeyini Orttiigli alanla dogru orantili

olarak total diz artroplastisinin stabilitesi ve protezin 6mrii artmaktadir. (2-4)

Giinliik pratikte kesiler kullanilan protezin {retiminde Onerilen
derecelere ve hastada belirlenen anatomik belirteglere gore yapilmaktadir.
Mevcut protezler sabit aralikla artan bityiikliiklere sahip olup ( 6rnegin: size 1-5
arast gibi) kesiler bu biiyiikliikklere gore yapilmaktadir. Mevcut protezlerin
tasarimlar1 bat1 toplumlarinda yapilmis caligmalari referans alarak yapilmaktadir.
Diger toplumlarda yapilan ¢alismalarda biiyiikliiklerin ve rotasyonlarin etnik

farkliliklar gosterdigi belirtilmistir (5).

Bu calismada, tibia proksimalinin morfometrisinin toplumlar arasi
degisim gostermesi, Tiirk toplumuna daha uygun protez iiretilmesi icin

morfometrik tanimlama gerekmesi, Tiirk toplumunun tibia proksimalinin boyut
1



tanimlamasinin gerekmesi hipotezi ile Tiirk toplumunda tibia proksimalinin diz
protezi uygulamasi acisindan morfometrik analizi yapilmasi amaglanmistir.
Yapilacak bu tez calismasinda ¢ikacak veriler iilkemizde yapilan TDA
uygulamalarinda Tiirk toplumuna uygun protez iiretilmesine fikir vermekle

birlikte yerli protez iiretimine veri saglamasi agisindan yol gosterici olabilir.



2.GENEL BILGILER
Anatomi ve Biyomekanik

Diz eklemi; femur, tibia ve patella olmak tizere 3 kemik yapiy1 igerir.
Diz eklemi bu yapilarla medial, lateral ve patellofemoral kompartmana
ayrilmaktadir. Viicudun en biiyiik sinoyval eklemi olmasi nedeniyle yapilacak herhangi
bir cerrahi girisimde  alt ekstremite akslarma dikkat etmek; mekanik, vertikal ve anatomik
akslara uygun bir cerrahi planlamak gerekir.

Diz eklemi, ginglimus tipi sinovyal bir eklemdir. Sagittal eksende fleksiyon-
ekstansiyon, transvers eksende i¢-dis rotasyon, koronal eksende abdiiksiyon-addiiksiyon
yapilmaktadir. Ginglimus tipi bir eklem olmasima ragmen 90 derecelik fleksiyonda baglar
maksimum relaksasyona kavusur ve yaklagik 40 derecelik rotasyon saglanir (6). Hareket
sirasinda rotasyon merkezinin siirekli hareketi sonucu polisentrik (¢ok merkezli) rotasyon
denilen, J seklinde bir anlik hareket merkezi degisimi (instant center) ile hareket eder. Bu
degiskenlik, eklemdeki yiik aktarmminin her zaman dik olmasini saglar. Diz eklemi hareketi
sirasinda ayni anda yuvarlanma (rolling) ve kayma (sliding) igerir (7).

Dizin anlik rotasyon merkezier




Sekil 1: Dizin anhk rotasyon merkezleri

Dizin fleksiyonu arttikga lateral yapilar gevseyeceginden bacagmn i¢ rotasyona
gidip tam ekstansiyon swrasinda dis rotasyona gelmesine screw-home (vida-yuva)
mekanizmasi denir. 90 derece fleksiyon hareketi sirasinda diz ekleminde 14 mm posteriora
yer degistirme olur. Dizin maksimum varus-valgus hareketi 30 derece fleksiyonda olur. (7)

Femur distal ugtaki medial ve lateral kondiller, tibiadaki kendilerine uygun
sulcuslara yerlesirler. Lateral kondil anatomik olarak hem koronal hem de sagittal planda
medial kondilden kiigiiktiir, dolayistyla bu anatomik yapi dizin dogal valgus yapisina katki
saglar. Biiytikliik farki sonucu medial kondil 3 eksende serbestge rotasyon yapabilmesine
ragmen lateral kondil sadece transvers eksende sadece tam ekstansiyona yakin rotasyon
yapabilir; ancak medial kondil sadece koronal eksende minimal translasyon yapabilirken

latereal kondil koronal eksende serbestce translasyon yapabilir. (8-9)

interkondiler
centik

Sekil 2: Femur distal ucu
Tibianmn diz eklemine katilan plato dedigimiz yiizeyinde femurun kondilleri ile

4



eklemlesen medial ve lateral 2 eklem yiizii bulunmaktadir. Lateral,mediale gore daha
yuvarlak ve kiiciiktiir. iki yapr arasmdaki interkondiler bélgeye meniskiislerin anterior ve
posterior boynuzlarmm ve OCB ile ACB’nin tibia yapisma yiizlerini bulundurur. (10)

Anterior interkondiler Tuberositas tibia

Posterior interkondiler
bolge

interkondiler ¢ikinti

Sekil 3: Tibial plato (Tibia proksimal ucu,eklem yiizeyi)

Meniskiisler interkapsiiler yapilar olup medial 2/3 kismu radial, lateral 1/3 kismi
sirkiiler kollajen liflerinden meydana gelir. Femur kondilleri - tibia platosu uyumunun
artmasinda meniskiisler etkilidir. Medial meniskiis semisirkiiler yapistyla tibia tutunur, dig
kismi ise MCL ile devamlidir. Anterior - posterior meniskofemoral ligamanlar (Humphrey-
Wrisberg) sirastyla arka ¢apraz bagmn 6niinden ve arkasmndan gegerek arka capraz bagin
proksimaline tutunur. (10-11)

Capraz baglar intrakapsiiler ancak ekstrasinovyal baglardir ve tibia lizerinde
tutundugu yere gore isimlendirilir. OCB, femur sabitken tibianin 6ne dogru hareketini
engeller ve ekstansiyonda i¢ rotasyonu kisitlar. ACB, femur sabitken tibianin arkaya dogru
hareketini kisitlar. Medial kollateral bag, eriskinlerde ve ¢ocuklarda diz ekleminin en sik
yaralanan bagidir, diz ekleminin abdiiksiyonunu ve rotasyonunu kisitlar. Lateral Kollateral
bag, dizin i¢ rotasyonunun smnirlanmasindaki temel yapidir, medial kollateralin aksine
ekstrakapsiiler bir bagdir ve dolayistyla meniskiislerle baglantisi yoktur. Dis yan bag
hasarlarma sikhkla OCB yaralanmasi eslik eder. OCB innervasyonunda tibial sinirin dallar:

etkili olup beslenmesi orta genikulat arterden olmaktadir. (12)
5



Sekil 4: Diz ekleminin 6nden goriintiisii. OCB: On ¢apraz bag;ACB: Arka
capraz bag; LK: Lateral kondil; MK: Medial kondil; MM: Medial meniskdis;
LM: Lateral meniskiis; TL: Transvers (intermeniskal) bag.




Sekil 5: Diz ekleminin arkadan goriintiisii. OCB: On ¢apraz bag; ACB: Arka

capraz bag; LK: Lateral kondil; MK: Medial kondil; MM: Medial meniskiis;

LM:Lateral meniskiis; PMFB: Posterior meniskofemoral bag;MKL: Medial
kollateral bag; LKL: Lateral kollateral bag.

Femur kondillerin dis kisimlarinda bulunan epikondil adint verdigimiz ¢ikintilar,
kollateral baglarin yapisma yeridir. Bu iki ¢ikintty1 birlestiren transepikondiler aks (TEA),
femoral bilesenin rotasyon merkezinin belirlenmesinde mihenk tasidir. Interepikondiler
eksen, femoral kondilleri birlestiren ¢izgiye gére 3-5 derece dis rotasyonda olup posterioru
referans alan kesilerde kullanilir. TEA’ya dik olan Whiteside ¢izgisi femur anterior -
posterior merkezlerini birlestiren ¢izgidir. (13)

Adductor magnus

r“ kasi

Popliteal arter

. +—— Hiatus adductorius
(Adductor kanal)

A. Superior lateralis genus

(Superolateral diz eklemi

i .. A. Superior medialis genus
A\

(Superomedial diz eklemi
arteri)

A. Inferior lateralis genus

(Inferolateral diz eklemi

arteri) A. Inferior medialis genus

£ (inferomedial diz eklemi
arteri)

Rekiirren tibial anterior
arteri

Sekil 6: Diz eklemi arteriyel beslenmesi

Diz ekleminin beslenmesinde temel goérevli popliteal arter ve dallandir.
Innervasyonunda obturator, femoral ve tibial sinirler ile common peroneal sinirlerden gelen
dallarla saglanir. (10)

Eklemlerin merkezi noktalarim birlestiren aksa mekanik aks, kemiklerin
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diafizlerinin merkezi noktalarm birlestiren aksa anatomik aks, ayakta duran kiside
symphysis pubis in tam ortasindan gecen transvers eksenle 90 derecelik ag1 yapan aksa
vertikal aks denir. Eklemlerin uzunlamasma yerlesiminin fizyolojik konumda olmasma
dizilim (alignment) , uzun kemiklerin eklem yiizeylerinin mekanik ve ya anatomik eksene
gore fizyolojik konumda olmasma yonelim (oryantasyon) denir. Alt ekstremite mekanik
aksinin dizin orta noktast ile arasindaki mesafeye mekanik aks deviasyonu denir, ki bu
mesafe 8 + 7 mm medialdedir. Mekanik aks her zaman diiz bir ¢izgidir, anatomik aks

(femur sagittal planda) egri olabilir.

Mekanik aks vertikal aksa gore 3° valgustadir. Bunun sebebi kalgalarin
ayak bileklerine gore anatomik olarak daha genis olmasindan
kaynaklanmaktadir. Femurun anatomik aksi,mekanik aksa gore 6 derece, vertikal
aksa gore 9 derece valgustadir. Tibianin anatomik aksi, vertikal aksa gore 2-3°

varustadir (14).

Sekil 7: Femur Distal Eklem Yiizii Merkezi
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Sekil 9: Femur ve Tibia Mekanik Akslar1




d /1A

Sekil 10: Femur ve Tibia Anatomik Akslar1

7+2°

Sekil 11: Femurun frontal planda anatomik ve mekanik ekseni
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Sekil 12: Tibia eksenleri a:Mekanik eksen b.Anatomik eksen c:Tibianin anatomik ve mekanik eksen arasindaki iliski

Femurun anatomik ekseni ile tibianin anatomik ekseni arasinda agiklig1 laterale
bakan agiya valgite a¢is1 denir. Spina iliaka anterior superior (SIAS)’dan patella orta
noktasina ¢izilen hat ile patellanin orta noktasindan tibial tiiberkiile ¢izilen hat arasindaki
aciya Q agist denilir. Erkeklerde bu a1 10°-14°, kadinlarda 14°-17 °'dir. Normal
degerlerin altina diismesine genu varum, istiine ¢ikmasina genu valgum denir. Bu
degerlerin iistiinde patella laterale sublukse olmaya meyillidir. Patella subluksasyonunu

engelleyen temel yap1 m.vastus medialis obliquus’ tur. (15)
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spina ilyaka
anterior superior

patellanin
merkezi

tuberositas
tibia

Sekil 13: Q agis1

Diz ekleminin en stabil oldugu yer dizin tam ekstansiyonudur. Diz
ekleminde dinamik ve statik olarak stabiliteye etkiyen faktorler mevcuttur.
Statik faktorleri baglar eklem kapsiilii ve meniskiisler olustururken dinamik

stabiliteyi kaslar olusturmaktadir. D1s yan stabiliteyi dis eklem kapsiili,
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iliotibial band, fibular kollateral bag, dis meniskiis ve ¢apraz baglardir. I¢ yan
stabiliteyi i¢ eklem kapsiilii, tibial kollateral bag dis meniskiis ve ¢capraz
baglardir. Onde esas olarak &n ¢apraz bag, kuadriseps mekanizmasi, eklem
kapsiilii; arkada arka capraz bag ve arka eklem kapsiilii stabilitede rol oynar.
(15)
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DiZ OSTEOARTRITI (GONARTROZ)

Son yillarda artan is yiikii, artan obezite, beslenme
aliskanliklarindaki degisiklikler, hareketsiz yasam bigimi ve sportif faaliyetlere
artan ilgi nedeniyle diz eklemindeki sikayetler artmakta ve diz eklemindeki
dejeneratif degisiklikler daha geng yaslarda goriilmektedir.

Osteoartrit, diinyada en sik goriilen eklem hastaligidir. En 6nemli
risk faktorii yastir. Osteoartritte tedavi yontemleri non farmakolojik,
farmakolojik ve cerrahi olmak {izere 3 ana baslik altinda toplanabilir.

Osteoartritte primer patoloji azalmis proteoglikan ve artmis su
miktar1 ile hyalin kikirdagin yapisinin degismesidir. Manyetik rezonans
incelenmesinde kikirdakta incelme, subkondral hasar ile baslarken zamanla
direkt grafide eklem mesafesinde daralma, skleroz, subkondral Kistik
degisiklikler, skleroz ve osteofit gelisimi ile karekterizedir. Osteoartrit 65 yas
smirindaki insanlarin yaklasik %50’sinde klinik ve radyolojik olarak

belirgindir. (16)

Gonartrozun en sik klinik bulgular1 dizde bigak saplanir tarzda
agri, hareket ederken zorlanma ve ses duyma, diz gevresinde batma hissi, daha
cok ileri donemde beklenen dizde varus-valgus deformitesi ve sisme ile 1s1
artisidir. Ozellikle 60 yas ve iizeri ddnemde bu ve benzer klinikle bagvuran
gonartroz hastalarina yapilan radikal tedavi total diz artroplastisi (TDA)

cerrahisidir.

Osteoartrit siniflandirilmasinda radyolojik kriter olarak Kellgren -
Lawrence Kriterleri kullanilmaktadir.(17) (Tablo 1)
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Evre 0 |Normal

Evre 1 | Minimal osteofit, normal eklem mesafesi

Evre 2 |Belirgin osteofit, eklem mesafesinde
kuskulu daralma

Evre 3 |Belirgin osteofit ve eklem mesafesinde
belirgin daralma

Evre 4 |Belirgin osteofit varligi ve eklem
mesafesinde belirgin subkondral kemik
skrerozu ve Kistler

Tablo 1: Kellgren-Lawrence Radyolojik Kriterleri
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Total Diz Artroplastisi ve Tarihgesi

1800’1 yillarin basindan beri yaklagik 200 yildir fonksiyonu
kalmamis diz eklemi hareketlerini geri kazandirmak i¢in ¢esitli cerrahi
yontemler denenmistir. i1k yillarda osteotomi, rezeksiyon artroplastisi,
interpozisyon artroplastisi denenmistir ancak sonuglarin yiiz giildiiriicii
olmamasi iizerine bu tedaviler birakilmistir. 1900°1ii yillarin ilk ¢eyregi sonrasi
teknolojinin gelismesine paralel olarak ¢esitli protezler gelistirilmis ancak

basarili sonuclar elde edilememistir.

Diz artroplastisinin ger¢ek anlamdaki ilk 6rnegi 1971° de Gunston
tarafindan tasarlanan ilk ¢imentolu diz ylizey artroplasti ile olmustur. Kemik
cimentosu kullanarak metal komponentlerin tespiti ve metal komponentlerin

arasina polietilen yerlestirerek ylizey siirtlinmesinin azaltilmas: hedeflenmistir.

(18)

Sekil 14: Gunston’in polisentrik protez dizayni
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Zaman igerisinde teknik ve tasarim agisindan temel prensipler belirlenmistir.

(19)

-Keside alinacak kemigin artrodezde alinandan az olmasi
-Interkomponenter slirtiinmenin minimuma indirilmesi
-Interkomponenter direk baglanti olmamasi

-Enfeksiyonu azaltmak i¢in intramediiller par¢a ve ¢imentolamanin minimum

olmasi,minimum 6li bosluk olmast

-Cerrahi sonrasi giinliik hayata doniis agisindan 90 derece fleksiyon ve 5 derece

hiperekstansiyonun saglanmasi

-Rotasyon serbestligi olmasi

1970’lerin basinda ise modern diz artroplastisi donemini baglatan 3
farkl1 kondiler diz protezi gelistirildi. 1976’da Ranawat ve arkadagslar1 Hospital
for Special Surgery merkezinde gelistirdigi ¢cimentolu duokondiler protez
dizayn1 6n ve arka ¢apraz baglar1 koruyarak diz ekleminin stabilitesine katk1
saglamistir ve gliniimiizde kullanilan bag koruyan protezler i¢in 6ncii bir model
olmustur. Total kondiler protez dizayninda ise 6n ve arka ¢apraz baglar
kesilmektedir. Bag kesen ilk total kondiler protez dizaynlarinin fleksiyonda
femurun geriye hareketine (roll-back) izin vermiyordu. Erken klinik sonuglara
gore ortalama eklem hareket aciklig1 90°-100° arasinda degisiyordu. Bu sorunu
gidermek i¢in Insall ve arkadaglar1 (30) femoral komponente bir mil dirsegi
(cam) ve tibial proteze ise bir kol (post) ekleyerek (cam-post mekanizmasi)
femurun anteriora translasyonunu engellemis hem de posteriora yuvarlanmasini
(roll-back) artirarak fleksiyon miktarini arttirmiglardir. Bu konsept tam
anlamiyla arka ¢apraz bag yerine gecen (bag kesen) diz artroplasti kavramini

olusturmustur. (20-21)
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Sekil 15: Insall ve arkadaslarinin gelistirdigi bag kesen total kondiler diz protezi

1970’ li ve 1980°1i yillar igerisinde krom-kobalt ve polietilen
kullanimi1 ve kismen ¢imentosuz diz artroplastisi pratikte baglanmistir. ACB
koruyan protezler ve press-fit protezler de bu donemde kullanima girmistir.
Ulkemizde ise ilk menteseli total diz artroplastisi tatbiki Prof. Dr. Orhan
Aslanoglu tarafindan 1981 yilinda Ege Universitesi’nde olmustur. TDA
tatbikinde aksiyel planlama (rotasyonel alignment) igin 2 temel yontem

kullanilmaktadir.

1.Gap Balancing (Bosluk Dengeleme): Temel olarak kemik kesilerinden 6nce
bag gevsetilmesi yapilir. Tibial kesiye paralel sekilde rotasyonun dengelenip

posterior kesinin yapilmasidir.

Bosluk dengeleme tekniginde komponent rotasyonlarinin daha uygun
saglandig belirtilmekle birlikte 6l¢iimlii keside ise eklem yiiksekligi

seviyesinin daha iyi ayarlandigi savunulmaktadir. (22)
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2. Measured Resection (Olgiimlii Kesi): Rotasyonun dengelenmesi i¢in kemik
belirtegler kullanilir. Femoral komponent rotasyonu ayarlanirken 3 farkli
parametreden faydalanilir. TEA, AP aks ve posterior kondiler aks (PCA) (23)

Femur lateral epikondil-medial epikondil arasi hatta klinik TEA, lateral

epikondil-medial epikondiler sulkus arasina cerrahi TEA denilir.

Sekil 16: Femur Rotasyon Merkezleri

Mevcut belirteglerden giincel pratikte en sik kullanilan Krackow ve
ark. tarafindan tanimlanan posterior kondiler aks (PCA) tir. Posterior kondiler
ylizeylere teget cizilen hat olarak tanimlanmis olup artroz ve osteofit gibi
etkenlerden etkilenmektedir. (24)

Tibial rotasyon klasik referans yontemleri olarak; tuberositas tibia 1/3
mediali, tibia anterior diyafiz hatti, ayak bilegi merkezi ve ikinci metatars

kullanilir. Proksimal yontemler olarak: A-P aks (Akagi hatt1), posterior kondiler
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hat, posterolateral kdse referans yontemi ve maksimum M-L mesafesi

kullanilir.

Tibiada medial-lateral platonun en ¢ikintili kisimlarini birlestiren
cizgiye transvers aksis (TA), posterior ¢apraz bagin tibial yapigsma yeriyle tibial
tiiberkdiliin 1/3 medialini birlestiren ¢izgiye ise anteroposterior (AP) aksis adi
verilir. (25-26)

Anteroposterior Axis

Transverse Axis

Sekil 17: Tibianin anteroposterior(AP) ve transvers aksinin gosterilmesi

Ideal bir protez, ligament gerginligi ve eklem kinematigini
degistirmemeli, normale yakin eklem hareket agisina izin vermeli ve anatomik

biitiinligii saglayabilmelidir. (27)

Total diz protezlerinin siniflamasi, degistirilen eklem kismina,
gosterdigi mekanik kisithiliga ve tespit yontemlerine gore siniflamak
miimkiindiir. Modern total diz protezlerini yiizey degistirici ve sinirlayici diz
protezleri olarak iki boliime ayirabiliriz. Yiizey replasmani yapilan protezler
unikondiler ve bikondiler protezler olarak gruplandirilir. Bikondiler protezlerde
arka ¢apraz bagi koruyan-stabilize eden-arka gapraz bagi kesen, sabit insert-
hareketli insert, ¢cimentolu-¢imentosuz, patella degistiren-degistirmeyen olarak
alt gruplara ayrilabilir. Siirlayic1 protezler ise rijid olanlar (menteseli) ve bir
miktar rotasyona ya da varus-valgusa izin verenler olarak gruplandirilabilir.

(28)
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Arka capraz bagi koruyan ve kesen protezler arasinda fonsiyonel
sonuclar bakimindan anlamli fark bulunamamistir. Ancak cerrahin tecriibesi,
aligkanlig1 ve protezin hastaya uygun olup olmamasi tercihte daha etkilidir.
Arka ¢apraz bagin propriosepsiyona katkisi, kemik stogu daha ¢ok korumasi ve
diz kinetigini daha iyi taklit etmesi, protez kemik bileskesine binen yiiklerin

daha az olmasi ¢apraz bag koruyan modellerin avantajlaridir. (29)

Arka ¢apraz bagin korundugu protezlerde yumusak doku dengesi daha
iyi saglanmakta, cerrahi alana hakimiyet daha fazla olmakta ve teknik daha
kolay olmaktadir. (30)

TDA postoperatif 0mriinii kisitlayan en 6nemli etkenlerden birisi
polietilendeki aginmadir. Mobil insert gelistirilmesi ile bu durum asilmaya

calisilmistir. Mobil insert ile eklem uyumu artirilmaya ¢alisilmistir. (31)

Cimentolu modellerde ¢imento protez tutumunu artirmak i¢in protez
yiizeyinin kumlanmasi, ¢ikintili ve kanatli stem kullanimi, ¢cimento s1izmasini
onleyecek kenarliklar ve ¢cimentolama esnasinda basingli ¢imento uygulamasi
gibi yontemler vardir. Cimentosuz modellerde ise tutunumu artirma i¢in ylizey
boncuk ve mesleri, poroz ve hidroksiapatit (HA) kaplamalar, stem , ¢ikint1 ve

vida kullanimi s6z konusudur (32)

Cimentosuz diz protezleri ilk etapta daha ¢ok arka ¢apraz bagin
korundugu protezler igin tasarlanmustir. Ilk olarak porous kapli anatomik
protezler olarak iiretilmistir. Daha sonra yeterli tespitin saglanmasi i¢in vida ve
intramediiller rod igeren protezler tasarlanmistir. ilerleyen yillarda Co-Cr
alagimlar1 yerine tantalyum kullanilmaya baslanmasi ile protez tutulumu

arttirilmistir

Sinirlayici (menteseli) diz protezleri deformite ve kemik defektin fazla

oldugu, kontraktiir gelismis veya bag stabilitesinin kayboldugu olgularda, ayn1
21



zamanda yiiksek stabilizasyonu saglamak icin 6nerilmektedir. Dezavantajlari

artmis polietilen debris ve zamanla gevsemedir

Total diz artroplastisi revizyonu endikasyonlari (33)

2 grupta incelebilir:

A.Aseptik nedenler: Osteolizis, gevseme, dizilim bozulmasi,
artrofibrozis, instabilite, periprostetik kiriklar ve patellar sorunlar

B.Septik nedenler

Total diz artroplastisi icin kontrendikasyonlar:
Kesin kontrendikasyonlar:

1-Aktif enfeksiyon varligi

2-Ekstansor mekanizma disfonksiyonu

3-Siddetli vaskuler hastalik

4-Kas gligsiizliigiine bagl gelisen genu rekurvatum

5-Stabil ve agrisiz artrodez

Goreceli kontrendikasyonlar:
1-Ileri yas genel durumun elvermemesi
2-Cilt problemleri
3-Morbid obezite
4-Sigara kullanimi
5-Noropatik ve psoratik artrit
6-Ciddi osteoporoz

Total diz artroplastisi komplikasyonlar: (34)

-Aseptik Gevseme: En sik tibial base plate etrafindan meydana gelmektedir.
Sebebi ¢imentolama hatasi ve skleroz dolayistyla uygun yiizey elde

edilememesidir.
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-Instabilite: Fiksasyon, komponent uyumu , posterior yap1 saglamlig1 ve cerrahi
teknige gore degisir. Valgus instabilitesi daha sik goriilen ve karmagik bir
durumdur.

-Periprostetik Enfeksiyon: Siniis trakt1 varligi, 2 kez alinan kiiltiirde patojen
iretilmesi veya minor kriterlerden en az 3 tanesinin varligi ile tan1 konulur.
-Yara komplikasyonlari

-Implant Kirilmasi / Insert Dislokasyonu

-Hareket Kisithiligi: 90 derecenin altinda fleksiyon veya 15 derece ekstansiyon
defekti

-Periprostetik Kirik

-Patellofemoral Instabilite

-MCL Yaralanmasi

-Ekstansor Mekanizma Y aralanmasi

Erken donemde karsilasilan komplikasyonlar siklikla enfeksiyon ve
cerrahi teknikle iligkili hatalar iken, uzun donem komplikasyonlar ise

artroplasti komponentlerinin sag kalimu ile iliskilidir.

TDA’ de en yaygin kullanilan yaklagim medial parapatellar yaklagimdir.
Bunun yani sira subvastus, midvastus ve lateral parapatellar (anterior lateral)

yaklagimlar tanimlanmistir. (35)
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GEREC YONTEM

Bu calismada, 2019 yilinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigine basvurup gonartroz tanisi
alan ve ileri tetkik ve tedavi amagli diz MR ¢ekilen , Tiirkiye Cumhuriyeti
vatandasi, 40-60 yas aras1 daha dnceden cerrahi miidahale gegirmemis
hastalarin MR goriintiileri retrospektif olarak tarandi. Calismanin goniillii grubu
yoktur. Calismaya dahil edilme kriterleri olarak gonartroz tanisi olan,40 - 60
yas arasl, daha 6nceden cerrahi miidahale gecirmemis hastalarin MR
goriintiileri alindi. Dislama kriterleri olarak gonartroz tanisi disindaki hastalar ,
daha 6nceden cerrahi miidahale ge¢irmis olmasi ve 40-60 yas disinda olmasi
alindi. Hastalar veri havuzundan 250 adet olacak sekilde rastgele alindi,
randomizasyon i¢in random number generator (ios ) kullanildi. Modelleme
sonras1 goriintii kalitesi 6l¢iime uygun olan 206 adet MR Hastalarin demografik

bilgileri hastane kayitlarindan alinmistir.

SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onay1 alinmasi sonrasi ¢alismamiz baslatildi. (Etik

Kurul Tarihi:22/09/2020,Say1:3001)
Goriintii Elde Edilmesi ve Modelleme

Medikal goriintiileme cihazlarindan elde edilen goriintiiler, DICOM
24



(Tipta Dijital Goriintiileme ve Iletisim) protokoliinde olusturulurlar. DICOM,
tibbi goriintiileme bilgilerinin ve ilgili verilerin iletisimi ve yonetimi i¢in
uluslararasi bir standarttir. Modellenmek istenen yapilarin ¢oziiniirligiiniin
diistik olmamasi, iki boyutlu (x,y) elemanlarinin kesitler boyunca takip
edilebiliyor olmasi ve (x,y,z) boyutlari olan vokseller olusturabilmesi i¢in en az

20 kesitten olusmasi gerekmektedir.

Bu calismada, modellemeye engel olmayacak c¢oziintirliikteki T1 agirlikl
sekans kullanilarak taramasi yapilmig MR goriintiileri kullanildi. Cekimler
Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi
radyoloji biriminde 1.5 Tesla Siemens Avanto cihazi ile yapilmis piksel
mesafesi 0.6mm olan kesitlerden olusan goriintiilerden retrospektif olarak

secildi.

Cok kesitli medikal goriintii veri setlerinin 3B olarak dijital ortamda
yeniden hacimsel olarak gorsellestirilmesi islemlerine béliitleme adi verilir. Bu
yontem ile, iki boyutlu kesitlerde istenilen boliimlerin matematiksel yontemler
ile ayr1 ayri isaretlenmesi ve devamliliklari esas alinarak yeniden
olusturulmasidir. Boliitleme sirasinda, modellenmek istenilen boliimler ayri
ayr1 isaretlenerek ayrilabilir ve bu isaretlenmis kisimlar ile ayni1 renk koduna
sahip biitiin pikseller gruplandirilip biitiinden ayirt edilebilir. Bu isleme
esikleme (tresholding) denir (Sekil 18). Bu g¢alismada boliitleme igslemleri igin,
medikal uygulamalar i¢in 6zel olarak hazirlanmis olan Mimics Innovation Suite

21 kullanildi
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Sekil.18 MR kesiti lizerinde, secilen bolgede esikleme iglemi.

Her eksitin esikleme ile isaretlenip ayni sira ile devamlilik gozeterek
iistliste eklenmesi ile olusan 3B hacim, ¢ogunlukla hizli prototipleme igin
kompleks modellerde tercih edilen dis yilizeyi tanimlayan birim tiggenlerden
olusan ve STL olarak tanimlanan Oriintiilerle ifade edilir Bu ¢alismada, elde
edilen rekonstriikte edilmis hacimler STL formatta ¢iktilar olarak alinmis ve
goriintii isleme ve bilgisayarl dizayn araglar1 (CAD) ile diizenlenmislerdir
(Sekil 19) Cerrahi planlama i¢in gerekli olan anatomik referans noktalari,
tercihe gore hacim bilgisi i¢eren pikselleri isaretlenerek ayrilmis dosyalar

olusturularak belirlenir.
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Sekil.19. Boliitleme ile isaretlenip rekonstiirkte edilmis model.

Rekonstriikte edilen sanal model, goriintii isleme araglar ile modifiye
edilerek, sanal operasyon siirecine gegilebilecegi gibi, farkli dizayn programlari
da kullanilabilir. (Sekil 20) Bu ¢alismada, Materialize 3-Matic ile CAD
diizenlemeleri yapildi ve burada elde edilen ¢ikti, sanal cerrahi siireci i¢in
boéliitleme yapilan yazilima aktarildi. Boylece, ham goriintii veri seti, boliitlenen
model, boliitlenip diizenlenmis model ve sanal cerrahide kullanilacak olan
kilavuz model tek bir platformda hep birlikte goriintiilebildi ve islemlerin

birbiri ile tutarli adimlarda ilerlemesi saglanmis oldu.
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Sekil 20. 3-Matic ile olusturulan sanal modelin diizenlenmesi

Ameliyat planlamasi yapilirken, mevcut bilgilere anlamli yeni bilgiler
ekleyebilmek dnem tasir. Bu nedenle boliitleme ile yeniden konstriikte edilmis
hacimler iizerinde ameliyat planlamasi dijital olarak gerceklestirilip
degerlendirmeler yapilabiir. Gereken durumlarda, operasyona 6zel sanal
kilavuzlarin veya hastaya 6zel implantlarin tasarlanmasinda da kullanilir.
Olusturulan 3B modeller ameliyat 6ncesi karar verme siirecinde, goriintiileme
modaliteleri ile elde edilen veriden daha fazlasina ihtiya¢ duyuldugunda tercih
edilmektedir. (36)

Anatominin 3B gorsellestirme ve baski gibi tarama sonrasi
saglanabilecek ek bilgilerle degerlendirilmesi cerrahi planlamaya faydali
olmaktadir. Ameliyat planlamasi ile ilgili prosediirlerin uygulanmasindan 6nce
ii¢ boyutlu matematiksel modelleme yontemleri, planlama siirecine katkida
bulunacak, intraoperatif problemleri 6ngorebilecek ¢alismalar oldukca
onemlidir. Bu tez ¢aligmasinda, olusturulan {i¢ boyutlu sanal replikalar, sanal

kilavuz modeli ile bi¢gimlendirilmis ve ameliyat presediirii sanal olarak simiile
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edilmistir.

Kesi sablonu hazirlanmasi: Tarafimizca mimics programinda olusturulan
kesi 0rnegi,lateralde tibia platosunun en ¢ikintili kismini hizalayacak sekilde,8
mm distalden ve 8 derece posterior ag1 verilerek kesilerin yapilmasinin

saglayacak sekilde tasarlandi.

o—

Sekil 21: Manuel olarak hazirladigimiz,uygun egim ve ac1 verilmis kesi sablonu

Olciim metodu ve Degerlendirme

Uygulamaya 6zel olarak gelistirilen sanal kilavuz ile dijital ameliyatin
gergeklesmesi sonrasinda olusan yeni geometrilerde, anlamli veriler saglayacak
olan parametreler belirlendi ve 6l¢timler boliitleme ve diizenleme i¢in
kullanilan yazilim Materialise yazilim araglar1 yardimiyla gergeklestirildi.

(Sekil.20)

Modelleme sonucu elde edilen veriler BMP (Bitmap) dosya formatinda
kaydedilerek Digimizer (Version 5.4.9,MedCalc Software Ltd.) programi ile
olgtimler yapilmistir. Tiim Slglimler tek kisi tarafindan yapilmistir. Elde edilen
206 goriintii iki ¢esit 6l¢lim metodu ile toplam 10 adet parametre Slgiilmiistiir.

Olgiilen parametreler ile hesaplanan 6 parametre de degerlendirmeye alinmistir.

Olciimle elde edilen parametreler
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1.Tibia Mediolateral(ML): Kesilerde mediolateral yondeki maksimum
genisliktir.

Sekil 22: Tibia ML

2.Tibia Anteroposterior(AP): Kesilerdeki ML 6l¢iimiin tam orta noktasindan

alian ve ML kesiye 90 derece dik olarak ¢izilen mesafedir.

Sekil 23: Tibia AP
3-4.Tibia Medial ve Lateral Anteroposterior (MAP ve LAP): ML 6l¢iim sonrasi

4 esit parcaya ayrilmasindan elde edilen noktalardan 90 derece dik ¢izilen

mesafelerdir.
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Sekil 24: Tibia MAP ve LAP

5-6.Caplar (medial R ve lateral R): Tibia medial ve lateral kenarlara teget

degecek sekilde ¢izilen dairelerin ¢aplari

Sekil 25: Medial R(¢ap)ve Lateral R(cap)

7-8.Alanlar (Medial A ve lateral A): Tibia AP gizilmesi sonrasi keside olusan

medial ve lateral alanlarin 6l¢iiliip mm?2 cinsinden 6l¢iilmesidir.

Sekil 26: Medial A(alan) ve Lateral A(alan)

9.Merkezler Arasi Uzaklik (inter R): Caplarin merkez noktalarinin arasindaki
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uzaklik.

Sekil 27: inter R (Merkezler arasi uzaklik)

10.PCA-TTA acist: Tibia tiiberkiiliiniin 1/3 medialinden posterior hattin orta
noktasina ¢izilen ¢izgi ile posterior kondilleri birlestiren ¢izgiden geometrik

merkeze ¢izilen dik arasindaki agidir.

Sekil 28: PCA-TTA ag1 6l¢timii
Hesaplama ile elde edilen parametreler
1.Aspect Ratio(AP/ML): Olgiilen AP degerinin ML degerine oranlanmast ile

bulunur

2.MAP-LAP farki: Olgiilen MAP degerinden LAP degerinin ¢ikarilmast ile

bulunur.

3-4.Bounding Box’lar (medial bb ve lateral bb): ML degerinin 1/2si ile sirasiyla
MAP ve LAP degerlerinin ¢arpilmasi ile bulunur.
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Medial | Lateral
Sekil 29: Medial bb (bounding box) ve lateral bb (bounding box)

5-6.Bounding box/Alan (medial ve lateral bb/a): Hesaplanan medial ve lateral

bb’in sirastyla medial ve lateral alanlara oranlanmasiyla bulunur.

istatistiksel Yontem ve Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢in SPSS v.25 paket programi kullanildi. Tanimlayict
istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama =+ standart sapma ile ortanca,
minimum-maksimum, kategorik degiskenlerde ise frekans ve (%) seklinde

gosterildi.

Analizler sonucu “Demografik Veriler (Cinsiyet, yas vb)” i¢in; siirekli
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degiskenler igin ortalama =+ standart sapma ile ortanca, minimum-maksimum,

kategorik degiskenlerde ise frekans ve (%) seklinde gdsterildi.

Normallik dagilim testi olarak Kolmogorov Smirnov testi uygulandi.
Normal dagilima uyumsuzlugu tespit edilen siirekli degiskenler ile kategorik
degiskenlerin kiyaslanmasinda gruplar bagimsiz olmasi sebebiyle gruplar
arasinda fark olup olmadigi Mann Whitney - U testi ile smnandi. Olgiim
yontemlerinin efektivitesini 6lgmek adma ~ Wilcoxon Testi, kategorik
degiskenlerle (3 ve daha fazla alt gruplu) 6l¢iim sonuglar1 arasinda farkin olup

olmadig ise Kruskall Wallis H-Test ile sinandi.

Siirekli degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla ise yine
normal dagilima uyumsuzlugu tespit edilen siirekli degiskenlerde Spearman
Korelasyon Analizi gerceklestirilerek, bazi veriler noktasal sagilim grafikleri
esliginde yorumlandi.

Istatistiki anlamlilik diizeyi olarak p <0.05 kabul edildi.

Cikar Catismasi

Tarafimizda yiiriitiilen bu ¢alisma “The Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) Statement: guidelines for
reporting observational studies” kilavuzuna uygun olarak yazilmistir ve herhangi
bir ¢ikar ¢atigsmasi (Conflict of interest) bulunmamaktadir.

Alintilama Analizi

www.turnitin.com iizerinden yapilan degerlendirmede, “Gere¢ ve Yontem” ve

“Kaynaklar” boliimii hari¢ alintilama ytizdesi %11 olarak degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen katilimeilara ait demografik ve tanimlayici veriler tabloda verilmektedir.

Buna gore cinsiyete bakilacak olursa, katilimcilarin %57.8°1 kadin, %42.2°si1 ise erkek olarak secilmistir.

Yas Boy Kilo BMI
SAYI 206 206 206 206
ORT. | 49.16 | 1.6640 | 74.40 | 26.8681
SS. 5.718 | 0.09286 | 13.226 | 4.21345
MED. | 49.00 | 1.6500 | 72.00 | 26.7768
MIN. 40 1.48 45 16.33
MAX. 60 1.95 120 42.97

Tablo 2:Katilimcilarin yas-boy-kilo-BMI degerleri

Katilimcilarin genel yas ortalamalar1 49.16 (+5.718), boy ortalamalari
1.6640 metre (£0.09286), genel kilo ortalamalar1 74.40 kg (£13.226) ve BMI
ortalamalar1 26.8681 (+4.21345) seklinde dagilim gostermektedir.

Yas Boy Kilo BMI
SAYI 119 119 119 119
ORT. | 49.65 1.63 71.83 26.89
SS. 5.81 0.07 13.04 4.35
KADIN MED. 50 1.6300 70 27.05
MIN. 40 1.48 50 17.53
MAX. 60 1.86 120 41.91
Yas Yas Boy Kilo
SAYI 87 87 87 87
ORT. | 48.49 1.70 77.92 26.82
SS. 5.54 0.09 12.72 4.03
ERKEK MED. 47. 1.70 78 26.29
MIN, 40 1.50 45 16.33
MAX. 59 1.95 110 42.97

Tablo 3: Katilimcilarin cinsiyee gore yas-boy-kilo-BMI degerleri
Katilimcilarin  demografik olciitleri ve diger Olgiitlerin  dagilimi
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“cinsiyet” degiskenine gore tekrar hesaplanmig ve tabloda verilmistir.

Buna gore “Kadin” katilimcilarin; yas ortalamalar1 49.16 (+5.81), boy
ortalamalar1 1.63 metre (+0.07), kilo ortalamalar1 71.83 kg (£13.04) ve BMI
ortalamalar1 26.89 (+4.35) seklinde dagilim gostermektedir.

Buna karsin “Erkek” katilimcilarin; yas ortalamalar1 48.49 (+5.54), boy
ortalamalar1 1.70 metre (£0.09), kilo ortalamalari 77.92 kg (+12.72) ve BMI

ortalamalar1 26.82 (+4.03) seklinde dagilim gostermektedir

Calismaya katilan katilimcilarda, “Posterior Kondiler Axis”

ol¢timlerinden elde edilen Tibia ML, Tibia AP, Aspect Ratio, MAP, LAP, MAP-
LAP farki, Medial R, Medial A, Lateral R, Lateral A, Inter-R, Medial bb,
Lateral bb, bb/a (medial), bb/a (lateral) 6lgiim sonuglar1 dagilim grafigi tablo 4
deki gibidir.

Aspect
Tibia Tibia Ratio Medial :
ML AP (AP/M MAP LAP | MAP-LAP R Medial A
L)
SAYI 206 206 206 206 206 206 206 206
ORT. | 76.5002 | 46.1608 | 1.6654 | 46.9176 | 42.3024 | 4.6152 24.5580 | 1591.9128
SS. | 8.83398 | 5.78352 | 0.13876 | 5.37852 | 5.10212 | 279888 | 2.86642 | 341.09645
MED | 757760 | 45.4640 | 16707 | 46.1520 | 41.6040 4.4240 24.1920 | 1547.4432
MIN. 54.64 35.08 0.72 34.39 28.59 -4.54 16.54 945.64
MAX
10142 | 76.19 2.06 61.88 57.09 13.98 32.68 2541.95
Lateral | Lateral | ;o | medial | lateral bb/a bb/a | MAP/LAP
R A bb bb (med) (lat)
SAYI 206 206 206 206 206 206 206 | 206
ORT. | 20.2439 | 1720.02 | 31.6817 | 1814.17 | 1634.84 1.1397 0.9560 | 1.1123
SS. | 2.64729 | 402.780 | 4.62619 | 405.781 | 368.319 | 0.06249 | 0.08679 | 0.07335
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MED

19.8000

1650.94

31.5520

1747.78

1549.72

1.1368

0.9417

1.1082

MIN.

14.45

1016.43

19.24

1054.87

962.75

0.80

0.68

0.89

MAX

28.93

3078.24

44.99

3061.82

2894.82

1.52

1.23

1.49

Tablo 4: PCAr yapilan 6l¢timlerin analizi

Posterior Kondiler Axis 6l¢tim sonuglarina gore kaydedilen verilerde Tibia
ML ortalamas1 76.5 (+8.83), Tibia AP ortalamas1 46.16 (+5.78), Aspect Ratio
ortalamast 1.66 (£0.13), MAP ortalamasi 46.91 (£5.37), LAP ortalamasi 43.30
(£5.10), MAP-LAP farki ortalamasi 4.61 (£2.79), Medial R ortalamasi 24.55
(+2.86), Medial A ortalamas1 1591.91 (+341.09), Lateral R ortalamasi1 20.24
(£2.64), Lateral A ortalamasi 1720.02 (+402.78),
(+4.62), Medial bb ortalamas1 1814.17 (+405.78), Lateral bb ortalamas1 1634.84
(£368.31),

(£0.08) olarak bulunmustur.

Inter-R ortalamas: 31.68

bb/a-medial ortalamas1 1.13 (£0.06), bb/a-lateral ortalamasi 0.95

Calismaya katilan katilimcilar, “Tibial Tiiberkiil” Ol¢timlerinden elde
edilen Tibia ML, Tibia AP, Aspect Ratio, MAP, LAP, MAP—-LAP farki, PCA-
TTA angle, Medial A, Lateral A, Medial bb, Lateral bb, bb/a (medial), bb/a

(lateral) 6l¢iim sonuglar1 dagilim grafigi tablo 5°deki gibidir.

Tibia
ML

Tibia
AP

Aspect
Ratio
(AP/ML

)

MAP

LAP

MAP-
LAP

PCA-
TTA
angle

SAYI

206

206

206

206

206

206

206

ORT.

72.4915

47.3833

1.5354

46.1579

45.372

3.72277

19.4900

SS.

7.72143

5.45343

0.11439

5.45309

5.6194

0.7857

9.84157

MED.

71.3160

46.6360

1.5300

45.4000

44.868

0.8400

18.2450

MIN.

55.42

36.31

1.25

34.00

31.37

-10.74

.00

MAX.

95.32

63.75

2.06

61.01

63.00

11.08

61.08
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Medial | Lateral | medial lateral bb/a bb/a MAE/LA
A A bb bb (med) (lat)
SAYI 206 206 206 206 206 206 206
ORT. | 1519.36 | 1448.501 | 1689.995 | 1659.344 | 1.1150 1.1497 | 1.0215
SS. | 330.457 | 318.9378 | 364.9695 | 353.0494 0'0574 0.08123 | 0.08443
MED. | 1479.10 | 1392.070 | 1618.840 | 1595.997 | 1.1123 1.1456 | 1.0177
MIN. | 859.63 | 889.48 945.74 | 1026.54 0.87 0.96 0.81
MAX. | 2539.51 | 2501.85 | 2766.57 | 2766.95 1.60 1.54 1.35
Tablo 5: TTr yapilan 6l¢timlerin analizi
Calismaya katilan  katilimcilardan ~ “KADIN”  cinsiyete sahip

katilimcilarin, “Posterior Kondiler Axis” ol¢iimlerinden elde edilen Tibia ML,
Tibia AP, Aspect Ratio, MAP, LAP, MAP-LAP farki, Medial R, Medial A,
Lateral R, Lateral A, Inter-R, Medial bb, Lateral bb, bb/a (medial), bb/a
(lateral) 6l¢iim sonuglar1 dagilim grafigi tablo 6’daki gibidir.

Aspect
T,\i/lbli_a TLb;a (i‘;‘,t/i& MAP | LAP '\I"_ﬁ\':,‘ Megia' Medial A
L)
SAYI | 119 | 119 | 119 | 119 | 119 119 119 119
ORT. | 715500 | **2%° | 16734 43'5773 39'595 44777 | 22.8995 | 1378.3788
ss. | 527751 | 34999 | 01205 | SSL 32202 | 5 65677 | 1.90596 | 186.08354
MED. | 716960 | “32% | 16727 | *409 | 99990 1 43600 | 23.0800 | 13836092
MiN. | 5686 | 3508 | 136 | 3439 | 2859 | -454 | 1654 | 945.64
MAX. | 8524 | 5319 | 203 | 5394 | 4692 | 1398 | 27.86 | 1949.40
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Lateral | Latera inter-R medial | lateral bb/a bb/a | MAP/LAP

R I A bb bb | (med) | (at) |(PCA)
SAYI | 119 | 119 | 119 | 119 | 119 119 119 | 119
ORT. | 18.8470 1424'2 29110 1522'0 14%9'8 11223 | 0.9159 | 1.1170

ss. | 179794 | 20090 | S| 2085 1 A9 |0 05621 | 0.06693 | 0.07612

MED. | 18.7840 14799'9 29'5’16 19879 | 142011 10243 | 0.9047 | 11005
Min. | 1445 | 0% 1004 | 19908 1 96275 | 080 0.68 |0.89
mAX. | 2334 | P08 azaz | 2202 | UYL g 118 | 1.49

Tablo 6: PCAr yapilan kadin 6l¢iimlerin analizi

Posterior Kondiler Axis 6l¢iim sonuglarina gore kaydedilen verilerde
Tibia ML ortalamas1 71.55 (+5.27), Tibia AP ortalamasi 42.90 (£3.49), Aspect
Ratio ortalamasi 1.67 (+0.12), MAP ortalamas1 43.77 (£3.32), LAP ortalamasi
39.29 (£3.22), MAP-LAP fark: ortalamas1 4.47 (£2.65), Medial R ortalamasi
22.89 (£1.90), Medial A ortalamasi 1378.37 (+186.08), Lateral R ortalamasi
18.84 (£1.79), Lateral A ortalamasi 1484.23 (£209.96), ), Inter-R ortalamasi

29.71 (£3.77), Medial bb ortalamas1 1572 (£210.85), Lateral bb ortalamasi

1409.85 (£186.53), bb/a-medial ortalamasi 1.12 (+0.05), bb/a-lateral
ortalamasi 0.91 (£0.06) olarak bulunmustur.
Calismaya katilan katilimcilardan “KADIN” cinsiyete sahip

katilimcilarin, “Tibial Tiiberkiil” 6l¢iimlerinden elde edilen Tibia ML, Tibia AP,
Aspect Ratio, MAP, LAP, MAP-LAP farki, PCA-TTA angle, Medial A, Lateral
A, Medial bb, Lateral bb, bb/a (medial), bb/a (lateral) 6lgiim sonuglar1 dagilim
grafigi tablo 7*daki gibidir
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119

119

119

119

119

119

ORT. | 68.0660 | 44.1187 | 15473 | 42.9194 42'7152 0.7667 | 20.0403
sS. | 503865 | 330046 | 011554 | 351911 | >9)%° | 347511 | 1080852
MED. | 67.4800 | 438560 | 15451 | 42.8560 | ““5°0 | 08160 | 18.0300
MiN. | 5542 | 3631 | 125 | 3400 | 3137 | -7.94 0.00

84.26

119

54.35

119

2.01

119

57.39

119

11.08

119

61.08

119

ORT. | 1315.71 | 1249.024 | 1466.077 | 1438.708 | 1.1211 1.1436 | 1.0227
SS. ] 191.044 | 176.3058 | 206.5921 | 204.5760 0.06593 0.06937 | 0.08735
MED. | 1293.15 | 1231.884 | 1441.114 | 1425.353 | 1.1213 1.1519 | 1.0179
MIN. | 859.63 | 889.48 945.74 | 1026.54 0.99 0.96 0.83
MAX. | 1890.98 | 1840.27 | 2208.21 | 2038.37 1.29 1.33 1.35

1466.07(+1441.11), Lateral bb ortalamasi 1438.70 (+1425.35),

Tablo 7: TTr yapilan kadin 6l¢iimlerin analizi

Tibial Tuberkiil 6l¢iim sonuglarina gore kaydedilen verilerde Tibia ML
ortalamasi 68.06 (£67.48), Tibia AP ortalamasi 44.11 (+43.85), Aspect Ratio
ortalamasi 1.54 (£1.54), MAP ortalamas1 42.91 (+42.85), LAP ortalamasi 42.15
(+42.36), MAP-LAP fark: ortalamas1 0.76 (+0.81), , Medial A ortalamas1 1315.71
(£1293.15), Lateral A ortalamas1 1249.02 (+1231.88), Medial bb ortalamasi

bb/a-medial

ortalamasi 1.12 (+1.12), bb/a-lateral ortalamasi 1.14 (£1.15) olarak bulunmustur

Calismaya

katilan  katilimcilardan
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katilimcilarin, “Posterior Kondiler Axis” 6lgtimlerinden elde edilen Tibia ML,
Tibia AP, Aspect Ratio, MAP, LAP, MAP-LAP farki, Medial R, Medial A,
Lateral R, Lateral A, Inter-R, Medial bb, Lateral bb, bb/a (medial), bb/a
(lateral) 6lgtim sonuglar1 dagilim grafigi tablo 8’deki gibidir

T | B | Eads MAP="1 Medial :
ML | e | e | MaP | Lap | Lae NG Medial A
L)
SAYl | 87 87 87 87 87 87 87 87
ORT. | 832588 | *0007 | 16545 | “1210 | %04 | 48033 | 268265 | 18839881
SS. | 823496 | >%5% | 04340 | 46971 42506 |5 98775 | 236414 | 283.60807
MED. | 829920 | *Y2% | 16665 | 1240 | 0950 16300 | 26,5600 | 18517760
MiN. | 5464 | 3885 | 072 | 39021 | 3664 | -28 | 2062 | 1217.77
MAX. | 10142 | 7619 | 206 | 61.88 | 57.09 | 11.66 | 3268 | 2541.95
Lateral | Latera inter-R medial | lateral bb/a bb/a MAE/LA
R I A bb bb | (med) | (lat)
SAYI | 87 87 87 87 87 87 87 |87
ORT. | 22.1546 20‘\,‘,’2'5 34'§77 21‘;5'4 19‘:92'5 11636 | 10110 | 1.1058
Ss. | 2.42420 37%57 4'3531 3736'27 331'32 0.06304 | 0.08078 | 0.06929
MED. | 21.9440 203;1'8 34'544 21389'4 19%5'6 11549 | 1.0024 | 1.1043
Min. | 1730 | T z0a | 199812921 g 0.87 |0.93
MAX. | 28.93 3018'2 44.99 30621'8 28%4'8 152 123 | 131

Tablo 8: PCAr yapilan erkek dlglimlerin analizi

Posterior Kondiler Axis 6l¢iim sonuglarina gore kaydedilen verilerde
Tibia ML ortalamasi 83.25 (+8.23), Tibia AP ortalamas1 50.60 (£5.32), Aspect
Ratio ortalamasi 1.65 (+1.66), MAP ortalamas1 51.21 (£51.24), LAP ortalamas1
46.41 (£46.45), MAP-LAP fark: ortalamasi 4.80 (+2.98), Medial R ortalamas1
26.82 (+£2.36), Medial A ortalamasi 1883.98 (£283.60), Lateral R ortalamasi
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22.15 (£2.42), Lateral A ortalamasi 2042.53 (£379.57), ), Inter-R ortalamasi
34.37 (+4.32), Medial bb ortalamas1 2145.43 (+373.27), Lateral bb ortalamasi
1942.59 (+331.32), bb/a-medial ortalamasi 1.16 (+0.06), bb/a-lateral

ortalamasi 1.01 (+0.87) olarak bulunmustur.

Tibial Tuberkiil 6l¢iim sonuglarina gore kaydedilen verilerde Tibia ML
ortalamasi 72.49 (+7,72), Tibia AP ortalamas1 47.38 (£5.45), Aspect Ratio
ortalamast 1.53 (£0.11), MAP ortalamasi 46.15 (+5.45), LAP ortalamas1 45.37
(£5.61), MAP-LAP fark: ortalamas1 0.78 (£3.72), PCA-TTA agist ortalamasi
19.49 (£9.84), Medial A ortalamas1 1519.36 (+330.45), Lateral A ortalamasi
1448.50 (£318.93), Medial bb ortalamasi 1689.99 (£364.96), Lateral bb
ortalamasit 1659.34 (+£353.04), bb/a-medial ortalamasi 1.11 (£0.06), bb/a-

lateral ortalamasi 1.14 (£0.08) olarak bulunmustur.

Calismaya katilan katilimcilardan “ERKEK”  cinsiyete sahip
katilimcilarin, “Tibial Tiiberkiil” 6l¢iimlerinden elde edilen Tibia ML, Tibia
AP, Aspect Ratio, MAP, LAP, MAP—LAP farki, PCA-TTA angle, Medial A,
Lateral A, Medial bb, Lateral bb, bb/a (medial), bb/a (lateral) 6lgiim sonuglari
dagilim grafigi tablo 9daki gibidir.

Aspect
_ _ . MAP- PCA-
Tibia Tibia Ratio
ML AP (APIML MAP LAP " LAP TTA
) ifference angle
SAYI 87 87 87 87 87 87 87
49.775
ORT. | 78.5448 | 51.8486 1.5192 50.5876 3 0.8118 18.7372
4.5330
SS. | 6.56624 | 4.49463 | 0.11142 | 4.41907 1 4.05769 8.34226
50.088
MED. | 78.6560 | 51.9920 | 1.5149 | 50.0720 0 0.8480 18.6300
MIN. | 58.99 38.53 1.30 37.97 36.38 -10.74 0.00
MAX. | 95.32 63.75 2.06 61.01 63.00 7.64 45.76
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Medial | Lateral | medial lateral bb/a bb/a MAE/LA
A A bb bb (med) (lat)
SAYI 87 87 87 87 87 87 87
ORT. | 1797.91 | 1721.349 | 1996.273 | 1961.133 | 1.1067 1.1580 1.0199
SS. | 272.672 | 263.5409 | 307.7032 | 283.1900 0'027 68 0.09488 | 0.08073

MED. | 1808.24 | 1722.188 | 2020.974 | 1983.296 | 1.1043 1.1348 1.0174
MIN. | 1044.00 | 1006.68 | 1154.12 | 1136.42 0.87 1.02 0.81
MAX. | 2539.51 | 2501.85 | 2766.57 | 2766.95 1.60 1.54 1.16

Tablo 9: TTr yapilan erkek dl¢iimlerin analizi

Tibial Tuberkiil 6l¢iim sonuglarina gore kaydedilen verilerde Tibia ML
ortalamas1 78.54 (£6.56), Tibia AP ortalamas1 51.84 (+4.49), Aspect Ratio
ortalamast 1.51 (+0.11), MAP ortalamas1 50.58 (+4.41), LAP ortalamas1 49.77
(+4.53), MAP-LAP farki ortalamas1 0.81(£4.05), , Medial A ortalamasi 1797.91
(¥272.67), Lateral A ortalamasi 1721.34 (£263.54), Medial bb ortalamasi
1996.27 (£307.70), Lateral bb ortalamasi 1961.13 (£283.19), bb/a-medial
ortalamasi 1.10 (£0.07), bb/a-lateral ortalamasi 1.15 (£0.09) olarak bulunmustur

Yas, Boy, Kilo ve BMI o6lgtimleri ile ayr1 ayr1 olmak {izere, “Posterior
Kondiler Axis” dlglimlerinden elde edilen Tibia ML, Tibia AP, Aspect Ratio,
MAP, LAP, MAP-LAP farki, Medial R, Medial A, Lateral R, Lateral A, Inter-
R, Medial bb, Lateral bb, bb/a (medial), bb/a (lateral) 6l¢iim sonuglari arasinda
korelasyon acisindan istatistiki olarak anlamli bir iligski olup olmadigi, normal
dagilima uymadig1 tespit edilen verilerde, “Sperman Korelasyon Analizi”

yapilarak sonuclar tablo 10°da gdsterilmistir.
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- i Aspect
KORELF,)ACsﬁ\(rONLAR oy | Wi | Bhal Tl\lxlbll_a T,IA\bPIa ( AF;";‘lt\iAOL) MAP
-0.075 0.1'37 -0.052 |-0.126
YAS 0283 | 0.049 | 0457 | 0071
206 206 206 206
0.272 |0.232 | -0.099 | 0.238
BOY 0.000 | 0.001 | 0.156 | 0.001
206 206 206 206
0.196 | 0.205 | 0.030 | 0.144
KiLO 0.005 | 0.003 | 0.670 | 0.039
206 206 206 206
0.014 |0.042 | 0.103 |-0.025
BMI 0.845 | 0.551 | 0.139 | 0.725
206 206 206 206
KORE AP || _ |
LASY | LAP —I__AP Medial | Medial | Lateral | Lateral | inter | medial | latera | bb/a | bb/a
ONLA differ R A R A R bb Ibb | (med) | (lat)
R ence
y | R 0_683 -0.077 | -0.131 | -0.136 | -0.077 | -0.120 | -0.059 | -0.108 | -0.115| 0.074 | 0.043
Al p [0233] 0273 | 0060 | 0051 | 0270 | 0.086 | 0400 | 0.121 | 0.101 | 0.294 | 0.543
> N | 206 | 206 206 206 206 206 206 206 206 | 206 | 206
g | R |0.215|-0.004 | 0231 | 0.295 | 0.250 | 0.260 | 0.296 | 0.251 | 0.227 | -0.039 | -0.052
O| P |0.002| 0951 | 0.001 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.001 | 0.581 | 0.456
Y I N | 206 | 206 206 206 206 206 206 206 206 | 206 | 206
K| Rz | 0215|-0.127 | 0.179 | 0201 | 0.208 | 0.234 | 0.150 | 0.180 | 0.221 | -0.048 | -0.039
II_ P |0.002 | 0.069 | 0.010 | 0.004 | 0.003 | 0.001 | 0.032 | 0.010 | 0.001 | 0.496 | 0.580
Oo| N | 206 | 206 206 206 206 206 206 206 206 | 206 | 206
g | R® | 0.069 |-0.121 | 0.013 | -0.004 | 0.041 | 0.055 |-0.064 | 0.009 | 0.064 | -0.030 | 0.005
M| P |0.323 | 0.083 | 0.848 | 0.953 | 0.557 | 0.433 | 0.363 | 0.901 | 0.364 | 0.663 | 0.945
LN | 206 | 206 206 206 206 206 206 206 206 | 206 | 206

Tablo 10:PCAr 6l¢timlerle Yas, Boy, Kilo ve BMI korelasyonu

Sperman Korelasyon Analizi testi sonuglarina gore; p<0.05 istatistiki anlamlilik diizeyinde
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. Yas degiskeni ile ;
o  Tibia AP degiskeni arasinda NEGATIF YONLU ve DUSUK
diizeyde (R=-0.137, p=0.049)

. BOY degiskeni ile ;

o Kilo degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve ORTA diizeyde
(R=0.450, p<0.001)

o BMI degiskeni arasinda NEGATIF YONLU ve DUSUK
diizeyde(R=-0.197, p=0.049)

o Tibia ML degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK
diizeyde (R=0.272, p<0.001)

o Tibia AP degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK
diizeyde (R=0.232, p=0.001)

o MAP degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK diizeyde
(R=0.238, p=0.001)

o LAP degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK diizeyde
(R=0.215, p=0.002)

o Medial R degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK
diizeyde (R=0.231, p=0.001)

o Medial A degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK
diizeyde (R=0.295, p<0.001)

o Lateral R degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK
diizeyde (R=0.250, p<0.001)

o Lateral A degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK
diizeyde (R=0.260, p<0.001)

o interR degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK diizeyde
(R=0.296, p<0.001)

¢ Medial BB degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK
diizeyde (R=0.251, p<0.001)

o Lateral BB degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK
diizeyde (R=0.227, p=0.001)
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. KIiLO degiskeni ile ;

o BMI degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve YUKSEK
diizeyde(R=-0.751, p<0.001)

o Tibia ML degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK
diizeyde (R=0.196, p=0.005)

o Tibia AP degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK
diizeyde (R=0.205, p=0.003)

¢ MAP degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK diizeyde
(R=0.144, p=0.039)

o LAP degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK diizeyde
(R=0.215, p=0.002)

o Medial R degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK
diizeyde (R=0.179, p=0.010)

o Medial A degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK
diizeyde (R=0.201, p=0.004)

o Lateral R degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK
diizeyde (R=0.208, p=0.003)

o Lateral A degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK
diizeyde (R=0.234, p=0.001)

o interR degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK diizeyde
(R=0.150, p=0.032)

o Medial BB degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK
diizeyde (R=0.180, p=0.010)

o Lateral BB degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK
diizeyde (R=0.221, p=0.001)

Korelasyon tespit edilmistir.

Yas, Boy, Kilo ve BMI &lgiimleri ile ayr1 ayri olmak tizere, “Tibial
Tiiberkiil” 6lgtimlerinden elde edilen Tibia ML, Tibia AP, Aspect Ratio, MAP,
LAP, MAP-LAP farki, PCA-TTA angle, Medial A, Lateral A, Medial bb,
Lateral bb, bb/a (medial), bb/a (lateral) 6l¢iim sonuglari arasinda korelasyon

acisindan istatistiki olarak anlamli bir iliski olup olmadigi, normal dagilima
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uymadi@1 tespit edilen verilerde, “Sperman Korelasyon Analizi” yapilarak

sonuglar tablo 11°de gosterilmistir.

TTr . Tibia | Tibia | ASPect
KORELASYONLAR Boy | Kilo | BMI | i/ " | ap ( AF;%OL) MAP
-0.095 | -0.171 | -0.097 -0.106
YAS 0.175 | 0.014 | 0.166 0.130
206 | 206 206 206
0.330 | 0.245 | -0.100 0.252
BOY 0.000 | 0.000 | 0.152 0.000
206 | 206 206 206
0.215 | 0.235 | 0.057 0.221
KiLO 0.002 | 0.001 | 0412 0.001
206 | 206 206 206
-0.003 | 0.077 | 0.142 0.049
BMI 0.964 | 0272 | 0.041 0.488
206 | 206 206 206
MAP-
TTr LAP _LAP Medial | Lateral | Medial | Latera bb/a bb/a
KORELASYONLAR differen A A bb I bb (med) (lat)
ce
R® | 0109 | 0012 | -0123 | -0.124 | -0.103 | -0.109 | 0.104 | 0.055
YAS P | 0119 | 0866 | 0079 | 0077 | 0142 | 0118 | 0136 | 0435
N | 206 206 206 206 206 | 206 206 206
R® | 0219 | 0050 | 0311 | 0297 | 0294 | 0287 | -0.061 | -0.126
BOY P | 0002 | 0472 | 0000 | 0000 | 0.000 | 0.000 | 038 | 0.070
206 206 206 206 206 | 206 206 206
R: | 0176 | 0107 | 0245 | 0199 | 0231 | 0217 | -0.007 | -0.022
KiLO P | 0011 | 0126 | 0000 | 0004 | 0001 | 0.002 | 0922 0.751
206 206 206 206 206 | 206 206 206
R® | 002 | 0075 | 0037 | -0.006 | 0.03L | 0.025 | 0033 | 0.069
BMI P | 0710 | 0285 | 0601 | 0937 | 0654 | 0725 | 0640 | 0328
206 206 206 206 206 | 206 206 206
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Tablo 11: TTr dlgtimlerle Yas, Boy, Kilo ve BMI korelasyonu

Sperman Korelasyon Analizi testi sonuglarina gore; p<0.05 istatistiki

anlamlilik diizeyinde;

. Yas degiskeni ile ;
o Tibia AP degiskeni arasmmda NEGATIF YONLU ve DUSUK
diizeyde (R=-0.171, p=0.014)

J BOY degiskeni ile ;

e Kilo degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve ORTA diizeyde
(R=0.450, p<0.001)

o BMI degiskeni arasinda NEGATIF YONLU ve DUSUK
diizeyde(R=-0.197, p=0.005)

o Tibia ML degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK
diizeyde (R=0.330, p<0.001)

o Tibia AP degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK
diizeyde (R=0.245, p<0.001)

¢ MAP degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK diizeyde
(R=0.252, p<0.001)

o LAP degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK diizeyde
(R=0.219, p=0.002)

o Medial A degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve ORTA diizeyde
(R=0.311, p<0.001)

o Lateral A degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK
diizeyde (R=0.297, p<0.001)

¢ Medial BB degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK
diizeyde (R=0.231, p<0.001)

o Lateral BB degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK
diizeyde (R=0.217, p<0.001)

. KIiLO degiskeni ile ;
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o BMI degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve YUKSEK
diizeyde(R=-0.751, p<0.001)

o  Tibia ML degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK
diizeyde (R=0.215, p=0.002)

o Tibia AP degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK
diizeyde (R=0.235, p=0.001)

o MAP degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK diizeyde
(R=0.221, p=0.001)

¢ LAP degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK diizeyde
(R=0.176, p=0.011)

o Medial A degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK
diizeyde (R=0.245, p<0.001)

o Lateral A degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK
diizeyde (R=0.199, p=0.004)

o Medial BB degiskeni arasmnda POZITIF YONLU ve DUSUK
diizeyde (R=0.231, p=0.001)

o Lateral BB degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK
diizeyde (R=0.217, p=0.002)

Korelasyon tespit edilmistir.

Calismaya katilimcilarda “Posterior Kondiler Axis” 6lgtimlerinden elde
edilen Tibia ML, Tibia AP ve “Tibial Tiiberkiil” 6l¢iimlerinden elde edilen
Tibia ML, Tibia AP 6lgiim sonuglar1 arasinda korelasyon agisindan istatistiki
olarak anlaml bir iligki olup olmadigi, normal dagilima uymadig: tespit edilen
verilerde, “Sperman Korelasyon Analizi” yapilarak sonuglar tablo 12°de

gosterilmistir
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Tibia ML Tibia AP Tibia ML Tibia AP
(PCAr) (PCAr) (TTr) (TTr)
_ 0.747 0.803 0.723
Tibia ML
(PCAr) 0.000 0.000 0.000
206 206 206
_ 0.738 0.885
TibiaAP
(PCAr) 0.000 0.000
206 206
TibiaML
(TTr)
Tibia AP
(TTr)

Tablo 12: Tibia ML ve AP PCAr-TTr korelasyonu

Sperman Korelasyon Analizi testi sonuglarina gore; p<0.05

istatistiki anlamlilik diizeyinde;

e TibiaML(PCAr) degiskeni ile ;
o TibiaAP (PCAr) degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve

YUKSEK diizeyde (R=0.747, p<0.001)

o TibiaML (TTr) degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve

YUKSEK diizeyde(R=-0.803, p<0.001)

o TibiaAP (TTr) degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve

YUKSEK diizeyde (R=0.723, p<0.001)

e TibiaAP (PCAr) degiskeni ile ;
o TibiaML (TTr) degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve

YUKSEK diizeyde(R=-0.738, p<0.001)
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o TibiaAP (TTr) degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve
YUKSEK diizeyde (R=0.885, p<0.001)

e TibiaML(PCAr) degiskeni ile ;
o TibiaAP (TTr) degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve
YUKSEK diizeyde (R=0.789, p<0.001)

Calismaya katilimcilarda “Posterior Kondiler Axis™ dlgiimlerinden elde
edilen inter-R, AspectRatioAP/ML (PCAr) ve “Tibial Tiiberkiil” 6lglimlerinden
elde edilen PCATTAangle, AspectRatioAP/ML (TTr) 6l¢iim sonuglari arasinda
korelasyon agisindan istatistiki olarak anlamli bir iliski olup olmadigi, normal
dagilima uymadigi tespit edilen verilerde, “Sperman Korelasyon Analizi”

yapilarak sonuglar tablo 13de gosterilmistir

Aspect Aspect
PCA TTA interR Ratio Ratio
angle AP/ML AP/ML
(TTr) (TTr)
0.077 0.118 -0.041
PCATTA
angle 0.270 0.093 0.557
205
interR

Aspect Ratio
AP/ML
(PCAr)

Aspect Ratio
AP/ML
(PCAr)

Tablo 13: PCA TTA angle, Aspect Ratio AP/ML PCAr-TTr korelasyonu
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Sperman Korelasyon Analizi testi sonuglarina gore; p<0.05

istatistiki anlamlilik diizeyinde;

e inter-R degiskeni ile ;

o Aspect RatioAP/ML (PCAr) degiskeni arasinda
NEGATIF YONLU ve DUSUK diizeyde

(R=-0.210, p=0.002)

o Aspect RatioAP/ML(TTr) degiskeni arasinda NEGATIF
YONLU ve ORTA diizeyde

(R=-0.484, p<0.001)

e Aspect Ratio AP/ML (PCAr) degiskeni ile ;

o Aspect Ratio AP/ML (TTr) degiskeni arasinda NEGATIF
YONLU ve ORTA diizeyde

(R= -0.539, p<0.001)

Calismaya katilan katilimcilarda, “Posterior Kondiler Axis”
Olgtimlerinden elde edilen Tibia ML, Tibia AP, Aspect Ratio, MAP, LAP, MAP—
LAP farki, Medial R, Medial A, Lateral R, Lateral A, Inter-R, Medial bb,
Lateral bb, bb/a (medial), bb/a (lateral) 6l¢iim sonuglar1 ve , “Tibial
Tiiberkiil” dlgiimlerinden elde edilen Tibia ML, Tibia AP, Aspect Ratio, MAP,
LAP, MAP-LAP farki, PCA-TTA angle, Medial A, Lateral A, Medial bb,
Lateral bb, bb/a (medial), bb/a (lateral) 6l¢iim sonuglarinda “TARAF (sag —
sol )“ degiskeni agisindan istatistiki agidan anlamli fark olup olmadigini
aragtirmak adina, normal dagilima uymadig1 tespit edilen verilerde, Non-

parametrik testlerden “Mann Whitney-U Testi” yapilarak sonuglar tablo 14’de

gosterilmistir.
OLCEKLER Gruplar N Sira Sira U
P ortalamas1 | Toplam P
SAG 93 106.85 9937.00
SOL 113 100.74 113840 | #9430 | 0464
Boy SAG 93 102.11 9496.00 | 5125.0 | 0.761
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SOL 113 10465 | 11825.0
) SAG 93 10417 | 9687.50
Kilo SOL 113 102,95 | 116335 | °19%5 | 0884
SAG 93 10659 | 9913.00
BMI SoL 113 10096 | 114080 | 967:0 | 0500
— SAG 93 95.61 | 10803.50 | 4362.5
TibiaML(PCA) SOL 113 113.00 | 1051750 | 00 0.036
» SAG 93 100.74 | 1138350 | 4942.5
TibiaAP(PCA) soL 113 106.85 | 993750 | 00 0.464
AspectRatio SAG 93 98.08 11083.00 | 46420 | .5
AP/ML(PCA) soL 113 11009 | 1023800 | 00 '
SAG 93 97.08 | 10969.50 | 4528.5
MAP(PCA) soL 113 11131 | 1035150 | 00 0.088
SAG 93 10039 | 1134450 | 49035
LAP(PCA) SoL 113 10727 | 997650 | 00 0.410
MAP_LAP SAG 93 10013 | 1131500 | 48740 | ...
difference(PCA) SOL 113 107.59 10006.00 00 '
. SAG 93 95.82 | 10827.50 | 4386.5
Medial R(PCEY soL 113 11283 | 1049350 | 00 0.041
) SAG 93 90.40 | 11242.00 | 4801.0
Medial A(PCA) SoL 113 10838 | 10079.00 | 00 0.287
SAG 93 88.74 | 10028.00 | 3587.0
Lateral R(PCA .
ateral R(PCA) soL 113 12143 | 1129300 | 00 0.000
SAG 93 97.05 | 11068.00 | 4627.0
Lateral A(PCA) SOL 113 11025 | 10253.00 | 00 0.141
OLCEKLER Gruplar N Sira Sira U p
ortalamasi1 | Toplam
interR(PCA) SAG 93 10414 | 1176750 | 51825 | 0.866
soL 113 10273 | 955350 | 00
medialbb(PCA) SAG 93 96.09 | 10858.00 | 4417.0 | 0.049
SOL 113 112.51 10463.00 00
lateralbb(PCA) SAG 93 9752 | 11020.00 | 4579.0 | 0.141
SoL 113 11076 | 1030200 | 00
bbamed(PCA) SAG 93 10437 | 11794.00 | 51560 | 0817
soL 113 102.44 | 9527.00 | 00
bbalat(PCA) SAG 93 10213 | 11541.00 | 51000 | 0.717
SOL 113 105.16 9780.00 00
TibiaML(TT) SAG 03 97.04 | 10965.00 0.086
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SoL 113 111.35 | 10356.00 | 4524.0
00

TibiaAP(TT) SAG 93 100.59 | 11367.00 | 4926.0 | 0.440
SOL 113 107.03 9954.00 00

AspectRatioAPML SAG 93 98.89 11175.00 | 47340 | 0.222
(TT) SOL 113 109.10 | 10146.00 | 00

MAP(TT) SAG 93 98.70 1115350 | 47125 | 0.203
SOL 113 109.33 | 1016750 | 00

LAP(TT) SAG 93 101.46 | 1146450 | 50235 | 0.587
SOL 113 105.98 9856.50 00

MAP— SAG 93 98.36 11115.00 | 4674.0 | 0.173
LAPdifference SOL 113 109.72 10206.00 00

(L))

Medial A(TT) SAG 93 96.01 10849.00 | 4408.0 | 0.047
SOL 113 112.60 | 1047200 | 00

LateralA(TT) SAG 93 10150 | 11470.00 | 5029.0 | 0.596
SOL 113 105.92 9851.00 00

medialbb(TT) SAG 93 97.45 11012.00 | 4571.0 | 0.108
SOL 113 110.85 | 10309.00 | 00

lateralbb(TT) SAG 93 99.74 11271.00 | 4830.0 | 0.319
SOL 113 108.06 | 10050.00 | 00

OLCEKLER Gruplar N Sira Sira U p

ortalamasi1 | Toplam

bbamed(TT) SAG 93 105.04 | 11870.00 | 5080.0 | 0.682
SoL 113 101.62 9451.00 00

bbalat(TT) SAG 93 101.13 | 11428.00 | 4987.0 | 0.530
SOL 113 106.38 9893.00 00

PCATTAangle SAG 93 104.10 | 11763.50 | 5186.5 | 0.873
(TT) SOL 113 102.77 9557.50 00

Tablo 14: Olgiim sonuglarinin PCAr-TTr taraf agisindan degerlendsrilmesi

Test sonuglarina gore, p<0.05 istatistiki anlamlilik diizeyinde;
e TibiaML(PCA) degiskeni 6l¢iim sonuglar agisindan; SAG
taraf 6l¢lim sonuglari, SOL taraf 6l¢iim sonuglarina gore (p=0.036)
e Medial R(PCA) degiskeni oOlglim sonuglari agisindan;
SAG taraf 6l¢iim sonuglari, SOL taraf 6l¢iim sonuglara gore(p=0.041)
e Lateral R(PCA) degiskeni Ol¢iim sonuglar1 agisindan;
SAG taraf 6l¢iim sonuglari, SOL taraf &l¢iim sonuglara gore(p<0.001)
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Tibia ML (PCA)

114,00
110,00
108,00
102,00
08,00
94,00
90,00
86,00
82,00
78,00
74,00
70,00
66,00
62,00
58,00
54,00

50,00

e Medialbb(PCA) degiskeni Ol¢iim sonuglart agisindan;
SAG taraf 6l¢iim sonuglari, SOL taraf 6l¢iim sonuglarina gore(p=0.049)
e Medial A(TT) degiskeni 6l¢iim sonuglar1 agisindan; SAG

taraf 6lgtim sonuglari, SOL taraf 6l¢iim sonuglarina gore (p=0.047)

Istatistiki acidan daha diisiiktiir sonucuna varilmustir.

Calismaya katilan katilimcilarda, “Posterior Kondiler Axis”
Olgtimlerinden elde edilen Tibia ML ve Tibia AP &gliimlerinin noktasal sagilim
grafigi ¢izilmis olup dagilimlar1 gosterilmistir. iki degisken arasinda POZITIF
YONLU ve YUKSEK diizeyde (R=0.747, p<0.001) korelasyon tespit edilmis

olup, sacilim grafigi iizerinde ¢izilen lineer regresyon ¢izgisi formiilii
[y=28.97+1.03x] ve R?=0.454 bulunmustur. Buna gore Tibia ML &l¢limiiniin
%45.4°1 Tibia AP ol¢iimleri ile bu grafikle agiklanabilir denilebilmektedir.

PCA -Tibia AP x Tibia ML Noktasal Sagihim Grafigi

R? Linear = 0,454

Tibia AP (PCA)

Tablo 15: PCAr Tibia ML ve Tibia AP noktasal sa¢ilim grafigi

Calismaya katilan katilimcilarda, “Tibial Tiiberkiil” 6lgtimlerinden elde
edilen Tibia ML ve Tibia AP 6l¢iimlerinin noktasal sagilim grafigi ¢izilmis olup
dagilimlar gosterilmistir. iki degisken arasinda POZITIF YONLU ve YUKSEK

diizeyde (R=-0.789, p<0.001) korelasyon tespit edilmis olup, sacilim grafigi
tizerinde ¢izilen lineer regresyon ¢izgisi formiilii [y=19.67+1.11x] ve R?>=0.620
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Tibia ML (TT)

104,00
101,00
98,00
95,00
92,00
89,00
86,00
3,00
80,00
77,00
74,00
71,00
58,00
5,00
2,00
59,00
56,00
53,00
50,00

bulunmustur. Buna gore Tibia ML 6l¢limiiniin %62’si Tibia AP dl¢limleri ile bu

grafikle agiklanabilir denilebilmektedir.

TT - Tibia AP x Tibia ML Noktasal Sagihm Grafigi

R? Linear = 0,620

<
<
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oo
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0o
oo
oo
oo
0o
0o
0o
00'se
0029

Tablo 16: TTr Tibia ML ve Tibia AP noktasal sagilim grafigi

Calismaya katilan  katilimcilarda, “Posterior  Kondiler  Axis”
olgtimlerinden elde edilen Tibia ML ve Tibia AP o¢liimlerinin noktasal sagilim
grafigi “CINSIYET” degiskeni gozetilerek ve noktalar bu sekilde
gruplandirilarak ¢izilmis olup dagilimlar1 gosterilmistir.

Iki degisken arasinda ; KADIN cinsiyette POZITIF YONLU ve ORTA
diizeyde (R=0.460, p<0.001), ERKEK cinsiyette ise POZITIF YONLU ve
ORTA diizeyde (R=0.621, p<0.001),korelasyon tespit edilmistir. Sa¢ilim grafigi

iizerinde cizilen lineer regresyon c¢izgisi formiili KADIN cinsiyet icin
[y=37.57+0.79x] ve R?=0.275, ERKEK cinsiyet i¢in [y=54.34+0.57x] ve
R?=0.137 bulunmustur.
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Tibia ML (PCA)

Tibia ML (TT)

114,000
110,000
106,000
102,000
98,000
94,000
90,000
86,000
82,000
78,000
74,000
70,000
66,000

62,000

53,000

54,000

50,000

104,000
102,000
100,000
98,000
26,000
94,000
22,000
20,000
&8,000
86,000
54,000
&2,000
80,000
78,000
76,000
74,000
72,000
70,000
68,000
66,000
64,000
62,000

s0L000 [

58,000
56,000
54,000
52,000

Cinsiyetlere gore PCA - Tibia AP x Tibia ML Hoktasal Sagihm Grafigi
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Tibia AP (PCA)

Tablo 17: PCAr cinsiyet bagiml Tibia ML ve Tibia AP noktasal sagilim grafigi

Calismaya katilan katilimcilarda, “Tibial Tiiberkiil” 6l¢iimlerinden elde
edilen Tibia ML ve Tibia AP 6¢liimlerinin noktasal sagilim grafigi “CINSIYET”
degiskeni gozetilerek ve noktalar bu sekilde gruplandirilarak c¢izilmis olup
dagilimlar gosterilmistir.

Iki degisken arasinda ; KADIN cinsiyette POZITIF YONLU ve ORTA
diizeyde (R=0.527, p<0.001), ERKEK cinsiyette ise POZITIF YONLU ve
ORTA diizeyde (R=0.601, p<0.001) korelasyon tespit edilmistir.

Sagilim grafigi {lizerinde ¢izilen lineer regresyon ¢izgisi formiilii KADIN
cinsiyet i¢in [y=33.25+0.79x] ve R2?=0.282, ERKEK cinsiyet i¢in [y=
y=29.13+0.95x] ve R?=0.426 bulunmustur.

Cinsiyetiere gore TT - Tibia AP x Tibia ML Noktasal Sacilim Grafigi
KADIN; KADIN: R2 Linear = 0,282
fyFRELEr: R2 Linear = 0,425

KADIN ~ T KADIN
ERKEK —— ERKEK

y=20,13+0,95%|

<y=33,25+0,79"x
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Tibia AP (TT)

Tablo 18: TTr cinsiyet bagimli Tibia ML ve Tibia AP noktasal sa¢ilim grafigi
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Calismaya katilan katilimcilarda, “Posterior Kondiler Axis” 6lgtimleri
ve “Tibial Tiiberkiil” 6l¢timlerinden elde edilen; Medial bb, Lateral bb, bb/a
(medial), bb/a (lateral) 61¢iim sonuglari arasinda korelasyon agisindan istatistiki
olarak anlaml bir iliski olup olmadigi, normal dagilima uymadig: tespit edilen
verilerde, ayr1 ayr1 ele alinip, “Sperman Korelasyon Analizi” yapilarak

sonuglar tabloda gdsterilmistir.

Medial Latera | bb/a bb/a Media | Latera bb/a bb/a
1bb 1 (med) | (&) | %y pp™ | “ipn | (med) | (la)
():Ar (P()ZAr (PC)Ar (TTr) | (TTn | (TTr) | (TTn
0956 | 0.302 | 0474 | 0.862 | 0849 | -0.138 | -0.036
sl el 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0000 | 0048 | 0.609
(FCAD) . . | | . . .
206 | 206 | 206 | 206 206 206
0304 | 0473 | 0838 | 0870 | -0.156 | -0.021
Lateral bb
(FCAD 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0025 | 0.763
206 | 206 | 206 206 206
. 0206 | 0296 | 0297 | -0045 | 0.050
(med) 0.003 | 0.000 | 0000 | 0516 | 0471
(PCAT) 206 | 206 206 206
iy 0434 | 0478 | -0.174 | 0.220
(lat) 0.000 | 0000 | 0012 | 0.001
(PCAT) 206 206 206
0926 | -0.149 | 0.000
Medial bb
e 0000 | 0032 | 0999
206
Lateral bb
(TTr)
bb/a
(med)
(TTr)
bb/a
(lat)
(TTr)
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Tablo 19: Medial bb, Lateral bb, bb/a (medial), bb/a (lateral) PCAr-TTr korelasyonu

Sperman Korelasyon Analizi testi sonuglarina gore; p<0.05 istatistiki anlamlilik diizeyinde;

. Medial bb (PCA) degiskeni ile ;

o Lateral BB (PCA) degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve COK
YUKSEK diizeyde (R=0.956, p<0.001)

o bb/a - medial (PCA) degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve
ORTA diizeyde (R=0.302, p<0.001)

o bb/a - lateral (PCA) degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve
ORTA diizeyde (R=0.474, p<0.001)

o Medial BB (TT) degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve
YUKSEK diizeyde (R=0.862, p<0.001)

o Lateral BB (TT) degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve
YUKSEK diizeyde (R=0.849, p<0.001)

o bb/a - medial (TT) degiskeni arasinda NEGATIF YONLU ve COK
DUSUK diizeyde (R=-0.138, p=0.048)

o Lateral bb (PCA) degiskeni ile ;

o bb/a - medial (PCA) degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve
ORTA diizeyde (R=0.304, p<0.001)

o bb/a - lateral (PCA) degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve
ORTA diizeyde (R=0.473, p<0.001)

o Medial BB (TT) degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve
YUKSEK diizeyde (R=0.838, p<0.001)

o Lateral BB (TT) degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve
YUKSEK diizeyde (R=0.870, p<0.001)

o bb/a - medial (TT) degiskeni arasinda NEGATIF YONLU ve COK
DUSUK diizeyde (R=-0.156, p=0.048)

o bb/a - medial (PCA) degiskeni ile ;
o bb/a - lateral (PCA) degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve
DUSUK diizeyde (R=0.206, p=0.003)
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o Medial BB (TT) degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK
diizeyde (R=0296, p<0.001)

o Lateral BB (TT) degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve DUSUK
diizeyde (R=0.297, p<0.001)

o bb/a - medial (PCA) degiskeni ile ;

o Medial BB (TT) degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve ORTA
diizeyde (R=0.434, p<0.001)

o Lateral BB (TT) degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve ORTA
diizeyde (R=0.478, p<0.001)

o bb/a - medial (TT) degiskeni arasinda NEGATIF YONLU ve
DUSUK diizeyde (R=0.174, p=0.012)

o bb/a - lateral (TT) degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve
DUSUK diizeyde (R=0.220, p=0.001)

o Medial bb (TT) degiskeni ile ;

o Lateral BB (TT) degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve COK
YUKSEK diizeyde (R=0.926, p<0.001)

o bb/a - medial (TT) degiskeni arasinda NEGATIF YONLU ve COK
DUSUK diizeyde

(R=-0.149, p=0.032)

o Lateral bb (TT) degiskeni ile ;
o bb/a - medial (TT) degiskeni arasinda NEGATIF YONLU ve COK
DUSUK diizeyde (R=-0.169, p=0.015)

o bb/a - medial (TT) degiskeni ile ;
o bb/a - lateral (TT) degiskeni arasinda NEGATIF YONLU ve
DUSUK diizeyde (R=-0.222, p=0.001)

korelasyon varlig1 saptanmustir.

Calismaya katilan katilimcilarda, “Posterior Kondiler Axis” 6lgiimlerinden elde
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edilen; Medial R ve Lateral R 6l¢iim sonuglari arasinda korelasyon agisindan
istatistiki olarak anlamli bir iligski olup olmadigi, normal dagilima uymadig1 tespit
edilen verilerde, ayr1 ayr1 ele alinip, “Sperman Korelasyon Analizi” yapilarak sonuglar
tablo 20°de gosterilmistir

Lateral R
R? 0,829
Medial R P 0,000
N 206

Tablo 20: medial r-lateral r korelasyonu

Sperman Korelasyon Analizi testi sonuglarina gore; p<0.05
istatistiki anlamlilik diizeyinde; Medial R (PCA) degiskeni ile Lateral R (PCA)
degiskeni arasinda POZITIF YONLU ve YUKSEK diizeyde (R=0.829, p<0.001)

Calismaya katilan katilimcilarda, “Posterior Kondiler Axis”
Ol¢iimleri ve “Tibial Tiiberkiil” 6l¢iimlerinden elde edilen Tibia ML, Tibia AP,
Aspect Ratio, MAP, LAP, MAP-LAP farki, Medial A, Lateral A, Medial bb,
Lateral bb, bb/a (medial), bb/a (lateral), MAP/LAP &lgiimlerinin iki 6lglim
arasindaki farkini bulabilmek adina, normal dagilima uygunsuzlugu tespit edilen

skorlarda Wilcoxon Testi uygulandi.

Wilcoxon Testi; medyanlar1 siralayarak kiyaslayan bir testtir. Yapilan
analizde PCA yontemi ile l¢iilmiis veriler /LK (birincil) veriler, TT yéntemi ile
dleiilmiis veriler IKINCI (ikincil) veriler olarak siralanarak analize sokuldu. Test
sonucu verilirken, analize ikincil olarak sokulmus olan veri baz alinarak, birincil
olan veriye gore siralanan her medyan degerde kag sirada ikinci degerin birinci
degere gore diisiik oldugu “Negatif Siralar”, her medyan degerde kag¢ sirada
ikinci degerin birinci degere gore yiiksek oldugu “Pozitif Siralar” ve her
medyan degerde kag sirada ikinci degerin birinci degere gore esit oldugu “Esit”
olarak tabloda verilmistir. Bunun yani sira; sira ortalamast olarak verilen ilk

deger PCAr yontemine ait deger olup ikinci deger ise TTr yontemine ait deger
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olarak siralanmis ve tabloda gosterilmistir. Analiz sonuglari bu bilgiler esliginde

degerlendirilerek yorumlanmaistir

GENEL GRUP

Sira

Sira

WILCOXONLAR Stralar N | ortalamasi | Toplami | £ P
Negatif Siralar 55 83.58 4597.00
TT_TibiaAP - .. 16518.0
PCA_TibiaAP Pozitif Siralar | 150 110.12 0 -9.370 | <0.001
Esit 1
. Negatif Siralar | 182 111.53 20299.0
TT_AspectRatio - 0 7009 | <0.001
PCA_AspectRatio Pozitif Siralar 24 42.58 1022.00 ' '
Esit 0
Negatif Siralar | 126 111.15 140029
TT_MAP - 0| 11252 | <0.001
PCA_MAP Pozitif Siralar 80 91.45 7316.00 ' '
Esit 0
N Negatif Sralar | 163 | 11464 | 186870
TT_TibiaML - 0 3904 | <0.001
PCA_TibiaML Pozitif Siralar 43 61.26 2634.00 ' '
Esit 0
Negatif Siralar | 32 57.31 1834.00
TT_LAP -PCA LAP | Pozitif Siralar | 174 111.99 19483 70 -10.304 | <0.001
Esit 0
. 19754.0
TT MAP-LAP - Negatif Siralar | 174 113.53 0 10616 | <0001
PCA_MAP-LAP Pozitif Siralar 32 48.97 1567.00 ' '
Esit 0
. Negatif Srralar | 134 | 11846 | 128739
TT_MedialA - 0 6,086 | <0.001
PCA_MedialA Pozitif Siralar 72 75.66 5447.50 ' '
Esit 0
. 20967.0
TT LateralA - Negatif Siralar | 192 109.20 0 1905 | <0001
PCA_LateralA Pozitif Siralar 14 25.29 354.00 ' '
Esit 0
TT medialbb - | Negatif Swralar | 153 | 11473 | 272930
PCA_medialbb 0 8046 1 0,001
- Pozitif Siralar 53 71.09 3768.00 .000 '
Esit 0
TT lateralbb - Negatif Siralar | 82 104.50 2232208
PCA_lateralbb Pozitif Siralar | 124 102.84 0 ' -2.442 | 0.015
Esit 0

62




TT_bbamed - Negatif Sralar | 129 | 112.60 14556'0
PCA_bbamed Pozitif Siralar | 77 8825 | 679500 | o138 | <0.001
Esit 0
TT bbalat - Negatif Siralar 6 14.50 2%530400
PCA bbalat Pozitif Siralar | 200 106.17 0 1 -12.343 | <0.001
Esit 0
TT Medial A/ Lateral | Negatif Siralar | 34 58.03 1973.00
A- Pozitif Siralar | 172 | 11249 | 193480 | 10142 | <0.001
PCA Medial A / r ' 0 ' '
Lateral A Esit 0
. 19821.0
TT MAP / LAP - PCA Negatif Siralar | 176 112.62 0 10604 | <0001
MAP / LAP Pozitif Siralar | 30 50,00 | 1500,00 ' '
Esit 0

Tablo 21: PCAr-TTr Wilcoxon degerlendirilmesi

Bu bilgiler 15181nda;

o Tibia AP degiskeni i¢in TT yontemi sira ortalamalart PCA
yontemi sira ortalamalarina gore (p<0.001),

o Aspect Ratio degiskeni i¢in PCA yontemi sira ortalamalari
TT yontemi sira ortalamalarina gore (p<0.001),

o MAP degiskeni i¢cin PCA yontemi sira ortalamalart TT
yontemi sira ortalamalarina gore (p<0.001),

o Tibia ML degiskeni i¢in PCA yontemi sira ortalamalari
TT yontemi sira ortalamalarina gore (p<0.001),

o LAP degiskeni i¢cin TT yontemi sira ortalamalar1 PCA
yontemi sira ortalamalarina gore (p<0.001),

o Medial A degiskeni i¢in PCA yo6ntemi sira ortalamalarit TT
yontemi sira ortalamalarina gore (p<0.001),

o Lateral A degiskeni i¢in PCA yontemi sira ortalamalart TT
yontemi sira ortalamalarina gore (p<0.001),

o Medial BB degiskeni i¢in PCA yontemi sira ortalamalari
TT yontemi sira ortalamalarina gore (p<0.001),

o Lateral BB degiskeni icin TT yontemi sira ortalamalar

PCA yontemi sira ortalamalarina gore (p<0.001),
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o Dbba-Medial degiskeni i¢in PCA yontemi sira ortalamalari

TT yontemi sira ortalamalarina gore (p<0.001),

o bba-Lateral degiskeni i¢in TT yoOntemi sira ortalamalari

PCA yontemi sira ortalamalarma gore (p<0.001),

o Medial A / Lateral A degiskeni icin TT yodntemi sira

ortalamalar1 PCA yontemi sira ortalamalarina gore (p<0.001),

o MAP / LAP degiskeni i¢in PCA yontemi sira ortalamalari

TT yontemi sira ortalamalarina gore (p<0.001),

varilmistir.

istatistiki ag¢idan anlamli bicimde daha yiiksektir sonucuna

Calismaya katilan katilimcilarda, “Posterior Kondiler Axis” 6lgtimleri

ve “Tibial Tiiberkiil” 6l¢iimlerinden elde edilen Tibia ML, Tibia AP, Aspect
Ratio, MAP, LAP, MAP-LAP farki, Medial A, Lateral A, Medial bb, Lateral
bb, bb/a (medial), bb/a (lateral), MAP/LAP &lgiimlerinin iki 6l¢iim arasindaki
farkini bulabilmek adina, normal dagilima uygunsuzlugu tespit edilen skorlarda

Wilcoxon Testi uyguland.

KADIN S S
CINSIYETTE Siralar N . l'ra T ‘lr a yd p
WILCOXONLAR ortalamasi | Toplami
_ Negatif Siralar | 93 56.91 1536.50
TT_TibiaAP - — -
PCA TibiaAP Pozitif Slralar 26 60.27 5484.50 6.847 <0.001
- Esit 0
. Negatif Siralar 27 64.80 6739.00
TT_AspectRatio - — -
PCA_AspectRatio P021t;5fsi1ralar 911 26.73 401.00 5301 <0.001
TI_MAP - Peritses | 18 | 21 [2w] , o, | <00
PCA_MAP ozt ot : == 8.404 |
- Esit 0
_ Negatif Siralar 78 66.15 6152.00
TT_TibiaML - — -
PCA TibiaML Pozitif Slralar 41 38.00 988.00 3.800 <0.001
- Esit 0
Negatif Siralar 19 28.63 544.00 ]
TT_LAP-PCA_LAP | Pozitif Siralar | 100 65.96 6596.00 <0.001
: 8.024
Esit 0
Negatif Siralar | 100 66.92 6692.00 <0.001
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TT_MAP-LAP - Pozitif Siralar 19 23.58 448.00 -
PCA MAP-LAP Esit 0 8.279
. Negatif Siralar 78 66.88 5216.50
TT_MedialA - — -
PCA MedialA Pozitif Slralar 41 46.91 1923.50 4.366 <0.001
— Esit 0
Negatif Siralar | 111 63.25 7021.00
TT_LateralA - — -
PCA LateralA P021t1fS1ralar 8 14.88 119.00 9.151 <0.001
- Esit 0
TT_medialbb - Negatif Siralar | 87 67.80 5899.00 )
PCA_medialbb Pozitif Siralar 32 38.78 1241.00 <0.001
. 6.176
Esit 0
TT_lateralbb - Negatif Siralar | 47 60.96 2865.00 ]
PCA lateralbb Pozitif Siralar 72 59.38 4275.00 0.062
: 1.870
Esit 0
TT_bbamed - Negatif Siralar | 60 63.40 3804.00
PCA_bbamed Pozitif Siralar 59 56.54 3336.00 | -.621 | 0.535
Esit 0
TT _bbalat - Negatif Siralar 0 .00 .00 ]
PCA _bbalat Pozitif Siralar | 119 60.00 7140.00 <0.001
- . 9.467
Esit 0
TT Medial A/ Lateral | Negatif Siralar | 18 40.00 720.00
A-— Pozitif Siralar | 101 63.56 6420.00 - <0.001
PCA Medial A/ Esit 0 7.558 '
Lateral A
TTMAP LA - PCA I;egit'lff sS 1ra11ar 11063 2318 64730556000 1 | <0.001
MAP / LAP s ‘Esit“a a o ' —18313 |
Tablo 22: PCAr-TTr Kadin cinsiyet i¢cin Wilcoxon degerlendirilmesi

yontemi sira ortalamalarina gore (p<0.001),

Bu bilgiler 15181nda;

KADIN cinsiyete gore analizler tekrarlanarak sonuglar tablo halinde verildi. Analiz sonuglarina gore;

o Tibia AP degiskeni i¢in TT yOntemi sira ortalamalar1t PCA

o Aspect Ratio degiskeni igin PCA yontemi sira ortalamalari

TT yontemi sira ortalamalarina gore (p<0.001),

yontemi sira ortalamalarina gore (p<0.001),

o MAP degiskeni i¢cin PCA yontemi sira ortalamalart TT

o Tibia ML degiskeni i¢cin PCA ydntemi sira ortalamalari

TT yontemi sira ortalamalarina gore (p<0.001),
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o LAP degiskeni i¢in TT yoOntemi sira ortalamalart PCA
yontemi sira ortalamalarina gore (p<0.001),

o Medial A degiskeni i¢in PCA yo6ntemi sira ortalamalar1 TT
yontemi sira ortalamalarina gore (p<0.001),

o Lateral A degiskeni i¢in PCA yontemi sira ortalamalar1 TT
yontemi sira ortalamalarina gore (p<0.001),

o Medial BB degiskeni i¢in PCA yontemi sira ortalamalari
TT yontemi sira ortalamalarina gore (p<0.001),

o Dbba-Lateral degiskeni i¢in TT yoOntemi sira ortalamalari
PCA yontemi sira ortalamalarina gore (p<0.001),

o Medial A / Lateral A degiskeni igin TT yontemi sira
ortalamalari PCA yo6ntemi sira ortalamalarina gore (p<0.001),

o MAP / LAP degiskeni i¢cin PCA yOntemi sira ortalamalari

TT yontemi sira ortalamalarina gore (p<0.001),

istatistiki agidan anlamli bicimde daha yiiksektir sonucuna

varilmistir.

Calismaya katilan katilimcilarda, “Posterior Kondiler Axis” 6lgtimleri
ve “Tibial Tiiberkiil” 6l¢iimlerinden elde edilen Tibia ML, Tibia AP, Aspect
Ratio, MAP, LAP, MAP-LAP farki, Medial A, Lateral A, Medial bb, Lateral
bb, bb/a (medial), bb/a (lateral), MAP/LAP o6lgiimlerinin iki 6l¢tim arasindaki
farkin1 bulabilmek adina, normal dagilima uygunsuzlugu tespit edilen skorlarda

Wilcoxon Testi uygulandi.

SRS Sir Sir
CINSIYETTE Siralar N o a T la z p
WILCOXONLAR ortalamasi | Topiami
- Negatif Siralar | 70 29.89 837.00
TT_TibiaAP - — -
PCA TibiaAP P021t1f$1ralar 17 50.69 2991.00 6.325 <0.001
- Esit 0
. Negatif Siralar 28 47.05 3670.00
TT_AspectRatio - — -
PCA_AspectRatio P021t11€f$istlralar 509 17.56 158.00 4558 <0.001
TT _MAP - PCA MAP | Negatif Siralar 78 48.13 2310.00 <0.001

66




Pozitif Siralar 9 38.92 1518.00 -
Esit 0 7.432
- Negatif Siralar 48 48.69 3408.50
TT_TibiaML - — -
PCA TibiaML Pozitif Slralar 39 24.68 419.50 1676 0.094
— Esit 0
Negatif Siralar 13 28.46 370.00 i
TT _LAP-PCA LAP | Pozitif Siralar 74 46.73 3458.00 <0.001
- - : 6.535
Esit 0
Negatif Siralar 74 47.16 3490.00
TT_MAP-LAP - . -
PCA MAP_LAP Pozitif Slralar 13 26.00 338.00 6.670 <0.001
- Esit 0
. Negatif Siralar 56 52.29 2928.00
TT_MedialA - — -
PCA MedialA Pozitif Slralar 31 29.03 900.00 4992 <0.001
- Esit 0
Negatif Siralar 81 46.44 3762.00
TT_LateralA - — -
PCA LateralA Pozitif Slralar 6 11.00 66.00 7 891 <0.001
= Esit 0
TT_medialbb - Negatif Siralar | 66 47.58 3140.00 ]
PCA_medialbb Pozitif Siralar 21 32.76 688.00 <0.001
_ . 5.189
Esit 0
TT lateralbb - Negatif Siralar | 35 43.74 1531.00 ]
PCA lateralbb Pozitif Siralar 52 44,17 2297.00 0.105
: 1.621
Esit 0
TT_bbamed - Negatif Siralar 69 47.70 3291.00 ]
PCA bbamed Pozitif Siralar 18 29.83 537.00 <0.001
: 5.828
Esit 0
TT_bbalat - Negatif Siralar 6 11.67 70.00 )
PCA bbalat Pozitif Siralar 81 46.40 3758.00 <0.001
: 7.805
Esit 0
TT Medial A/ Lateral | Negatif Siralar | 16 20.44 327.00
A-— Pozitif Siralar 71 49.31 3501.00 - <0.001
PCA Medial A/ Lateral Esit 0 6.717 '
A
TTMAR /LAP -PCA | s | 3000 | o | <0001
MAP / LAP ozl 1E$it“a a 5 : ' 6.708 | =
Tablo 23: PCAr-TTr Erkek cinsiyet icin Wilcoxon degerlendirilmesi

halinde verildi.

ERKEK cinsiyete gore analizler tekrarlanarak sonuglar tablo

Analiz sonuglarina gore;

Bu bilgiler 15181nda;
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o Tibia AP degiskeni i¢in TT yOntemi sira ortalamalar1t PCA
yontemi sira ortalamalarina gore (p<0.001),

o Aspect Ratio degiskeni i¢in PCA yontemi sira ortalamalari
TT yontemi sira ortalamalarina gore (p<0.001),

o MAP degiskeni icin PCA yontemi sira ortalamalar1 TT
yontemi sira ortalamalarina gore (p<0.001),

o LAP degiskeni i¢in TT yoOntemi sira ortalamalart PCA

yontemi sira ortalamalarina gore (p<0.001),

o Medial A degiskeni i¢cin PCA yontemi sira ortalamalart TT
yontemi sira ortalamalarina gore (p<0.001),

o Lateral A degiskeni i¢in PCA yontemi sira ortalamalar1 TT
yontemi sira ortalamalarina gore (p<0.001),

o Medial BB degiskeni icin PCA yontemi sira ortalamalari
TT yontemi sira ortalamalarina gore (p<0.001),

o bba-Medial degiskeni igin PCA yontemi sira ortalamalari
TT yontemi sira ortalamalarina gore (p<0.001),

o bba-Lateral degiskeni i¢cin TT yontemi sira ortalamalari
PCA yontemi sira ortalamalarina gore (p<0.001),

o Medial A / Lateral A degiskeni i¢cin TT yodntemi sira
ortalamalari PCA yo6ntemi sira ortalamalarina gore (p<0.001),

o MAP / LAP degiskeni i¢in PCA yontemi sira ortalamalari

TT yontemi sira ortalamalarina gore (p<0.001)

istatistiki agidan anlamli bigimde daha yiiksektir sonucuna

varilmistir

Calismaya katilan katilimcilarda, “Posterior Kondiler Axis”
Ol¢ciimlerinden elde edilen Tibia ML, Tibia AP, Aspect Ratio, MAP, LAP,
MAP-LAP farki, Medial R, Medial A, Lateral R, Lateral A, Inter-R, Medial
bb, Lateral bb, bb/a (medial), bb/a (lateral) dl¢iim sonuglar1 “CINSIYET
(KADIN — ERKEK )*“ degiskeni agisindan istatistiki agidan anlamli fark olup
olmadigini aragtirmak adina, normal dagilima uymadig: tespit edilen verilerde,

Non-parametrik testlerden “Mann Whitney-U Testi” yapilarak sonuglar tablo
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24°de gosterilmistir.

Sira Sira
OLCEKLER Gruplar N ortalamas | Toplam U p
1 1
119 69.47 8266.50
- KADIN 1126.5
TibiaML(PCA) ERKEK 87 150.05 130834.5 00 <0.001
119 68.50 8151.50
. KADIN 10115
TibiaAP(PCA) ERKEK g7 151.37 131(()59_5 00 <0.001
AspectRatio KADIN 119 | 10597 12631'0 48820 | o o0
ML/AP(PCA) ERKEK 87 10011 8710.00 00
119 67.74 8061.00
KADIN 921.00
MAP(PCA) ERKEK 87 152 41 132(()50.0 0 <0.001
119 68.29 8127.00
KADIN 987.00
LAP(PCA) ERKEK g7 151,66 131(9))4_0 0 <0.001
127115
MAP/LAP (PCA) L 15y 10082 0|45 0350
87 98.96 8609.50
MAP-LAP KADIN 119 100.04 11984'5 4764.5 0.330
difference(PCA) ERKEK 87 108.24 9416.50 00
119 67.65 8050.50
. KADIN 910.50
Medial R(PCA) ERKEK a7 Erme 13250.5 0 <0.001
119 65.61 7808.00
. KADIN 668.00
Medial A(PCA) ERKEK g7 155,32 135&3,0 0 <0.001
119 68.34 8133.00
KADIN 993.00
Lateral R(PCA) ERKEK 87 {5159 131(&)38.0 0 <0.001
119 72.16 8587.50
KADIN 14475
' 0
119 77.70 9246.50
. KADIN 2106.5
interR(PCA) ERKEK g7 e 12054_5 00 <0.001
medialbb(PCA) KADIN 119 67.36 8016.00 <0.001
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ERKEK 87 152 03 13305.0 | 876.00
' 0 0
119 67.04 7978.00
KADIN 838.00
lateralbb(PCA) ERKEK 47 g 13343.0 0 <0.001
' 0
10125.0
119 85.08
KADIN 0 2985.0
bbamed(PCA) <0.001
ERKEK 87 128.69 1113)6.0 00
119 75.71 9010.00
KADIN 1870.0
bbalat(PCA) ERKEK g7 14151 12331_0 00 <0.001
Medial A/Lateral KADIN 119 102.76 12229.0 50890
A ERKEK 0 00 0.836
(PCA) 87 104.51 9092.00

Tablo 24: PCAr dlgtimlerin cinsiyet agisindan degerlendirilmesi

Test sonuglarina gore, p<0.05 istatistiki anlamlilik diizeyinde;

e Tibia ML(PCA) degiskeni Ol¢iim sonuglari agisindan;
ERKEK cinsiyetteki bireylerin dl¢tim sonuglari, KADIN cinsiyetteki bireylerin
6l¢lim sonuglarina gore (p<0.001)

e Tibia AP(PCA) degiskeni Olgiim sonuglari agisindan;
ERKEK cinsiyetteki bireylerin 6l¢tim sonuglari, KADIN cinsiyetteki bireylerin
olgtim sonuglarina goére (p<0.001)

e MAP (PCA) degiskeni 6l¢lim sonuglari agisindan; ERKEK
cinsiyetteki bireylerin 06l¢lim sonuglari, KADIN cinsiyetteki bireylerin dl¢iim
sonuglarma gore (p<0.001)

e LAP (PCA) degiskeni 6l¢tim sonuglar1 agisindan; ERKEK
cinsiyetteki bireylerin 06l¢iim sonuglari, KADIN cinsiyetteki bireylerin 6lgiim
sonuglarina gore (p<0.001)

e Medial R (PCA) degiskeni 6l¢iim sonuglar1 agisindan;
ERKEK cinsiyetteki bireylerin 6lgiim sonuglari, KADIN cinsiyetteki bireylerin
6l¢lim sonuglarina gore (p<0.001)

e Medial A (PCA) degiskeni 6l¢iim sonuglar1 agisindan;
ERKEK cinsiyetteki bireylerin dl¢tim sonuglari, KADIN cinsiyetteki bireylerin

6l¢lim sonuglarina gore (p<0.001)
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e Lateral R (PCA) degiskeni 6lgiim sonuglart agisindan;
ERKEK cinsiyetteki bireylerin 6l¢iim sonuglari, KADIN cinsiyetteki bireylerin
6l¢lim sonuglarina gore (p<0.001)

e Lateral A (PCA) degiskeni Olglim sonuglari agisindan;
ERKEK cinsiyetteki bireylerin 6l¢tim sonuglari, KADIN cinsiyetteki bireylerin
6l¢lim sonuglarina gore (p<0.001)

e Inter R (PCA) degiskeni Ol¢iim sonuglar1 agisindan;
ERKEK cinsiyetteki bireylerin 6l¢iim sonuglari, KADIN cinsiyetteki bireylerin
Ol¢tim sonuglarina gore (p<0.001)

e Medial bb(PCA) degiskeni Sl¢iim sonuglari agisindan;
ERKEK cinsiyetteki bireylerin 6l¢iim sonuglari, KADIN cinsiyetteki bireylerin
6l¢lim sonuglarina gore (p<0.001)

e Lateral bb(PCA) degiskeni 6l¢iim sonuglar1 agisindan;
ERKEK cinsiyetteki bireylerin dl¢tim sonuglari, KADIN cinsiyetteki bireylerin
6l¢lim sonuglarina gore (p<0.001)

e Bb/a medial (PCA) degiskeni 6l¢iim sonuglar1 agisindan;
ERKEK cinsiyetteki bireylerin 6l¢tim sonuglari, KADIN cinsiyetteki bireylerin
olglim sonuglarina gore (p<0.001)

e BB/a lateral (PCA) degiskeni 6l¢iim sonuglart agisindan;
ERKEK cinsiyetteki bireylerin 6l¢tim sonuglari, KADIN cinsiyetteki bireylerin

6l¢lim sonuglarina gore (p<0.001)

istatistiki agidan anlamli bigcimde daha yiiksektir sonucuna

varilmistir.

Calismaya katilan katilimcilarda*“Tibial Tiiberkiil” 6l¢limlerinden elde
edilen Tibia ML, Tibia AP, Aspect Ratio, MAP, LAP, MAP/LAP, MAP-LAP
farki, PCA-TTA angle, Medial A, Lateral A, Medial bb, Lateral bb, bb/a
(medial), bb/a (lateral, Medial A/Lateral A 6l¢iim sonuglar1 “CINSIYET
(KADIN — ERKEK )* degiskeni agisindan istatistiki agidan anlamli fark olup
olmadigini arastirmak adina, normal dagilima uymadigi tespit edilen verilerde,

Non-parametrik testlerden “Mann Whitney-U Testi” yapilarak sonuglar tablo
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25’te gosterilmistir

Sira Sira
OLCEKLER Gruplar N ortalamas | Toplam U p
1 1
119 69,08 8220,50
. KADIN ! : 1080,5
TibiaML(TT) ERKEK g7 150 58 13180,5 00 <0.001
119 67,34 8013,00
. KADIN : ’ 873,00
TibiaAP(TT) ERKEK g7 152,97 13388’0 0 <0.001
AspectRatioAPM KADIN 119 109,92 13080,0 44130
L ERKEK 0 oo | 0071
(aImn 87 94,72 | 8241,00
119 67,01 7974,00
KADIN : : 834,00
MAP(TT) ERKEK 87 15341 133817,0 o | <0.001
119 68,53 8155,00
KADIN d ’ 1015,0
LAP(TT) ERKEK 87 151,33 131(()36,0 00 <0.001
12161,0
119 102,19 :
MAP/LAP (TT) B 0 5053'0 0,713
87 105,29 9160,00
MAP-LAP KADIN 119 101,41 12087’5 49275 0.556
(TT) ERKEK 87 106,36 9253,50 00
119 66,38 7899,00
Medial A(TT) KADIN 5501 2290 <0001
ERKEK 87 | 154,28 1340 Q1 o |
119 66,03 7857,00
KADIN : ’ 717,00
LateralA(TT) ERKEK 87 154.76 134(()34,0 0 <0.001
119 66,61 7927,00
. KADIN ! : 787,00
medialbb(TT) ERKEK 47 153,95 13334’0 0 <0.001
119 66,08 7864,00
KADIN : : 724,00
lateralbb(TT) ERKEK 87 154,68 134057,0 0 <0.001
PCATTAangle KADIN 119 104,11 12339’5 5103,5 0863
(TT) ERKEK 87 102,66 8931,50 00
KADIN 13127,0 | 4366,0
bbamed(TT) ERKEK 119 110,31 5 00 0,055
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87 94,18 | 8194,00
12318,0
11 103,51 :
bbalat(TT) Ko o 03,5 0| P01 o907
87 103,48 | 9003,00
Medial A/Lateral KADIN 119 105,45 125490 4944,0
A ERKEK : 00 | *°%
(TT) 87 100,83 | 8772,00

Tablo 25: TTr 6l¢timlerin cinsiyet agisindan degerlendirilmesi

Test sonuglarina gore, p<0.05 istatistiki anlamlilik diizeyinde;

e Tibia ML(TT) degiskeni Ol¢iim sonuglari agisindan;
ERKEK cinsiyetteki bireylerin 6l¢tim sonuglari, KADIN cinsiyetteki bireylerin
6l¢lim sonuglarina gore (p<0.001)

e Tibia AP(TT) degiskeni Ol¢iim sonuglart agisindan;
ERKEK cinsiyetteki bireylerin dl¢tim sonuglari, KADIN cinsiyetteki bireylerin
6lgtim sonuglarina gore (p<0.001)

e MAP (TT) degiskeni 6l¢liim sonuglar1 agisindan; ERKEK
cinsiyetteki bireylerin Sl¢iim sonuglari, KADIN cinsiyetteki bireylerin dl¢iim
sonuglarma gore (p<0.001)

e LAP (TT) degiskeni 6l¢iim sonuglar1 agisindan; ERKEK
cinsiyetteki bireylerin 6l¢liim sonuglari, KADIN cinsiyetteki bireylerin dl¢lim
sonuglarina gore (p<0.001)

e Medial A (TT) degiskeni O6l¢iim sonuglari agisindan;
ERKEK cinsiyetteki bireylerin 6l¢tim sonuglari, KADIN cinsiyetteki bireylerin
olgtim sonuglarina goére (p<0.001)

e Lateral A (TT) degiskeni O6l¢iim sonuglari agisindan;
ERKEK cinsiyetteki bireylerin 6l¢iim sonuglari, KADIN cinsiyetteki bireylerin
olgtim sonuglarina goére (p<0.001)

e Medial bb(TT) degiskeni O6l¢iim sonuglar1 agisindan;
ERKEK cinsiyetteki bireylerin dl¢tim sonuglari, KADIN cinsiyetteki bireylerin
olglim sonuglarina gore (p<0.001)

e Lateral bb(TT) degiskeni 6l¢iim sonuglar1 agisindan;
ERKEK cinsiyetteki bireylerin 6l¢tim sonuglari, KADIN cinsiyetteki bireylerin

6l¢lim sonuglarina gore (p<0.001)
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istatistiki agidan anlamli bi¢imde daha yiiksektir sonucuna

varilmistir.

Calismaya katilan katilimcilarda, Medial R (PCA), Lateral R (PCA),
Aspect Ratio (PCA), Aspect Ratio (TT), PCATTA angle, MAP/LAP (PCA),
MAP / LAP (TT) 6l¢lim sonuglari ve BMI gruplari (normal, zay1f, kilolu, obez
ve iler/morbid obez) arasinda fark olup olmadig1 Kruskall Wallis (Non-
Parametrik ANOVA) testi ile karsilastirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo
26’da gosterilmistir

Sira 5
BMI Gruplan N ortalamast X p
Zayif (<20) 7 99.64
Normal (20-24.99) 58 102.49
Medial R Kilolu (25-29.99) 99 110.23
(PCA) Obez (30-34.99) 35 89.23 3.582 0466
[leri ve Morbid Obez
(>35) 7 91.86
Zayif (<20) 7 83.43
Normal (20-24.99) 58 102.69
Lateral R Kilolu (25-29.99) 99 110.67
(PCA) Obez (30-34.99) 35 93.01 4.292 0368
Ileri ve Morbid Obez
(>35) 7 81.29
Zayif (<20) 7 79.14
Normal (20-24.99) 58 112.60
Aspect Ratio Kilolu (25-29.99) 99 104.20
(PCA) Obez (30-34.99) 35 | o157 | o940 | 0414
fleri ve Morbid Obez
(>35) 7 102.14
Zayif (<20) 7 77.14
Normal (20-24.99) 58 110.81
Aspect Ratio Kilolu (25-29.99) 99 109.48 8.157 0.086
(TT) Obez (30-34.99) 35 81.51
[leri ve Morbid Obez
(>35) 7 94.57
Zayif (<20) 7 80.29
PCQ'TIJA Normal (20-24.99) 58 | 10885 | oo | 008
(Tgr) Kilolu (25-29.99) 99 99.48 ' '
Obez (30-34.99) 35 116.11
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Ileri ve Morbid Obez

(>35) 7 76.07
Zayif (<20) 7 145.00
Normal (20-24.99) 58 99.29
MAP / LAP Kilolu (25-29.99) 99 108.54
(PCA) Obez (30-34.99) 35 86.59 .24 0.121
Ileri ve Morbid Obez
039 7 110.14
Zayif (<20) 7 78.00
Normal (20-24.99) 58 99.91
MAP / LAP Kilolu (25-29.99) 99 107.75
(TT) Obez (30-34.99) 35 98.89 2.857 0.582
Ileri ve Morbid Obez
(>35) 7 121.71

angle, MAP/LAP (PCA), MAP / LAP (TT) korelasyonu

Tablo 26: BMI ile Medial R (PCA), Lateral R (PCA), Aspect Ratio (PCA), Aspect Ratio (TT), PCATTA

Test sonucuna gore p < 0.05 anlamlilik diizeyinde, BMI alt gruplar ile

ile analize alman degiskenler arasinda istatistiki ac¢idan anlamli bir iligki

saptanmamigtir.

Calismaya katilan katilimcilarda, Medial R (PCA), Lateral R (PCA),
Aspect Ratio (PCA), Aspect Ratio (TT), PCA TTA angle, MAP/LAP (PCA),
MAP / LAP (TT) olgtim sonuglari ve BOY gruplari (1.50-1.59 m, 1.60-1.69 m,
1.70-1.79 m , >1.80 m) arasinda fark olup olmadig1 Kruskall Wallis (Non-

Parametrik ANOVA) testi ile karsilastirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo

27°de gosterilmistir

Sira )
BOY Gruplan N ortalamas X p
Medial R 1.50-1.59 m 51 94.95
(PCA) 1.60-1.69 m 83 88.77
Son ikincisi ilk 1.70-1.79m 47 | 12770 | 16919 0001
ikisinden farkh >1.80 m 25 124.34
1.50-1.59 m 51 94.84
Lateral R 1.60-1.69 m 83 88.50
(PCA) 1.70-1.79 m 47 12468 | o0 0-000
>1.80 m 25 131.14
) 1.50-1.59 m 51 99.47
ASp(ePCéE)a“O 1.60-1.69 m 83 100.75 | 2.057 | 0561
1.70-1.79 m 47 104.64
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>1.80 m 25 118.72
1.50-1.59 m 51 91.55
Aspect Ratio 1.60-1.69 m 83 107.17
074 .
(TT) 1.70-1.79 m 47 104.72 3.0 0.380
>1.80 m 25 113.40
PCA TTA 1.50-1.59 m 51 105.81
angle 1.60-1.69 m 83 97.01 2070 0.558
REN 1.70-1.79 m 47 112.22 ' '
>1.80 m 25 103.94
1.50-1.59 m 51 100.44
MAP / LAP 1.60-1.69 m 83 111.54
(PCA) 1.70-1.79 m 47 99.45 3.016 0.389
>1.80 m 25 90.68
1.50-1.59 m 51 08.27
MAP / LAP 1.60-1.69 m 83 108.31
(TT) 1.70-1.79 m 47 101.60 FFO02 0.801
>1.80 m 25 101.76

Tablo 27: Boy ile Medial R (PCA), Lateral R (PCA), Aspect Ratio (PCA), Aspect Ratio (TT), PCATTA
angle, MAP/LAP (PCA), MAP / LAP (TT) korelasyonu

Test sonucuna gore p < 0.05 anlamhlik diizeyinde, BOY

alt gruplan ile ile analize alinan degiskenler arasinda;

e Medial R agisindan istatistiki anlamli iliski bulunmus olup
(p=0.001), daha sonrasinda farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini
anlamak i¢in yapilan ikili kiyaslamalar sonucu 1.70-1.79 m ve =>1.80 m
gruplarinin farktan sorumlu olduklar tespit edilmistir.

e Lateral R agisindan istatistiki anlamli iliski bulunmus olup
(p=0.001), daha sonrasinda farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini
anlamak i¢in yapilan ikili kiyaslamalar sonucu 1.70-1.79 m ve =>1.80 m

gruplarinin farktan sorumlu olduklari tespit edilmistir.

Calismaya katilan katilimcilarda, Medial R (PCA), Lateral R
(PCA), Aspect Ratio (PCA), Aspect Ratio (TT), PCATTA angle, MAP/LAP
(PCA), MAP / LAP (TT) él¢iim sonuglari ve KILO gruplari (45-59 kg, 60-69 kg,
70-79 kg, 80-89 kg, 90-99 kg ve >100 kg) arasinda fark olup olmadig1 Kruskall
Wallis (Non-Parametrik ANOVA) testi ile karsilastirilmis ve elde edilen

sonuglar Tablo 28’de gdsterilmistir.
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Sira

KILO Gruplan N ortalamast X D

45-59 kg 17 7965

60-69 kg 58 98.79

Medial R 70-79 kg 67 08.83
(PCA) 80-89 kg 36 | 12169 | o33 | 0138

90-99 kg 19 120.21

>100 kg 9 105.61

45-59 kg* 17 67.88

60-69 kg 58 102.30

Lateral R 70-79 kg 67 9751
(PCA) 80-89 kg 36 12239 12,196 0.032

90-99 kg 19 121.39

>100 kg 9 109.78

45-59 kg 17 95.18

60-69 kg 58 107.12

Aspect Ratio 70-79 kg 67 110.97
(PCA) 80-89 kg 36 90.81 3,633 0.603

90-99 kg 19 95.42

>100 kg 9 108.11

45-59 kg 17 107.94

60-69 kg 58 104.38

Aspect Ratio 70-79 kg 67 109.37
(TT) 80-89 kg 36 9608 | 2216 | 0819

90-99 kg 19 90.53

>100 kg 9 102.78

45-59 kg 17 94.94

60-69 kg 58 103.85

PCATTAangle 70-79 kg 67 101.43
(TT) 80-89 kg 36 11521 3,382 0.641

90-99 kg 19 89.00

>100 kg 9 116.61

45-59 kg 17 115.82

60-69 kg 58 118.57

MAP / LAP 70-79 kg 67 99 12
(PCA) 80-89 kg 36 89 44 8,187 0.146

90-99 kg 19 99.26

=100 kg 9 80.89

45-59 kg 17 103.94

60-69 kg 58 96.72

MAP / LAP 70-79 kg 67 | 100.73
(TT) 80-89 kg 36 11050 | >810 | 0.577

90-99 kg 19 124.05

=100 kg 9 95.56
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Tablo 28: Kilo ile Medial R (PCA), Lateral R (PCA), Aspect Ratio (PCA), Aspect Ratio (TT), PCATTA
angle, MAP/LAP (PCA), MAP / LAP (TT) korelasyonu

Test sonucuna gore p < 0.05 anlamhlik diizeyinde, KILO

alt gruplan ile ile analize alinan degiskenler arasinda;

e Lateral R agisindan istatistiki anlamli iliski bulunmus olup
(p=0.032), daha sonrasinda farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini
anlamak i¢in yapilan ikili kiyaslamalar sonucu 45-59 kg grubunun farktan
sorumlu oldugu ve diger gruplara gore lateral R agisindan skorlarinin anlaml

sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan katilimcilarda, Medial R (PCA), Lateral R (PCA),
Aspect Ratio (PCA), Aspect Ratio (TT), PCATTA angle, MAP/LAP (PCA),
MAP / LAP (TT) 6l¢iim sonuglari ve YAS gruplari (40-44 yas, 45-49 yas, 50-54
yas, 55-60 yas) arasinda fark olup olmadigi Kruskall Wallis (Non-Parametrik
ANOVA) testi ile karsilastirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 29°da

gosterilmistir.
YAS Gruplan N Sira X2
p ortalamasi P

40-44 yas 48 101.20

Medial R 45-49 yas* 63 122.87
(PCA) 50-54 yas 47 G | CURE | LR

55-60 yas 48 90.09

40-44 yas 48 101.23

Lateral R 45-49 yas 63 120.61
(PCA) 50-54 yas* a7 | sear | 397 | 0024

95-60 yas 48 100.34

40-44 yas 48 103.69

Aspect Ratio 45-49 yas 63 93.59
(PCA) 50-54 yas 47 | 11226 | 2000 | 0392

55-60 yas 48 107.75

40-44 yas 48 97.31

Aspect Ratio 45-49 yas 63 94.43
(TT) 50-54 yas 47 11721 | BP0 | 0190

55-60 yas 48 108.17
PCATTAangle 40-44 yas 48 102.46 1,101 0.777

78



(TT) 45-49 yas 63 | 106.37

50-54 yas 47 107.96

95-60 yas 48 06.42

40-44 yas 48 101.77

MAP /LAP 45-49 yag 63 108.59
(PCA) 50-54 yas 47 106.41 1,434 0.698

55-60 yas 48 95.70

40-44 yas 48 100.27

MAP / LAP 45-49 yas 63 108.29
(TT) 50-54 yas 47 104 45 0,773 | 0.856

55-60 yas 48 99.52

Tablo 29: Yas ile Medial R (PCA), Lateral R (PCA), Aspect Ratio (PCA), Aspect Ratio (TT), PCATTA
angle, MAP/LAP (PCA), MAP / LAP (TT) korelasyonu
Test sonucuna gore p < 0.05 anlamlilik diizeyinde, YAS alt

gruplari ile ile analize alinan degiskenler arasinda;

¢ Medial R agisindan istatistiki anlaml1 iliski bulunmus olup
(p=0.015), daha sonrasinda farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini
anlamak icin yapilan ikili kiyaslamalar sonucu 45-49 yas grubunun farktan
sorumlu oldugu ve diger gruplara gére medial R agisindan skorlarinin anlaml
sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e Lateral R agisindan istatistiki anlamli iliski bulunmus olup
(p=0.024), daha sonrasinda farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini
anlamak icin yapilan ikili kiyaslamalar sonucu 50-54 yas grubunun farktan
sorumlu oldugu ve diger gruplara gore lateral R acisindan skorlarinin anlaml

sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir.
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TARTISMA

Total diz artroplastisi tatbik edilmesinde tibial komponentin kemik
yiizeyini tam olarak kapsamasi,kemik-komponent arasindaki stresi en aza
indirir (37). Kemik ile protezin uyumunun uzun dénem protez sag kalimiyla
iliskisi gosterilmistir.(38) Uyum i¢in temelde g6z 6niine alinacak 2 kriter
vardir, implant rotasyonu ve protez ortiimii (39) Diinyadaki mevcut protezler
farkli irklardan 6rnekler alinarak olusturulmus olsa da temel olarak beyaz
Avrupa (Anglosakson) 1rki temelli yapildigi bilinmektedir.(40) Ozellikle Cin
basta olmak iizere Asya 1rklarindaki hastalara diz protezi uygulamalarinda tibial
komponenet basta olmak iizere komponentlerin uygun olmadigi ¢alismalarda
gosterilmistir,protezlerin en kii¢lik boylarinin bile Asyali hastalara kii¢iik

gelebilecegi goriilmiistiir.(38)

Bu nedenlerle toplumumuzun tibia proksimal u¢ morfometrik
analizlerinin yapilarak degerlerin bulunmasi, uzun vadede planlanacak yerli
protez tasarimi i¢in en azindan yol gosterici bilgiler elde edilmesi

hedeflenmistir.

Gilintimiizdeki total diz protezi iiretiminde belirlenen olgiilere gore
temelde anatomik/simetrik olmak iizere 2 temelde iiretilen protezler
vardir.Bunlarin tibial komponentleri standart dlciilerde seri olarak ve cinsiyet
fark1 olmaan ftiretilip piyasada kullanilmaktadir.Tibial komponent dizaynindaki
arayislar,kesim sonrasi tibia prokssmal ylizeyini maksimum kaplayacak

olgiilerde komponent tiretmektir.(41)

Loures ve ark (42) calismasinda intraoperatif-MR kesimlerinin birbiri
ile Ortiistligli goriilmiistiir. Benzer 6ngdrii ile calismamizda da MR ile

degerlendirme yapilip sanal kesi sonras1t morfometrik dl¢limler yapilmistir.
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Mevcut literatiirde ameliyat dncesi planlama i¢in BT ve MR ile 6l¢iim
ve modelleme yontemleri kullanilmaktadir.Kemik kesileri miikemmele yakin
simiile edilmesi,non invaziv bir yontem olmasi ve radyasyon icermemesi gibi
avantajlar1 icermesinden dolay1 ¢alismamizda MR ile modelleme tercih
edildi.(38)

Calismamizdaki verileri inceledigimizde bir¢ok parametrede kadin ve
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Tibia ML,
Tibia AP, MAP, LAP, Medial R, Medial A, Lateral R, Lateral A4, Inter-R,
Medial bb, Lateral bb ol¢iimlerinin beklenildigi gibi erkeklerde kadinlardan
yiiksek oldugu géoriilmiis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. MAP-LAP farki TTr ol¢iimde istatistiksel olarak anlamli olarak
diigiik bulunmustur, PCAr ol¢iimde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir

Calismamizda sag-sol taraf degerlendirmesi sonucunda tibia ML,medial
rlateral r,medial bb ve medial a ol¢iimlerinde sag taraf ol¢iimlerinin sol taraf

olciimlerine gore Istatistiki acidan daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir

Calismamizda 6l¢iim yonteminden ve parametrede bagimsiz
olarak,ol¢iilen degerlerde medial degerlerin lateral degerlerden istatistiki

agidan anlaml olarak daha biiyiik ¢iktigi sonucuna varilmistir.

Calismamizda bb(bounding box)dl¢iimleri degerldnririldiginde,medial
bb hemen hemen daima laterel bb degerinden biiyiik bulunmustur.PCAr bb
degerlerinin TTr bb degerlerinden yiiksek oldugu goriilmiistiir, bunun nedeninin

referans noktalaria bagh rotasyon oldugu diistiniilmektedir.

o) YAS:Yas degiskeni ile Tibia AP(PCAr) ve Tibia AP(TTr) degiskeni
arasinda NEGATIF YONLU ve DUSUK diizeyde (R=-0.137, p=0.049)

korelasyon saptanmistir.Bu sonuc¢ kisith olarak yas ile tibia AP
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temelde olmak iizere degerlerin Kkiiciillme egilimi gosterdigini
diisiindiirse de caliyma grubumuzun 40-60 yas arasinda olmasi yas
korelasyonu degerlendirilmesi acisindan kisitlayicr bir faktor

olmustur

BMI: Calismaya katilan katilimcilarda, Medial R (PCA),
Lateral R (PCA), Aspect Ratio (PCA), Aspect Ratio (TT), PCA TTA angle,
MAP/LAP (PCA), MAP / LAP (TT) BMI gruplart ile iligkisinin degerlendirilmesi
sonucunda BMI alt gruplari ile ile analize alinan degiskenler arasinda istatistiki
acidan anlamli bir iligki saptanmamustir.(p<0.05)

BOY: Boy degiskeni ile PCAr ve TTr ile olgiilen tim
parametreler  pozitif yonlii ve orta-diisiik diizeyde Kkorelasyon
goriilmistiir.Calismaya katilan katilimcilarda, Medial R (PCA), Lateral R (PCA),
Aspect Ratio (PCA), Aspect Ratio (TT), PCA TTA angle, MAP/LAP (PCA), MAP
/ LAP (TT) 6l¢iim sonuglari ve BOY gruplart (1.50-1.59 m, 1.60-1.69 m, 1.70-
1.79 m, >1.80 m) arasinda fark olup olmadigi Kruskall Wallis (Non-Parametrik
ANOVA) testi ile karsilastirilmis ve Medial R ve Lateral R agisindan istatistiki
anlaml1 iligki bulunmus olup (p=0.001), daha sonrasinda farkin hangi grup veya
gruplardan kaynaklandigin1 anlamak i¢in yapilan ikili kiyaslamalar sonucu 1.70-
1.79 m ve >1.80 m gruplarinin farktan sorumlu olduklari tespit edilmistir. Temel
klinik beklentimizde oldugu iizere kisinin boyunun artmasi sonucu morfometrik
degerlerin artacagi disilincesinin antropometrik agidan dogrulanmadigi
gosterilmistir.

e KILO: Kilo degiskeni ile ol¢lilen PCAr ve TTr tiim
parametreler pozitif yonlii ve diisiik diizeyde korelasyon goriilmiistiir. Caligmaya
katilan katilimcilarda, Medial R (PCA), Lateral R (PCA), Aspect Ratio (PCA),
Aspect Ratio (TT), PCATTA angle, MAP/LAP (PCA), MAP / LAP (TT) dlgtim
sonuglar1 ve KILO gruplar (45-59 kg, 60-69 kg, 70-79 kg, 80-89 kg, 90-99 kg
ve >100 kg) arasinda fark olup olmadigi Kruskall Wallis (Non-Parametrik
ANOVA) testi ile karsilastirilmis ve Lateral R agisindan istatistiki anlamli iliski
bulunmus olup (p=0.032), daha sonrasinda farkin hangi grup veya gruplardan
kaynaklandigint anlamak igin yapilan ikili kiyaslamalar sonucu 45-59 kg

grubunun farktan sorumlu oldugu ve diger gruplara gore lateral R agisindan
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skorlarinin anlamli sekilde diisik oldugu tespit edilmistir.Bu sonucun

degerlendirilmesinde 45-59 kg grubunda kadimnlarin agirlikta bulunmasi ve kadin

Olctim degerlerinin daha diisiik olmasi etkili olmus olabilir.Ayrica kilo

degiskeninin tibia 6rneginden kemik morfometrisini degistirmedigi 6ngoriisiine

varilabilir.

Kafkas Toplumu MAP(mm) LAP(mm) ML (mm)
Erkek 54.35+2.99 48.62 £ 2.95 78.13+3.91
Kadin 4795+ 2.36 42.63 £ 2.31 69.11 £ 2.82
Hindistan Toplumu
Erkek 51.65 + 2.35 47.44 + 1.79 76.35 + 2.83
Kadin 45.58 £2.63 41.41 +1.94 68.34 + 3.01
Japon Toplumu
Erkek 52.43+ 2.31 4726 +2.13 77.61+2.78
Kadin 46.32+2.09 41.44 + 2.20 67.55 + 2.64
Bizim ¢alismamiz
Erkek | 46.91 (+5.37)(PCAr) 43.30 76.5 (+8.83)
46.15(+5.45)(TTr) (+5.10)(PCAr) 72.49(+7.72)(TTr)
45.37(+5.61)(TTr)
Kadin | 43.77 (£3.32)(PCAr) | 39.29 (+3.22)(PCAr) 71.55 (+5.27)(PCAr)

42.91(3.51)(TTr)

42.15(+3.89)(TTr)

68.06(+5.03)(TTr)

Erkek Kadin
(MAP-LAP) (MAP-LAP)
Kafkas Toplumu 5.73mm 5.32mm
Hindistan Toplumu 4.21mm 4.17mm
Japon Toplumu 5.17mm 4.88mm
Kore Toplumu 3.9mm 3.7mm
Bizim ¢ahsmamiz 4.80 (+2.98)(PCAr) 4.47 (+2.65)(PCAr)
4.05 (+0.81)(TTr) 3.47(x0.76)(TTr)

Tablo 30 ve 31: Dai ve ark. Sonuglari ile bizim sonuglarimizin karsilastirilmasi

Dai ve ark (43) tarafindan yapilan ¢caligmadaki verileri

inceledigimizde;yaptigimiz MAP,LAP ve ML o6l¢limlerinin ¢alismadaki

Olclimlere gore daha kiigiik oldugu goriildii. Cinsiyet farki degerlendirilmesinde
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bakildiginda da diger toplumlarda da benzer sekilde kadin degerleri erkek

degerlerinden daha diisiiktir.

MAP-LAP farki degerlendirildiginde,tim toplumlarda MAP degerinin
LAP degerinden istatistikel anlamli olarak biiyiik oldugu,sonugta medial
platonun lateral platodan biiyiik oldugu ve asimetrik oldugu sonucuna varilmaistir.
Bu veriler 1siginda asimetrik yapida anatomik tibia komponentlerinin

toplumlarda kullaniminin daha uygun oldugunu goriilmektedir.

Tibianin yetersiz Ortiimii,kortikal destegin olmamasi nedeniyle erken
gevseme riskini artirir. Tersine, simetrik tibial komponentlerin arkadan tagsmast
posterolateralde yumusak dokularla siirtiinmeye neden olabilir.Tibia platoyu baz
alarak protezi yerlestirmek g6z Oniinde bulundurulmadi ciinkii geleneksel
simetrik protezler posterior sinir baz alinarak konulursa rotasyonu yanlis verilmis
olacakti ancak Okazaki ve ark.calismasinda bunun aksine asimetrik tibial
komponentin tibial plato arka sinir1 hedeflenerek yerlestirildiginde uygun
rotasyonu saglamasi goriildii.Bulunan baska bir bulgu da varus dizlerin tibial

komponentlerinin dig rotasyona gitmeye meyilli olmasiydi.(44)

Stulberg ve ark (41) yaptigi calismada MRI &lgiimleri kullanilmig
anatomik ve simetrik implantlar karsilagtirilmis. Anatomik implantlarin tibia
proksimal yiizeyini %82.1 kapladigi simetrik implantlarin ise %80.13 oraninda
kapsadigini gosterilmistir. Ayrica bu ¢calismada anatomik tibial komponentlerinin
kesilen tibia proksimalini daha fazla oranda kapladigi goriilmiis,sonucta
anatomik tibial komponentlerin rotasyonel stabilitesinin anatomik olmayanlara
gore daha iyi oldugu gosterilmistir. Ancak Bizzozero ve arkadaslarinin
calismasinda (45) bu farkin %90’a %88 oldugu goriilmiis buna karsilik asimetik
komponentin posterior tasmay1 azalttig1 ve fonksiyonel skorlarinin daha yiiksek

oldugu goriildii.

Simetrik-asimetik dizaynlar tizerine yapilan baska bir ¢alismada,Martin
ve ark (46) asimetrik dizaynlarin daha az sayida (%28 ve %52 asimetrik,%96 ve
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%100 simetrik) ve daha az derecede(2° ve 5° asimetrik,14° simetrik)
malrotasyona sebep oldugu goriildii.Rotasyon i¢in se¢ilen noktalardan Akagi

cizgisinin en giivenilir nokta oldugu goriildii (47).

Simetrik komponetlerin, asimetrik tibia proksimal yiizeylerine
yerlestirilmesi, protezlerin ya medial platoda kiigiik kalmasina ya da lateral
platoda protezin kemik yiizeyden tagsmasina sebep olmaktadir. Protezin tagsmasi
ya da kemik yiizeye gore daha kiiclik kalmasi asimetrik yiik dagilimi sonucu
implant yetmezligi riskini arttirmaktadir. Implantin tasmasi durumunda da

yumusak doku ve cilt irritasyonu sonucu agri olusabilmektedir (48).

Anatomik implantlar, cinsiyet spesifik ve hasta spesifik implantlar,
rezeke edilen tibia proksimal yiizeyini kapsama konusunda artan oranda simetrik

implanlara gore daha basarilidir (49).

Etnik AP AP ML ML ML/AP ML/AP LAP LAP MAP  MAP
koken  erkek kadin erkek kadin erkek kadin erkek kadmn €rkek kadm
Beyaz 45 52 79 69 1,57 154 47 42 53 47
Siyah 48 53 80 67 1,54 143 - ; - -
Bati 45 50 77 69 1,53 154 47 42 52 46
Asya

Hindista 44 48 77 69 - - 46 42 51 45
n

Bizim 50 42 83 71 1.65 167 46 39 51 50
calisma 51 44 78 68 1.51 154 49 42 43 42
miz

Tablo 32: Kim ve ark. sonuglari ile bizim sonuglarimizin karsilastirilmasi

Kim ve ark (5) tarafindan yapilan sistematik derleme ¢alismasindaki

verileri inceledigimizde; Olglilen parametreler goz oniine alindigindan erkek
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degerlerimizin yliksek, kadin degerlerimizin diislik fakat ML/AP degerlerimizin

iki cinsiyette de yiiksek oldugu goriilmektedir. Tibia simetrisini

degerlendirdigimizde bizim ¢alismamizdaki MAP ve LAP asimetrisinin diger

toplumlardan daha fazla oldugu goériilmektedir.

Etnik AP AP ML ML ML/AP ML/ LAP LAP MAP  MAP
koken  erkek kadn erkek kadn erkek AP erkek kadmn €rkek kadn
kadin
Cin 51.3+2.0 45.7+1.9 76.4+2.8, 68.8+4.6, 1,49+5.7 1,50 47.7+ 42.4+ 53.3+ 39.8+
2.7 2.3 2.5 2.5
Kore 48.2+3.3 43.2+2.3 76.1+4.0 67.64+3.12 1,58 1,56 44.6x 47.5+ 48.5+3 435+
, 3.2 2.4 2.9
Thai 50.15+3.0 43.23+2.5 74.44+3.4 64.95%3.45 1,48 1,50 - - - -
9 7 4
Bizim 50 42 83 71 1.65 1,67 46 39 51 50
calisma g5 44 78 68 151 1.54 49 42 43 42
miz

Tablo 33: Hamid Reza Seyyed Hosseinzadeh ve ark. sonuglari ile bizim sonug¢larimizin karsilastiriimasi

Hamid Reza Seyyed Hosseinzadeh ve ark.(50) ¢alismasinda yer alan

verileri kendi verilerimizle kiyasladigimizda Asya toplumuna kiyasla ML/AP

degerlerinin diger ¢alismalara gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Tibia

asimetrisi acisindan degerlendirildiginde diger toplumlarin 6l¢giim degerleri

asimetrik olmakla beraber bizim 6l¢iimlerimizde PCAr 6l¢timler asimetrik fakat

TTr olgtimler simetrik bulunmustur.

Etnik AP AP ML ML ML/AP ML/AP
koken erkek kadin erkek kadin erkek kadin
Kafkas 56.8+3.5 50 +3.8 79.2+4.6 68.614.8 1.4+0.06 1.37+0.09
Afro 57.3£3.7 52.5%+3.8 79.3+3.8 66.2+3.8 1.39+0.07 1.26+0.08
Amerikan
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Asya 51.3+3.8 48.1+3.3 68.318.6 68+3 1.33+0.12 1.42+0.1

Bizim 50 42 83 71 1.65 1,67
calismamiz g 44 78 68 1.51 1.54

Tablo 34: Mohamed Mahfouz ve ark. sonuglari ile bizim sonuglarimizin karsilagtirilmasi

Mohamed Mahfouz ve ark. (51) yapmis oldugu ¢aligsmay1 bizim
verilerimizle kiyasladigimizda;erkek ve kadinda AP degerler diisiik olmakla
birlikte ML degerler yiiksektir. ML/AP orani her iki cinsiyette de calismamizda
yiiksek bulunmustur.

Etnik AP AP ML ML ML/AP ML/AP LAP LAP MAP MAP
koken  erkek kadin erkek kadin erkek  kadin erkek kadin erkek Kkadin

Cin 41.5+2.1 37.312.8, 75.2#3.6, 66.2+2.1 1.82+0.0 1.78+0. 36.8. 33.2. 40.7+2.9
7 1 2.1, 13.2, 35.
2
+3.8
Beyaz 45.0+2.8 39.312.6 78.7t5.4 69.0+4.2 1.75+0.1 1.76%0. 46.1+241.5+349.3%3.1 43,4
1 0 . . +1.9
8 4 0
Bizim 50 42 83 71 1.65 1,67 46 39 51 50
calisma g5 44 78 68 151 154 49 42 43 42
miz

Tablo 35: Bing Yue ve ark. sonuglar ile bizim sonug¢larimizin karsilastirilmasi

Bing Yue ve ark.(52) nin verilerini inceledigimizde; AP, ML, MAP ve
LAP olgiimler ¢alismamizdaki degerler yiiksek olmakla birlikte ML/AP orani
her iki cinsiyette de diisiik ¢ikmaistir.
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Erkog¢ak Bizim
calismamiz

ML 71.9+24.4 76.5 (£8.83)
72.4 (£8.83)

AP 43.5+3.5 46.16 (£5.78
47.38
(£5.45)

MAP 50.1+4.1 46.91
(£5.37)
46.15
(£5.45)

LAP 42.3+3.3 43.30
(£5.10)
45.37
(£5.51)

AP/ML 0.6 1.66 (£0.13)
1.53 (£0.11)

MAP-LAP 7.7+¢18 4.61 (£2.79)
3.72 (£0.78)

Tablo 36: Erkogak ve ark. sonuglari ile bizim sonuglarimizin karsilagtirilmasi

Erkocak ve ark.(53 ) nin verilerini inceledigimizde; cinsiyet farki
gozetmeden ¢alismamizla kiyaslamamizda ML ve AP degerlerimizin daha
yiiksek, MAP degerlerimizin daha diisiik, LAP degerlerimizin benzer oldugu
saptandi. Tirk toplumunda yapilan benzer bir ¢alisma olmasi agisindan
degerlendirdigimizde, medial ve lateral plato degerlendirmesinde medial plato
Ol¢iimlerinin lateral plato 6l¢timlerinden her iki ¢alismada da benzer sekilde

medial lehine yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hitt v ark. (49) tarafindan yapilan ¢alismada, AP degeri arttik¢a aspect
ratio oraninin diistiigli gozlemlenmistir. Bilateral diz protezi yapilan hastalarin

%?21’inde (9/42) tibial komponent boyutu farkli ¢ikmistir.

TDA tatbikinde kompotentin yerlestirilmesi, Berger ve ark.(54)
tarafindan tespit edilen posterior kondiler aksa (PCA) gore 3° dis rotasyonda
standart kesi kilavuzlar1 kullanilarak yapilmaktadir. Bunun disinda komponent
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rotasyonunu belirlemek i¢in Whiteside line aksinda dik olacak sekilde veya
transepikondiler aks’a paralel yerlestirme yontemleri cerrahin tercihine gore

kullanilabilir.

Tibial komponent rotasyonu belirlenmesi i¢in yaygin 3 referans aks
kullanilmaktadir. Transepikondiler aksis (TEA), posterior tibial sinir (PTM) ve
anterior tibial ¢ikint1 (ATT). Bonnin ve arkadaslarinin ¢alismasina gore
piyasadaki tibial base platelerin uygun rotasyonda konulmalarinin, ATT yerine
PTM veya TEA ile yapildiginda elde edilmesinin daha kolay oldugunu
bildirdiler.(39) Bozkurt ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise PTM tibia rotasyonu
i¢in en iyi referans olarak kabul edildi ancak tibia rotasyonunun belirlenmesinin
hala tartigmal1 oldugu ve tibia anterior yiizline gore tanimlandigi
belirtilmistir.(55) Baldini ve ark (56) da anterior tibial ¢ikint1 giivenilir ve kolay
tariflenebilir bir referans olarak kabul edildi.

Giintimiizde kullanilan anatomik ve anatomik olmayan protezler
standart Olgiilerde seri olarak cinsiyet ve toplum farki gézetilmeden

uretilmektedir.

Calismamizin kisithliklari,
-Modelleme ile iliskili yiiksek ticretlendirmeden dolay: sadece tibianin

modellenmesi ve degerlendirilmesi

-Orneklem grubumuzun istanbul’da yasayan hasta popiilasyonunu

olusturdugu i¢in Tiirkiye’yi homojen olarak temsil etmemektedir
-Intraoperatif degerlerle karsilastiriimamasi
-yas grubu olarak artroza yatkin yas grubunun ¢aligmaya dahil edilmesi

-MR aksiyel tek kesitten Ol¢iimiin intraoperatif rezeksiyona gore

degiskenlik gosterebilmesi
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SONUC

Calismamizda elde ettigimiz verileri degerlendirdigimizde; 6zellikle
cinsiyetle iligkili istatistiksel anlamli farkliliklar tespit ettik. Bu veriler Tiirk
toplumunu yansitmiyor olsa dahi yapmis oldugumuz PCAr ve TTr 6l¢iim

yontemleri hakkinda bilgi verebilir.

Ortopedi giinliik pratiginde sikc¢a kullanilan total diz protezlerinin bati
toplumlarindaki verilerden yola ¢ikilarak tiretildigi bilinmektedir. Mevcut
calisgmamizdaki verilerden yola ¢ikarak Tiirk toplumunda kullanilan bu
protezlerin tibial komponentlerinin 6l¢iimlerimiz neticesinde klinik
pratigimizde kullanilan protezlerle uyumsuz olabilecegi tespit edildi. Son
yillardaki antropometrik ¢aligmalar gosteriyor ki total diz artroplastisinde
kullanilan giincel dizaynlarda irksal antropometrik ve geometrik farkliliklar 6n
planda diistiniilmiiyor. Tibia morfolojilerine bakildiginda erkeklere gore
kadinlarin ayni anteroposterior (AP) caplarinda daha kiigiik en boy oranina
sahip oldugu goriiliiyor. Bu da demek oluyor ki kullanilan protezlerin en boy
oranlar1 standart olduk¢a uyumsuzluk gériilme ihtimali doguruyor. Ozetle
kadina 6zel iiretilecek protez, erkek i¢in {iretilenin oransal olarak birebir
kii¢iiltiilmiis olan bir replikas1 olmamalidir. Anglosakson kokenli verilerle
iiretilen protezler Tiirk toplumuna biiyiik veya kiigiik gelebilir. Yaptigimiz
ol¢timlerin sonucunda; Tiirk toplumunda cinsiyet ve yasa bagli olarak diger

toplumlara gore diz anatomik geometrisinde farkliliklarin oldugu tespit edildi.

Calismamizda sag diz 6l¢tim degerleri sol dize gore diisiik ¢ikmustir.
Glinliik pratikte karsilagtigimiz ayni hastanin farkli size protez ihtiyact
olabilmesi ile benzer olarak sonugcta kisiye 6zel bir protez iiretimi yapilacaksa

her iki dizin de ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerektigi sonucuna ulagilmistir

Calismamizda medial plato 6l¢clim degerlerinin lateral plato 6l¢iim
degerlerinden daha biiyiik oldugu goriildii. Bizim i¢in simetri-asimetri
kiyaslamasinda temel degerlendirme parametremiz olan MAP/LAP degerinin
ise Ol¢lime ve cinsiyete gore degisiklik gosterdigi saptandi.
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Sonug olarak, her ne kadar maliyetli olsa da genelde Tiirk toplumuna
ozelde kisiye 6zel iiretilecek protezlerin hasta ve cerrah agisindan konforlu

sonuglar1 6n goriilmektedir.
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