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TiBIA PROKSIMAL POSTERIOR EGIM ACILARININ
VARYASYONLARININ ARASTIRILMASI

Dr. ismail Volkan BAYRAM
Uzmanlik tezi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal
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2023

Amag: Tibianin proksimal posterior egiminin Kisiler arasindaki
varyasyonu gorece olarak genistir. Bu nedenle tibianin posterior egiminin
Olcim yontemi konusunda literatirde henlz bir fikir birligi olusmamistir.
Bundan dolayr g¢alismamizda, tibianin proksimal egimini élgmede en az
varyasyon gosteren referans gizgilerini belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza 01,01,2006-27,02,2023 tarihleri
arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesinde alt ekstremite anjiografi ve kruris tomografisi ¢cekilen
tibia ve fibula kemiklerinde kirik olmayan 40-70 yas hastalar arasindan
sistematik ornekleme yontemi ile secilen 199 hasta dahil edildi. Hastalarin
goruntuleri incelenerek; tibia ve fibula kemiklerinin birinde veya her ikisinde
kirk gecmisi olan taraflar, yine bu kemiklerin herhangi bir bélgesinde timoéral
yapl olan taraflar, genetik olarak tibia ve fibula kemiklerinde deformitesi olan
taraflar ve tibia, fibula kemiklerinin tamaminin gorinti alanina girmedigi
taraflarin 6lcimu yapilmadi. Belirlenen kriterlere gére 199 hastanin 192 sag
ve 195 sol taraf 6lgimu yapildi. Hastalarin radyolojik degerlendirmesi,
SECTRA IDS 7, Sectra AB, Linkdping, Sweden ile yapildi. Tomografi
goruntuleri MPR (multi-planar reformat) formatinda, 3 dizlem (koronal, sagital,
aksiyal) kullanilarak, dl¢ciim yapilacak agilar icin bélgeler ve akslar belirlenerek

akslara gore bolgelerin tibial posterior edim acilarinin ve tibia anterior

vi



metafizer agilarinin 6lcumu yapildi. Belirttigimiz akslar klasik yontemle tibianin
posterior egimini belirlemek igin 6l¢uldu: 1, tibia anatomik aksi (TAA), 2, tibia
mekanik aksi (TMA), 3, fibula saft aksi (FSA), 4, tibia anterior kortikal aks
(ATKA), 5, tibia posterior kortikal aks (PTKA). Anterior tibial metafizer korteks
ise tibia anterior metafizer a¢i (TAMA) dlgumu igin kullanildi.

Hastalar yas, cinsiyet ve taraf verileri agisindan medial, lateral ve orta
hattan 6lctlen posterior egim agilari dlctlerek degerlendirildi.

Bulgular: Hastanemizde alt ekstremite anjiografi ve kruris tomografisi
cekilen hastalar arasindan segilerek calismamiza dahil edilen 199 hastanin
154°i (%77,4) erkek, 45'i (%22,6) kadin olup hastalarin yas ortalamasi
58,64(40-70) idi. Erkeklerin yas ortalamasi 58,94, kadinlarin yas ortalamasi
57,62 olarak bulundu ve aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Calismamiza dahil edilen hastalarin, 5 farkli aksa gére medial, lateral ve orta
bdlgeden klasik yontemle dlgimu yapilan PTS agcilari arasindaki varyasyon
(CoV) degerleri, anterior tibial kortekse goére olgumi yapilan TAMA'nin
varyasyon degerlerinden yuksek dustk bulunmustur. TAMA'nin varyasyon
(CoV) degeri; medial bolgede 4,49, lateral bolgede 5,30 ve orta bdlgede 5,10
olarak bulunmustur. Ayrica TAMA’'nin medial, lateral ve orta bélgeden yapilan
Olcim degerlerinin varyasyon (CoV) degerleri, cinsiyet ve tarafa gore diger
akslarla karsilastiriidiinda da, diger 5 klasik yontemle o&lgilen PTS
degerlerinin varyasyon (CoV) de@erlerine gore daha disuk bulunmustur.

Sonugc: Tibial posterior egim acgisinin olgimu farkh akslara gore
yapilabilmektedir. Tibianin proksimal posterior egim agisinin olgumu
konusunda fikir birligi hala saglanmamistir. Bu ¢alismada TAMA’nin ortalama
degerlerinin medial, lateral ve orta bolgede sadladigi varyasyon (CoV)
degerleri, diger 5 aksa gore klasik yontemle dlcim yapilan PTS degerlerinin
ortalama degerlerinin sagladi§i varyasyon (CoV) degerlerinden daha dusuk
bulunmustur. Ortopedik cerrahi islemlerde bu aginin kullanilabilidigi icin daha
genis popilasyonlardaileri arastirmaya ihtiyac vardir.

Anahtar Soézcukler: Tibial proksimal posterior egim, tibia anterior

metafize aks, varyasyon
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SUMMARY

INVESTIGATION OF VARIATIONS IN TIBIAL PROXIMAL POSTERIOR
SLOPES ANGLES

Dr. ismail Volkan BAYRAM
Specialization thesis, Orthopedics and Traumatology Department
Sivas

2023

Aim: The proximal posterior slope of the tibia exhibits relatively wide
variation among individuals. Therefore, there is currently no consensus in the
literature on the measurement method for tibial posterior slope. For this
reason, in our study, we aimed to identify the reference lines that exhibit the
least variation when measuring the proximal slope of the tibia.

Materials and Methods: Our study included 199 patients, aged 40-70,
without fractures in the tibia and fibula bones, who underwent lower extremity
angiography and crural tomography at the Sivas Cumhuriyet University Health
Services Application and Research Hospital between January 1, 2006, and
February 27, 2023, Patients were selected using a systematic sampling
method. The images of the patients were reviewed, and measurements were
not taken on the sides with a history of fractures in either one or both of the
tibia and fibula bones, sides with any tumorous structures in these bones, sides
with genetic deformities in the tibia and fibula bones, and sides where the

entire tibia and fibula bones did not appear in the images.

A total of 199 patients met the criteria, and measurements were taken
on 192 right and 195 left sides according to the established criteria.
Radiological evaluations of the patients were conducted using SECTRA IDS
7, Sectra AB, Linkdping, Sweden. Tomography images were used in the MPR
(multi-planar reformat) format, and measurements of tibial posterior slope

angles and tibia anterior metaphyseal angles were made by identifying regions
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and axes for the angles to be measured in three planes (coronal, sagittal,
axial).

The following axes were measured to determine the tibial posterior
slope using the conventional method: 1, Tibia anatomical axis (TAA), 2, Tibia
mechanical axis (TMA), 3, Fibula shaft axis (FSA), 4, Tibia anterior cortical axis
(ATKA), 5, Tibia posterior cortical axis (PTKA). The anterior tibial metaphyseal
cortex was used to measure the tibia anterior metaphyseal angle (TAMA).

Patients' posterior slope angles measured from the medial, lateral, and
midline were evaluated in terms of age, gender, and side data.

Results: Out of the 199 patients included in our study, who were
selected from patients undergoing lower extremity angiography and crural
tomography in our hospital, 154 (77,4%) were male, and 45 (22,6%) were
female. The average age of the patients was 58,64 years, with an age range
of 40 to 70, The average age for males was 58,94, and for females, it was

57,62, with no statistically significant difference found between them.

The variation (CoV) values for the PTS angles measured using the
conventional method from the medial, lateral, and middle regions of patients
included in our study were found to be higher or lower than the variation values
of TAMA measured relative to the anterior tibial cortex. The CoV value for
TAMA was 4,49 in the medial region, 5,30 in the lateral region, and 5,10 in the
middle region. Furthermore, when the variation (CoV) values of TAMA
measurements made from the medial, lateral, and middle regions were
compared with other axes measured by gender and side, they were found to
be lower than the variation (CoV) values of the PTS values measured using
the other 5 conventional methods.

Conclusion: The measurement of the tibial posterior slope angle can
be performed along different axes. There is still no consensus regarding the
measurement of the proximal posterior slope angle of the tibia. In this study, it

was found that the variation (CoV) values provided by the average values of



TAMA in the medial, lateral, and middle regions were lower than the variation
(CoV) values provided by the average values of PTS measured using the
conventional method for the other 5 axes. Further research is needed in larger
populations to assess the utility of this angle in orthopedic surgical procedures.

Keywords: Tibial proximal posterior slope, tibia anterior metaphyseal
axis, variation
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1. GIRIS-AMAC

Tibial posterior egim agisinin belirlenmesinde kullanilacak anatomik
referanslar konusunda literattrde fikir birligi yoktur (1). Yapilan g¢alismalarda
da kullanilan anatomik referans ¢izgilerinden ayrintili olarak bilgi verilmemigtir
(2-5).

Kullanilan referans cizgilerinden biri, yuk iletimi géz 6nune alinarak
kullanilan tibianin sagital mekanik aksidir. Sagital planda diz hareketi sirasinda
eklemin orta noktasi degistiginden dolayl bu dizlemde alinacak mekanik aks,
koronal dizlemdeki mekanik aksa tam olarak benzemese de diz ve ayak bilegi
orta noktalarini birlestiren ¢izgi olarak tanimlanmasiyla belirlenir (6,7). Tibianin
sagital anatomik aksi, anterior korteks cizisi, posterior korteks ¢izgisi, fibula
anatomik aksi kullanilan diger referans cizgilerindendir. Kullanilan bu akslar
bazen tibianin tamamini iceren uzunlukta kullanilirken, bazen diz ekleminden
belirli uzaklhktaki noktalar arasindaki bolgeler referans alinarak belirlenmistir
(8).

Yoo ve arkadaglarinin Koreli kadinlar Uzerinde yapmis olduklari
calismada 6 farkli aksa gore tibial posterior egim olgimiu yapmislardir ve
bulunan degerlerin kigiler arasinda ¢ok genis varyasyonu oldugunu
gOstermiglerdir (8).

Utzscheiner ve arkadaslarinin yapmis olduklari galismada, tibianin
proksimal bolgesini kullanarak belirledikleri farkli akslara gore yapmigs olduklar
tibia proksimal posterior egim acilarinda, akslardan bagimsiz olarak kisisel
olarak genis degiskenlikler saptamislardir (1).

Nunley ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada, mekanik aksa
gore medial ve lateral tibia proksimal posterior edim agisini élgmuslerdir.
Yapilan dlcimlerden sonra hem medial hem de lateral bélgenin egim agilarinin
cok genis degiskenlikler gosterdiklerini saptamislardir (9).

Calek ve arkadaglarinin yapmis olduklari ¢alismada, mekanik aksa gore
medial ve lateral tibia proksimal posterior edim acisini élgmuslerdir. Yapilan
Olgcumlerden sonra hem medial hem de lateral bolgenin egim acilarinin gok
genis degiskenlikler gésterdiklerini saptamiglardir (10).

Olgumler yapilirken CT, MR ve lateral radyografi tetkikleri kullanilabilir



(). Lateral diz grafilerinde, tibianin tamami gorulemedigi i¢cin kemigin normal
akslarinin tam olarak belirlenmesi zordur. Ayrica rutinde kullanilan lateral diz
radyografilerde tibianin medial ve lateral platolarinin ayrimi zor olacagindan
degerlendirme icin yeterli bilgi saglamaz (11). CT ve MR gortntulerinde medial
ve lateral plato ayrimi net olarak yapilsa da rutin tetkiklerde tibianin tamaminin
kullanilmamasi PTS’nin dlgimunu ve degerlendirmesini zorlastiracaktir
(12,13). Bu yuzden kolay olcim yapilmasina olanak saglayan ve daha az
degiskenlik gosteren anatomik referans noktalarinin belirenmesi cerrahi islem
basarisinin artmasini saglayabilir.

Gelisim ¢aglarinda, addlesan donemde tibia proksimal epifizi ve tibial
tuberklle etki eden asimetrik kuvvetlerin PTS Uzerinde etkisi oldugu yapilan
calismalarda gosterilmistir (14,15).

Hipotezimiz; gelisim surecinde etki altinda kaldigi kuvvetler nedeniyle
farkhliklar gosteren tibial posterior edim acisinin, degiskenlerden daha az
etkilenen tibia proksimal metafiz bolgesinin anterior kenarina gore yapilacak
Olcumlerde diger akslara gore daha az varyasyon gosterecegidir.

Bu calismanin amaci hastalarin BT goéruntileri Gzerinden inceleme
yapilarak 40-70 vyas arasi Kkisilerde posterior tibial egim agilarinin
varyasyonlarini detayl sekilde inceleyerek, degisimin en az oldugu akslari ve

bolgeleri bulmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. TiBiA PROKSIMAL KEMiK ANATOMISI

Tibia, iki kemikten olusan bacak boluminde medialde ve daha guglu
olan kemiktir (16). Medial ve lateral platolarin altindaki kondiler yapilari anterior
kisimda birleserek patellar tendonun yapisma vyeri olan tibial tuberkdlu
olusturur (Sekil 1) (17).
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Sekil 1: Tibia-Fibula kemiklerinin 6n ve arkadan gorianimu (18)

Kemigin proksimalinde genigleyerek diz ekleminin olusumuna katilan ve
karmasik yapiya sahip olan medial ve lateral plato olarak isimlendirilen
yuzeyler mevcuttur. Bu yapilardan i¢ kisimda olani medial plato, dis kisimda
olani lateral plato olarak adlandirilir ve bu iki plato interkondiler eminensia
tarafindan ikiye ayrilir (16). Yukdn tasinmasinda ana rol alan medial plato,

lateral platoya gore daha genistir ve daha konkav yapiya sahiptir (19). Lateral



plato yuvarlak sekilli ve daha konveks bir yapiya sahiptir (Sekil 2) (20).
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Sekil 2: Tibianin Ust ucunun gérinimu (18)

2.2. TiBIA PROKSIMAL EPIFiziN GELIiSiMi

Tibianin proksimalindeki epifiz gelisimi anne karnindayken baslar ve
dogum aninda mevcuttur (21). Yapilan arastirmada fetislerin 63%’Unde 35,
gestasyonel haftada gorulurken, fetislerin 73%’lUnde 38, gestasyonel haftada
gorulmustar (Sekil 3) (22). Tibia proksimal epifizin bacak uzamasina katkisi
27% iken, tibianin uzamasina katkisi 55%'tir (23,24). Epifiz erkeklerde 18-19
yasinda kapanirken, kadinlarda 16-17 yasinda kapanir (Sekil 4) (24). Epifizin
kapanmas! arka medialden baslar. Once santral bdlge kapanirken perifere
dogru kapanma devam eder. Arka medialden baslayan kapanma on lateral

bdlgeye dogru giderek sonlanir (21).
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Sekil 3: Alt ekstremite epifizlerinin gorilme zamanlar (24)
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Sekil 4: Alt ekstremite epifizlerinin kapanma zamanlari (24)




2.3. TUBEROSITAS TiBIA EPIFiziNiN GELiSiMi

TUberositas tibia veya tibial tiberkdl ilk olarak gestasyonel on Gguncu
haftada (12-15, hafta) kikirdak bir yapi seklinde, 8 yas civarinda (9-14 yas)
ikincil kemiklesme merkezi seklinde gorulebilir. Tibia metafizi ile birlesmesi 15- 17
yaslarinda olur (14,21,23).

12-15, gestasyonel haftalar arasinda tibial tuberkul, proksimal tibial
epifizin on tarafinda bir uzantisi olarak bulunur. Yapisal olarak blyume
plagindan farkl olarak kartilajindz yapidadir. Fetal gelisimin tamamlanmasinin
ardindan tibia proksimal epifizle ayni seviyede olan tibial tiberkulin distal
bolgeye dogru yer degistirmesi dogumdan sonra gergeklesir. Bu dénemde tipik bir
blyime plagi yapisinda olmayan tibial tuberkll, daha c¢ok fibrokartilaj
yapidadir. Bu yapisal duzenlemenin kuadriseps kasi ve patellar tendonun
yarattigi c¢cekme stresi nedeniyle dayanikhligi artirmak igcin oldugu
dusundlmektedir (14).

Yasamin 7-9 yillarinda tibial tiberkdltin alt ucunda ikincil kemiklesme
merkezi olusur (Sekil 5) (14).

Sekil 5: Tibial tuberkdltn ilk radyografi gérintmleri A: 10 yas, B: Tibial
tiberkdltn 10 yas histolojik gérinima (14)



Proksimale dogru uzanim goOsteren kemiklesme merkezi, tibia
proksimalindeki ikincil kemiklesme merkezinden ergenlik doneminde kikirdak
bir kopru ile ayrilir (Sekil 6, Sekil 7) (14).

Sekil 6: A: 12 yas, tlberositas distalinden ossifikasyon baglamasi, B:
14 yas, ossifikasyonun proksimale dogru tamamlanmasi ve iki ossifikasyon
merkezi arasindaki kikirdak kopra (14)



Sekil 7: iki bliylime merkezi arasindaki kartilaj képriiniin histolojik
gOrinuma ve distalde kalinlagsmis fibrokartilaj yapi (14)

Kadinlarda 13-15 yas, erkeklerde 15-19 yas aralidinda bu epifizin
kapanmasi gortulebilir. 15 yas civarinda tlberositas tibia epifizi, proksimal tibia

ile birlesir ve distale dodru kapanmaya baslar (Sekil 8) (14).



Sekil 8: 16 yas, fizyolojik epifizyodez (14)

Osgood Schlatter hastaligi (OSD), addlesanlarda kemiklesme 6ncesi
hipertrofik fazda olan kikirdak htcrelerinin (radyolojik olarak goértlmeyen
donemde), patellar tendonun tekrarlayan ¢cekmesine bagli olusan kronik strese
dayanamamasi nedeniyle ayrismasi ile olur. Avulsiyone olan kisimdaki saglam
kikirdak gelismeye devam ederek distalde tibial tiberkdltn ikincil kemiklesme

merkezi ile birlesir ve genislemis tlberositas tibia olusturur (Sekil 9) (14).
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Sekil 9: A: OSD lateral radyografi, B: OSD’li addlesan hastanin
histolojik géruntusa (14)

Green ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada OSD olan
adoOlesanlarin  PTS degerleri, normal adolesanlardan daha yuksek
bulunmustur. Bu durum avllsiyone olan tibial tliberkilde biylumenin devam
etmesine ve tibial proksimal epifizin arka kisminin etkisi altinda kaldigi stresten
dolaylr buylmesinin 6n tarafa gobre vyavaslamasina bagh oldugu
dusunulmustar. Ayrisma sonrasi tibial tuberkilde devam eden buyume
genislemis bir tuberositas tibiaya neden olur. Bu durumun artmig tibial
posterior egimle sonuglanabilecegdini gostermiglerdir. (14,15).
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Sekil 10: Tibia proksimal epifize etki eden ekstensor kuvvetlerin ve
posterior egimin degisimine etkisinin sematize edilmis gorseli (15)

Ayrica adodlesan donemde tibial tuberkul Uzerine etki eden kuvvetleri
degistirebilen yapisal bozukluklar (patella alta), spor, travma gibi degiskenlerin
posterior tibial egimi degistirebilir (Sekil 10) (15). Bazi ndéromuskuler
hastaliklarda, genu rekurvatum deformitesinin gelismesinde tibial tiberkll ve
tibia proksimal epifizinin gelisim dénemlerindeki maruz kaldigi kuvvetler
etkilidir (25).

2.4. POSTERIOR TiBIAL EGIM VE OLCUM YONTEMLERI

Tibial posterior egim agisi, tibianin proksimal bdlgesinin, sagital
dizlemdeki arkaya dogru egimidir (26). Yapisal degisimlere bagli olarak

12



varyasyon gosteren tibial posterior egim agisinin 6lcim tekniklerinde de birgok
farkli teknik kullanilmigtir. Uygun dizilimin saglanabilmesi icin bircok planlama
ve cerrahi teknik bildiriimis olsa da sagital hizalama igin az sayida ¢alisma
vardir. Tariflenen teknikler ve referans noklari agisinda da fikir birligi yoktur (1).
Cerrahi ©Oncesi planlamada tibianin tamaminin goéruntilendigi lateral
radyografi, U¢ boyutlu bilgisayarli tomografi goértuntuleri (BT) veya manyetik
rezonans (MR) goruntileri kullanilabilir (1,27,28). Radyografilerde medial ve
lateral platolarin ayri ayri belirlenerek tibial posterior egim acisinin élgimuinin
zor oldugu konusunda fikir birligi vardir (12,13). Rutin kullanilan diz grafilerinde
tibia kemiginin tamaminin gézikmemesi nedeniyle kesin ve mikemmel 6lgiim
yapmak zordur. Yapilan galismalarda tibianin proksimalden 20 cm distali
gosteren grafileri ile tamaminin gézuktugu grafilerde yapilan 6lgimler arasinda
benzerlik goralirken, daha kisa goriinim oldugu grafilerde yapilan dlgiimlerde
sonuclarda degisiklik oldugu izlenmistir (29). BT ve MR lzerinden yapilan
Olcumler tibia proksimalinin her bolgesinin daha iyi analiz edebilmesine olanak
sagladigi icin detayh olgimler yapilabilir. Ayni zamanda cerrahlar ameliyat
esnasinda maliyet ve ulasim kapasitesine gore, dogru sagital hizalama ve
tibial posterior egim acisinin bulabilmek icin g¢esitli intra ve eksrameduiller
kilavuzlar, bilgisayar destekli hizalamalar kullanmiglardir (27).

PTS olcimiu yapilirken cesitli anatomik referans noktalari, 6lgim
yapilacak olan goruntileme bdlgesinin genisligine gore degisiklik gosterebilir.
Standart diz grafileri Gzerinden yapilacak 6lctimlerde tibia proksimal anatomik
aks, tibia proksimak mekanik aks, anterior kortikal aks, posterior kortikal aks,
kullanilmistir (Sekil 11) (1).
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Sekil 11: Tibianin proksimal bélgesinde PTS dlcimu icin kullanilan bazi
akslar (1)

Ayrica standart grafilerden daha genis bolgeyi gosteren veya tim
tibianin goéruntulendigi grafilerde hem kemigin uzun akslari kullanilirken hem
de diz eklemi ve ayak bilegi ekleminden belirli uzakhktaki araliktaki bolgelerin
ekseni kullanilmigtir (Sekil 12, Sekil 13) (8,30).
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Sekil 12: Tibianin tamaminin kullanildigi lateral grafide PTS él¢cimi icin

kullanilan bazi akslar (8)
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Sekil 13: Medial ve lateral tibia plato posterior egim agcilarinin

belirlenmesinde kullanilan bazi akslar ve plato egim gizgileri (30)

Ayrica 3D BT goruntileri kullanilarak veya bu gorinttlerden olusturulan

3D modeller tizerinden daha detayl 6lcimler yapilmistir (Sekil 14) (10,31).
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Sekil 14: Elektronik ortamda olusturulan 3D model Uzerinden yapilan
PTS dlcuimi (10)

2.5. POSTERIOR TiBIAL EGiMIN Diz BiYOMEKANIGINE ETKILERI

Tibial posterior egim acisinin diz kinematigi tUzerine etkileri dnemlidir.
Tibial posterior egim agisindaki artis tibianin ateroposterior translasyonunu
artinr (32). Artmis egim agcisi tibianin anterior yer degistirmesini artirarak 6n
capraz bag gerilimini artirdigi gosterilmistir (13,26). Gerilimin artmasi 6n
capraz bag rupturd acisindan riski artirmistir. Yine artroplasti operasyonu
sonrasi, anteroposterior stabilitenin azalmasina bagli hareketlerde artis
polietilen insertin asinmasini artirir. Tam tersi gekilde azalmis bir tibial
posterior egim agisi tibianin 6n tarafindaki yik dagiimini artirarak kullanilan
implanta ¢okmeye ve aseptik gevsemeye neden olabilir (33).

Arka capraz bag gerilimi de tibial posterior egimden etkilenir. Artan bag
gerilimi hareket agikliginda azalmaya ve dizilim sonrasi sertlige neden olurken,

azalmis bag gerilimi gevseklige sebep olur. Uygun sagital dizilim saglanmamis
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operasyonlarda erken donemde basarisiz sonuglar, dzellikle bag koruyan total
diz artroplastisi segeneklerinde yetmezlikler olabilir. Posterior egimin azalmasi
arka capraz bag femoral ve tibial yapisma yerleri arasindaki mesafeyi artirarak
bagin gerilimini artirdigi gosterilmistir (34).

insan dizinde yiik tasima kapasitesi medial platoda laterale gére daha
fazladir. Medial platoda ise plato merkezinin yik tasima kapasitesi anteriordan
daha fazladir (35,36). Azalmis posterior egim agisi eklem anteriorunda baskiyi
artiracagi icin yuk tagsima kapasitesini azaltir ve eklem sertligine sebep olur.

Posterior egimin diz cevresindeki kollateral baglar ve yumusak doku
Uzerinde olumlu veya olumsuz etkileri olabilir. Artroplasti sonrasi baglarda
gerginlik ve eklem hareketlerinde fleksiyonda kisithlik olan durumda arka
capraz bag gevsetmesinin yalnizca bag gerginligini etkiledigi, posterior egim
acisinin artirllmasinin hem diz ¢evresi kollateral baglara ve arka capraz bag
gerilimine etki ettigi gosterilmistir (33).

Tibial posterior egim agisinin dizi hareket ettirmek icin gerekli olan
ekstensdr mekanizma gugleri Uzerine de etkilidir. Egimin arttigi durumlarda

kuvvet kolunun artmasi nedeniyle ekstansiyon icin gerekli kuvveti azaltir (26).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 10,03,2021 tarih ve 2021-03/37 karar numarali
onay! ile yapilmigtir. Arastirmamiza 01,01,2017-31,12,2019 tarihleri arasinda
Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde 40-70 yas arasindaki alt ekstremite anjio veya kruris tomografisi
cekilen hastalar arasindan sistematik 6rnekleme yontemi ile secilen 199 hasta
secildi. Hastalarin goruntulerinde, tibia ve fibula kemiklerinden herhangi biri
veya ikisinde; tamaminin veya bir kisminin goruntileme alanina girmedigi
taraflar (ampute uzuv veya ¢ekime bagl), timoral yapi olan taraflar, kirik olan
veya daha onceden kirik gegirilmis taraflar, yapisal olarak deformitesi olan
veya deformite nedeniyle dizeltici osteotomi yapilan taraflar, diz veya ayak
bilegi eklemlerinin herhangi bir tanesine artoplasti yapilmis olan taraflar
calismadan cikarildi. Diglama kriterleri dahilinde 199 hastalarin 192 sag taraf,
195 sol taraf dlgumleri yapildi.

Hastalarin radyolojik degerlendirmesi, c¢ok duzlemli goérinumleri
olusturmaya izin veren bir gorintileme sistemi (SECTRA IDS 7, Sectra AB,
Linkdping, Sweden) ile yapildi. Goéruntuler MPR formatinda sagital, koronal ve
aksiyal duzlemlerde vyapilan duzenlemeler sonrasi elde edilen sagital
goruntulerde yapilan dlcimler sonrasinda incelendi. Elde edilen veriler ayrica
yas, cinsiyet ve tarafa gore degerlendirildi.

Shapiro-Wilks testi dagilimin  normalligini degerlendirmek igin
uygulanmistir. Normal dagilim gdsteren bagimsiz degiskenler bagimsiz t testi
kullanilarak karsilastirildi ve normal dagilim gosteren badimli degiskenler
eslestiriimis t testi kullanilarak karsilastirildi. Varyasyon katsayisi (CoV),
verilerin degiskenligini belilemek icin kullanilan gdreceli bir dagihm olcusuduir.
Gruplar arasinda CoV degerinin dnemini test etmek icin Z testi kullaniimistir.
Daha once yapilan galismada, tibial posterior egim acisinin, minimal klinik
olarak anlamli farki apriori olarak 2° ve tzeri bulunmustur (37). Ortalamanin 2
derecelik araliginda her iki grubun ylzde degerleri hesaplanmistir. Tum
istatistiksel analizler SPSS Surim 25 yazilimi (SPSS Inc. Chicago, IL, ABD)
kullanilarak yapilmistir. (p<0,05)
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Tibianin anteroposterior aksi, 6nde tibial tuberkulin medial 1/3’ U ile
arkada arka gapraz bagin yapisma yerini birlestiren ¢izgi olarak belirlendi (38).
Olcumler dizin medial, lateral ve orta bélgesinden olmak (izere 5 adet aksa
(TAA, TMA, FSA, ATKA, PTKA) gore klasik yontemle PTS 6lcumu yapildi. 5
adet aksa dik olan cizgi ile tibia proksimal bélgesinin medial, lateral ve orta
bdlgesinin egimlerine denk gelen ¢izgi arasindaki a¢i PTS agisi olarak
belirlendi. Tibianin proksimal metafizer bdlgesinin anterior korteksine teget
gecerek tuberositas tibaya uzanan cizgi anterior metafizer c¢izgi olarak
belirlendi. Bu ¢izgi ile tibia proksimal bdlgenin medial, lateral ve orta bdlge
egimlerine denk gelen c¢izgi arasindaki agi TAMA olarak belirlendi (39). TAA,
tibianin hem koronal hem de sagital duzlemlerde mekanik aksina en yakin
degerlerin elde edildigi, tibia platosunun 7 cm distali ile tibia plafodunun 7 cm
proksimali arasindaki boélgelere denk gelen tibia medullasinin orta noktalari
birlegtirilerek belirlendi (30,40). ATKA ve PTKA akslarida tibia, fibula
kemiklerinin, proksimal ve distal uglarina gére daha duzgun yapidaki saft
bolimi kullaniimak igin tibia platosunun 7 cm distali ile tibia plafondunun 7 cm
proksimali arasindaki boélge kullanilarak belirlendi (30). Tibianin sagital
mekanik aksi diz ekleminin orta noktasini, ayak bilegi ekleminin orta noktasina
birlestiren ¢izgi olarak belirlendi (8).(39).Fibula saft aksinin belirlenmesinde
fibulanin proksimal ve distalde genisleyen yapisindan uzaklasarak sadece
fibula diafiz bélgesi kullaniimak igin fibula proksimalinden 7 cm distal, fibula
distalinden 7 cm proksimal bélge kullaniimigtir (8,30).

Tibia proksimal eklem yuzinun gorundugu aksiyal kesit goruntlsu
Uzerindeki koronal dizlem c¢izgisi, tibianin medial ve lateraldeki uc¢
noktalarindan gegen hat Gzerine getirildi. Ayni kesit Uzerinde koronal duzlem
cizgisine dik olan sagital duzlem ¢izgisi eklemin orta noktasindan gecgen hat
Uzerine getirildi. Elde edilen sagital goruntiler Gzerinde aksiyal diizlem cizgisi
onde tibial tGberkdl, arkada arka capraz bag yapisma yerinden gecgecek
sekilde rotasyon yaptirildi. Bu duzenlemeler sonrasi elde edilen aksiyal
goruntilerde sagital dizlem cizgisi 6nde tibial taberkdlin 1/3 medialinden,
arkada arka capraz bag yapisma yerinden gecen ¢izgi Uzerine getirildi. Bu
sekilde tibianin 6n arka aksi belirlendi (Sekil 15) (38).

20



Sekil 15: Tibianin 6n-arka aksinin aksiyal ve sagital kesitler kullanilarak

belirlenmesi (38)

On arka aksi belirlendikten sonra tibianin bu aks dogrultusunda elde
edilen sagital ve koronal kesitlerinde, sagital ve koronal duzlem cizgileri
tibianin mekanik aksindan gegen cizgilerin Uzerine getirildi (Sekil 16 A-B-C).
Bu sekilde elde edilen sagital ve aksiyal kesit gorinttleri 6lcimlerin yapilacagi

akslari ve bdlgeleri belirlemek icin kullanildi (Sekil 16 D).
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Sekil 16: Tibianin 6n-arka aksinin ve mekanik akslarin belirlenmesi A:
aksiyal dizlemde 6n arka aks. B: sagital diizlemde mekanik aks. C: koronal
duzlemde mekanik aks. D: 6n-arka aks yoninde, sagital ve koronal dizlemde

mekanik aks Uzerindeki tibianin elde edilen sagital gortnttsui (38)

Eklemin orta hatti, sagital ve koronal dizlemde mekanik aksta olan
ayrica belirlenen 6n arka aks dogrultusunda uzanan g¢izgi olarak belirlendi
(Sekil 16). Bu orta hattin medialinde kalan, medial platonun orta noktasindan
Oon arka aksa paralel gecen cizgi Uzerinde elde edilen sagital goruntiden
medial bolge 6lcimu yapildi. Bu gorintilerde, medial tibial platonun 6n ve arka
dudaklarina teget gecen cizgi medial tibial posterior egim agisinin dlciiminde
kullanildi (Sekil 17) (20).
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Sekil 17: Medial tibial posterior egim acisinin yapilacagi egim ¢izgisinin
belirlenmesi A: medial plato orta noktasindan 6n-arka aks yoninde gecen
cizginin aksiyal kesitteki goriintist B: medial plato orta hattindan én-arka aks
yonunde gecen cizginin koronal kesitteki goruntiisi C: elde edilen sagital

kesitlerdeki medial tibia plato egim c¢izgisi (10,30)

Bu orta hattin lateralinde kalan, lateral platonun orta noktasindan on
arka aksa paralel gecen cizgi Uzerinde elde edilen sagital goriinttiden lateral
bolge olcumu yapildi. Bu sagital kesitlerdeki goruntude lateral tibial platoya
teget gecgen cizgi, lateral tibial posterior egim acisinin olgimunde kullanildi
(Sekil 18) (10,30).
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Sekil 18: Lateral tibial posterior egim agisinin yapilacagl egim ¢izgisinin
belirlenmesi A: lateral plato orta noktasindan on-arka aks yoninde gecen
cizginin aksiyal kesitteki goruntlsu B: lateral plato orta hattindan 6n-arka aks
yoninde gecen cizginin koronal kesitteki gérintisit C: elde edilen sagital

kesitlerdeki lateral tibia plato egim ¢izgisi

Tibia proksimal eklem yuzinin orta noktasindan, belirlenen 6n-arka ve
mekanik akslara paralel olarak gecen cizginin, sagital kesitlerindeki
gorintusunde, eklemin 6n ve arka taraftaki en u¢ noktalarini birlestiren ¢izgi

orta bdlge tibial posterior egim agisinin 6lcimunde kullanildi (Sekil 19).
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Sekil 19: Orta tibial posterior egim agisin yapilacagi bdlgenin
goruntuleri A: tibia proksimal eklem yizi orta noktasindan on-arka aksta
gecgen cizginin aksiyal kesitteki goruntisa. B: tibia proksimal eklem yiizi orta
noktasindan 6n-arka aksta gecen cizginin koronal kesitteki goérunttsi. C: tibia
proksimal eklem yUzu orta noktasindan 6n-arka aksta gecen cizginin sagital
kesitteki goruntlist ve orta bdlge tibial posterior egim agisinin belirlenmesinde
kullanilacak gizgi.

Tibianin 6n-arka aksi yoninde, koronal ve sagital diizlemlerde mekanik
aks Uzerindeki elde edilen sagital géruntl Gzerinden 6l¢cim yapacagimiz akslar
belirlendi (Bkz. Sekil 16).

TMA, tibianin belirlenen on-arka aksi yonunde, koronal ve sagital
eksenlerde mekanik aksinda elde edilen sagital kesit gorintisinde, proksimal
eklem ylzunun (diz eklemi) orta noktasi ile distal eklem yUzinin (ayak bilegi)

orta noktalarini birlestiren aks olarak belirlendi (Sekil 20) (8,30).
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Sekil 20: Tibia sagital mekanik aks (30)

TAA, tibianin belilenen 6n-arka aksi yénunde, koronal ve sagital
eksenlerde mekanik aksinda elde edilen sagital kesit goruntusunde, diz
ekleminin 7 cm distal bolgesine denk gelen medullanin orta noktasi ile ayak
bilegi ekleminin 7 cm proksimal bolgesine denk gelen medullanin orta
noktasini birlestiren aks olarak belirlendi (Sekil 21) (40).

26



Sekil 21: Tibia anatomik aks (30,40)

ATKA, tibianin belirlenen on-arka aksi yonunde, koronal ve sagital
eksenlerde mekanik aksinda elde edilen sagital kesit goruntisunde, diz
ekleminin 7 cm distaline denk gelen anterior tibial korteks noktasi ile ayak bilegi
ekleminin 7 cm proksimaline denk gelen anterior tibial korteks noktasini
birlestiren aks olarak belirlendi (Sekil 22) (30,40).
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Sekil 22: Tibia anterior kortikal aks (30)

PTKA, tibianin belirlenen 6n-arka aksi yonunde, koronal ve sagital
eksenlerde mekanik aksinda elde edilen sagital kesit goruntusunde, diz
ekleminin 7 cm distaline denk gelen posterior tibial korteks noktasi ile ayak
bilegi ekleminin 7 cm proksimaline denk gelen posterior tibial korteks noktasini
birlestiren aks olarak belirlendi (Sekil 23) (30).
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Sekil 23: Tibia posterior kortikal aks (30)

Tibianin anterior metafizer cizgisi, tibianin belirlenen 6n-arka aksi
yonunde, koronal ve sagital eksenlerde mekanik aksinda elde edilen sagital
kesit goruntistnde, tibianin proksimal metafizer bélgesinin anterior korteksine
teget gecen aks olarak belirlendi (Sekil 24) (39).
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Sekil 24: Tibia anterior metafizer cizgi (39)

FSA, tibanin 6n arka aksina paralel yonde elde edilen sagital kesitlerde,
fibulanin Gst ucunun 7 cm distaline denk gelen medulla ile alt ucunun 7 cm
proksimaline denk gelen medullanin orta noktalarini birlestiren aks olarak
belirlendi (Sekil 25) (8,30).
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Sekil 25: Fibula saft aksi (8,30)
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Sekil 26: Olciim yapilan akslar A: tibia sagital anatomik aks. B: tibia
sagital mekanik aks. C: fibula sagital aks. D: tibia anterior kortikal aks. E: tibia
posterior kortikal aks. F: tibia anterior metafizer aks (8,30,38—40)

Akslar belirlendikten sonra olguimler yapildi. Tibia anterior
metafizer agi, tibianin anterior metafizer kortikal c¢izigisi ile plato egimi
arasindaki cizgi olarak belirlendi (39). Klasik yontemle PTS dlcuma yapilirken,
Olcim yapilacak aksa dik olan ¢izgi ile yine dlgim yapilacak bdlgenin edim

cizgisi  arasindaki  acl olarak  belirlendi (Sekil 27)  (30).
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Sekil 27: PTS ve TAMA agilarinin 6lcimu (39)
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Sekil 28: Tibia anterior metafize aksa gore orta tibial posterior egim acisinin él¢im
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4. BULGULAR

Hastanemizde alt ekstremite anjio ve kruris tomografisi ¢ekilen hastalar
arasindan segilerek galismamiza dahil edilen 199 hastanin 154°G (77,39%)
erkek, 45’i (22,61%) kadin olup, hastalarin yas ortalamasi 58,64 (40-70) idi
(Sekil 29). Erkeklerin yas ortalamasi 58,94, kadinlarin yas ortalamasi 57,62
olarak bulundu ve aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi

(Tablo 1). 192 sag taraf, 195 sol taraf goéruntusu incelendi.

157 M Mean = 58,64
Stdl. Dev. = 8,335
N=189
104 A M
L~
) AT N
2 \
@ —
] & 1
o
[ 1]
1 .- =t
L
Sd | /
[u] T T T T
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Sekil 29: Yas dagilhimi histogrami

Tablo 1: Hastalarin cinsiyet ve yasa gore dagilimlari
Cinsiyet | Sayi | Ortalama | Standart Sapma | Sonuc

Erkek 154 58,94 8,23 t=0,92

Yas
Kadin 45 57,62 8,71 p=0,354

TAA’'ya gore yapillan medial bolge tibial posterior edim acisi
Olgcumlerinde acilar 1,3 ile 23,5 derece araliginda degisiklik gostermigtir.
Ortalama deger 12,73 + 3,45 derece olarak bulunmustur (Tablo 2). Sag
dizlerde yapilan dlcimlerde ortalama deger 12,81 + 3,51 derece, sol dizlerde
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yapilan Olcimlerde ortalama deger 12,64 + 3,39 derece bulunmustur. Tarafa
gore ortalama degerler istatistiksel olarak karsilastirildiginda sag ve sol taraf
arasinda anlamli fark yoktur (p=0,636) (Tablo 3). Erkeklerde vyapilan
Olcimlerde ortalama deger 12,78 + 3,51 derece, kadinlarda yapilan
Olcimlerde ortalama deger 12,54 + 3,23 derece bulunmustur. Cinsiyete gore
ortalama degerler istatistiksel olarak karsilastirildiginda erkek ve kadin
cinsiyeti arasinda anlamh bir fark yoktur (p=0,566) (Tablo 4). Calismamiz
TAA’ya goére yapilan medial tibial posterior egim ac¢i derecelerinde 27,10%
varyasyon (CoV) saglamistir. Hastalarin 46,78%’inin TAA’'ya goére yapilan
medial tibial posterior egim acilarinin ortalama degerinin £2 derecesi iginde
oldugu bulunmustur (Tablo 2).

TMA'ya gore yapillan medial bolge tibial posterior egim agisi
Olcimlerinde acilar 0,10 ile 20,20 derece araliginda dedgisiklik gostermistir.
Ortalama deger 10,83 % 3,17 derece olarak bulunmustur (Tablo 2). Sag
dizlerde yapilan 6lciimlerde ortalama deger 10,84 * 3,26 derece, sol dizlerde
yapilan olcimlerde ortalama deger 10,81 + 3,09 derece bulunmustur. Tarafa
gore ortalama degerler istatistiksel olarak karsilastinldiginda sag ve sol taraf
arasinda anlamhl fark yoktur (p=0,923) (Tablo 3). Erkeklerde vyapilan
Olgumlerde ortalama deger 10,76 % 3,20 derece, kadinlarda yapilan
Olcumlerde ortalama deger 11,05 + 3,08 derece bulunmustur. Cinsiyete gore
ortalama degerler istatistiksel olarak karsilastirildiginda erkek ve kadin
cinsiyeti arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0,455) (Tablo 4). Calismamiz
TMA’ya goére yapilan medial tibial posterior egim aci derecelerinde 29,27%
varyasyon (CoV) saglamistir. Hastalarin 48,07%’sinin TMA’ya goére yapilan
medial tibial posterior e§im acilarinin ortalama degerinin £2 derecesi iginde
oldugu bulunmustur (Tablo 2).

FSA’'ya gore yapilan medial bolge tibial posterior edim agisi
Olcumlerinde acilar 0,50 ile 19,90 derece araliginda dedisiklik gostermistir.
Ortalama deger 9,80 £ 3,29 derece olarak bulunmustur (Tablo 2). Sag dizlerde
yapilan olgumlerde ortalama deger 9,97 + 3,32 derece, sol dizlerde yapilan
Olcimlerde ortalama deger 9,63 * 3,26 derece bulunmustur. Tarafa gore

ortalama degerler istatistiksel olarak karsilastirildiginda sag ve sol taraf
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arasinda anlamli fark yoktur (p=0,321) (Tablo 3). Erkeklerde vyapilan
Olcumlerde ortalama deger 9,71 + 3,36 derece, kadinlarda yapilan dl¢iimlerde
ortalama deger 10,09 = 3,11 derece bulunmustur. Cinsiyete gore ortalama
degerler istatistiksel olarak karsilagtirildiginda erkek ve kadin cinsiyeti
arasinda anlaml bir fark yoktur (p=0,340) (Tablo 4). Calismamiz FSA’ya gore
yapilan medial tibial posterior egim aci derecelerinde 33,57% varyasyon (CoV)
saglamistir. Hastalarin 45,74%’Gnin FSA’ya gore yapilan medial tibial
posterior egim acilarinin ortalama degerinin £2 derecesi iginde oldugu
bulunmustur (Tablo 2).

ATKA’ya gore yapilan medial bolge tibial posterior egim agisi
Olcumlerinde agilar 3,30 ile 24,00 derece araliginda degisiklik gostermigtir.
Ortalama deger 14,56 * 3,36 derece olarak bulunmustur (Tablo 2). Sag
dizlerde yapilan dlgiimlerde ortalama deger 14,58 + 3,45 derece, sol dizlerde
yapilan Olcimlerde ortalama deger 14,55 + 3,27 derece bulunmustur. Tarafa
gore ortalama degerler istatistiksel olarak karsilastirildiginda sag ve sol taraf
arasinda anlamhl fark yoktur (p=0,931) (Tablo 3). Erkeklerde vyapilan
Olcimlerde ortalama deger 14,64 + 3,36 derece, kadinlarda yapilan
Olcumlerde ortalama deger 14,31 + 3,34 derece bulunmustur. Cinsiyete gore
ortalama degerler istatistiksel olarak karsilastirildiginda erkek ve kadin
cinsiyeti arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0,412) (Tablo 4). Calismamiz
ATKA'ya gore yapilan medial tibial posterior e§im aci derecelerinde 23,08%
varyasyon (CoV) saglamigtir. Hastalarin 45,74%’Gnin ATKA’ya gore yapilan
medial tibial posterior edim acilarinin ortalama dederinin £2 derecesi icinde
oldugu bulunmustur (Tablo 2).

PTKA’'ya gore yapilan medial bolge tibial posterior edim acisi
Olcumlerinde acilar 0,50 ile 20,30 derece araliginda dedisiklik gostermistir.
Ortalama deger 10,75 * 3,36 derece olarak bulunmustur (Tablo 2). Sag
dizlerde yapilan élcimlerde ortalama deger 10,82 + 3,39 derece, sol dizlerde
yapilan Olcimlerde ortalama deger 10,69 + 3,34 derece bulunmustur. Tarafa
gore ortalama degerler istatistiksel olarak karsilastirildiginda sag ve sol taraf
arasinda anlaml fark yoktur (p=0,686) (Tablo 3). Erkeklerde vyapilan
Olcimlerde ortalama deger 10,74 + 3,41 derece, kadinlarda yapilan
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Olcimlerde ortalama deger 10,80 + 3,22 derece bulunmustur. Cinsiyete gore
ortalama degerler istatistiksel olarak karsilastirildiginda erkek ve kadin
cinsiyeti arasinda anlamh bir fark yoktur (p=0,889) (Tablo 4). Calismamiz
PTKA'ya gore yapilan medial tibial posterior egim agi derecelerinde 31,26%
varyasyon (CoV) saglamistir. Hastalarin 45,22%’sinin PTKA’ya gore yapilan
medial tibial posterior egim acilarinin ortalama deg@erinin £2 derecesi iginde
oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Medial platonun egim cizgisinin, tibia anterior metafizer kortikal aksina
gore olculen tibia anterior metafizer agisi (TAMA) olguimlerinde acilar 79,60 ile
109,90 derece araliginda degisiklik gostermigtir. Ortalama deger 95,96 + 4,30
derece olarak bulunmustur (Tablo 2). Sag dizlerde yapilan o&lgumlerde
ortalama deger 95,93 + 4,13 derece, sol dizlerde yapilan élgcimlerde ortalama
deger 95,99 + 4,48 derece bulunmustur. Tarafa gore ortalama degerler
istatistiksel olarak karsilastirildiginda sag ve sol taraf arasinda anlaml fark
yoktur (p=0,868) (Tablo 3). Erkeklerde yapilan olgimlerde ortalama deger
95,84 + 4,32 derece, kadinlarda yapilan olgimlerde ortalama deger 96,37 *
4,25 derece bulunmustur. Cinsiyete gore ortalama degerler istatistiksel olarak
karsilastirildiginda erkek ve kadin cinsiyeti arasinda anlamli bir fark yoktur
(p=0,304) (Tablo 4). Cahismamiz medial TAMA derecelerinde 4,48%
varyasyon (CoV) saglamistir. Hastalarin 35,66%’sinin medial TAMA ortalama

degerinin 2 derecesiicinde oldugu bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2: Akslara goére medial posterior tibial egim acilarinin ve medial bélge tibia anterior metafizer aginin istatistiksel
analizi

Minimum Maximum Ortalama + Standart CoV Ortalamadeger!_rm *2 derecesindex
Aci o o hastalarin yuzde ve sayilari
Deger Deger Sapma (%) o
(% (n))
TAA N
MPTS 1,30 23,50 12,73 £ 3,45 27,10 46,78 (181)
TMA
MPTS 0,10 20,20 10,83 £ 3,17 29,27 48,07 (186)
FSA N
MPTS 0,50 19,90 9,80 * 3,29 33,57 45,74 (177)
ATKA N
MPTS 3,30 24,00 14,56 + 3,36 23,08 45,74 (177)
PTKA N
MPTS 0,50 20,30 10,75 £ 3,36 31,26 45,22 (175)
Medial 79,60 109,90 95,96 + 4,30 4,48 35,66 (138
TAMA ’ ’ y - L] ] ] ( )
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Tablo 3: Akslara gore medial posterior tibial egim acilarinin taraflara gore istatistiksel analizi (*p<0,05 6nemli)

Ortalama degerin 2

Agi Taraf | Sayi Mglirpum Maxi[num Ortalama * CoV derec__esindeki hastalarin If’ .
eger Deger Standart Sapma (%) yuzde ve sayilari degeri
(% (n))

TAA Sag | 192 1,30 23,50 12,81 + 3,51 27,40 46,87 (90)
MPTS | g0 | 195 3,70 21,90 12,64 + 3,39 26,82 43,59 (85) e

TMA | Sag | 192 0,10 20,20 10,84 +326 | 30,07 48,96 (94)
MPTS | g0 | 195 3,10 18,20 10,81 + 3,09 28,58 47,18 (92) R

ESA Sa§ | 192 0,50 19,90 9,97 + 3,32 33,30 45,83 (88)
MPTS | sol | 195 0,90 17,10 9,63 + 3,26 33,85 44,10 (86) 0321

ATKA | Sag | 192 3,30 24,00 14,58 +345 | 23,66 47,92 (92)
MPTS | so | 195 5,70 22,60 14,55 + 3,27 22,47 43,59 (85) 0931

PTKA | Sa§ | 192 0,50 20,30 10,82 +3,39 | 31,33 49,48 (95)
MPTS | sol | 195 3,00 18,90 10,69 + 3,34 31,24 41,54 (81) 0,686

Medial | Sag | 192 79,60 109,40 95,93 + 4,13 4,31 38,02 (73)
TAMA | go | 195 81,60 109,90 95,99 + 4,48 4,67 33,33 (65) 0868
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Tablo 4: Akslara gore medial posterior tibial egim acilarinin cinsiyete gore istatistiksel analizi (*p<0,05 6nemli)

Ortalama degerin 2

Acli Cinsiyet | Sayi Mini ggn RESTHC Qiiplama + CoV derecesindeki hastalarin P
¢ y y Deger Deger Standart Sapma | (%) s degeri
yuzde ve sayilari
TAA Erkek | 298 1,30 23,50 12,78 £3,51 | 27,46 43,96 (131) 0,566
MPTS | Kadin | 89 4,60 18,40 12,54 +3,23 | 25,76 51,69 (46)
TMA Erkek | 298 0,10 20,20 10,76 £3,20 | 29,74 47,66 (142) 0,455
MPTS | Kadin | 89 2,90 16,00 11,05 +3,08 | 27,87 50,57 (45)
ESA Erkek | 298 0,50 19,90 9,71 + 3,36 34,60 45,98 (137) 0.340
MPTS | Kadin | 89 1,70 15,30 10,09 +3,11 | 30,82 46,07 (41)
ATKA | Erkek | 298 3,30 24,00 14,64 £3,36 | 22,95 43,96 (131) 0412
MPTS | Kadin | 89 5,70 20,00 14,31+3,34 | 23,34 47,2 (42)
pTKA | Erkek | 298 0,50 20,30 10,74 £3,41 | 31,75 44,64 (133) 0.889
MPTS | Kadin | 89 3,40 16,30 10,80 +3,22 | 29,81 47,2 (42)
Medial | Erkek | 298 79,60 109,90 95,84 + 4,32 4,51 38,6 (115) 0.304
TAMA | Kadin | 89 85,50 107,50 96,37 + 4,25 4,41 26,97 (24)
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TAA'ya gore yapilan lateral bolge tibial posterior egim agisi
Olcumlerinde acilar -0,80 ile 21,80 derece araliginda degisiklik gostermigtir.
Ortalama deger 8,16 + 3,80 derece olarak bulunmustur (Tablo 5). Sag dizlerde
yapilan 6lgumlerde ortalama deger 8,37 + 3,91 derece, sol dizlerde yapilan
Olcimlerde ortalama deger 7,96 + 3,69 derece bulunmustur. Tarafa gore
ortalama degerler istatistiksel olarak kargilastirildiginda sag ve sol taraf
arasinda anlamh fark yoktur (p=0,288) (Tablo 6). Erkeklerde vyapilan
Olcumlerde ortalama deger 8,54 + 3,68 derece, kadinlarda yapilan dl¢iimlerde
ortalama deger 6,90 * 3,96 derece bulunmustur. TAA'ya gore lateral bdlgeden
yapilan posterior tibial egim agisinin ortalama degeri erkeklerde kadinlara goére
yuksek bulunmustur. Cinsiyete gore ortalama degerler istatistiksel olarak
karsilastiriidiginda erkek ve kadin cinsiyeti arasinda anlamli bir fark vardir
(p=0,000) (Tablo 7). Caiismamiz TAA'ya gore yapilan lateral tibial posterior
egim acgl derecelerinde 46,57% varyasyon (CoV) saglamigtir. Hastalarin
38,76%’sinin TAA’ya goére yapilan lateral tibial posterior edim acilarinin
ortalama degerinin £2 derecesi i¢inde oldugu bulunmustur (Tablo 5).

TMA'ya goére vyapilan lateral bdlge tibial posterior egim agisi
Olcumlerinde acilar -9,9 ile 19,10 derece araliginda degisiklik gostermistir.
Ortalama deger 6,26 + 3,61 derece olarak bulunmustur (Tablo 5). Sag dizlerde
yapilan olgumlerde ortalama deger 6,40 + 3,75 derece, sol dizlerde yapilan
Olcimlerde ortalama deger 6,13 * 3,47 derece bulunmustur. Tarafa gore
ortalama degerler istatistiksel olarak karsilastirildiginda sag ve sol taraf
arasinda anlaml fark yoktur (p=0,466) (Tablo 6). Erkeklerde vyapilan
Olcumlerde ortalama deger 6,52 + 3,41 derece, kadinlarda yapilan dl¢cimlerde
ortalama deger 5,40 + 4,13 derece bulunmustur. TMA’ya gore lateral bdlgeden
yapilan posterior tibial egim agisinin ortalama degeri erkeklerde kadinlara goére
yuksek bulunmustur. Cinsiyete gore ortalama degerler istatistiksel olarak
karsilastirildiginda erkek ve kadin cinsiyeti arasinda anlamli bir fark vardir
(p=0,010) (Tablo 7). Calismamiz TMA’ya goére yapilan lateral tibial posterior
edim ac! derecelerinde 57,67% varyasyon (CoV) saglamistir. Hastalarin
44,71%’inin TMA’ya gbre yapilan lateral tibial posterior edim agcilarinin

ortalama degerinin £2 derecesi i¢inde oldugu bulunmustur (Tablo 5).
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FSA’'ya gore vyapilan lateral bolge tibial posterior egim agisi
Olcumlerinde acilar -3,30 ile 16,50 derece araliginda degisiklik gostermigtir.
Ortalama deger 5,27 * 3,61 derece olarak bulunmustur (Tablo 5). Sag dizlerde
yapilan dlgumlerde ortalama deger 5,54 + 3,68 derece, sol dizlerde yapilan
Olgumlerde ortalama deger 5,0 = 3,52 derece bulunmustur. FSA’ya gore lateral
bdlgeden yapilan posterior tibial egim acgisinin ortalama degeri sag tarafta sol
tarafa gore ylksek bulunmustur. Tarafa gore ortalama degerler istatistiksel
olarak karsilastirildiginda sag ve sol taraf arasinda anlamli fark yoktur
(p=0,137) (Tablo 6). Erkeklerde yapilan dlgiimlerde ortalama deger 5,48 + 3,49
derece, kadinlarda yapilan dlgimlerde ortalama deger 4,56 + 3,89 derece
bulunmustur. FSA’'ya gore lateral bolgeden yapilan posterior tibial egim
acgisinin ortalama degeri erkeklerde kadinlara goére yuksek bulunmustur.
Cinsiyete gore ortalama degerler istatistiksel olarak kargilastiriidiginda erkek ve
kadin cinsiyeti arasinda anlaml bir fark vardir (p=0,036) (Tablo 7).
Calismamiz FSA’'ya gore yapilan lateral tibial posterior egim ac¢i derecelerinde
68,50% varyasyon (CoV) saglamistir. Hastalarin 41,87%’sinin FSA’'ya gore
yapilan lateral tibial posterior egim acilarinin ortalama degerinin +2 derecesi
icinde oldugu bulunmustur (Tablo 5).

ATKA’ya go6re vyapilan lateral bdlge tibial posterior egim acisi
Olcumlerinde agilar 1,90 ile 24,80 derece araliginda degisiklik gostermistir.
Ortalama deger 9,99 * 3,79 derece olarak bulunmustur (Tablo 5). Sag dizlerde
yapilan olgimlerde ortalama deger 10,13 £ 3,91 derece, sol dizlerde yapilan
Olcimlerde ortalama deger 9,85 * 3,68 derece bulunmustur. Tarafa goére
ortalama degerler istatistiksel olarak karsilastirildiginda sag ve sol taraf
arasinda anlamhli fark yoktur (p=0,474) (Tablo 6). Erkeklerde yapilan
Olgumlerde ortalama deger 10,39 % 3,64 derece, kadinlarda yapilan
Olgumlerde ortalama deger 8,67 + 4,03 derece bulunmustur. ATKA'ya gore
lateral bolgeden yapilan posterior tibial edim acisinin ortalama degeri
erkeklerde kadinlara goére yuksek bulunmustur. Cinsiyete gore ortalama
degerler istatistiksel olarak kargilastirildiginda erkek ve kadin cinsiyeti
arasinda anlaml bir fark vardir (p=0,000) (Tablo 7). Calismamiz ATKA'ya gére

yapilan lateral tibial posterior egim agi derecelerinde 37,94% varyasyon (CoV)
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saglamistir. Hastalarin 41,61%’inin ATKA’ya gore yapilan lateral tibial
posterior egim acilarinin ortalama degerinin £2 derecesi iginde oldugu
bulunmustur (Tablo 5).
PTKA'ya go6re yapilan Ilateral bolge tibial posterior egim agisi
Olgumlerinde agcilar -3,00 ile 19,10 derece araliginda degisiklik gostermigtir.
Ortalama deger 6,20 + 3,73 derece olarak bulunmustur (Tablo 5). Sag dizlerde
yapilan dlgumlerde ortalama deger 6,37 + 3,78 derece, sol dizlerde yapilan
Olcimlerde ortalama deger 6,03 + 3,67 derece bulunmustur. Tarafa gore
ortalama degerler istatistiksel olarak karsilagtirildiginda sag ve sol taraf
arasinda anlamli fark yoktur (p=0,378) (Tablo 6). Erkeklerde yapilan
Olcimlerde ortalama deger 6,49 + 3,58 derece, kadinlarda yapilan élcimlerde
ortalama deger 5,24 + 4,06 derece bulunmustur. PTKA’ya gore lateral
bolgeden yapilan posterior tibial egim agisinin ortalama degeri erkeklerde
kadinlara gore yuksek bulunmustur. Cinsiyete goére ortalama degerler
istatistiksel olarak karsilastirildiginda erkek ve kadin cinsiyeti arasinda anlamli bir
fark vardir (p=0,006) (Tablo 7). Calismamiz PTKA'ya goére yapilan lateral
tibial posterior egim agi derecelerinde 60,16% varyasyon (CoV) saglamistir.
Hastalarin 43,16%’sinin PTKA’ya gore yapilan lateral tibial posterior egim
acllarinin ortalama degerinin £2 derecesi icinde oldugu bulunmustur (Tablo 5).
Lateral platonun egim cizgisinin, tibia anterior metafizer kortikal aksina
gore olcllen tibia anterior metafizer agisi (TAMA) 6lciimlerinde agilar 76,10 ile
112,80 derece araliinda degisiklik gostermistir. Ortalama deger 100,37 + 5,31
derece olarak bulunmustur (Tablo 5). Sag dizlerde yapilan o&lgimlerde
ortalama deger 100,28 + 5,13 derece, sol dizlerde yapilan dl¢timlerde ortalama
deger 100,45 + 5,50 derece bulunmustur. Tarafa goére ortalama degerler
istatistiksel olarak karsilastirildiginda sag ve sol taraf arasinda anlamh fark
yoktur (p=0,740) (Tablo 6). Erkeklerde yapilan dlgimlerde ortalama deger
99,98 + 5,16 derece, kadinlarda yapilan élciimlerde ortalama deger 101,67 +
5,63 derece bulunmustur. Lateral TAMA ortalama degeri, kadinlarda erkeklere
gore yuksek bulunmustur. Cinsiyete gore ortalama degerler istatistiksel olarak
karsilastirildiginda erkek ve kadin cinsiyeti arasinda anlamli bir fark vardir
(p=0,008) (Tablo 7). Caismamiz lateral TAMA derecelerinde 5,29% varyasyon
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(CoV) saglamistir. Hastalarin 31,01%’inin lateral TAMA agcilarinin ortalama
degerinin 2 derecesii¢inde oldugu bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 5: Akslara gore lateral posterior tibial egim agilarinin istatistiksel analizi

Ortalama degerin 2
Ag¢i | Minimum Deger | Maximum Deger | Ortalama # Standart Sapma | CoV (%) |  d€recesindeki hastalarin
yuzde ve sayilari
(% (n))

TAA

LPTS -0,80 21,80 8,16 + 3,80 46,57 38,76 (150)
TMA

LPTS -9,00 19,10 6,26 + 3,61 57,67 44,71 (173)

FSA -3,30 16,50 5,27 + 3,61 68,50 41,87 (162)
LPTS ’ ’ el =9, ' '

ATKA

L PTS 1,90 24.80 9,99 + 3,79 37,94 41,61 (161)
PTKA

L PTS -3,00 19,10 6,20 + 3,73 60,16 43,16 (167)
Lateral 76,10 112,80 100,37 + 5,31 5,29 31,01 (120)
TAMA ’ ’ M ’ '
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Tablo 6: Akslara gore lateral posterior tibial egim acilarinin taraflara gore istatistiksel analizi (*p<0,05 6nemli)

Ortalama degerin 2

Agi Taraf | Sayi Minirpum Maxi[num Ortalama * CoV derec__esindeki hastalarin If’ .
Deger Deger Standart Sapma (%) yuzde ve sayilari degeri
(% (n))

TAA | Sag | 192 -0,30 21,80 8,37 + 3,91 46,71 35,42 (68)
LPTS | sol | 195 -0,80 18,40 7,96 + 3,69 46,36 41,54 (81) 0288

T™MA | Sag | 192 -9,00 19,10 6,40 + 3,75 58,59 42,71 (82)
LPTS | sol | 195 -2,40 16,80 6,13 + 3,47 56,61 45,64 (89) 0466

ESA | Sag | 192 -2,80 16,50 5,54 + 3,68 66,43 41,15 (79)
LPTS | sol | 195 -3,30 15,40 5,0 + 3,52 70,40 43,59 (85) 0137

ATKA | Sag | 192 1,90 24,80 10,13 + 3,91 38,60 39,58 (76)
LPTS | sol | 195 2,20 20,50 9,85 + 3,68 37,36 41,54 (81) 0474

PTKA | Sag | 192 -2,60 19,10 6,37 + 3,78 59,34 36,46 (70)
LPTS | sol | 195 -3,00 16,30 6,03 + 3,67 60,86 43,59 (85) 0378

Lateral | Sag | 192 80,30 112,20 100,28 + 5,13 5,16 33,85 (65)
TAMA | go | 195 76,10 112,80 100,45 + 5,50 5,46 29,23 (57) 0.740
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Tablo 7: Akslara gore lateral posterior tibial egim acgilarinin cinsiyete gore istatistiksel analizi (*p<0,05 6nemli)

Ortalama degerin 2

. Minimum Maximum Ortalama * CoV : . P
Aci Cinsiyet | Sayi Deger Deger Standart Sapma | (%) derec__esmdekl hastalarin degeri
yuzde ve sayilari

TAA Erkek | 298 -0,80 21,80 8,54 + 3,68 43,09 39,6 (118) 0,000*
MPTS | Kadin | 89 0,20 18,40 6,90 + 3,96 57,39 42,7 (38)

TMA Erkek | 298 -2,40 19,10 6,52 + 3,41 52,30 45,64 (136) 0,010
MPTS | Kadin | 89 -9,00 16,80 5,40 + 4,13 76,48 40,45 (36)

ESA Erkek | 298 -3,30 16,50 5,48 + 3,49 63,67 42,62 (127) 0,036
MPTS | Kadin | 89 -2,50 15,40 4,56 + 3,89 85,31 42,7 (38)
ATKA | Erkek | 298 2,00 24,80 10,39 +3,64 | 35,03 40,94 (122) 0,000
MPTS | Kadin | 89 1,90 20,50 8,67 + 4,03 46,48 40,45 (36)
PTKA | Erkek | 298 -3,00 19,10 6,49 + 3,58 55,16 39,94 (119) 0.006*
MPTS | Kadin | 89 -2,00 16,30 5,24 + 4,06 77,48 41,58 (37)
Medial | Erkek | 298 79,00 112,80 99,98 + 5,16 5,16 30,88 (92) 0,008*
TAMA | Kadin | 89 76,10 112,30 101,67 +5,63 5,54 31,47 (28)
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TAA’ya gore yapilan orta bolge tibial posterior egim acisi 6lgiimlerinde

acllar 6,00 ile 27,10 derece araliginda degisiklik gostermigtir. Ortalama deger

17,00 £ 3,58 derece olarak bulunmustur (Tablo 8). Sag dizlerde yapilan
Olcimlerde ortalama deger 16,96 + 3,80 derece, sol dizlerde yapilan
Olcimlerde ortalama deger 17,03 + 3,37 derece bulunmustur. Tarafa gore
ortalama degerler istatistiksel olarak karsilagtirildiginda sag ve sol taraf
arasinda anlamli fark yoktur (p=0,849) (Tablo 9). Erkeklerde yapilan
Olcimlerde ortalama deger 17,31 + 3,71 derece, kadinlarda yapilan
Olctimlerde ortalama deger 15,94 + 2,92 derece bulunmustur. TAA’ya gore orta
bolgeden yapilan posterior tibial egim agisinin ortalama degeri erkeklerde
kadinlara gore yuksek bulunmustur. Cinsiyete goére ortalama degerler
istatistiksel olarak karsilastinildiginda erkek ve kadin cinsiyeti arasinda anlamli bir
fark vardir (p=0,000) (Tablo 10). Calismamiz TAA’ya gore yapilan orta tibial
posterior edim agi derecelerinde 21,06% varyasyon (CoV) saglamistir.
Hastalarin 42,02%’sinin TAA'ya gore yapilan orta tibial posterior egim
acllarinin ortalama degerinin £2 derecesi icinde oldugu bulunmustur (Tablo 8).
TMA’ya gore yapilan orta bolge tibial posterior egim agisi 6lgtimlerinde

acllar 1,00 ile 25,80 derece araliginda degisiklik gostermistir. Ortalama deger
15,01 + 3,62 derece olarak bulunmustur (Tablo 8). Sag dizlerde yapilan
Olcimlerde ortalama deder 14,95 * 3,66 derece, sol dizlerde yapilan
Olcimlerde ortalama deger 15,06 + 3,59 derece bulunmustur. Tarafa gore
ortalama degerler istatistiksel olarak karsilastirildiginda sad ve sol taraf
arasinda anlamli fark yoktur (p=0,770) (Tablo 9). Erkeklerde vyapilan
Olgumlerde ortalama deger 15,14 + 3,72 derece, kadinlarda yapilan
Olcumlerde ortalama deger 14,54 + 3,24 derece bulunmustur. Cinsiyete gore
ortalama degerler istatistiksel olarak karsilastirildiginda erkek ve kadin
cinsiyeti arasinda anlaml bir fark yoktur (p=0,171) (Tablo 10). Calismamiz
TMA’ya goére yapilan orta tibial posterior egim ag¢i derecelerinde 24,12%
varyasyon (CoV) saglamistir. Hastalarin 41,09%’unun TMA’ya gére yapilan
orta tibial posterior egim acilarinin ortalama degerinin +2 derecesi icinde

oldugu bulunmustur (Tablo 8).
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FSA’ya goére yapilan orta bolge tibial posterior egim agisi dl¢ctimlerinde
acllar 2,80 ile 24,30 derece araliginda degisiklik gostermistir. Ortalama deger
14,07 + 3,56 derece olarak bulunmustur (Tablo 8). Sag dizlerde yapilan
Olcimlerde ortalama deger 14,11 + 3,69 derece, sol dizlerde yapilan
Olcimlerde ortalama deger 14,04 + 3,43 derece bulunmustur. Tarafa gore
ortalama degerler istatistiksel olarak kargilastirildiginda sag ve sol taraf
arasinda anlamli fark yoktur (p=0,836) (Tablo 9). Erkeklerde vyapilan
Olcimlerde ortalama deger 14,21 + 3,71 derece, kadinlarda yapilan
Olcimlerde ortalama deger 13,60 + 2,97 derece bulunmustur. Cinsiyete gore
ortalama degerler istatistiksel olarak karsilastirildiginda erkek ve kadin
cinsiyeti arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0,155) (Tablo 10). Calismamiz
FSA’ya gore yapilan orta tibial posterior egim ag¢i derecelerinde 25,30%
varyasyon (CoV) saglamistir. Hastalarin 43,42%’sinin FSA'ya goére yapilan
orta tibial posterior egim acilarinin ortalama degerinin +2 derecesi iginde
oldugu bulunmustur (Tablo 8).

ATKA’ya gore yapilan orta bolge tibial posterior egim acisi dlgtimlerinde
acllar 5,30 ile 28,90 derece araliginda degisiklik gostermistir. Ortalama deger
18,74 + 3,74 derece olarak bulunmustur (Tablo 8). Sag dizlerde yapilan
Olgumlerde ortalama deger 18,64 + 3,92 derece, sol dizlerde yapilan
Olcimlerde ortalama deger 18,85 + 3,56 derece bulunmustur. Tarafa gore
ortalama degerler istatistiksel olarak karsilastirildiginda sad ve sol taraf
arasinda anlamhli fark yoktur (p=0,590) (Tablo 9). Erkeklerde vyapilan
Olgumlerde ortalama deger 19,10 %= 3,79 derece, kadinlarda yapilan
Olcumlerde ortalama deger 17,58 + 3,34 derece bulunmustur. ATKA’ya goére
orta bolgeden yapilan posterior tibial egim agisinin ortalama degeri erkeklerde
kadinlara goére yuksek bulunmustur. Cinsiyete gobre ortalama degerler
istatistiksel olarak karsilastirildiginda erkek ve kadin cinsiyeti arasinda anlamili bir
fark vardir (p=0,001) (Tablo 10). Calismamiz ATKA’ya goére yapilan orta tibial
posterior egim agi derecelerinde 19,96% varyasyon (CoV) saglamistir.
Hastalarin 41,35%’inin ATKA’ya gbre yapilan orta tibial posterior egim

acllarinin ortalama degerinin £2 derecesi iginde oldugu bulunmustur (Tablo 8).

50



PTKA'ya gore yapilan orta bolge tibial posterior egim agisi dlgtimlerinde

acllar 1,40 ile 25,40 derece araliginda degisiklik gostermistir. Ortalama deger
14,99 £ 3,71 derece olarak bulunmustur (Tablo 8). Sag dizlerde yapilan
Olcimlerde ortalama deger 14,91 + 3,89 derece, sol dizlerde yapilan
Olcimlerde ortalama deger 15,07 + 3,53 derece bulunmustur. Tarafa gore
ortalama degerler istatistiksel olarak karsilagtirildiginda sag ve sol taraf
arasinda anlamli fark yoktur (p=0,670) (Tablo 9). Erkeklerde yapilan
Olcimlerde ortalama deger 15,20 + 3,80 derece, kadinlarda yapilan
Olcimlerde ortalama deger 14,29 + 3,31 derece bulunmustur. PTKA’ya gére
orta bolgeden yapilan posterior tibial edim agisinin ortalama degeri erkeklerde
kadinlara gore yuksek bulunmustur. Cinsiyete goére ortalama degerler
istatistiksel olarak karsilastirildiginda erkek ve kadin cinsiyeti arasinda anlamli bir
fark vardir (p=0,042) (Tablo 10). Calismamiz PTKA’ya gore yapilan orta tibial
posterior egim agi derecelerinde 24,75% varyasyon (CoV) saglamistir.
Hastalarin 43,42%’sinin PTKA’ya goére yapilan orta tibial posterior egim
acllarinin ortalama degerinin 2 derecesi iginde oldugu bulunmustur (Tablo 8).
Eklemin orta bdlge egdim cizgisinin, tibia anterior metafizer kortikal
aksina gore Olgllen tibia anterior metafizer agisi (TAMA) dlcimlerinde agilar
68,20 ile 103,20 derece araliginda degisiklik gostermistir. Ortalama deger
91,56 * 4,66 derece olarak bulunmustur (Tablo 8). Sag dizlerde yapilan
Olcimlerde ortalama deger 91,44 + 4,88 derece, sol dizlerde yapilan
Olcimlerde ortalama deger 91,68 + 4,45 derece bulunmustur. Tarafa gére
ortalama degerler istatistiksel olarak karsilastirildiginda sag ve sol taraf
arasinda anlamh fark yoktur (p=0,609) (Tablo 9). Erkeklerde yapilan
Olcimlerde ortalama deger 91,13 + 4,78 derece, kadinlarda yapilan
Olcimlerde ortalama degder 92,99 + 3,95 derece bulunmustur. Orta bdlge
TAMA ortalama dederi kadinlarda erkeklere gore yuksek bulunmustur.
Cinsiyete gore ortalama degerler istatistiksel olarak karsilastirildiginda erkek ve
kadin cinsiyeti arasinda anlamli bir fark vardir (p=0,001) (Tablo 10).
Calismamiz orta bolge TAMA derecelerinde 5,09% varyasyon (CoV)
saglamigtir. Hastalarin 37,21%/’inin orta bolge TAMA ortalama degerinin +2

derecesi i¢inde oldugu bulunmustur (Tablo 8).
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Tablo 8: Akslara gore orta posterior tibial egim acilarinin istatistiksel analizi

Acli

Minimum Deger

Maximum Deger

Ortalama * Standart Sapma

CoV (%)

Ortalama degerin 2
derecesindeki hastalarin
yuzde ve sayilari

(% (n))

TAA
Orta
PTS

6,00

27,10

17,00 + 3,58

21,06

42,12 (163)

TMA
Orta
PTS

1,00

25,80

15,01 + 3,62

24,12

41,09 (159)

FSA
Orta
PTS

2,80

24,30

14,07 + 3,56

25,30

43,42 (168)

ATKA
Orta
PTS

5,30

28,90

18,74 + 3,74

19,96

41,35 (160)

PTKA
Orta
PTS

1,30

25,40

14,99 £ 3,71

24,75

39,28 (152)

Orta
TAMA

68,20

103,20

91,56 *+ 4,66

5,09

37,21 (144)
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Tablo 9: Akslara gore orta posterior tibial egim acilarinin taraflara gore istatistiksel analizi (*p<0,05 6nemli)

Ortalama degerin +2
derecesindeki

Acli Taraf | Sayi Mlnlrpum Maxwvnum Ortalama * Standart Sapma | CoV (%) | hastalarin yuzde ve E) .
Deger Deger degeri
sayilari
(% (n))
TAA | sag | 192 6,00 27,10 16,96 + 3,80 22,41 38,54 (74)
Orta 0,849
pTs | Sol | 195 8,50 25,10 17,03 + 3,37 19,79 40,00 (78)
TMA | sa5 | 192 3,90 24,60 14,95 + 3,66 24,48 44,79 (86)
Orta 0,770
pTs | Sol | 195 1,00 25,80 15,06 + 3,59 23,84 40,51 (79)
FSA | sag | 192 2,80 24,30 14,11 + 3,69 26,15 41,67 (80)
Orta 0,836
pTS | Sol | 195 5,70 21,80 14,04 + 3,43 24,43 42,05 (82)
ATKA | sag | 192 5,30 28,90 18,64 + 3,92 21,03 42,19 (81)
Orta 0,590
pTS | Sol | 195 5,40 27,20 18,85 + 3,56 18,88 42,05 (82)
PTKA | sag | 192 1,30 25,30 14,91 + 3,89 26,09 43,23 (83)
Orta 0,670
pTs | Sol | 195 7,70 25,40 15,07 + 3,53 23,42 40,00 (78)
Orta | Sag | 192 | 68,20 103,10 91,44 + 4,88 5,34 39,06 (75) 0,605
TAMA | 5o | 195 | 78,80 103,20 91,68 + 4,45 4,85 35,38 (69) '
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Tablo 10: Akslara gore orta posterior tibial egim agilarinin cinsiyete gore istatistiksel analizi (*p<0,05 6nemli)

Ortalama degerin 2

Acl Cinsiyet | Sayi Mglégm:rm Man;geurm Sta(?lgglr?g:pima C(:(?/o;/ d erec fasi ndeki hastalarin degperi
yuzde ve sayilari

(T)/r*t/; Erkek | 298 6,00 27,10 17,31+3,71 | 21,43 41,28 (123) 0,000*
PTS Kadin | 89 10,00 23,60 1594+2,92 | 18,32 46,07 (41)

To'\r/:/; Erkek | 298 1,00 24,60 15,14 +3,72 | 24,57 40,61 (121) 0171
PTS Kadin | 89 7,20 25,80 14,54 +3,24 | 22,28 43,83 (39)
g?t/; Erkek | 298 2,80 24,30 14,21 +£3,71 | 26,11 40,61 (121) 0.155
PTS Kadin | 89 7,30 21,00 13,60 £2,97 | 21,84 43,83 (39)

AJrTaA Erkek | 298 5,30 28,90 19,10 +3,79 | 19,84 42,29 (126) 0,001*
PTS Kadin | 89 5,40 25,50 17,58 £3,34 | 19,00 41,58 (37)

PngaA Erkek | 298 1,30 25,30 15,20 +3,80 | 25,00 41,62 (124) 0,042*
PTS Kadin | 89 8,00 25,40 14,29 £331 | 23,16 41,58 (37)
Orta Erkek | 298 | 68,20 103,20 91,13+4,78 | 525 37,25 (111)

TAMA | Kadin | 89 79,80 101,30 92,99 + 3,95 4,25 43,83 (39) RR
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5. TARTISMA

Tibia proksimal posterior egim acisi; meniskis ve kikirdaklara binen
yukler, capraz ve yan badlarin gerginligi, dizin hareket acikligi gibi bircok
faktore etki ederek dizin stabilitesi tzerine 6nemli derecede etki eder (5,41—
45). Bu yuzden diz bolgesine yapilacak cerrahi operasyonlarda dizilimin dogru
saglanmasi kullanilacak olan materyallerinde 6mrini ve hasta memnuniyetini
olumlu yonde etkileyecektir (46,47). Kisiler arasinda c¢ok fazla varyasyon
gOsteren tibial proksimal posterior egim agisinin élgima igin farkli yontemler
ve goruntileme secenekleri kullanilmistir (1). Uygun dizilimin saglanabilmesi
icin birgok planlama ve cerrahi teknik bildirilmis olsa da sagital hizalama igin
az sayida ¢alisma vardir. Tariflenen teknikler ve referans noklari agisinda da
fikir birligi yoktur (1). Cerrahi Oncesi planlamada tibianin tamaminin
goruntulendigi lateral radyografi, U¢ boyutlu bilgisayarli tomografi gortntileri
(BT) veya manyetik rezonans (MR) goruntuleri kullanilabilir (1,27,28).
Radyografilerde medial ve lateral platolarin ayri ayri belirlenerek tibial posterior
egim acisinin élctiminin zor oldugu konusunda fikir birligi vardir (12,13). Rutin
kullanilan diz grafilerinde tibia kemiginin tamaminin gézikmemesi nedeniyle
kesin ve mukemmel 6lcim yapmak zordur. Yapilan c¢alismalarda tibianin
proksimalden 20 cm distali goOsteren grafileri ile tamaminin géziktagu
grafilerde yapilan dlcimler arasinda benzerlik gorulirken, daha kisa gériniim
oldugu grafilerde yapilan élgimlerde sonuglarda degisiklik oldugu izlenmistir
(29). BT ve MR Uzerinden yapilan élgumler tibia proksimalinin her bolgesinin
daha iyi analiz edebilmesine olanak sagladigi icin detayli dlcimler yapilabilir.
Ayni zamanda cerrahlar ameliyat esnasinda maliyet ve ulagim kapasitesine
gore, dogru sagital hizalama ve tibial posterior egim agisinin bulabilmek icin
cesitli intra ve eksrameduller kilavuzlar, bilgisayar destekli hizalamalar
kullanmuglardir (27).

Bizim hipotezimiz gelisim ve addlesan donemlerinde etkilendigi
durumlar ve asimetrik kuvvetler nedeniyle degisebilen tibia proksimal posterior
egim acisinin, bu etkiden daha az etkilenen tibia proksimal metafizer bdlgeden
Olguldugunde daha az varyasyon gosterecegidir.

Akti ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada yaslari 18 ile 38
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arasinda degisen 85 Turk hastanin (43 erkek, 42 kadin) 85 lateral diz grafisi (
42 sol taraf, 43 sag taraf) incelenmistir. Bu hastalarin tibial proksimal posterior
egim acllari klasik yontemle (tibia proksimal anatomik aksa gore) ve anterior
metafizer kortekse gore olgulmustur. Calismanin populasyonunda, posterior
egim acisinin  klasik yontemle oOlgiminde 44,23% varyasyon (CoV)
saglanirken, anterior metafizer kortekse gore yapilan oOlgimlerde 2,73%
varyasyon (CoV) saglanmistir (39). Ayrica klasik yontemle yapilan dlgimlerde
hastalarin 38%’inin (33/85) ortalama degerin +2 derece igerisinde oldugu
gorilurken anterior metafizer kortekse goére yapilan TAMA o&lgumlerinde
hastalarin 75%’inin (64/85) £2 derece icerisinde oldugu gosterilmistir (39). Bu
calismada; 199 hastanin, 387 dizinde (192 sag, 195 sol), medial bdlgeden,
klasik yontemle yapilan PTS olgumlerinde; TAA’da varyasyon (CoV) degeri
27,10, TMA'da varyasyon (CoV) degeri 29,27, FSA'da varyasyon (CoV) degeri
33,37, ATKA'da varyasyon (CoV) degeri 23,08, PTKA'da varyasyon (CoV)
degeri 31,26 bulunmustur. Medial TAMA'da varyasyon (CoV) degeri 4,48
olarak bulunmustur. Calismamiz hipotezimizi destekler nitelikte olup medial
bdlgede yapilan élcimlerde saglanan varyasyon (CoV) degeri TAMA'da daha
disuk olarak bulunmustur. Bu ¢alismada medialden klasik yontemle yapilan
PTS o6lcumlerinde ortalama degerin £2 derecesindeki hasta sayilari ise TAA'da
46,78% (181/387), TMA'da 48,07% (186/387), FSA'da 45,74% (177/387),
ATKA'da 45,74% (177/387), PTKA’da 45,22% (175/387) bulurken TAMA’da

35,66% (138/387) olarak bulunmustur. Akti ve arkadaslarinin yaptig
calismaya gore bizim ¢calismamizda medialden yapilan klasik PTS ve TAMA
Olcumlerinde, TAMA’da varyasyon az olarak bulunmasina ragmen 2 derece
araliginda bulunan kisi yuzdesi dusuk bulunmustur. Bu c¢alismada, 199
hastanin 387 dizinde (192 sag, 195 sol) lateral bdlgeden klasik yontemle
yapilan PTS o&l¢cimlerinde; TAA’'da varyasyon (CoV) degeri 46,58, TMA'da
varyasyon (CoV) degeri 57,69, FSA’da varyasyon (CoV) degeri 68,46,
ATKA’da varyasyon (CoV) degeri 37,97, PTKA'da varyasyon (CoV) degeri
60,10 bulunmustur. Lateral TAMA'da varyasyon (CoV) degeri 5,30 olarak
bulunmustur. Calismamiz hipotezimizi destekler nitelikte olup lateral bolgede

yapilan dlgiimlerde saglanan varyasyon (CoV) degeri TAMA’da daha dusuk
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olarak bulunmustur. Bu galismada, lateralden yapilan klasik PTS 6lcimlerinde
ortalama degerin 2 derecesindeki hasta sayilari ise TAA'da 38,76%
(150/387), TMA’da 44,71% (173/387), FSA'da 41,87% (162/387), ATKA’da
41,61% (161/387), PTKA'da 43,16% (167/387) bulunurken, TAMA’da 31,01%
(120/387) olarak bulunmustur. Bu galismada 199 hastanin 387 dizinde (192
sag, 195 sol) orta bolgeden yapilan klasik yontem PTS dl¢gimlerinde TAA'da
varyasyon (CoV) degeri 21,10, TMA'da varyasyon (CoV) degeri 24,11, FSA'da
varyasyon (CoV) degeri 25,27, ATKA'da varyasyon (CoV) degeri 19,96,
PTKA'da varyasyon (CoV) degeri 24,75 bulunmustur. Orta TAMA'da
varyasyon (CoV) degeri 5,10 olarak bulunmustur. Calismamiz hipotezimizi
destekler nitelikte olup orta bdlgeden yapilan dlcimlerde varyasyon TAMA’da
daha disuk olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda orta bolgeden yapilan
klasik yontem PTS olgimlerinde ortalama degerin £2 derecesindeki hasta
sayilari ise TAA'da 42,12% (163/387), TMA’'da 41,09% (159/387), FSA'da
43,42% (168/387), ATKA'da 41,35% (160/387), PTKA'da 38,28% (152/387)
bulunurken, TAMA'da 37,21% (144/387) olarak bulunmustur. Bu ¢alismada %2
derece araliginda bulunan kisi sayilarinin azligi BT goruntuleri Gzerinden daha
detayli 6lcim yapilmasindan kaynakli olabilir.

Akti ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada hem klasik yontemle
Olclilen PTS degerlerinde hem de anterior metafizer gizgiye gore olgllen
TAMA degerleri arasinda cinsiyet ve tarafa gore istatistiksel olarak anlamli
degerler bulunamamistir (39). Bu c¢alismada da medial, lateral ve orta
bolgeden klasik yontemle oOlclilen PTS ve TAMA degerlerinin ortalamalari,
tarafa gore istatistiksel olarak anlamli degerler bulunamamistir. Fakat bu
calismamizda lateral bolgeden yapilan PTS degerlerinin cinsiyete gére yapilan
istatistiklerinde TAA, TMA, FSA, ATKA, PTKA’da erkeklerde dl¢ilen ortalama
degerler kadinlarda dlc¢ulen ortalama degerlerden yiuksek olup, bu yukseklik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yine hastalarimizin lateral bolgeden
Olcilen TAMA degerleri kadinlarda erkeklerden yiksek olarak bulunmus olup,
bu yukseklik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Fakat orta bdlgeden
yapilan PTS olcimlerinde TAA, ATKA ve PTKA'da erkeklerin ortalama

degerleri kadinlarin ortalama degerlerinden yiksek olup bu yikseklik
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Orta bodlgeden yapilan TAMA
Olcimlerinde kadinlarin ortalama degeri erkeklerin ortalama degerlerinden
yuksek olup, bu yukseklik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Akt ve
arkadaslarinin klasik yontemle proksimal tibia anatomik aksina goére yaptiklari
Olcimlerde ortalama PTS degeri 11,91° £ 5,26° (erkeklerde 11,12 ° £ 5,76°,
kadinlarda 12,71° £ 4,64°, sag taraf 12,29° £ 5,33°, sol taraf 11,53° + 5,23°)
olarak bulunmus olup cinsiyetler ve taraflar arasi istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamistir. Bu c¢alismada ise medialden TAA'ya gore Oolgllen
ortalama PTS degeri 10,83° + 3,17° (erkeklerde 12,78° + 3,51°, kadinlarda
12,54° + 3,23°, sag taraf 12,81 ° + 3,51°, sol taraf 12,64° + 3,39°) olarak
bulunmus olup cinsiyet ve taraflar arasi istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamigtir. Her iki ¢calismada da olclilen degeler ve istatistiksel sonuclar
benzer sonuclar gostermistir (39).

Meier ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada, Avrupali
populasyonunda, total diz protezi uygulanan 234 hastanin (118 kadin, 116
erkek) tomografi gorintileri Gzerinden tibial mekanik aksa gére medialden ve

lateralden PTS agilarinin dlcimuni yapmiglar (48). Yapilan dl¢ciimlerde medial
PTS 6,6° + 3,5°, lateral PTS 5,9° + 3,4° olarak bulunmus. Bélgeler arasindaki
PTS ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bu calismada, medialden TMA’ya gore olgtlen PTS degeri 10,83° £ 3,17°,
lateralden TMA'ya gore olcllen PTS dederi ise 6,26° + 3,61° olarak
bulunmustur. Bu ¢alismadaki lateral dlcimler, Meier ve arkadaslarinin
calismasina benzer olup medial dlcimlerde bizim buldugumuz degerler daha
yiksektir. Bu fark Meier ve arkadaslarinin élciim populasyonundaki hastalarin
87% varus dizilimdeki medial gonartroza sahip olmasindan dolayi olabilir (48).
Yoo ve arkadaslarinin yapmis olduklari galismada, ileri diizey gonartroz
nedeniyle total diz artroplastisi yapilan 66 kadin hastanin (90 diz), lateral tibia
grafilerinden c¢esitli referans noktalarina gbre yapmislardir.  Yapilan
Olcimlerde, medial PTS agi 6lcimlerindeki ortalama degerler; TMA’da 10,6° +
3,5°, FSA'da 9,5° %= 3,9° bulunmustur. Bizim calismamizda medialden
bdélgeden yapilan PTS olgimlerinde ortalama deger TMA'da 10,83° + 3,17°,
FSA’da 9,80° + 3,29° bulunmustur. Her iki calismada ol¢ilen ortalama degerler
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yaklasik olarak benzer olarak bulunmusgtur (8).

Nunley ve arkadaslarinin 2031 medial gonartroz tanisi konulan hasta
ve 364 lateral gonartroz tanisi konulan ve artroplasti yapilan hastalarda
yapmis olduklari ¢alismada, ameliyat dncesi mekanik aksa gore medialden
yapilan PTS odlgumlerinde degerler 6,8° £ 3,3° olarak bulunurken, lateralden
mekanik aksa gore yapilan PTS odl¢gimlerinde degerler 8° + 3,3° olarak
bulunmustur. Lateral PTS degerlerindeki medial PTS degerine gore yuksek
olmasi istatistiksel anlamda anlaml bulunmustur (9). Bu ¢alismada, medialden
bdlgeden yapilan PTS Olgimlerinde ortalama deger TMA'da 10,83° + 3,17°
olarak bulunurken, lateralden bodlgeden yapilan PTS odlgumlerinde degerler
6,26° + 3,61° olarak bulunmustur. Medial boélge Ol¢cimlerinde bizim
degerlerimiz daha yuksekken, lateral bolge ol¢gimlerinde Nunley ve
arkadasglarinin 6lgimleri daha yiiksek bulunmustur (9).

Kagmaz ve arkadaslarinin Turk populasyonunda lateral diz grafileri
kullanarak 1024 hastanin (496 erkek, 528 kadin) 1024 dizinde (629 sag, 395
sol) proksimal anatomik aksa gore lateral PTS dlgumu yaptiklari ¢alismada
lateral PTS’nin ortalama degeri 8,36° + 3,3° olarak bulunmustur. Erkeklerde
lateral PTS agisinin ortalama degeri 8,57° + 3,4°, kadinlarda lateral PTS
acisinin ortalama degeri 8,16° + 3,12° olarak bulunmustur. Proksimal tibial
anatomik aksa gore olgulen lateral PTS degerlerinin cinsiyete gbre yapilan
istatistiginde erkeklerdeki yiksek degerler anlaml bulunmustur (49). Bizim bu
calismamizda, TAA'ya gore dlcllen lateral PTS degerleri 8,16° + 3,80° olarak
bulunurken; erkeklerde bu deger 8,54° + 3,68°, kadinlarda 6,90° + 3,96° olarak
bulunmustur. TAA’'ya goére lateral PTS acilari ¢alismamizda erkeklerde
Korkmaz ve arkadaglarinin calismasindaki gibi istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizda 6lcim yapilirken tibianin
saft bolgesinin anatomik aksi kullaniimasi Kagmaz ve arkadaslarinin proksimal
tibial anatomik aksi kullanmasi nedeniyle acilar arasinda farkhliklar
olugsmasina sebep olmus olabilir (49).

Koh YG ve arkadaslarinin Kellgren and Lawrence grade 3 and 4
gonartroz tanisi olan 511 (81 erkek,430 kadin) Koreli hastanin MR goéruntuleri

uzerinden yapmis olduklari ¢alismada tibia sagital mekanik aksa gore
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rotasyonel olarak tibia 6n arka yéntinde elde ettikleri sagital gorintt Uzerinden
medial, lateral ve overall PTS olgumua yapmislar (50). Koh YG ve
arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada ortalama medial PTS 10,3° £ 4,0°,
ortalama lateral PTS 8,7° £ 3,9° bulunmus olup medial PTS degerlerindeki
yukseklik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu calismamizda, TMA'ya
gore ortalama medial PTS degerimiz 10,83° £ 3,17°, ortalama lateral PTS
degerimiz 6,26° + 3,61° olarak bulunmugtur. Medial bélge PTS degerleri Koh
YG ve arkadaglarinin galismasina benzer sekilde olup, bizim galismamizdaki
lateral PTS degerleri daha dusik bulunmustur. Kadinlarda medial PTS
ortalama degeri 10,7° + 3,8°, lateral PTS ortalama degeri 8,8° + 3,8° olarak
bulunurken erkeklerde medial PTS ortalama degeri 8,9° £ 4,8°, lateral PTS
ortalama degeri 7,7° £ 4,7° olarak bulunmustur. MPTS degerleri kadinlarda
LPTS degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda, TMA'a gore MPTS erkeklerde 10,76° +
3,20°, kadinlarda 11,05° % 3,08° olarak bulunmustur. Yine bizim
calismamizda, TMA’a gore LPTS erkeklerde 6,52° + 3,41°, kadinlarda 5,40° +
4,13° olarak bulunmustur ve erkeklerde dlctulen LPTS degerlerinin yuksekligi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (50).

Ho J ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada, osteoartrit bulgulari
olmayan 18 yasindan buylk, Asya’nin glney, dogu ve guneydogu etnik
kokenlerinden 100 hastada (52 kadin, 48 erkek) medial, lateral ve orta
bolgeden PTS agisi dlglilmis. Olglimler tibianin 3D gdrintileri Gzerinden
tibianin proksimal ve distal eklem yulzlerinin hem sagital hem de koronal
dizlemde orta noktalarini birlestiren mekanik aksa goére yapilmis (51). Yapilan
Olcimlerde MPTS 11,3° + 3,2°, LPTS 10,9° = 3,7° olarak bulunmustur.
Bulunan degerlerde yas ve etnik kokene gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Bizim ¢calismamizda TMA’'ya gore yapilan PTS dlcumlerinde
medialde 10,83° + 3,17°, lateralde 6,26° + 3,61° olarak bulunmustur. MPTS
degerleri yaklasik olarak benzer bulunsa da LPTS dederlerinde farkliliklar
gOrilmastir. Bu durum galismadaki insanlarin etnik kokeni ve élcim yontemi
ile alakali olabilecegi dugsunulmustar.

Han H ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada, 72 hastanin (64
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kadin, 8 erkek) 133 dizi incelenmistir (30). Tum tibianin, diz ve ayak bilegi
eklemlerinin de dahil oldugu tomografi goruntulerini bizim c¢alismamizdaki
TAA, TMA, ATKA ve FSA gore MPTS ve LPTS 6lgumi yaparak incelenmistir.
MPTS degeri; TAA'ya gore 10,0° £ 3,3°, TMA'ya 8,7° + 3,1°, FSA’'ya gb6re 7,3°
+ 3,2°, ATKA'ya goére 12,0° + 3,3° olarak bulunmustur. Bu calismada
Olctigumiz MPTS degerleri ise; TAA'ya gore 12,73° + 3,45°, TMA'ya gore
10,83° + 3,17°, FSA'ya gore 9,8° + 3,29° ve ATKA’ya gore 14,56° + 3,36°
olarak bulunmustur ve degerlerimiz Han H ve arkadaslarinin ¢alismasindaki
degerlerden 2-3 derece daha yiksek bulunmustur. Han H ve arkadaslarinin
¢alismasinda LPTS degeri; TAA'ya gore 8,4° + 3,8°, TMA'ya 7,4° + 3,6°,
FSA’ya gore 5,3° + 4,0°, ATKA’ya gore 9,6° + 3,9° olarak bulunmustur. Bu
calismada olgtugumiz LPTS degerleri ise; TAA'ya gore 8,16° + 3,80°, TMA'ya
gore 6,26° + 3,61°, FSA’ya gore 5,27° £ 3,61° ve ATKA’ya gore 9,99° + 3,79°
olarak bulunmustur ve degerlerimiz Han H ve arkadaslarinin galismasindaki
degerlere yakin olarak bulunmustur. Medial bdlgedeki farkhliklarin hasta
populasyonlarinin, medial eklem bélgelerindeki dejenerasyon derecesine veya
etnik kokene bagl olabilecegi dustnulmusttr (30).

Medda ve arkadagslarinin dogu Hint populasyonundaki 108 hastada (43
erkek, 65 kadin) yaptiklari ¢calismada tibia saft anterior kortekse gore tibia plato
acisini dlgmusler (52). Hastalari secerken ileri evre gonartrozu olan, 6n ¢apraz
bag yaralanmasi olan, diz bdlgesinden kirik geciren veya deformitesi olan
hastalarla birlikte 18 yasindan kuguk hastalari galisma digi birakmiglardir. Bu
hastalarin 184 dizine (87 sag, 97 sol) 6lcim yapilmis. Yapilan élciimlerde tibia
plato agisi (TPA), 13,6° + 3,5° (erkeklerde 13,3° + 3,3°, kadinlarda 13,9° +
3,4°) olarak bulunmus. TPA'nin erkek ve kadinlardaki ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamis. TPA'nin sagd dizlerdeki
ortalama degeri 13,7° + 3,4° (erkeklerde 13,4° + 3,4°, kadinlarda 13,9° £ 3,3°)
sol dizlerdeki ortalama degeri 13,6° + 3,3° (erkeklerde 13,1° + 3,2°, kadinlarda
13,8° + 3,4°) bulunmustur. TPA'nin sag ve sol dizlerdeki ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmamistir.  Bizim
calismamizda ATKA’ya gore yapilan 6lgcimlerde PTS; medialde 14,56° + 3,36°
(erkeklerde 14,64° + 3,36°, kadinlarda 14,31° * 3,34°, sag tarafta 14,58° +

61



3,45° sol tarafta 14,55° + 3,27°), lateralde 9,99° + 3,79° (erkeklerde 10,39° *
3,64°, kadinlarda 8,67° + 4,03°, sag tarafta 10,13° £ 3,91° sol tarafta 9,85° +

3,68°) ve orta bolgede 18,74° + 3,74° (erkeklerde 19,10° + 3,79°, kadinlarda
17,58° + 3,34°, sag tarafta 18,64° + 3,92° sol tarafta 18,85° + 3,56°)
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da Medda ve arkadaglarinin galismasinda
oldugu gibi taraflar arasindaki degerler istatistiksel olarak anlamli degildi.
Ancak bizim galismamizda cinsiyete gore yapilan analizde lateralden ve orta
bolgeden ATKA'ya gore yapilan PTS ol¢cimlerinde elde edilen ortalama
degerler erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Yine benzer aksa gore yapilan diger etnik gruplari igceren ¢alismalarda elde
edilen degerler bizim ¢alismamizda elde ettigimiz degerlere yakindi. Moore ve
arkadaslarinin Amerikalilarda yaptiklari ¢alismada PTS 14,0° = 3,7° (53), Chiu
ve arkadaglarinin Cinlilerde yaptiklari ¢galismada PTS 14,7° + 3,6° olarak

bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

01,01,2006-27,02,2023 tarihleri arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi
Saglhk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesinde alt ekstremite
anjiografi ve kruris tomografisi ¢ekilen tibia ve fibula kemiklerinde kirik olmayan
40-70 yas arasl! hastalar arasindan sistematik 6érnekleme yontemi ile segilen
199 hasta ve 387 tibia dahil edilerek yapilan tibia proksimal posterior egim
acilari incelendiginde TAMA’ya gore Olgum yapilan tibia anterior metafizer
acinin varyasyon (CoV) degeri diger 5 aksa gore 6lciim yapilan klasik posterior
tibial slop acilarinin varyasyon (CoV) degerlerinden daha dusuk olarak
bulunmustur. Bu sonuglar calismamizin hipotezini destekler niteliktedir.
Literatirdeki benzer c¢alismalardaki oldugu gibi bizim c¢alismamizda
gostermigtir ki, PTS acgisinin ¢ok genis varyasyonu mevcuttur.

Tibia anterior metafizer aginin 6lcimu, rutinde standart olarak kullanilan
lateral diz grafilerinde, klasik PTS agisinin 6lgtiminde kullanilan tibianin uzun
akslarinin belirlenmesine gerek kalmadan yapilabilir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin BMI, boy, kilo verileri ve eklem
yuzlerindeki dejenerasyonun degerlendiriimesi olmadigi igin bu veriler
egliginde ayriimis dizlerde yapilacak calismalarda daha saglikli sonuglar elde
edilebilir. Etnik kdken, cinsiyet gibi faktorlerin degiskenlik yarattigi PTS acisina
uygun dizilim saglanmasi ve hatta kullanilacak implantlarin etnik gruplara 6zel
Uretimi sayesinde hastalarin operasyon sonrasi konforu ve klinik durumu

iyilestirilerek hasta memnuniyeti artirilabilir.
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