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Meniscus medialis ve meniscus lateralis’in cornu posterior’u ve
posterior tibial egim arasindaki iliskinin incelenmesi: Direkt grafive
MRG calismasi

Ogrencinin Adi: iskender YILMAZ (Fzt.)
Danismani: Dog. Dr. Sevda LAFCI FAHRIOGLU

Anabilim Dali: Anatomi

OZET
Amag: Herhangi bir diz patolojisi olmayan bireylerde meniscus lateralis ve meniscus
medialis’in cornu posterior’larinin os tibiale egimi (zerine etkisinin ve bu etkinin

vucut kitle indeksi ile iliskisinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Yakin Dogu Universitesi Radyoloji Anabilim Dali’nda herhangi
bir patolojisi olmayan 32 saglikh bireyin diz lateral grafileri ve manyetik rezonans
gorantdleri incelenmistir. Lateral grafi Uzerinden posterior tibial egim ve manyetik
rezonans gorlntllerinde posterior tibial egim ve meniscus egimleri sagital kesitlerde

olcllerek, bu degerler cinsiyet ve vicut kitle indeksine gore degerlendirildi.

Bulgular: Manyetik rezonans gorlntuleri Gzerinden yaptigimiz élcimlerde %25
lateral meniscus egimi (mean+SD28.08+1.88) %25 medial meniscus egimi;
(meantSD27.31+1.41) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edildi (p:0.05). Ayni zamanda %25 medial kombine egim (mean+SD29.05+3.80 ile
%25 lateral kombine egim (mean+SD30.62+2.99) arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark oldugu (p:0.011) tespit edildi. Tibial ve meniscus egimleri ile viicut
kitle indeksi, cinsiyet ve yas arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

bulunmamaktaydi.

Sonugclar:Calismamizda elde edilen sonuclarin ve devaminda planladigimiz
kullanilan 6rneklem sayisinin arttiriimasi ve artroplasti endikasyonu olan hastalarin
da degerlendirilmesi ile saghkh bireylerde ve preoperatif donemde posterior tibial
egim, meniscus egdimi ve bu verilerin VKi ile ilgisinin arastiriimasinin, diz anatomisi

ve cerrahisi icin 6nemli bilgiler saglayabilecegini diisinmekteyiz.



Anahtar Sozcukler:articulatio genus, diz anatomisi, diz cerrahisi, tibial egim,

meniscus egimi

Examination of the correlation between the posterior horn of the
lateral and medial menisci and the posterior tibial slope: a direct
radiography and MRI study

Student’s Name:iskender YILMAZ (PT.)
Advisor:Dog¢. Dr. Sevda LAFCI FAHRIOGLU

Department: Anatomy

ABSTRACT

Purpose: To examine the effect of posterior horn of the meniscus lateralis and
meniscus medialis on the os tibiale slope in individuals without any knee pathology
and the relationship of this effect with body mass index.

Material and Method: Knee lateral radiographs and magnetic resonance images of 32
healthy individuals without any pathology in the Near East University Department of
Radiology were examined. Posterior tibial slope and meniscus slopes were measured
in sagittal sections on posterior tibial slope and magnetic resonance images on lateral
graphy, and these values were evaluated according to gender and body mass index.

Results: Twenty-five percent of the lateral meniscus slope (mean+SD:28.08+1.88) in
the measurements we evaluated on magnetic resonance images; 25% medial
meniscus slope; (mean+SD:27.31+1.41) statistically significant difference (p:0.05).
At the same time, there was a statistically significant difference (p:0.011) between
25% medial combined slope (mean+SD:29.05+3.80) and 25% lateral combined slope
(mean+SD:30.62+2.99). There was no statistically significant correlation between
tibial, meniscus slope and the body mass index, gender and age.

Conclusions: We believe that investigating the posterior tibial slope, meniscus slope
and the relation of these data with BMI in healthy individuals can provide useful
information for anatomy and surgery of the knee.

Key Words:articulatio genus, knee anatomy, knee surgery, tibial slope, meniscus
slope



1. GiRiS VE AMAC

Articulatio genus (diz eklemi) vicuttaki en buyuk sinovyal eklemdir. Temel
olarak os tibia ve os femur arasindaki articulatio (art.) tibiofemoralis ile os patella ve
os femur arasindaki patellofemoral eklem olarak isimlendirilen iki eklemden
meydana gelir (Standring, 2008). Art. tibiofemoralis, vicut agirhginin  femur’dan
tibia’ya aktarilmasini saglar. Fonksiyonel olarak tariflenebilen patellafemoral eklem
ise musculus (m.) quadriceps femoris ile beraber vicut yiriyls paternindeki

momentumun uygun sekilde daditilmasindan sorumludur (Perry ve Burnfield, 2010).

Morfolojik acidan art. bicondylaris olarak siniflandirilan diz eklemi, eklem
yuzlerinin birbirine uyumunu saglayacak sekilde konumlanmis, eklemin medial ve
lateral kismina lokalize, yarim ay sekilli iki adet meniscus’a sahiptir. Meniscus ilk
olarak 1897 yilinda H.K. Lewis tarafindan“artik organ“ olarak tanimlanmistir
(Lewis, 1897). Daha sonraki arastirmalar daise meniscus’larin, diz eklem fonksiyonu
acisindan Onemini ortaya koymustur (Fairbank, 1948; Makris ve ark., 2011).
Meniscus’lar histolojik olarak fibrocartilagindz yapilardir (Arinci ve Elhan, 2014).

Meniscus’unyapisi diz eklemine spesifiktir. Meniscus’un en 6énemli gorevi, 0S
tibia ve os femur’un eklem yizlerinin birbirine uyumunu arttirmasi ve bdylece viicut
agirhgr  sebebiyle ekleme ulasan yikin olusturacagistresi  dengelemeye
yardimciolmasidir. Ayrica sok absorbsiyonu, kikirdak hasarinin engellenmesi, eklem
strtinme kuvvetinin azaltilmasi gibi birgok farkh islevi de vardir (Fox ve ark.,
2015).

Meniscus lateralis, semisirkiler sekilli olup meniscus medialis’e goére daha
sirkler bir yapidadir (Arinci ve Elhan, 2014). Ortalama 12 mm genislige, 4-5 mm
yukseklige sahiptir ve os femur’un facies articularis’inin %60-80’ini kaplar
(Arnoczky ve Warren, 1982; Clark ve Ogden,1983;Destici, 2008). Meniscus
medialis, eklem temas yizeyinin medialinin yaklasik %60’ in1 kaplar. Meniscus

medialis’e tutunan ligamentum (lig.) meniscofemorale anterior, lig. collaterale tibiale



araciligiyla da capsula articularis’e sikica baglanmistir. Bu sebeple meniscus
medialis’in  mobilitesi, meniscus lateralis’e gore daha azdir (Clark ve
Ogden,1983;Destici,2008; Kim ve ark. 1995).

Dogumdan sonra arteriyel-vendz ve lenfatik damarlar meniscus’larin tamaminda
bulunmaktadir. infantin ayaga kalkmasi ve yiiriimeye baslamasi ile beraber bu
bolgedeki arteriyel-vendz ve lenfatik damarlar, 18. aya kadar meniscus’un periferik
bolgesinin %25-33’(ine kadar geriler. Eriskinde, bu damarlanma yapisi menicus’larin
periferik bolgesine dogru geriler. Meniscus’larin damarlanmasiyiizey alani olarak
tarif edilirse; meniscus medialis’in%10-30’unda, meniscus lateralis’in %210-25’inde
damarlanma bulunur. Santral bélgedeki beslenme ise sinovyal sividan, difflizyon
veya mekanik pompalanma vasitasiyla saglanir (Travascio ve Jackson, 2017;Petersen
ve Tillmann, 1995).

Lokasyon ve fonksiyonu itibari ile articulatio genus, insan vicudunda en sik
yaralanan eklemlerdendir (Sonzogni, 1996; Stiell ve ark. 1996). Diz

yaralanmalarinda en sik gortlen patoloji meniscus lezyonlaridir (Helms, 2002).

Kuzey Amerika’da yapilan arastirmalara gore diz yaralanmasiyla acil servise
basvuranlarin tim acil servisteki hastalarin %2,5’ini, kas-iskelet sistemi sikayeti olan
hastalarinn ise %33’Uni olusturdugu gortlmastir (Lyn ve ark, 2006; Calmbach ve
Hutchens, 2003).

Posterior tibial egim (PTE), os tibia’nin proximal eklem yizlerinin posteriora
dogru 8-10° lik egimi olarak tanimlanir. Bu egim literatlirde “posterior tibial slope”
(PTS) olarak adlandiriimaktadir (Magee, 2013). Anterior tibial translasyon (ATT)

ise, tibia’nin femur’a gore 6ne dogru yer degistirmesidir (Beynnon, 1997).

Posterior tibial egim art. genus’un hareket Kkinetiginde ve ATT’da etkilidir ve
dolayisiyla anterior-posterior stabiliteyi etkileyen énemli bir faktordur (Brandon ve
ark., 2006; Haddad ve ark., 2012). Total diz artroplastisinde (TDA) uygun bir tibial
rezeksiyon acisi saglanmaz ise anteroposterior ve mediolateral stabilite saglanamaz

ve cerrahi basari elde edilemez (Faschingbauer ve ark., 2014; Bonin ve ark., 2004).



Dejour ve Bonnin’in yaptigi ¢alismada PTE’da gerceklesen 10° artisin anterior
tibial translasyonda 6 mm artisa yol actigi bildirilmistir (Dejour ve Bonnin, 1994).
Daha yakin bir tarinte Koh ve ark. yaptigi calismada PTE acisinin bireylere ve
cinsiyete gore farkhilik gosterdigi bildirilmis ve cerrahlarin TDA uygulamasinda bu

degerleri goz 6niinde bulundurmalari 6nerilmistir (Koh ve ark., 2020).

Literatirde yapilan biyomekanik calismalar, lig. cruciatum anterius (LCA)
yirtilmasi olan hastalarda meniscus’larin, 6zellikle de meniscus medialis’in, art.
genus’u stabilize etmede ©nemli rol aldigini gostermistir (Bonnin ve ark.,
1996;Markolf ve ark., 1984; Shoemaker ve Markolf, 1986).

Meniscus’larin posterior boynuzu anterior boynuzundan daha kalin oldugundan
bu egim menuscus’lar sayesinde dengelenmeli hatta anterior tibial egime
dondstaralmelidir (Lee ve ark.,2009; Stijak ve ark, 2008). Bu sayede meniscus’larin
arka boynuzu dizin anterior translasyonuna karsi stabilizator gorevini Ustlenebilir ve

fiziksel bir engel olarak gérev alabilirlerdi (Lee ve ark.,2009; Song ve ark.,2016).

Shoemaker ve Markolf 1986 yilinda, medial meniskusun posterior boynuzunun,
ligamentum cruciatum anterius (LCA) yirtigi olan dizde anterior tibial translasyona
direnmede énemli bir yapi oldugunu bildirdiler (Shoemaker ve Markolf, 1986). 2009
yilinda Seon ve ark.’nin yaptigi calismada, LCA rlptlri olan dizlerde subtotal
medial menisektomi uygulanmasi sonucunda; anterior ve lateral tibial translasyonun
arttigi bildirilmistir (Seon ve ark., 2009). Allan ve ark yaptigi calismanin sonuglari da
bu hipotezi destekler niteliktedir (Allen ve ark., 2000).

Literatiirdeki bu bilgiler 1siginda ¢alismamizin amaci; herhangi bir diz patolojisi
olmayan bireylerde meniscus lateralis ve meniscus medialis’in  cornu
posterior’larinin os tibiale egimi zerine etkisinin ve bu etkinin vicut Kitle indeksi

(VKI) ile iliskisinin incelenmesidir.

H1; Meniscus lateralis ve meniscus medialis’in cornu posterior’larinin tibial kemik

egimi tizerine etkisi ve VKIi ile iliskisi incelenecektir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Articulatio Genus

insan embriyosunda alt ekstremitenin déllenmeden yaklasik olarak 4 hafta
sonra articulario (art.) genus’un tomurcuklandi§i bilinmektedir (Moore, 2002;
Langman, 2018). Alt ekstremite kemikleri 5. haftadan itibaren proximal kisimdan
distale dogru kikirdaklasmaya (kondrifiye olmaya) baslar ve bu kikirdak dokunun
hyalin kikirdak sekline donlismesi yaklasik olarak 6. haftanin sonunda gerceklesir.
Art. genus, eklem boslugu haric eriskindeki yapi ve gérinimiuni 8. haftaya kadar
tamamlar. Eklemde bulunan tiim yapilarin taslaginin tamamlanmasi ise 8-10. haftalar
arasinda gerceklesir (Langman, 2018; Ors ve Korkusuz, 1998; Ege, 1998).

Lig. cruoiatum posterius

Comalyias maimslis

Condylus lataerales ~

o Menioscus maodialis

T Lig. cruclatum anberius

Lig Irgnasnrsem genus

Sekil 1:Art. Genus (Putz ve Pabst, 2006).

Art. genus, femur ve tibia’nin condylus medialis ve condylus lateralis’leri ile

patella’nin arka yuzu arasinda, bu yapilari biribirine baglayan ligamentler ve capsula



articularis’ten olusan, insan vicudundaki en buyuk sinoviyal eklemdir (Tubbs, 2016;
Ustiin, 2003; Drake ve ark., 2007). Femur ve tibia arasinda, eklem yiizeylerinin
uyumunu saglayan, meniscus’lar bulunur (Arinci ve Elhan, 2014). Art.genus’un
fonksiyonel yapisina patella da katki saglamaktadir (Sebik, 2004). Eklem, fleksiyon,
ekstansiyon ile 30 derecelik fleksiyondan sonra i¢ ve dis rotasyon rotasyon
hareketlerini gergeklestirir (Hirschmann ve Mdiller, 2015). Femur’un konveks olan
distal ucunda, condylus medialis ve lateralis isimli iki kondil bulunmasi nedeniyle
art. bicondylaris (bicondylar tipte bir eklem) olarak siniflandirilmistir (Standring ve
ark., 2008; Arinci ve Elhan, 2014). Bicondyler eklemlerde genellikle iki ayri eklem
kapsulli bulunmasina ragmen art. genus’da tek bir eklem kapsull bulunur (Arinci ve
Elhan, 2014). Bunun yani sira eklem yizeyi siniflamasi ve primer olarak fleksiyon-
ekstansiyon hareketlerini yaptigi icin bazi kaynaklarda da ginglymus tipte bir eklem
(mentese tip eklem) olarak da siniflandiriimistir (Tubbs, 2016; Perryve Burnfield,
2010). Tibia ile femur arasindaki eklem, vicut agirhginin femur’dan tibia’ya
aktarilmasini saglar. Patella ile femur arasindaki eklem ise m. quadriceps femoris ile
beraber yurlyls paternindeki momentumun uygun dagitilmasindan sorumludur
(Perryve Burnfield, 2010).

Art. genus’un hareketleri fleksiyon,ekstansiyon ve 30 derecelik fleksiyondan sonra
az miktarda rotasyondur (Sargon, 2015).

Art. genus, ozellikle dismelerde, yere ilk temas eden, gunlik yasam aktiviteleri
sirasinda lokasyonu sebebiyle insan viicudunda en ¢ok travmaya maruz kalan ve en

sik yaralanan eklemlerden biridir (Arinci ve Elhan, 2014, DeLee ve ark., 2009 ).

Kuzey Amerika’da yapilan arastirmalara gore diz yaralanmasiyla acil servise
basvuranlarin tim acil servisteki hastalarin %2,5%ini, kas-iskeletsikayeti olan
hastalarin ise %33’0nl olusturdugu gorulmistir (Lyn ve ark, 2006; Calmbach ve
Hutchens, 2003).

2.2.Kemik Yapilar

2.2.1 Femur
Vicudun en uzun ve kuvvetli kemigi olan femur, genellikle viicut uzunlugunun

Ya’Und olusturur (Arinci ve Elhan, 2014). Uzun kemik sinifina giren femur Ust ve alt



iki ug ve govdeye ayrilarak incelenir. Ust ucuna extremitas proximalis, govdesine
corpus femoris ve alt ucuna extremitas distalis adi verilir (Ozan, 2004; Arinci ve
Elhan, 2014).
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Sekil 2:0s Femur (Putz ve Pabst, 2006)

Caput femoris, collum femoris, trochanter major ve trochanter minor, extremitas
proximalis’ te yer alan olusumlardir (Arinci ve Elhan, 2014). Extremitas distalis
yerlesim vyerlerine gore adlandirilan os tibia’ya agirhk aktarimi icin genislemis
condylus medialis ve condylus lateralis’ten olusur. Condylus medialis ve condylus
lateralis tibia’nin condyluslari ile eklem yapar. Bu iki eklem yizeyinin konveks
olmasi nedeniyle tibia Gzerinde rahatca hareket ederek fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerini olusturabilir. Bu konvekslikten dolayr femur ve tibia’nin eklem
ylzeyleri arasinda tam bir uyum saglanamaz (Ege, 1998).Kondillerin arasinda
patellanin hareket ettigi “trochlea” adi verilen bir oluk bulunur (Henry ve Scott,
2001).Condylus medialis, condylus lateralis’e gore daha blyuktir (Resnick, 2005;



Thompson, 2011). Condylus medialis’in i¢ ve Ust tarafindaki c¢ikinti epicondylus
medialis condylus lateralis’in dis-Ust tarafindaki ¢ikinti epicondylus lateralis olarak
adlandiriimaktadir (Yildirim, 2006).

Hyalin kikirdak ile kapli olan bu kondillerin arasinda, 6n tarafta ters “U” seklinde
bulunan oluga facies patellaris denir. Facies patellaris, patella’nin facies articularis’i
ile eklem yizu olusturur. Arka taraftan incelendiginde kondiller birbirlerinden fossa
intercondylaris aracihgiyla ayrilmislardir (Henry, 2001; Thompson, 2011). Fossa
intercondylaris’in st sinirini linea intercondylaris adi verilen ¢izgi olusturmaktadir
(Arinci ve Elhan, 2014).

2.2.2 Tibia

Femur’dan sonra vicudun en uzun ve saglam kemigi olan tibia, bacagin i¢ tarafina
yerlesmistir. Tibia iki u¢ bolgeden ve bir gdvdeden olusmaktadir. (Arinci ve Elhan;

2014). Tibia’nin “corpus tibia* adi verilen gévdesinin ¢ yizu ve u¢ kenari vardir.

Tibia’nin Ust ucu olarak adlandirilan “extremites proximalis” femur’dan gelen stres
icin dayanak noktasidir ve transvers eksende genislemis olarak bulunur. Extremitas
proximalis’in on tarafindakilig. patellae’nin yapisma yeri olan buyik kabarintiya
tuberositas tibiae adi verilir (Taner ve ark., 2003). Arka tarafinda m. soleus’un
yapisma yeri olan, proximalden distale dogru uzanan linea musculi solei
bulunmaktadir (Moore, 1992). Tibia’nin bu ucunda femurun kondillerinin yerlestigi
iki adet konkav eklem yizi bulunur. Medial’de bulunan konkav eklem yizilne
condylus medialis, lateralde bulunan eklem yuziine ise condylus lateralis adi verilir
(Rockwood ve Green, 2001). Condylus medialis, condylus lateralise gore daha buyuk
ve uzundur dolayisiyla tasidigi yik daha fazladir (Schuenke, 2006; Magee, 2002).
Hyalin kikirdakla kaplh olan iki eklem yiizeyi de hafif cukurdur (Yildirim, 2006). Bu
eklem yuzlerine, bulunduklari yere goére adlandirilan meniscus’lar yerlesmistir
(Guyton, 2003; Rockwood ve Green, 2001). Eklem yiizleri arasinda tibia’nin
condylus’larinin Gstiine yerlesmis olan meniscuslar, eklem yuzeylerini derinlestirerek

eklem yuzeyleri arasindaki fiziksel uyumun artmasina yardimci olurlar (Ege, 1998).



Her iki proximal eklem yizinin birbirine bakan kisimlarinda tuberculum
intercondylare mediale ve laterale bulunur. Eklem yiiziinin arka kenarina daha yakin
olan bu iki cikintl, eminentia intercondylaris olarak adlandirilir. Eminentia
intercondylaris, femur’un posteriorunda bulunan “fossa intercondylaris”e uzanir
(Arinci ve Elhan; 2014). Eminentia intercondylaris’in 6n tarafinda meniscus medialis
ve lateralis’in 6n boynuzunun, LCA’nin, yapisma yeri olan area intercondylaris
anterior bulunur. Arka tarafinda ise meniscus medialis ve lateralis’in arka
boynuzunun, ligamentum cruciatum posterius (LCP)’ a, yapisma yeri olan area
intercondylaris posterior bulunur (Taner ve ark., 2003; Magee, 2002). Condylus
lateralis’in arka-dis tarafinda caput fibulae ile eklem yapan, facies articularis fibularis
bulunur. Caput fibula ve facies articularis fibularis arasindaki ekleme *“art.
tibiofibularis” adi verilir ve bu eklemin art. genus’a bir katkisi yoktur (Guyton, 2003;
Rockwood ve Green, 2001).
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Sekil 3:0s Tibia (Putz ve Pabst, 2006).

2.2.3 Patella

insan viicudundaki en bilyiik sesamoid kemik olan patella m. quadriceps femoris
tendonu icinde bulunur (Gursoy, 2013; Taner ve ark., 2003). Patella, apex olarak
adlandirilan tepesi distalde, tabani ise proximalde bulunan ters bir ti¢cgen seklinde,
femur’un distal ucunun 6nunde yerlesmis olarak bulunur (Girsoy, 2013). Apex

patellae, lig. patellae’nin yapisma yeridir (Snell, 1998).

Patella’nin facies anterior ve facies articularis olarak adlandirilan iki ytzi vardir.
Facies anterior disa bakan, kabarik ve purtikli yhzudar. Anterior ylzine m.
quadriceps femoris’in tendonu yapisir. Bu tendonlar icin gig¢ iletimi ve yapisma yeri
saglayan patella, 6zellikle bacak ekstansor mekanizmasinda goérev alir (Chhabra,
2011; Fulkerson ve Buuck, 2004). Ayrica, m. quadriceps femoris’in moment kolunu
uzatarak mekanik avantaj saglar ve kasin birincil fonksiyonu olan ekstansiyon
hareketini kolaylastirir. Bununla beraber art. genus’un anteriorunda yer almasi
nedeniyle, eklemi travmalara karsi korumak ve ekleme estetik bir g6érinum

kazandirmak gibi gorevleri de vardir (Burstein,1984; Greenfield, 1992).

Patella’nin posterior yizi, diz eklemine katki saflayan konkav ylzudir. Bu yize
facies articularis ad1 verilir. Facies articularis vertikal bir ¢ikintiyla medial ve lateral
iki yuze ayrilmistir. Bu yuzler femur’a ait olan facies articularis’de bulunan oluklara
yerlesirler. Lateral eklem yiizu genis ve ¢ukur iken medial eklem yizl daha kigik ve
konvekstir (Draper ve ark., 2006).

11
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Sekil 4:0s Patella (Putz ve Pabst, 2006).

2.3 Ligamentler
Art. genus’un ligamentleri dizin statik stabilizayonu saglayan yapilardir (Arnoczky,

1983). Bu baglar i¢ ve dis baglar olmak tzere iki grupta incelenir (Taner ve ark.,
2003).

2.3.1 i¢ baglar:

2.3.1.1 Ligamentum cruciatum anterius (LCA)
Milattan 6nce 3000 yilinda Misir papirtslerine yazil olarak bulunan *“ligamentum

cruciatum anterius’un ilk tanimi, Claudis Galen tarafindan “ligamenta genu cruciate”

olarak yapilmistir (Erdem, 2007).

Art. genus’un anterolateral kismindaki condylus lateralis’in medialinden baslayan
LCA, asagida tibia’ya ve kismen meniscus lateralis’e tutunarak sonlanir (Brodlay ve
Fitzpatrick, 1998; Arinci ve Elhan, 2014).

LCA fonksiyonel olarak anteromedial (AM) ve posterolateral (PL) iki banda
ayrilarak incelenmektedir. Bu bantlar arasinda anatomik bir sinir yoktur. Yapisma
yerleri ve buna bagli olarak hareketler sirasindaki tepkileri nedeni ile fonksiyonel
farkhihklar gosterirler (Zantop ve ark., 2006). AM parcada yer alan lifler baslangi¢
noktasinin en anterior ve proximal kismindan baslayarak tibia’nin anteromedialine
uzanir. PL lifler ise baslangic noktasinin posterior ve distalinden, tibia’nin

posterolateraline uzanarak sonlanir.
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Bu yerlesim sayesinde art. genus fleksiyon hareketi yaparken, AM bantta gerilim
olusur ve tibia i¢ rotasyon yapar. Ekstansiyon hareketinde ise PL bantta gerilim
olusurken tibia dis rotasyon yapar. Tam ekstansiyonda ise art. genus kilitlenir (Ishii
ve ark., 1999).

Bu bagin esas fonksiyonu tibia’nin anterior translasyonunu engellemektir (Flandry,
2011).

LCA’ nin yaralanma insidansi 35-78/100000 olarak bildirilmistir ve ortopedi
kliniklerinde en sik gorilen yaralanmalar arasindadir (Gans ve ark., 2018; Sanders ve
ark., 2016).

2.3.1.2 Ligamentum cruciatum posterius (LCP)
Ligamentum cruciatum posterius, art. genus’un condylus medialis’inin lateral

yuziinden baslayarak tibia’nin area intercondylaris posterioruna uzanarak sonlanir
(Van Dommelen ve ark., 1989; Taner ve ark., 2003).

LCP’de, LCA’da oldugu gibi AM ve PL fonksiyonel iki banda ayrilarak incelenir.
Bu bag art. genus hareketlerine LCA’yidestekleyici sekilde direng gdstermektedir.
AM parca fleksiyonda gerilir iken PM parca ekstansiyonda gerilir (Veltri ve Warren,
1995)

Bu bagin esas fonksiyonu tibia’nin posterior translasyonunu engellemektir (Arinci ve
Elhan, 2014).

2.3.1.3 Ligamentum transversum genus

Her insanda go6zlenemeyen bu bag meniscus medialis ve lateralis’in 6n uglari
arasinda uzanarak meniscuslarin birlikte hareket etmesini saglar (Ozan, 2004).
2.3.1.4 Ligamentum meniscofemorale anterus (LMA)

Meniscus lateralis’in posterior boynuzunu, os femurun condylus medialis’inin ic

yuzine baglayan yapidir. LCP’nin 6nlinden gecen, LMA (Humprey)’nin gérevlerinin
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LCP’yi desteklemek ve meniscus lateralis’in hareketlerini kontrol etmek oldugu
dustndlmektedir (Burg ve Basal, 2015).

2.3.1.5 Ligamentum meniscofemorale posterius (LMP)

Ligamentum meniscofemorale posterius (Wrisberg), LMA’da oldugu gibi meniscus
lateralis’in posterior boynuzunu, os femurun i¢ yiziine baglar. LMA’dan farki ise
LCP’nin arkasindan uzanarak meniscus lateralis’i os femura baglamasidir. LMP’nin
gorevi de meniscus lateralis’in hareketlerini kontrol etmek oldugu distnulmektedir
(Burc ve Basal, 2015).

2.3.2 Dis baglar

2.3.2.1 Capsula articularis

Capsula articularis, kalin ve kuvvetli fibréz bir membran olup anteriorda patellanin
kapladigi bolge ve yukarisinda kalan kisim harig art. genus etrafinda bulunur. Farkl
bolgelerde kalinlasarak bag islevi de gormektedir. Capsula articularis, apex
patella’dan sonra “ligamentum patellae” olarak devam etmektedir. Bu membranin
yapisina bazi kas tendonlarinin ve baglarin da destek saglamasi nedeniyle daha
kuvvetli ve karisik bir yapisi vardir. Ayrica bu bu destek yapilarindan gelen liflerin
capsula articularisin her tarafina esit olarak olarak dagilmamasinin sonucunda
capsula’nin her bélgesindeki kalinhigi ve saglamlihig farklilik gostermektedir (Arinci
ve Elhan, 2014; Guyton, 2003).

2.3.2.2 Ligamentum patellae

Lig. patellae, patellanin ylzeyelinden ve yan taraflarindan gecerek apex patella ve os
tibia’da bulunan tuberositas tibiae’ya yapisan, icerisinde m. quadriceps femoris

tendonundan da liflerin bulundugu kalin ve kuvvetli bagdir (Govsa, 2003).

2.3.2.3 Retinaculum patellae laterale (RPL)

M. vastus lateralis’in, patella’nin lateralinden gecgerek os tibia’nin proximal ucunun
lateral kismina yapisan lifleridir. Bu lifler capsula articularisle kaynasmis olarak
bulunurlar (Arinci ve Elhan, 2014; Burg ve Basal, 2015).

14



2.3.2.4 Retinaculum patellae mediale

M. vastus medialisin, patella’nin medialinden gecerek os tibia’nin proximal ucunun
medial kismina yapisan lifleridir. Bu lifler de RPL’de oldugu gibi capsila
articularisle kaynasmis olarak bulunurlar (Arinci ve Elhan, 2014; Bur¢ ve Basal,
2015).

2.3.2.5 Ligamentum collaterale tibiale

Ligamentum collaterale tibiale, art. genus’un medialinde os femurun epicondylus
medialisi ile os tibia’nin condylus medialisi arasinda uzanir (Taner ve ark., 2003).
Bagin gorevi art. genus’un abduksiyon ve rotasyonunu kontrol ederek stabilizasyonu
saglamaktir (Ozan,2004; Burg ve Basal, 2015).

2.3.2.6 Ligamentum collaterale fibulare

Art. genus’un lateralinde, os femur’un epicondylus lateralisi ile os fibula’nin caputu
arasinda uzanan bagdir. Bu badin gorevi art. genus’un asiri hiperekstansiyonunu

engellemektir (Arinci ve Elhan,2014).

2.3.2.7 Ligamentum popliteum obliquum

Tibia’nin condylus medialis’inin posteriorundan, yukari ve disa dogru uzanarak art.
genus’u c¢aprazlayan bu bag os femur’un condylus lateralisine tutunarak sonlanir.
Bagin yuzeyel pargasini m. semimembranosus’dan gelen lifler olusturur. Derin
liflerinin  bir kismi capsula articularis ile kaynasmis olarak bulunan bagin

posteriorundan a. poplitea gecer (Arinci ve Elhan,2014).

2.3.2.8 Ligamentum popliteum arcuatum

Bu bad “Y” harfine benzer sekilli olup capsula articularis’le kaynasmis ¢ ucu
bulunur. Uclarindan biri yukarida os femur’un epicondylus lateralis’ine tutunur.
Diger ikisi asagida, caput fibula ve os tibia’daki area intercondylaris’in arkasina
tutunarak sonlanir (Arinci ve Elhan,2014).
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Sekil 5:Dis Baglar (Putz ve Pabst, 2006).

2.4 Meniscus

Meniscus; hilal anlamina gelen yunanca kdkenli mensikos kelimesinden tiremistir.
ilk tanimlamasi Lewis tarafindan 1897 yilinda “artik organ “olarak yapilmistir
(Lewis, 1897). Bu sebeple eksikliginde bir problem olmayacagl dusunulerek
hasarinda total menisektomi uygulanmistir. Menisektomi uygulanan hastalarda
eklem kikirdaginda bozulmalar ve artrit gibi hastaliklarn gelistigi g6zlemlenmis
bunun sonucunda da meniscus’un fonksiyonel énemi anlasilmistir (Makris ve ark.,
2011).

Meniscus’lar embriyonel bag dokusu ve mezankimal dokudan gelisirler. intrauterin
hayatin 8-10. haftalari arasinda eriskindeki karakteristik sekline ulasmis olurlar
(Gardner ve ark., 1968). insan viicudunda meniscus medialis ve meniscus lateralis
olmak (zere iki adet meniscus bulunur. Meniscusler tibia’nin eklem yuzeyinin
lateralinde ve medialinde yer alan hilal seklindeki fibrocartilagindz yapilardir (Arinci
ve Elhan,2014; Ege, 1998). Meniscus’lar temel olarak anterior boynuz, govde ve

posterior boynuz olmak Uzere (i¢ parcada incelenirler (Erbagci ve ark., 2004).

Meniscus’larin giiniimuzde en 6nemli gdrevlerinin, os tibia ve os femur’un eklem

yuzeylerinin birbirine uyumunu arttirarak, ekleme ulasan vicut agirligi sebebiyle
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eklem kikirdag tzerinde olusacak stresi azaltmak oldugu bildirilmistir (Fox ve ark,
2015; Henry ve Scott, 2001). Meniscus’larin lateral kompartmana gelen yikin
%70’ini, medial kompartmana gelen yukun ise %50’sini eklem kikirdagina ileterek
olusan steresi azalttiklari gosterilmistir (Vedi ve ark., 1999). Bunun yani sira Sok
absorbsiyonu, sinovyal hasarin engellenmesi, eklem surtiinme kuvvetinin azaltilmasi,
eklem kikirdaginin beslenmesi gibi bircok farkh islevi de vardir (Fox ve ark, 2015;
Henry ve Scott, 2001).
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Sekil 6:Meniscus’lar (Putz ve Pabst, 2006).

Intrauterin hayatta arteriyel-vendz ve lenfatik damarlar meniscuslerin tamaminda yer
alir. Infantin ayada kalkmasi ve yiiriimeye baslamasi ile beraber bu bélgedeki
kanlanma ve lenfatikler 18. aya kadar meniscustin periferik bdlgesinin %25-33’(ine
kadar geriler. Eriskinde ise periferik bdlgede meniscus medialis’in %210-30’unda,
meniscus lateralis’in ise %10-25’i civarinda damarlanma bulunmaktadir. Merkezde
bulunan fibrokikirdak bolge ise avaskilerdir. Bu bdlgede kanlanma olmadigi igin
beslenme; sinovyal sividan difiizyon veya mekanik pompalamayla meydana gelir.
Difiizyon ile beslenme olabilmesi i¢in viicut agirliginin meniscuslara aktarilmasi, kas
kasilmasi ve gevsemesi sonucu mekanik pompalamanin olmasi gerekmektedir

(Petersen ve Tillmann, 1995; Arnoczky ve Warren, 1982).

Meniscuslar vaskiler olarak periferdeki kanlanan kirmizi-kirmizi (KK) bélge, bu
bolgenin sinirinda olan ve az da olsa kanlanan kirmizi-beyaz (KB) bolge, merkezdeki
kanlanamayan beyaz-beyaz (BB) bolge olmak u(zere (¢ kisimda incelenirler

(Arnoczky ve Warren, 1982). Bu boélgeler meniscus yaralanmasinda iyilesme ile
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dogrudan iliskilidir(Makris, 2011). Meniscuslerin beslenme organizasyonlari
bakimindan siiflandiriimasi vardir. Bu siniflamaya gore KK boélge tamamen
kanlandigi icin ¢ok hizli iyilesme potansiyeline sahiptir. KB bdlgede kanlanma
olmasina ragmen KK bélgeye gore zayiftir ve iyilesme potansiyeline sahiptir. BB
bolge ise avaskulerdir dolayisiyla kotl iyilesme potansiyeline sahiptir (Brindle ve
ark., 2001).
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Sekil 7:Meniscus’larin kanlanmasi (Putz ve Pabst, 2006).

Meniscus yaralanma insidansi 6-7/10000 olup erkeklerde daha sik gorulen,
yaralanmalarin 1/3’une LCA yaralanmalari da eslik eder(Spindler ve ark., 1993).
Akut LCA yaralanmasi olan hastalarda lateral meniscus yaralanma olasiligi daha
fazla olmasina ragmen kronik LCA yaralanmasi olan hastalarda ise medial meniscus
yaralanma olasiligi daha fazladir (Spindler ve ark., 1993; Smillie, 1978).

2.4.1 Meniscus medialis (MM)

Meniscus medialis “C” harfine benzeyen os tibia’nin medial eklem yiizeyi Uzerine
yerlesmis ve bu eklem yiizeyinin temas alaninin %60°in1 kaplayan bir yapidir (Clark
ve Ogden,1983). Anteriordan posteriora gittikce genisleyen bir yapi olan MM’in
uzunlugu 3,5 cm,genisligi anterior bolgede yaklasik 6 mm’dir. Posterior genisligi
yaklasik 11 mm’dir (Smigielski ve ark., 2015). Bu nedenle posterior boynuzu
anterior boynuzuna gore daha genistir. Anterior boynuzu LCA’nin yapisma yerinin
on tarafina, posterior boynuzu ise LCP’nin yapisma yerinin 6n tarafina tutunur

(Pinarve ark., 2016). Lig. meniscofemorale anterior ve posterior, lig. collaterale
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tibiale aracihgiyla capsula articularis’e sikica baglanmistir. Dolayisiyla meniscus
medialis’in meniscus lateral’e gére mobilitesi daha az olmasina ragmen yaralanma
ihtimali daha fazladir (Clark ve Ogden,1983; Kim ve ark. 1995; Arifoglu, 2016).

Ahn ve ark. LCA yaralanmasi olan art. genus’da, meniscus medialis’in posterior
boynuzu yaralanmasinin da eslik etmesi durumunda 6zellikle anterior-posterior tibial
translasyonun arttigi  ve meniscus medialis’in arka boynuzunun  onariminin

translasyonu énemli 6lglde azaldigini bildirmislerdir (Ahn ve ark., 2011)

2.4.2 Meniscus lateralis (ML)

Meniscus lateralis, hilal seklindeki meniscus medialis’e gore daha sirkdler ve kiguk

yapidadir (Arinci ve Elhan, 2014). Daha kicik yapida olmasina ragmen os tibia’nin
eklem yizeyinin %60-80’ini kaplar (Clark ve Ogden,1983). ML’in anterior boynuzu
LCA’nin yapisma yerinin anterolateraline, posterior boynuzu ise LCP’nin yapisma
yerinin anterioruna yapisir (LaPrade ve ark., 2014; Johannsen ve ark, 2012). ML’in
LCA’dan m. Popliteus kasinin tendonu aracihgiyla ayrilmasi sonucunda yirtiklari
MM’e gore daha azdir (Arinci ve Elhan, 2014).

Shybut ve ark. LCA vyaralanmasi olan art.genus’da, meniscus lateralis’in arka
boynuzunun ikinci bir stabilizator gérevi gérdugi ve ML’in posterior boynuzunu da
kapsayan yaralanmalarda art.genus stabilizasyon eksikliginin arttigini bildirmislerdir
(Shybut ve ark., 2015)

2.5. Bursalar

Bulundugu bélgeyi dis etkilerden koruyan, tendonlarin daha rahat calismasini
saglayan, bulundugu bdlgedeki yapilarin birbirine temasindan dolay! olusacak

surtiinmeyi ve yipranmayi engelleyen synovial yapilara “bursa” adi verilir

Diz ekleminde c¢ok sayida bursa bulunmaktadir. Klinik olarak en dnemli olan
bursalar; bursa subcutanea prepatellaris, bursa subcutanea infrapatellaris, bursa
anserina’ dir (Rakel,2007; DeLee ve Drez’s, 2009).
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2.5.1 Bursa subcutanea prepatellaris

Patella’nin facies anteriorunun alt yarisi ile o bélgeyi 6rten deri arasinda bulunan
bursadir. O bolgeyi orten derinin serbest hareket etmesini saglar (Arinci ve
Elhan,2014).

2.5.2 Bursa subcutanea infrapatellaris

Os tibia’nin proximalinin anteriorunda bulunan tuberositas tibiae ile o bélgeyi orten

deri arasinda bulunan bursadir (Arinci ve Elhan,2014).

2.5.3 Bursa anserina

Lig. collaterale tibiale ile pes anserinusu olusturan kas tendonlarinin yapisma yeri
arasinda bulunan bursadir (Arinci ve Elhan,2014).

2.6. Kaslar

Articulatio genus’un hareketinden sorumlu olan kaslar anatomik ve fonksiyonel
olarak dort grupta incelenirler. Anatomik olarak; anterior, posterior, medial ve lateral
bolge kaslari olarak gruplandiriimis bu kaslar fonksiyonel olarak diz fleksorleri, diz
ekstansorleri ve medial-lateral rotatorler olarak siniflandirilmiglardir (Neumann,
2002; Lippert, 2011).

2.6.1 Musculus quadriceps femoris (MQF)

Articulatio genus’un en guclu ekstansort olan MQF; m.rectus femoris, m. vastus
medialis, m. vastus lateralis ve m. vastus intermedius olmak Uzere 4 parcadan olusur.

Bu kasin innervasyonunu saglayan sinir n. femoralis’dir (Sargon, 2015).

2.6.1.1 Musculus rectus femoris

Caput rectum ve caput reflexum adi verilen iki ayri baslangi¢ noktasi vardir. Caput
rectum os coxae’ da bulunan spina iliaca anterior inferior (SiAi)’dan, caput reflexum
ise acetabulum’un st tarafindan baslayarak patella’ya dogru uzanir. MQF
tendonunun yapisina katilarak art. genus’un anteriorunda bulunan patella’nin

basisinde sonlanir (Taner ve ark., 2003; Lippert, 2011) .
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2.6.1.2 Musculus vastus medialis

Linea intertrochanterica ve linea aspera’nin labium medialesinden asagi dogru
uzanir. Art. genus ve patellanin medial-0n tarafina tutunarak sonlanir. Bu parca
yapisma agisi nedeniyle art. patellofemoralis’in en 6nemli medial dinamik
stabilizatorudir (Taner ve ark., 2003; Standring, 2008).

2.6.1.3 Musculus vastus lateralis (MVL)

Os femur’da bulunan trochanter major ve linea aspera’nin labium lateralis’inden
baslayan bu parca MQF’nin en biyik bélumind olusturur. MVL patella’nin basisine
tutunarak sonlanir (Lippert, 2011; Snell, 2012).

2.6.1.4 Musculus vastus intermedius

Corpus femoris’in facies anterior ve facies lateralis’inin buyik bir bdlimine
yapisarak baslayan bu kas MQF’nin en derin yerlesimine sahip parcasidir. Patella’nin
anteriorundan gecer ve lig. patella’nin yapisina katilarak sonlanir (Snell, 2012,
Standring, 2008) .

2.6.2 Musculus sartorius

insan viicudundaki en uzun kas olan m.sartorius os coxae’da bulunan spina iliaca
anterior superior (SIAS)’ dan baglayarak uylugun anterior yiiziinde lateralden
mediale dogru uzanarak os tibia’nin medial Ust ucuna tutunarak sonlanir. Tutundugu
bolgede o©nden arkaya m. sartorius, m. gracilis ve m. semitendinosus’un
tendonlarinin olusturdugu kas ayagina benzer genis aponeuroz yapiya pes anserinus
adi verilir. Bu kas uyluga fleksiyon, abduksiyon ve dis rotasyon yaptirirken bacagin
fleksiyonuna yardimcidir. innervasyonu n. femoralis tarafindan saglanir (Taner ve
ark., 2003; Sargon, 2015; Arinci ve Elhan, 2014).

2.6.3 Musculus gracilis

Os coxae’nin parcasi olan pubis’in corpus ve ramus inferior’undan baslayan bu kas
os tibia’nin medial Ust ucuna yapisir. M. sartorius ve m. semitendinosus’un

tendonlari ile beraber pes anserinus’un yapisina katilir. Gorevi uyluga adduksiyon,
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bacaga fleksiyon ve i¢ rotasyon yaptirmak olan bu kasi innerve eden sinir n.
obturatorius’tur (Moore ve Dalley, 2005; Sargon, 2015).

2.6.4 Hamstring Kaslari

Bu kas grubu uylugun arkasinda yer alan m. biceps femoris, m. semitendinosus ve m.

semimembranosus’un olusturdugu kas grubuna verilen isimdir (Govsa, 2003).

2.6.4.1 Musculus biceps femoris

Kasin caput longum ve caput breve olmak tizere iki farkl baslangi¢ noktasi vardir.
Caput longum’u tuber ischiadicum ve lig. sacrotuberale’ye tutunarak baslar. Caput
breve ise linea aspera’nin labium laterale’sinden baslayarak asagiya dogru uzanirlar.
Bu iki parca birleserek os tibia’nin condylus lateralesine, caput fibula’ya ve fascia
cruris’e tutunarak sonlanir. Her iki parca da bacada fleksiyon ve bu fleksiyon
sirasinda bir miktar dis rotasyon da yaptirirlar. Ayrica caput longum uyluga
ekstansiyon yaptirirken dis rotasyona da yardimei olur. iki parcanin innervasyonunu
saglayan sinir farklidir. Caput longum’u n.tibialis innerve eder iken caput breve’yi

innerve eden sinir n. peroneus communis’tir (Destici, 2008; Ozan, 2006).

2.6.4.2 Musculus semitendinosus

Kasin st yarisi kas yapisinda olup alt yarisi tendon yapisindadir. Tuber
ischiadicum’dan baslayarak asagl uzanir ve os tibia’nin medial st yarsinda m.
sartoris ve m. gracilis’in tendonlariyla beraber pes anserinus yapisini olusturur. iki
eklem Uzerinden gectigi icin uyluga ekstansiyon yaptiran bu kas ayni zamanda
bacaga da fleksiyon yaptirir. Bacada fleksiyon yaptirdigi esnada i¢ rotasyon da

meydana gelir. Kasi innerve eden sinir n. tibialis’tir (Yildirim, 2012).

2.6.4.3 Musculus semimembranosus

Kasin st yarisi membran yapisinda alt yarisi kas yapisinda oldugundan dolayr m.
semimembranosus olarak adlandirilmaktadir. Tuber ischiadicum’dan os tibia’nin
condylus medialis’inin altina tutunarak sonlanir. iki eklemin hareketinde rol oynar.

Uyluga ekstansiyon bacaga fleksiyon yaptirir ve bacaga fleksiyon yaptirdigi esnada
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bir miktar i¢ rotasyon da yaptirir. Kasin innervasyonu “n. tibialis” tarafindan saglanir
(Yildirim, 2012).

2.6.5 Musculus plantaris

Os femur’un condylus lateralis’inden, m. gastrocnemius’un lateral pargasinin
baslangi¢ bdlgesinin tUzerinden baslayarak tendo calcaneus’un medial kenari boyunca
uzanir ve calcaneus’a tutunarak sonlanir. Bacaga ve ayaga fleksiyon yaptiran bu
kiicik kasin boyutundan dolayi hareketlere etkisi ¢ok zayiftir. (Arinci ve Elhan,
2014; Moore ve Dalley, 2005).

2.6.6 Musculus popliteus

Bacagin posterio’unda bulunan kas os femur’un condylus laterale’sinden ve lig.
popliteum arcuatum’dan baslar. Os tibia’nin posterior yliziinde bulunan linea musculi
solei’ye tutunarak sonlanir. Bu kas bacafa fleksiyon yaptirir ve bu fleksiyonla
beraber bir miktar i¢ rotasyon da yaptirmaktadir. Bacagin sabit oldugu durumda
uylugun dis rotasyon yapmasina yardim eder (Snell, 2012). Ayrica meniscus
lateralis’i arkaya dogru cekerek hareketler sirasinda os femur’un anterior
translasyonunu engeller. Ayrica innervasyonunu saglayan sinir n. tibialis’dir. (Arinci
ve Elhan, 2014).

2.6.7 Musculus gastrocnemius

Kas iki par¢a olarak os femur’un condylus lateralis ve medialis’inden baslayarak
birlesirler. Asil tendonunu olusturan bu parcalar calcaneus’a yapisarak sonlanirlar.
Art. genus’a fleksiyon yaptiran bu kas articulationes pedis’e plantar fleksiyon

yaptirir. Bu kasi innerve eden sinir n. tibialis’tir (Cael, 2012).

2.7. Posterior Tibial Egim (Slope)
Tibianin proximal ucunun medial ve lateral eklem yizeyinin geometrik yapisi art.

tibiofemoralis biyomekanizmasini direkt olarak etkiler (Yue ve ark.,2011). Posterior
tibial e§im (PTE), os tibia’nin proximal eklem ylizeyinden 6nden arkaya dogru
cizilen ¢izgi ile os tibia’nin proximal anatomik aksi arasindaki agi olarak tanimlanir
(Hohmann ve ark., 2011; Kostogiannis ve ark., 2011; Wordeman ve ark., 2012).
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PTE’nin direkt grafi dlctimleri icin normal degerlerinin 6-13° arasinda ve ortalama
degerinin ise 10 derece oldugu bildirilmistir. (Youm ve ark., 2016).

Bu egim literatlirde “posterior tibial slope” veya “tibial egim/slope” olarak da
adlandirilmaktadir (Magee, 2013; Genin ve ark., 1993).

Bu ac1 blyidukee dizin 6n- arka, rotasyonel ve varus valgus laksisitesi de artar bu da
daha fazla art. genus hareketiyle sonuclanir. LCA, ATT hareketine karsi direng
olusturdugundan PTE acist ATT ve dolayisiyla LCA’nin gerginliginde rol
oynamaktadir. (Jojima ve ark., 2004; Boer ve ark., 2009).

Os femur’dan, os tibia’ya agirlik aktarimi sirasinda art. genus Uzerinde bir kuvvet
olusur ve bu kuvvet 6ne dogru bir itici kuvvet meydana getirir. PTE ise olusan bu

kuvvetin dengelenmesi icin direng saglamis olur (Bilkay ve ark., 2016).

Literatirde PTE Ol¢cumu icin farkl yontemler uygulanmistir (Hudek ve ark., 2009).
Moore ve Harvey, Goutallier ve ark. yaptiklari calismalarinda os tibia’nin 6n
kenarini referans noktasi olarak kullanirken Hernigou ve ark. os tibia’nin arka
kenarini referans almislardir (Moore ve Harvey. 1974; Goutallier ve ark., 1986;

Hernigou ve ark., 1987).

Dejour ve Bonin os tibia’nin proksimalinin anatomik aksini, Julliard ve ark.
yaptiklari ¢alismada tim tibia’nin anatomik aksini referans almislardir (Dejour ve
Bonin. 1994; Julliard ve ark., 1993).

Hudek ve ark. vyaptiklari kadavra calismasinda medial ve lateral PTE
degerlendirmesinde 27° ‘ye kadar fark olabilecegini bildirmislerdir (Hudek ve ark.,
2009).

2.8. Manyetik Rezonans Gorunttileme (MRG)
Manyetizmadan yararlanarak gorunti elde eden manyetik rezonans gorintiime

(MRG), 1940’larin basindan beri uygulanmasina ragmen tibbi gérintiileme amaciyla
ilk defa Paul C. Lauterbur tarafindan 1973 yilinda kullaniimistir (Konez, 2016;
Suetens, 2009).

Manyetik bir tarayici icgerisindeki kisiye radyo frekans dalgalari gonderilerek

viicudundan gelen sinyallerin bilgisayara aktariimasi sonucu goéruntu elde edilir.
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MRG, anatomik yapilari sagittal, koronal ve transvers dizlemlerde inceleyerek ug¢
boyutlu degerlendirmeyi saglar (Drake ve ark., 2005; Standring, 2016)

Butln radyolojik yontemler arasinda MRG yumusak dokuyu en iyi sekilde gdsteren
yontemdir. Ayrica hastanin pozisyonunu degistirmeden farkli bir planda goriintu elde
etmeye olanak saglar (Ceydeli, 2000). Vaskiler yapilar intraventz kontrast madde
kullanilmadan gortlebilir (Oyar ve Gulsoy 2003). Menuscus’ lar MRG’ de siyah
renkli olarak gorlurler (Stoller ve ark., 2007). Bunlarin yani sira uygulama
zamaninin uzun olmasi ve bundan dolayr olusan hareket sonucu istenmeyen
goruntulerin meydana gelmesi, kullanilan kontrast ajanlarinin ve yonteminin pahali
olmasi, vicudunda kalp pili ve implant bulunduran hastalarin cihaza alinmamasi,
kemiklerin ve kalsifikasyonlarin izlenmesinin yetersiz olmasi gibi dezavantajlari da

vardir (Oyar ve Gulsoy 2003).

Literatiirde MRG yo6nteminin meniscus egiminin, art. genus platolarinin ayri ayri ve
basit bir sekilde degerlendirilmesine olanak sagladigini belirten calismalar
bulunmaktadir (Hudek ve ark., 2011).
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Sekil 8: Art. genus manyetik rezonans gorintusi (Putz ve Pabst, 2006).
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2.9. Direkt Grafi
Kas iskelet sistemindeki patolojileri degerlendirmede kullanilan ucuz ulasilabilir ve

basit olan ilk tani aracidir. Kemik igin ayirici tanida 6nemli bulgular verir (Cevik,
2020).

Eklem goruntilemesinde c¢ogunlukla ilk basvurulan ve en yaygin kullanilan
yontemdir (Hayashi ve ark., 2011). Ozellikle art. genus’un degerlendirilmesinde
ayakta yiklenerek on-arka ve lateral grafi cekilmelidir (Kellgren ve Lawrence,
1957).

Yumusak doku lezyonlarinin bazilarinda basit ama 6nemli bulgular verir (Cevik,
2020). Meniscus ve ligament gibi eklem ici yapilarin degerlendirilmesi icin

yetersizdir (Kellgren ve Lawrence, 1957).
Literatirde direkt grafi’nin medial PTE degerlendirmede dahaiyi bir ydntem

oldugunu ama meniscus egimi ve platolarin ayri ayri PTE 6lgiimleri igin yetersiz

oldugunu bildiren calisma vardir (Hudek ve ark., 2009).
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Sekil 9:Art. genus direkt grafi gérintiisti (Putz ve Pabst, 2006).



3.GEREC YONTEM

Calisma, kesitsel, tanimlayici tip bir calisma olarak yapiimistir.

Calismada Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji AD'nda,
radyolog tarafindan "normal™ olarak rapor edilen diz antero-posterior , lateral
grafileri ve MR gorintilemeler, meniscus medialis ve meniscus lateralis'in cornu
posterior’'unun egimi ve posterior tibial egim acisini 6lgmek icin kullanildi. Bu
goruntiler, retrospektif olarak hastanenin PACS sisteminden Ocak 2021 ile Nisan
2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmis olan lateral grafi ve manyetik rezonans

goruntdleridir.

Dahil edilme kriterleri;
e Hastalar 15 ile 80 yas araliginda,
o iskelet gelisimini tamamlamis,
e Daha 0nce herhangi bir yaralanma veya ameliyat kaniti olmaksizin saglam

meniskuslerinin MR gorntdleri dahil edilmistir.

Dislanma kriterleri;

e Derece II-1V osteoartritin radyolojik kaniti,

e Herhangi bir akut veya kronik meniscus yaralanmasi,

e Ayrica diz ekleminde daha o©nce gegcirilmis kiriklar, coklu ligament
yaralanmalari, Kollateral ligament yaralanmasi, ligamentum cruciatum
posterior yaralanmalari, posterolateral bolgede yaralanmalar da calismaya
dahil edilmedi,

e Ligamentum cruciatum anterius yaralanmalari yalnizca dahil edilme ve
dislama parametrelerinde belirtilen kriterleri karstlamalari durumunda (coklu

ligament hasari yoksa, eslik eden kirik bulunmuyorsa) ¢calismaya dahil edildi.

Tum tanimlanmis MR goruntileri igin, dahil etme ve hari¢ tutma Kkriterlerine

uyulmasini saglamak icin elektronik tibbi kayitlar kontrol edildi.

Vicut kitle indeksleri, cinsiyet, yas ve 6l¢cim yapilan dizin bulundugu taraf not

edilerek MR’larinin coronal, sagittal ve axial gorlntileri Osirix Lite’e aktarildi.
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Oncelikle aktarilan gorintilerin axial kesitte tibial plato merkezi belirlendi.
Sabitlenen bu hat sagital ve coronal kesitlerde de gortlebilir hale getirildi. Coronal
kesit referans kesit olarak alindi ve bu kesitteki vertikal hat, dizin merkezi olarak
kabul edilerek, bu hattin tibial plato medial ve lateral olarak iki parcaya ayrildi. Daha
sonra ikinci bir hat olarak, tibial plato’nun en alt noktasindan lateralden mediale
horizontal bir hat ¢izildi ve bu hattin uzunlugu kaydedildi, bu uzunlugun (distan
iceriye dogru) %25-%50 ve %75 kesimlik kisimlarindan vertikal paralel hatlar
cizildi. Daha sonra proksimal tibial anatomik ekseni (PTAE) belirlemek icin de
sagital kesit kullanildi ve Onden arkaya, 2 cm aralikli olacak sekilde 2 horizontal
cizgi ¢izildi ve bu iki horizontal ¢izginin ortasini birlestiren vertikal hat PTAE olarak

isaretlendi.

Sekil 10: Kesitlerin MR gorintistnde belirlenmesi

Yine sagital kesit (zerinde en 6nden en arkaya cizilen horizontal eksen, tibial
plato’yu belirledi. PTAE’e dik bir sekilde cizilen horizontal eksen ile tibial plato
arasindaki aci “posterior tibial egim (slope) acisi” olarak tespit edildi. Tibial plato
hatti eer PTAE’e dik olan horizontal eksenin distalinde kaliyorsa “posterior” (-),
proksimalinde kaliyorsa “anterior” (+) olarak kaydedildi.
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Sekil 11: Tibial e§im agisinin dlgimi
Meniscus egimini tayin etmek icin ise, meniscus’un (medial ve lateral) Ust yiziinde
en posterior’'undan ve en proksimalinden gegen bir ¢izgi ¢izildi bu hat ile tibial
palateu hatti arasindaki aci kaydedildi. Kombine egim ise kemik ve meniscus
egiminin matematiksel toplanmasi ile hesap edildi.
Medial ve lateral diz kompartmanlarindan elde edilen bu slope (kayma) verileri,

hastalarin cinsiyet ve VKI ile karstlastirildi.
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Sekil 12: Meniscus acisinin 6l¢imi

MR olcumleri yani sira, es zamanh direkt grafi PACS sisteminden secilerek kemik
yap! Uzerinden PTAE olcimi yapildi. MR verileri ile direkt grafi verileri kayit
edildi.
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4. BULGULAR

Otuz iki saghkli bireyden 13’0 (%40) kadin, 17’si (%60) erkek idi. Bireylerin yaslari
15-78 arasi ve ortalamasi 38.78+16.87idi.

Elde edilen diz MRG’de medial kompartmaninin %25’lik, %50’lik, %75’lik sagital
kesitlerinden elde edilen tibial egim sirasiyla; (Ort£SD);1.75°+3.18, 2.24°+2.93 ve
1.36°%3.22, lateral kompartmaninin %25’lik, %50’lik, %75’lik sagital kesitlerinden
elde edilen tibial egim sirasiyla; (Ort+SD) 2.53°+2.82, 2.78°+2.56, 2.62°+2.61 olarak
élculda.

Dizin lateral kompartmaninin %25’lik, %50’lik sagital kesitlerinden elde edilen
meniscus egimleri sirasiyla; (Ort+SD); 27.31°+1.41, 27.7°+1.63ve 1.36°+3.22,
lateral kompartmaninin %25’lik, %50’lik sagital kesitlerinden elde edilen tibial egim
sirasiyla; (Ort+SD) 28.08°+1.88, 28.72°+1.54 olarak dl¢ulda.

Dizin medial kompartmaninin %25’lik, %50’lik sagital Kkesitlerinden elde edilen
kombine egimleri sirasiyla, 29.05+3.80, 29.94+3.26, lateral kompartmaninin
%25’lik, %50’lik sagital kesitlerinden elde edilen kombine egimleri sirasiyla,
30.62+2.99, 31.12+2,84 olarak ol¢uld.

Bireylerin MRG’de tibial platolarinin medial ve lateral kompartmanlarinda olculen
tibial, meniscus ve kombine edim miktarlari ile VKIi, yas ve cinsiyete gore
istatitistiksel olarak anlamli bir farki tespit edilmedi (Tablol, Tablo 2, Tablo 3).

Tablo 1:Tibial platonun medial kompartmaninda %25- %50 ve %75 sagital kesitlerde tibial,

meniscus ve kombine egimleri

(%) Medial Lateral
MeantSD Median MeanzSD Median p level
Tibial Egim 25 | 1.75+3.18 3.02 2.53+2.82 3.27 p>0.05
(%) 50 | 2.24+2.93 3.05 2.78+2.56 3.5 p>0.05
75 | 1.36+3.22 2.8 2.62+2.61 3.5 p>0.05
Meniscus Egimi | 25 | 27.31+1.41 | 27.47 28.08+1.88 | 28.25 p>0.05
(%) 50 | 27.7+1.63 28 28.72+1.54 | 28.62 p>0.05
Kombine tibial 25 | 29.05+3.80 | 29.9 30.62+2.99 | 31.12+2.84 | p>0.05
(meniscus+tibial) | 50 | 29.94+3.26 | 30.1 30.87 31.2 p>0.05
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Tablo 2:Tibial platonun medial kompartmaninda %25- %50 ve %75 sagital kesitlerde tibial,

meniscus ve kombine egimlerin VKi’ne gore degerleri

VKi %25 MTE %25 %25 MKE %50 | %50 %50 MKE %75 | %75 | %75 MKE
MME MTE | MME MTE | MME

<24.99 | 1.26+3.39 27.36+ | 28.63+3.80 | 1.81+ | 27.51+ | 29.33+3.23 | 0.66* | - 0.66+3.12
1.37 3.01 |1.71 3.12

>25 2.23+32.98 | 27.25+ | 29.49+3.86 | 2.47+ | 28.07+ | 30.55+3.26 | 29.33 | - 29.33+3.2
15 291 |1.55 +3.23 3

Tablo 3:Tibial platonun lateral kompartmaninda %25- %50 ve %75 sagital kesitlerde tibial,

meniscus ve kombine egimler

VKi %25 LTE | %25 %25 %50 %50 %50 %75 %75 | %75
LME LKE LTE LME LKE LTE LME | LKE
<24.99 2.93x2. | 27.75¢ | 30.69+ | 3.43+ | 27.51+ | 31.19+ | 3.37+1. | - 3.37+1.
34 1.83 2.46 1.87 1.71 2.51 72 72
>25 2.23x2. | 2841+ | 30.55+ | 2.47+ | 28.42+ | 30.54+ | 2.06%3. | - 2.06+3.
98 1.94 3.52 2.91 1.94 3.18 24 24

Tablo 4:Radyografide 6lciilen tibial egim degerlerinin VKi’ne gore dagilimi

VKi Radyografik Tibial Egim

Mean+SD Median (min-max)
<24.99 8.21+1.18 24.02 (20.76-33.06)
n:17
>25 7.71£1.51 25.71(22.49-31.2)
n:17
TOPLAM 7.96+1.36 25.01 (20.76-33.06)
n=34

Tablo 5:Radyografide dl¢tlen tibial e§im degerlerinin cinsiyete gére dagihmi

Cinsiyet Radyografik Tibial Egim
Mean+SD Median (min-max)
Kadin 8.47+1.49 8.8 (6.3-10.5)
n=13
Erkek 7.64+1.2 7.8 (5.3-9.7)
n=21
TOPLAM 7.96%1.36 7.85 (5.3-10.5)
N=34
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Bireylerin direkt radyografide 6lgiilen tibial platolarinin e§im miktarlari ile VKI, yas
ve cinsiyete gore istatitistiksel olarak anlamli bir farki tespit edilmedi (Tablo 4, Tablo
5).
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5. TARTISMA VE SONUC

Art. genus, fleksiyon ve ekstansiyon temelinde hareketliligi olan, stabilitesini eklem
kapsulli ve ligamentleri gibi statik yapilar ve kas ve tendonlardan olusan dinamik
yapilarla saglayan bir eklemdir. Diz ekleminin kinematigi ve biyomekanigi, tip,
biyomekanik muhendisligi ve fizik tedavi ve rehabilitasyon gibi bilim alanlarinin
arastirma yaptigi disiplinler arasi bir konudur (Bendjaballah ve ark., 1998; Hashemi
ve ark.,2008; Chen ve ark., 2015;). Proksimal tibia, lateral ve medial platolara dogru
genisler. Tibial platonun geometrik 6zellikleri, yiklerin art. genus boyunca iletilme
seklini etkiler ve dolayisiyla eklem biyomekanigi tzerinde etkili olan faktorlerden
biridir (Dejour ve Bonnin, 1994; Beynnon ve ark, 1996). Tibial platonun geometrik
Ozelliklerinden biri posterior tibial egim (PTE)’dir (Dejour ve Bonnin, 1994; Giffin
ve ark., 2004). Tibia’nin kemik eklem ylzeyi 6nden arkaya dogru, yaklasik 10°'lik
inferior bir egim gosterir(Dejour ve Bonnin, 1994; Giffin ve ark., 2004). PTE,
Ozellikle govdenin agirlik aktarimi sirasinda, art. genus’un anterior tibial
translasyonu ile dogrudan iliskilidir (Torzilli ve ark., 1994; Beynnon ve ark., 2002).
PTE; LCA yaralanmasi, TDA, osteotomi gibi durumlarda O6nemli rol
oynamaktadir(Rodner ve ark., 2006; Brandon ve ark., 2006; Massin ve Gournay,
2006). Literaturde son vyillarda PTE hakkinda yapilan c¢alismalardabir artis
g6zlenmektedir (Lee ve ark., 2009; Lustig ve ark., 2013; Webb ve ark., 2013).

PTE olcum, temel olarak, lateral grafi izerinde yapilan anatomik isaretlemeler ve
bu isaretlemelerin kullanilchgr farkli yontemlerle gerceklestirilir. Radyografik
gorantiler kullanilarak yapilan o6l¢limlerde yumusak doku degerlendirilmesi
yapilamadigi icin meniscus degerlendirmesi yapilamaz. Ayrica os tibia’nin medial ve
lateral platolari superpoze (goruntinin Ust Oste cakismasi) oldugu icin diz
biyomekaniginde 6nemli rolii olan MPTE ve LPTE’yiayri ayri degerlendirilemez
(Ho ve ark., 2017; Jenny ve ark., 2005). Bunun aksine, diz MR’1 ile elde edilen
goruntulerle yumusak dokular da degerlendirilebildigi icin, tibial egim ile beraber
meniscus egimi de Olculebilmektedir. Bu 6zellikler, MRG’yi duz radyografiye
kiyasla tstun bir yontem haline getirir (Kang ve ark., 2017; Kang ve ark., 2016).

35



Calismamizda, 15-78 yas arahiginda bulunan, 21 erkek, 11 kadin toplam 32 saglikl
birey degerlendirildi. Lateral grafi Gzerinde yapilan PTE o6lgUmlerine ek olarak
medial ve lateral kompartmanin ayri ayri degerlendirilmesine olanak saglayan MR

gorantdleri de kullanildi.

Hashemi ve ark.’nin, 55 saglikl ve 49 LCA hasari olan birey ile 2010 yilinda yaptigi
randomize kontrolli calismada, LTE ve MTE’ in LCA yaralanmasi icin bir risk
faktorl oldugu gosterilmistir (Hashemi ve ark., 2010). Dejour ve ark.’nin yaptiklari
calismada, Ozellikle LTE agisindaki artisin, ATT’yi artiracagi ve buna bagli olarak
LCA yirtilma riskinin de artacagi one sirilmustir (Dejour ve ark. 1992). Dejour ve
Bonnin, PTE’ de ki her 10°’lik artisin, anterior tibial translasyonda 6 mm artisla
iliskili oldugunu bildirmislerdir (Dejour ve Bonnin, 1994). Elmansori ve ark., artmis
meniscus egimin, LCA hasari icin bir risk faktdri oldugunu gostermistir (Elmansori
ve ark., 2017). Hohmann ve ark.’nin 2020 yilinda, 325 saghkli birey ile
gerceklestirdigi calismada, meniscus medialis ve lateralis’in posterior boynuzlarinin
egimindeki artis ile, PTE’nin azaldigi ve bu egimin, anterior tibial translasyonu da
azaltan bir etkisi oldugu bildirilmistir (Hohmann ve ark., 2021).

Lustig ve ark., 2013 yilinda, diz agrisi sikayeti olan 101 hasta ile yaptiklari
calismada, meniscus’lardaki egimin, tibial egimi azalttigi (yatay yone kaydirdigi) ve
bu hasta grubunda dizin medial kompartmanindaki tibial egimin, lateral

kompartmanagoére daha az oldugu bildirilmistir (Lustig ve ark., 2013).

PTE, total diz artroplastisinde rezeksiyon acisini ve eklemin hareket agikligini
etkileyebildigi icin oldukca dénemli bir yere sahiptir ve postoperatif dénemde art.
genus kinematigini etkileyebilir. Ayrica literatiirde, PTE’nin implant fiksasyonunun
omrunde de rol oynayabilecegine dair calismalar bulunmaktadir (Zhang ve ark.,
2014; Kim ve ark., 2012)

Cindemir’in 2020 yilinda, 212 LCA vyaralanmasi olan ve 181 saglikli bireyle
retrospektif olarak yaptigi calismada, MRG ile degerlendirdigi PTE ile cinsiyet
arasinda bir iliski olmadigini gostermistir (Cindemir, 2020). Zhang ve ark., 2014
yilinda 80 saglikli birey ile t¢ farkh eksen uUzerinden bilgisayarli tomografi

gorantdlerini kullanarak PTE acisini degerlendirmis ve sonuglarin cinsiyet ile bir
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iliskisi olmadigini  bildirmistir (Zhang ve ark., 2014). Calismamizda da bu
calismalara paralel olarak MRG ile degerlendirdigimiz PTE agisinin kadin-erkek
cinsiyetleri ile anlamh bir korelasyonu olmadigi tespit edilmistir. Bu sonuglarin
aksine Koh ve ark.” nin 2020 yilinda MRG kullanilarak degerlendirilen 511
osteoartritli hastanin, calisma sonucunda cinsiyetler arasi farkhhklarin bulundugu
gosterilmistir (Koh ve ark., 2020). Bir baska calismada, Hashemi ve ark, 2008
yilinda 55 saghkli bireyi MRG yontemi ile degerlendirmis ve calismada kadin
bireylerin ortalama medial ve lateral tibial egimlerinin, erkeklere gore daha yuksek
oldugu, ortalama koronal tibial egimin ise erkeklerde kadinlara gére daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Hashemi ve ark., 2008). Calismamizdan elde ettigimiz
sonuclarda cinsiyete gore fark tespit edilmemesinin, oncelikle 6rneklemimizin
sayisindan ve diger calismalardaki orneklemlerden etnik olarak farkli bir grubun

incelenmesinden, kaynaklaniyor olabilecegi diistincesindeyiz.

Han ve ark.’nin 2014 yilinda 535 yumusak doku hasari olan hastayla yaptiklari
calismada, distal femur’da yasa bagl antropometrik farkliliklarin géraldigini ancak
PTE’de yasa bagl bir farklihginin olmadigi 6ne strilmastir (Han ve ark., 2016).
Huang ve ark., 2019 yilinda 104 hastayl degerlendirildigi retrospektif calismada,
LTE’in hasta grubunda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
yuksek bulundugu ve PTE acisinin yas ile iliskisi olmadigi bildirilmistir. (Huang ve
ark., 2019). Hashemi ve ark.’nin calismasinda da PTE’ nin yas ile bir iliskisi
olmadigr sonucuna ulasilmistir (Hashemi ve ark., 2008). Gergeklestirdigimiz
calismada, literatiirdeki bu bilgilerle uyumlu bir sekilde, PTE ile yas arasinda anlamli
bir iliski tespit edilmemistir.

Huang ve ark.’nin, 2019 yilinda 52 saglikli ve 52 LCA hasari olan birey ile yapilan
retrospektif randomize kontrollii calismasinda, tibial egimin VKI ile anlamh bir
iliskinin olmadigi bildirilmistir (Huang ve ark., 2019). Literatiirde PTE ve VKI
korelasyonunu inceleyen baska calismaya rastlanmamistir. Calismamizda da elde
ettigimiz sonuclarin literatlirde karsilastigimiz calismayi destekler nitelikte olmasiyla
birlikte, 6rneklem sayisini arttirarak yapmayi planladigimiz bir sonraki ¢alismada,

PTE ve VKI arasinda iliski tekrar incelenecektir.

37



Kayabasi 2018 yilinda, osteotomi uygulamasinin PTE agisina etkisini arastirmak
icin, hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemdeki lateral grafi gorintilerini
retrospektif olarak incelemistir. 198 hastanin ameliyat 6ncesi gorlntilerinde yaptigi
Olctimlerde, erkeklerde PTE agisinin 10.34, kadinlarda ise 9.59 oldugunu bildirmistir
(Kayabasl, 2018). Bayram 2007 ve 2015 yillar arasinda, total diz protez ameliyati
uygulanan 17’si erkek 112’si kadin toplam 129 hastanin 169 lateral diz grafisini
retrospektif olarak degerlendirmistir. Calismada ameliyat 6ncesi PTE acisinin erkek
bireylerde 10.2+5.19, kadinlarda ise 9.1+3.51oldugu bildirilmistir (Bayram, 2018).

Insall ve ark. yaptiklari calismada, posterior tibial egimin,corpus tibia’ya gore
yaklasik 10° oldugunu (Insall ve ark., 1993), Nunley ve ark. ise 5°-6° oldugunu
bildirmislerdir (Nunley ve ark. 2012). Literatlrde yapilan diger calismalarda
ise normal PTE acisi icin kabul géren deger 7° 'dir (Faschingbauer ve ark., 2014; Ho
ve ark., 2017; Hofmann ve ark., 1991).

Calisma sonuglarimizda PTE agisi erkek bireylerde 7.64+1.2, kadinlarda ise
8.47+1.49 derece olarak bulunmustur. Bu degerler literatlirde kabul gdéren bazi
degerler ile uyusmaktadir. Literatirde bazi calismalarin cinsiyete gére ortalama
degerleri calismamizdaki degerlerden ylksek bulunmustur (Kayabasi, 2018; Bayram,
2018). Literattrdeki bu farkli sonuclar, 6lcimin gerceklestirildigi populasyonlarin,
calismamizdaki gibi saglikh bireylerden olusmamasindan kaynaklaniyor olabilecegi

distndlmektedir.

Hashemi ve ark’ nin yapti§i vaka kontrol ¢alismasinda, tibial platonun MTPE ve
LTPE egimlerinde 6nemli farkliliklar oldugu 6ne sirilmastir (Hashemi ve ark.,
2008). Koh ve ark. 2019 yilinda 511 osteoartritli hasta ile yaptigi calismada, sadece
kadin bireylerde MPTE’nin LPTE’den, istatistiksel olarak anlaml sekilde, ylksek
oldugunu gostermislerdir (Koh ve ark., 2020). Stijak ve ark., 2008 yilinda 66 hasta
gerceklestirdikleri vaka-kontrol ¢alismasinda, LCA yirtigi olan hastalarda, LTPE
acisi, MTPE agisina gore daha yuksek iken, patellofemoral agrisi olan hastalarda,
MPTE’nin LPTE’ye gbre daha yuksek bir degere sahip oldugunu bildirmislerdir
(Stijak ve ark., 2008).
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Hohmann ve ark.’nin 2020 yilinda, 16-60 yaslari arasinda, 194’U erkek ve 131’i
kadin 325 saglikh bireyin, 162 sol, 163 sag diz MRG’ni retrospektif olarak
incelemislerdir. Ayrica MRG gorintilerini medial ve lateral platonun farkli

eksenlerinden de deg@erlendirmiglerdir.

Calismamizda 32 saglikli bireyin retrospektif MRG ile degerlendirme yapilmistir.
Calisma grubumuzun yas araligl 15-78 olmak (izere 21’ i erkek ve 11’i kadin toplam

34 goruntl degerlendirildi.

Yapilan calismada %25 medial posterior tibial egim (MPTE) 2.84+3.22, %25 lateral
posterior tibial egimi (LPTE) 1.71+2.07, %25 medial meniscus egimini (MME)
27.9246.88 ve %25 lateral meniscus egimini (LME) 27.87+5.69 olarak tespit
edilmistir. MPTE ve LPTE arasinda anlamh bir fark (p:0.0001) bulunmasina ragmen
MME ve LME arasinda anlamli bir iliski (p:0.46) bulunamamistir

Medial bdlgenin kombine egimi (tibial ve meniscus egiminin toplanmasi ile elde
edilen deger) icin; %25-%50 ve %75’lik sagital kesitlerde MPTE ve MME
Olcllmustlr. Lateral kombine egimi icin de ayni degerlendirme dizin lateral
kompartmaninda gerceklestirilmistir. Yaptiklari calismada %25 medial kombine
egim acisint (MKE) 24.91+7.94, lateral kombine egim (LKE) acisini 26.05+7.34
olarak  hesaplamigslar ve aralarinda anlamli  bir  korelasyon (p=0.05)

gozlemlemiglerdir.

Calismamizda %25 MPTE 1.75+3.18, LPTE 2.53%£2.82 oldugunu %25 MME’nin
27.31+£1.41 ve %25 LME’ nin ise 28.08+1.88 oldugunu tespit ettik. MME ile LME
arasinda anlamli bir fark (p=0.053) oldugunu goézlemledik. Ancak, MPTE ve LPTE
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmadi. %25 MKE agisl
29.05+3.80, %25 LKE acisi 30.62+2.99 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon (p=0.011) g6zlenmistir. Sonuclarimizdan kombine egim agilari uyum

gostermektedir. Tibial ve meniscus egim agisinda  sonuclarimizin ¢elismesinin
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sebebini 6rneklem sayisindaki farktan ve genis bireysel degiskenliklerden olabilecegi
distlincesindeyiz.

Hohmann ve ark., %50 MPTE acisini; 2.79°+£3.07, LTPE acisini da 1.31°+2.76
oldugunu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon (p=0.0001)
oldugunu bildirmistir. %50 MME’nin 28.19°+ 6.29, LME’nin 28.56°+4.96 oldugunu
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon (p=0.21) olmadi§ini tespit
etmislerdir. %50 MKE 25.44°£7.61, %50 LKE 27.15°+6.28 oldugunu ve aralarinda

istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon oldugunu gdzlemlemislerdir (p=0.002).

Calismamizda %50 MPTE agisinin 2.24°+2.93, LTPE 2.78°+2.56 oldugunu, %50
MME’nin 27.7°+1.63, LME’nin 28.72°+1.54 derece oldugunu tespit ettik. Ayni
zamanda %50 MKE 29.94°+3.26 ve LKE’ nin 30.87°+2.84 derece oldugunu ve bu
kesitlerdeki Olcimlerin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmamaktaydi. Literatirdeki c¢alismalarin meniscus egim acilari ile bizim
sonuclarimiz paralellik gosterirken, tibial ve kombine egim sonuclari arasinda
farkliliklar goralmastir. Bunun nedeninin de calismamizda tespit edilen PTE
actlarindaki degerlerden kaynakli olabilecegini distnuyoruz. PTE acisindaki bu
farklihgin da farkli 6rneklem sayisindan kaynaklaniyor olabilir.

Hohman ve ark., %75 MPTE agisinin 3.67°+£3.54 ve % 75 LTPE acisinin 1.94°+3.31,
ayni kesitteki MME acisinin 27.38°£5.96 ve LME acisinin 28.67°+5.39 oldugunu
bildirmislerdir. Bu kesitin MKE agisinin 23.34°+7.51 ve LKE 26.76°+7.13 oldugunu
ve bu olcimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmistir.
Biz de calismamizda %75 MPTE agcisinin 1.36°+3.22, %75 LTPE agisinin da
2.62°+2.61 oldugunu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigini
gozlemledik. Calismamizdada kullandigimiz MRG’nin %75’lik kesitinde incelemek
istedigimizi meniscus’larin sadece liflerini gdzlemleyebildigimiz ve bu goriinti
meniscus egiminin 6l¢cimi icin yeterli olamadigindan meniscus egimini ve bu egime
bagli olan kombine egim hesaplanamamistir.

Hohmann ve ark., medial ve lateral bolgedeki tim kesit 6lcumlerinin tibial ve
meniscus egim Ol¢cimU sonuglari arasinda anlamli bir fark tespit etmemislerdir.

Bizim calismamiz da bu sonuglari destekler niteliktedir.
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Ulasilabilen literatirde, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde daha Once tibia ve
meniscus egiminin degerlendirildigi bir ¢calismaya rastlanamamistir. Calismamizda
elde edilen sonuglarin, devaminda planladigimiz kullanilan 6rneklem sayisinin
arttirilmasi ve artroplasti endikasyonu olan hastalarin da degerlendirilmesi ile,
saglikh bireylerde ve preoperatif dénemde posterior tibial egim, meniscus egimi ve
bu verilerin VKI ile ilgisinin arastiriimasinin, diz anatomisi ve cerrahisi icin 6nemli

bilgiler saglayabilecegini dusiinmekteyiz.
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