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Ligamentum Cruciatum Anterius Yaralanmalarinda Eklem Hatti Etkisinin Radyolojik
Gorintiiler ile Arastirilmasi

Kaan Cimen*'", ilhan Otag

Sivas Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Ana Bilim Dali, Sivas

OZET:

Amag: Diz eklemi artroplastisi ileri diizey osteoartrit sebebiyle klinikte gergeklestirilen operasyonlardir. Ligamentum cruciatum
anterius (LCA) yaralanmali hastalarda girisimsel yontemler yerine konservatif tedavi uygulandiginda osteoartrit gelisebilecegi literatir
ile belirlenmistir. Yaptigimiz galismanin amaci literatiirde yer almayan LCA yaralanmali hasta grubunda eklem hatti 6lgimleri yaparak,
sonuglari cinsiyet, taraf ve gruplar arasi degerlendirmek olarak belirlenmistir. Gere¢ ve Yontem: LCA operasyonu olan ve kontrol
gruplarinin radyografik géruntuleri Gzerinden diz eklemindeki Eklem Hatti Medial (EH/Med.) ve Eklem Hatti Lateral (EH/Lat.)
parametrelerinin dlciimleri; cinsiyet ve taraf farki gozetilerek gerceklestirilmistir. Olgiimlerde referans yapi olarak tuberculum
adductorium kullanilmistir. LCA grubu 15 kadin/143 erkekten olusmaktadir. Kontrol grubu 150 kadin/150 erkekten olusmaktadir. LCA
operasyonu olan hasta grubunda yas ortalamasi 28.46 (16-48 araliginda), kontrol grubu yas ortalamasi ise 32.96 (16-50 araliginda)’dir.
Bulgular: EH/Med parametresi LCA grubu kadinlarda ortalama 43.3+4.7, 44.5+4.7; erkeklerde 49.8+4.7, 50.1+4.0 mm olmak Uzere
sirasiyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir. EH/Med parametresi kontrol grubu kadinlarda ortalama 46.4+4.2, 46.1+3.5;
erkeklerde 52.9+4.0, 52.8+3.9 mm olmak Uzere sirasiyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir. EH/Lat parametresi LCA grubu
kadinlarda ortalama 41.7+4.5, 42.8+4.2; erkeklerde 46.7t4.4, 47.8+3.7 mm olmak Uzere sirasiyla sag ve sol taraf degerleri
belirlenmistir. EH/Lat parametresi kontrol grubu kadinlarda ortalama 44.1+3.6, 45.3+3.9; erkeklerde 50.1+4.4, 51.3+4.1 mm olmak
Uzere sirasiyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir. Sonug: Cinsiyet ve taraf agisindan istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu,
eklem hatti mesafelerinin kontrol grubunda daha yiksek olusu sebebiyle eklem hatti darliginin LCA yaralanmasi riskine sebep
olabilecegi sonucuna ulasiimistir. Yaptigimiz calisma ile literatiire ve klinisyenlere katki saglanabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ligamentum cruciatum anterius, eklem hatti, articulatio genus, tuberculum adductorium

Investigation of the Effect of the Joint Line to Anterior Cruciate Ligament Injuries with
Radiographs

ABSTRACT:

Purpose: Knee joint arthroplasty is the operation performed in the clinic due to advanced osteoarthritis. It has been determined in
the literature that patients with anterior cruciate ligament (ACL) injuries may develop osteoarthritis when conservative treatment is
applied instead of invasive methods. The aim of our study was determined as evaluating the results by gender, side and between
groups by making joint line measurements in the patient group with ACL injuries, which are not included in the literature. Material
and Methods: Measurements of the Joint Line Medial (JL / Med.) and Joint Line Lateral (JL / Lat.) Parameters in the knee joint by
using the radiographs of the ACL operation and control groups; it was carried out by considering gender and side differences.
Tuberculum adductorium was used as a reference structure for measurements. The ACL group consists of 15 women / 143 men. The
control group consists of 150 women / 150 men. In the patient group with ACL operation, the average age is 28.46 (range 16-48), and
the average age in the control group is 32.96 (range 16-50). Results: The mean JL / Med parameter was 43.3 £ 4.7, 44.5 4.7 mm in
the ACL group women; 49.8 + 4.7, 50.1 £ 4.0 mm in men, respectively, on the right and left sides. The mean JL / Med parameter was
46.4+4.2,46.1 + 3.5 mm in the control group women; 52.9 + 4.0, 52.8 + 3.9 mm in men, respectively, on the right and left sides. The
mean JL / Med parameter was 41.7 + 4.5, 42.8 + 4.2 in the ACL group women; 46.7 + 4.4, 47.8 + 3.7 mm in men, respectively, on the
right and left sides The mean JL / Lat parameter was 44.1 £ 3.6, 45.3 £ 3.9 mm in the control group women; 50.1 +4.4,51.3 + 4.1 mm
in men, respectively, on the right and left sides. Conclusion: It was concluded that there were statistically significant differences in
terms of gender and sides, and the joint line distances were higher in the control group, so narrow joint line could be ACL injuries.
We think that with our study, we can contribute to the literature and clinicians.

Keywords: Anterior cruciate ligament, joint line, knee joint, adductor tubercle

*Corresponding author: Kaan Cimen, email: cimen.kaan@gmail.com

40


https://dergipark.org.tr/tr/pub/tfsd
mailto:cimen.kaan@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9781-7815
https://orcid.org/0000-0002-3794-4668

Cimen & Otag/ TFSD, 2021, 2(1), 40-44

GIRIS
Eklem hatti restorasyonu, primer veya revizyon total
diz artroplastisi gerceklestirilen hastalarda oldukga
O6nemlidir (lacono vd., 2013). Literatlirde eklem hatti
Olclimlerinin femur epicondylus medialis, lateralis,
tuberculum adductorium, caput fibulae ve patella
Gzerinden vyapildiklari gorilmektedir (Griffin vd.,
2000; Hofmann vd., 2006; Servien vd., 2008; Romero
vd., 2010; lacono vd., 2013; Maderbacher vd., 2014;
Gurbiz vd., 2015). Literatirde eklem hatti dlciimleri
ile ilgili fikir birligi bulunmamakla beraber, glvenilir
bir kemik noktasi belirlenmesi ihtiyaciyla cesitli
¢alismalar yapilmistir. Hofmann vd. (2006), yaptiklari
calisma tuberculum adductorium’un digerlerine
kiyasla daha gtivenilir oldugu tezini ortaya koyan ilk
calismadir. Daha sonrasinda yapilan calismalarda
Ozellikle total

diz artroplastisi sonrasi revizyon

operasyonlarinda, kemik vyapilarin  dejenere
olmalarindan dolayr tuberculum adductorium’un
eklem hatti 6lglimlerinde hem operasyon Oncesi
radyolojik olarak hem de operasyon ici cerrahin
tanimlayabilecegi en uygun referans noktasi
oldugunu bildirilmistir (lacono vd., 2013; Yeh vd.,
2019).

belirlenebilirligi ile

Anatomik  yapilar arasinda  yliksek
ligamentum patellofemorale
mediale operasyonlarinda da sikhkla tuberculum
adductorium’un kullanildigi gorilmektedir
(Christiansen vd., 2008; Lind vd., 2008; Barnett vd.,
2012; Jacobi vd., 2012).

Bizim c¢alismamizda amagladigimiz; ligamentum
cruciatum anterius (LCA) yaralanmali hastalarda ve
kontrol grubunda eklem hatti mesafelerinin medial
ve lateral olarak hesaplanmasi, bu eklem hatti
mesafelerinin LCA yaralanmasi Uzerine etkisinin
olup-olmadigidir. Ayrica literatir calismalarinin ileri
total diz

operasyonu olan hasta gruplarindan olusmasi

osteoartrit  sebebiyle artroplastisi
sebebiyle, LCA yaralanmali 6rneklem (zerinde bu
Olcimler gerceklestirilerek literatiire ve klinige farkh

bir bakis agisiyla katki saglanmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma; radyografilerin retrospektif incelenmesi
yoluyla gerceklestirilen, tanimlayici radyo-anatomik
calismadir. Arastirma; Sivas Cumhuriyet Universitesi,
Tip Fakiltesi, Anatomi Ana Bilim Dali’'nda yapilmistir.

LCA operasyonu olan ve kontrol gruplarinin

radyografik gorintileri Gzerinden diz eklemindeki
Eklem Hatti Medial (EH/Med.) ve Eklem Hatti Lateral
(EH/Lat.) parametrelerinin 6lgimleri; cinsiyet ve
taraf farki gozetilerek gergeklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini Agustos-2012 ile Kasim-2019
tarihleri arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dal’'na basvuran, diz eklemi
radyografisi bulunan hastalar olusturmaktadir.

Bu arastirmada kullanilan o6rneklem bulyuklGglinin
glc analizi; Minitap 17 ile daha 6nce yapilmis
¢alismalardan faydalanilarak, ana kiitlenin standart
sapmasl 1,6 ve etki buyukligli de (effect size,
difference) 0,6 olarak tahmin edilmistir. Yapilan
analize gore (%5 6nem seviyesinde) hasta igin gliclin
1-B=0,899225 (%90) olabilmesi i¢in 6rneklem n,=150
ve kontrol icin glictin 1-=0,995673 (%99) olabilmesi
icin 6rneklem n,=300 olarak alinmasi planlanmistir.
2012 on c¢apraz bag (LCA)
operasyonu olan hasta sayisinin 158 olmasi sebebiyle
LCA grubu (n;) 15 kadin/143 erkekten olusmaktadir.
Kontrol grubu (n;) ise 6n gorildigli gibi 150
kadin/150 300 kisiden
olusmaktadir. LCA operasyonu olan hasta grubunda

Agustos sonrasi

erkek olmak (lzere
yas ortalamasi 28.46 (16-48 araliginda), kontrol
grubu yas ortalamasi ise 32.96 (16-50 araliginda)’dir.
Verilerin ~ toplanmasinda Sivas  Cumbhuriyet
Universitesi Hastanesi PACS v3.8.5.1 uygulamasi
kullanilmistir. PACS sistemi Uzerinde hastalara ait
antero-posterior radyografiler Gzerinden o6l¢limler
gergeklestirilmistir. EH/Med. parametresi, femur
kondillerinin en alt bélimlerine teget gecen bir hat
ile, femur tuberculum adductorium’unun en c¢ikintili
bolimden gegen hat arasinda kalan medial degerdir.
EH/Lat. parametresi, femur kondillerinin en alt
bolimlerine teget gecen bir hat ile, femur
tuberculum adductorium’unun en gikintih béliimden
gecen hat arasinda kalan lateral degerdir (Sekil 1).

SPSS 23.0

verilerin

Calismamizdan elde edilen veriler
programina yuklenerek
degerlendiriimesinde parametrik test varsayimlari
yerine getirildiginde (Kolmogorov-Smirnov) bagimsiz
iki gruptan elde edilen olgiimler karsilastirilirken iki
ortalama arasindaki farkin nemlilik testi, bagimsiz
ikiden
karsilastirilirken varyans analizi ve analiz sonucunda

fazla gruptan elde edilen o&lglimler

farklihk yapan grup ya da gruplari bulabilmek igin 2-
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tailed t testi, degiskenler arasindaki iliskileri
belirleyebilmek icin Pearson korelasyon analizi,
sayimla elde edilmis verilerin degerlendirilmesinde

ise Khi-Kare testi kullanildi. Ayrica 6n capraz bag

yaralanmalari icin kesim noktasini bulmak icin ROC
0,05 olarak

analizi yapilmistir. Yanilma dizeyi

alinmistir.

Uygulamaya gecmeden oOnce Sivas Cumbhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (05.12.2018 tarihli, 2018-12/12
sayil) yazili izin ahinmistir.

Sekil 1. Eklem hatti (EH) 6lcim metodu. TCH: femur kondillerinin en alt bolimlerine teget gecen transkondiler hat; TTH:

tuberculum adductorium’un en ¢ikinti béliminden gegen transtuberkiler hat; A: EH/Med. parametresine ait 6l¢lim igin

TCH ile TTH arasindaki uzaklik. B: EH/Lat. parametresine ait 6l¢iim icin TCH ile TTH arasindaki uzakhk (Hofmann vd.,

2006).

BULGULAR

Yaptigimiz ¢alisma sonucunda iki grupta bulunan;
kadin, erkek sag ve sol taraf ortalama degerleri Tablo
1’de yer almaktadir. Ayrica LCA operasyonu olan
hasta grubunda gergeklestirdigimiz operasyon
Oncesi ve sonrasi ortalama degerleri Tablo 2'de
verilmistir.

Kadin ve erkekler arasinda hem EH/Med hem de
EH/Lat parametrelerin erkeklerde kadinlardan daha
EH/Med
parametresi agisindan, kadin ve erkeklerde sag ve sol

kontrol

yuksek oldugu sonucuna ulasilmigtir.

degerlerinin grubunda vylksek oldugu

sonuglarina ulasilmistir (Tablo 1). Sag taraf

preoperatif ve postoperatif degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkin oldugu sonucuna
ulasilmistir (Tablo 2). EH/Lat parametresi agisindan
sol taraf degerlerinin kontrol grubunda daha yiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Kadinlarda sol taraf,
erkeklerde sag ve sol taraf degerlerinin kontrol
daha

ulasilmistir (Tablo 1).

grubunda yiuksek oldugu sonuglarina

TARTISMA
Farkh sebeplerle gergeklestirilen operasyonlar
olmalarina ragmen, total diz artroplastisi ve LCA

yaralanmasi operasyonu olan hastalarin ortak
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noktalari diz eklemi problemidir. Ayrica literatlrde

konservatif yontemler ile LCA yaralanmasi
tedavilerinde sikhkla ileri dlzey osteoartrit
olusabilecegi ve bunun sonucunun total diz

artroplastisi ile sonuglanabilecegi literatlirde yer
almaktadir (Porat vd., 2004). Ancak literatirde LCA
yaralanmali hastalar lizerinde gerceklestirilen eklem
hatti ile ilgili bir galisma bulunmamaktadir.

Tablo 1. Cinsiyet, taraf ve gruplar arasi EH/Med. ve EH/Lat. parametrelerine ait milimetre cinsinden ortalama degerleri

(* p< 0.05)
EH/Med. EH/Lat.
LCA Kontrol LCA Kontrol
[n=158 (K=15; E=143)] [n=300 (K= 150; E=150)] [n=158 (K=15; E=143)] [n=300 (K= 150; E=150)]
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
K E K E K E K E K E K E K E K E
433+ 49.8+ | 445+ 50.1% | 46.4+ 529+ | 46.1x 52.8+ | 417+ 46.7+ | 428+ 47.8% | 441+ 50.1+ | 453+ 51.3%
4.7* 4.7* 4.7* 4.0* 4.2* 4.0* 3.5% 3.9*% 4.5% 4.4* 4.2% 3.7* 3.6* 4.4* 3.9* 4.1*
Toplam Toplam Toplam Toplam Toplam Toplam Toplam Toplam
49.2+5.1 49.614.4 49.615.2 49.415.0 46.3+4.6 47.3+4.1* 47.1+5.1 48.3+5.1*

Tablo 2. LCA operasyonu olan hasta grubu operasyon oncesi (pre-op) ve operasyon sonrasi (post-op) milimetre
cinsinden ortalama degerlerinin cinsiyet ve taraf agisindan karsilastirilmasi (* p< 0.05)

EH/Med. EH/Lat.
LCA (n=88) LCA (n=88)
Kadin (n=10) Erkek (n=78) Kadin (n=10) Erkek (n=78)
Pre-Op Post-Op Pre-Op Post-Op Pre-Op Post-Op Pre-Op Post-Op
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
421+ 42,7+ | 429+ 43.6% 49.8+ 499+ 51.4+ 50.4+ | 40.7+ 41.1+ | 40.0+ 39.9t¢ 46.3% 47.4+ 47.5¢ 47.1+
4.7 3.9 4.7 5.7 5.4* 4.0 5.4% 5.2 4.7 4.0 3.7 4.5 5.0* 3.4 4.9* 4.6
Tuberculum adductorium referansi kullanilarak  kadinlardan daha yilksek deger gosterdigi

yapilan calismalardan lacono vd. (2013) EH/Med
degerini ortalama  48.7#4.1 mm olarak
bildirmislerdir. Maderbacher vd. (2014) EH/Med
parametresini 42.8+3.0,
479441 mm olarak; EH/Lat parametresini
kadinlarda 39.8%3.3, erkeklerde 44.8+4.1 mm olarak
bildirmislerdir. Gurbuz vd. (2015) EH/Med degerini
ortalama 47.9 mm olarak bildirmislerdir. Bizim

kadinlarda erkeklerde

c¢alismamizdan elde edilen sonuglarin literatirdeki
calismalardan daha yiliksek degere sahip oldugu
gorilmektedir (Tablo 1). Eklem hatti ile ilgili saghkli
bireylerde ortalama bir deger olmayisi ve kisiden
kisiye degisebilen ozelligiyle bu fark aciklanabilir.
yas (+50)
sebebiyle olusan osteoartrit lizerinde yogunlasmasi

Ayrica literatlir ¢alismalarinin ileri
ve bizim calistigimiz 6rneklemin 6zellikle osteoartit
ve diger yas ile gelisen patolojik etkenleri elemine
edebilmek amaciyla LCA grubunda ortalama 28.46,
32.96

farkhliklarin sebebi olarak gosterilebilir.

kontrol grubunda ortlama olusu bu

Yaptigimiz calisma ile kadin ve erkek arasinda hem
EH/Med hem de EH/Lat parametrelerin erkeklerde

belirlenmistir. Transtuberkiler ve transkondiler

hatlar arasinda Olgim vyapildigi géz O©nilnde
bulunduruldugunda, erkeklerin kondiler boyutlarinin
kadinlardan daha buyik olmasi beklenen sonug
olarak yorumlanmaktadir. Sag taraf preoperatif ve
postoperatif degerleri arasinda EH/Med parametresi
acisindan olusan fark ise LCA yaralanmalarin eklem
hatt etkisi

degerlendirme olabilir. Ayrica kadin, erkek, sag ve sol

darliginin oldugunu gosteren bir
degerleri kontrol grubuyla karsilastirildiginda kontrol
grubunun daha yiksek bir deger gosteriyor olusu
eklem hattinin darliginin LCA vyaralanmasi ile
fikrini EH/Lat
parametresinde gorilen farkhliklar ise erkek sag ve

sonuclabilecegi desteklemektedir.
sol, kadinlarda sadece sol tarafta kontrol grubundaki
yuksek degerden kaynaklanmaktadir. Tokuhara vd.
(2004) tibiofemoral eklem boslugunun esit dortgen
biciminde olmayip, lateral eklem boslugunun énemli
derecede kii¢lik oldugunu bildirmislerdir. Bu bilgi ile
lateral eklem darhg aciklanabilir ve bizim
bulgularimiz  bu

niteliktedir.

degerlendirme ile Ortlsen

43



Cimen & Otag/ TFSD, 2021, 2(1), 40-44

SONUC VE ONERILER
Eklem hattiile ilgili LCA yaralanmali ve kontrol grubu

calismalarindan elde ettigimiz bulgular

dogrultusunda; cinsiyet, taraf, iki grup arasi

farkhliklar ortaya konulmustur. Medial ve lateral
eklem boslugunun esit olmadigi hipotezini destekler
sonuclara ulasiimistir. Operasyon Oncesi ve sonrasi
degerleri arasindaki fark ile eklem hatti darliginin LCA
yaralanmasi Uzerine etkisi bulunabilecegine dair
onemli bir sonug¢ elde edilmistir. Literatlirde eksik
kaldigini distindiigimiz ve LCA yaralanmali hasta
gruplarinda bizim bildigimiz kadariyla gerceklesen ilk
¢alisma olmasi sebebiyle, calismamizdan elde edilen
sonuclarin klinisyenlere ve alaninda calisanlara fayda
saglayacagini diisinmekteyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar aralarinda c¢ikar ¢catismasi olmadigini beyan
eder.
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