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Turk toplumunda medial tibial platonun
morfometrisi ve unikondiler diz protezi
tibial komponentleriyle olan iliskisi

Fatih KUCUKDURMAZ, ibrahim TUNCAY, Mehmet ELMADAG, Nejat TUNCER

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Bu caligmanin amaci Tiirk hastalarin tibial rezeksiyon alanlarinin 8l¢iimiinii yapmak ve bu
olciimleri giiniimiizde kullanilan tibial implantlarin boyutlar: ile karsilagtirmak idi.

Calisma plane: Iki yiiz alemis hastanin MR gériintiilerinde unikondilerdiz artroplastisinde (UDA)
rezeksiyonu yapilan medial tibial platonun 7 farkli boyutunun ve Tiirkiyede en fazla kullanilan UDA
implantlarinin Sl¢iimii yapild. Istatistiksel analiz igin SPSS yazilimi kullanilarak Student’s t-test,
ANOVA, ki-kare ve Pearson korelasyon katsayisi testlerinden yararlanildi.

Bulgular: Tiirk toplumunun dizlerindeki anteroposterior ve tibial platonun en genis mediolateral bo-
yutlar1 Accuris ve Mitus implantlarina gére Oxford ve Zuk implantlarinda nispeten daha yaklagik
bulundu (p<0.001). Merkez mediolateral boyut ile en genis mediolateral boyut arasindaki mesafe
erkeklerde 2.4 (dagilim: 0-6.3) mm, kadinlarda 2.6 (dagilim: 0-6.3) mm olarak bulundu. Bu 8l¢iim-
ler bize maksimum mediolateral boyutun, olgularimizin ¢ogunda (260 &lgiimiin 202sinde) merkez
mediolateral boyutun posteriorunda bulundugunu gosterdi. Bu sonuglar, rezeke edilen medial tibial
kondilin anteroposterior 8l¢iimlerinin asimetrik olduguna isaret etmekteydi.

Cikarimlar: Bat1 ve Asya toplumlarinin antropometrik dl¢iimlerine gére tasatlanan tibial implantlar
Tiirk toplumunun ihtiyaglarini tam olarak karsilamamaktadir. En iyi uyum i¢in farkli toplumlara ys-
nelik farkli UDA implantlarinin tasarlanmas: gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Protez; tibial implant; Tiirk toplumu; unikondiler diz artroplastisi.

Total diz artroplastisi (TDA) tibia bileseninin uygun
boyutlandirilmas, tibia proksimalinde kemik yapinin ve
yiik iletimininen iist diizeye getirilmesi i¢in gereklidir.!*?
Bu, implantin stabilitesini ve dmriinii uzatir.>¥ TDAnin
tibial bileseni kiiciikse, alttaki kemigin yetersiz destegi
nedeniyle erken dénemde gevsemeye neden olabilir.””
Tibia bileseninin kiiciik olmasi1 TDA ile karsilagtiril-
diginda unikondiler diz artroplastisi (UDA) acisindan
daha da 6nemlidir. TDAda yeterli kemik destek var iken,

UKA kemik destegi TDAdakinin yarisindan daha azdir
ve biiyiik bir implantin sifacagi kadar bir alan yoktur.
Implant olmas: gerekenden biiyiik ise, ¢ikint1 yapan ki-
sim yumusak doku tahrisi ve agriya neden olabilir. Sade-
ce implantin boyutu degil; ayni zamanda sekli de sorun
olabilir. Optimal sekilde implante edilmis UDAda tibial

komponentin kemik ¢eperine uyumu tam olmalidir.

Son yillarda yapilan antropometrik ¢alismalar
UDAnin mevcut tasarimlarinin rksal farkliliklar: dik-
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kate almadigini gdstermistir.l*”) Bu durum, farkli top-
lumlarda implant boyut ya da seklinin rezeke edilen ke-
mik yiizey ile uyumsuzluguna yol agmaktadir.

Bu ¢alismada UDAnin tibia bileseninin Tiirk toplu-
mundaki morfometrik parametreleri arastirildi. Amaci-
miz, Tiirk hastalarin tibial rezeksiyon alanlarinin él¢ii-
miinii yapmak ve bu dl¢iimleri giiniimiizde Tiirkiyede en
sik kullanilan tibial implantlarin boyutlar1 ile kargilagtir-
mak idi.

Hastalar ve yontem

Calismaya Tiirk toplumundan se¢ilmis 260 hastanin
260 dizi dahil edildi. Katilanlarin 150’si kadin ve 110'u
erkek; yas ortalamalar1 54.3+9.55 (dagilim: 40-77) idi.
Dislama kriterleri olarak, daha 6nce herhangi bir imp-
lantin kullanilmis olmasi, kemik deformitesi ve agir1 di-
zilim bozuklugu veya implant1 olan dizler ile, 40 yas alt:
ve 80 yas iistii hastalar kabul edildi.

Manyetik rezonans goriintileme (MRG) 1.5 Tesla
MRG sistemi (Siemens MAGNETOM Avanto 1.5T;
Siemens AG, Miinih, Almanya) kullanilarak yapilds.
Aksiyel, koronal ve sagittal kesitler elde edildi. Olgﬁm
yapilacak MRG, tibia platosunun en yiiksek noktasin-
dan 6 mmagagisi ile 7° posterior egim verilerek yapilan

kesitten elde edildi (Sekil 1).

Tibia kesim yiizeyi boyutlar1 Surendranve ark.[” ta-
rafindan tarif edildigi gibi 6l¢iildii. Femur interkondiler
hattina paralel olacak sekilde tibial kesim yiizeyinde ak-
siyel planda bir hat ¢izildi. Bu hattin uzunlugu mediola-
teral (ML) boyut olarak tanimlandi. XY ¢izgisi, MLyi
dikine ve tam ortadan kesmekteydi. XZ ¢izgisi, XY nin
medial tarafina anteriorda 6° a1 yapacak sekilde ¢izildi.
Anteroposterior (AP) ¢izgi XZ'ye 3 mm medialde ve
paralelinde yer aldi. Daha sonra, medial tibial platonun
en genis mediolateral boyutu (WD) AP hattina dik ola-
rak ¢izildi (Sekil 2).

Anteroposterior ¢izgisine dik olarak cizilen ¢izginin
medial tibial kondili kestigi boliime gére %25'teki hat-
WA, %50deki WC ve %75teki DB adlandirildi. Medial
tibial kondilin maksimum genislik yaptig1 yer WD ¢izgi-
si olarak adlandirildi. WC ¢izgisi ile WD ¢izgisi arasin-
daki mesafe CD olarak adlandirild: (Sekil 3).

En-boy orani terimi (aspect ratio, AR), Hitt ve ark.
tarafindan tanimlandig: gibi, WD'nin medial tibial kon-
dilin AP boyutuna oranini yiizde olarak tanimlayacak

sekilde kullanild: (WD/AP x 100).®)
Tiim radyolojik degerlendirmeler NovaPACs Diag-

nostic Viewer dijital radyoloji sistemi kullanilarak yapil-
du. Veriler iki ortopedi cerrahi ve bir radyolog tarafindan

degerlendirildi.

Sekil 1. Tibial platonun en yiksek seviyesinin 6 mm altindan ve 7°
posteriorunda egim olusturmak icin yararlanilan sagittal plan-
daki MR goériintisu. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adre-
sindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir.]

Sekil 2. Medial tibial kondilin rezeksiyon seviyesinin géruntusd. Re-
zeksiyonun lateral kenarinin XZ cizgisinin 3 mm medialinden-
ve 6° dis rotasyonda yapilmasi (femur basi merkezi hizalanma-
s). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici
versiyonunda renkli gordlebilir.]

Sekil 3. WD cizgisi medial platodaki rezeksiyonun en genis oldugu
uzunlugu gosterir. WA, WB ve WC, AP cizgisini %25, %50 ve
%75'lik oranlarina denk gelen noktalarinda kesmektedir. [Bu
sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyo-
nunda renkli gorulebilir ]
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Istatistiksel analizde implant ve hastalarin él¢iimle-
rini karsilastirmak icin Student’s t-test, ki-kare ve var-
yans analizi (ANOVA) kullanildi. Dunnet’in post hoc
ve Pearson korelasyon testleri SPSS v19.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak implant ve hasta serileri
kargilastirildi. Boyutlarin ortalamatstandart sapmalar
hesapland. Tstatistiksel anlamlilik orani p<0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

implantlarln WD ve AP boyutlarinin erkek ve ka-
dinlardaki kargilagtirmas: Sekil 4'te verilmistir. Caligma

grubunun AP ve WD boyutlar1 Accuris ve Mitus imp-
lantlarina gére Oxford ve Zuk implantlarinda nispeten
daha yaklasik bulundu (p<0.001). Calismaya alinan tiim
implant markalarinin oranlar1 neredeyse benzer bulun-
masina ragmen, Sl¢iimlerin hem erkek hem kadinlar i¢in
ARde diisiis AP'de artig gosterdigi gdzlendi (Sekil 5)
(p<0.001). Accuris ve Mitus implantlarindaki AR ora-
ninin, Tiirk niifusunun élgiilen tiim AP boyutlarindan

daha diisiik oldugu bulundu.

Tibial medial kondilin AP ekseniboyunca belirli nok-
talardan mediolateral boyut (WA, WB, WC ve WD) 61-
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Sekil 4. Turk toplumundaki (a) erkek ve (b) kadin ve erkek dizlerindeki AP ve WD boyutlarinin Turkiye'de su anda kullanilan dért UDA implantinin
Olctimleriyle karsilastirmasi. Grafikteki cizgi toplumun ortalama degerini belirtmektedir. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cev-

rimici versiyonunda renkli gorulebilir]

80.00

75.004

70.004

65.004

60.00+

55.004

AR orani (%)

50.00+

45.00

@ 7K

Il oxford

Accuris

. Mitus

Erkek

40.00

35.00

30.00 , , -
30 40 50 60

AP boyutu (mm)

70

AR orani (%)

80.00

©

75.004
70.004
65.004

60.00+

55.00-
® o ©

50.004

45.00

@ 2«

[l Oxford

Accuris

30.00 , , -
30 50 60

AP boyutu (mm)

. Mitus

Kadin

40.00

35.004

70

Sekil 5. Unikondiler diz artroplastisi implantlarinin (a) erkek ve (b) kadinlardaki AR degeri ve AP boyutu 6lcimleri. AP boyutu artarken, AR orani
strekli dismektedir. Grafikteki cizgi toplumun ortalama degerini belirtmektedir. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici

versiyonunda renkli gorulebilir]
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Sekil 6. Anteroposterior boyuta gére medial tibial kondilin mediolate-
ral boyutlari (WA, WB, WC, WD) ve CD 6lctmleri.

D> D

Sekil 7. Rezeke edilen medial tibial kondilin AP boyutunda belirli
oranda bir artis, fakat buna karsin mediolateral boyutta gore-
ce daha fazla bir artis gerceklesir.

Anteroposterior boyut (mm)

ciimleri yapildi (Sekil 6). Ortalama CD boyu erkeklerde
2.4 (dagilim: 0-6.3) mm, kadinlarda 2.6 (dagilim: 0-6.3)
mm olarak bulundu. Bu &l¢iimler bize maksimum medi-
olateral boyutun, olgularimizin ¢ogunda (260 é8lgiimiin
202’sinde) merkez mediolateral boyutun posteriorunda
bulundugunu gésterdi. Bu sonuglar, rezeke edilen medi-
al tibial kondilin anteroposterior 8l¢iimlerinin asimetrik
olduguna isaret etmekteydi.

Tartisma

Bir diz protezinin basarist cerrahi teknige, rehabili-
tasyona ve implantin tasarimina baglidir.!'% Ideal imp-
lant tasariminin amaci, dokular1 koruyarak diz mekaniz-
masini restore etmek ve fonksiyonlar: geri kazandiracak
yiizeyi saglamaktir.'!) Rezeke edilen yiizeye miimkiin
olabildigince en yakin yapidaki implant yiik transferini
en iyi sekilde aktaracak ve bu da maksimum stabiliteyi
saglayacaktir.'?

Rezeke edilen yiizey ile tibial bileseninin uyumsuz-
lugu sorunlara neden olabilir. Bilesen biiyitk olur ise,
kemikten disar1 ¢ikinti yapacak ve cevredeki yumusak
dokulari sikistiracaktir; kiiciik olur ise kemige binen yiik
artar ve yiizeydeki yitk dagilimi daha dengesiz olur. Imp-
lantin sert kortikal kemik {izerinde yerlesmemesi de soz
konusuysa bu durum ¢okmelere neden olabilir. Bu ne-
denle, implant ile rezeke edilen kemik yiizeyininuyumu
UDAnin émrii igin dnemli bir faktsrdiir.[**!

Giiniimiizdeki implantlarin ¢ogu Avrupa ve Kuzey
Amerika toplumlarinin anatomik 6zelliklerine uyacak
sekilde iiretilmektedir. Diz boyutlarinda antropometrik
farkliliklar implant ve rezeke edilen yiizeyi arasindaki
uyumsuzluga neden olabilmektedir. Bununla birlikte,
farkli toplumlar i¢in uygun UDA implant tasarimlari ge-
listirmek amaciyla gereken diz ekleminin antropometrisi
hakkinda fazla aragtirma yoktur. Asya toplumlarinda,
implant ve kesim yiizeyi boyutlar1 arasinda 6nemli fark-
liliklar oldugu sinirlt sayida galismada gosterilmistir.*)
Bununla birlikte, Tiirk toplumunun antropometrisinin
Asya, Avrupa ve Kuzey Amerika toplumlari ile de farkl:
oldugu bildirilmistir."

Implantin en uygun sekilde kesim yiizeyine uymas
WD ve AP 6l¢iimii kadar sekline de bagldir.'**” Bu
nedenle, AP ve lateral boyutlarinin yan1 sira, WA, WB,
WC ve AR &l¢iimlerini yaptik. WA, WB, WC, WD ve
AP boyutlarinin dl¢iimii medial tibial kondil kesi boyu-
tu hakkinda kaba bir tahmin vermektedir. Yiizde 100den
daha az bir AR orany, protezin seklinin AP eliptiklesme-
si anlamina gelir. Surendran ve ark/nin”) ¢aligmasinda,
WD'nin Kore toplumunda genellikle WC’nin arkasinda
yer aldigini ve bayanlarda bunun daha da posteriorda ol-
dugunu belirtmislerdir. Yazarlara gore Kore'lilerin giin-
liik aktivitelerindeki agirlikli hiperfleksiyon pozisyonu
nedeniyle tibial kondilin daha posterior noktasindaki
mediolateral boyut nispeten hipertrofiktir. Tiirk toplu-
munun uzun siire fleksiyondaki diz durusu Bat1 toplum-
larina gére daha fazla ama Asya toplumlarina gére daha
azdir. Olgiimlerimize gbre, cinsiyet ayrimi olmadan,
Kore toplumuna kiyasla CD mesafesi daha kisadir. Bu-
nunla birlikte, Tiirk kadinlarin dizlerinin tiim &l¢iimleri
erkeklere gore daha kiicitk olmakla beraber CD &l¢iim-

leri erkeklere gore daha biiyiik bulunmustur.

Morfolojik verilere gore, cinsiyet ne olursa olsun, AR
orani azaldik¢a medial AP boyutunda arti gériilmekte-
dir (Sekil 5). Bu, rezeke edilen medial tibial kondilin AP
boyutunda belirli oranda bir artigin, mediolateral boyut-
ta buna cevaben olusan artisa gore daha biiyiik bir oran-
da gerceklestigine isaret eder (Sekil 7). Bu durum, gele-
neksel UDA tibial komponentlerinin tasarimlari ile bir
uyumsuzluga neden olur. Tmplant élgiileri biyiidiikge,
Accuris ve Oxford'un AR degerlerinin nispeten azaldigy,
Mitus'takinin sabit kaldig1, Zuk ve Osteonics'tekinin ise
arttif1 saptanmustir, Toplumumuzun AR odl¢iimleri ile
en iyi uyumu saglayan tibial komponentler, rezeke edilen
medial tibial kondilin boyutlarina en uygun se¢im ola-
caktir,

Toplumsal veriler geleneksel olarak kullanilan tibial
implantlarin tasarimlari ile karsilastirildiginda, iki tasa-
rimin (Accuris ve Mitus) mediolateral dl¢timlerinin tiim
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AP boyutlarina gore daha kiiciik oldugu gériildii. Dige-
rii¢ tasarimin (Zuk, Oxford ve Osteonics) AR 6l¢iimle-
ri Tiirk toplumundaki degerlere daha yakindi. Bununla
birlikte, daha kiiciik AP boyutlarinda mediolateral 6l-
¢timlerin kiiciik, daha biiyiik AP boyutlarinda ise medi-
olateral dl¢iimlerin yiiksek kaldig1 goriildii.

Tiirk diz olgiimleri Asya toplumlarina gére AP ve
WD boyutlarinda daha genis bir grafik dagilimi goster-
mektedir. Bu durum, Tiirkiyede yasayan niifusun genetik
koken ¢esitliliginden kaynaklanabilir. Niifustaki genetik
varyasyonlar Tiirk halkinin kendi i¢cinde antropometrik

farkliliklara neden olabilir.

Sonug olarak, bulgularimiz Tiirk toplumunun hem
Bat1 hem Asya toplumlarinin antropometrik 8lgiimle-
rine gore tasarlanan UDA implantlarinin tibial kompo-
nentlerinin Tiirk toplumu ile olan farklarini ortaya koy-
mustur. Bu ¢aligma, Tiirk toplumuna uygun bir UDA
implant tasarimi i¢in bir veri niteligi tagimasinin yanin-
da, farkli toplumlar i¢in farkli implant tasarimlarinin ge-
rekli olduguna dair de bir kanittir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadidi belirtilmigtir.
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