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Amac: Varus ve valgus pozisyonlarinda tibia kikirdagy iizerindeki yiik degisimlerinin incelenmesi.

Yontem: DICOM formatinda alinan alt ekstremite uzunluk Bilgisayarh Tomografi kesitleri MIMICS®
programinda ii¢ boyutlu (3D) kati model haline getirildi. Olusturulan 3D kat1 modellere sirasiyla 2.5°, 5°, 7.5°,
10°, 12.5° ve 15° varus ve valgus osteotomisi uygulandi. Tibia kikirdagina etki eden stres yiiklerini
(maksimum esdeger gerilmelerini (MES)) analiz edebilmek icin ANSYS Workbench (Version 12) kullanildi.
Bulgular: Referans deger olan MD 0 icin tibia kikirdaginda elde edilen maksimum yiiklenme olan MES 0.860
MPa

iken referans degere ardisik uygulanan varus osteotomileri sonucunda bu deger MD 0-2.5° varus modelinde
0.935 MPa, 5°°de 1.010 MPa, 7.5°°de 1.113 MPa, 10°°de 1.247 MPa, 12.5°°de 1.388 ve 15° varus modelinde ise
1.530 MPa olarak olgiiliirken aym1 modelde yapilan 2.5°, 5°, 7.5°, 10°, 12.5° ve 15° valgus osteotomileri
sonucunda bu degerler sirasiyla 0.813, 0.792, 0.769, 0.745, 0.718 ve 0.690 MPa olarak ol¢iildii (p=0.028).
Sonu¢: Tibia kikirdag iizerine varus pozsiyonunda daha fazla yiik binmekte ve bu yiik valgus osteotomisi ile
azalmaktadir. Valgus osteotomisi ile elde edilen azalma varus pozisyonunda él¢iilen MES’ e kiyasla anlamh
derecede farkhh ve azdir. Bu durum diz ekleminin valgusa kiyasla varus pozisyonlarinda daha fazla
etkilendigini gostermektedir.

1. GIRiS

Osteoartrit (OA) 65 yas iizerindeki insanlar1 en ¢ok etkileyen kronik bir hastaliktir. Diz semptomatik olarak en sik
tutulan eklemdir. Diz OA!i ilerleyici sekilde fonksiyon kaybina yol agar, dolayisiyla bu da yiiriime, merdiven ¢ikma
ve diger alt ekstremiteyi ilgilendiren islerde kisiyi bagiml hale getirir.

Dogal seyri tam olarak agiklanamamis olmasma karsin, varus dizilim bozuklugunun anormal mekanik etkisi
diizeltilmezse, meniskiis dejenerasyonu ve ilerleyici kikirdak ortiiniim yetersizligiyle karakterize ciddi medial
kompartman artrozuna yol actifi genis kabul goérmektedir(1). Mekanik yiik dagilimmin proksimal tibiaya
uygulanacak valgus osteotomisiyle (yiiksek tibial osteotomi- PTO) eklem lateraline kaydirilmasi, medial
kompartmandaki stresi ve agriy1 hafifletmeyi hedefler ve bu kompartmanda olusacak kikirdak harabiyetini dnler (2-
6).

Bu ¢aligmada valgus pozisyonunda diz eklemine etki eden yiiklerin varus pozisyonuna gore daha az olacagi hipotez

edilerek, farkli derecelerde varus ve valgus pozisyonunda ii¢ boyutlu (3D) sonlu eleman kat1 modelleri olusturularak
tibia kikirdagina etki eden yiik miktar1 ( Maksimum egdeger gerilme=MES) arastirtlmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

Alt ekstremite mekanik aks degisimlerinin tibia kikirdagma binen yiiklere etkisini arastirmak icin insan alt
ekstremitesi ii¢ boyutlu sonlu elemanlar modellemesi kullanildi. Bu modelleme i¢in TUBITAK destekli 107M327
numaral bilimsel arastirma projesi dahilinde Kocaeli Universitesi Radyoloji A.B.D ‘da Toshiba® Aquilion multi
slice BT cihazinda supin pozisyonda her iki kalga ve diz eklemi tam ekstansiyonda, her iki patella tam yukarida
olacak sekilde kalga ekleminden i¢ rotasyon verilerek alt ekstremite mekanik aksina aksiyel planda dik olarak 0.5
mm kesit aralifi ile ¢ekilen alt ekstremite uzunluk BT kesitleri DICOM (The Digital Imaging and Communications
in Medicine) formatinda alinarak Hewlett-Packard® HP Pavillon Dv6-1370et 15.6 inch Notebook PC kullanilarak
MIMICS® (Materialise's Interactive Medical Image Control System, Materialise-Belgium ) programinda 3D kati
model haline getirildi. Olusturulan 3D kat1 modellere sirasiyla 2.5°, 5°, 7.5°, 10°, 12.5° ve 15° varus ve valgus
osteotomisi uygulandi. Hem referans hem de referans modele uygulanan osteotomisi sonuglariyla karsilastirildi.
MIMICS ile elde edilen sonlu elemanlar modellerinde tibia kikirdagina etki eden stres yiiklerini (MES) analiz
edebilmek icin ANSYS Workbench (Version 12) kullanildi. Analizler diz eklemi tam ekstansiyonda ve ayakta duran
insan modeline gore statik olarak yapildi. Femur basi merkezinden alt ekstremite mekanik aksi dogrultusunda 1000
Newton (N) ve trokanterik bolgeden ise abduktor kol vektorii dogrultusunda 500 N yiik uygulandi. Tiim modeller
i¢in ayni sinir sartlart uygulandi. Tibia kikirdagi tizerinde olusan MES’ler Newton/mm?=Megapaskal (MPa) olarak
elde edildi ve degerlendirildi. Analizlerde kullanilan diz i¢i yapilarin poison (v) oranlar1 ve elastik modiiliisleri (E)
literatiir taramasi sonunda elde edildi (7-11)

1.1. Istatistik Degerlendirme Metodu

Stirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma (SD) degerleri ile gosterildi. Kesikli
degiskenler i¢in ise medyan degerleri hesaplandi. Verilerin normal dagilimi varsayimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
test edildi. Alt ekstremite mekanik aks degisimleri sonucu olugan varus ve valgus pozisyonlarinda olusan MES’lerin
referans deger ile karsilastirilnasi i¢cin Student’s t testi kullanildi. Ayrica varus ve valgus pozisyonlart arasindaki
iliski Pearson korelasyon katsayisi ile hesaplanarak test sonucu gosterildi. Hipotezler ¢ift yonlii olup, p< 0.05 ise
istatistiksel olarak anlamli sonug kabul edildi. Istatistiksel analizler SPSS 15.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) paket programu kullanilarak yapildi.

3. BULGULAR

Referans deger olan MD 0 igin tibia kikirdaginda elde edilen maksimum yiiklenme olan MES 0.860 MPa (Sekil 1)
iken referans degere ardisik uygulanan varus osteotomileri sonucunda bu deger MD 0-2.5° varus modelinde 0.935
MPa, 5°’de 1.010 MPa, 7.5°°de 1.113 MPa, 10°°de 1.247 MPa, 12.5°’de 1.388 ve 15° varus modelinde ise 1.530
MPa olarak olgiiliirken ayni modelde yapilan 2.5°, 5°, 7.5°, 10°, 12.5° ve 15° valgus osteotomileri sonucunda bu
degerler sirastyla 0.813, 0.792, 0.769, 0.745, 0.718 ve 0.690 MPa olarak 6l¢iildii (p=0.028) (Grafik 1).

Grafik 1: Mekanik aks degisiklerinin tibia kikirdagina etkisi.
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Hem varus hemde valgus pozisyonlarinda ortaya ¢ikan MES’ler referans deger olan 0.860 Mpa’a kiyasla anlamli
derecede farklilik gostermektedir (Tablo 1). 15° varus ve 15° valgus pozisyonunda tibia kikirdaginda olugan MES’ ler
sekil 2°de goriilmektedir. Mekanik aks degisiklerinin tibia kikirdagma etkisi grafik 1°de gosterilmis. iki grup

374



arasinda ki iligkiyi inceyen Pearson korelasyon katsayist sonucunda ise iki grup arasinda yiiksek diizeyde (r =-0.998)
negatif ve anlamli derecede dnemli korelasyon oldugu bulundu (p<0.01).

Tablo 1: Mekanik aks degisimlerinin referans modelle olan istatistiki iligkisi.

Test sabiti =0.860

%095 Giiven aralig1 farki

t df p Ortalama fark Alt Ust
Varus pozisyonu 3.692 | 5 0.014 0.343 0.104 0.583
Valgus pozisyonu -5.607 | 5 0.002 -0.105 -0.153 -0.057
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Sekil 1: Referans model (MD 0) tibia kikirdag: yiik dagilimlari.
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Sekil 2: 15° varus ve valgus pozisyonlarinda referans modelde elde edilen yiik dagilimlar.
4. TARTISMA

Dize binen fonksiyonel yiikiin yon ve biiyiikliigii, o anda dize etki eden kas kuvvetinin biiyiikliigii ile beraber belirli
bir yon ve biiyiikliikte eklem reaktif kuvveti olusturur. Bu olusan eklem reaktif kuvveti eklem temas noktalarmnin
eklem ytizeylerine dik oldugu durumda, ¢apraz ve kollateral baglarda bir gerilme yaratmadan dengeyi saglar (12).
Yer reaksiyon kuvvetlerinin lateral ve medial bilesenleri dizde varus ve valgus momentlerine yol agar. Diz bu varus
valgus momentlerine {i¢ mekanizma ile karsi koyar. Bunlar eklem temas yiizeyine binen yiikiin yeniden dagilimi,
eklem temas yiizeyinin kompresyonla genislemesi ve baglara agir1 yiik binmesidir (13).

Bu durumda viicut agirliginin olusturdugu kuvvet (P), diz ekleminin i¢ kismindan (medial) geger. (P) kuvveti, bir
diger kas kuvvet olan Lata tarafindan (L) kuvveti ile dengelenir. Bu her iki kuvvet vektoriiniin bileskesi, diz eklemi
ortasinda (G) merkezi ve (R) vektorii seklinde olur. Bu (G) noktasi dizin rotasyon merkezidir (14). Diz ekleminin ig
kisminda olusan osteoartrit, dizde varus deformitesi olusmasina neden olur. Bu durumda, dizin dig tarafindaki kas
giicliniin (L) yonii degisir ve ayni1 zamanda viicut agirligi ile olusan kuvvetin de (P) yonil i¢ tarafa kayar. Boylece bu
kuvvetlerin uzantilari, ayak bileginden daha uzakta birlesecek ve dizdeki bileske kuvvet (R) mediale kayacaktir (15).
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Diz eklemi, alt ekstremite mekanik aks vektorii nedeniyle daha ¢ok varus momentine maruz kalmakta ve medial
kompartmana daha cok yiik binmektedir (3,4). Referans modelde alt ekstremite mekanik aks degisikleri
incelendiginde grafik 1 {izerinde degerler neticesinde, tibia kikirdagi {izerinde olusan 0.860 MPa olan referans
MES’in ardigik valgus osteotomiler sonrasi azaldig1 ve 15° PTO sonrasinda %19.7 azalarak 0.690 MPa, ardisik varus
osteotomiler sonrasinda artarak 15° varus osteotomi sonrasinda %77.9 artis ile 1.530 MPa olarak 6l¢iilmiistiir. Bu
sonuglar arasinda yiliksek diizeyde (r=-0.998) negatif ve anlaml derecede farklilik oldugu (p< 0.001) goriilmiistiir.
Bu durum diz ekleminin valgusa kiyasla varus pozisyonlarinda daha fazla etkilendigini gostermektedir.

PTO dizin varus deformitesinde ve buna bagli olusan medial kompartman gonartrozunda tedaviyi saglayan biyolojik
bir ameliyattir. PTO’da amag alt ekstremitede ki bozuk olan veya zamanla bozulan mekanik aksin diizeltilerek diz
eklemindeki yiik dagiliminin dengelenmesidir (13,16). Calismamizda valgus pozisyonunda elde edilen MES referans
ve varus pozisyonuna kiyasla daha az bulunmustur ve bu sonug literatiirii destekler niteliktedir. Fakat bu calisma
medial gonartroz ile birlikte lateral kompartman tutulumuda olan hastalarda PTO’ nun uygulanabilirligi konusunda
net bir yol gosterememektedir.Ciinkii ¢alismamiz tibia kikirdag: iizerine etki eden maksimum yiik degerini anlik
yiiklenme siiresinde gostermektedir. Klinik siiregte her iki tibia platosu iizerine kronik etki eden yiiklerin etkisi bu
calismada gosterilememistir. Kanaatimizce asir1 valgus pozisyonlarinda MES medialden laterale kaymakta ve siklik
yiiklenmelerle hacimce daha kiigiik olan lateral meniskiiste birim alanda daha fazla yiik artisina ve dejenerasyon
artisina sebep olacaktir. Calismamiz PTO’nun diz ekleminde tibia kikirdag: iizerine etki eden MES’ i azalttigin
gostermistir. Bu ¢alisma diz eklemi biyomekanigini dinamik olarak inceleyen ve diz eklemi kinematigini de icerecek
ileriki ¢aligmalar agisindan referans olusturabilecek analizler icermektedir
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