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Amag: Femurun distal kismi, tibianin proksimal kismi ve patellanin morfolojik boyutlarina iliskin veriler yetersizdir.
Bu calisma, Tiirk hastalarin dizlerini 6lgmeyi ve farkli popiilasyonlarla karsilagtirmayr amaglamaktadir. Gereg
Yontemleri: Caligmaya 112 hasta (56 kadin, 56 erkek) dahil edildi. Femur distalinde 6 parametre, tibia proksimalinde 4
parametre, patellada 3 parametre ve 6n ve arka ¢apraz baglarda 2 parametre olmak iizere toplam 17 parametre dlgiildii.
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali'nda MRI cihaz1 kullamlarak dlgiimler yapildi. Bulgular:
Cinsiyete gore elde edilen veriler incelendiginde femur distalinde, tibia proksimalinde, patellada ve on, arka capraz
baglarda anlamli farklilik bulundu (P<0.05). Tiim degerlerin erkeklerde daha yiiksek oldugu gézlendi. Ancak sag, sol
ve yasa gore yapilan karsilagtirmalarda genel olarak anlamli bir fark saptanmazken (P> 0.05) taraf i¢in yalnizca metafizer
genislik, ACLT, PCLL and PCLT degerleri anlamli farkliliga sahip; yas icin patellar kalinlik anlamli farkliliga sahip
bulundu. Sonug: Bu ¢alismanin sonuglari, {ireticilerin total diz artroplastisinde kullanilacak bilesenlerin boyutlarini ve
en boy oranlarini daha dogru belirlemelerini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anatomi, Capraz bag, Diz, MR

ABSTRACT

Background: Data on the morphological dimensions of the distal part of the femur, the proximal part of the tibia, and
the patella are insufficient. This study aims to measure the knees of Turkish patients and compare them with those of
different populations. Methods: 112 patients were included in the study (56 females, 56 males). A total of 17 parameters
were measured, including 6 parameters in the distal part of the femur, 4 in the proximal part of the tibia, 3 in the patella,
and 2 in the anterior and posterior cruciate ligaments. Measurements were performed using an MRI device in the
Department of Radiology of a university's Faculty of Medicine. Results: When the data obtained by gender were
examined, a significant difference was found in the distal part of the femur, the proximal part of the tibia, the patella,
and the anterior and posterior cruciate ligaments (P<0.05). All values were observed to be higher in males. However,
no significant difference was identified in the comparisons by right & left sides except for metaphyseal width, ACLT,
PCLL and PCLT; and age (P> 0.05) except for patellar thickness. Conclusion: The results of this study will enable
manufacturers to more accurately determine the dimensions and aspect ratios of components to be used in total knee
arthroplasty.
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GIRIS

Tek tarafli eklem bozukluklarinda cerrahi tedavileri ve fonksiyonel sonuglar1 degerlendirirken, insan
diz ekleminin mimarisi ve fonksiyonunun yan yana karsilastirilmasi standart bir uygulama gibi
gorliinmektedir. Bu c¢alisma, Tiirk popiilasyonunda tek kompartmanli diz artroplastisi i¢in diz
bilesenlerinin morfometrik Ozelliklerini incelemistir. Bu c¢alisma, Tiirk hastalarin dizlerindeki
patella, tibia ile distal arasindaki proksimal kisim ve femurun distal kismimi 6lgmek ve sonuglari
halihazirda kullanilmakta olan diz implantlarinin boyutlariyla karsilagtirmak amaciyla yapilmistir
(Anderson ve ark., 1992; Dargel ve ark., 2009; Eckstein ve ark., 2002; Gokeler ve ark., 2003;
Jonsson ve ark., 1993).

GEREC ve YONTEM

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 22.0 (IBM Incorp., ABD) yazilimi kullanilmistir. Siirekli verilerin
normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edilmis ve tiim 6l¢limlerin normal dagilima uygun
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, cinsiyet (erkek, kadin), lateralizasyon ve yas gibi bagimsiz gruplar
arasinda karsilastirma yapmak i¢in dgrenci t-testi uygulandi. P<0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi ve 6l¢tim verileri ortalama+SD olarak gdsterildi.

Bu calismada, 112 hastaya MRG c¢ekildi ve sag (56 hasta) ve sol (56 hasta) femurun distal kismi ile
patella, tibianin proksimal kismi, 6n capraz bag (ACL) ve arka capraz bag (PCL) incelendi.
Kurumumuzun etik kurulu, ¢alisma icin etik onay vermistir (2019/2124).

MRG testi, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali'nda gerceklestirilmistir.
MRG cekilen 112 hastanin yaglar1 20 ile 60 arasinda degismektedir. Bununla birlikte, ¢alismaya diz
implant1 olan, yanlis hizalanma veya kemik deformitesi olan 24 kisi dahil edilmemistir.

1 Subat 2018 ile 1 Subat 2020 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle diz manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) yapilan hastalarin goriintiileri retrospektif olarak degerlendirildi. Manyetik
rezonans gorintiileme, 1,5 T'lik bir cihaz (Aera, Siemens, Erlangen, Almanya) kullanilarak
gerceklestirildi. Koronal ve sagital diizlemlerde yag bastirilmis T1 agirlikli goriintiileri ve aksiyal,
koronal ve sagital diizlemlerde yag bastirilmis proton yogunlugu goriintiilerini degerlendirdik.
Syngo via (Siemens, Healthcare, Erlangen, Almanya) is istasyonundaki uzman bir radyolog, dnceki
goriintiilerin anatomisini miimkiin olan en yiiksek biiylitme oraninda titizlikle 6l¢tii. Her 6l¢iim {i¢
kez yapild1 ve ardindan ortalama hesaplandi (Sekil 1).

Olgiim yapilan bdlgelerin isimleri sunlardir:

Femur Alt Ug Olgiimleri

A: Metafizer genislik: Femur saftinin epifiz hattina yakin olan alt kismindaki genislik.

B: Epikondiler genislik: Femur alt ucunun en genis (lateral ve medial epikondiller arasi) mesafesi.
C: Bikondiler genislik: Kondillerin en dis sinirlar1 arasindaki genislik.

D: interkondiler gentik (notch) genisligi: Iki kondil arasindaki boslugun genisligi.

E: Medial kondil 6n-arka (AP) uzunlugu: I¢ taraftaki kondilin dikey mesafesi.

F: Lateral kondil 6n-arka (AP) uzunlugu: Dis taraftaki kondilin dikey mesafesi.

Tibia Ust U¢ Olciimleri

G: Medial kondil (tibia) AP uzunlugu: I¢ taraftaki eklem yiizeyinin &n-arka derinligi.

H: Lateral kondil (tibia) AP uzunlugu: Dis taraftaki eklem yiizeyinin 6n-arka derinligi.

I: Interkondiler kabart1 (eminence) yiiksekligi/mesafesi: Tibia platosunun ortasindaki ¢ikintinin
dikey hatti.

J: Tibial plato genisligi: Tibianin iist eklem yiizeyinin toplam enine genisligi.

Patella Ol¢iimleri

K: Patellar genislik: Diz kapaginin en genis yatay mesafesi.

L: Patellar yiikseklik: Diz kapaginin tepe noktasindan (apex) tabanina (base) olan dikey mesafesi.
M: Patellar kalinlik: Diz kapaginin 6n ve arka yiizeyleri arasindaki derinlik (faset ylizeyini de
kapsayan kalinlik).
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Sekil 1. Diz morfolojik uzunluk dl¢iimleri

BULGULAR

112 hastanin 224 dizleri (56 sag, 56 sol) cift tarafli olarak 6l¢iildii ve incelendi. Dizin morfometrisi
incelendi. Diz 6l¢iimlerinden elde edilen tiim veriler istatistiksel olarak analiz edildi. Cinsiyet ve
lateralizasyon (sag-sol) parametrelerinin ortalama+SD ve p degerlerini hesaplamak i¢in kullanildi
ve karsilastirmali sonuglar tablolarda gosterildi.

Her diz i¢in degerler cinsiyete gore incelendiginde, cinsiyetler arasinda anlamli bir fark oldugu
goriildii. Sonuclar lateralizasyona gore incelendiginde, sag ve sol dizler arasinda dikkate deger bir
fark vardi (Tablo 1). Sag diz, D, E, F, H, K ve PCL uzunlugu (PCLL) ile PCL kalinlig1 (PCLT)
hari¢, dnemli dl¢lide daha ytiksek (P<0,05) degerlere sahipti.

Tablo 1. Cinsiyete gore femurun distal kismi, tibianin proksimal kism1 ve patellanin él¢iimlerinin karsilastirilmast

(mm)
Olciimler N Erkek Kadimn P Sag Sol P
Ort. £ SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. =SS
A 56 57.91+8.97 48.45+4.65 <0.001* 56.94+9.78 49.4244.82 <0.001*
B 56 83.42+5.18 73.25+3.19 <0.001* 78.88+7.26 77.79+6.02 0.385
C 56  77.50+8.27 68.45+3.03 0.010%* 73.76£7.29 72.20+8.06 0.285
D 56 22.41+9.34 19.04+2.58 <0.001* 20.61£2.99 20.84+9.52 0.866
E 56  66.01+4.13 58.67+3.06 <0.001* 61.83+5.30 62.70+5.02 0.382
F 56  63.28+3.84 57.06+2.14 <0.001* 59.75+4.58 60.46+4.20 0.400
G 56  47.65+4.28 40.09+2.39 <0.001* 43.89+5.38 43.85+4.91 0.964
H 56  54.14+3.34 46.98+2.40 <0.001* 50.40+4.90 50.72+4.75 0.728
I 56  78.38+4.37 69.25+3.14 <0.001%* 74.03+£6.46 73.60+5.43 0.698
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J 56  51.15+4.97 42.22+2.72 <0.001* 46.91+6.55 46.46+5.44 0.689
K 56 46.28+4.14 39.80+3.88 <0.001* 42.98+5.20 43.11£5.16 0.895
L 56  40.22+4.12 36.56+3.33 <0.001* 37.88+4.90 38.90+3.96 0.193
M 56 23.10+2.77 19.57+2.17 <0.001%* 21.50+2.94 21.17+£3.17 0.574
ACCL 56  39.77+4.17 35.94+3.61 <0.001* 37.98+4.90 37.73£3.72 0.759
ACLT 56 6.33%1.55 6.00+1.25 0.223 6.46+1.60 5.86+1.13 0.023*
PCLL 56  44.43+3.90 40.20+3.98 <0.001%* 41.27+4.98 43.3743.63 0.012*
PCLT 56 10.71+1.74 9.74+1.30 <0.001* 10.17£1.81 10.29+1.51 0.708

*: Student t testine gore 0,05 diizeyinde anlaml
SS: standart sapma, ACLL: 6n ¢apraz bag uzunlugu, ACLT: 6n ¢apraz bag kalinligi, PCLL: arka ¢apraz bag uzunlugu,
PCLT: arka ¢apraz bag kalmlig

Her iki tarafta da erkekler, kadinlara gore her 6l¢iitte onemli Slgiide daha yiiksek degerlere sahipti

(P<0,05).

Erkeklerin, her iki tarafta da kadinlara gore bu parametrelerde 6nemli 6l¢iide daha yiiksek

degerlere sahip oldugu gézlemlendi (P<0,05).

Parametreler 20-40 ve 40-60 yas gruplart ile karsilastirildiginda, B, D, E, F, H, [, K, L, M, ACL
uzunlugu (ACLL), PCLL ve PCLT (P> 0,05) harig tiim degerlerin 20-40 yas grubunda daha
yiiksek oldugu gorilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Yas gruplarina gore femurun distal kismi, tibianin proksimal kismi ve patellanin karsilagtirilmasi (mm)

Olciimler N 20-40 yas N 40-60 yas p
Ort. £ SS Ort. =SS

A 58 54.65+9.27 54 51.61+£7.48 0.058
B 58 78.29+6.92 54 78.39+6.43 0.935
C 58 73.44+6.57 54 72.48+8.77 0514
D 58 20.49+2.80 54 20.98+9.74 0.720
E 58 62.05+4.84 52 62.52+5.52 0.638
F 58 59.77+4.30 52 60.50+4.49 0.390
G 58 44.30+5.09 54 43.414+5.17 0.360
H 58 50.37+4.73 54 50.77+4.92 0.657
I 58 73.80+5.70 54 73.84+6.26 0.973
J 58 46.98+5.73 54 46.37+6.32 0.592
K 58 42.28+5.44 54 43.86+4.74 0.102
L 58 38.27+£3.72 54 38.52+4.61 0.755
M 58 20.62+2.86 54 22.10+3.08 0.010%*
ACCL 58 37.83+4.15 54 37.88+4.56 0.950
ACLT 58 6.26+1.62 54 6.06+1.15 0.442
PCLL 58 42.15¢4.15 54 42.50+4.81 0.689
PCLT 58 10.12+1.55 54 10.34+1.77 0.499

*: Student t testine gore 0,05 diizeyinde anlamli
SS: standart sapma, ACLL: 6n ¢apraz bag uzunlugu, ACLT: 6n ¢apraz bag kalinligi, PCLL: arka ¢apraz bag uzunlugu,
PCLT: arka capraz bag kalinlig1
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TARTISMA

Tibial bilesenin, total diz artroplastisi (TKA) sonras1 komplikasyonlara kars1 femoral bilesenden
daha hassas oldugu bilinmektedir (Heckman, 2003; Surendran ve ark., 2007). En iyi implant
stabilitesi ve dayaniklilif1 i¢in tibial protezin proksimal tibianin kesik ylizeyine uygun sekilde
boyutlandirilmas1 6nemlidir. (Incavo ve ark., 1994; Westrich ve ark., 1995). Asyal1 bireylerin
proksimal tibyasi i¢in ¢ok az antropometrik Sl¢iim mevcuttur. Kore niifusunun antropometrisine
benzeyen bir tibial bilesen daha iyi sonuglar saglayabilir. Makine tomografisi kullanarak ¢ok sayida
Kore kadavrasindan alinan proksimal tibia antropometrik verilerini analiz ettikten sonra, dlglimleri
Kore'de kolayca temin edilebilen bir TKA protezinin boyutlariyla karsilastirdik. Ayrica, mevcut
protez ve ¢alisma popiilasyonu, anteroposterior boyutlarla baglantili mediolateral boyutlarin degisen
terimi ile iligkili olarak degerlendirildi.

Cok sayida yayma gore (Prodromos ve ark., 2007; Wang ve ark., 2019), kadinlar 6n ¢apraz bag
(ACL) yaralanmasma daha yatkindir. Kadin sporcular, spor dali ve rekabet seviyesi dikkate
alindiginda bile, erkek sporculara gore ilk kez ACL yaralanmas1 gegirme olasiligr iki kat daha
yiiksektir (Beynnon ve ark., 2014). Yaralanma riskindeki bu cinsiyet farki, son 20 yilda yapilan
Onleyici cabalar ragmen degismemistir. Egitim yoluyla degistirilebilir olduklari diisiiniildiiglinden,
biyomekanik ve ndéromiiskiiler risk faktorleri bugiine kadar bu cabalarda en ¢ok dikkat ¢eken
unsurlar olmugtur. Ancak, yalnizca bu nedenleri ele almaya yonelik ¢abalara ragmen, fiziksel olarak
aktif kisilerde ACL yaralanma riski 6nemli 6l¢iide degismemistir (Agel ve ark., 2016). Anatomik
risk faktorlerinin degistirilmesi daha zor olsa da bunlarin diz eklemi sagligini nasil etkiledigini ve
bu riski nasil azaltabilecegimizi ya da ortadan kaldirabilecegimizi anlamamiz gerekir.

Tibbi bir aragtirmada, Fridén ve arkadaslar1 (Dargel ve arkadaslari, 2011; Fridén ve arkadaslari,
1993), ACL eksikligi olan bir dizdeki fonksiyonel esnekligin femur kondil diizeninden etkilendigini
ileri siirmiistiir. Kronik ACL riiptiirii olan 100 ardisik hastada, femur kondillerinin radyografik
yuksekligini ve derinligini Olgtiiler. Daha kiiresel femur kondil sekillerine sahip kisilerin, daha
eliptik distal femur formlarina sahip kisilere gére fonksiyonel tutarsizlik yasama olasiliginin daha
yuksek oldugunu buldular. Daha kiiresel femoral kondillere sahip kisilerde, posterolateral ACL
demeti esas olarak femorotibial rotasyonu sagladigindan, olasi instabiliteyi fonksiyonel olarak telafi
etmek i¢in ACL ve posterolateral demetin kesit alanlarinin genisledigi varsayilmistir. Ayrica, birgok
arastirma, yiliksek posterior yonlii tibial egim ve sig medial tibial platonun, ACL yirtilmasindan
sonra ACL yaralanmasi veya instabilitesi i¢in risk faktorleri oldugunu belirlemistir. (Giffin ve ark.,
2004; Hashemi ve ark., 2010). ACL'yi zorlayan artmis anterolateral tibial subluksasyonun, sig
medial tibial kondil derinligi ve yiikseltilmis tibial egimden kaynaklandigi gosterilmistir. Bu
nedenle, artmis posterior tibial egime sahip diz eklemlerinin, yiiriime sirasinda tibianin femura gore
anterior translasyonunu kompanse etmek i¢in daha biiyiik bir ACL kesit alanina sahip olacagina
inanilmistir. (Liu & Maitland, 2003; Todd ve ark., 2010).

Tek tarafli diz bozukluklarin1 degerlendirirken, Dargel ve ark. ¢alismasinin sonuglari, kontralateral
etkilenmemis taraftan alinan morfometrik referans verilerinin kullanimini desteklemektedir. Diz i¢in
Olciilen 71 boyuttan {ic morfometrik 6zellik — ACL'nin femoral insersiyon alaninin konumu,
posterior tibial egim ve distal femurun anatomik valgus hizalamasi — sag ve sol dizler arasinda
onemli olgiide farklilik gdstermektedir. Ayrica, ACL ve PCL'nin kesit alan1 dahil olmak iizere 3
Olctim harig, denekler arasindaki yan farklar, denekler aras1 degiskenlikten daha diisiiktii. Calisma
katilimcilarinin sag ve sol diz dlglimleri genel olarak pozitif bir iligki gdstermektedir. Femur ve
tibianin kemik ol¢timleri arasindaki yan fark yiizdesi %17 (posterior tibial egim) ile %1,3 (toplam
femur uzunlugu) arasinda degismektedir. Meniskiis ve ¢apraz baglar i¢in yiizde yan farki %36,1
(ACL'min proksimal cap1) ile %4,7 (tibial ACL ayak izinin konumu) arasinda degismistir. (Dargel
ve ark., 2009).

Proksimal tibial yiizeyin asimetrisi Westrich ve meslektaslari tarafindan kesfedilmistir (Westrich ve
digerleri, 1994). Proksimal tibianin medial ve lateral kondillerinin anteroposterior boyutlarini
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(MAP; medial anteroposterior, LAP; lateral anteroposterior) rezeke edilmis proksimal tibial
ylizeydeki onceden tanimlanmis noktalarda (CM; medial merkez mesafesi, CL; lateral merkez
mesafesi) ve bunlarin merkez noktadan (C) uzakliklarim dl¢tiik. Onceki ¢alismalarla uyumlu olarak,
medial tibial kondilin lateral kondilden anteroposterior olarak daha uzun oldugu ve proksimal tibia
asimetrisini gosterdigi bulunmustur (Hitt ve digerleri, 2003; Mensch & Amstutz, 1975). Rezeke
edilen proksimal tibianin medial ve lateral kondillerinin (MAP ve LAP) anteroposterior ¢api, bir
calisma hari¢ (Westrich ve ark., 1995), dnceki higbir caligsmada kesin olarak olgiilemez. Bu durum,
Oznel yargilarin gozlemciler arasinda farkliliklara yol agma olasiligini artirmaktadir. Tibial
kondillerin AP derinligi, arastirmacinin bulabildigi en yiiksek AP derinligi oldugundan, bir ¢calisma
(Mensch & Amstutz, 1975) medial ve lateral kondiller arasindaki ortalama mesafeyi gostermeyen
tek bir 6l¢iim sunmustur. Bununla birlikte, farkli bir arastirmada, tibianin orta hattin1 kesen ve en
biiyilk mediolateral boyutuna dik olan bir ¢izgi boyunca AP derinligi ve tiim tibianin anterior
posterior derinligi i¢in tek bir 6l¢lim yapilmistir (Uehara ve ark., 2002). Farkli bir ¢alismada (Hitt
ve ark., 2003), medial ve lateral kondillerin ortalama anteroposterior derinligi incelenmistir; ancak
verilerin kaynagi belirtilmemistir. Ayrica, MAP'nin LAP'ye gore tibial plato merkezine (C) daha
yakin oldugunu goézlemledik, bu da proksimal tibianin asimetrisini dogrulamaktadir. Asimetrik
proksimal simetrik tibial ylizey i¢in tibial bilesen olustururken, belirli bir noktadan (CM&CL) MAP
ve LAP'nin konumunu belirlemenin, MAP ve LAP'yi belirlemek kadar nemli oldugunu 6neriyoruz.
Bagka bir in vivo g¢alismanin bulgulari, Wang ve ark.nin cinsiyetler arasindaki mutlak ACL
genisligini inceledigi arastirmanin bulgular ile karsilastirilabilir. (Anderson ve ark., 2001). Bir
kadavra arastirmasina gore (Chandrashekar ve ark., 2005) kadinlarin ACL hacimleri erkeklerin
hacimlerinden %30 ila %35 daha azdi, bu da mutlak ACL hacmi ile ilgili sonu¢larimizla tutarlidir.

Kadinlarin ACL hacmi ve genisligi erkeklere gore daha diisiiktii, ancak bu cinsiyet farkliliklarina
hangi degiskenlerin katkida bulundugu ve bu bulgularin ACL yaralanma riskini dogrudan nasil
etkileyebilecegi belirsizdir. ACL hacminin, ACL anatomisinin tamamini tam olarak karakterize
etmek icin cok sayida sagital diizlem resmi kullanan bir 3 boyutlu 6l¢iim oldugu varsayildiginda, bu
Olctim mantiken ACL morfometrisini dahil etmenin en temsil edici yoludur (Whitney ve ark., 2014).
Arastirmaya gore (Galbusera ve ark., 2014), bagin sonlu elemanlar analizini kullanan 3 boyutlu
simiilasyon modellerinin, 1 veya 2 boyutlu modellerden daha dogru bir sekilde bag biyomekanigini
tahmin edebildigini gdsteren arastirmaya gore, ACL hacmi bag fonksiyonunun en iyi gostergesi
olabilir. Hangi ACL boyut olgiitlerinin bag fonksiyon genisligi ile en yakindan iligkili oldugu,
gelecekteki arastirmalarin konusu olmalidir.

Edwards ve ark.

Edwards ve arkadaglar1 (Edwards et al., 2007) yaptiklar1 calismada 39 kadavra dizini
incelemislerdir. PCL'nin tibial eklemleri (posterior ¢apraz bag) arasindaki dijital fotograflar
incelemek i¢in bir yazilim uygulamasi kullanilmistir. Elde ettigimiz olc¢iimler sdyleydi: AL
(anterolateral) demet eklemesinin uzunlugu 8+2 mm, genisligi 9+2 mm iken, PM (posteromedial)
demet eklemesinin uzunlugu 6+1 mm, genisligi 10+2 mm idi (Gali ve ark., 2013).

Tajima ve arkadaglar1 (Tajima ve ark., 2009) tarafindan AL demet eklemesinin ortalama genisligi
ve uzunlugu sirasiyla 9,2+1,6 mm ve 7,8+1,5 mm olarak belirlendi. Ek olarak, PM demet
eklemesinin ortalama uzunlugu 9,4+1,4 mm ve genisligi 15,0+2,7 mm idi.

Gali ve arkadaslarinin ¢calismasinda, Edwards ve arkadaglarinin yayinladigi degerlerden daha uzun
olan tek parametre, AL demeti eklemesinin uzunluguydu. Kalan degerler Edwards ve arkadaslari ile
Tajima ve arkadaslarmin bulduklar1 degerlerden daha diisliktii. Ayrica, Gali ve arkadaglari
caligmalarinda AL demeti yerlestirme alaninin ortalama biiyilikliiglintin (46,79+14,10 mm2) PM
demeti yerlestirme alaninin ortalama biiyiikliigiinden (41,54+9,75 mm) daha biiyiik oldugunu
bulmuglardir (Eckstein ve arkadaslari, 2002; Gali ve arkadaslari, 2013).
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SONUC

Ozetle, bulgularimiz, Asya ve Bati popiilasyonlarmdan alman antropometrik dlgiimlere gore diz
bilesenlerinin Tiirk popiilasyonunkinden farkli oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismanin bulgularinin,
farkl1 popiilasyonlarin ihtiyaglarini destekleyecegini ve Tiirk popiilasyonu i¢in daha etkili UKA
implantlarinin tasarimina yardimci olacagini diisiiniiyoruz.
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