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Amag: Total diz protezi 6zellikle de revizyon diz protezi sirasinda eklem ¢izgisinin tespiti diz biyome-
kaniginin saglanmasi i¢in ¢ok dnemlidir. Bu calismada, diz eklem ¢izgisinin yeri addiiktdr tiiberkiil ve
fibula bagina olan mesafeler ile tespit edilmeye calisilds.

Calisma plani: Yiiz sekiz hastanin 117 dizi ¢calismaya dahil edildi. Anteroposterior diz grafisinde fe-
mur genisligi ile fibula bagindan eklem ¢izgisine olan mesafe ve addiiktor tiiberkiilden eklem ¢izgisine
olan mesafe ol¢iildii.

Bulgular: Ortalama yas 31.3 yil (dagilim, 16-82 yil) idi. Hastalarin 63'ii erkek, 45'i kadin idi. Orta-
lama femur genisligi 87.2 mm ol¢iildii. Addiikedr tiiberkiil-eklem ¢izgisi mesafesi ortalama 47.9 mm,
fibula bagi-eklem ¢izgisi mesafesi ortalama 20.5 mm idi. Addiiktor tiiberkiil —eklem ¢izgisi arasi me-
safe ile femur genisligi arasinda dogrusal bir korelasyon bulundu (oran 0.55). Fibula basi-eklem ¢izgisi
arast mesafe ile femur genisligi arasinda bir korelasyon tespit edilemedi.

Cikarimlar: Calismamizda Tiirklerde daha 8nceki yayinlara benzer sekilde; yas, cinsiyet, boy gibi fak-
tdrlerden etkilenmeyen femur genisligi ile addiikeor tiiberkiil-eklem ¢izgisi mesafesi arasinda dogrusal
korelasyon bulundu. Bu yiizden eklem ¢izgisi seviyesini belirlemek icin ameliyat esnasinda dahi yerini
rahatlikla belitleyip 6l¢iim yapabilecegimiz, addiikedr tiiberkiilii giivenilir bir belirte¢ olarak kullana-
biliriz.

Anahtar sézciikler: Diz eklem c¢izgisinin anatomik belirleyicileri; diz eklem ¢izgisi; revize diz protez

cerrahisi; total diz protez cerrahisi.

Total diz protezi ameliyatlarinda, dzellikle de reviz-
yon diz protezi ameliyatlarinda eklem ¢izgisinin yerinin
belirlenmesi ¢ok énemlidir. Eklem ¢izgisi yerinin dogru
tespit edilmemesi durumunda ekstansér mekanizmanin
giiciinde azalma, patella iizerinde baski, diz onii agrisi,
eklem hareket agikliginda azalma gibi komplikasyon-
lar gelisebilir.'?) Eklem cizgisi yerini belirlemek igin
standart bir radyolojik 6l¢iim metodu yoktur. En ¢ok
kullanilan anatomik belirleyiciler arasinda epikondil,

addiikeor tiberkiil, fibula basi, tibial tiiberkiil ve pa-
tella bulunmaktadir.?®) Bu anatomik noktalar arasin-
daki mesafelerin 8l¢iimii ile eklem mesafesinin dogru
yeri tespit edilmeye calisilmaktadir. Bu mesafeler yas,
cinsiyet, 1rk gibi faktorlerden etkilenebilecegi icin son
zamanlarda bu mesafeler arasindaki oranlar kullanil-
maktadir.?>”) Calismamizda Tiirk toplumunda bu me-
safeleri ve oranlar1 dl¢meyi ve literatiirdeki sonuglar ile
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Hastalar ve yontem

Acil servise ve poliklinige travma ve diz agrisi nedeni
ile bagvuran ve grafileri ¢ekilen hastalarin grafileri ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Diz cevresi kirik tespit
edilen hastalar, daha énceden kirig1 olan hastalar ve diz
cevresi cerrahi gecirmis olan hastalar caligmaya dahil
edilmedi. Yiizsekiz hastanin 117 dizi ¢aligmaya alind1.
Radyografiler hasta supin pozisyonda, diz tam ekstan-
siyonda iken ¢ekildi. Antero-posterior grafilerde patel-
la santralize edildi. Anterior-posterior (AP) grafilerde
medial ve lateral femoral kondillerin en distal noktala-
rin1 birlestiren ¢izgi eklem ¢izgisi (EC) olarak belirlendi
(Sekil 1a). Medial ve lateral epikondillerin en ¢ikintili
noktalarini birlestiren ¢izgi femur genisligi (FG) (Sekil
1b), addiikedr tiiberkiilden eklem ¢izgisine ¢ekilen dik ile
ol¢iilen mesafe addiiktor tiiberkiil-eklem ¢izgisi mesafesi
(AEM) (Sekil 1c), fibula baginin iist kutbundan eklem
cizgisine gekilen dik ile Sl¢iilen mesafe fibula basi-eklem
cizgisi mesafesi (FEM) (Sekil 1d) olarak kaydedildi. Tiim
olgiimler Neorad gériintiileme sistemi ile elektronik or-
tamda yapildi. Neorad goriintiileme sistemi tiim 8l¢iim-
leri ve biiyiitmeleri elektronik olarak korele etmeketedir.
ki bagimsiz yazar tarafindan EC, FG, AEM ve FEM 6l-
¢iildii. Bu veriler gozlemciler-arasi giivenirliligi degerlen-
dirmek i¢in kullanildi. Bir yazar tarafindan ayni grafiler
bir hafta sonra rastgele sirayla tekrar dl¢iildii. Bu veriler
gdzlemci-ici giivenirliligi degerlendirmek icin kullanild.
Addiikedr tiiberkiil ve fibula baginin eklem ¢izgisine olan
mesafesi ile femur genisligi arasinda korelasyon Pearson
korelasyon testi ile degetlendirildi, aralarindaki oranlar
dogrusal regresyon analizi ile hesaplandi.

Sekil 1. (a) Eklem Cizgisi (EC). (b) Femur Genisligi (FG). (c) Adduktor tuberkil-eklem cizgisi mesafesi (AEM). (d) Fibula basi-eklem cizgisi mesafesi
(FEM).

!

Gozlemciler-arasi ve gozlemci-igi glivenirliligi sapta-
mak i¢in %95 giiven araliklari ile intraclass correlation
coeflicients (ICCs) (Sinifici korelasyon yeterlilekleri)
hesapland:.

Bulgular

Hastalarin ortalama yas1 31.3 yil (16-82 yil) idi.
Altmis ti¢ hasta erkek, 45’1 kadin idi. Ortalama femur
genigligi 87.2+10.8 mm. él¢iildii. Addiiktor tiiberkiil-
eklem ¢izgisi mesafesi ortalama 47.9+6.2 mm. ve Fibula
basi-eklem ¢izgisi mesafesi ortalama 20.5+4.0 mm. idi.
Addiiktor tiiberkiilden eklem ¢izgisine olan mesafe ile
femur genisligi arasinda gii¢lii bir pozitif korelasyon ol-
dugu tespit edildi (Sekil 2). Dogrusal regresyon analizi
ile bu iki dl¢iim arasindaki oran 0.55 olarak bulundu.
Fibula bagindan eklem ¢izgisine olan mesafe ile femur
genisligi arasinda zayif bir korelasyon tespit edildi (Se-
kil 3).

Gozlemciler-arasi giivenirlilik icin yapilan olgiimler-
de intraclass correlation coeflicients (ICCs) FG, AEM
ve FEM icin sirasiyla 0.99, 0.97 ve 0.99 olarak hesap-
landi. Gézlemci-igi giivenirlilik i¢in yapilan Slgiimlerde
intraclass correlation coefhicients (ICCs) FG, AEM ve
FEM igin sirasiyla 0.99, 0.98 ve 0.99 olarak hesaplandi.

Tartisma

Bir toplumda diz eklemi ¢izgisinin normal degerinin
bilinmesi diz artroplastisi ve dzellikle revizyon cerrahi-
sinin planlanmasinda biiyitk 6nem tagir. Ciinkii eklem
cizgisindeki kayma diz biyomekanigini bozarak ekstan-

!
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Sekil 2. Adduktor tuberkilden eklem cizgisine olan mesafe (AEM) ile
femur genisligi (FG) arasindaki korelasyonun grafigi.

s6r mekanizmanin giiciinde azalma, patella {izerinde
baski, diz 6nii agrisi, eklem hareket agikliginda azalma
gibi komplikasyonlar ile sonuglanabilir."**]

Eklem ¢izgisinin belirlenebilmesi i¢in bir ¢ok ¢alig-
ma yapilmis ve bu ¢alismalarda anatomik noktalar ara-
s1 Ol¢iimler yapilarak eklem ¢izgisinin dogru yeri tespit
edilmeye ¢alisilmistir.”! Patella alt ucu, tibia iist ucu,
tiiberisitaz tibia, fibula basi, femoral epikondiller ve ad-
diikeor tiiberkiil referans noktalar: olarak kullanilmistir.
Bu mesafeler yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi ve 1rk gibi
faktorlerden etkilenebilecegi icin son zamanlarda bu me-
safeler arasindaki oranlar kullanilmaktadir.?>>”) Eklem
¢izgisinin yerinin belirlenmesinde bilgisayarli tomogra-
fi, MRI ve direkt grafilerden yararlanilmaktadir,>101
Fakat MRI ve BT diiz grafilere oranla daha pahalidir.
Ozellikle revizyon cerrahisi planlanirken daha énceden
yetlestirilen implant da goriintiilerde artefakt yaratabi-
lir. Ayrica Herzog ve ark. ile Sarmah ve ark. direkt grafi
ile MRI ve BT arasinda fark bulamamuistir.’>"3) Cerrahi
oncesi planlamada direkt grafiler rutin olarak ¢ekildigin-
den; eklem cizgisinin belirlenmesi i¢in de en ¢ok direke

grafiler kullanilmaketadir.

Direkt grafilerdeki referans noktalar1 primer total diz
protezi Oncesi rahatlikla 6lciilebilmektedir fakat kemik
defektlerinin bulundugu revizyon cerrahisinde bu referans
noktalarinin tespiti gii¢ olabilmektedir. Bu yiizden reviz-
yon cerrahisi 6ncesinde ve hatta ameliyat sirasinda tespit
edilebilecek bir referans noktasi daha kullanislt olacaktir,
Hem cerrahi 6ncesi gekilen direke grafilerinde kolay tespit
edilip ol¢iimlere olanak saglamasi, hem de ameliyat esna-
sinda ¢ok rahat tespit edilebilmesi nedeni ile addiiktor tii-
berkiil bu amaca uygun bir referans noktasidir.

Sekil 3. Fibula basindan eklem cizgisine olan mesafe (FEM) ile femur
genisligi (FG) arasindaki korelasyonun grafigi.

Iacono ve ark. femur genisligini ort. 89.7 mm," Ro-
mero ve ark, 79.9 mm,"”! Servien ve ark. 81.7 mm, Lee
ve ark. 75 mm, Seedhom ve ark. 77.2 mm!* olarak
tespit etmistir. Bizim ¢alismamizda ise bu dlgiim degeri
87.2 mm olarak bulundu. Addiiktér tiiberkiil eklem ¢iz-
gisi aras1 mesafe yaptigimiz calismada ortalama 47.9 mm
iken; bu deger Tacono ve ark. da 48.7 mm idi. Fibula bas
ile eklem ¢izgisi aras1 mesafe; calismamizda eklem ¢izgi-
si olarak femur alt kondillerini birlestiren ¢izgi alindig
icin ortalama 20.5 mm olarak 8l¢iildii. Fibula basi en iist
noktast ile tibia platolarini birlestiren ¢izgi arasi mesafeyi
dlcen Servien ve ark. da ortalama 14.1 mm, eklem ¢iz-
gisini femur alt kondillerini birlestiren ¢izgi olarak alan
Iacononun ¢alismasinda ortalama 16.7 mm olarak tespit

edildi.B4

Yapilan 6l¢iim sonuglari cinsiyet, yas, viicut kitle
indeksi ve 1tk gibi faktdrlerden etkilenebilecegi icin bu
mesafeler arasindaki oranlar tercih edilmelidir. Yazimiz-
da bu mesafeler arasinda bir korelasyon olup olmadig
arastirildi. Iacono ve ark. femur genisligi ile addiikeor tii-
berkiil aras1 mesafe arasinda lineer bir korelasyon tespit
etmis ve bu orani 0.543 olarak bildirmistir.®?) Ayni ¢a-
lismada femur genisligi ile medial kondil —eklem ¢izgisi
arasinda da korelasyon bildirmis ve orani 0.343 olarak
bulmustur. Romero ve ark. femur genisligi ile medial epi-
kondil ve lateral epikondil — eklem ¢izgisi arasi mesafede
lineer korelasyon tespit etmistir.”) Bizim ¢alisjmamizda
da literatiir ile uyumlu olarak addiikedr tiiberkiil-eklem
¢igisi aras1 mesafe ile femur genisligi arasinda lineer ko-
relasyon bulunmus olup tespit edilen oran 0.55'tir. Bu
oran cinsiyet, yas ve kilo gibi faktorlerden etkilenme-
mektedir. Fibula basi-eklem ¢izgisi mesafesi ile femur
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genisligi arasinda zayif bir korelasyon tespit edildi.
Literatiirde Tiirklerde diz eklem ¢izgisi ile ilgili ya-
yin bulunmamakeadir, bu literatiirdeki ilk yazidir. Daha
onceki yayinlara benzer sekilde, Tiirk toplumunda da
femur genisligi ile additkedr tiiberkiil-eklem ¢izgisi
mesafesi arasinda dogrusal korelasyon tespit edildi. Bu
yiizden primer total diz ve revizyon diz protezi ameliyat-
larinda eklem cizgisi seviyesini belirlemek icin addiikeor
tiiberkiilii giivenilir bir belirte¢ olarak kullanabiliriz.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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