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Amaç: Total diz protezi özellikle de revizyon diz protezi sırasında eklem çizgisinin tespiti diz biyome-
kaniğinin sağlanması için çok önemlidir. Bu çalışmada, diz eklem çizgisinin yeri addüktör tüberkül ve 
fibula başına olan mesafeler ile tespit edilmeye çalışıldı.
Çalışma planı: Yüz sekiz hastanın 117 dizi çalışmaya dahil edildi. Anteroposterior diz grafisinde fe-
mur genişliği ile fibula başından eklem çizgisine olan mesafe ve addüktör tüberkülden eklem çizgisine 
olan mesafe ölçüldü. 
Bulgular: Ortalama yaş 31.3 yıl (dağılım, 16-82 yıl) idi. Hastaların 63’ü erkek, 45’i kadın idi. Orta-
lama femur genişliği 87.2 mm ölçüldü. Addüktör tüberkül-eklem çizgisi mesafesi ortalama 47.9 mm, 
fibula başı-eklem çizgisi mesafesi ortalama 20.5 mm idi. Addüktör tüberkül –eklem çizgisi arası me-
safe ile femur genişliği arasında doğrusal bir korelasyon bulundu (oran 0.55). Fibula başı-eklem çizgisi 
arası mesafe ile femur genişliği arasında bir korelasyon tespit edilemedi.
Çıkarımlar: Çalışmamızda Türklerde daha önceki yayınlara benzer şekilde; yaş, cinsiyet, boy gibi fak-
törlerden etkilenmeyen femur genişliği ile addüktör tüberkül-eklem çizgisi mesafesi arasında doğrusal 
korelasyon bulundu. Bu yüzden eklem çizgisi seviyesini belirlemek için ameliyat esnasında dahi yerini 
rahatlıkla belirleyip ölçüm yapabileceğimiz, addüktör tüberkülü güvenilir bir belirteç olarak kullana-
biliriz.
Anahtar sözcükler: Diz eklem çizgisinin anatomik belirleyicileri; diz eklem çizgisi; revize diz protez 
cerrahisi; total diz protez cerrahisi.

Total diz protezi ameliyatlarında, özellikle de reviz-
yon diz protezi ameliyatlarında eklem çizgisinin yerinin 
belirlenmesi çok önemlidir. Eklem çizgisi yerinin doğru 
tespit edilmemesi durumunda ekstansör mekanizmanın 
gücünde azalma, patella üzerinde baskı, diz önü ağrısı, 
eklem hareket açıklığında azalma gibi komplikasyon-
lar gelişebilir.[1,2] Eklem çizgisi yerini belirlemek için 
standart bir radyolojik ölçüm metodu yoktur. En çok 
kullanılan anatomik belirleyiciler arasında epikondil, 

addüktör tüberkül, fibula başı, tibial tüberkül ve pa-
tella bulunmaktadır.[3-6] Bu anatomik noktalar arasın-
daki mesafelerin ölçümü ile eklem mesafesinin doğru 
yeri tespit edilmeye çalışılmaktadır. Bu mesafeler yaş, 
cinsiyet, ırk gibi faktörlerden etkilenebileceği için son 
zamanlarda bu mesafeler arasındaki oranlar kullanıl-
maktadır.[3,5,7] Çalışmamızda Türk toplumunda bu me-
safeleri ve oranları ölçmeyi ve literatürdeki sonuçlar ile 
karşılaştırmayı hedefledik.

Bu makale, yukarıda künyesi belirtilmiş olan makalenin yazarlar tarafından gönderilen çevirisidir.
Sağlanan içeriğin, orijinal makale ile uyumluluğunun tüm sorumluluğu yazarlara aittir.
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Hastalar ve yöntem
Acil servise ve polikliniğe travma ve diz ağrısı nedeni 

ile başvuran ve grafileri çekilen hastaların grafileri ret-
rospektif olarak değerlendirildi. Diz çevresi kırık tespit 
edilen hastalar, daha önceden kırığı olan hastalar ve diz 
çevresi cerrahi geçirmiş olan hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi. Yüzsekiz hastanın 117 dizi çalışmaya alındı. 
Radyografiler hasta supin pozisyonda, diz tam ekstan-
siyonda iken çekildi. Antero-posterior grafilerde patel-
la santralize edildi. Anterior-posterior (AP) grafilerde 
medial ve lateral femoral kondillerin en distal noktala-
rını birleştiren çizgi eklem çizgisi (EÇ) olarak belirlendi 
(Şekil 1a). Medial ve lateral epikondillerin en çıkıntılı 
noktalarını birleştiren çizgi femur genişliği (FG) (Şekil 
1b), addüktör tüberkülden eklem çizgisine çekilen dik ile 
ölçülen mesafe addüktör tüberkül-eklem çizgisi mesafesi 
(AEM) (Şekil 1c), fibula başının üst kutbundan eklem 
çizgisine çekilen dik ile ölçülen mesafe fibula başı-eklem 
çizgisi mesafesi (FEM) (Şekil 1d) olarak kaydedildi. Tüm 
ölçümler Neorad görüntüleme sistemi ile elektronik or-
tamda yapıldı. Neorad görüntüleme sistemi tüm ölçüm-
leri ve büyütmeleri elektronik olarak korele etmektedir. 
İki bağımsız yazar tarafından EÇ, FG, AEM ve FEM öl-
çüldü. Bu veriler gözlemciler-arası güvenirliliği değerlen-
dirmek için kullanıldı. Bir yazar tarafından aynı grafiler 
bir hafta sonra rastgele sırayla tekrar ölçüldü. Bu veriler 
gözlemci-içi güvenirliliği değerlendirmek için kullanıldı. 
Addüktör tüberkül ve fibula başının eklem çizgisine olan 
mesafesi ile femur genişliği arasında korelasyon Pearson 
korelasyon testi ile değerlendirildi, aralarındaki oranlar 
doğrusal regresyon analizi ile hesaplandı.

Gözlemciler-arası ve gözlemci-içi güvenirliliği sapta-
mak için %95 güven aralıkları ile intraclass correlation 
coefficients (ICCs) (Sınıfiçi korelasyon yeterlilekleri) 
hesaplandı.

Bulgular
Hastaların ortalama yaşı 31.3 yıl (16-82 yıl) idi. 

Altmış üç hasta erkek, 45’i kadın idi. Ortalama femur 
genişliği 87.2±10.8 mm. ölçüldü. Addüktör tüberkül-
eklem çizgisi mesafesi ortalama 47.9±6.2 mm. ve Fibula 
başı-eklem çizgisi mesafesi ortalama 20.5±4.0 mm. idi. 
Addüktör tüberkülden eklem çizgisine olan mesafe ile 
femur genişliği arasında güçlü bir pozitif korelasyon ol-
duğu tespit edildi (Şekil 2). Doğrusal regresyon analizi 
ile bu iki ölçüm arasındaki oran 0.55 olarak bulundu. 
Fibula başından eklem çizgisine olan mesafe ile femur 
genişliği arasında zayıf bir korelasyon tespit edildi (Şe-
kil 3).

Gözlemciler-arası güvenirlilik için yapılan ölçümler-
de intraclass correlation coefficients (ICCs) FG, AEM 
ve FEM için sırasıyla 0.99, 0.97 ve 0.99 olarak hesap-
landı. Gözlemci-içi güvenirlilik için yapılan ölçümlerde 
intraclass correlation coefficients (ICCs) FG, AEM ve 
FEM için sırasıyla 0.99, 0.98 ve 0.99 olarak hesaplandı.

Tartışma
Bir toplumda diz eklemi çizgisinin normal değerinin 

bilinmesi diz artroplastisi ve özellikle revizyon cerrahi-
sinin planlanmasında büyük önem taşır. Çünkü eklem 
çizgisindeki kayma diz biyomekaniğini bozarak ekstan-

Şekil 1. (a) Eklem Çizgisi (EÇ). (b) Femur Genişliği (FG). (c) Addüktör tüberkül-eklem çizgisi mesafesi (AEM). (d) Fibula başı-eklem çizgisi mesafesi 
(FEM).

(a) (b) (c) (d)
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sör mekanizmanın gücünde azalma, patella üzerinde 
baskı, diz önü ağrısı, eklem hareket açıklığında azalma 
gibi komplikasyonlar ile sonuçlanabilir.[1,2,8]

Eklem çizgisinin belirlenebilmesi için bir çok çalış-
ma yapılmış ve bu çalışmalarda anatomik noktalar ara-
sı ölçümler yapılarak eklem çizgisinin doğru yeri tespit 
edilmeye çalışılmıştır.[4] Patella alt ucu, tibia üst ucu, 
tüberisitaz tibia, fibula başı, femoral epikondiller ve ad-
düktör tüberkül referans noktaları olarak kullanılmıştır. 
Bu mesafeler yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi ve ırk gibi 
faktörlerden etkilenebileceği için son zamanlarda bu me-
safeler arasındaki oranlar kullanılmaktadır.[3,5,7] Eklem 
çizgisinin yerinin belirlenmesinde bilgisayarlı tomogra-
fi, MRI ve direkt grafilerden yararlanılmaktadır.[9,10,11] 
Fakat MRI ve BT düz grafilere oranla daha pahalıdır. 
Özellikle revizyon cerrahisi planlanırken daha önceden 
yerleştirilen implant da görüntülerde artefakt yaratabi-
lir. Ayrıca Herzog ve ark. ile Sarmah ve ark. direkt grafi 
ile MRI ve BT arasında fark bulamamıştır.[12,13] Cerrahi 
öncesi planlamada direkt grafiler rutin olarak çekildiğin-
den; eklem çizgisinin belirlenmesi için de en çok direkt 
grafiler kullanılmaktadır.

Direkt grafilerdeki referans noktaları primer total diz 
protezi öncesi rahatlıkla ölçülebilmektedir fakat kemik 
defektlerinin bulunduğu revizyon cerrahisinde bu referans 
noktalarının tespiti güç olabilmektedir. Bu yüzden reviz-
yon cerrahisi öncesinde ve hatta ameliyat sırasında tespit 
edilebilecek bir referans noktası daha kullanışlı olacaktır. 
Hem cerrahi öncesi çekilen direkt grafilerinde kolay tespit 
edilip ölçümlere olanak sağlaması, hem de ameliyat esna-
sında çok rahat tespit edilebilmesi nedeni ile addüktör tü-
berkül bu amaca uygun bir referans noktasıdır.

Iacono ve ark. femur genişliğini ort. 89.7 mm,[3] Ro-
mero ve ark. 79.9 mm,[5] Servien ve ark. 81.7 mm,[4] Lee 
ve ark. 75 mm,[14] Seedhom ve ark. 77.2 mm[15] olarak 
tespit etmiştir. Bizim çalışmamızda ise bu ölçüm değeri 
87.2 mm olarak bulundu. Addüktör tüberkül eklem çiz-
gisi arası mesafe yaptığımız çalışmada ortalama 47.9 mm 
iken; bu değer Iacono ve ark. da 48.7 mm idi. Fibula başı 
ile eklem çizgisi arası mesafe; çalışmamızda eklem çizgi-
si olarak femur alt kondillerini birleştiren çizgi alındığı 
için ortalama 20.5 mm olarak ölçüldü. Fibula başı en üst 
noktası ile tibia platolarını birleştiren çizgi arası mesafeyi 
ölçen Servien ve ark. da ortalama 14.1 mm, eklem çiz-
gisini femur alt kondillerini birleştiren çizgi olarak alan 
Iacono’nun çalışmasında ortalama 16.7 mm olarak tespit 
edildi.[3,4]

Yapılan ölçüm sonuçları cinsiyet, yaş, vücut kitle 
indeksi ve ırk gibi faktörlerden etkilenebileceği için bu 
mesafeler arasındaki oranlar tercih edilmelidir. Yazımız-
da bu mesafeler arasında bir korelasyon olup olmadığı 
araştırıldı. Iacono ve ark. femur genişliği ile addüktör tü-
berkül arası mesafe arasında lineer bir korelasyon tespit 
etmiş ve bu oranı 0.543 olarak bildirmiştir.[3] Aynı ça-
lışmada femur genişliği ile medial kondil –eklem çizgisi 
arasında da korelasyon bildirmiş ve oranı 0.343 olarak 
bulmuştur. Romero ve ark. femur genişliği ile medial epi-
kondil ve lateral epikondil – eklem çizgisi arası mesafede 
lineer korelasyon tespit etmiştir.[5] Bizim çalışmamızda 
da literatür ile uyumlu olarak addüktör tüberkül-eklem 
çigisi arası mesafe ile femur genişliği arasında lineer ko-
relasyon bulunmuş olup tespit edilen oran 0.55’tir. Bu 
oran cinsiyet, yaş ve kilo gibi faktörlerden etkilenme-
mektedir. Fibula başı-eklem çizgisi mesafesi ile femur 
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Şekil 2. Addüktör tüberkülden  eklem çizgisine olan mesafe (AEM)  ile 
femur genişliği (FG) arasındaki korelasyonun grafiği.
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Şekil 3. Fibula başından  eklem çizgisine olan mesafe (FEM) ile femur 
genişliği (FG) arasındaki  korelasyonun grafiği.
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genişliği arasında zayıf bir korelasyon tespit edildi.
Literatürde Türklerde diz eklem çizgisi ile ilgili ya-

yın bulunmamaktadır, bu literatürdeki ilk yazıdır. Daha 
önceki yayınlara benzer şekilde, Türk toplumunda da 
femur genişliği ile addüktör tüberkül-eklem çizgisi 
mesafesi arasında doğrusal korelasyon tespit edildi. Bu 
yüzden primer total diz ve revizyon diz protezi ameliyat-
larında eklem çizgisi seviyesini belirlemek için addüktör 
tüberkülü güvenilir bir belirteç olarak kullanabiliriz.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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