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Özet 

Amaç: Çalışmamızın amacı tibia proksimal kısmının antropometrik 

ve morfometrik özelliklerinin belirlenmesi ve bu özelliklerin diğer 

toplumlarla karşılaştırılmasıdır. 

Materyal ve Metot: Çalışmamızda Süleyman Demirel Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Anatomi Anabilim Dalı Laboratuarında bulunan 44 

adet tibia kullanıldı. Tibiaların cinsiyet ayırımı daha önceki 

morfometrik ve antropometrik çalışmalar baz alınarak yapıldı. Daha 

sonra tibiaların her birinin üstten, medialden ve lateralden 

fotoğrafları çekildi ve çekilen fotoğraflar bilgisayara yüklendi. Image 

J programı ile tibiaların medial kondillerinin ön-arka uzunlukları 

(MAP), lateral kondillerinin ön-arka uzunlukları (LAP) ve medial ve 

lateral kondillerin dış kenarları arasındaki transvers uzunlukları 

(TML) ölçüldü. Ayrıca tibianın medial ve lateral kondillerinin 

transvers düzlemde posteriora doğru olan eğimleri, tibianın 

anterior, median ve posterior longitudinal eksenlerine göre ölçüldü. 

Bulgular: Çalışmamızda MAP, LAP, TML değerlerinin erkeklerde 

daha büyük olduğu gözlendi. Çalışmamızdaki MAP değerleri 

erkeklerde ve bayanlarda Çinlilerden ve beyaz ırktan farklıyken 

TML değerleri Çinlilere yakın bulundu. LAP değerleri bayanlarda 

Çinlilere ve beyaz ırka benzerlik gösterirken, erkeklerde Çinlilerden 

ve beyaz ırktan farklıydı. Türk toplumunda medial posterior eğim 

(MPE) ve lateral posterior eğim (LPE); tibianın anterior, median ve 

posterior longitudinal eksenlerine göre cinsler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark yoktu. Türk toplumunda MPE ölçümlerinin 

tibianın anterior, median ve posterior longitudinal eksenlerine göre 

bayanlarda ve erkeklerde beyaz ırktan ve Çinlerden istatistiksel 

olarak farklı olduğu belirlendi. LPE ölçümlerinin tibianın anterior, 

median ve posterior longitudinal eksenlerine göre bayanlarda ve 

erkeklerde Çinlilerden ve beyaz ırktan istatistiksel olarak farklı 

olmadığı gözlendi.    

Sonuç: Türk toplumunun proksimal tibia özelliklerinin genel olarak 

Çinlilerden ve beyaz ırktan farklı olduğu gözlendi. MPE ve LPE 

ölçümlerinde tibianın longitudinal ekseni için standart oluşturulması 

gerekliliği ve total diz artroplastisi gibi ortopedik işlemlerde 

kullanılacak olan protezlerin tibianın proksimalindeki morfometrik 

özellikler dikkate alınarak tasarlanabileceği düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Tibia,  Tibia posterior eğimi, Morfometri.

Abstract 

Aim: The purpose of this study was to determine the morphometric 

and anthropometric features of the proximal part of the tibia and to 

compare these features with other communities. 

Materials and Methods: From the collection of Anatomy 

Department Laboratory, Faculty of Medicine, Suleyman Demirel 

University, 44 tibia were included in this study. The gender 

determination of tibias were made on the basis of previous 

anthropometric and  morphometric studies . Then the upper, medial 

and lateral photographs of tibia were taken and installed to the 

computer. The anterior-posterior length of the medial condyle 

(MAP), anterior-posterior length of the lateral condyle (LAP) and 

transvers length of the margo lateralis of lateral and medial condyle 

of tibia (TML) were measured with the image J program. In 

addition, the posterior slope of the medial and lateral condyle of 

tibia with transverse plane was measured according to the anterior, 

median and posterior longitudinal axis. 

Results: In our study, it was observed that the value of the MAP, 

LAP and TML is greater in men. In our study, MAP values were 

different from Chinese and caucasians with men and women, but 

TML values were close to the Chinese. LAP values were similar to 

Chinese and caucasians with women, but different for men. Medial 

posterior slope (MPE) and lateral posterior slope (LPE), there was 

no statistically significant difference between the sexes according 

to the anterior, median and  posterior longitudinal axis of tibia in 

Turkish society. MPE measurement of tibia according to the 

anterior, median and posterior longitudinal axis was significantly 

different from Chinese and caucasians in males and females in 

Turkish society. LPE measurement of tibia according to the 

anterior, median and posterior longitudinal axis was not 

significantly different from Chinese and caucasians in males and 

females in Turkish society. 

Conclusion: It was observed that, features of the proximal part of 

the tibia was generally different from the Chinese and Caucasians 

in Turkish society. Establishing standards is essential for the MPE 

and LPE measurements for longitudinal axis of the tibia and it is 

considered that taking into consideration the proximal 

morphometric features of tibia  for the prosthesis to be used in 

orthopedic procedures such as total knee arthroplasty. 

Keywords: Tibia, Posterior slope of  tibia, Morphometri

                                    
GİRİŞ 

Son zamanlarda tibia ile ilgili antropometrik 

çalışmalarda total diz artroplastisi (TDA) için 

kullanılan mevcut tibial implantların ırksal 

farklılıklardan dolayı her ırk için tam olarak 

uygun olmadığı gösterilmiştir
1-5

. TDA’da tibial 
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bileşenin uygun boyutlandırılması, yük 

iletiminin tibia proksimalinde üst düzeye 

getirilmesi için önemlidir. TDA’nın tibial bileşeni 

küçük ise tibianın yetersiz desteğinden dolayı 

erken dönemde protezde gevşeme 

olabilmektedir
6
. 

Tibia bileşeninin küçük olması unikondiler diz 

artroplastisi (UDA) açısından daha büyük bir 

risk taşır. Kullanılan implant gerekenden büyük 

ise çıkıntı yapan kısım yumuşak dokularda 

tahrişe neden olarak hastada ağrı yapabilir
6
. 

Tibianın medial ve lateral kondil yüzeyinin 

geometrik yapısı tibiofemoral eklemin 

biyomekanizmasını direkt olarak etkiler. Dizin 

rotasyon hareketlerinde ağırlık merkezinin yeri 

ani olarak değişir ve bu durum diz bağlarında 

özellikle ön çapraz bağda gerilmeye neden 

olur
7
. 

Tibia proksimal bölgesinin önemli bir özelliği de 

arkaya doğru bir eğime sahip olmasıdır. 

Literatürde bu eğim tibial eğim ya da tibial 

posterior eğim olarak adlandırılır ve tibia 

proksimalinin, tibia gövdesinin longitudinal 

eksenine göre arkaya doğru yaptığı eğim 

olarak tarif edilir
8
. Tibial posterior eğim medial 

ve lateral kondillerde ayrı ayrı değerlendirilir ve 

bu eğimler medail posterior eğim (MPE) ve 

lateral posterior eğim (LPE) olarak 

isimlendirilir.  

 Femurdan tibiaya ağırlık aktarımı sırasında diz 

eklemi üzerinde büyük bir kuvvet oluşur. Bu 

kuvvet diz ekleminde öne doğru itici bir kuvvet 

meydana getirir. Tibianın posteriora doğru olan 

eğimi sayesinde öne doğru oluşan bu harekete 

karşı bir direnç sağlanmış olur.  

Yaptığımız literatür taramalarında MPE ve LPE 

ölçümleri tibia longitudinal eksenine göre 

değerlendirilirken kullanılan longitudinal 

eksenlerin yazarlar arasında farklılık gösterdiği 

belirlendi
7, 14,15

. Çalışmamızda MPE ve LPE 

ölçümleri tibianın anterior, posterior ve median  

longitudinal eksenlerine göre yapıldı. Bu 

çalışma Türk toplumunda kemikler üzerinde 

yapılan ilk çalışma olup diğer toplumlarla 

karşılaştırılmıştır.  

Çalışmamızda elde edilen verilerin tibia 

proksimaline yapılacak işlemlerde ve diz 

protezlerine katkı sağlayacağını 

düşünmekteyiz.  

MATERYAL VE METOT 

Çalışmamızda Süleyman Demirel Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Anatomi Anabilim Dalı 

laboratuarında bulunan 44 adet tibia 

kullanılmıştır. Çalışma için Süleyman Demirel 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır. Anabilim 

Dalımızdaki kemiklerin hangi cinsiyete ait 

oldukları ile ilgili herhangi bir kayıt mevcut 

değildi. Tibialarda öncelikle cinsiyet ayırımı 

yapıldı. Cinsiyet ayrımı Günay ve 

arkadaşlarının
9
, Sezen ve arkadaşlarının

10
 

daha önceden cinsiyetleri bilinen tibialarda ve 

radyolojik görüntüler üzerinde yapmış oldukları 

çalışmalardaki tibia ile ilgili antropometrik 

değerler baz alınarak yapıldı. Tibiaların cinsiyet 

ayrımı için Günay ve arkadaşlarının 

belirledikleri aşağıdaki altı farklı parametre 

kullanıldı
9
.  

1. Tibia uzunluğu: Condylus lateralis ile 

malleolus medialis arasındaki maksimum 

uzunluk, 

2. Tibia proksimal genişliği: Condylus medialis 

ve lateralis arası maksimum genişlik, 
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3. Tibia distal genişliği: Incisura fibularis’in 

distal noktası ile malleolus medialis’in dış 

noktası arasındaki genişlik, 

4. Corpus tibiae A-P genişliği: Tibia gövdesinin 

linea musculi solei’nin hemen alt tarafında 

foramen nutricium seviyesindeki ön-arka çapı, 

5. Corpus tibiae transvers genişliği: Tibia 

gövdesinin linea musculi solei’nin hemen alt 

tarafında foramen nutricium seviyesindeki 

transvers genişliği, 

6. Tibia çevresi: Foramen nutricium hizasından 

tibia corpus çevresinin ölçümü 

Bu parametrelerden öncelikli olarak tibiaların 

uzunluk değerleri alındı ve buna ilaveten diğer 

parametreler değerlendirilerek kemiklerin 

cinsiyet ayrımı yapıldı. Tibia uzunluğu 35,5 

mm’nin üzerinde olan ve diğer beş 

parametreden en az üçünün değerlerini de 

erkek grubunda sağlayan tibialar erkeğe ait 

olarak kabul edildi. Tibia uzunluğu 35,5 mm ve 

altında olup diğer beş parametreden en az 

üçünün değerlerini de kadın grubunda 

sağlayan tibialar ise kadınlara ait olarak kabul 

edildi. 

Cinsiyet ayrımı yapılan ve kayıt altına alınan 

tibiaların proksimal kısımları Canon EOS 700D 

fotoğraf makinası ile üstten fotoğraflandı. 

Ayrıca tibiaların corpuslarını da içerecek 

şekilde medialden ve lateralden tibiaların 

fotoğrafları çekildi. Fotoğraflar bilgisayara 

yüklenerek Image J (Image Processing and 

Analysis in Java) programı ile tibia üzerinde 

ölçümler yapıldı. 

Tibia proksimalinin üstten çekilen 

fotoğraflarında Image J programı ile tibianın 

medial ve lateral kondillerinin en ön ve en arka 

noktaları kullanılarak medial kondilin ön-arka 

uzunluğu (MAP) ve lateral kondilin ön-arka 

uzunluğu (LAP) belirlendi. Medial kondilin ve 

lateral kondilin en dış noktaları arasındaki 

mesafe transvers eksende ölçüldü ve tibianın 

transvers medial-lateral uzunuğu (TML) olarak 

kaydedildi (Şekil 1). 

 

Şekil 1: Tibia proksimalinin üstten görünümü. LAP; tibianın 
lateral kondilinin ön-arka uzunluğu, MAP; tibianın medial 
kondilinin ön-arka uzunluğu, TML; tibianın medial ve lateral 
kondillerinin dış noktaları arasındaki transvers uzunluk, A; 
uzunluk ölçmek için referans alınan 30 mm’lik değer. 

Tibianın medialinden ve lateralinden çekilen 

fotoğraflarda, tibia gövdesinin önüne ve 

arkasına paralel olacak şekilde tibianın 

proksimaline doğru çizgiler çizildi. Böylece 

tibianın anterior longitudinal ekseni ve posterior 

longitudinal ekseni oluşturuldu. Anterior ve 

posterior longitudinal eksen arasındaki orta 

noktalar Image J programı ile belirlendi. Orta 

noktalar birleştirilerek tibia gövdesinin median 

longitudinal ekseni elde edildi (Şekil 2).  
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Şekil 2: Tibianın medialden görünümü. LAa; tibianın 
anterior longitudinal ekseni, LAm; tibianın median 
longitudinal ekseni, LAp; tibianın posterior longitudinal 
ekseni, MPEa; LAa’ya göre tibianın medial kondilinin 
posterior eğimi (90- ölçülen açı), MPEm; LAm’a göre 
tibianın medial kondilinin posterior eğimi (90- ölçülen açı), 
MPEp; LAp’a göre tibianın medial kondilinin posterior eğimi 
(90- ölçülen açı), B; LAm’ı oluşturmak için LAa ve LAp 
arası orta noktalar, A; uzunluk ölçmek için referans alınan 
30 mm’lik değer. 

Tibianın medialinden çekilen fotoğraflarda 

medial kondilin ön ve arkasından olmak üzere 

iki nokta belirlendi. Bu noktalardan geçen bir 

doğru çizildi ve doğrunun tibia gövdesinin 

anterior longitudinal ekseni, posterior 

longitudinal ekseni ve median longitudinal 

ekseni ile arka tarafa doğru yaptığı açılar 

ölçüldü. Bulunan açı değerleri 90˚’den çıkartıldı 

ve tibianın medial kondilinin posteriora olan 

eğimi, anterior longitudinal eksene göre 

(MPEa), posterior longitudinal eksene göre 

(MPEp) ve  median longitudinal eksene göre 

(MPEm) ayrı ayrı bulunup kaydedildi (Şekil 2). 

Aynı işlemler lateral kondilde de sırasıyla 

uygulandı ve tibianın lateral kondilinin 

posteriora olan eğimi, anterior longitudinal 

eksene göre (LPEa), posterior longitudinal 

eksene göre (LPEp) ve  median longitudinal 

eksene göre (LPEm) ayrı ayrı bulunup 

kaydedildi.  

Çalışmadan elde edilen veriler SPSS 17.0 

(Statistical package fort he Social Science, 

version 17.0) programı kullanılarak 

değerlendirildi. Tanımlayıcı veriler ortalama ± 

standart sapma şeklinde verildi. Mann-Whitney 

U testi kullanılarak erkek ve kadın verileri 

arasında kıyaslama yapıldı. Elde edilen 

ortalama veriler ile daha önce yapılan 

çalışmalardaki ortalama veriler Minitab 16 

programı kullanılarak Two-Sample t-Test’i ile 

birbiriyle kıyaslandı. 

BULGULAR 

Çalışmamızda 44 adet tibia kullanılmış, yapılan 

antropometrik ölçümlere göre 25 adet tibia 

erkek tibiası, 19 adet tibia ise kadın tibiası 

olarak belirlenmiştir.  

Erkek ve kadınlara ait tibia parametreleri 

kıyaslandığında MAP, LAP ve TML değerleri 

arasında istatistikî olarak anlamlı fark tespit 

edildi ve her üç değerde de erkek tibia 

değerlerinin ortalamaları kadınlardan daha 

yüksek bulundu (Tablo 1). 

MPE ve LPE değerleri her üç longitudinal 

eksene göre erkek ve kadınlar arasında 

kıyaslandığında istatistiki olarak anlamlı bir fark 

bulunmadı (Tablo 1). Türk toplumuna ait 

ortalama değerler diğer toplumlara ait ortalama 

değerler ile kıyaslandı. Buna göre Türk 

kadınlarındaki LAP ve TML değerleri Çinliler ve 

beyaz ırktaki kadınlar ile istatistikî olarak 

benzerlik taşırken, MAP değeri ise Çinliler ve 

beyaz ırktaki kadınlardan istatistiki olarak 

farklıydı (Tablo 2). Türk erkeklerindeki TML 

değeri Çin erkekleri ile benzerlik gösterirken 

beyaz erkeklerin TML değerinden farklıydı. 

MAP ve LAP değerleri ise hem Çinliler hem de 

beyaz ırktaki erkeklerden farklı bulundu (Tablo 

2).  
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Tablo 1: Türk toplumuna ait kadın, erkek tibia ölçüm değerleri ve karşılaştırılması. MAP; tibianın 
medial kondilinin ön-arka uzunluğu, LAP; tibianın lateral kondilinin ön-arka uzunluğu, TML; tibianın 
medial ve lateral kondillerinindış noktaları arasındaki transvers uzunluk, MPEa; tibianın medial 
kondilinin anterior longitudinal eksene göre posteriora olan eğimi, MPEm; tibianın medial kondilinin 
median longitudinal eksene göre posteriora olan eğimi, MPEp; tibianın medial kondilinin posterior 
longitudinal eksene göre posteriora olan eğimi, LPEa; tibianın lateral kondilinin anterior longitudinal 
eksene göre posteriora olan eğimi, LPEm; tibianın lateral kondilinin median longitudinal eksene göre 
posteriora olan eğimi, LPEp; tibianın lateral kondilinin posterior longitudinal eksene göre posteriora 
olan eğimi.   

 
MAP(mm) 
Ort±Std 

LAP(mm) 
Ort±Std 

TML(mm) 
Ort±Std 

MPEa(˚) 
Ort±Std 

MPEm(˚) 
Ort±Std 

MPEp(˚) 
Ort±Std 

LPEa(˚) 
Ort±Std 

LPEm(˚) 
Ort±Std 

LPEp(˚) 
Ort±Std 

Kadın 
(n19)   

39,2±3,9 34,2±3,7 66,7±5,4 13,8±3,3 11,8±3,3 10±3,0 8,5±4,7 6,9±4,5 5,3±4,4 

Erkek 
(n 25)   

44,0±3,2 38,2±2,2 72,8±4,8 12,4±4,0 10,4±3,8 8,5±3,9 7,2±3,5 5,7±3,2 4,2±2,7 

p ,000 ,000 ,001 ,214 ,162 ,148 ,337 ,434 ,740 

Topla
m (n 
44)   

41,9±4,2 36,5±3,5 70,2±5,9 13,0±3,7 11,0±3,6 9,1±3,6 7,7±4,1 6,2±3,8 4,6±3,5 

Tablo 2: Türk toplumu ile Çinliler ve Beyaz ırk arasındaki proksimal tibia ölçümlerinin karşılaştırılması. 
MAP; tibianın medial kondilinin ön-arka uzunluğu, LAP; tibianın lateral kondilinin ön-arka uzunluğu, 
TML; tibianın medial ve lateral kondillerinin dış noktaları arasındaki transvers uzunluk.

 
MAP(mm) 
Ort±Std 

LAP(mm) 
Ort±Std 

TML(mm) 
Ort±Std 

Türk Kadın (çalışmamız) 39,2±3,9 34,2±3,7 66,7±5,4 

Çin Kadın (Yue ve ark) 41,5±3,0 33,2±3,2 66,2±2,1 

p  ,048 ,374 ,709 

Türk Kadın (çalışmamız) 39,2±3,9 34,2±3,7 66,7±5,4 

Beyaz Kadın (Yue ve ark.) 43,4±1,9 35,2±3,8 69,0±4,2 

P ,000 ,438 ,166 

Türk Erkek (çalışmamız) 44,0±3,2 38,2±2,2 72,8±4,8 

Çin Erkek (Yue ve ark.) 46,1±2,4 36,8±2,1 75,2±3,6 

P ,016 ,035 ,062 

Türk Erkek (çalışmamız) 44,0±3,2 38,2±2,2 72,8±4,8 

Beyaz Erkek (Yue ve ark.) 49,3±3,1 40,7±2,9 78,7±5,4 

P ,000 ,003 ,000 

 

Türk toplumundaki MPE hem erkeklerde hem 

de kadınlarda anterior, posterior ve median 

longitudinal eksenlere göre Çinlilerden ve 

beyaz ırktan istatistiki olarak farklıydı. Cinsiyet 

ayrımı gözetmeksizin Türk toplumunun 

MPE’sini Çinliler ile karşılaştırdığımızda 

istatistiki olarak anlamlı fark vardı (Tablo 3). 

Türk toplumundaki LPE erkekler ve kadınlarda 

anterior, median ve posterior longitudinal 

eksenlere göre değerlendirildiğinde hem 

Çinliler ile hem de beyaz ırk ile benzerlik 

gösteriyordu. Cinsiyet ayrımı yapılmadan Türk 

toplumundaki LPE değerlendirildiğinde Çinliler 

ile farklılık gösteriyordu (Tablo 3).   
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Tablo 3: Türk toplumu ile diğer toplumların tibial posterior eğimlerinin karşılaştırılması. MPEa; tibianın 
medial kondilinin anterior longitudinal eksene göre posteriora olan eğimi, MPEm; tibianın medial 
kondilinin median longitudinal eksene göre posteriora olan eğimi , MPEp; tibianın medial kondilinin 
posterior longitudinal eksene göre posteriora olan eğimi, LPEa; tibianın lateral kondilinin anterior 
longitudinal eksene göre posteriora olan eğimi, LPEm; tibianın lateral kondilinin median longitudinal 
eksene göre posteriora olan eğimi, LPEp; tibianın lateral kondilinin posterior longitudinal eksene göre 
posteriora olan eğimi.   

 MPEa(˚) MPEm(˚) MPEp(˚) LPEa(˚) LPEm(˚) LPEp(˚) 

Türk Kadın (çalışmamız) 13,8 11,8 10,0 8,5 6,9 5,3 
Çin Kadın (Yue ve ark)   5,4   4,8 

p   ,000   ,677 
Türk Kadın (çalışmamız) 13,8 11,8 10,0 8,5 6,9 5,3 
Beyaz Kadın (Yue ve ark)   6,5   5,8 

P   ,001   ,683 
Türk Erkek (çalışmamız) 12,4 10,4 8,5 7,2 5,7 4,2 
Çin Erkek(Yue ve ark)   6   5,2 

P   ,013   ,310 
Türk Erkek (çalışmamız) 12,4 10,4 8,5 7,2 5,7 4,2 
Beyaz Erkek(Yue ve ark)   5,1   5,6 

P   ,003   ,092 
Türk Kadın (çalışmamız) 13,8 11,8 10,0 8,5 6,9 5,3 

Beyaz Kadın (Hashemi ve ark.)  5,9   7  
P  ,000   ,932  

Türk Erkek (çalışmamız) 12,4 10,4 8,5 7,2 5,7 4,2 
 Beyaz Erkek (Hashemi ve ark.)  3,7   5,4  

P  ,000   ,733  
Cinsiyet ayırımı olmadan: 

Türkler (çalışmamız)  
13,0 11,0 9,1 7,7 6,2 4,6 

Çinliler (Chiu ve ark.)  14,8   11,8   
P ,030   ,000   

 
TARTIŞMA 

Günümüzde diz implantlarının çoğu Avrupa ve 

Kuzey Amerika toplumlarının anatomik 

özelliklerine uyacak şekilde üretilmektedir. Diz 

eklemindeki antropometrik farklılıklar diz 

implantları ve implant için rezeke edilen 

yüzeyler arasında uyumsuzluğa neden 

olabilmektedir. Yapılan bazı çalışmalarda Asya 

toplumlarında diz implantı ve implantın 

yerleştirileceği kesim yüzeyi arasında önemli 

farklılıkların olduğu gösterilmiştir
1,11-12

. Türk 

toplumunun antropometrik özelliklerinin Asya, 

Avrupa ve Kuzey Amerika toplumları ile 

farklılıklar gösterdiği bildirilmiştir
13

. 

Tibia proksimalinin geometrik yapısı diz 

ekleminin biyomekaniği üzerine direkt etki 

eder. Bu geometrik yapının toplumlar 

arasındaki farkları ile ilgili çok az çalışma 

mevcuttur. Yue ve arkadaşları bilgisayarlı 

tomografi ile (BT) Çinliler ve beyaz ırkın 

proksimal tibiadaki MAP, LAP ve TML 

mesafelerini ölçmüşler ve karşılaştırmışlardır
7
. 

Buna göre Çinliler ile beyaz ırk arasında hem 

bayanlarda hem de erkeklerde istatistiki olarak 

anlamlı fark bulmuşlardır. Bizim 

çalışmamızdaki Türk kadınlarına ait MAP hem 

Çinlilerden hem de beyaz ırktan farklı iken, 

LAP ve TML değerleri ise her iki ırka da benzer 

bulunmuştur. Türk erkeklerinde ise TML değeri 

Çin erkekleri ile benzerlik gösterirken beyaz 

erkeklerden farklıydı. Erkeklerdeki MAP ve 

LAP değerleri ise hem Çinlilerden hem de 

beyaz erkeklerden farklı bulundu. Buna göre 

genelde Türk toplumundaki erkeklerinin tibia 

proksimaline ait verilerin diğer toplumlardaki 

erkeklerden farklı olduğu söylenebilir. Türk 

toplumundaki kadınların tibia proksimaline ait 
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veriler genelde diğer toplumlardaki verilere 

benzerlik gösterdiği söylenebilir. 

 Proksimal tibianın karakteristik bir özelliği de 

arka tarafa doğru bir eğime sahip olmasıdır. 

Tibianın posterior eğimi olarak adlandırılan bu 

eğim, ağırlık aktarımı sırasında önde bir direnç 

oluşturarak diz ekleminin stabilitesini korur. 

Özellikle ileri derecede medial posterior eğim 

diz ekleminin hareketi esnasında tibianın 

femura göre daha az dirence maruz kalmasını 

sağlar. Fakat bu durum diz bağlarının özellikle 

de ön çapraz bağın yaralanmalarını arttıran bir 

risk oluşturur
14

. 

Tibianın posterior eğimini belirlemek için 

yapılan çalışmalarda sıklıkla diz bölgesinin 

lateral direkt radyografileri kullanılmıştır. Direkt 

radyografilerde medial ve lateral kondillerin 

görüntülerinin birbirlerinin üzerine superpose 

olmasından dolayı tibianın medial ve lateral 

kondillerinin posterior eğimleri tam olarak 

belirlenememiştir. Bu ayrımı daha iyi 

yapabilmek amacıyla son yıllarda BT ve 

manyetik rezonans görüntüleme (MRI) 

yöntemleri daha tercih edilir hale gelmiştir.  

  Hashemi ve arkadaşları sağlıklı kişilerde MRI 

ile yaptıkları bir çalışmada kadınlar ve 

erkeklerde medial ve lateral posterior eğimi 

karşılaştırmışlar ve istatistiki olarak anlamlı fark 

olduğunu tespit etmişlerdir
14

. Chiu ve 

arkadaşları Çinlilere ait tibialarda direk ve 

radyografik ölçümler ile medial posterior eğim 

ve lateral posterior eğim arasında cinsiyet 

ayrımı yapmadan istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulmuşlardır
15

. Yue ve arkadaşları BT ile 

yaptıkları çalışmada Çinliler ile beyaz ırka ait 

tibiaları karşılaştırmışlar ve medial posterior 

eğim ile lateral posterior eğim arasında 

erkeklerde ve kadınlarda, Çinliler ile beyaz ırk 

arasında istatistiksel olarak fark olmadığını 

görmüşlerdir
7
 (Tablo 3).  

Matsuda ve arkadaşları cinsiyet ayrımı 

yapmadıkları sağlıklı dizlerdeki MRI 

çalışmasında MPE ortalama 10,7˚, LPE ise 

ortalama 7,2˚ bulmuşlardır
16

. Bizim 

çalışmamızda ise median longitudinal eksene 

göre MPE 11,0˚, LPE 6,2˚ bulundu.  

Bu çalışmalarda birbirinden farklı sonuçların 

bulunması toplumlar arası farklardan 

kaynaklanabileceği gibi çalışmaların 

metotlarından da kaynaklandığı düşünülebilir. 

Çünkü diğer çalışmalarda tibianın longitudinal 

eksenini belirlemek için alınan referans 

noktaları farklıydı. Hashemi ve arkadaşları 

yaptıkları çalışmalarda posterior eğimi 

belirlemek için sadece tibia gövdesinin orta 

noktasından geçen median longitudinal ekseni 

referans almışlardır
14

. Chiu ve arkadaşları tibia 

gövdesinin sadece ön kenarına paralel geçen 

anterior longitudinal ekseni referans 

almışlardır
15

. Yue ve arkadaşları ise sadece 

tibia gövdesinin arka kenarına paralel geçen 

posterior longitudinal ekseni baz almışlardır
7
. 

Çalışmamızda ise anterior, median ve 

posterior longitudinal eksenlerin her üçü de 

kullanılmıştır (Tablo 1).  

Çalışmamızdaki median longitudinal eksene 

göre lateral posterior eğim (LPEm) değerleri 

hem erkeklerde hem kadınlarda Hashemi ve 

arkadaşlarının yaptıkları çalışmadaki 

değerlerle paralellik gösteriyordu. Median 

longitudinal eksene göre medial posterior eğim 

(MPEm) değerleri ise çalışmamızda hem 

erkeklerde hem de kadınlarda daha yüksek 

bulundu ve aradaki fark istatistiki olarak 

anlamlıydı
14

 (Tablo 3).    
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Anterior longitudinal eksene göre medial 

posterior eğim (MPEa) ve lateral posterior 

eğim (LPEa) ölçüm sonuçlarımız Chiu ve 

arkadaşlarının Çinlilere ait tibialar üzerinde 

yaptığı çalışma ile karşılaştırıldığında istatistiki 

olarak anlamlı fark bulundu
15

 (Tablo 3).     

Çalışmamızdaki posterior longitudinal eksene 

göre medial posterior eğim (MPEp) ve lateral 

posterior eğimi (LPEp) Yue ve arkadaşlarının 

çalışmaları ile karşılaştırdık. Yue ve 

arkadaşları Çinliler ile beyaz ırk arasında 

MPEp ve LPEp ile ilgili istatistiki olarak anlamlı 

bir fark bulamamışlardır
7
. Çalışmamız Yue ve 

arkadaşlarının
7
 çalışmaları ile 

karşılaştırıldığında, Türk erkek ve kadınlarına 

ait MPEp değerleri Çinliler ve beyaz ırka ait 

erkek ve kadınlardan farklıydı. Bu fark istatistikî 

olarak anlamlıydı Türk toplumuna ait erkek ve 

kadın LPEp değerleri Çinliler ve beyaz ırkla 

kıyaslandığında parametreler arasında 

istatistiki olarak anlamlı bir fark yoktu (Tablo 3). 

Bizim çalışmamız ile yapılan diğer çalışmalar 

karşılaştırıldığında bazı sonuçlar farklılık 

göstermekteydi. Özellikle Türk toplumunun 

tibialarının medial kondiline ait MAP, MPE 

değerleri bütün karşılaştırmalarda diğer 

toplumlardan farklı olarak bulundu. Medial 

kondile ait olan bu farklılıklar ırklar arası 

anatomik yapı farklılığına bağlı olabilir.  

Erkoçak ve arkadaşlarının yapmış olduğu 

çalışmada da vurgulandığı gibi artroplasti için 

kullanılacak olan protezlerin hastaya özel 

olarak üretilmesi, protez uygulamalarındaki 

uyumsuzluğu azaltacaktır
17

.  

Bu bulgular ışığında çalışmamızın gelecekte 

yapılacak olan Türk toplumuna ait proksimal 

tibia özelliklerinin belirlenmesine, tibial 

posterior eğim ölçümlerinde tibianın 

longitudinal aksını belirlemede bir standart 

oluşturulmasına ve total diz artroplastisi, 

unikondiler diz artroplastisi gibi işlemlerde 

kullanılacak olan protezlerin kişiye veya ırklara  

özel tasarlanması gerekliliğinin farkına 

varılmasına yardımcı olacağını düşünmekteyiz.  
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