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Amac: Ayak bilegi ekleminin ve bu eklemi olusturan kemik
ylizeylerin morfolojik 6l¢iimleri ayak bilegi protez tasarimlari
i¢in temel kilavuzdur. Calismamizin amaci Nigde bdlgesinin
sahip oldugu ayak bilegi eklemi morfolojik Ol¢iimlerini
belirlemek ve ulusal ayak bilegi protez tasarimlari gelistirmeyi
amagclayan aragtirmacilar i¢in bir veri kaynagi olugturmaktir.
Gerec ve Yontemler: Nigde Omer Halisdemir Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
poliklinigine 2 Ocak 2018-30 Haziran 2018 tarihleri arasinda
bagvuran ve herhangi bir sebepten dolay1 ayak bilegi Manyetik
Rezonans Goriintiilemesi (MRG) ¢ekilen hastalar geriye
doniik olarak incelenmistir. Bu goriintiilerden ayak bilegi
boyut 6l¢iimleri, ayak bilegi en-boy oranlari, distal tibia egim
Ol¢iimleri ve komplikasyonla iliskili anatomi dlgiimleri ve 15
indekse ait degerlendirmeler yapilmigtir.

Bulgular: Calismamizda 100 hastaya ait 100 MRG tetkiki
lizerinde 6lglimler tamamlanmistir. Hastalardan 71°i kadin ve
29’u  erkektir. Ortalama yas tiim c¢alisma grubunda
43.75+14.80 (14-75), kadin cinsiyette 44.37+15.06 (14-75) ve
erkek cinsiyette 42.24+14.28 (18-73) olarak bulunmustur.
Tibia ve talus boyut 6l¢iim parametreleri TIAL, MTiTh, SRTi,
TiW, TaAL, TaW, MalW erkeklerde kadinlara nazaran
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Ancak sirasi ile tibia ve
talus en-boy oranlarmni ifade eden MTiTh/TiW ve TaAL/TaW
parametreleri ve komplikasyon ile iligkili anatomi 6lgiim
parametreleri APG, MDV, MDA ve MalW/TiW cinsiyetler
arasinda anlamli farklilik gostermemistir.

Sonug: Bu sonuglar erkeklerde kadinlara nazaran daha biiyiik
boy protez bilesenlerinin gerekebilecegini ancak tek tip protez
tasariminin  her iki cinsiyette de kullanilabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ayak bilegi protezi, Nigde, morfometrik
analiz, tibia, talus

ABSTRACT

Objective: The modern designs of the total ankle prosthesis
systems depend heavily on the available information on the
morphology of the bones of the ankle joint. However, to our
knowledge there is no study describing the characteristics of
ankle morphometry in Turkish population. The aim of the
present study was to determine the morphology of the ankle
joint in healthy subjects in Nigde province of Turkey and to
reveal a dataset for the innovation of the national total ankle
prosthetic system designs.

Material and Methods: We reviewed all ankle Magnetic
Resonance Imaging (MRI) scans of the patients from the digital
archive of our hospital from October 2, 2018 to June 30, 2018 to
obtain 100 eligible ankle MRI scans. Fifteen indexes were
measured and size diversity, aspect
(anteroposterior/mediolateral) ~ ratio, distal anteroposterior
inclination angle, and complication-related anatomy of the ankle
were determined.

Results: MRI of 71 female and 29 male ankles were
retrospectively analyzed. The mean age in the whole study
group was 43.75+14.80 (14-75). The size parameters of the tibia
and talus; TIAL, MTiTh, SRTi, TiW, TaAL, TaW, MalW were
greater in male group than in female group significantly.
However, aspect ratio parameters of the ankle MTiTh/TiW and
TaAL/TaW and the complication related anatomy parameters
APG, MDV, MDA and MalW/TiW did not differ according to
the gender significantly.

Conclusion: These results suggest that larger prosthetic
components may be required in the total ankle arthroplasty
surgery in males compared to females. However, the same total
ankle prosthesis design should be appropriate in both gender in
Nigde province of Turkey.

Keywords: Ankle prosthesis, Nigde, morphometric analysis, tibia,
talus
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GIRIS

Ayak bilegi osteoartriti sakatliga sebep olan ve
hastalarda ciddi agriya ve hayat kalitesinde bozulmaya
yol agan bir hastaliktir (1). Ilerlemis ayak bilegi
osteoartriti klasik olarak ayak bilegi artrodez ameliyati
ile tedavi edilmektedir (2). Ayak bilegi artrodez
ameliyati her ne kadar ayak bilegi eklem stabilitesini
saglasa ve agr i¢in etkili bir tedavi olsa da ayak bilegi
eklem hareketinde kalici kayip ile sonuglanmaktadir ve
bu kayip hastalarin hareket kabiliyetini ciddi oranda
kisitlamaktadir (2). ilerlemis ayak bilegi osteoartriti
icin cerrahi tedavi secenekleri arasinda ayak bilegi
artroplastisi ayak bilegi eklem hareketlerini korumasi
sebebi ile ayak bilegi artrodez ameliyatina iyi bir
alternatiftir (3). Ancak ayak bilegi artroplasti ameliyati
artrodez  ameliyatina  nazaran  daha  yiiksek
komplikasyon ve basarisizlik oranina sahiptir (3). Bu
sebeple halen bircok hekim ilerlemis ayak bilegi
osteoartriti i¢in, eklem hareketinde kalic1 kayba sebep
olsa da cerrahi tedavi olarak ayak bilegi artrodez
ameliyatini tercih etmektedir (3).

Tibbi literatiirde ayak bilegi artroplasti ameliyatindaki
nispeten yiiksek komplikasyon ve diisiik bagar1 oranlari
temel olarak mevcut protez tasarimlarindaki
yetersizlige baglanmistir (4,5). Ayak bilegi ekleminin
ve bu eklemi olusturan kemik yiizeylerin morfolojik
Olgtimleri ayak bilegi protez tasarimlar igin temel
kilavuzdur. Gerek bagarilt protez tasarimlari igin
gerekse de kullanilan cerrahi tekniklerin optimize
edilmesi icin ayak bilegi ekleminin morfolojisi,
geometrisi ve biyomekanik ozelliklerinin
derinlemesine bilinmesi gereklidir (5). Ayak bilegi
ekleminin anatomik 6zelliklerine sadik kalinarak
yapilmis ayak bilegi artroplasti ameliyatinin en iyi
klinik  sonucu  verecegi  ¢esitli  calismalarda
gosterilmistir (6).

Son yillarda artan bilgi birikimi ve gelisen teknoloji ile
birlikte yeni tasarima sahip ayak bilegi artroplasti
sistemleri ortaya ¢ikmig ve ilerlemis ayak bilegi

oOsteoartrit tedavisi i¢in artroplasti ameliyatini tekrar

ilgi ¢ekici hale getirmislerdir (7). Literatiirde gesitli
etnik gruplarda yapilmig ayak bilegi morfolojik
Olglimlerini iceren ¢alismalar mevcuttur (4,8-11).
Ancak simdiye kadar Tirkiye niifusu iizerinde ayak
bilegi eklemi morfolojik Sl¢iimlerini belirleyen tibbi
literatiirde yaymlanmis bir ¢alisma mevcut degildir.

Calismamizin amaci1 Nigde bolgesinin sahip oldugu
ayak bilegi eklemi morfolojik 6lglimlerini belirlemek
ve ulusal ayak bilegi protez tasarimlari gelistirmeyi
amaglayan arastirmacilar i¢in bir veri kaynagi

olusturmaktir.

GEREC VE YONTEM
2 Ocak 2018-30 Haziran 2018 tarihleri arasinda Nigde

Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine bagvuran ve
herhangi bir sebepten dolay1 ayak bilegi Manyetik
Rezonans Goriintiilemesi (MRG) ¢ekilen hastalar
geriye doniik olarak incelenmistir. Caligma icin yerel
etik kurul izni alinmistir (Tarih: 17.04.2019; Karar No:
2019/262).

Bu hastalardan ayak bileginde osteoartrit, romatoid
artrit, gut artriti gibi ayak bilegi morfolojik 6lgiimlerini
etkileyebilecek nitelikte hastaliga sahip olanlar,
diyabet, periferik arter hastaligi, KOAH marfan
sendromu, akondroplazi, kronik bobrek veya karaciger
yetmezligi gibi ayak bilegi morfolojik olgiimlerini
etkileyebilecek nitelikte sistemik hastaliga sahip
olanlar, gecirilmis SVO, polio sekeli, ayn1 veya kars1
taraf GKD gibi alt ekstremitenin kullanimini
bozabilecek nitelikte hastalifa sahip olanlar, gecirilmis
alt ekstremite kirigina sahip olanlar, kronik sistemik
steroid kullanimina sahip olanlar, MRI goriintiilemede
talus veya tibia eklem yliziinde OCD goriilen veya
MRI sonucuna gore ayak bilegi eklemini ilgilendiren
herhangi bir hastalik teshis edilen hastalar ve ¢alisgmaya
yazili onam vermeyen hastalar ¢aligmadan diglanmistir.
Bu siire¢ sonunda 100 hastaya ait 100 ayak bilegi MRG
tetkiki Ol¢limler igin saklanmistir. Elde olunan bu

MRG tetkiklerinden sagittal plan Olgiimleri igin
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koronal planda tibia longitudinal aksina en yakin gecen
sagittal kesit ve koronal plan 6lgiimleri i¢in sagittal
planda tibia longitudinal aksina en yakin gegen koronal

kesit goriintiileri kullanilmistir. Bu goriintiilerden ayak

bilegi boyut dlgiimleri (Tablo 1), ayak bilegi en-boy
oranlari, distal tibia egim olgiimleri ve komplikasyonla
iligkili anatomi Glgiimleri yapilmistir (Tablo 2; Resim
1-6) (1,4,10).

Tibia Uzunlamasina
Aksi

Resim 1: Sagittal plan MR kesitinde 6l¢tim yapilan referans noktalar

Resim 2: Sagittal plan MR kesitinde SRTi ve SRTa dl¢limii

Tibia Uzunlamasina
Aksi
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Tibia Uzunlamasina
Aksi

Tibia Mediolateral
Aksi

Resim 3: Koronal plan MR kesitinde TiW ve TaW Resim 4: Koronal plan MR kesitinde MLATI, MLATa
Ol¢timii. ve MalW o6lgtimii

Resim 5: Sagittal plan MR kesitinde Th, MDA ve MDV o6l¢iimii
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Tibia On Arka Aksi

Resim 6: Sagittal plan MR kesitinde APG ve APA 6l¢limii

Istatistik Analiz

Calismamizda Statistical Package for Social Sciences,
version 19.0 (SPSS 19, Armonk, NY: IBM Corp)
programi kullanilmistir. p<0.05 degeri anlamli kabul
edilmistir.  Sonuglar  ortalama+standart  sapma

(X + S,), ortanca ve minimum-maksimum degerler [M

Tibia Uzunlamasina
Aksi

(min-max)] ve yiizde (%) olarak verilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uyumu Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirilmistir. Grup homojenitesi ise
Levene testi ile degerlendirilmistir. Korelasyon analiz
kisminda  ise  Spearman  korelasyon  analizi

kullanilmistir.
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Tablo 1: Calismamizda yapilan ayak bilegi boyut 6lgtimleri

Avyak bilegi boyut 6l¢limleri

Tibia Olgiimleri

TIiAL (Tibia Ark Uzunlugu)

Sagittal planda tibia eklem yiiziiniin en 6n (A) ve en arka (B) noktalar1 arasindaki mesafe (A — B arasindaki mesafe, mm)
(Resim 1)

MTiTh (Maksimal tibial
kalinlik)

Sagittal planda tibianin en 6n noktasi (C) ile bu noktanin anteroposterior aksa gore karsilik gelen en arka noktasi (D)
arasindaki mesafe (C — D arasindaki mesafe, mm) (Resim 1)

SRTi (Tibia sagittal yar1 ¢ap)

Sagittal planda tibia eklem yiiziine en iyi uyan en kii¢iik gemberin yar1 ¢ap1 (mm) (Resim 2)

TiW (Tibial genislik)

Koronal planda tibia eklem yiiziine en iyi uyan en kii¢iik karenin kenar uzunlugu (mm) (Resim 3)

MLATI (Malleoler ag1)

Koronal planda lateral ve medial malleollerin en ug noktalarmi birlestiren ¢izgi ile tibia mediolateral aksin arasindaki ag1
(1 - J ¢izgisi ile tibia mediolateral aks1 arasindaki ag1) (derece ©) (Resim 4)

Talus Olgiimleri

TaAL (Talus ark uzunlugu)

Sagittal planda troklea talinin en 6n (E) ve en arka (F) noktalar1 arasindaki mesafe (E — F arasindaki mesafe, mm)
(Resim 1)

SRTa (Talus sagittal yari ¢ap)

Sagittal planda talus eklem yiiziine en iyi uyan en kii¢iik gemberin yari ¢ap1 (mm) (Resim 2)

Th (Talus eklem yiiksekligi)

TaAL ¢izgisi ile (E — F) talusun eklem yiiziiniin en yiiksek noktas: (T) arasindaki mesafe
(T — EF ¢izgisi arasindaki mesafe, mm) (Resim 5)

TaW (Talar genislik)

Koronal planda talus eklem yiiziine en iyi uyan en kiigiik karenin kenar uzunlugu (mm) (Resim 3)

MLATa (Talar ac1)

Koronal planda Talus eklem yiizii ile tibia mediolateral aksin arasindaki a¢1 (K — L ¢izgisi ile tibia mediolateral aks1
arasindaki ac1) (derece °) (Resim 4)

MalW (Malleoler genislik)

Koronal planda tibianin mediolateral aksi boyunca medial malleoliin en medial noktas ile lateral malleoliin en lateral
noktasi arasindaki mesafe (G — H arasindaki mesafe, mm) (Resim 4)

Tablo 2: Calismamizda yapilan ayak bilegi en — boy oranlari, distal tibia egim 6l¢timleri ve komplikasyon ile iligkili anatomi 6l¢timleri

Avyak bhilegi en — boy oranlari

MTIiTh/TiW (Tibia en — boy orani)

Maksimal tibial kalinlik / Tibial genislik orani

TaAL/TaW (Talus en — boy orani)

Talus ark uzunlugu / Talar genislik orani

Distal tibia egim dlctimleri

APG (Anteroposterior bosluk)

Sagittal planda tibia eklem yiiziiniin en 6n (A) ve en arka (B) noktalarinin tibia longitudinal aks lizerindeki izdiisiimleri arasindaki

mesafe (mm) (Resim)

APA (Distal tibia inklinasyon agisi)

Sagittal planda tibia eklem yiiziiniin en 6n (A) ve en arka noktalarini (B) birlestiren ¢izginin tibia longitudinal aks ile yaptigi ag1

(derece °) (Resim)

Komplikasyonla iligkili anatomi 6l¢iimleri

MDA Sagittal planda MTiTh ¢izgisi ile tibia eklem yiiziiniin en 6n noktasi arasindaki mesafe (CD c¢izgisi — A arasindaki mesafe, mm) (Resim 5)
MDV Sagittal planda MtiTh ¢izgisi ile tibia eklem yiiziiniin verteks noktasi arasindaki mesafe (CD ¢izgisi — V arasindaki mesafe, mm) (Resim 5
MalW/Tiw Malleoler genislik / Tibial genislik orani
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BULGULAR
Calismamizda 100 hastaya ait 100 MRG tetkiki

iizerinde Olglimler tamamlanmistir. Hastalardan 71°i
kadin ve 29’u erkektir. Ortalama yas tim g¢aligma
grubunda 43.75+14.80 (14-75), kadin cinsiyette
44.37+15.06 (14-75) ve erkek cinsiyette 42.24+14.28
(18-73) olarak bulunmustur. Tiim ¢alisma grubunda ve
cinsiyete gore olusturulan gruplarda ol¢timleri yapilan
parametrelere ait ortalama deger, standart sapma,
ortanca deger ve en kiigiik — en biiyiik degerler tablo
4’te belirtilmistir. TIAL, MTiTh, SRTi, TiW, TaAL,
TaW, MalW ve APA parametreleri erkek cinsiyette
kadin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diger 6l¢timler ve
oranlarda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
bulunamamigtir (Tablo 3).

Calismamizda 6l¢iimleri yapilan parametreler arasinda
en yiksek korelasyon SRTi ile SRTa arasinda
bulunmustur (r=0.76). Bu korelasyon degerini sirasi ile
TiW ile TaW (r=0.66), MTiTh ile Taw (r=0.57),
MTiTh ile TIAL (r=0.52) ve MTiTh ile TiW (r=0.50)
korelasyon degerleri takip etmistir (Tablo 4).
Hastalarin yas1 ile Olglimii yapilan parametreler
arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamigtir.
Olgiimleri yapilan tiim parametrelerin korelasyon

analizleri Tablo 4’te verilmistir.

TARTISMA

Ayak bilegi ekleminin ve bu eklemi olusturan kemik
ylzeylerin morfolojik Ol¢iimleri ayak bilegi protez
tasarimlari i¢in temel kilavuzdur. Bagarili ayak bilegi
protez tasarimlar1 gelistirebilmek icin ayak bilegi
ekleminin morfolojik 06zelliklerinin derinlemesine
bilinmesi gereklidir (5).

Ayak bilegi protez tasarimlarinda kullanilan tibial ve
talar komponent Olgiileri, tibia ve talus boyut 6l¢lim
parametrelerine gore belirlenmektedir (4,10,11). Sirasi
ile tibia ve talus en — boy oranlarimi ifade eden
MTITh/TiW ve TaAL/TaW parametreleri ise, tibial ve

talar komponent yerlestirildikten sonra mediolateral

olarak ilgili kemikleri ne kadar kapladigi ile ilgili bilgi
vermektedir (4,10,11). S6yle ki; ayn1 protez tasariminin
MTiTh/TiW ve TaAL/TaW parametreleri acisindan
ciddi bir farka sahip iki farkli hastada kullanildigim
varsayalim. Bdyle bir durumda, tibial ve talar
komponentin ilgili kemiklerin 6n-arka ¢apina gore 6lgii
alinarak yerlestirildigi durumda, MTiTh/TiW ve
TaAL/TaW oran1 az olan hastada tibial veya talar
komponent mediolateral olarak kemik yiizeyini daha az
kaplayacak, tersi durumda ise daha fazla kemik kesisi
gerektirerek malleol kirigi riski doguracaktir. Ayak
bilegi protez tasarimina goére tibial ve talar
komponentin ilgili kemiklerin mediolateral ¢apina gore
Ol¢ii alinarak yerlestirildigi durumda ise, MTiTh/TiW
ve TaAL/TaW orani az olan hastada tibial veya talar
komponent 6n — arka agidan kemik yiizeyini daha fazla
kaplayarak sikismaya sebep olabilecektir (4,10,11).
Benzer sekilde komplikasyon ile iliskili anatomi Sl¢iim
parametreleri APG, MDV ve MDA ise, cerrahi
esnasinda ayak bilegi protez sistemlerinin kemik kesi
acilarmi  ve  seviyelerini  belirlemektedir  (8).
Komplikasyon ile iligkili anatomi 6l¢tim
parametrelerinin ¢ok farkli oldugu hastalarda ayak
bilegi protez sistemlerinin kullanmasi gereken el
aletleri, kesi bloklar1 ve referans noktalarinin da farkl
olmas1 gereklidir (4,8).

Calismamizda tibia ve talus boyut 6l¢iim parametreleri
TiAL, MTIiTh, SRTi, TiW, TaAL, TaWw, Malw
erkeklerde kadinlara nazaran anlamh sekilde yiiksek
bulunmustur. Ancak sirasi ile tibia ve talus en — boy
oranlarmi ifade eden MTiTh/TiW ve TaAL/TaW
parametreleri ve komplikasyon ile iligkili anatomi
6l¢iim parametreleri APG, MDV, MDA ve MalW/TiW
cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gostermemistir
(Tablo 3). Mevcut sonuglar erkeklerde kadmlara
nazaran daha Dbiiyilk boy protez bilesenlerinin
gerekebilecegini ancak tek tip protez tasariminin her iki

cinsiyette de kullanilabilecegini gostermektedir.
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Tablo 3: Olgiimii yapilan tiim parametrelerin cinsiyete gore dagilimi

Kadin Cinsiyet (n = 71)

Erkek Cinsiyet (n = 29)

Toplam (n = 100)

Ortalama+SS Ortanca Ortalama+SS Ortanca Ortalama+SS Ortanca p
(En Kii¢iik — En Biiyiik Deger) (En Kiiciik — En Biiyiik Deger) (En Kiigiik — En Biiyiik Deger)
TiAL (mm) 28,67+2,95 (22,20 — 38,00) 29,00 30,74+2,46 (27,00 — 36,00) 30,00 29,27+2,96 (22,20 — 38,00) 29,00 <0,05
MTiTh (mm) 37,96+3,65 (30,20 — 50,00) 38,00 41,18+2,93 (34,00 — 47,30) 41,20 38,90+3,74 (30,20 — 50,00) 38,50 <0,05
SRTi (mm) 23,27+3,37 (15,50 — 34,00) 23,00 24,24+2,96 (15,50 — 28,00) 25,00 23,55+3,27 (15,50 — 34,00) 24,00 <0,05
Tiw (mm) 29,74+2,91 (24,00 — 37,00) 29,00 32,47+3,15 (28,00 — 42,00) 32,00 30,53+3,22 (24,00 — 42,00) 30,00 <0,05
MLATI (°) 12,92+3,64 (6,00 — 23,00) 13,00 13,78+4,44 (7,00 — 25,00) 13,00 13,17+3,88 (6,00 — 25,00) 13,00
TaAL (mm) 31,19+3,61 (24,00 — 40,00) 31,00 33,41+3,49 (27,00 — 42,00) 33,00 31,83+3,70 (24,00 — 42,00) 32,00 <0,05
SRTa (mm) 19,75+2,56 (15,00 — 26,00) 19,10 20,62+2,53 (14,00 - 26,00) 21,00 20,01+2,57 (1,40 - 2,60) 20,00
Th (mm) 7,04+1,65 (4,00 — 12,00) 7,10 7,33+1,33 (4,60 — 10,70) 7,00 7,124+1,56 (4,00 — 12,00) 7,05
Taw (mm) 24,89+2,37 (20,00 — 32,00) 25,00 26,74+2,15 (23,00 — 32,00) 26,50 25,43+2,45 (20,00 — 32,00) 25,00 <0,05
MLATa (°) 4,54+2,12 (1,00 — 10,00) 4,70 4,70+2,41 (1,00 — 9,60) 5,00 4,59+2,20 (1,00 — 10,00) 5,00
MalW (mm) 60,80+3,94 (49,00 — 73,00) 61,00 65,67+4,99 (59,00 — 82,00) 65,00 62,21+4,79 (49,00 — 82,00) 61,70 <0,05
MTIiTh/TiW 1,28+0,13 (1,00 — 1,56) 1,29 1,28+0,12 (1,02 - 1,52) 1,28 1,28+0,13 (1,00 — 1,56) 1,28
TaAL/TawW 1,26+0,17 (0,88 — 1,67) 1,28 1,26+0,15 (1,07 — 1,56) 1,21 1,26+0,17 (0,88 — 1,67) 1,26
APG (mm) 5,75+1,76 (2,00 - 9,60) 5,60 6,42+2,00 (2,70 — 10,00) 6,30 5,95+1,85 (2,00 — 10,00) 5,80
APA (°) 7,25+2,89 (2,00 - 15,00) 6,90 9,02+3,74 (3,30 — 20,00) 9,00 7,77+3,24 (2,00 - 20,00) 7,35 <0,05
MDA (mm) 11,57+3,31 (6,00 - 18,60) 11,00 11,10+3,48 (3,00 — 19,00) 11,00 11,44+3,35 (3,00 — 19,00) 11,00
MDV (mm) 6,02+1,59 (3,30 — 10,00) 5,90 6,51+1,74 (2,90 — 10,00) 6,40 6,17+1,64 (2,90 — 10,00) 6,00
MalW/Tiw 2,06+0,19 (1,68 — 2,50) 2,06 2,04+0,20 (1,54 — 2,41) 2,09 2,05+0,19 (1,54 — 2,50) 2,06
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Tablo 4: Ol¢iimii yapilan tiim parametrelerin korelasyon analizleri

TIAL MTIiTh SRTi TiW MLATiI TaAL SRTa Th TawW MLATa MalWw MTIiTh/TiW TaAL/TaW APG APA MDA MDV MalW/Tiw
TIiAL X 052 0,26 0,44 - 0,37 0,25 - 0,34 - 0,42 - - 029 - - - -
MTiTh 0,52 X 0,21 0,50 - 0,42 0,25 - 0,57 - 0,49 0,40 - 029 - - 026 -
SRTi 0,26 0,21 x 038 - - 0,76 - 0,25 - 0,35 - - - - - - -
Tiw 0,44 050 038 X 0,20 0,23 0,38 - 0,66 - 0,49 -0,51 -0,26 - - - 024 -0,67
MLATI - - - 0,20 X - - - 0,22 - - - 0,24 - 025 030 0,23 0,26
TaAL 0,37 0,42 - 0,23 - X - 0,33 0,22 - 0,37 - 0,70 0,30 - - 021 -
SRTa 0,25 025 0,76 0,38 - - X - - - 0,30 - - - - - - -0,21
Th - - - - - 0,33 - X - - - - 0,24 - - - - -
Taw 0,34 057 025 0,66 0,22 0,22 - - X - 0,43 - -0,49 - - - - -0,32
MLATa - - - - - - - - - X - - - -0,32 -0,36 - - -
Malw 0,42 049 035 049 - 0,37 0,30 - 0,43 - X - - - 025 - - 0,24
MTiTh/TiW - 0,40 - -051 - - - - - - - X 0,24 - - - - 0,58
TaAL/TaW - - - -026 0,24 0,70 - 0,24 -0,49 - - 0,24 X 021 - - - 0,28
APG 0,29 0,29 - - - 0,30 - - - -0,32 - - 0,21 X - - - -
APA - - - - 0,25 - - - - -0,36 0,25 - - - X - - 0,23
MDA - - - - 0,30 - - - - - - - - - - x 047 -0,21
MDV - 0,26 - 0,24 0,23 0,21 - - - - - - - - - 047 x -
MalW/Tiw - - - -0,67 0,26 - -0,21 - -0,32 - 0,24 0,58 0,28 - 023 -021 - X

Tablo 5: Calismamizda 6lglimii yapilan ayak bilegi boyut 6lgiimlerinin literatiirde yer alan diger etnik gruplar ile kargilastirmasi

Ulke TIiAL (mm) MTiTh (mm) SRTi (mm) TiW (mm) MLATI (°) TaAL (mm) SRTa(mm) Th(mm) TawW (mm) MLATa (°) MalW (mm)
Stagnietal (4) Italya 31,4+3,5 41,4439 27,8+4,4 31,94+3,5 41,7+4,4 23,4+3,1 30,4+3,3 69,0
Kwon et al (10) Kore 29,2429 39,4+3,6 23,3+2,8 31,1+3,1 35,3+3,6 21,5+2,6 10,5+1,1 30,5+3,0 67,6
Kou et al (11) Cin 28,4+2,9 42,0+5,1 26,1+4,0 12,5+3,0 32,3+4,1 1,1£1,1 63,1+3,4
Mevcut Calisma  Tirkiye 29,27+2,96 38,90+3,74 23,55+3,27 30,53+3,22 13,17+3,88 31,83+3,70 20,01+257 7,12+156 2543+2,45 4,59+220 62,21+4,79

Tablo 6: Caligmamizda Sl¢iimil yapilan ayak bilegi en-boy oranlari, distal tibia egim 6lgiimleri ve komplikasyonla iligkili anatomi Slgtimlerinin literatiirde yer alan diger etnik

gruplar ile karsilastirmast

Ulke MTiTh/TiW TaAL/TaW APG (mm) APA (°) MDA (mm) MDV (mm) Malw/Tiw
Stagni et al (4) Italyan 1,30 1,37 2,7+1,8 5,0+£3,4 11,5+3,5 8,7+3,5 2,2+0,14
Kwon et al (10) Kore 1,27+0,13 1,16+0,14 4,2+1,7 8,2+3,2 12,4427 10,0+10,0 2,2
Kou et al (11) Cin 3,6+2,8 7,4+£5,7 11,4440 4,0+2,2
Mevcut Caligma Tiirkiye 1,28+0,13 1,26+0,17 5,95+1,85 7,77+3,24 11,44+3,35 6,17+1,64 2,05+0,19
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Korelasyon analizleri incelendiginde beklenildigi tizere
tibia ve talus boyut oOlglimlerinin kendi arasinda
istatistiksel olarak anlamli diisiik ve orta dereceli
korelasyon gosterdigi saptanmigtir. Komplikasyon ile
iligkili anatomi Ol¢iim parametreleri ise genel olarak
diger parametreler ile anlamli bir korelasyon
gostermemistir (Tablo 4).

Tibbi literatiirde farkli etnik gruplarin ayak bilegi
morfolojik dl¢timleri {izerine yapilmis ¢esitli calismalar
mevcuttur (4,8-11). Stagni et al., Kwon et al. ve Kou et
al. siras ile Italya, Kore ve Cin niifusunda calismis ve
bu toplumlardaki ayak bilegi morfolojik O6lgtimlerini
yayinlamiglardir (4,10,11). Bu ¢alismalardaki bulgular
ile mevcut ¢alismamizin bulgular: birlikte Tablo 5 ve
Tablo 6’de verilmistir. Calismamiz genel olarak
literatiir ile uyumludur.

Tibia boyut 6l¢timlerini olusturan TiAL, MTiTh, SRTi,
TiW ve MTiTh/TiW parametreleri Italya, Kore ve Cin
toplumunda yapilmis ¢alismalar ile kiyaslandiginda
Kore niifusuna daha yakim bulunmustur (Tablo 5 ve 6).
Bununla beraber TaAL ve MalW parametreleri ise
Italya, Kore ve Cin toplumunda yapilmis ¢alismalar ile
kiyaslandiginda Cin niifusuna daha yakin bulunmustur
(Tablo 5) (4,10,11). Ancak, literatiirde yer alan bu
calismalar incelendiginde Stagni et al. ve Kwon et al.
tarafindan gerceklestirilmis olan ¢aligmalarda ayak
bilegi morfolojik 6l¢iimlerinin direk rontgenogramlar
(XR) iizerinde yapildigi, Kou et al. tarafindan
gerceklestirilmis olan c¢alismada ise ayak bilegi
morfolojik Olglimlerinin bilgisayarli tomografi (BT)
kesitleri iizerinde Yyapildigr goriilmektedir. Bizim
¢alismamizda ise ayak bilegi morfolojik 6lgtimleri MR
gorlintiileri lizerinde yapilmistir. Ayak bilegi eklem
kikirdak dokusu MR goriintiilemede XR ve BT ye gore
cok daha ayrintili gériilmektedir (12,13). Olgiimlerin
yapildig1 goriintiilleme ydntemlerindeki bu farklilik
Olciim sonuglarimi etkilemis olabilir. Ayrica her ne
kadar mevcut ¢alismada ayak bilegi morfolojik
Olglimleri MRG kesitlerindeki kemik doku iizerinden

yapilmis olsa da dl¢iim yapilan MRG kesitlerinde ayak

bilegi eklem kikirdak dokusunun net olarak goriilmesi
Olciim sonuglarini etkilemis olabilir. Bununla birlikte
calisma sonuglarimiz Nigde yoéresinde yapilmis olmasi
sebebi ile tim Tirkiye niifusuna genellenemez. Bu
sebeple mevcut ¢aligma sonuglari neticesinde degisik
etnik gruplar arast farkliliklarin olabilecegi ve
protezlerin bu farkliliklar1 karsilayacak sekilde
tasarlanmas1 gerekecegi sonucuna ulagilamamaktadir.
Bu sonuca ulagmak ancak farkli topluklara ait
parametrelerin  kargilastirilmasi, benzerlik  ve
farkliliklarin ortaya konmasi ile miimkiin olacaktir.
Kisithliklar

IIk olarak galismamizin siirl bir bélgede yapilmis
olmasindan  dolayr  tim  Tiirkiye  niifusuna
uyarlanamayacagi agiktir. Bu sebeple burada elde
edilmis olan bulgular ulusal ayak bilegi protez
tasarimlari i¢in bir veri Kaynagi olsa da tiim Tiirkiye’yi
kapsayacak bir ulusal protez tasarimi igin Tiirkiye’nin
baska cografi bolgelerinde ve baska etnik kokenlerde
de ¢alismanin tekrarlanmasi gerekmektedir.
Calismamizin erkeklerde kadinlara nazaran daha biiyiik
boy protez bilesenlerinin gerekebilecegini ancak tek tip
protez  tasartminin  her  iki  cinsiyette  de
kullanilabilecegini gostermektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin  herhangi bir ¢ikar

catismasi yoktur.

Finansal Destek: Mevcut degildir.
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