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ONSOZ

“Diz Eklemi Posterior Anatomisi ve Klinik Uygulamalar” isimli doktora tezim
Ankara Universitesi T1ip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir.
Diz eklemi posterior anatomisinin bilinmesi bir ¢ok klinik uygulamada onemlidir.
Degisik endikasyonlarda yapilan diz artroskopisinde lateral ve medial meniskiisler,
arka capraz bag, sinovyal patolojiler, posteromedial ve posterolateral yapilarin
degerlendirmesi ve sorunlarinin tedavi edilmesi i¢in posterior anatominin bilinmesi ve
buna gdre yaklasim yapilmasi 6nemlidir. Ayrica artroplasti ve travma olgularinda da
posterior diz anatomisi ve buna uygun yaklagimlarin bilinmesi gereklidir. Posterior diz
anatomisi konusundaki bilgilerini bana sunarak sadece tezimin her asamasinda degil
anatomi calismalarim boyunca destek ve katkida bulunan Prof. Dr. Halil Ibrahim
Acar’a, doktora programim sirasinda 6rnek aldigim ve beni yetistiren hocalarim Prof.
Dr. Alaittin Elhan ve Prof. Dr. Ibrahim Tekdemir’e, tezimin gerceklestirilmesi
asamasinda her zaman destek vermis Prof. Dr. Nihal Apaydin'a, hicbir kosulda
desteklerini esirgemeyen Anatomi Anabilim Dali’'ndaki tim &gretim iiyesi ve
arastirma gorevlisi arkadaglarima, tezimin teknik hazirliginda yardimlarindan dolayz,
Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi
Dog. Dr. Nurdan Cay’a, Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Mustafa Akkaya’ya, Yrd.
Dog. Dr. Safa Giirsoy’ya ve Ortopedi ve Travmatoloji Uzman1 Dr. Mehmet Emin
Simgek’e ve Ramazan Armagan'a, son ve “esas” olarak her zaman bana gosterdikleri
sabir, Ozveri ve sinirsiz destek icin esim Prof. Dr. Nuray Bozkurt’a ve sevgili

cocuklarim Nur Elif ve Nesip Kagan’a goniilden tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

1.1. Diz Eklemi Posterior Anatomisi

1.1.1. Kemik Yapilar

Diz ekleminin posterior bdlgesinin degerlendirildiginde femur, tibia ve
fibula’nin kemik yapisi bu bolgenin temel anatomisi agisindan 6nemlidir. Femur’un
distali, lateral ve medial femoral kondiller (condylus lateralis et medialis)tarafindan
olusturulur. Her iki kondil interkondiler fossa (interkondiler g¢entik, fossa
intercondylaris)ile tiim diizlemlerde ayrilmigtir. Lateral femoral kondil 6n-arka planda
medial femoral kondile gore daha genis olup lateral kollateral ligament (lig. collaterale
laterale) ve popliteus tendonu’nun baglanti noktalarini barindirir. Popliteus baglantisi
harig lateral tibiofemoral kompartman sinovyal membran ve kapsiil ile kaplanmigtir.
Lateral femoral kondilin 6nemli bir yumusak doku baglantis1 da gastroknemius kasinin
lateral basimin (M. gastrocnemius caput laterale) lateral femoral kondil posterior
yapisma bolgesidir. Medial femoral kondil, medial kollateral ligament’in(lig.
collaterale mediale)yapisma noktasi olan medial epikondil'i (epicondylus medialis) ve
adduktor magnus tendonunun yapigma noktast olan adduktor tubekiil’ii (tuberculum
adductorium) bulundurur.Yine lateralde oldugu gibi gastroknemius kasinin medial
basinin (m. gastrocnemius caput mediale) yapisma noktasi,medial femoral kondilinin
proksimal sinirinda bulunur (Sekil 1.1) (Arinct ve Elhan, 2006; Moore, 1992).
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Sekil 1.1. Femur’un distal boliimiiniin topografik anatomisi. Sag femur’un 6n (a), arka (b) ve alttan (c)
goruntusu.

Tibia’nin proksimali lateral ve medial kondillerden (condylus lateralis et
medialis) olusur. Bu kondiller lateral ve medial meniskiislerin (meniscus lateralis
etmedialis) oturdugu bolgelerdir.Femur’un kondilleri ile birlikte, lateral ve medial

kompartmanlarda tibiofemoral eklem olusur. Tibia proksimali sagittal planda egime



sahip olup gerek lateral gerekse medialkondilde bu egim farklidir (Sekil 1.2). Bu
anatomik ozellikler diz eklemi hareketlerindeki biyomekanik detaylari da saglar. Tibia
proksimal eklem yiiziinde, lateral ve medial meniskiisler ile 6n ¢apraz bag (OCB)

yapisma alanlar1 bulunur (Armnct ve Elhan, 2006).
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Sekil 1.2. Tibia’nin proksimal béliimiiniin topografik anatomisi. Sag tibia’nin 6n (a), arka (b), lateral
(c) ve medial (d) goriintiisii. TT: Tuberositas tibiae.



1.1.2. Kemik Dis1 Yapilar

1.1.2.1. Sinovya ve Eklem Kapsiilii

Diz ekleminde sinovya olduk¢a genis yayilimli ve kompleks bir yap1 gosterir.
On tarafta bursalarin yapisma katilirken, eklem icin plika yapilari ile de eklem
boslugunun sekillenmesini saglar. Posterior boliimdeki sinovyal membranin en 6nemli
anatomik 6zelligi popliteus tendonu ¢evresinden proksimal tibiofibular ekleme dogru
olan uzantisidir. Gergekte lateral tibiofemoral aralik ile proksimal tibiofibular eklem
arasinda ¢ok biiyiik oranda bir gegis mevcut olup, fibula’nin da diz eklemi iizerine

etkisi bu eklem vasitasi ile olur (Bozkurt ve ark. 2004).

Diz ekleminin posteriorunda eklem kapsiilii, femoral kondil eklem yiizeyinden,
tibia’nin proksimalinden ve interkondiler ¢entikten ¢ikan ve distale-mediale uzanan
vertikal fibrilleri icerir. Eklem kapsiiliiniin posteromedialde kalinlagmas1 oblik

popliteal ligament (lig. politeum obliquum) olarak bilinir (Arinc1 ve Elhan, 2006).

1.1.2.2. Meniskiisler

Medial meniskiis (meniscus medialis), anterior boliimiine gére posterior pargasi
daha kalindir. Anteriorda anterior tibial ¢ikintiya baglanmis iken posteriorda posterior
tibial interkondiler alanda bulunan bdlgeye posterior kok yapisini olusturacak sekilde
baglanir (Sekil 1.3). Anterior ve posterior baglantilar kemigin i¢ine dogru uzanip
meniskal kok yapisini ve meniskiis saglamligini olustururlar. Koroner ligamentler ile
medial kollateral ligamentin derin boéliimiine baglantilar gondererek periferik

saglamlik da saglanmis olur. Tiim bu yapilar nedeniyle medial meniskiis 6zellikle



posterior bolgesi lateral meniskiise gore daha siki ve sabit bir yap1 olarak goriiniir

(Armc1 ve Elhan, 2006; Moore, 1992).

Sekil 1.3. Medial ve lateral meniskiislerin anatomisi. Sol taraf, meniskiisler ile birlikte tibial eklem
ylizeyinin dstten goriintiisi.

Lateral meniskiis (meniscus lateralis) gerek hareketlilik, gerek sekil, gerekse
kapladig1 alan acisindan medial meniskiisten oldukg¢a farklidir. Lateral meniskiis
anterior boynuzu, 6n ¢apraz bagin hemen arka ve dis kisminda 6n kok yapisini
olusturacak sekilde kemige tutunur. Arka boynuz ise, medial meniskiis arka
boynuzunun daha 6n tarafinda kemige tutunur (Sekil 1.3). Lateral meniskiis posterior
bolimii arka ¢apraz bag hemen posteriorunda meniskiis yapisindan medial femoral
kondile giden anterior ve posterior meniskosfemoral baglar (lig. meniscofemorale
anterius [Humphrey bagi], lig. meniscofemorale posterius [Wrisberg bagi]) ile
kuvvetlendirilmistir (Sekil 1.4). Lateral meniskiis hemen posterolateralinde popliteus
tendonunun eklem i¢i uzantisinin olusturdugu oluk bulunmaktadir. Gerek popliteus
baglantisi, gerekse meniskofemoral ligamentler lateral meniskiisiin daha hareketli
olmasinin anatomik sebebini olusturur. Lateral meniskiisiin seklindeki degisikliklerin

de klinik 6nemi vardir. Diskoid meniskiis olarak isimlendirilen degisiklikler farkli



tiplerde olabilir. Bu sekil degisiklikleri diz mekanigini degistirerek klinik agidan
o6nemli sonuglar dogurabilir. Meniskiis yapisinda olusacak travmatik degisiklikler,
normal anatomi ve mekanidin tesisini saglamak amaciyla ileri donemde tedavi
edilmesi gerekli bir durum olusturur (Arinci ve Elhan, 2006; Insall ve Henry, 2001;
Moore, 1992).

1.1.2.3. Arka Capraz Bag (ACB)

Arka c¢apraz bag (lig. cruciatum posterius), diz ekleminin arka kisminda,
femur’un medial kondili ile tibia’nin posterior interkondiler alani (area intercondylaris
posterior) arasinda uzanan dizin eklem i¢i baglarindan biridir. Femur’daki yapisma
yeri ortalama 24 mm longitudinal ¢apta ve 12 mm transvers ¢apta bobrek seklinde bir
alandir. ACB bu alandan tibia’nin posteriorunda, tibial platonun yaklagik 10 mm
distaline kadar uzanan posterior interkondiler alana yapisir. Bu yapisma alani1 damar
sinir yapisina oldukg¢a yakin olup, bu mesafe dizin fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri
degisiklik gosterir. ACB, digerine oranla nispeten daha kalin olan anterolateral
bant(AL) ve posteromedial banttan (PM) olusur (Sekil 1.4). AL bant, femoral yapigsma
yeri PM banda gore daha 6nde ve tstteolup, diz fleksiyonunda PM banda gore daha
gergindir. AL bandm en yiiksek gerilme kuvveti 1694 Newton iken PM bandinda bu
deger 242 Newton’dur. Bununla birlikte AL bandinin ortalama uzunlugu 37 mm ve
femoral yapisma alan1 ortalama 43 mm? iken PL bandinin ortalama uzunlugu 25 mm

ve femoral yapisma alani ortalama 10 mm?’dir (Arinci ve Elhan, 2006; Moore, 1992).
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Sekil 1.4. Sag dizde arka ¢apraz bagin anatomik goriintiisii. Arka ¢apraz bagi olusturan anterolateral
(AL) ve posteromedial (PM) bantlar gozlenebilmektedir.

1.1.2.4. Posteromedial Bolge

Medial bolge yapilari 3 katmanda incelenebilir. Yiizeyelden derine dogru
yerlesen bu anatomik yapilar dizin medial boliimiiniin destegini saglayarak stabilitenin
onemli bir boliimiinii olustururlar. Degisik katmanlarin diz eklemi mekaniginde aldig

gorevler ile onemli rolleri vardir.



Katman 1: Yiizeyel fasyanin derinindeki en yiizeyel katmandir. Biiyiik
bolimiinii sartorius kasinin aponevrotik yapidaki son boliimi  olusturulur.
Anteromedialdeki bu boliim bacagin derin fasyasi ile kaynasir ve “sartoriyal fasya”
admi alir (Sekil 1.5). Posterior boliimde bu katman gastroknemius kasini ve popliteal

fossa yapilarini ¢evreler.
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Sekil 1.5. Sag dizin posteromedial bélgesi.



Katman 2: Medial kollateral bagin (lig. collaterale tibiale) yiizeyel pargasi, bu
katmanin biiyiik boliimiinii olusturur (Sekil 1.5). Medial kolateral bag, femur’un
medial epikondilinden distale uzanan vertikal yerlesimli fibriller ile birlikte, posteriora
gittik¢e daha oblik uzanan fibrillerden olusur. Oblik yerlesimli bu fibriller, posteriorda

en derin katman olan posterior eklem kapsiilii ile daha i¢ i¢e gegmis bir haldedir.

Katman 3: Bu katman medial kollateral ligamentin derin parcasinin ve eklem
kapsiiliiniin yer aldig1 b6liim olup, anteriorda vertikal uzanan fibriller ile derin medial
kollateral ligament yapisinit olustururken, posteriora gittikge katman 2 ve 3 birbirine
kaynasarak posteromedial kapsiiliin kalin yapisim1 olusturur. Eklem kapsiiliiniin
posteromediali, derin medial kollateral ligamentin posteriordan desteklenmesini
saglarken, posterior oblik ligament gibi olusturdugu kapsiiler baglar ile posteromedial
stabilitenin de onemli boliimiint saglar (Sekil 1.5) (Armct ve Elhan, 2006; Moore,
1992).

1.1.2.5. Posterolateral Bolge

Dizin lateralindeki yapilarda medialindeki yapilara benzer sekilde katmanlar
tarzinda organize olmustur (Sekil 1.6). Katmanlardaki yapilar farkli kaynaklarda
kiictik farklar ile degisiklik gosterebilse de yine {i¢ katman sayilabilir.

Katman 1: iliotibial bant ve biseps femoris kasi tarafindan olusturulur (Sekil
1.6). Iliotibial bandin 6nemli bir boliimii, tibia’nin proksimal béliimiiniin
anterolateralinde gozlenen “Gerdy Tiiberkiili” olarak isimlendirilen kemik g¢ikintida
sonlanir. Ondeki liflerinin bir boliimii ise anteromediale kivrilarak patella’nin lateral
kenarina tutunur (Sekil 1.6). Bandin liflerinin bir boliimii ile bacagin derin fasyasi

(fascia cruris) ile kaynasarak devam eder. Biseps femoris kasi, lateral kollateral bagin



(lig. collaterale fibulare) iizerinden gecerek fibula basinin lateralinde sonlanir.
Liflerinin bir boliimii lateral kollateral bagin niinde bir boliimii arkasinda olmak tizere
genis bir bolgede sonlanir. Bu kasin tendonuna paralel bir seyir gosteren ana peroneal
sinir (n. fibularis [peroneus] communis), yine bu katmanda bulunan ¢ok 6nemli bir

yapidir ve fibula basinin lateralinde dallarina ayrilir.
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Sekil 1.6. Sag dizin posterolateral bolgesi.

Katman 2: Bu katmanda bulunan yapilar lateral patellar retinakulum
(retinaculum patellae laterale) ve gastroknemius’un lateral basi’dir (m. gastrocnemius,
caput laterale) (Sekil 1.6).

Katman 3: Bu katmandaki yapilar yiizeyel ve derin olmak iizere kendi i¢inde
yine boliimlere ayrilir. Yiizeyel boliimdeki en 6nemli yapr lateral kollateral bag’dir.
Femur’un lateral epikondilinden baslayarak fibula baginin (caput fibulae) lateralinde
sonlanir. Anatomik yapisi medial kolateral bagdan ¢ok farklidir. Tendona benzer
yuvarlak bir goriintiisii vardir. Bunun disinda fabellofibuler bag da bu tabakada yer
alir. Daha derinde ise (derin katman) ise popliteus tendonu, popliteofibuler bag ve
eklem kapsiilii yer alir (Sekil 1.6) (Agar ve ark., 2011).
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1.1.2.6. Damar Anatomisi

Popliteal arter (a. poplitea): Femoral arterin devami olarak distale ve laterale
uzanir ve popliteal fossa’nin alt boliimiinde anterior ve posterior tibial arter dallarina
ayrilir. Ozellikle diz ¢evresinde olsturdugu genikuler arter ag1 bu bolge kanlanmasi
acisindan Onemlidir. Ayrica, bu boélgede hamstring (iskiokrural), gastroknemius,
soleus ve plantaris kaslarinin kanlanmasini da temin eder. Popliteal arterin
proksimaldeki kaslara giden dallarinin, profunda femoris ve gluteal arter dallar ile

anastomozlarmin olmast hem anatomik hem de klinik a¢idan 6nemlidir (Sekil 1.7).

Siyatik sinir
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Sekil 1.7. Sag popliteal bélgenin goriintiisii. Popliteal arter, popliteal ven ve siyatik sinir dallarinin dizin

posteriorundaki yerlesimi.
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Popliteal ven: Popliteal ven, popliteal arterin hemen yiizeyelinde ve lateralinde
yer alir (Sekil 1.7). Distalde posterior tibial ven olarak devam eder.

Lenf nodlari: Yiizeyel ve derin popliteal lenf nodlart popliteal fossa yapilari
icindeki onemli anatomik olusumlardir. Yiizeyel popliteal lenf nodlari, kiigiik safen
venin son bolimi komsulugunda olup, bu ven ile iliskili lenfatik dolagimi alir. Derin
popliteal lenf nodlari ise popliteal damarlara eslik eden lenfi ve eklem kapsiiliine kadar
olan derin bolge lenf dolagiminin 6nemli bir kismin1 toparlar (Arinct ve Elhan, 2006;

Moore, 1992).

1.1.2.7. Sinir Anatomisi

Siyatik sinir, (n. ischiadicus) popliteal fossa hemen iizerinde tibial ve fibular
dallarina ayrilir (Sekil 1.7). Tibial sinir (n. tibialis) medialde yerlesmis olup, daha
biiyiik olan daldir. Damar-sinir yapilar icinde, popliteal fossada en yiizeyel yapi
olmakla birlikte, korunakli olacak sekilde, popliteal fasyanin derinine yerlesmistir.
Tibial sinir, popliteal fossa i¢inde soleus kasina, gastroknemius kasina, plantaris kasina
ve popliteus kasina dallar verir. Yiizeyel duyu dallari da 6nemli olup, bunlar i¢inde en
Oonemlisi medial sural kutandz sinir’dir (n. cutaneous surae medialis). Bu sinir
lateralden gelen fibular sinir dali ile birleserek sural siniri (n. suralis) olusturur (Sekil
1.8).

Ana fibular sinir, (n. fibularis [peroneus] communis) diger adi ile peroneal sinir,
siyatik sinirin L4-S2 koklerinin anterior dallarin uzantis1 olup popliteal fossa iist
siirindan baglar ve biseps femoris kasi medial kenar1 boyunca uzanir (Sekil 1.8).
Sonrasinda gastroknemius kasi lateral siniri boyunca uzanarak popliteal fossa’yi
terkeder. Ozellikle fibula proksimalinde, fibula boyun bélgesindeki kaslara, eklem
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kapsiiline ve deriye verdigi duyusal dallari anatomik olarak onemlidir (Sekil 1.8)
(Arinc1 ve Elhan, 2006).
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Sekil 1.8. Sag bacagin posterior ve lateral boliimiinde, peroneal sinir’in fibula’nin proksimalindeki
dallanma paterni ve sural sinir’in olusumu.
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1.2. Diz Eklemi Posterior Biyomekanigi

Diz eklemi, viicudumuzdaki en kompleks eklemlerden biri olup, bir taraftan
genis bir hareket aralif1 glinliik hayat fonksiyonlariin saglanmasi i¢in gerekli iken
diger taraftan eklemin stabilitesi islevlerin devami icin gereklidir. Gergekte eklem
yiizeyleri femur ve tibia arasinda tam anlami ile uyumlu olmasa da mobilite ve

stabilite, kemik yapilar iizerindeki kas ve baglar vasitasi ile dinamik sekilde saglanir.

Dizin esas hereketi fleksiyon ve ekstansiyon olup sagittal planda gerceklesir,
bununla birlikte aksiyel planda bir miktar rotasyon hareketi de mevcuttur. Dizin
fleksiyon ve ekstansiyonu sirasinda, donme merkezi sabit olmayip, hareket polisentrik
olarak gergeklesir. Bu hareketleri her asamasindaki degiskenlik gdsteren rotasyon
merkezi izdlisiimleri birlestirilirse “J” seklinde bir grafik ortaya ¢ikar. Bu da dizde
femur kondillerinin tibia platosu tizerindeki kayma ve yuvarlanma hareketlerini
tanimlar. Tim bu hareketler sirasinda yiik dagilimi agisindan orantili bir dagtim
saglanmis olup, bu da eklem stabilitesini kuvvetlendirir. Dizin, sagittal diizlemdeki bu

kompleks hareket kinetigi “baglasik 4 bar sistemi” olarak tanimlanir. (Sekil 1.8)

Bkstansiyon PSEICKSiyon Blcksiyon
(05 (45 . (=90)

Tibia Tibia

Sekil 1.9. Diz ekleminin “roll-back” mekanizmasini saglayan “baglasik 4 bar sistemi”.
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“Baglagik 4 bar sistemi”nin komponentlerini esas olarak OCB, ACB ve bu
baglarin kemik baglanma noktalar1 olusturur. Bu sistemin sagladigi “femoral roll-
back” mekanizmasindaki esas aktor ACB’dir. ACB, dizin kayma ve yuvarlanma
hareketi sirasinda femur kondillerinin, tibia platosu Tlizerinden arkaya sinirsiz
kaymasimi englleyerek, hareketin stabil bir sekilde sonlanmasini saglar. Dizin
fleksiyon hareketi sirasinda lateralde yumusak dokular gevser, boylece bacak ig
rotasyona dogru gelir. Ekstansiyonda ise olay tersine doner ve bacak dis rotasyonda
diz eklemini sabitler. Iste bu hareketler “vidalama” olarak isimlendirilir ve bu

harekettede esas belirleyici ve devam ettirici anatomik yap1 ACB’dir (Ege, 1998).
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2. GEREC VE YONTEM

Tez galismas1,2015-2017 yillarinda,Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali, Graz Tip Universitesi Makroskopik ve Klinik Anatomi Enstitiisii ve
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Kadavra Egitim Merkezi’nde 3
ana baglikta yapildi.

1. Kuru kemiklerde yapilan Bilgisayarli Tomografi (BT) ile morfometrik

degerlendirmeler.

2. Taze kadavra diz-iistii parcalarinda yapilan diseksiyonlar ve bu 6rneklerde

yapilan artroskopik uygulamalar.

3. Dizlerinin arka-i¢ bolimiinde agrisi olan ve “Posteromedial sikigsma

sendromu” tanis1 almis hastalarin radyolojik MRG degerlendirmesi.

2.1. Kuru Kemiklerde Yapilan Bilgisayarh Tomografi ile Morfometrik

Degerlendirmeler

Calismanin ilk asamasinda 200 distal femur ve proksimal tibia kuru kemik
morfometrik incelemesinde ile 6l¢iimler yapildi. Calisma, 543 kuru femur kemiginden
kemikler tizerinde deformite, kirik, tiimor ve normal morfometriyi etkileyebilecek
osteoartritli ve dejeneratif degisiklikler olanlar ¢alisma dis1 birakilarak randomize

secilen 200 adet Tiirk populasyonuna ait yetiskin kuru femur kemikleri ile yapildi. Bu
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kemiklerin 115'i sag femur ve 85'i ise sol femur idi. Her kemik tanimlanabilmesi igin
numaralandirildi. Kemiklerin ¢alismada kullanimi igin Yildirim Beyazit Universitesi
Etik Kurulu'ndan onay alindi. BT ¢ekimleri her femur i¢in koronal, sagittal ve aksiyal
diizlemde olmak iizere 0,6 mm kesit kalinliginda tiim femur’u igerecek sekilde yapildi
(256 slices multidedector scanner; Siemens®, Erlangen, Germany). Femur’larin BT
kesit goriintiileri, Leonardo Dr/Dsa Va30a yazilimi (Siemens ®, Erlangen, Germany)
ile 3B hale getirildi. Dijital ortama alinan 3B femur gériintiilerinin, tam AP ve tam
lateral yonlerden goriilecek sekilde rotasyonlar1 yapilarak olgtimleri gergeklestirildi
(Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Bilgisayarli tomografi ile elde edilen 3B femur’un anteroposterior (a) ve medial (b)

goriintiileri.
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Femur uzunlugu, femur bas1 ile medial epikondil’in en distali arasindaki mesafe
oOlgiilerek kaydedildi. Proksimalde minor trokanter altinda cizilen transvers ¢izgi ile
distalde kondillerin genislemeye basladigi “flair point” olarak adlandirilan seviyede
cizilen c¢izgilerin orta noktalarindan dik olarak gecen ¢izgilerin kesisim seviyesi
“bowing tepesi” olarak alindi (Sekil 2.2). Bu seviyede, medullanin anteroposterior
(AP) ve mediolateral (ML) ¢aplart 6lgiildii ve “bowing caplar1” olarak kaydedildi
(McGrory ve ark., 2002; Nagamine ve ark., 2000). Bowing tepesinin Blumensaat

cizgisine (BC) uzaklig1 ise “bowing tepe uzaklig1” olarak kabul edildi (Sekil 2.2).

Sekil 2.2. Femoral bowing tepe noktasinin tespiti (a) ve bowing tepe uzakliginin dlgiimii (b).
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Sagittal planda, femur bas1 merkezi ile BC birlestiren ¢izgi “sagittal mekanik
aks” (SMA) olarak tanimland1 (Colle ve ark., 2012; Lustig ve ark., 2008). Anterior
korteks tizerinde, distal eklem ¢izgisinin 5 cm ve 10 cm proksimalinde ¢izilen noktalari
birlestiren dogru “anterior kortikal aks” (AKA); BC’nin 1 cm anteriorundan, eklem
cizgisinin 20 cm proksimalinde, medullar kanalin orta noktasi arasinda ¢izilen ¢izgi
ise “distal meduller aks” (DMA) olarak tanimlandi1 (Chung ve ark., 2009; Asada ve
ark., 2013).

BC’nden itibaren, 5’er mm’lik kesitlerde, medullar kanal genisliginin en dar
oldugu yer “isthmus” seviyesi olarak alindi. Bu seviyedeki AP ve ML ¢aplar “isthmus
caplar1”; bu seviyenin BC’ne olan uzakligi ise “isthmus mesafesi” olarak tanimlandi.
BC’den itibaren proksimale dogru 25-200 mm de AP ve ML kanal caplar 6lgiilerek
elde edilen verilerin birbiri ile olan istatistiksel iligkileri degerlendirildi (Sekil 2.3 ve
2.4).

Sekil 2.3. Blumensaat ¢izgisi seviyesinden proksimale dogru kanal ¢aplarinin koronal (a) ve sagittal (b)
planda 6l¢iilmesi.
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Sekil 2.4. Farkli kesit seviyelerinde, femur’un meduller kanal ¢ap 6l¢iimiine ait 6rnekler.

Medial ve lateral epikondillerin en ¢ikintili oldugu noktalar1 birlestiren ¢izgi
olgiilerek “epikondiler aks” (EA) olarak kaydedildi (Sekil 2.5). Transvers planda, bu
¢izginin, kondillerin posterior sinirlarini birlestiren ¢izgi, yani “posterior kondiler aks”
(PKA) ile yaptig1 ag1 6lgtildi (Sekil 2.5). Ayrica epikondiler aksin femur boynu (FB)

ile yaptig1 aginin da 6l¢iimii yapildi.

Epikondiler Aks

\
Posterior Kondiler Aks %

MEDIAL PKO LATERAL PKO

Sekil 2.5. Epikondiler ve posterior kondiler akslarin belirlenmesi. Bu akslar arasindaki acinin ve
medial/lateral posterior femoral kondiler ofset 6l¢iimlerinin yapilisi.
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Sekil 2.6. Medial ve lateral epikondiler mesafe 6l¢iimii

Medial ve lateral epikondillerin en ¢ikintili noktalarindan eklem ¢izgisine olan
uzakliklari, sirasiyla “medial epikondil uzakligi” ve “lateral epikondil uzakligi” olarak
tanimland1 (Sekil 2.6). Medial ve lateral posterior kondiler offset 6l¢timleri (m-PKO
ve I-PKO), Johal ve ark. (2012) tarafindan tanimlanan 6l¢iim ile benzer sekilde, 3B
rekonstruksiyonun, sagittal planda, medial ve lateral femur kondillerinin posteriorda
en ¢ikintili olduklar1 nokta ile femur posterior korteksi arasinda mesafe 6l¢iimii olarak

tanimland1 (Sekil 2.5).

Calismada 200 adet tibia kemigi incelendi. Tibia’larin, AP ve lateral X-ray
goriintiileri ve tomografik Kkesit goriintilleri alindi. 0,6 mm kalinliginda alinan
tomografi kesit goriintiileri (256 slices multidedector scanner; Siemens ®, Erlangen,
Germany), Leonardo Dr/Dsa Va30a yazilim1 (Siemens®, Erlangen, Germany) ile 3B

hale getirildi ve 6l¢timler bu goriintiiler iizerinden gergeklestirildi.
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Tibial offsetin yerinin belirlenebilmesi igin, ilk olarak tibial saftin ve metafizer
aksin yeri belirlendi. Teorik olarak, bir tibial stem tibia saftinin ekseni boyunca
yerlestirilmeli ve iyi fiksasyon elde etmek i¢in tibia kanalina tam olarak oturmalidir.
Aksiyel goriintiideki tibia kanalina, tibial stem Kkesitini temsil eden bir daire
yerlestirildi. Ucgen yapidaki tibia medullasina, press-fit olarak yerlestirilen bu
dairenin merkezi isaretlendi. Dairenin merkezi tibia’nin mediiller kanalinin merkezi
olarak tanimland1 (Sekil 2.7). Tibial eklem yiizeyinden 0 mm (subkondral), 5 mm ve
10 mm uzaktaki rezeksiyon seviyelerinde maksimum coverage’ saglayacak sekilde
base plate’in oturabilecegi yerlerin merkezleri tespit edildi. Tibial base plate’in
maksimum coverage ile yerlesimini saglayabilecek merkezin (tibia plato merkezi)
belielenebilmesi igin, 6nce tibia plato yiizeyinde “Akagi Cizgisi” (Akagi ve ark. 2005)
¢izildi. Bu ¢izgiye dik olarak tibia’nin ¢ikintili en 6n noktasindan ve kondillerin en
arka noktasindan (posterior kondiler ¢izgi) gegen 6n ve arka ¢izgiler ¢izildi. Ardindan
medial ve lateral kondillerin dis kenarlarina temas edecek sekilde “Akagi Cizgisi’ne
paralel c¢izgiler ¢izilerek tibia platosunu i¢ine alan bir dikdortgen olusturuldu. Bu
dikdortgenin merkezi “tibia plato merkezi” olarak tanimland: (Sekil 2.7). Tibia plato
merkezi ile mediiller kanal merkezi arasinda mesafe AP ve ML yonlerde ve direk

uzaklig1 6lgiilerek offset mesafesi ve yeri tespit edildi. (Sekil 2.7).

Sekil 2.7. Tibia’nin, mediiller kanalinin merkezinin (a) ve plato merkezinin (b) belirlenmesi ve
aralarindaki mesafenin olgtimii.
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Tomografi kesitleri lizerinden medial platodan 6lgiilerek subkondral (0 mm),
subkondralden 5 mm distalde ve 10 mm distalde olacak sekilde dijital olarak yapilan

tibia yiizey kesileri sonras1 her tibia i¢in tibia yiizey alan1 cm? olarak &l¢iildii. Sonuglar

kadin ve erkek i¢in ayr1 ayr1 degerlendirildi (Sekil 2.8).

Sekil 2.8. 5 mm ve 10 mm tibia plato kesileri sonras1 yiizey geometrisi.

Tibia posterior egim agis1 medial ve lateral platolar igin ayr1 ayri olmak iizere
tam yan olacak sekilde elde edilen BT kesit goriintiileri lizerinde, tibia mekanik aks1
ile medial ve lateral tibia plato egimi arasinda a¢inin 6l¢iimii ile elde edilen agmin 90°
den c¢ikarilmasi ile elde edilmistir. Sonuglar kadin ve erkek icin ayr1 ayn

degerlendirilmistir.

Ayrica, subkondral seviyeden distale dogru anteroposterior (AP) ve mediolateral
(ML) o6lgiimii ve istmusun subkondral seviyeye olan mesafesi mm olarak kadin ve

erkek icin ayr1 ayri 6l¢tilmiistiir.
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Istatistiksel Analiz:

Calismada yer alan degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks
testi ile incelendi. Normal dagilim gostermedigi belirlenen degiskenlerin tanimlayici
istatistiklerinin gosteriminde ortanca (minimum; maksimum) kullanildi. Ek bilgi
olarak ortalamatstandart sapma degerleri verildi. Cinsiyete gore belirtilen degisken
degerlerinin farkliliginin incelenmesinde Mann Whitney U testi kullanildi. Belirtilen
degiskenler arasinda iliski Spearman rho korelasyon katsayisi ile incelendi. Anlamli
iligki belirlenmesi durumunda, korelasyon katsayisi 0.00 — 0.19 araliginda ise “iliski
yok ya da dnemsenmeyecek diizeyde diisiik iliski”, 0.20 — 0.39 araliginda ise “zayif
(distik) iliski”, 0.40 — 0.69 araliginda ise “orta diizeyde iliski”, 0.70 — 0.89 araliginda
ise “kuvvetli (yliksek) iligki” ve 0.90 — 1.0 araliginda ise “¢ok kuvvetli iligki” seklinde

yorumlandi.

[statistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) ve MS-Excel 2007 programlari kullanildu. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

2.2. Taze Kadavra Diz-Ustii Parcalarinda Yapilan Diseksiyonlar ve Bu

Orneklerde Yapilan Artroskopik Uygulamalar

Caligmanin ikinci boliimiinde 50 diz iistii taze kadavra 6rneginde posterior diz
eklem diseksiyonu yapildi. Diseksiyon uygulamasinda portallerin yerlestirilmesi
sirasinda risk altinda olabilecek damar ve sinir ya diz eklemi kapsiilii ile olan iligkisi
gbzlendi. Diz eklemi 90 derecelik fleksiyonda iken standart artroskopik prosediir ile

birlikte posteromedial ¢ift portaller hi¢bir damar sinir yapiya zarar vermeyecek ve
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kapsiile en uygun yerden girisim yapilabilecek sekilde yerlestirildi. Posteromedial
artroskopik portallerin yerlesim noktalarin1 daha pratik olarak tanimlamak i¢in deri
tizerinde kolaylikla palpe edilebilecek rehber noktalar (landmarklar) belirlendi (Sekil
2.9). “Patella’nin alt kenarindan gegen horizontal ¢izgi (IP “infrapateller” ¢izgi), femur
palpasyon ile posteromedial bolgesinin eklem hattinin kesistigi soft point palpe
edilerek igne ucu ile giris saglandi ve posteromedial inferior portal (posteromedial

portal i¢in) tanimland1 (Sekil 2 .9).

=1 Infrapatellar
cizgi

Sekil 2.9. Posteromedial portallerin tanimlanmasi (a). 1: Safen sinir ve biiyiik safen ven, 2: Medial
meniskiis, 3: Gastroknemius medial bas1, 4: Inferior posteromedial portal, 5: Superior posteromedial

portal. inferior posteromedial portal giris yerinin kadavrada tespiti (b).

Ardindan 30° derece standart artroskopi skopu ile posteromedial portalden
girilerek femoral ve tibial eklem yiizleri degerlendirildi. Posteromedial superior
caligma portalinin yeri triangulasyona imkan verecek sekilde igne ucu ile tespit edildi

(Sekil 2.10 ve 2.11).
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Posteromedial
inferior portal

Sekil 2.10. Posteromedial superior portalin belirlenmesi.

Posteromedial
inferior portal

Sekil 2.11. Her iki posteromedial portalin kullanilarak artroskopik prosediirlerin uygulanmasi.
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Ardindan portalin yeri 6l¢lim yapilarak belirlendi. Takiben tiim kadavralar i¢in
aym sekilde giris yeri belirlendi ve posterior diz artroskopisi yapilarak teyit edildi.
Biitiin 6l¢timler diz 90 derece fleksiyonda iken yapildi. Posteromedial portallerin

giivenli oldugunu belirleyebilmek igin, safen sinir’e (n. saphenous) ve biiyiikk safen

ven’e (v. saphena magna) en yakin mesafeleri dl¢iildii (Sekil 2.12).

Sekil 2.12. Posteromedial inferior ve superior portallerin ndrovaskiiler yapilara mesafelerinin
belirlenmesi.

2.3. Diz I¢-Arka Agris1 Olan "Posteromedial Sikisma Sendromu' Tanis1 Almis

Hastalarin Degerlendirilmesi

Calismanin bu boliimiinde, kadavra iizerinde gergeklestirilen calismalara ek
olarak manyetik rezonans (MR) incelemesi ile elde edilen goriintiiler kullanildi. 2014-
2016 yillar1 arasinda asagida ayrintili olarak paylasilan ¢ekim teknigi kullanilarak elde
edilen 685 hastanin toplam 789 diz MRI retrospektif olarak incelendi. Bu hastalardan
55-65 yas arasi olanlar ve International Cartilage Repair Society (ICRS) skorlamasina

gore evre 3-4 kondral hasari olan hastalar ileri radyolojik inceleme igin degerlendirildi.
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Calisma i¢in belirlenen ¢alismaya dahil edilme ve ¢ikarilma kriterlerinin ardindan

toplam 50 diz MRI’nde posterior diz yapilart ayrintili olarak incelendi.

MR Teknigi: Tim MR incelemeleri; 3T MR makinesinde (MAGNETOM
Skyra, Siemens, Erlangen, Germany) 15 kanalli alici-verici 6zellikli diz coili ile
yapildi. MRI ¢alismas1 6ncesi tiim hastalardan aydinlatilmis onam formu alinmustir.
MRI sirasinda hastalar supin pozisyonda ve diz eklemleri hafif fleksiyondaydi. Sagittal
planda 2 boyutlu (2B) T1 ve T2 agirlikli (A) ve yag baskili proton dansite agirlikli
(YB-PDA) sckanslari takiben,koronal planda2B YB-PDA, aksiyel planda 2B YB-
T2A goriintiileri elde edildi.
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3. BULGULAR

Calismanin ii¢ alt grubunun bulgular asagida sunulmustur.

3.1. Kuru Kemiklerde Yapilan Bilgisayarh Tomografi ile Morfometrik
Degerlendirmelerde Elde Edilen Bulgular

3.1.1. Femur Kemiklerine Ait Ol¢iimlerde Elde Edilen Bulgular

Femur uzunluklari cinsiyete gore anlamli diizeyde fark olmadigi goriilmiis olup

erkeklerde 41,93+5.19, kadinlarda 39,75+5.10 olarak Ol¢iilmiistiir (Z=0.714, p=0.475)
(Cizelge 3.1).

Bowing ag1 degiskeninin cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmigtir (Z= 2.474; p=0.013). Kadinlarin Bowing acist ortalama 15,78+4,47
derece iken erkeklerde 13,25+4,42 derece olarak 6lgiilmiis olup Kadinlarin bowing ag1

degerleri erkeklerin bowing ac1 degerlerinden yiiksektir (Z=2.474, p=0.013) (Cizelge
3.1).

Femur uzunluklarinin cinsiyete gore benzer olmasina ragmen bowing tepe
noktasinin BC’ne uzakligi kadin femurlarinda 17,74+2,53 cm iken erkek femurlarinda
19,1442,70 cm olarak 6lgtilmiis olup gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir

(Z=1.243, p=0.017) (Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.1. Femur kemiklerine ait morfometrik dl¢limlerin cinsiyete gore karsilastiriimasi.

Cinsiyet Test istatistigi
Femur
Nimikerine Ait Kadmn =100 Erkek n=100 Toplam n=200
Olgiimler z P
¢ Ortanca Ort:ss Ortanca Ort:ss Ortanca OrtSS
(min; maks) (min; maks) {min; maks)
Femur Uzunlugu
39.02 40.11 40.2
39.75+£5.10 41.93+5.19 40.84+5.23 0.714 0.475
ol (32.18; 53.14) (37.80;56.54) (32.18; 56.54)
Bowing Agist 15.50 12.00 13.00
’ 7814, : 2544, y 024, . i
(Derece) (11.00; 26.00) 15.78+4.47 (.00: 21.00) 13.25+4.42 (8.00; 26.00) 14.0224.50 2.474 0.013
Bowing Tepesinin
Blummersaat 17.80 19.50 18.20
17.74£2.53 19.14+2.70 18.4422 51 1.243 0.017
Noktasina (12.62; 21.00) (14.62;24.00) (12.62; 24.00)
Mesafesi (cm)
Bowing Tepe
Mediolateral o 72;']541) BULEU 71{-[1943} 1.16£0.17 o ?L"]?m 1.1520.17 0519 0328
Cap (em)
R G 2D 127 129 128
) 1.27£0.19 . 1.30£0.21 1.294+0.20 1.047 0.295
(em) (0.92; 1.80) (0.93; 1.86) (0.92; 1.86)
Anterior Kortikal 60 4z s4
Aks Mekanik Aks ' 6.16+1.58 ) 4.1+1.80 : 5.641.8 1.700 0.012
Agist (Derece) (3.1;8.0) (2.5,7.0) (2.5, 8.0)
Distal Mediiller Aks 59 A g
Mekanik Aks Agisi 5.02£2.36 . 3.8£2.30 ) 3.9:2.41 2.072 0.021
(Derece) (2.0; 7.1) (1.7; 6.0) (1.7; 7.1)
Posterior Medial
Kondiiler Ofset {2025?‘334 4 28.1+4.3 @3 3;5:0 4 35.47+£3.91 @0 ;&iﬁ 40) 31.2644.10 1.927 0.025
(mm) SRHELS N B LW B
Posterior Lateral
Kondiller  Ofset (132:'; 55y | 266444 (20";?':] 5 | Bossaw | o s | 2728615 1235 0.037
(mm}) =held el .50; 41.
Medial Kendil
5.48 6.51 5.80
Uzunlugu (cm) (4.65; 6.40) 5.47+0.41 4.85:7.24) 6.2242 .40 (4.65: 7.24) 5.7941.40 1.822 0.041
Lateral Kondil
493 6.04 6.01
Uit () @.18:5.72) 4.9240.69 (5.27:6.70) 6.05:0.40 (.18 6.70) 6.030.59 1.793 0.035
Epikondiler Aks 632 742 6.77
Mesafesi (cm) (5.4137.49) 6.28:0.43 (6.41,8.49) 7.33£0.42 (5.41, 8.49) 6.9120.43 2212 0.026
Posterior Kondiiler
Aks Epikondiiler 5.0 42 4.46
3 b 143 2 . b .
Aks Arast Agis (12:8.0) 49431 (1467 4.1£3.20 (12:8.0) 432,18 0.345 0.067
(Derece)
Post Kondil
Aoksse;:;wr ogo;ue; ?‘2 9.416.2 ‘_“ 10.5£6.70 ?‘3 9.9816.46 0.995 0.054
Aks Agis: (Derece) (2.0; 24.0) (3.0; 21.0) (2.0; 24.0)
Lateral
Epikondil Eklem 233 27.5 245
A . 9542, 4143, 3 o . .
Cizgisi Mesafesi (20.5;30.4) eEREEE (24.5; 34.4) HHIEEHD (20.5; 34.4) UL LR S
(mm)
Medial
Epikondil Eklem 30.1 37.1 37.1
£ 8B14, 122, 9742, . 1
Cizgisi Mesafesi (25.7; 38.8) 30.88+4.14 (17,41.8) 37.1£2.80 (317, 41.8) 36.97+2.49 2.289 0.003
(mm)
Distalden Isthmus
B 23.18 26.65 2231
Mesafesi (cm) (19.50; 25.64) 23.3142.04 (19.50:29.64) 25.414+2.89 (19.50: 29.64) 22.36+2.96 1.494 0.012
Isthmus Mediolateral
1.10 1.42 1.20
.97+0. 3740, 0740, : .
Cap (cm) (0.65; 1.30) 0.97+0.15 0.5 1.64) 1.37+0.43 (0.65: 1.64) 1.0740.44 0.274 0.784
Tsthmus
. 1.05 1.03 1.04
E:r;;mpustenm Cap (0.83; 1.20) 1.07+0.13 ©.83; 1.45) 1.06+0.12 (0.83; 1.80) 1.07+0.13 0.460 0.646

Bowing

tepe noktasinda

farklilik olmadig1 goriilmiistiir (AL ¢ap p=0.295; AM cap p=0.328) (Cizelge 3.1).

Ol¢iilen kanal caplarmnin cinsiyetlere gore anlamh

Anterior kortikal aks ac¢is1 ve distal mediiller aks acilasi kadin femur
kemiklerinde sirasi ile 6,16+1,18 ve 5,02+0,36 derece; erkek femurlarda 4,10+1,80 ve
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3,80£2,30 derece oldugu,bowingin fazla olmasina bagl olarak erkek femurlarina gore
istatistiksel olarak daha fazla agisal egime sahip olduklart goriilmiistiir (p=0.012 ve

p=0.021) (Cizelge 3.1).

Posterior medial ve lateral femoral kondiiler offsetin bununla beraber medial ve
lateral kondil uzunluklarinin erkek femurlarda kadinlara kiyasla daha uzun oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmistiir (sirasi1 ile p=0.025, p=0.037,
p=0.042 , p=0.035) (Cizelge 3.1).

Distal femur’a ait offset ve kondil uzunluklari ile paralel olarak medial
epikondiler ve lateral epikondiler ¢ikintinin eklem g¢izgisine olan uzaklhigi erkek
bireylere ait femurlarda daha uzun olmasi ile birlikte istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu goriilmiistiir (p=0.003 ve p=0.043) (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.2. Femur kemiklerine ait mediiller kanal ¢aplarmin cinsiyete gore karsilastiriimasi.

Cinsiyet Test istatistifi
Femur Toplam n=200
miklerne Alt Erkek n=100 Kadin=100
Olgiimler z p
Ortanca Ortanca Ortanca
(min; maks) Ort£S§ (min; maks) Ori+SS (min; maks) Ort=S§

25 mm

N 6.15 5.93 6.03
(S;;q(fz;ﬂn)lde ML (4.55:7.16) 6.1840.84 (4.35: 6.96) 6.0840.79 (4.35;7.16) 6.13+0.81 0.146 0.052
25 mm

PR 3.78 3.68 371
E?,ﬁ;iu;dc AP (2.42; 4.32) 3.8740.46 (2.12: 3.88) 3.5140.30 (2.12: 4.32) 3.76+0.28 0.968 0.050
50 mm

Y 3.69 353 3.65
(S;;l:(!z;ln)lde ML (2.72; 6.28) 3.61+£0.69 (2.49; 5.98) 3.47£0.70 (2.49; 6.28) 3.59+170 0.737 0.043
50 mm

P 2.76 217 2.16
E?avpl{(c::ﬁu]ldc AP (1.72; 3.86) 2.72£2.45 (166 3.16) 2.16+0.40 (1.66; 3.86) 2.48+1.40 0.611 0.036
75 mm

. 2.76 243 2.66
;S;;l}(:;ln)lde ML (1.96; 3.93) 2.75+1.50 (1.56:3.53) 2.42+0.58 (1.56; 3.93) 2.68+0.90 0.386 0.032
75 mm

PR 233 2.01 222
Eivpu{z[s;lu]ichP (1.53: 2.86) 2.31£0.25 (1.32: 2.51) 1.98+0.29 (1.32: 2.86) 2.24+0.27 0.236 0.041
100 mm

— 222 2.08 2.15
gi;q(rz;nu)lde ML (1.56; 2.81) 2.21+0.38 (1.16; 2.61) 2.06+0.39 (1.16; 2.81) 2.18+0.88 0.187 0.040
100 mm

P 1.85 1.68 1.72
Eivpl}(';lu]idc AP (1.46; 2.50) 1.86+0.25 (1.25: 2.30) 1.66+0.97 (1.25; 2.50) 1.7140.26 0.537 0.049
125 mm

P 1.78 1.63 1.76
(S;‘::Ezzln)lde ML (1.23; 2.14) 1.77+0.79 (1.03; 2.0) 1.62+0.29 (1.03: 2.14) 1.69+0.79 0.608 0.038
125 mm

P 1.66 1.51 1.56
Ei\é',l}(fs;u]idc-ﬂ’ (1.46; 1.98) 1.65+0.22 (1.06; 1.83) 1.52+0.24 (1.06; 1.98) 1.59+0.29 0.185 0.045
150 mm

P 1.58 1.37 1.47
gi;u(':;nu)lde ML (0.93; 1.84) 1.57+0.37 (0.67; 1.74) 1.3740.25 (0.67; 1.84) 1.4140.23 0.178 0.024
150 mm

P 1.51 1.27 1.44
E?;Vpl}(ﬁ;u]ldc AP (1.36; 1.89) 1.53+0.25 (L.00: 1.72) 1.28+0.29 (1.00; 1.89) 1.4940.35 0.061 0.037
175 mm

P 1.38 17 1.31
(S;;u(fz;ln)lde ML (0.90; 1.52) 1.37+0.76 (0.87; 1.42) 1.19+0.17 (0.87; 1.52) 1.24+0.16 0.287 0.049

175 mm

o 1.32 1.22 1.32
ché};;stﬂif]f\? (1.00; 1.85) 1.39+0.21 (0.96; 1.75) 1.23+0.22 (0.96; 1.85) 1.33£0.49 0.145 0.050

200 mm

P 1.24 1.14 1.14
Sevg:;l;::"cz)l\ﬂ. (0.78; 1.46) 1.23+0.67 (0.68; 1.35) 1.1340.16 (0.78; 1.36) 1.18+0.46 0.558 0.046

200 mm 1.21 1.13 1.18
chg:;sl(régf]AP (1.03; 1.68) 1.22+0.18 (0.98: 1.32) 1.14+0.19 (0.98; 1.68) 1.1840.19 0.559 0.051

Distalde BC’nden istmus’a dlgiilen mesafe erkek femurlarda daha fazla oldugu

bununla beraber istmus ¢apmin her iki cinste istatistiksel oalrak benzer oldugu

gorilmistiir (istmus mesafesi p=0.012, AP ¢ap p=0.646 ve ML ¢ap p=0.784) (Cizelge

3.1).
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Femur kemiklerine ait mediller kanal c¢aplarinin cinsiyete gore
karsilastirilmasinda BC ye gore 25 mm, 50 mm, 75 mm, 100 mm, 125 mm, 150 mm,
175 mm ve 200 mm seviyelerinde dlgiilen AP ve ML caplarda; sadece 200 mm’de AP
cap ve 25 mm’de ML cap cinsiyetlerde benzer sonuglar elde edilmis diger tiim
seviyelerde erkek femur kemiklerinde fazla olmak iizere istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu goriilmiistir (AP 25 mm p=0.050 , AP 50 mm p=0.036 , AP 75 mm p=
0.041, AP 100 mm p=0.049, AP 125mm p= 0.045, AP 150 mm p=0.037, AP 175mm
p= 0.050, AP 200 mm p=0.05; ML 25mm p=0.052, ML 50 mm p=0.043, ML 75 mm
p=0.032, ML 100 mm p= 0.040, ML 125 mm p=0.038, ML 150 mm p= 0.024, ML
175 mm p=0.049 , ML 200 mm p=0.046) (Cizelge 3.2).

Belirtilen degiskenler arasinda genel olarak ve cinsiyete gore korelasyon
katsayilar1 ve anlamlilik sonuglari Cizelge 3.3’de verilmistir. Distalden isthmus
mesafesi ile femur bowing tepe mesafesi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
iliski yoktur (p= 0.837) (Cizelge 3.3).
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Cizelge 3.3. Femur kemilerine ait morfometrik 6lgtimlerin birbiri ile korelasyonu.

Cinsiyet
. Toplam
Femur Kemiklerine Ait Morfometrik Olgiimlerin
istatistiksel Korelasyonlar Radis ek
rtho P rho P rho p
Distalden Isthmus Mesafesi Ile
S - 0.033 0.748 -0.666 0.514 -0.015 0.837
Medial Epikondil Eklem Cizgisi Mesafesi ile < < <
Posterior Modial Femoral Ofset 0.433 0.001 0.496 0.001 0.462 0.001
Lateral Epikondil Eklem Cizgisi Mesafesi ile
Posterior La Femoral Ofset 0.065 0.522 0.089 0.379 0.080 0.262
Posterior Femoral Kondiiler Aks Agi1ile
Femur Boyun Aks1 Arasi AgL -0.324 0.001 -0.261 0.009 -0.285 <0.001
(Yer Diizlemine Gore)
Femur Uzunlugu ile
0.278 0.001 0.515 <0.005 0.399 <0.001
Bowing Agis1 Arasinda
Anterior Kortikal Aks /Mekanik Aks Agisiile
0.647 <0.001 0.583 <0.001 0.622 <0.001
Distal Mediiller Aks / Mekanik Aks Agisi Arasinda
Medial Kondil Uzunlugu ile
Posterior Medial Femoral Kondiiler Ofset Do iz L 0283 G022 LY
Lateral Kondil Uzunlugu ile
-0.330 0.001 -0.229 0.022 -0.291 <0.001
Posterior Lateral Femoral Kondiiler Ofset
Femur uzunlugu ile
Epikondiler Aks Mesafesi 0.264 0.008 0.270 0.007 0.260 <0.001
Isthmus ML Capt ile 0.614 <0.001 0539 <0.001 0.577 <0.001
Femur Bowing tepe ML Capi1
[T AP S il 0.372 <0.001 0.490 <0.001 0.429 <0.001
Femur Bowing tepe AP Cap1

Medial epikondil eklem ¢izgisi mesafesi ile medial offset arasinda orta diizeyde
iligski oldugu belirlendi (rho= 0.462; p<0.001). Hem kadin hem de erkekler i¢inde iliski
orta diizeyde oldugu tespit edilmistir (sirasiyla, rho= 0.433; p<0.001 ve rho= 0.496;
p<0.001) (Cizelge 3.3).

Femur uzunlugu ile bowing agis1 arasinda istatistiksel iliski olup olmadigi
degerlendirdiginde erkek ve kadin femurlarinda, femur uzunlugu arttikca bowing
derecesinde artis meydana geldigi tespit edilmistir (sirastyla, rho= 0,278; p<0.001 ve
rho= 0.515; p<0.001). Ayni sekilde femur uzunlugu arttik¢a epikondiler mesafede
kadin ve erkek cinsiyette dogru orantili oalrak arttig1 gézlemlenmistir (sirasiyla, rho=

0.264; p<0.008 ve rho= 0.270; p<0.007) (Cizelge 3.3).
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3.1.2. Tibia Kemiklerine Ait Ol¢iimlerde Elde Edilen Bulgular

Kadin ve erkek bireylere ait tibia kemikleri iizerinde yapilan morfometrik
Ol¢iimlerde farkl tibia yiizey kesi seviyelerinde tibia plato yiizey alanlar1 6l¢iilmiis olup
kadin kemiklerinde erkek kemiklerine nispeten her 3 kesi seviyesinde istatistiksel
anlamli oranda yiizey alanlarinin daha kii¢iik oldugu goriilmiistiir (siras1 ile 0 mm’de,

5 mm’de ve 10 mm’de p<0.05) (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.4. Tibia plato kesilerinin yiizey alanlarinin kesi seviyelerine ve cinsiyete gore
karsilagtirilmasi.

Tibia Platodan Kesi Erkek (n=100) Kadin (n=100) p
Seviyelerine Gore Ortalama Ortalama
w“ 2
Yiizey Alani (cm?) (min;maks) (min;maks)
Subkondral Seviyeden
28,94 24,32
(0 mm) Rezeksiyon <0.05
(22,31; 36,07) (20,04; 33,72)
sonrasi (cm?)
Subkondral Seviyeden
26,59 23,02
(5 mm) Rezeksiyon <0.05
(20,42; 35,74) (18,17; 32,15)
sonrasi (cm?)
Subkondral Seviyeden
25,74 21,45
(10 mm) Rezeksiyon <0.05
(27,02; 34,83) (17,43; 29,21)
sonrasi (cm?)

Tibia medial ve lateral plato egimlerinin her iki cinsiyette benzer olduklari
tespit edilmis olup medial plato egimi erkeklerde ortalama 9,47 derece , kadinlarda
8,94 derece; lateral plato egimi erkeklerde ortalama 7,02 derece, kadinlarda 6,05

derece oalrak tespit edilmistir (p>0.05) (Cizelge 3.5).
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Cizelge 3.5. Tibia medial ve lateral plato egimlerinin cinsiyete gore karsilagtirilmast.

Erkek (n=100) Kadin (n=100) Test istatistig"i
Tibia Plato Egimi
Ortalama Ortalama
P
(min;maks (min;maks
Medial Tibial Plato 9,47 8,94
>0.05
Egimi (Derece) (2,4; 15,2) (1,7, 14,3)
Lateral Tibial Plato 7,02 6,05
>0.05
Egimi (Derece) (1,6; 12,7) (1,9; 11,6)

Kadin ve erkek tibia kemiklerinde 0 mm, 5 mm ve 10 mm rezeksiyon sonrasi
tibia yiizey merkezine gore mediiller kanalin offsetin dl¢iimiinde kadin ve erkek
gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemis olup, kadin ve erkek tibial

komponent uygulamalarinda kullanilabilecek ortalama offset degerleri ¢izelge 3.6’da

yer almaktadir (Cizelge 3.6).

36




Cizelge 3.6. Tibia plato kesi seviyelerine gore offset degisimi ve cinsiyete gore karsilagtirilmast.

Erkek (n=100) Kadmn (n=100)
Tibia Plato Kesi Seviyelerine Gore
. Ortalama Ortalama
Ofset Degisimi p
(min;maks) (min;maks)
Subkondral Seviyede Kesi (0 mm)
Tibia Plato Merkezine Ofset Uzakhig: 12,9 11,4
0.056
(mm) (7,1;16,2) (6,5;14,8)
Tibia Plato Merkezine Lateral Uzakik 3,16 2,67
>0.05
(mm) (2,2:6,2) (0,1,7,0)
Tibia Plato Merkezine Anterior 12,3 10,68 n
>0.05
Uzakhk (mm) (5,2;14,8) (4,83;14,2)
Subkondral Seviyeden (5 mm) Distalde Kesi
11,4
Tibia Plato Merkezine Ofset Uzakhg: 10,1
(5,7;14,6) >0.05
(mm) (5,63;14,3)
Tibia Plato Merkezine Lateral Uzakik 2,75 2,54
>0.05
(mm) (1,7:6,.8) (0,0;6,8)
9,36
Tibia Plato Merkezine Anterior 10,6
(5.0;12,4) >0.03
Uzakhk (mm) (5,3;14,3)
Subkondral Seviyeden (10 mm) Distalde Kesi
Tibia Plato Merkezine Ofset Uzakhg: 11,2 9.96
>0.05
(mm) (54;14,2) (5,3;13,9)
Tibia Plato Merkezine Lateral Uzakiik 2,64 2,37
>0.05
(mm) (1,6:6,7) (0,0;6,6)
Tibia Plato Merkezine Anterior 10,3 9,24 00
>0.05
Uzaklk (mm) (5,0;13,9) (4,7;12,0)

Subkondral kemikten distale dogru 25 mm, 50 mm, 75 mm, 100 mm, 125 mm,
150 mm, 175 mm ve 200 mm Kkesit seviyelerinde ol¢iilen AP ve ML kanal gaplari
erkek ve kadin cinsiyetine ait tibialarda benzer olduklar1 ve istatistiksel anlamli

farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Cizelge 3.7).
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Cizelge 3.7. Subkondral seviyeden distale dogru 25’er mm’lik kesitlerde kanal gaplar ve cinsiyete

gore kargilastirilmasi.

Subkondal Seviyeden Erkek (n=100) Kadin (n=100)
Distale Dogru Tibial
Mediiller Kanal Caplan
(mm) Ortalama (min; maks) Ortalama (min; maks) p
Subkondral Seviyeden 25 mm Distalde Kanal Caplar:
Anteroposterior 39,72 (29,0; 57.,8) 36,3 (274;52,9) <0.05
Mediolateral 50,09 (42,4; 66,2) 46,6 (37.4; 63,7) =0.05
Subkondral Seviyeden 50 mm Distalde Kanal Caplar:
Anteroposterior 26,90 (24.3;32,9) 25,7 (20,1, 29.8) =0.05
Mediolateral 30,23 (28.6; 37.1 28.8 (26.4; 35,1) >0.05
Subkondral Seviyeden 75 mm Distalde Kanal Caplar:
Anteroposterior 20,97 (16,5; 24,8) 20,1 (14,4; 22,1) =0.05
Mediolateral 20,08 (14,4; 22.4) 18,3 (12,6, 20,6) =0.05
Subkondral Seviyeden 100 mm Distalde Kanal Caplar
Anteroposterior 17,2 (15,12; 21,1) 15,13 (11,6; 17,5) =0.05
Mediolateral 16,2 (14,7; 19.4) 14,5 (10,1; 16,6) <0.05
Subkondral Seviveden 125 mm Distalde Kanal Caplar
Anteroposterior 13,8 (9.3; 16,3) 11,4 (7.2; 13.2) =0.05
Mediolateral 13,2 (9,7; 16,5) 11,2 (7,1; 12,5) =0.05
Subkondral Seviyeden 150 mm Distalde Kanal Caplan
Anteroposterior 11,52 (8.,3; 16,4) 9,04 (6,7; 11,8) =0.05
Mediolateral 10,9 (9,7; 14,3) 8.6 (7,5;11,1) <0.05
Istrnus Uzaklifn (mm) 187,2 (159,3; 198,2) 152,6 (143,6; 178,3) =0.05
Istmus Seviyesinde Tibial Mediiller Kanal Caplar
Anteroposterior 943 (7,9; 15.3) 6,92 (6,5;9,2) =(.05
Mediolateral 8,39 (9.4; 13,9 6,43 (5,6; 9,0) =0.05
Subkondral Seviveden 200 mm Distalde Kanal Caplar
Anteroposterior 944 (7.3: 1149 7.1(6,1;9.9) =0.05
Mediolateral 10,6 (8,7; 12,4) 745 (5,9, 9,5) =0.05
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3.2. Taze Kadavralarda Posteromedial Cift Portal Artroskopi Sonras1 Yapilan

Portal Yerlerinin Norovaskiiler Yapilara Uzakhiklar:

Posteromedial diz artroskopisi portallerinin tanimlanmasi sonrast uygulanan
artroskopik prosediir ve dizin medial diseksiyonu sonrasi bu portallerin 6nemli
anatomik yapilar ile komsulugu incelendiginde, portallerin gilivenli bolge sinirlari
icince oldugu gorildii (Cizelge 3.8 ve 3.9). Yapilan ol¢iimlerin ortalamasi alindiginda
inferior posteromedial (PM) portalin biiyiik safen vene uzakligi 5,32 cm; safen sinire
uzakligi ise 5,71 cm olarak belirlendi. Superior posteromedial (hPM) portalin biiyiik

safen vene uzaklig1 6,72 cm; safen sinire uzakligi ise 7,39 cm olarak belirlendi.

Artroskopik prosediir sirasinda ¢aligma portallerinin uygun sekilde goriintii ve
islev saglayabilmesi adina posteromedial kapsiille birlikte bir miktar ¢evre yumusak

dokunun da alinmasi gerektigi goriildii.

Standart olarak anatomik belirtegler ile lokalizasyonlar1 tespit edilerek
uygulanan posteromedial cift portal diz artroskopisi ile tibial ve femoral bolgede

olusan osteofitlerin temizlenmesi giivenli ve efektif bir iglem olarak yapilabilmistir.
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Cizelge 3.8. Norovaskiiler yapilarin posteromedial portallere gore uzakliklari, 1.-20. kadavralara ait
Olciimler.

Kadavra Norovaskiiler inferior Superior Kadavra Norovaskiler inferior Superior
Numarasi Yapilar * Posteromedial (PM) Posteromedial Numarasi Yapilar * Posteromedial Posteromedial
Portal Mesafesi - (hPM) Portal (PM) Portal (hPM) Portal
cm Mesafesi - cm A i-cm Mesafesi - cm
1 v 5,1 6,8 11 v 54 71
N 6,3 7.9 N 6,3 7,9
2 v 4,8 6,7 12 A 4,9 6,9
N 5,7 7.8 N 5,7 7.5
3 v 53 6,9 13 A 51 6,7
N 6,2 7.7 N 58 7.4
4 v 5,1 6,6 14 A 4,9 6,8
N 6,1 7.5 N 6,1 7.1
5 v & 7 15 A 55 7
N 5,9 7.7 N 6,7 7.7
6 v 4,7 6,5 16 v 5 6,3
N 55 7,4 N 58 7.5
7 v Erds 6,7 17 A 6,2 7.3
N 6 7.5 M 6,7 7.9
8 v 5,1 6,6 18 A el 6,8
N 6 7,2 N 6 7.5
9 v 4,9 6,7 19 v 51 6,5
N 5,8 7,6 N 4,6 7,1
10 v Fr) 6,9 20 v 51 6,4
N 6,1 7,9 N 59 7.3
Norovaskuler yapilar; V: safen ven N: safen sinir

Cizelge 3.9. Norovaskiiler yapilarin posteromedial portallere gore uzakliklari, 21.-50. kadavralara ait
Olgtimleri.

Kadavra  Norovaskiiler inferior Superior Kadavra  Norovaskiiler inferior Superior Kadavra  Nérovaskiiler inferior Superior
Numarasi Yapilar * i i Yapilar * i i Yapilar * Posteromedia Posteromedial
(PM) Portal (hPM) Portal (PM) Portal (hPM) Portal 1(PM) Portal (hPM) Portal
Mesafesi - cm Mesafesi - cm Mesafesi - cm Mesafesi - cm Mesafesi - cm Mesafesi - cm
21 v 4.4 7.2 31 v 52 7,0 41 v 6,4 6,9
N 53 78 N 6,5 77 N 53 71
22 v 4,9 6,5 32 v 4,7 6,5 42 v 4,7 6,7
N 4,7 71 N a7 71 N 5,1 7,1
23 v 6,1 6,2 33 v 51 6,5 43 v 53 6,9
N 4,8 7,1 N 54 7,1 N 55 7,2
24 v 59 6,2 34 v 4,8 6,6 44 v 4,7 6,3
N 51 7,1 N 6,3 7,3 N 6,2 7,2
25 v 5,5 71 35 v 5,6 7,2 45 v 5,8 6,7
N 5,7 7,2 N 6,1 7.5 N 6,3 7,1
26 v 5,2 6,1 36 v 52 6,6 46 v 5,8 6,5
N 53 7.2 N 5,4 71 N 5,6 7.1
27 v 6,1 71 37 Vv 52 12 47 v 5,2 71
N 6,2 7.7 N 5,7 7,7 N 5,7 73
28 v 58 69 38 v 58 6,6 48 v 63 69
N 4,5 7,7 N 6,3 7.1 N 6,1 7,1
29 v 5,3 6,5 39 v 6,1 6,4 49 v 6,1 6,6
N 4,9 73 N 56 7.3 N 5,6 73
30 v 5,2 6,6 40 v 53 6,5 50 v 5,3 6,9
N 5,9 7,7 N 4,9 71 N 5,6 7.1

Noérovaskdler yapilar; V: safen ven N: safen sinir



3.3. Hastalarda MRG ile Yapilan Degerlendirme

50 hasta MRG incelemesi sonucunda 42 hastada medial femoral kondil
posterior boliimde gastroknemius kasi medial baginin femoral yapisma yeri altinda
kapsiil i¢cinde osteofit varlig1 tespit edildi. Hastalarin diz fleksiyonlar1 incelendiginde

ortalama 8 derece fleksiyon kaybi tiim hastalarda saptandi.
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4. TARTISMA

Diz eklemi posterior boliimii anatomisi ve biyomekaniginin iyi bilinmesi, klinik
uygulamalarda tan1 ve tedavide 6nemli kolayliklar saglar. Dizin posteromediali ve
posterolaterali ile ilgili bir¢ok anatomik calisma olmakla birlikte belirli klinik
durumlarda posterior diz anatomisi ve bununla baglantili mekanik 6zellikler yeteri
kadar iyi irdelenememistir. Artroplasti, spor cerrahisi, travma olgularinda belirli klinik
problemlerin diz posterior anatomisi ile birlikte degerlendirildignde sorunlar daha net

ortaya konacak ve tedavi daha etkin yapilacaktir.

Bu klinik durumlarin iginde aslinda en sik goriileni ve belki de en miiphemi
posteromedial diz agrisidir (Suganuma ve ark., 2010). Posteromedial diz agrisi,
travmanin varliginda veya herhangi bir travma olmaksizin siklikla karsilagilan bir
durumdur. Bu durumda siklikla medial meniskiis posterior boynuzda yirtik veya
dejenerasyon ile birlikte, dizin derin fleksiyonunda agr1 ve ilerleyen durumlarda 6nce
femur medial kondil posteriorunda yavas yavas gelisen osteofitik olusum “cam” ve
bununla birlikte (veya daha nadiren olmaksizin) tibia posteriorunda olan osteofitik
lezyon (“pincer”) olusur. Gergekte, olayin patomekaniginin bilinmesi, bu klinik
problemin, onlenmesi veya tedavi edilmesi acisindan, 6zetle 6zellikle artroz oncesi
hasta yonetimi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Chiba ve ark., 2013; Evangelopoulos ve

ark., 2015., Suganuma ve ark., 2010; Sutter ve ark., 2015).

Medial meniskiis posterior boynuzda olan semptomatik veya semptomatik
olmayan bir yirtikla dizde anormal dinamik mekanik yiiklenme olur. Ozellikle
meniskiis veya posteromedial yumusak dokularda olan bir yaralanma sonrasi, olan
dinamik mekanik yiiklenme, bundan sonra olacak tekrarlayan mikrotravma ile femur
medial kondil posterior ile tibia medial plato posterioru arasinda olan etkilesim ile dnce

X-Ray’de goriilmeyen kemik yapi iizerinde osteofit oncesi yapilanma ve zamanla
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uzayan tekrarlayict mikrotravma veya siddetli travma ile belirgin osteofitik olusumlar
da gortliir. Ger¢ekte medial meniskiis posterior boynuz yirtiklar: veya artroskopik
posterior boynuz subtotal meniskiis rezeksiyonu sonrasi artroz gelisimi bir¢ok ¢alisma
ile ortaya konmustur (Brown ve ark., 2016; Demange ve ark., 2013; Englund ve ark.,
2003; Englund ve ark., 2012; Yeow ve ark., 2009). Fakat bununla ilgili agik bir
mekanizma tanimlanmamistir. Meniskiisiin eklem icin stabilizator etkisi ve yik
emilimi etkisi bir¢ok calisma ile ortaya konmustur. Fakat diz biyomekanigi
diisiintildiiginde dinamik medial yiiklenme ile olan artroz gelisimi sonugtan sebebe
dogru irdelendiginde kolaylikla agiklanabilir (Chiba ve ark., 2013; Evangelopoulos ve
ark., 2015; Omoumi ve ark., 2015; Suganuma ve ark., 2010; Tanamas ve ark., 2009;
Yamagami ve ark., 2017).

Dizde osteoartrozun gelisimi ile ilgili bir¢ok teori bulunmaktadir. Varus dizlerde
mekanizma ¢ogunlukla mekanik temelde agiklanir. Diz normal anatomi ve
biyomekaniginde zamanla olan degisimler ile medial tibiofemoral kompartmandan
baslayan degisiklikler diz osteoartrozunun ilk donemleridir. Dizde medial
kompartmanda olan travmatik olmayan kikirdak ve meniskiis degisiklikleri erken
donemde tedavi edilse de gogunlukla olay ilerleyici bir tablo sergiler. ileri dénemlerde
dizin koronal planda dizilim degisiklikleri i¢in dizilimi diizeltici tedavi se¢cenekleri dizi
osteoartrozdan koruyan ve agriyr gideren bir islem olarak yapilir. Ozellikle, dizde
osteoartrozun gelisimi ile ilgili etnik ve cinsiyete ait ¢alismalarda da biyomekanik
iliski 6nemlidir. Ozellikle dizin fleksiyonunun sik yapildig: toplumlarda tekrarlayan
travmanin zemininde nontravmatik meniskiis ve kikirdak lezyonlar1 siktir

(Evangelopoulos ve ark., 2015.; Tanamas ve ark., 2009; Yoon ve ark., 2013).

Habata ve arkadaslar1 (1998), 6zellikle varus dizilimi olan olgularda zamanla
medial meniskiis dejenerasyonunun medial meniskiis yirtigina ilerledigini rapor

etmislerdir.
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Dizin tekrarlayan fleksiyon hareketinde derin fleksiyon son smirinda femur
posteromedial kondili ile tibia plato posterior kemik sinirt arasinda tekrarlayan
temaslarin neticesinde medial meniskiis posteriorunda olabilecek dejeneratif
yirtiklarla beraber posteromedial femoral kondilde ve tibia plato posteriorunda
olabilecek kemik lezyonu gergekte kalgada tanimlanmig femoroasetabular sikismadaki
gibi bir “cam-pincer” lezyonu goriiniimiinii alirlar. Suganuma ve ark. (2010), olusan
bu lezyonu diz eklemi tam fleksiyonda medial femoral kondil eklem ylizeyi ile medial
tibial plato posterior boliimii arasindaki bu iliskiyi "posterior open angle-arka agik
ac1" (POA) olarak tanimlamistir. Suganuma ve ark. (2010), bu a¢iy1 tam fleksiyonda
lateral radyografide medial femoral kondil posterior ve tibial plato eklem
yiizeylerindeki agiy1 6lgmiis ve tanimlamistir.Bu ¢aligmada 6zellikle giinliik yasam
aktivitesinde siklikla derin fleksiyon yapan kisilerde posteromedial tibiofemoral
uygunsuzlugun ve bunun sonucu olan medial meniskiis posterior boynuzdaki yirtigin

daha sik olustugu kuvvetle vurgulanmstir.

Tekrarlayan trauma sonrasinda olabilecek olusacak kemik lezyonu Kalsifiye
kikirdak degisiklikleri, ileri donemlerde fleksiyonu kisitlayan bir mekanik bariyer
olabilir. Kalsifiye kikirdak kemik simirindan biiyiiyerek kemik sinirlarinin normal
kemik dansitesi ile gorlinlimiine neden olupkemigin daha cesametli goriinmesine
neden olur (Lane and Bullough, 1980). Bu posterior femoral kondilde oldugunda
posterior femoral offset artmis izlenimine neden olur ki bu patolojik bir durumdur.
Omoumi ve ark. (2015), bunu kanitlayan ¢alismalarinda osteoartritik dizlerde yiik
tasimayan medial posterior femoral kondilde kikirdak kalinliginin, lateral femoral

posterior kondil ile karsilastirildiginda acik olarak gostermislerdir.

[leri fleksiyonun devamli yapilmast ile olan posteromedial diz sikisma sendromu
yasam sekli ve etnik oOzellikler ile de iliskilidir. Gerek femur distal ve tibia
proksimalinin morfometrik 6zellikleri gerekse tibiofemoral uyumun anatomik ve

biyomekanik olarak tam olmamas1 predispozisyon saglamaktadir.
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Ozellikle bu durum total diz artroplastisi pratiginde ¢ok bilinen bir gercektir.
Belirgin posterior kondiller posterior kapsiilii gerere, bu da daha daralmis ekstansiyon
araligi ile sonuglanir. (Mitsuyasu ve ark., 2011). Bizim ¢alismamizda gerek distal
femur gerekse proksimal tibiada yaptigimiz morfometrik ¢alisma ile 6zellikle bizim
toplumumuzda posteromedial tibiofemoral uygunsuzlugun sik oldugunu, posterior
femoral offsetin derin diz fleksiyonunun gerekli ve sik oldugu toplumumuzda diger
etnik yapilara gore daha belirgin oldugu, dolayisiyla da posteromedial femorotibial
sikigmanin da bizim toplumumuz ig¢in O6nemli predispoziyon sebebi oldugu
gosterilmistir. Bu gerek total diz artroplasti uygulamalarinda cerrahi teknik sirasinda
bilmemiz gereken bir patoanatomik durum oldugu gibi iilkemizde kullandigimiz total

diz artroplasti implant 6zelliklerinde de akilda tutulmasi gereken 6nemli bir noktadir.

Bellelemans ve ark. (2002), yeni jencrasyon arka ACB koruyan total diz
protezlerinde tibial insert posteriorununun femur kondilinde sikigsmasini 6nleyecek
tarzda dizayn edilmesi gerektigini vurgulamis burada énemli noktalardan birinin de
total diz protezi yaparken uygun posterior kondiler offset restorasyonu oldugunu
belirtmislerdir. Total diz artroplastisinde femur medial kondili tibial insert ile
impingement olurken, normal dizde femur kondilinin posteromediali tibial plato
posterior kemik sinirt ile sikisir, dolayisiyla bu bdlgede olan tibia plato arkasindaki

osteofitik yap1 (pincer) bu etkilesimin bir sonucudur.

Suganuma ve ark. (2010), bu patolojik durumdaki tedavi protokoliinii
tanimladigr makalesinde posterior medial femoral kondilde sikismaya sebep olan
boliimiin traglanmasinin hem medial meniskiis lezyonlarini 6nleyecegini hem de uzun
vadede artrozdan koruyacagini belirtmistir. Suganuma, medial meniskiis tedavisinin
de posterior femoral kondil dekompresyonu birlikte olan grupta yapilmayan gruba
gore daha iyi sonug¢ alindigin1 vurgulamistir. Burada tedavi acik cerrahi ile yapilmis
olup, bizim kadavra iizerinde tanimladigimiz tedavi artroskopiktir. Ozellikle posterior

diz anatominin iyi bilinmesi ile yayginlasacak posterior diz artroskopisi ile minimal
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invaziv olarak yayginlagsacak bu operasyon erken artroz 6nlenmesi agisindan énemli

bir ufuk olacaktir.

Gergekte posterior diz artroskopisi i¢in tanimlanan portaller posteromedial,
posterolateral ve septal portallerdir. Ozellikle posterolateral portalin 120° fleksiyonda
ana peroneal siniri hasarlama riski yiiksektir. Bu nedenle posteromedial diz sikisma
sendromunun gerek artroskopik dinamik muayenesinde gerekse femur’un medial
kondilinin posteromedialinde “cam” lezyonu ve tibial “pincer” lezyonunun
artroskopik shaving uygulamasinda ileri fleksiyon olmazsa olmazdir. Bu nedenle
arthroskop ve enstruman portallerinin glivenli uygulamasi i¢in giivenli ve etkin
portaller gerekmektedir. Bu teknikte tanmimlanan yiiksek posteromedial portal, iyi
gdriis saglama acisindan idealdir. Anatomik OCB uygulamasinda far medial portal ve
medial portalin birlikte uygulamasinin etkinligi gibi, bu durumda da posteromedialden
yiksek pozisyondan goriintileme ve klasik posteromedial portalden instrument
kullanim1 posteromedial “cam” ve “pincer” tedavisinde ve posterior meniskiis
debridmaninda giivenle yapilabilir. Burada dikkat edilmesi gereken durum degisen
boyutlarda gereken kapsiil kesisi ve rezeksiyonudur. Kapsiiliin genis rezeksiyonlarinda
stvi sizintisina bagli gelisecek posterior kompartmanda olabilecek kompartman

sorunlarina kars1 hazirlikli ve 6ngoriilii olunmasi da unutulmamalidir.

Sonug olarak, dizde ileri fleksiyonun devamli yapilmasi dizde medial meniskiis
lezyonu ile baglayip, posteromedial diz sikisma sendromu ve buna bagli olusan
femoral “cam” — tibial “pincer” lezyonu ile devam eden ve varus osteoartroz ile
sonuglanan bir klinik tablo olusturmaktadir. Dizde fleksiyon kaybinin geri doniislii
oldugu donemde yapilacak artroskopik tedavinin hem geri doniigsiiz tabloyu

Onleyecegi ve osteoartroza gidisi yavaslatacagi agiktir.
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5. SONUC VE ONERILER

Diz eklemi posterior anatomisi, en derin kemik dokudan yiizeyel cilt yapisina
kadar bir ¢ok klinik durumda 6nemlidir. Ozellikle diz eklemi posteromedial ve
posterolateralinin  klinik problemlerdeki yeri literatiirde c¢ok ayrintili olarak
degerlendirilmis olup, posterior anatomik yapilarin 6nemi ve klinik sorunlara katilisi,

tedavi iglemleri sirasinda 6nemi son yillarda bir¢ok ¢alismaya konu olmustur.

Calismamizda, femur distal ve tibia proksimal kemik yapinin morfometrik
ozellikleri ve klinik sorunlarla iliskisi degerlendirilmis, 6zellikle toplumumuzdaki
etnik ozellikler ve gilinlik hareketlerimizin olusturdugu mekanik travmalar da
degerlendirilerek hem kemik morfometrisi tanimlanmis hem de klinik sorunlarla

baglantis1 ortaya konmustur.

Ayrica, diz eklemi posterior artroskopisi i¢in tanimlanan giivenli portaller ve diz
eklemi osteoartruzunu Onelemede yapilacak erken donem artroskopik girigimler

konusunda da literatiirde ilk olacak klinik 6neriler de sunulmustur.
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OZET

Diz Eklemi Posterior Anatomisi ve Klinik Uygulamalar

Diz eklemi, viicudumuzdaki en kompleks eklemlerden biridir. Mevcut hareket acikligi
ve stabiltesi giinlitk yasantimizin her asamasinda ¢ok 6nemlidir. Bu durumu saglayan eklem
ici ve eklem dis1 yapilarin saglikli olmasi da bununla iliskilidir. Ozellikle dizin ileri fleksiyon
ve ekstansiyon hareketi sirasinda posterior yapilarda meydana gelen degisiklikler artroz
baslangicina sebep olur.

Tez ¢alismasinda Ocak 2015- Ocak 2017 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, Graz Tip Universitesi Makroskopik ve Klinik Anatomi
Enstitiisii ve Ankara Y1ldirim Beyazit Universitesi T1p Fakiiltesi Kadavra Egitim Merkezi’nde
iic ana baslikta yapildi. ilk olarak kuru kemiklerde BT ile morfometrik degerlendirmeler
yapildr. ikinci olarak taze kadavralarda diseksiyon ve artroskopik uygulamalar yapildi. Bunlari
takiben posteromedial sikisma sendromu tanili hastalara radyolojik olarak MRG ile
degerlendirme uygulandi.

Kuru kemik morfolojik ¢calismasinda 200 distal femur ve proksimal tibia kullanilarak
degerlendirmeler tamamlandi. Taze kadavra diseksiyonlarinda ise 50 par¢a diz kadavrasinda
calisma yapildi. MRG caligmast ise 685 hastanin toplam 789 diz MRG’sinin retrospektif
olarak incelendi. Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 55-65 yas arasi ICRS evre 3-
4 kondral hasar i¢eren 50 diz MRG’sinde posterior diz yapilar ayrintili olarak degerlendirildi.

Yapilan incelemeler sonrasi dizde ileri fleksiyonun devamli yapilmasi medial meniskiis
lezyonu ile baslayip, posteromedial diz sikisma sendromuna sebep olur. Takiben femoral
“cam” ve tibial “pincer” lezyonu ile devam eder ve varus osteoartroz ile sonuglanan bir klinik
tablo olusur. Kadavra diseksiyonlar1 ile giivenli smirlar i¢inde oldugu gosterilmis olan
posteromedial diz artroskopisi ile erken donemde yapilacak artroskopik tedavilerin klinik
fayda saglayacagin diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Anatomi, Artroskopi, Diz, Femur, Tibia.
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SUMMARY

Knee Joint Posterior Anatomy and Clinical Applications

The knee joint is one of the most complex joints in our body. The range of motion and
the stability of the knee is very important at every stage of our daily life. The intra-articular
and extra-articular structures that ensure this condition should be healthy. Particularly, changes
in the posterior structures during the forward flexion and extension of the knee cause the
beginning of the arthrosis.

This thesis was carried out between the period from January 2015 and January 2017 in
three main categories in Ankara University School of Medicine Department of Anatomy, Graz
Medical University Macroscopic and Clinical Anatomy Institute and Ankara Yildirim Beyazit
University School of Medicine Cadaver Training Center. First, morphometric evaluations
were done on dry bones with CT. Secondly, dissection and arthroscopic applications were
performed in fresh cadavers. Following these, patients with posteromedial impingement
syndrome were evaluated radiologically by MRI.

In the dry bone morphological study, evaluations were done using 200 distal femurs and
proximal tibia. Fresh cadaveric dissections were performed in 50 knee cadavers. A total of 789
knee examination of 685 patients were examined retrospectively in MRI study. Posterior knee
structures were evaluated in detail in 50 patients’ MRI with ICRS grade 3-4 chondral injury
and aged 55-65 years who met the inclusion criteria for the study.

It is seen in our examinations that the continuous flexion of the knee causes the medial
meniscus lesion and followed by posteromedial knee impingement syndrome. Subsequently,
the lesion continues with femoral "cam" and tibial "pincer" lesions and a clinical condition is
formed which results in varus osteoarthritis. We believe that the arthroscopic treatment with
the posteromedial knee arthroscopy, which has been shown to be within safe limits by
cadaveric dissections, will provide clinical benefit in the early stages.

Keywords: Anatomy, Arthroscopy, Femur, Knee, Tibia.
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