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ÖZET
Giriþ: Bu çalýþmada, femur interkondiler çentik
(notch) açýsýnýn ön çapraz bað yýrtýðýna yatkýnlýðýna
etkisinin araþtýrýlmasý hedeflendi.
Hastalar ve Yöntem: Çalýþmaya, hastanemize
kronik ön çapraz bað (Ö.Ç.B.) yýrtýðý bulgularý ile
baþvuran ve daha sonra tanýsý artroskopik olarak da
doðrulanan hastalardan rastgele seçilen 30 hasta
alýndý. Benzer demografik özelliklere sahip, daha önce
hiç ciddi diz travmasý geçirmemiþ 30 kiþi de izinleri
alýnarak kontrol grubunu oluþturdular. Patolojik ve
kontrol grubunun her iki dizi, Bilgisayarlý Tomografi
(BT) kullanýlarak Anderson ve arkadaþlarýnýn1,
tanýmladýðý yöntemle hesaplandý ve çentik açýsý
deðerleri tek yönlü ANOVA testi ile karþýlaþtýrýldý, iki
grup arasýndaki farklar için Tukey’in post hoc testi
kullanýldý ve p<0.05 anlamlý kabul edildi.
Bulgular: Ö.Ç.B. yýrtýðý olan dizler ile kontrol
grubu arasýnda femur interkondiler çentik açýsý
deðerlerinde anlamlý farklar bulundu (sýrasýyla
49.43 ± 7.13 ve 55.58 ± 7.20, p=0.004). Ayný
karþýlaþtýrma patolojik grubun saðlýklý dizleri ile
kontrol grubu arasýnda yapýldý ve benzer þekilde
çentik açýsý deðerlerinde yine anlamlý farklar
bulundu (sýrasýyla 50.82 ± 7.41 ve 55.58 ± 7.20,
p=0.004). Ö.Ç.B. yýrtýðý olan hastalarýn hem
patolojik hem de saðlýklý dizlerinde interkondiler
çentik açýsý kontrol grubu dizlerine göre daha dardý.
Tartýþma: Ýnterkondiler çentik darlýðýnýn anatomik
olarak Ö.Ç.B. yýrtýðýna yatkýnlýðý arttýran ve yýrtýlma
riskinde önemli rol oynayan nedenlerden birisi
olduðu görüþü benimsendi.
Anahtar Kelimeler: Femur Interkondiler Çentik,
Ön Çapraz Bað, Yýrtýk, Bilgisayarlý Tomografi.

SUMMARY
EVALUATION OF THE RELATIONSHIP
BETWEEN THE FEMORAL INTERCONDYLAR
NOTCH ANGLE AND ANTERIOR CRUCIATE
LIGAMENT RUPTURE BY COMPUTERIZED
TOMOGRAPHY

Introduction: Aim of this study was to evaluate
the association between the tendency to anterior
cruciate ligament rupture and femoral
intercondylar notch angle.

Patients and Method: 30 patients with chronic
ACL lesion confirmed arthroscopically were
randomly assigned for the study. Controls were
established from the volunteers of similar
demographic characteristics as of the study group,
and who had not had a history of significant
previous knee injury. Both knees in the study and
the control groups were measured according to
the method described by Anderson et al.1.
Intercondylar notch angle measurements were
compared statistically by using one-way ANOVA
test and Tukey’s post hoc test, and the level of
significance was set at p<0.05.

Results: Statistically significant differences were
detected between the ACL injured and control
groups in regard to intercondylar notch angle
(49.43 ± 7.13 and 55.58 ± 7.20 respectively,
p=0.004).We also compared the differences
between the healthy knees of the ACL injured and
control groups and found also similar significant
differences between the two groups (50.82 ± 7.41
and 55.58 ± 7.20 respectively, p=0.004). Patients
with ACL lesion had decreased intercondylar notch
angles in their both knees compared to control
group.

Discussion: According to these findings narrow
intercondylar notch might play a significant role
in anatomical tendency to ACL rupture.

Key words: Intercondylar Notch, Anterior
Cruciate Ligament Rupture, Computerized
Tomography.

GÝRÝÞ

Ön çapraz bað yýrtýðýnda interkondiler çentiðinde
belirli bazý mekanizmalarla kolaylaþtýrýcý rolü
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olduðu ilk defa 1938 yýlýnda Palmer tarafýndan
ortaya konmuþtur2. Bu konunun gündeme gelmesi
ile araþtýrýcýlar interkondiler çentiðin radyolojik
ölçümlerine dayalý araþtýrmalara yönelmiþler ve
çentik darlýðý ile Ö.Ç.B. yaralanmalarý arasýndaki
iliþkinin varlýðýna dikkati çekmiþlerdir1-5. Biz
çalýþmamýzda kendi hastalarýmýzda çentik açýsýnýn
Ö.Ç.B. yýrtýðýndaki rolünü araþtýrmayý hedefledik
ve anatomik yatkýnlýk açýsýndan deðerlendirme
yapabilmek için Ö.Ç.B. yýrtýðý olan hastalarda hem
saðlam hem de patolojik dizleri kontrol grubuyla
BT kullanarak karþýlaþtýrdýk.

HASTALAR ve YÖNTEM

Bu çalýþma hastanemize geçirilmiþ direkt temas
olmayan diz travmasý öyküsü ile baþvuran ve fizik
muayenedeki objektif bulgularýn Ö.Ç.B. yýrtýðýný
desteklediði, artroskopik olarak da Ö.Ç.B. yýrtýðý
saptanan 17-40 yaþ arasý hastalardan rastgele
seçilen bir grup üzerinde yapýlmýþtýr (Grup I).
Kontrol grubu olarak da yine ayný yaþ grubundan
ciddi diz travmasý öyküsü olmayan saðlýklý bireyler
önceden bilgilendirilerek ve izinleri alýnarak
çalýþmaya dahil edilmiþlerdir (Grup II). Çalýþmaya
alýnan Ö.Ç.B.yýrtýðý olan hasta sayýsý 30 dur.
Kontrol grubunu oluþturan kiþi sayýsý da 30’dur.
Çalýþmaya alýnan Ö.Ç.B. yýrtýðý olan hastalarýn
hepsinde diz yaralanmasý tek taraflýdýr.

Çalýþmanýn yapýldýðý zaman aralýðýnda Ö.Ç.B.
yýrtýðý ile baþvuran sadece 2 bayan hasta olmasý
ve bayan-erkek interkondiler çentik anatomileri
arasýnda karþýlaþtýrma için yeterli sayýda bayan
hasta olmamasý nedeniyle bayanlar çalýþmaya
dahil edilmediler ve Ö.Ç.B. yýrtýðý olan grup
erkeklerden oluþtu, grubun yaþ ortalamasý 27 (17-
40 yaþ) olarak hesaplandý. Çalýþmaya alýnan
hastalarda travmanýn non-kontakt olmasýna yani
dize gelen direkt travma olmaksýzýn dizin indirekt
olarak travmaya uðramýþ olmasýna özellikle dikkat
edildi, ayrýca alt ekstremitede torsiyonel profil
kusuru olanlar (patolojik anteversiyon, eksternal-
internal tibial torsiyon, genu varum-valgum ve
pronated foot) çalýþmadan çýkarýldýlar. Kontrol
grubunu oluþturan kiþilerin hepsi uyumluluk
açýsýndan erkeklerden oluþturuldu ve yaþ
ortalamasý 26 (16-42 yaþ) idi. Bu gruba alýnan
kiþilerdeki ortak özellikler; hayatlarý boyunca hiç
ciddi diz travmasý geçirmemiþ olmalarý, alt
ekstremitelerinde herhangi patolojik muayene
bulgusunun veya geliþim kusurunun olmamasý ve
bilinen herhangi bir metabolik veya displazik kemik
hastalýðýnýn olmamasý idi. Bu özellikleri taþýyan
fiziksel olarak aktif kiþiler çalýþma hakkýnda

bilgilendirilerek izinleri alýndýktan sonra gruba dahil
edildi.

Artroskopik olarak Ö.Ç.B. yýrtýðý saptanan
hastalarýn daha sonra her iki dizi bilgisayarlý
tomografi ile Anderson’un tanýmladýðý þekilde
incelendi ve ölçümler yapýldý1. Hasta, her iki dizi
ekstansiyonda olacak þekilde supine pozisyonunda
BT cihazýna yatýrýldý ve anteroposterior pozisyonda
kýlavuz görüntü (scanogram) alýndý. Hastaya
pozisyon vermek için herhangi bir cihaz veya
yöntem kullanýlmadý. Daha sonra interkondiler
çentik anterior (distal) çýkýþýndan baþlayan, 10 mm/
rotasyon hýzýnda, 10mm kolimasyonda ve kranial
yönde, 30 mm’lik bir helikal volüm alýndý. Bu
volümden, 10 mm’lik üç kesit rekonstrükte edildi.
Dolayýsýyla pozisyonun ölçümler üzerine etkisi
olmadý. Bu durumda birinci kesit interkondiler
çentiðin anterior çýkýþýný temsil ediyordu. Bu
kesitten çentik çýkýþ açýsý (Þekil 1) hesaplandý.
Femoral anteversiyon ve tibial torsiyondaki
anormal varyasyonlarýn dizdeki torsiyonel
kuvvetleri arttýrarak ligament yaralanmasýna neden
olabileceði bilindiðinden6, BT ile femoral
anteversiyon ve tibial torsiyon deðerlendirmeleri
de yapýldý7.

Ýstatistik hesaplamalarýnda tek yönlü ANOVA testi
kullanýldý ve istatistiksel fark saptandýðýnda iki grup
arasý karþýlaþtýrmalar için post hoc Tukey testinden
yararlanýldý, p<0.05 anlamlý kabul edildi.

Þekil 1: Ýnterkondiler çentik çýkýþ açýsýnýn BT görüntüsü
üzerinde hesaplanmasý.
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BULGULAR

Yaralanmadan ölçümlerin yapýldýðý zamana kadar
geçen süre ortalama 17 ay (1-96 ay) idi, 22
hastada bu süre 1 yýlýn altýndaydý. Ö.Ç.B. yýrtýðý
olan 30 dizin 15’i (%50) sað, 15’i (%50) sol diz
olarak saptandý. Yaralanmaya neden olan olaylara
bakýldýðýnda; 30 hastanýn 27’si (%90) sportif
aktivite sýrasýnda ve sadece 3’ü (%10) kazalarda
(2 yüksekten düþme, 1 ayak burkulmasý sonucu
düþme) yaralanmýþtýr. Yaralanmanýn oluþ
mekanizmasý sorgulandýðýnda hastalardan 24’ü
kýsmen veya tamamen yaralanma þeklini hatýrladý.
Bu bilgiler Tablo I’de özetlenmiþtir. Deðiþik
yaralanma mekanizmalarý görülmekle birlikte
hepsinin ortak özelliði yaralanan bacaðýn o an
vücut yükünü taþýyan taraf olmasýdýr. 30 hastanýn
8’inde (%27) eklem çevresinde osteofit oluþumuna
rastlandý, eminensia sivrileþmesi de 3 kiþide (%10)
görüldü. Bunun dýþýnda radyolojik olarak patolojik
bulguya rastlanmadý. Ayrýca patolojik ve normal
grubun BT ile yapýlan femoral anteversiyon ve
tibial torsiyon ölçümlerinin ortalamalarý arasýnda
istatistiksel olarak fark bulunmadý.

Grup I ve II’nin bilgisayarlý tomografik ölçümlerine
dayalý analizler Tablo II’de verilmiþtir. Grup II’ye

ait sað ve sol dizler arasýnda istatistiksel fark
bulunmamasý üzerine karþýlaþtýrmalarda bu grupta
sadece sað dizler kullanýldý.

Tablo II’de görüldüðü gibi, Ö.Ç.B. yýrtýðý bulunan
dizler ile kontrol grubunun dizleri arasýnda, çentik
açýsý bakýmýndan istatistiksel olarak anlamlý farklar
bulundu. Ö.Ç.B. yýrtýðý olan bireylerde patolojik
ve saðlýklý dizler çentik açýsý deðerleri açýsýndan
anlamlý olarak farklý deðillerdi, bu kiþilerin saðlýklý
dizleri ile kontrol gurubu karþýlaþtýrýldý ve yine
anlamlý farklar gözlendi (Tablo II).

TARTIÞMA

Ýnterkondiler çentik açýsýnýn Ö.Ç.B. yýrtýðýna
yatkýnlýðý ar ttýran nedenlerden biri olup
olmadýðýnýn araþtýrýldýðý bu çalýþmada, çentik
açýsýnýn Ö.Ç.B. yýrtýðý olan dizlerde kontrol
grubuna göre belirgin olarak düþük olduðu
saptandý. Ýnterkondiler çentiðin belirli
mekanizmalarla Ö.Ç.B. yýr týðýna neden
olabileceðini ilk kez Palmer 1938’de öne sürmüþ
ve diz fleksiyonda, hasta sýrt üstü yatarken Ö.Ç.B
nin lateral femoral kondil medial kenarý üzerinde
gerildiðini belirtmiþtir2. Feagin ve arkadaþlarýnýn
(1982) çalýþmasýnda, eksternal rotasyon sýrasýnda

Tablo I
Ö.Ç.B. Yaralanma Mekanizmalarý (n=24)

Yaralanma Mekanizmasý Hasta Sayýsý %

Ayak sabitken femurun tibia üzerinde dýþa dönmesi 9 37.5
Ayak sabitken femurun tibia üzerinde içe dönmesi 4 16.6
Hiperekstansiyon zorlamasý 2 8.3
Anteroposterior yer deðiþtirme 1 4.2
Varus zorlamasý 1 4.2
Valgus zorlamasý 7 29.2

Toplam 24 100.0

Tablo II
Ö.Ç.B. Yýrtýðý Olan Dizler, Saðlýklý Taraf ve Kontrol Grubunun

BT Ölçümlerinin Karþýlaþtýrýlmasý (n=30)

Patolojik Diz Saðlýklý Diz Kontrol Grubu*

Deðerler Ortalama Ortalama Ortalama p

Çentik Açýsý
(Derece ± SD ) 49.43 ± 7.13 50.82 ± 7.41 55.58 ± 7.20 0.004

* Diðerlerinden istatistiksel olarak farklý.
SD: Standart deviasyon.
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Ö.Ç.B nin arka çapraz bað üzerinde gerildiði; iç
rotasyonda ise lateral femoral kondil üzerinde
gerildiði, dolayýsýyla interkondiler çentik sýnýrlarýnýn
önemli olduðu ve bazý dizlerin anatomik olarak
yaralanmaya diðerlerinden daha yatkýn olduklarý
belirtildi8.

Ýnterkondiler çentik anatomisini inceleyen ve
Ö.Ç.B. yýrtýðýna yatkýnlýk olup olmadýðýný araþtýran
çalýþmalar 1987 yýlýnda yayýnlanmaya baþla-
mýþtýr1,9. Anderson ve arkadaþlarý bilgisayarlý
tomografi kullanarak yaptýklarý deðerlendirmelerde,
normal dizler ile tek veya bilateral Ö.Ç.B. yýrtýðý
olan dizler arasýnda bazý deðerlerde istatistiksel
olarak fark bulmuþlardýr; anlamlý farklar, çentik
açýsý, çentik uzunluðunun 2/3’ündeki geniþliðin
kondil geniþliðine oraný ve maksimum çentik
geniþliðinin kondil geniþliðine oranýnda görül-
müþtür. Bu çalýþmaya göre, 50°’nin altýndaki çentik
açýsý anormal kabul edilmelidir ve bu deðerin
altýndaki açý, büyük olasýlýkla Ö.Ç.B. yýrtýðýna
yatkýnlýðý arttýrmaktadýr1.

Souryal ve arkadaþlarý çalýþmalarýnda, direkt tünel
grafiler üzerinde, çentik geniþliðinin kondil
geniþliðine oraný (çentik geniþlik indeksi)
deðerlendirmelerini kullanmýþlardýr5. Bu çalýþmada,
bilateral Ö.Ç.B. yýrtýðý olan hastalarda, istatistiksel
olarak daha küçük ortalama çentik geniþlik
indeksinin olduðu gösterilmiþtir. Fakat, ayný
çalýþmaya göre, akut tek taraflý yýrtýklarda bu geçerli
deðildir. Sonuç olarak, 0.2 den küçük çentik
geniþlik indeksinin “kritik” interkondiler çentik
darlýðýný gösterdiði belirtilmiþtir ve bu deðerin
altýnda çentik geniþlik indeksi olan ve daha önce
bir dizinde Ö.Ç.B. yýrtýðý saptanan atletlerin, diðer
dizleri için çok sýký bir þekilde uyarýlmalarý gerektiði
tavsiye edilmiþtir5. Buna karþýn manyetik rezonans
görüntüleme (MRG) kullanýlarak yapýlan
ölçümlerde patolojik ve normal dizler arasýnda,
istatistiksel olarak fark görülmemiþtir10. Harner ve
arkadaþlarý bilateral Ö.Ç.B. yýrtýðý olan hastalarla,
normal grubun distal femur ve interkondiler notch
ölçümlerini bilgisayarlý tomografi kullanarak
karþýlaþtýrdýlar6. Deðerlendirmelerde, patolojik ve
kontrol gruplarý arasýnda, çentik açýsý, kondil
geniþliði ve lateral kondil geniþliði ölçümlerinde
istatistiksel olarak anlamlý farklar bulundu. Ayrýca
ayný çalýþmada, Ö.Ç.B. yýrtýðý ile iliþkili olabilecek,
hamstring gerginliði, eklem hipermobilitesi ve dizde
ligament yaralanmasýna ait aile öyküsü de
araþtýrýlmýþtýr. Patolojik grupta pozitif aile öyküsüne
yüksek oranda rastlanmýþ ve araþtýrýcýlar bunu,
konjenital anatomik anormalliðin Ö.Ç.B. yýrtýðýna

yatkýnlýðý arttýrdýðý þeklinde yorumlamýþlardýr.
Harner ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda çentik açýsý,
patolojik grupta ortalama 49.26° ve normal grupta
da, 53.08° olarak bulunmuþtur ve istatistiksel
olarak anlamlýdýr6. Bizim çalýþmamýzda da, Ö.Ç.B.
yýrtýðý olan dizlerde ortalama çentik açýsý 49.43°,
normal gruptaki dizlerde de 55.58° olarak
bulunmuþtur. Ayrýca patolojik gruptaki hastalarýn
saðlýklý dizlerinden yapýlan ölçümlerde, çentik açýsý
ortalama, 50.82° dir. Bu deðer de kontrol grubu
ile karþýlaþtýrýldýðýnda, aralarýnda, istatistiksel olarak
anlamlý fark bulunmuþtur. Ýlk kez Anderson ve
arkadaþlarýnýn1, ortaya koyduðu yöntemle kantitatif
olarak ölçümü yapýlan ve Ö.Ç.B. yýrtýðýna yatkýnlýðý
arttýrdýðý öne sürülen intekondiler çentik anterior
çýkýþýndaki darlýk, bizim çalýþmamýzda da Ö.Ç.B.
yýrtýðý olan hastalarýn patolojik ve normal dizlerinde
kontrol grubuna göre anlamlý olarak farklý
bulunmuþtur. Yaralanmadan sonra geçen süre
arttýkça interkondiler çentiðin de giderek daraldýðý
genel olarak kabul gören bir kavramdýr. Bizim
çalýþmamýzda patolojik gruptaki saðlýklý ve ön
çapraz bað yýrtýðý olan dizler arasýnda interkondiler
çentik deðerleri arasýnda fark bulunmamýþtýr, biz
bunu yaralanmadan sonra geçen sürenin kýsalýðýna
baðlýyoruz (ortalama 17 ay, 22 hastada 1 yýlýn
altýnda).

Kadýn ve erkeklerde interkondiler çentik ve distal
femur morfolojisinin farklý olduðu ve bu durumun
kadýn sporcularý ön çapraz bað yýrtýðýna daha
yatkýn hale getirebileceði bazý çalýþmalarda iddia
edilmiþtir11,12. Bizim çalýþmamýzda patolojik grupta
kadýn hasta olmamasý nedeniyle kontrol grubuna
da sadece erkekler dahil edilmiþtir ve bu nedenle
konuyla ilgili bir yorum yapmamýz mümkün
deðildir.

Ýnterkondiler çentik anterior darlýðý Ö.Ç.B. yýrtýk
oluþmasýnda etkin hazýrlayýcý faktörlerden biridir.
Bizim çalýþmamýzda da desteklenen ve 50-51°’nin
altýnda saptanmýþ olan interkondiler çentik açýsý
patolojik kabul edilmelidir. Ani duruþ-kalkýþ,
sýçrayýp tek ayaðýn üzerine düþme ve ayak sabitken
vücut rotasyonunun sýkça kullanýldýðý riskli spor
dallarý olan futbol, basketbol ve voleybol Ö.Ç.B.
nin interkondiler çentik üzerinde sürtünmesi ve
zorlanmasýna neden olarak anatomik olarak
Ö.Ç.B. yýrtýðýna yatkýn olan dizlerde yaralanmaya
neden olabilir. Özellikle bir tarafýnda Ö.Ç.B.
yaralanmasý geçirmiþ olan kiþilerde yapýlan spora
yönelik koruyucu proprioseptif egzersizler ve
sýçrama, düþme ve hýzlanýp yavaþlamalarda uygun
tekniðin geliþtirilmesi hedeflenmelidir.
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