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FEMUR INTERKONDILER CENTIK ACISI ILE ON CAPRAZ
BAG YIRTIGI ARASINDAKI ILiSKININ BILGISAYARLI
TOMOGRAFI ILE DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Giris: Bu calismada, femur interkondiler centik
(notch) acisinin 6n capraz bag yirtigina yatkinhigia
etkisinin arastirilmasi hedeflendi.

Hastalar ve Yontem: Calismaya, hastanemize
kronik 6n gapraz bag (O.C.B.) yirtig bulgulan ile
basvuran ve daha sonra tanist artroskopik olarak da
dogrulanan hastalardan rastgele segilen 30 hasta
alindi. Benzer demografik 6zelliklere sahip, daha 6nce
hi¢ ciddi diz travmasi gegirmemis 30 kisi de izinleri
alinarak kontrol grubunu olusturdular. Patolojik ve
kontrol grubunun her iki dizi, Bilgisayarli Tomografi
(BT) kullanilarak Anderson ve arkadaglarinin?,
tanimladi@i yontemle hesaplandi ve centik agist
degerleri tek yonli ANOVA testi ile karsilastirilds, iki
grup arasindaki farklar icin Tukey’in post hoc testi
kullanildi ve p<0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular: O.C.B. yirtigi olan dizler ile kontrol
grubu arasinda femur interkondiler centik acisi
degerlerinde anlamli farklar bulundu (sirasiyla
49.43 + 7.13 ve 55.58 + 7.20, p=0.004). Ayni
karsilastirma patolojik grubun saglikli dizleri ile
kontrol grubu arasinda yapildi ve benzer sekilde
centik acist deg@erlerinde yine anlamli farklar
bulundu (sirasiyla 50.82 + 7.41 ve 55.58 + 7.20,
p=0.004). O.C.B. yirt1ig1 olan hastalarin hem
patolojik hem de saglikli dizlerinde interkondiler
gentik acisi kontrol grubu dizlerine gére daha dardi.

Tartisma: Interkondiler centik darhgmnin anatomik
olarak O.C.B. yirtigina vatkinhd arttiran ve yirtilma
riskinde 6nemli rol oynayan nedenlerden birisi
oldugu goriisti benimsendi.

Anahtar Kelimeler: Femur Interkondiler Centik,
On Capraz Bag, Yirtik, Bilgisayarli 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.l.
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.

GIRIS
On capraz bag yiriginda interkondiler centiginde
belirli bazi mekanizmalarla kolaylastirict roli
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oldugu ilk defa 1938 vilinda Palmer tarafindan
ortaya konmustur?. Bu konunun giindeme gelmesi
ile arastiricilar interkondiler centigin radyolojik
Olgimlerine dayali aragtirmalara yonelmisler ve
centik darlia ile O.C.B. yaralanmalari arasindaki
iliskinin varligina dikkati ¢cekmiglerdirl>. Biz
¢alismamizda kendi hastalarimizda ¢entik agisinin
O.C.B. yirtigindaki roliinii arastirmayr hedefledik
ve anatomik yatkinlik acisindan degerlendirme
yapabilmek icin O.C.B. yirtig olan hastalarda hem
saglam hem de patolojik dizleri kontrol grubuyla
BT kullanarak karsilagtirdik.

HASTALAR ve YONTEM

Bu calisma hastanemize gecirilmis direkt temas
olmayan diz travmasi 6ykist ile bagvuran ve fizik
muayenedeki objektif bulgularin O.C.B. yirtigini
destekledigi, artroskopik olarak da O.C.B. yirtigi
saptanan 17-40 yas arasi hastalardan rastgele
secilen bir grup Uzerinde yapilmistir (Grup 1).
Kontrol grubu olarak da yine ayni yag grubundan
ciddi diz travmasi 6ykisi olmayan sa@likl bireyler
o6nceden bilgilendirilerek ve izinleri alinarak
¢alismaya dahil edilmiglerdir (Grup II). Calismaya
alinan O.C.B.yirtig1 olan hasta sayist 30 dur.
Kontrol grubunu olusturan kisi sayist da 30’dur.
Calismaya alinan O.C.B. yirtigi olan hastalarin
hepsinde diz yaralanmasi tek taraflidir.

Calismanin yapildigi zaman araliginda O.C.B.
yirtidi ile basvuran sadece 2 bayan hasta olmasi
ve bayan-erkek interkondiler centik anatomileri
arasinda karsilagtirma icin yeterli sayida bayan
hasta olmamasi nedeniyle bayanlar calismaya
dahil edilmediler ve O.C.B. yirtigi olan grup
erkeklerden olustu, grubun yas ortalamasi 27 (17-
40 yas) olarak hesaplandi. Calismaya alinan
hastalarda travmanin non-kontakt olmasina yani
dize gelen direkt travma olmaksizin dizin indirekt
olarak travmaya ugramis olmasina 6zellikle dikkat
edildi, ayrica alt ekstremitede torsiyonel profil
kusuru olanlar (patolojik anteversiyon, eksternal-
internal tibial torsiyon, genu varum-valgum ve
pronated foot) galismadan cikarildilar. Kontrol
grubunu olusturan Kkisilerin hepsi uyumluluk
acisindan erkeklerden olusturuldu ve yas
ortalamasi 26 (16-42 yas) idi. Bu gruba alinan
kisilerdeki ortak 6zellikler; hayatlari boyunca hig
ciddi diz travmasi gecirmemis olmalari, alt
ekstremitelerinde herhangi patolojik muayene
bulgusunun veya gelisim kusurunun olmamasi ve
bilinen herhangi bir metabolik veya displazik kemik
hastaliginin olmamast idi. Bu 6zellikleri tagiyan
fiziksel olarak aktif kisiler calisma hakkinda

bilgilendirilerek izinleri alindiktan sonra gruba dahil
edildi.

Artroskopik olarak O.C.B. yirtig1 saptanan
hastalarin daha sonra her iki dizi bilgisayarl
tomografi ile Anderson’'un tanimladigi sekilde
incelendi ve élciimler yapildil. Hasta, her iki dizi
ekstansiyonda olacak sekilde supine pozisyonunda
BT cihazina yatirildi ve anteroposterior pozisyonda
kilavuz gorinti (scanogram) alindi. Hastaya
pozisyon vermek icin herhangi bir cihaz veya
yontem kullanilmadi. Daha sonra interkondiler
centik anterior (distal) ¢ikisindan baslayan, 10 mm/
rotasyon hizinda, 10mm kolimasyonda ve kranial
yonde, 30 mm’lik bir helikal volim alindi. Bu
volimden, 10 mm’lik ti¢ kesit rekonstriikte edildi.
Dolayisiyla pozisyonun olgimler tizerine etkisi
olmadi. Bu durumda birinci kesit interkondiler
gentigin anterior ¢ikisini temsil ediyordu. Bu
kesitten gentik cikis acist (Sekil 1) hesaplandi.
Femoral anteversiyon ve tibial torsiyondaki
anormal varyasyonlarin dizdeki torsiyonel
kuvvetleri arttirarak ligament yaralanmasina neden
olabilecegi bilindiginden®, BT ile femoral
anteversiyon ve tibial torsiyon degerlendirmeleri
de yapildi”.

Istatistik hesaplamalarinda tek yonli ANOVA testi
kullanild1 ve istatistiksel fark saptandiginda iki grup

arast kargilagtirmalar icin post hoc Tukey testinden
yararlanild;, p<0.05 anlamli kabul edildi.

Sekil 1: interkondiler centik cikis acisinin BT goriintisi
tizerinde hesaplanmasi.
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BULGULAR

Yaralanmadan o6lctimlerin yapildigi zamana kadar
gecen stre ortalama 17 ay (1-96 ay) idi, 22
hastada bu siire 1 yilin altindaydi. O.C.B. yirtigi
olan 30 dizin 15’i (%50) sag, 15’i (%50) sol diz
olarak saptandi. Yaralanmaya neden olan olaylara
bakildiginda; 30 hastanin 27’si (%90) sportif
aktivite sirasinda ve sadece 3’u (%10) kazalarda
(2 ytiksekten diisme, 1 ayak burkulmasi sonucu
disme) yaralanmistir. Yaralanmanin olus
mekanizmasi sorgulandiginda hastalardan 24’u
kismen veya tamamen yaralanma seklini hatirladi.
Bu bilgiler Tablo I’de 6zetlenmistir. Degisik
yaralanma mekanizmalari gorilmekle birlikte
hepsinin ortak ¢zelligi yaralanan bacagin o an
vicut yikind taswyan taraf olmasidir. 30 hastanin
8'inde (%27) eklem cevresinde osteofit olusumuna
rastlandi, eminensia sivrilesmesi de 3 kiside (%10)
goriildi. Bunun disinda radyolojik olarak patolojik
bulguya rastlanmadi. Ayrica patolojik ve normal
grubun BT ile yapilan femoral anteversiyon ve
tibial torsiyon ol¢timlerinin ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmadi.

Grup I ve II'nin bilgisayarli tomografik élctimlerine
dayali analizler Tablo II'de verilmistir. Grup I'ye

ait sag ve sol dizler arasinda istatistiksel fark
bulunmamast tizerine karsilagtirmalarda bu grupta
sadece sag dizler kullanildi.

Tablo II'de gériildiigi gibi, O.C.B. yirtig bulunan
dizler ile kontrol grubunun dizleri arasinda, centik
acist bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklar
bulundu. O.C.B. yirtig olan bireylerde patolojik
ve saglikl dizler ¢entik acist deg@erleri acisindan
anlaml olarak farkli degillerdi, bu Kisilerin saglkli
dizleri ile kontrol gurubu karsilastirild: ve yine
anlaml farklar gézlendi (Tablo 1I).

TARTISMA

Interkondiler centik acisinin O.C.B. yirtigina
yatkinligi arttiran nedenlerden biri olup
olmadigmin arastirildigi bu calismada, gentik
acisinin O.C.B. yirtigi olan dizlerde kontrol
grubuna gore belirgin olarak diisik oldugu
saptandi. Interkondiler centigin belirli
mekanizmalarla O.C.B. yirtigina neden
olabilecegini ilk kez Palmer 1938’de 6ne stirmiis
ve diz fleksiyonda, hasta sirt tistii yatarken O.C.B
nin lateral femoral kondil medial kenari tizerinde
gerildigini belirtmistir?2. Feagin ve arkadaglarinin
(1982) calismasinda, eksternal rotasyon sirasinda

. Tablo 1
O.C.B. Yaralanma Mekanizmalan (n=24)

Yaralanma Mekanizmasi Hasta Sayisi %
Ayak sabitken femurun tibia tizerinde disa dénmesi 9 37.5
Ayak sabitken femurun tibia tizerinde ice donmesi 4 16.6
Hiperekstansiyon zorlamasi 2 8.3
Anteroposterior yer degistirme 1 4.2
Varus zorlamasi 1 4.2
Valgus zorlamasi 7 29.2
Toplam 24 100.0
) Tablo I
O.C.B. Yirtig1 Olan Dizler, Saglhkl Taraf ve Kontrol Grubunun
BT Olciimlerinin Karsilastirilmas: (n=30)
Patolojik Diz Saghkh Diz Kontrol Grubu*
Degerler Ortalama Ortalama Ortalama p
Centik Acisi
(Derece = SD ) 4943 + 7.13 50.82 = 7.41 55.58 + 7.20 0.004

* Digerlerinden istatistiksel olarak farkl:.
SD: Standart deviasyon.
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O.C.B nin arka capraz bag tizerinde gerildigi; ic
rotasyonda ise lateral femoral kondil Gizerinde
gerildigi, dolayisiyla interkondiler ¢entik sinirlarinin
6nemli oldugu ve bazi dizlerin anatomik olarak
yaralanmaya digerlerinden daha yatkin olduklari
belirtildi8.

interkondiler centik anatomisini inceleyen ve
O.C.B. yirtigina vatkinlik olup olmadigini arastiran
calismalar 1987 yilinda yayinlanmaya basla-
mistirl:?. Anderson ve arkadaglari bilgisayarli
tomografi kullanarak yaptiklari degerlendirmelerde,
normal dizler ile tek veya bilateral O.C.B. yirtigi
olan dizler arasinda bazi degerlerde istatistiksel
olarak fark bulmuslardir; anlamh farklar, centik
acisi, centik uzunlugunun 2/3’tGndeki genisligin
kondil genigligine orani ve maksimum ¢entik
genigliginin kondil genigligine oraninda gortl-
miistiir. Bu calismaya gore, 50°nin altindaki ¢entik
acist anormal kabul edilmelidir ve bu degerin
altindaki aci1, biiyiik olasilikla O.C.B. yirtigina
vatkinli@i arttirmaktadir!.

Souryal ve arkadaglari calismalarinda, direkt tiinel
grafiler tzerinde, centik genisliginin kondil
genisligine orani (centik genislik indeksi)
degerlendirmelerini kullanmiglardir®. Bu calismada,
bilateral O.C.B. yirtigi olan hastalarda, istatistiksel
olarak daha kiiciik ortalama gentik genislik
indeksinin oldugu gosterilmistir. Fakat, ayni
calismaya gore, akut tek tarafli yirtiklarda bu gegerli
degildir. Sonug olarak, 0.2 den kiiglik ¢entik
genislik indeksinin “kritik” interkondiler centik
darligin1 gosterdigi belirtilmistir ve bu degerin
altinda gentik genislik indeksi olan ve daha 6nce
bir dizinde O.C.B. yirti1 saptanan atletlerin, diger
dizleri icin ¢ok siki bir sekilde uyarilmalari gerektigi
tavsiye edilmistir>. Buna karsin manyetik rezonans
gorintileme (MRG) kullanilarak yapilan
6lcimlerde patolojik ve normal dizler arasinda,
istatistiksel olarak fark gérilmemistirl®. Harner ve
arkadaslan bilateral O.C.B. yirtigi olan hastalarla,
normal grubun distal femur ve interkondiler notch
Olgimlerini bilgisayarli tomografi kullanarak
karsilagtirdilar®. Degerlendirmelerde, patolojik ve
kontrol gruplari arasinda, centik acisi, kondil
genisligi ve lateral kondil genisligi 6lctimlerinde
istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu. Ayrica
ayni calismada, O.C.B. yirtigr ile iliskili olabilecek,
hamstring gerginligi, eklem hipermobilitesi ve dizde
ligament yaralanmasina ait aile 6ykisi de
arastirilmigtir. Patolojik grupta porzitif aile 6ykistine
yiksek oranda rastlanmis ve arastiricilar bunu,
konjenital anatomik anormalligin O.C.B. yirtigia

yatkinh@r arttirdigi seklinde yorumlamiglardir.
Harner ve arkadaslarinin caligmasinda ¢entik agis,
patolojik grupta ortalama 49.26° ve normal grupta
da, 53.08° olarak bulunmustur ve istatistiksel
olarak anlamlidir®. Bizim calismamizda da, O.C.B.
yirtigi olan dizlerde ortalama centik acist 49.43°,
normal gruptaki dizlerde de 55.58° olarak
bulunmustur. Ayrica patolojik gruptaki hastalarin
saglikli dizlerinden yapilan dlgtimlerde, gentik agisi
ortalama, 50.82° dir. Bu deger de kontrol grubu
ile kargilastinldiginda, aralarinda, istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur. ik kez Anderson ve
arkadaglarinin!, ortaya koydugu yéntemle kantitatif
olarak élctimii yapilan ve O.C.B. yirtigina vatkinh
arttirdi@ 6ne surtilen intekondiler ¢entik anterior
cikisindaki darlik, bizim calismamizda da O.C.B.
yirtigi olan hastalarin patolojik ve normal dizlerinde
kontrol grubuna goére anlamli olarak farkl
bulunmustur. Yaralanmadan sonra gegen siire
arttikca interkondiler centigin de giderek daraldigi
genel olarak kabul goren bir kavramdir. Bizim
calismamizda patolojik gruptaki saglikli ve 6n
capraz bag yirtigi olan dizler arasinda interkondiler
centik degerleri arasinda fark bulunmamustir, biz
bunu yaralanmadan sonra gecen strenin kisaligina
bagliyoruz (ortalama 17 ay, 22 hastada 1 yilin
altinda).

Kadin ve erkeklerde interkondiler gentik ve distal
femur morfolojisinin farkli oldugu ve bu durumun
kadin sporculart 6n capraz bag yirtigina daha
yatkin hale getirebileceg@i bazi calismalarda iddia
edilmistir}1:12, Bizim calismamizda patolojik grupta
kadin hasta olmamasi nedeniyle kontrol grubuna
da sadece erkekler dahil edilmistir ve bu nedenle
konuyla ilgili bir yorum yapmamiz mimkin
degildir.

Interkondiler centik anterior darligi O.C.B. yirtik
olusmasinda etkin hazirlayici faktoérlerden biridir.
Bizim calismamizda da desteklenen ve 50-51°'nin
altinda saptanmis olan interkondiler gentik agisi
patolojik kabul edilmelidir. Ani durus-kalkis,
sicrayip tek ayagin lizerine diisme ve ayak sabitken
vicut rotasyonunun sikca kullanildidr riskli spor
dallar1 olan futbol, basketbol ve voleybol O.C.B.
nin interkondiler centik tizerinde siirtinmesi ve
zorlanmasina neden olarak anatomik olarak
O.C.B. yirtigia vatkin olan dizlerde yaralanmaya
neden olabilir. Ozellikle bir tarafinda O.C.B.
yaralanmasi gecirmis olan Kkisilerde yapilan spora
yonelik koruyucu proprioseptif egzersizler ve
sicrama, diisme ve hizlanip yavaglamalarda uygun
teknigin geligtirilmesi hedeflenmelidir.
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