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OZET

Diz kinematiginde 6énemi olan ve artroplasti, capraz
bag tamirleri ve ylksek tibial osteotomi gibi
ameliyatlarda dikkate alinmasi gereken tibial egimin
(tibial slope) olcimiinde standart, genelde kabul
gormus bir 6lclim teknigi yoktur. Cesitli arastirmacilar
tarafindan kullanilmis olan 6 degisik 6lgim teknigi
ile 50 kisinin 94 dizinde 6lctimler yapilarak, bu 6lgim
tekniklerinin normal degerleri, aralarindaki fark ve
korelasyonlar arastirildi. Referans deger olarak kabul
edilen tibia anatomik aks (TAA) degeri ile lateral diz
grafisinde pratik olarak elde edilebilen diger
Slctimlerin iliskisi olup olmadi@i incelendi. Yapilan alti
degisik 6lclim sonucunda veriler arasinda birbirinden
istatistiksel olarak anlaml fark bulundu. (p < 0.05).
Ttm olgtimler arasinda anlamli korelasyon saptandi
(R > 0.85). En belirgin korelasyon tibia proksimal
anatomik aks (TPAA) o6lciimiinde elde edildi
(R =0,.94) TAA ortalama degeri 10.8° olarak
bulundu. Sag ve sol tibia 6lgtimlerinde anlamli fark
gozlenmedi. Bir tarafta saptanan deger ile diger tarafi
tahmin etmenin yanhs olmadig kanisina varildi.
Anatomik varyasyonlardan en az etkilenen 6lgiim
teknigi olan TPAA dan yapilan 6lctimlerin, lateral diz
grafisinde tibial egimin gercege en yakin degerlerini
verecegdi sonucuna varildi.

Anahtar ”Kelimeler: Tibia, Tibial Egim, Diz
Eklemi, Olgtim.

SUMMARY
TIBIAL SLOPE

Purpose: The measurement techniques of the tibial
slope on the plain radiography were investigated,
correlations and differences were compared.

Introduction: Tibial slope has an importance on
knee kinematics and must be taken into
consideration in the operations such as knee

prosthesis, cruciate ligament reconstruction and
high tibial osteotomy. There are not any standard
and generally accepted measurement techniques
for tibial slope.

Patients and Methods: Six different measurement
techniques used by various authors were applied
to 94 knees of 50 individuals and the normal value
of these techniques, the difference and the
correlations were evaluated. The relationship
between tibial shaft anatomical axis (TSAA) value
which is considered as the reference value and the
other measurements practically suplied by lateral
knee radiographies were compared.

Results: Each technique's measurements were
statistically different (p < 0.01). However, the values
obtained with these 6 methods were strongly
correlated (R > 0.85). Especially the correlation with
the values obtained with TSAA (reference value)
was stronger for tibial proximal anatomical axis

(TPAA) (R = 0.94).

Conclusions: Forecast of the contralateral tibial
slope after one side measurement is found to be
reliable. The values obtained with TPAA
measurement which were not influenced by
anatomical variables were close to reference values
of tibial slope (TSAA) on lateral knee radiography.

Key Words: Tibia, Tibial Slope, Knee Joint,
Measurement.

GIRIS

Diz cerrahisinde 6nemli bir veri olan tibial egim
(tibial slope), tibia platosunun sagital planda arkaya
dogru vyaptigi anatomik egimdir. Uni ve
bikompartmantal diz protezini seviyelendirmede, 6n
ve arka ¢apraz bagin korunmasinda, tibial eGimin
dikkate alinmasi gereklidir!-®. Gonartrozu ve varus
veya valgus gibi aks sapmast olan dizlerde ytiksek
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tibial osteotomi planlanirken frontal plan dizeltmesi
yani sira sagital planin da degerlendirilmesinin
gerekliligi ortaya konmustur’. Bu anatomik egimin
Olgtlmesinde kesinlesmis ve genelde kabul gormus
bir teknik hentiz yoktur. Tibial egimin 6l¢imUniin
medial platodan yapilmasi konusunda genel bir
gorls birligi olmasina ragmen, referans alinacak
pratik vertikal bir anatomik hat konusunda degisik
gorlsler vardir. Moore, Harvey ve Goutallier ile
ark.8? tibianin 6n kenarmi, Hernigou ve ark.10
tibianin arka kenarini, Dejour ve Bonnin’ tibia
proksimalinin anatomik aksini, Julliard ve ark.!! tiim
tibianin anatomik aksini, Migaud ve ark.® fibula
proksimal ve tim anatomik aksini referans olarak
almiglardir. Her 6lgtim tibial egim degerini degisik
sinirlarda normal olarak kabul etmektedir.
Anatomik degeri elde etmek icin her 6l¢cimin
blylk kasete tam lateral olarak cekilmis tibianin
anatomik aksinin medial plato ile yaptigi aci
Olglilerek elde edilmesi gereklidir. Bu yontem pratik
olarak giic oldugundan lateral diz grafisinde
yapabilece@imiz olctimlerin, referans olarak kabul
edilen tibia anatomik aksindan yapilan 6lgim ile
olan farkini ve/veya uyumunu belirlemek amaciyla
alti degisik 6lgim teknigini ayni dizler tzerinde
uyguladik. Pratikte secilebilecek ve uygun olan
teknigi belirlemeye calistik.

HASTALAR VE YONTEM

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Poliklinigi'ne Ocak 1998-Temmuz
1998 tarihleri arasinda diz dist sorunlari ile bagvuran
50 hastanin s6zli izinleri alinarak her iki tibialarinin
yan grafileri alindi. Grafiler en bliytik kasete diz ve
ayak bilegi eklemi gorilecek, her iki femur kondili
Ust Uste gelecek sekilde tam lateral olarak cekildi.
Bu standartlara uyan elli hastanin 94 grafisi
degerlendirmeye alindi. Standartlara uymayan altt
grafi (bir sag, bes sol tibia) iptal edildi.
Hastalarin yasi, boyu, kilosu, yakinmasi kaydedildi.
Direkt kruris lateral radyografilerinde medial plato
on ve arka en Ust noktalarini birlestiren ¢izgi tibial
eg@im igin sabit cizgi olarak belirlendi. Tibia anterior
kenar (TAK) vertikal ¢izgisi i¢in; diz eklem araliginin
15 cm. distalinden alinan nokta ile tuberositas
tibianin 5 cm. distalinden alinan noktalar arasindaki
tibia diafizinin anterior kenarindan cizilen ¢izgi
degerlendirildi (Sekil 1).

Tibia proksimal anatomik aks (TPAA) cizgisi icin yine
aynt tibia diafiz parcasinin (diz eklem araliginin 15 cm.
distali, tub. tibianin 5 cm. distali arasindaki diafiz
pargasi) orta noktalarini birlestiren ¢izgi dikkate alindi.
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Sekil 1: Tibial egimin (slope) saptanmast i¢in kullanilan &l¢tim
yontemleri. (FAA; Fibula anatomik aks, TAA; tibia anatomik aks
(referans olglim), FPA; Fibula proksimal aks, PTK; Posterior tibial
kenar, TPAA; Tibia proksimal anatomik aks, TAK; Tibia anterior
kenar, ab; tuberositas tibiadan 5 cm. distal ve cd; eklem
yiziinden 15 cm. distalinden olusan diafiz parcasi.

Tibia anatomik aks (TAA) cizgisi icin (referans ¢izgisi);
tub. tibia 5 cm. distalindeki diafizin orta noktast ile
ayak biledi ekleminin 5 cm. proksimalindeki metafizin
orta noktasini birlestiren ¢izgi degerlendirildi.

Posterior tibial kenar (PTK) cizgisi i¢in tibia proksimal
diafiz parcasinin posterior korteksinden cizilen ¢izgi
dikkate alindi.

Fibula proksimal anatomik aks (FPAA) icin; tibia
proksimal diafiz pargasti ile ayni seviyeden fibula
parcasinin diafizinin orta noktalarini birlestiren
¢cizgi degerlendirildi.

Fibula anatomik aksi (FAA) icin; tub. tibianin 5 cm.
distalindeki diizeyden fibula diafizinin orta noktasi ile
distalde tibia distal metafizinin orta noktasinin alindigt
diizeydeki fibulanin distalindeki orta nokta bulunarak
her iki noktanin birlestirilmesi ile olusan cizgi dikkate
alindi. Her grafide tibialarin en proksimal noktalar
(tibial spine) ile en distal noktalar: (medial malleol)
arasinda tibia boylart élgtldi (Sekil 1).

Korelasyon-regresyon testi (R > 0.85) ve bagiml
gruplarda varyans analizi ile ¢oklu karsilagtirma testleri
uyguland: (Repeated mesured annova). Istatistiksel
olarak anlamlilik dizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Otuzalti bayan 14 erkek toplam 50 hastanin
degerlendirilmesinde ortalama hasta yast 45.8
(en az 17, en fazla 84), ortalama agirhk 69.6
kilogram (en az 38, en ¢ok 102 kg.) ortalama boy
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uzunlugu 159 santimetre (en kisa 146, en uzun
174 cm.) olarak belirlendi. Hastalarin baglica
yakinmalari ayak ve ayak biledi bolgesindeki agri
ve sislik (%20) idi. Bunun disinda siklik sirasi ile
bel agrisi, kalga ve uyluk agrisi, omuz agrisi gibi
diz dis1 yakinmalar ile basvurmuslardi.

Sag tibia uzunluk 6lgtimlerinde ortalama 369.8 mm.
(en az 320 mm., en fazla 407 mm.), sol tibia uzunluk
Olgtimlerinde ortalama 369.1 mm. (en az 320 mm.,
en fazla 410 mm.) olarak ¢lgtldi (Tablo I).

Tablo 1
Alt1 Degisik Olctimiin ve Tibia
Uzunlugunun Ortalama, En Az ve En Fazla
Saptanan Degerleri ve TAA ile
Korelasyonlari. TAK; Tibia Anterior Kenar,
TPAA; Tibia Proksimal Anatomik Aks,
TAA; Tibia Anatomik Aks, PTK; Posterior
Tibial Kenar, FPAA; Fibula Proksimal
Anatomik Aks, FAA; Fibula Anatomik
Aks, TU; Tibia Uzunlugu

Ortalama TAA ile

B Deger En En Korelasyon
Olgumler (n=94) Az Fazla (R=1)
TAK 11.8° 4° 24° 0.92
TPAA 9.0° 2° 21° 0.94
TAA 10.8° 3.5° 185°

PTK 6.7° 0° 18.5° 0.90
FPAA 8.8° 0° 18° 0.91
FAA 8.1° 0° 19.5° 0.93

TU (mm.) Sag 369.8 320 407
TU (mm.) Sol 369.1 320 410

Hastalarin sag ve sol alt ekstremite 6l¢tim degerleri,
agirlik, boy, yaglari ile tibial egim 6lgtimleri arasinda
anlaml bir iligki saptanmadi. Bu nedenle sag ve sol
tibialardan yapilan o6lgumler birlestirilerek
degerlendirildi (n=94).

Tibialarin anterior kenar 6lgim (TAK) ortalamast
11.8° (en az 4°, en fazla 24°), tibialarin proksimal
anatomik aks 6l¢cim (TPAA) ortalamast 9.0° (en az
2°, en fazla 21°), tibialarin anatomik aks 6lcim
(TAA) ortalamast 10.8° (en az 3.5° en fazla 18.5°),
tibialarin posterior tibial kenar 6lcim (PTK)
ortalamasi 6.7° (en az 0°, en fazla 18.5°), fibulalarin
proksimal anatomik aks 6lcim (FPAA) ortalamasi
8.8° (en az 0° en fazla 18°), fibulalarin anatomik
aks 6lctim (FAA) ortalamasi 8.1° (en az 0°, en fazla
19.5°) olarak bulundu. Ayrica alti degisik 6lcimiin
dekatlara ayrlarak ortalamalar: alind1 ve yagla olan
tibial egim degisiklikleri incelendi (Tablo II).

Tum olctimler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar bulundu (p < 0.05) Korelasyon regresyon
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analizinde referans degeri olan TAA ile diger
Olgtimler arasinda en fazla TPAA 6lgtimiinde (0.94)
olmak tizere anlaml korelasyon saptandi (Tablo I).

~ Tablo Il
Alt1 Degisik Olgimin Ortalamalarinin
Yas Gruplarina Goére Dagilimi

. 20-29 30-39 40-49 50-59 60 yas Usti
Ol¢timler (n=16) (n=15) (n=30) (n=20) (n=13)
TAK 13.0 105 12.7 114 114
TPAA 9.5 8.3 10.0 85 8.6
TAA 11.7 10.7 12.0 11.2 9.8
PTK 7.4 58 7.6 6.3 59
FPAA 9.6 7.8 99 85 7.8
FAA 89 7 9.2 7.9 6.9

TARTISMA

Tibianin sagital planda posteriora yaptigi egim
anatomi kitaplarinda yer almaktadir. Fakat bu
e@imin klinikteki 6nemini vurgulayan ve o6lgiim
teknigini tanimlayan Moore ve Harvey olmustur®.
Bu arastirmacilar tibia platosundaki ¢ékme
kiriklarinin dik aciyla cekilen anteroposterior
grafilerinde oldugundan daha degisik goraldagunt
fark ederek gercek ¢okmenin saptanabilmesi igin
tibial egim kadar ac1 verilerek grafilerin ¢ekilmesinin
gerektigini 6ne stirmuslerdir. Bu amagla tibia anterior
kenarindan tibial egimi 6lcmuslerdir. Daha sonra diz
cerrahisinde protez uygulamalarinin ve bag
cerrahilerinin artmasi bu egime olan ilgiyi arttirmig
ve 6nemi daha iyi kavranir olmustur.

Total diz protezinde e@im dikkatle incelenmelidir. Tibial
egimin azalmast sonucu yetersiz fleksiyon elde edilir,
tibia platosundaki polietilene asir yiik binmesine erken
asinmaya ve erken gevsemeye yol agar. Dorr ve
arkadaslar® egimin anteriora dénmesi halinde
posteriorda kamalanmanin olacagini ve arka gapraz
bagin korunmus oldugu dizlerde fleksiyonun oldukca
yetersiz olacagini bildirmislerdir. Bes ila on derece egim
ile 90-110 derece diz fleksiyonuna ulagilabilecegini 6ne
stirmuglerdir. Yine diz protezi uygulamalarinda Insall
ve Burstein kendi tekniklerinde 7 derece, Townley ise
8 derece posterior egim 6nermislerdir. Blunn
anatomiye mumkin oldugunca sadik kalinmasi
gerektigini bildirerek, bundan sapmalarin tibial
polietilen izerinde agir harekete ve béylece polietilenin
erken aginmasina yol acacagmi bildirmistir. Migaud?®
ise asir1 hareketi gostererek egimdeki 10 derece arti
icin tibianin 5.6 mm. 6ne translasyon yaptigini
bildirmistir. Dejour da’ bu translasyonu her 10 derece
icin 6 mm. olarak bulmustur.

Tibial egimin 6nem kazandig diger bir durum ise
ylksek tibial osteotomilerdir.
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Hernigou, frontal plan deformitelerini yiiksek tibial
osteotomi ile diizelttigi gonartrozlu hastalarin geg
donem incelemelerinde sagital plandaki egimin
Onemini ortaya cikarmistir.

Gonartrozlu hastalarin tibial plato 1/3 posterior
bolumlerinde ¢okme olan ve buna bagl tibial egimi
artmis hasta grubunda ge¢ dénem sonuglarinin ¢ok
kot oldugunu bildirerek tibial egimin yiiksek tibial
osteotomi 6ncesi deg@erlendirmesinin 6énemini
vurgulamigtir'©.

Lerat ve Moyen, 6n ¢apraz bad kopuk ve medial
eklem araliginda gonartrozu olan hastalarda, 6n ¢apraz
bag tamirinin yanina acik veya kapali kama ile
uyguladiklan yiiksek tibial osteotomi operasyonunu
eklediklerinde, amaclamadiklar halde, tibial egimin
azaldigin gézlemislerdir. Kapali kama osteotomilerinde
tibial egim azalmasinin daha fazla oldugunu gézleyen
bu calismacilar, bu azalmanin yaptiklari bag
tamirlerinde 6n capraz baga daha az yiik binecegini
one strerek ikincil bir kazang olarak yorumlamiglardr.
Bu konunun daha incelemeye acik ve arastirilmast
gereken bir konu oldugu inancindayiz?.

Artan ilgive ve 6neminin anlasiimasina ragmen tibial
egimin standardize edilmis bir 6lcim teknigi ortaya
konulamamis ve her calismaci tarafindan degisik
teknikler ve normal degerler ortaya atilmistir. Ornegin
Dejour proksimal diafizin 10 cmlik kismini tercih ederken
belli noktalar vermeyerek ayni dizde bagka galismact
tarafindan degisik sonuglarin bulunmasina yol
agmaktadir. Calismamizda bu belirsizligi énlemek
amaciyla tibia ve fibulada proksimal diafizdeki noktalari
belirlerken diz eklem seviyesinin 15 cm distali ve
tuberositas tibianin 5 cm. distal noktalarinin olusturdugu
diafiz pargasinin orta noktalar: secilerek bir standart
getirilmeye calisiimistr. Genin ise ¢alismasinda tibianin
anatomisini radyografik olarak oldukc¢a derinlemesine
inceleyerek tibial egim 6lclimiini standardize ederken,
grafi cekiminde 6zel teknik ve ugrasi isteyerek pratik
uygulamalardan uzaklagmistirl2,

Yasin ilerlemesi ile tibial egimin, tibia platosundaki
asinma nedeniyle artmasi beklenebilir. Bu ¢alismada
yas gruplarina ayrilarak incelenen élgtimlerde (Tablo 1I)
bu goriisii destekler sonuclar ¢ctkmamustir. Fakat
gruplara ayrldiginda az sayilabilecek Slcim sayst ile
bu yargiya varmak yanlis olabilir. Tibial egimin yas ile
degisimi ve diz patolojilerinin etiyolojisindeki énemi
ayn bir ¢alisma ile degerlendirilebilir.

Bir dize bakarak diger dizin tibial egimini tahmin
etmenin hatali oldugu bildirilmistir12-13, Brazier, bir
diz ile diger diz arasinda 5 dereceye varan farklar
olabilecegini vurgulamistir!3. Bizim calismamizda ise

sag diz olgtimleri ile sol diz dl¢timleri farkli bulunmus
olsa da bu istatistiksel bir anlam ifade etmemistir. Bizim
inceledigimiz 50 hastanin 94 dizinde tibial egim ile yas,
cins, agilik arasinda anlamh bir iligki saptanamamugtir.
Alti degisik 6lgim tekniginin (TAK, TPAA, TAA,
PTK, FAA, FPAA) her biri ayr1 ortalama deger ve
normal sinirlar vermektir. Yapilan bagimli gruplarin
varyans analizine gore tibia anatomik aksi
(referans deger) ile diger olglimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar vardir. Olgiimler
ile (TPAA, TAK, PTK, FPAA, FAA) tibia anatomik
aks oOlclimleri arasinda anlamli korelasyon
bulunmustur. Korelasyon degeri en yiiksek olan
TPAA olcimi, amacladigimiz lateral diz
grafisindeki pratik 6l¢imii bize saglayabilir. Brazier
de benzer bir ¢alismada TPAA ile PTK o6l¢timlerinin
TAA olctimleri ile yiiksek korelasyon saptamistir.
Brazier'in ¢alismasinin metodolojisinde poliklinige
diz ag@risi yakinmalari ile bagvuran hastalarin
incelenmis olmasi ile normal anatomik bir yapinin
patoloji gelismis kimselerde incelenmesi gibi
elestirive acik noktalar! vardir!3.

Bu sonuglar 151G1 altinda pratik bir yontem olarak
tibial egimin 6lgiminde tim tibiayi iceren tam
lateral grafilerin bulunmadiginda, tibianin proksimal
15 cm'lik kismint igeren tam lateral diz grafilerinde
yapilacak olan TPAA olcumleri ile tibial egim,
anatomik degere yakin olarak saptanmis olacaktir.
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