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Araştırmalar / Researches

ÖZET
Sabit insörtlü arka çapraz bağ koruyan diz protezi yapılan dizlerde tibial eğimin fonksiyonel ve klinik sonuçlarla ilişkisi
Amaç: Çalışmada sabit insörtlü arka çapraz bağ koruyan total diz protezi yapılan hastalarda tibial eğimin diz skorları ve diz hareket açıkları üstüne 
olan etkileri araştırıldı. 
Gereç ve Yöntem: Gonartroz tanısı konmuş ileri derecede deformitesi olmayan 41 dize arka çapraz bağ koruyan sabit insörtlü total diz protezi 
ameliyatı yapıldı. Ameliyat öncesi dizlerin hareket açıklıkları ve diz skorlamaları yapıldı. Son kontrollerinde hastaların diz skorlamaları ve hareket 
açıklıkları tekrar değerlendirildi. Tibial eğimi 5 derece ve daha fazla olan 18 diz ve tibial eğimi 5 derece altında olan 23 diz iki grup halinde istatistiksel 
olarak değerlendirildi.
Bulgular: 5 derece altında tibial eğimi olan grupta ameliyat öncesi ortalama fleksiyon 100.3±10.59 derece ölçüldü. 5 derece ve üstünde tibial eğimi 
olan grupta ameliyat öncesi ortalama fleksiyon 98.5±7.31 derece ölçüldü. Ameliyat sonrası son kontrollerde 5 derece ve altında tibial eğimi olan 
grupta fleksiyon ortalama 111,8±12,23 derece, 5 derece ve üstünde tibial eğimi olan grupta ortalama fleksiyon 109±11.48 derece ölçüldü. 5 derece 
altında tibial eğimi olan grupta ameliyat öncesi ortalama diz skoru 35.9±6.63 fonksiyonel diz skoru ortalama 23.7±16.18 olarak belirlendi. Ameliyat 
sonrası son kontrollerde 5 derece altında tibial eğimi olan grupta ortalama diz skoru 83.9±8.16, fonksiyonel diz skoru ortalama 82.4±12.51 olarak 
belirlendi. 5 derece ve üstünde tibial eğimi olan grupta ameliyat öncesi ortalama diz skoru 42.2±12.73, fonksiyonel diz skoru ortalama 23.6±17.97 
olarak belirlendi. Ameliyat sonrası son kontrollerde yapılan değerlendirmede 5 derece ve üstünde eğimi olan dizlerde ortalama diz skoru 83±9,08, 
ortalama fonksiyonel diz skoru 84.1±16.29 olarak belirlendi. 
Sonuç: Her iki gruptaki pre op ve post op diz skorlarındaki değişimler anlamlı olarak bulundu Diz hareket açıkları açısından posterior tibial eğimin 5 
derece ve üstü olan grupla 5 derece altında olan grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. Tibial eğim ile diz hareket açıklıkları 
arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı. Diz değerlendirme skorlarında tibial eğimden bağımsız olarak anlamlı bir artış tespit edilmiştir. 
Anahtar kelimeler: Diz protezi, tibia, diz

ABSTRACT
Relationship between tibial posterior slope and functional, clinical scores in the patients undergoing with PCL 
retaining total knee arthroplasty with fixed bearing insert
Objective: Effect of the tibial posterior slope on knee scores and knee range of motion in knees that were performed PCL retaining total knee 
arthroplasty with fixed bearing.
Material and methods: 41 gonarthrosis diagnosed knee have been performed PCL retaining total knee arthroplasty with fixed bearing. Knee scoring 
was performed and range of motion was measured before surgery. Patients were re-evaluated with knee scores and knee range of motion. Patients 
divided into two groups. First group is 18 patients with posterior tibial slope 5º and greater than 5º, second group is 23 patients with posterior tibial 
slope less than5º. Both groups were evaluated statistically. 
Results: In the group with posterior tibial slope less than 5º mean preoperative flexion was measured 100.3º±10.59, in the group with posterior tibial 
slope 5º and greater mean preoperative flexion was measured 98.5º±7.31. At the last postoperative control in the group with posterior tibial slope 
less than5º the mean flexion was measured 111.8º±12.23. In the group with posterior tibial slope 5º and greater the mean flexion was measured 
109º ±11.48 at the last postoperative control. Preoperativly in the group with posterior tibial slope less than5º the mean knee score was 35.9±6.63, 
the mean functional knee score was 23.7±16.18. In the postoperative last control the mean knee score was 83.9±8.16, mean functional knee score 
was 82.4±12.51. In the group with posterior tibial slope 5º and greater the mean knee score was 42.2±12.73, the mean functional knee score was 
23.6±17.97 preoperatively. In the postoperative last control the mean knee score was 83±9.08, the mean knee functional score was 84.1±16.29 for 
group with posterior tibial slope 5º and greater 
Conclusion: The pre operative and post operative knee scores in both groups were found to be statisticaly significantly different. In terms of knee 
motion there was no statistically significant difference between the groups. Statistically significant relationship was not found between range of 
motion of the knee with the tibial slope. Knee scores had a significant increase after surgery, but it was determined independently from tibial slope.
Key words: Knee prosthesis, tibia, knee
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GİRİŞ 

Diz protezi ameliyatları gonartrozu olan hastalarda 
ağrının azaltılması ve aktif eklem hareket açıklıkları-

nın sağlanması için yapılmaktadır. Hareket açıklıklarını 
ameliyat sonrası dönemde belirleyen çeşitli faktörler var-
dır. Bunların başında ameliyat öncesi olan hareket açıklı-
ğı gelmektedir (1,2). Eklem hastalığının etyolojisi, protez 
dizaynları, polietilen insörtün dizaynı, arka çapraz bağın 
proteze göre kesilip kesilmemesi diğer önemli faktörler-
dir. Cerrahi esnasında yapılan kemik kesilerinin ameliyat 
sonrası dönemde eklem hareket açıklıkları üstünde etki-
si vardır. Özellikle ileri diz fleksiyonunda posterior femo-
ral korteks ve tibia platosunun arka sınırları arasında 
takılma oluşabilir (3-7). Posterior tibial eğimin arka çapraz 
bağ koruyan diz protezlerinde fleksiyon aralığı gerginli-
ğindeki en önemli faktör olduğu belirtilmektedir (8). Lite-
ratürde uygun tibial eğimin 7º ve 3º arası olduğu belirtil-
mektedir (9). Uygun şekilde yapılmış olan kemik kesiler 
ile cerrahi sonrası eklem hareket açıklıkları arttırılabilir 
(10).
	 Bu çalışmanın amacı arka çapraz bağı koruyan sabit 
insörtlü diz protezi yapılan hastalarda tibial eğimin dizin 
hareket açıklıklarına ve fonksiyonlarına olan etkilerini 
incelemektir.

	 GEREÇ VE YÖNTEM

	 Gonartroz tanısı konmuş 41 hastanın 41 dizine arka 
çapraz bağ koruyan sabit insörtlü total diz protezi ameli-
yatı yapıldı. Hastaların ortalama yaşı 69.7 (dağılım 56-84 
yaş) idi. Ameliyat öncesi olguların dizlerinin hareket açık-
lıkları ölçüldü ve diz skorlamaları yapıldı. Ortalama diz 
fleksiyonu 99.5º (78º-118º), ortalama diz skoru 38.7 (18-
76), ortalama fonksiyonel diz skoru 23.7 (0-60) olarak 
belirlendi. Ortalama takip süresi 26.7 aydır (dağılım 16-42 
ay). 
	 Cerrahi öncesi hastalara derin ven trombozu proflak-
sisi için düşük molekül ağırlıklı heparin verildi. Cerrahi 
girişim turnike kontrolünde anterior kesi ile yapıldı. Ante-
romedial parapatellar kesi ile artrotomi yapıldı. İlk olarak 
tibial kesi, sonrasında femoral kesiler protez setlerinin 
kesi blokları ile yapıldı. Hastaların patellalarına yönelik 
implant uygulaması yapılmadı. Komponentler sement ile 
tespit edildi. Yapılan cerrahilerde arka çapraz bağı koru-
yan hareketsiz tipte olan insörtlü potezler kullanıldı. 
Yıkama sonrası eklem içine aspiratif drenler kondu ve 

katlar anatomiye uygun şekilde kapatıldı. Hastalar cerra-
hi sonrası 1. günde ayağa kaldırıldı ve CPM cihazı ile 
egzersizlere başlandı. Profilaksi amaçlı 3 gün 1. kuşak 
sefalosporin grubu antibiyotikler ile antibiyoterapi yapıl-
dı. Onbeş gün düşük molekül ağırlıklı heparin ile derin 
ven trombozu proflaksisine devam edildi.
	 Son kontrollerde ortalama diz skoru 83.5 (59-95), orta-
lama fonksiyonel diz skoru 83.1(55-100) olarak belirlendi. 
Ortalama diz fleksiyonu 110.6º (85º-128º) olarak belirlen-
di. Yapılan diz protezlerinde aseptik gevşeme ve protez 
enfeksiyonu tespit edilmedi. Çekilen yan radyografiler-
den arkaya olan tibial eğimler ölçüldü ve tibial eğimin 5 
derece altında olan 23 diz, 5 derece ve üstünde eğimi 
olan 18 diz olduğu belirlendi (Şekil 1). Retrospektif olarak 
bu iki grubun ameliyat öncesi ve sonrası diz fleksiyon 
açıklıkları, diz skorlamaları belirlendi. 
	 Bu iki grubun sonuçları istatistiksel olarak karşılaştırıl-
dı. Normal dağılım gösteren ölçülebilen değişkenler için 
‘bağımsız örneklemlerde t testi’, normal dağılım göster-
meyen gruplarda nonparametrik test olan Mann Whit-
ney U testi kullanıldı. Ameliyat öncesi ve sonrası ölçüm-

Şekil 1: Posterior tibial eğimin ölçüm şekli, b açısı posterior ti-
bial eğimi göstermekte.
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lerin karşılaştırılmasında verilerin normal dağılım göster-
memesi nedeniyleeşleştirilmiş t testinin non parametrik 
karşılığı olan Wilcoxon testi kullanıldı. Tüm değerler %95 
güven aralığı p<0.05 anlamlı olarak değerlendirildi.

	 BULGULAR

	 Ameliyat öncesi tibial eğimi 5 derece altında olan 
grupta ortalama diz skoru 35.9±6.63, fonksiyonel diz sko-
ru 23.7±16.18 ve fleksiyon açıklığı 100.3º±10.59 olarak 
belirlendi. Beş derece ve üstünde tibial eğimi olan grupta 
ortalama diz skoru 42.2±12.73,fonksiyonel diz skoru 
23.6±17.97 ve fleksiyon açıklığı 98.5º±7.31 olarak belirlen-
di. Ameliyat sonrası son kontrollerde tibial eğimi 5 dere-
ce altında olan grupta ortalama diz skoru 83.9±8.16, orta-
lama fonksiyonel diz skoru 82.4±12.51 ve fleksiyon açık-
lığı 111.8º±12.23 olarak belirlendi. Bu grubun yaş ortala-
ması 70.4 yıl (dağılım 56-84 yıl) ve takip süresi 27 aydır 
(16-42 ay). Tibial eğimi 5 derece ve üstünde olan grupta 
ortalama diz skoru 83.1±9.08, ortalama fonksiyonel diz 
skoru 84.1±16.29 ve fleksiyon açıklığı ortalama 109º±11.48 
olarak belirlendi. Bu grubun yaş ortalaması 68.9 yıl (dağı-
lım 57-77 yıl) ve takip süresi 26.5 aydır (19-42 ay).
	 Her iki gruptaki ameliyat öncesi ve sonrası diz skorla-
rındaki değişimler anlamlı olarak bulundu (p<0.05). Diz 
hareket açıkları açısından posterior tibial eğimin 5 derece 
ve üstü olan grupla 5 derece altında olan grup arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. Tibial eğim 
ile diz hareket açıklıkları arasında istatiksel olarak anlam-
lı bir ilişki bulunmadı. Diz değerlendirme skorlarında tibial 
eğimden bağımsız olarak anlamlı bir artış tespit edilmiştir.
 
	 TARTIŞMA

	 Mizu-Uchi ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada hasta-
ya özel bilgisayar destekli diz protezi modelleri oluşturul-
muş ve femoral komponentin posteriora 2 mm translas-
yonu ile birlikte insörtün 10 mm anteriora translasyonu 
ve 7º posterior tibial eğim verilmiş protezlerin nötral 
pozisyonda tespit edilenler ile karşılaştırıldığında 14º 
daha fazla fleksiyon yaptığı görülmüştür (11). Çalışmamız-
da tibial eğim ve hastaların ameliyat öncesi ve sonrası 
fleksiyon değerlerindeki artış arasında istatistiksel bir iliş-
ki tespit edilmedi.
	 Bellemans ve arkadaşlarının çalışmasında tibial kom-
ponentler 0º ,4º ve 7º posterior tibial eğim verilerek 
kadavra dizlere tespit edildi (12). Sıfır derecede tespit edi-

len dizlerde ortalama fleksiyon 104º, 4º arkaya tibial eğim 
ile tespit edilen dizlerde ortalama fleksiyon 112º, 7º tibial 
eğimi olan dizlerde fleksiyon 120º olarak belirlendi. Bir 
derece tibial eğimin arttırılması sonucunda ortalama 1,7º 
fleksiyon artışı olduğu belirlendi. Çalışmamızda tibial eği-
mi 5º altı olan grup ile tibial eğimi 5º ve üstü olan grup 
karşılaştırıldığında eğimin artmasının diz fleksiyon değer-
lerindeki artış ile istatistiksel olarak anlamlı olmadığı tes-
pit edildi (p=0.422).
	 Kansara ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada poste-
rior tibial 10º eğimi nötral ve anterior eğim ile karşılaştır-
dıklarında 30º den daha az fleksiyon artışı tespit ettiler 
(13). Posterior tibial eğimi 5º arttırınca hareket açıklığının 
değişmediğini gösterdiler. Proksimal tibial eğimdeki 
küçük değişiklikler klinik sonuçlara veya eklem hareket 
açıklıkları üzerinde çok etkili olmadığını belirttiler. Bizim 
çalışmamızın sonuçları Kansara ve arkadaşlarının sonuç-
ları ile benzerlik gösterdi.
	 Fleksiyon kısıtlılığı olan dizlerde tibial eğimin arttırıl-
ması arka çapraz bağı kısmı gevşetmeye göre daha iyi 
sonuç verdiği bildirilmiştir (14). Çalışmamızdaki yapılan 
diz protezi ameliyatlarının hiç birinde arka çapraz bağa 
kısmi gevşetme yapılmamıştır. Her iki grupta fleksiyon 
kısıtlığı olan dizlerde ameliyat sonrası dönemde ameliyat 
öncesi döneme göre fleksiyon açılarında artış tespit edil-
di. Fleksiyon kısıtlılığı olan dizlerde tibial posterior eğimin 
arttırılarak tibial kesinin yapılmasını öneriyoruz.
	 Yüksek fleksiyonlu olarak dizayn edilen diz protezleri 
ile arka çapraz bağı koruyan standart diz protezlerinin 
tibial kesileri esnasında 7º posterior tibial eğim verilmesi 
ile ameliyat sonrası diz hareket açıklıklarının karşılaştırıl-
ması sonucunda her hangi istatistiksel anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (15). Farklı tipteki protez dizaynlarında 
fleksiyon açıklığının tibial eğim ile ilgili olmadığı görül-
mektedir. Çalışmamızda aynı tipte diz protezi kullanılarak 
diz fleksiyon hareket açıklıkları ile posterior tibial eğim 
arasında anlamlı bir ilişki bulunamadı.
	 Long ve arkadaşları yaptıkları çalışmada posterior 
tibial eğim takılma olmadan fleksiyonun daha fazla olma-
sını sağladığını belirtmektedirler (16). Ama çalışmamızın 
sonuçlarına göre posterior tibial eğim ile fleksiyon dere-
celeri arasında bir ilişki tespit edilemedi.
	 Hudek ve arkadaşları tibial posterior eğimi grafiler ve 
manyetik rezonans (MR) görüntüleme yöntemleri ile 
değerlendirmişler ve MR incelemesinde posterior tibial 
eğimin 3.4º daha az olduğunu belirlediler (17). MR incele-
mesinde posterior tibial eğimi 4.8º±2.4º olarak hesapladı-
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lar. Direkt grafilerde 8.2º±2.8º olarak hesapladılar. Diz pro-
tezi ameliyatları sonrası MR incelemesi yapılamamakta-
dır. Ama ameliyat öncesi MR görüntüleme üzerinden 
posterior tibial eğimin hesaplanarak tibial kesinin yapıl-
ması faydalı olabilir.
	 Arka çapraz bağ kesen tipteki diz protezi dizaynların-
da tibianın minimal posterior eğim ile kesilmesi amaçlan-
malıdır. Posterior eğim fleksiyon aralığını arttırmaktadır. 
Arka çapraz bağın kesilmesi fleksiyon aralığını arttırmak-
tadır. Bundan dolayı arka çapraz bağ kesen protezlerde 
çok fazla posterior tibial eğim verilince fleksiyon instabi-
litesine neden olur (18). Ama arka çapraz bağ koruyan 
dizlerde fleksiyon aralığını arttırmak için tibial posterior 
eğimin arttırılması önerilmektedir. 5-7 derece arası tibial 
posterior eğimin daha fazla fleksiyon sağladığı için öneril-
mektedir (10). Çalışmamızın sonuçlarına göre arka çapraz 
bağı koruyan tipteki protezlerin fleksiyon açıklıkları ile 
tibial eğim arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmedi. Arka 
çapraz bağı kesen ve koruyan tipteki protez ameliyatı 
yapılan grupları karşılaştıran çalışmaların yapılması tibial 
eğimin çeşitli tipteki diz protezleri üzerine olan etkilerini 

daha net bir şekilde ortaya koyacaktır. 
	 Artmış posterior tibial eğim ön çapraz bağ yırtıklarının 
insidansını arttırmaktadır. Özellikle lateral platonun pos-
terior slopunda artış ön çapraz bağı etkilemektedir (17). 
Total diz protezi yapılan hastalarda posterior tibial eğimin 
arttırılması protez yapılmamış dizlerde olduğu gibi biyo-
mekanik yapıda değişimler oluşturup erken dönemde 
aseptik gevşemeye neden olabilir. Hastalarımızda takip 
süresi içerisinde aseptik gevşeme tespit edilmedi. Takip 
süremizin kısa olması çalışmamızı sınırlamaktadır. Uzun 
dönemli takibi olan çalışmalarla tibial posterior eğim ile 
aseptik gevşeme arasında bir ilişki olup olmadığı belirle-
nebilir.
	 Kendi serimizden edindiğimiz deneyim sonucunda, 
arka çapraz bağı koruyan sabit insörtlü diz protezlerinde 
posterior tibial eğim ile fonksiyonel sonuçlar ve hareket 
açıklıkları arasında anlamlı bir ilişki olmadığı tespit edildi. 
Buna karşın, posterior tibial eğim ile fonksiyonel sonuçlar 
ve hareket açıklıkları arasındaki ilişkinin daha uzun takip 
süresine sahip, geniş seriler ile değerlendirilmesi gerekti-
ğini düşünmekteyiz.
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