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ÖZET

Diz kinematiðinde önemi olan ve artroplasti, çapraz
bað tamirleri ve yüksek tibial osteotomi gibi
ameliyatlarda dikkate alýnmasý gereken tibial eðimin
(tibial slope) ölçümünde standart, genelde kabul
görmüþ bir ölçüm tekniði yoktur. Çeþitli araþtýrmacýlar
tarafýndan kullanýlmýþ olan 6 deðiþik ölçüm tekniði
ile 50 kiþinin 94 dizinde ölçümler yapýlarak, bu ölçüm
tekniklerinin normal deðerleri, aralarýndaki fark ve
korelasyonlar araþtýrýldý. Referans deðer olarak kabul
edilen tibia anatomik aks (TAA) deðeri ile lateral diz
grafisinde pratik olarak elde edilebilen diðer
ölçümlerin iliþkisi olup olmadýðý incelendi. Yapýlan altý
deðiþik ölçüm sonucunda veriler arasýnda birbirinden
istatistiksel olarak anlamlý fark bulundu. (p < 0.05).
Tüm ölçümler arasýnda anlamlý korelasyon saptandý
(R > 0.85). En belirgin korelasyon tibia proksimal
anatomik aks (TPAA) ölçümünde elde edildi
(R = 0,.94) TAA ortalama deðeri 10.8° olarak
bulundu. Sað ve sol tibia ölçümlerinde anlamlý fark
gözlenmedi. Bir tarafta saptanan deðer ile diðer tarafý
tahmin etmenin yanlýþ olmadýðý kanýsýna varýldý.
Anatomik varyasyonlardan en az etkilenen ölçüm
tekniði olan TPAA dan yapýlan ölçümlerin, lateral diz
grafisinde tibial eðimin gerçeðe en yakýn deðerlerini
vereceði sonucuna varýldý.

Anahtar Kelimeler:  Tibia, Tibial Eðim, Diz
Eklemi, Ölçüm.

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
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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.

GÝRÝÞ

Diz cerrahisinde önemli bir veri olan tibial eðim
(tibial slope), tibia platosunun sagital planda arkaya
doðru yaptýðý anatomik eðimdir. Uni ve
bikompartmantal diz protezini seviyelendirmede, ön
ve arka çapraz baðýn korunmasýnda, tibial eðimin
dikkate alýnmasý gereklidir1-6. Gonartrozu ve varus
veya valgus gibi aks sapmasý olan dizlerde yüksek
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tibial osteotomi planlanýrken frontal plan düzeltmesi
yaný sýra sagital planýn da deðerlendirilmesinin
gerekliliði ortaya konmuþtur7. Bu anatomik eðimin
ölçülmesinde kesinleþmiþ ve genelde kabul görmüþ
bir teknik henüz yoktur. Tibial eðimin ölçümünün
medial platodan yapýlmasý konusunda genel bir
görüþ birliði olmasýna raðmen, referans alýnacak
pratik vertikal bir anatomik hat konusunda deðiþik
görüþler vardýr. Moore, Harvey ve Goutallier ile
ark.8,9 tibianýn ön kenarýný, Hernigou ve ark.10

tibianýn arka kenarýný, Dejour ve Bonnin7 tibia
proksimalinin anatomik aksýný, Julliard ve ark.11 tüm
tibianýn anatomik aksýný, Migaud ve ark.5 fibula
proksimal ve tüm anatomik aksýný referans olarak
almýþlardýr. Her ölçüm tibial eðim deðerini deðiþik
sýnýrlarda normal olarak kabul etmektedir.

Anatomik deðeri elde etmek için her ölçümün
büyük kasete tam lateral olarak çekilmiþ tibianýn
anatomik aksýnýn medial plato ile yaptýðý açý
ölçülerek elde edilmesi gereklidir. Bu yöntem pratik
olarak güç olduðundan lateral diz grafisinde
yapabileceðimiz ölçümlerin, referans olarak kabul
edilen tibia anatomik aksýndan yapýlan ölçüm ile
olan farkýný ve/veya uyumunu belirlemek amacýyla
altý deðiþik ölçüm tekniðini ayný dizler üzerinde
uyguladýk. Pratikte seçilebilecek ve uygun olan
tekniði belirlemeye çalýþtýk.

HASTALAR VE YÖNTEM

Adnan Menderes Üniversitesi Týp Fakültesi Ortopedi
ve Travmatoloji Polikliniði'ne Ocak 1998-Temmuz
1998 tarihleri arasýnda diz dýþý sorunlarý ile baþvuran
50 hastanýn sözlü izinleri alýnarak her iki tibialarýnýn
yan grafileri alýndý. Grafiler en büyük kasete diz ve
ayak bileði eklemi görülecek, her iki femur kondili
üst üste gelecek þekilde tam lateral olarak çekildi.
Bu standartlara uyan elli hastanýn 94 grafisi
deðerlendirmeye alýndý. Standartlara uymayan altý
grafi (bir sað, beþ sol tibia) iptal edildi.

Hastalarýn yaþý, boyu, kilosu, yakýnmasý kaydedildi.
Direkt kruris lateral radyografilerinde medial plato
ön ve arka en üst noktalarýný birleþtiren çizgi tibial
eðim için sabit çizgi olarak belirlendi. Tibia anterior
kenar (TAK) vertikal çizgisi için; diz eklem aralýðýnýn
15 cm. distalinden alýnan nokta ile tuberositas
tibianýn 5 cm. distalinden alýnan noktalar arasýndaki
tibia diafizinin anterior kenarýndan çizilen çizgi
deðerlendirildi (Þekil 1).

Tibia proksimal anatomik aks (TPAA) çizgisi için yine
ayný tibia diafiz parçasýnýn (diz eklem aralýðýnýn 15 cm.
distali, tub. tibianýn 5 cm. distali arasýndaki diafiz
parçasý) orta noktalarýný birleþtiren çizgi dikkate alýndý.

Þekil 1: Tibial eðimin (slope) saptanmasý için kullanýlan ölçüm
yöntemleri. (FAA; Fibula anatomik aks, TAA; tibia anatomik aks
(referans ölçüm), 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
yüzünden 15 cm. distalinden oluþan diafiz parçasý.

Tibia anatomik aks (TAA) çizgisi için (referans çizgisi);
tub. tibia 5 cm. distalindeki diafizin orta noktasý ile
ayak bileði ekleminin 5 cm. proksimalindeki metafizin
orta noktasýný birleþtiren çizgi deðerlendirildi.

Posterior tibial kenar (PTK) çizgisi için tibia proksimal
diafiz parçasýnýn posterior korteksinden çizilen çizgi
dikkate alýndý.

Fibula proksimal anatomik aks (FPAA) için; tibia
proksimal diafiz parçasý ile ayný seviyeden fibula
parçasýnýn diafizinin orta noktalarýný birleþtiren
çizgi deðerlendirildi.

Fibula anatomik aksý (FAA) için; tub. tibianýn 5 cm.
distalindeki düzeyden fibula diafizinin orta noktasý ile
distalde tibia distal metafizinin orta noktasýnýn alýndýðý
düzeydeki fibulanýn distalindeki orta nokta bulunarak
her iki noktanýn birleþtirilmesi ile oluþan çizgi dikkate
alýndý. Her grafide tibialarýn en proksimal noktalarý
(tibial spine) ile en distal noktalarý (medial malleol)
arasýnda tibia boylarý ölçüldü (Þekil 1).

Korelasyon-regresyon testi (R > 0.85) ve baðýmlý
gruplarda varyans analizi ile çoklu karþýlaþtýrma testleri
uygulandý (Repeated mesured annova). Ýstatistiksel
olarak anlamlýlýk düzeyi 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Otuzaltý bayan 14 erkek toplam 50 hastanýn
deðerlendirilmesinde ortalama hasta yaþý 45.8
(en az 17, en fazla 84), ortalama aðýrlýk 69.6
kilogram (en az 38, en çok 102 kg.) ortalama boy
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uzunluðu 159 santimetre (en kýsa 146, en uzun
174 cm.) olarak belirlendi. Hastalarýn baþlýca
yakýnmalarý ayak ve ayak bileði bölgesindeki aðrý
ve þiþlik (%20) idi. Bunun dýþýnda sýklýk sýrasý ile
bel aðrýsý, kalça ve uyluk aðrýsý, omuz aðrýsý gibi
diz dýþý yakýnmalar ile baþvurmuþlardý.

Sað tibia uzunluk ölçümlerinde ortalama 369.8 mm.
(en az 320 mm., en fazla 407 mm.), sol tibia uzunluk
ölçümlerinde ortalama 369.1 mm. (en az 320 mm.,
en fazla 410 mm.) olarak ölçüldü (Tablo I).

Tablo I
Altý Deðiþik Ölçümün ve Tibia

Uzunluðunun Ortalama, En Az ve En Fazla
Saptanan Deðerleri ve TAA ile

Korelasyonlarý. 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 Uzunluðu

Ortalama TAA ile
Deðer E n E n Korelasyon

Ölçümler (n=94) A z Faz la (R=1)

TAK 11.8° 4° 24° 0.92
TPAA 9.0° 2° 21° 0.94
TAA 10.8° 3.5° 18.5°
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.) Sað 369.8 320 407
TU (mm.) Sol 369.1 320 410

Hastalarýn sað ve sol alt ekstremite ölçüm deðerleri,
aðýrlýk, boy, yaþlarý ile tibial eðim ölçümleri arasýnda
anlamlý bir iliþki saptanmadý. Bu nedenle sað ve sol
tibialardan yapýlan ölçümler birleþtirilerek
deðerlendirildi (n=94).

Tibialarýn anterior kenar ölçüm (TAK) ortalamasý
11.8° (en az 4°, en fazla 24°), tibialarýn proksimal
anatomik aks ölçüm (TPAA) ortalamasý 9.0° (en az
2°, en fazla 21°), tibialarýn anatomik aks ölçüm
(TAA) ortalamasý 10.8° (en az 3.5°, en fazla 18.5°),
tibialarýn posterior tibial kenar ölçüm (PTK)
ortalamasý 6.7° (en az 0°, en fazla 18.5°), fibulalarýn
proksimal anatomik aks ölçüm (FPAA) ortalamasý
8.8° (en az 0°, en fazla 18°), fibulalarýn anatomik
aks ölçüm (FAA) ortalamasý 8.1° (en az 0°, en fazla
19.5°) olarak bulundu. Ayrýca altý deðiþik ölçümün
dekatlara ayrýlarak ortalamalarý alýndý ve yaþla olan
tibial eðim deðiþiklikleri incelendi (Tablo II).

Tüm ölçümler arasýnda istatistiksel olarak anlamlý
farklar bulundu (p < 0.05) Korelasyon regresyon

analizinde referans deðeri olan TAA ile diðer
ölçümler arasýnda en fazla TPAA ölçümünde (0.94)
olmak üzere anlamlý korelasyon saptandý (Tablo I).

Tablo II
Altý Deðiþik Ölçümün Ortalamalarýnýn

Yaþ Gruplarýna Göre Daðýlýmý

20-29 30-39 40-49 50-59 60 yaþ üstü
Ölçümler (n=16) (n=15) (n=30) (n=20) (n=13)

TAK 13.0 10.5 12.7 11.4 11.4
TPAA 9.5 8.3 10.0 8.5 8.6
TAA 11.7 10.7 12.0 11.2 9.8
PTK 7.4 5.8 7.6 6.3 5.9
FPAA 9.6 7.8 9.9 8.5 7.8
FAA 8.9 7 9.2 7.9 6.9

TARTIÞMA

Tibianýn sagital planda posteriora yaptýðý eðim
anatomi kitaplarýnda yer almaktadýr. Fakat bu
eðimin klinikteki önemini vurgulayan ve ölçüm
tekniðini tanýmlayan Moore ve Harvey olmuþtur8.
Bu araþtýrmacýlar tibia platosundaki çökme
kýrýklarýnýn dik açýyla çekilen anteroposterior
grafilerinde olduðundan daha deðiþik görüldüðünü
fark ederek gerçek çökmenin saptanabilmesi için
tibial eðim kadar açý verilerek grafilerin çekilmesinin
gerektiðini öne sürmüþlerdir. Bu amaçla tibia anterior
kenarýndan tibial eðimi ölçmüþlerdir. Daha sonra diz
cerrahisinde protez uygulamalarýnýn ve bað
cerrahilerinin artmasý bu eðime olan ilgiyi arttýrmýþ
ve önemi daha iyi kavranýr olmuþtur.

Total diz protezinde eðim dikkatle incelenmelidir. Tibial
eðimin azalmasý sonucu yetersiz fleksiyon elde edilir,
tibia platosundaki polietilene aþýrý yük binmesine erken
aþýnmaya ve erken gevþemeye yol açar. Dorr ve
arkadaþlarý2 eðimin anteriora dönmesi halinde
posteriorda kamalanmanýn olacaðýný ve arka çapraz
baðýn korunmuþ olduðu dizlerde fleksiyonun oldukça
yetersiz olacaðýný bildirmiþlerdir. Beþ ila on derece eðim
ile 90-110 derece diz fleksiyonuna ulaþýlabileceðini öne
sürmüþlerdir. Yine diz protezi uygulamalarýnda Insall
ve Burstein kendi tekniklerinde 7 derece, Townley ise
8 derece posterior eðim önermiþlerdir. Blunn
anatomiye mümkün olduðunca sadýk kalýnmasý
gerektiðini bildirerek, bundan sapmalarýn tibial
polietilen üzerinde aþýrý harekete ve böylece polietilenin
erken aþýnmasýna yol açacaðýný bildirmiþtir. Migaud5

ise aþýrý hareketi göstererek eðimdeki 10 derece artýþ
için tibianýn 5.6 mm. öne translasyon yaptýðýný
bildirmiþtir. Dejour da7 bu translasyonu her 10 derece
için 6 mm. olarak bulmuþtur.

Tibial eðimin önem kazandýðý diðer bir durum ise
yüksek tibial osteotomilerdir.
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Hernigou, frontal plan deformitelerini yüksek tibial
osteotomi ile düzelttiði gonartrozlu hastalarýn geç
dönem incelemelerinde sagital plandaki eðimin
önemini ortaya çýkarmýþtýr.

Gonartrozlu hastalarýn tibial plato 1/3 posterior
bölümlerinde çökme olan ve buna baðlý tibial eðimi
artmýþ hasta grubunda geç dönem sonuçlarýnýn çok
kötü olduðunu bildirerek tibial eðimin yüksek tibial
osteotomi öncesi deðerlendirmesinin önemini
vurgulamýþtýr10.

Lerat ve Moyen, ön çapraz baðý kopuk ve medial
eklem aralýðýnda gonartrozu olan hastalarda, ön çapraz
bað tamirinin yanýna açýk veya kapalý kama ile
uyguladýklarý yüksek tibial osteotomi operasyonunu
eklediklerinde, amaçlamadýklarý halde, tibial eðimin
azaldýðýný gözlemiþlerdir. Kapalý kama osteotomilerinde
tibial eðim azalmasýnýn daha fazla olduðunu gözleyen
bu çalýþmacýlar, bu azalmanýn yaptýklarý bað
tamirlerinde ön çapraz baða daha az yük bineceðini
öne sürerek ikincil bir kazanç olarak yorumlamýþlardýr.
Bu konunun daha incelemeye açýk ve araþtýrýlmasý
gereken bir konu olduðu inancýndayýz4.

Artan ilgiye ve öneminin anlaþýlmasýna raðmen tibial
eðimin standardize edilmiþ bir ölçüm tekniði ortaya
konulamamýþ ve her çalýþmacý tarafýndan deðiþik
teknikler ve normal deðerler ortaya atýlmýþtýr. Örneðin
Dejour proksimal diafizin 10 cm'lik kýsmýný tercih ederken
belli noktalar vermeyerek ayný dizde baþka çalýþmacý
tarafýndan deðiþik sonuçlarýn bulunmasýna yol
açmaktadýr. Çalýþmamýzda bu belirsizliði önlemek
amacýyla tibia ve fibulada proksimal diafizdeki noktalarý
belirlerken diz eklem seviyesinin 15 cm distali ve
tuberositas tibianýn 5 cm. distal noktalarýnýn oluþturduðu
diafiz parçasýnýn orta noktalarý seçilerek bir standart
getirilmeye çalýþýlmýþtýr. Genin ise çalýþmasýnda tibianýn
anatomisini radyografik olarak oldukça derinlemesine
inceleyerek tibial eðim ölçümünü standardize ederken,
grafi çekiminde özel teknik ve uðraþý isteyerek pratik
uygulamalardan uzaklaþmýþtýr12.

Yaþýn ilerlemesi ile tibial eðimin, tibia platosundaki
aþýnma nedeniyle artmasý beklenebilir. Bu çalýþmada
yaþ gruplarýna ayrýlarak incelenen ölçümlerde (Tablo II)
bu görüþü destekler sonuçlar çýkmamýþtýr. Fakat
gruplara ayrýldýðýnda az sayýlabilecek ölçüm sayýsý ile
bu yargýya varmak yanlýþ olabilir. Tibial eðimin yaþ ile
deðiþimi ve diz patolojilerinin etiyolojisindeki önemi
ayrý bir çalýþma ile deðerlendirilebilir.

Bir dize bakarak diðer dizin tibial eðimini tahmin
etmenin hatalý olduðu bildirilmiþtir12,13. Brazier, bir
diz ile diðer diz arasýnda 5 dereceye varan farklar
olabileceðini vurgulamýþtýr13. Bizim çalýþmamýzda ise

sað diz ölçümleri ile sol diz ölçümleri farklý bulunmuþ
olsa da bu istatistiksel bir anlam ifade etmemiþtir. Bizim
incelediðimiz 50 hastanýn 94 dizinde tibial eðim ile yaþ,
cins, aðýrlýk arasýnda anlamlý bir iliþki saptanamamýþtýr.

Altý deðiþik ölçüm tekniðinin (TAK, TPAA, TAA,
PTK, FAA, FPAA) her biri ayrý ortalama deðer ve
normal sýnýrlar vermektir. Yapýlan baðýmlý gruplarýn
varyans analizine göre tibia anatomik aksý
(referans deðer) ile diðer ölçümler arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý farklar vardýr. Ölçümler
ile (TPAA, TAK, PTK, FPAA, FAA) tibia anatomik
aks ölçümleri arasýnda anlamlý korelasyon
bulunmuþtur. Korelasyon deðeri en yüksek olan
TPAA ölçümü, amaçladýðýmýz lateral diz
grafisindeki pratik ölçümü bize saðlayabilir. Brazier
de benzer bir çalýþmada TPAA ile PTK ölçümlerinin
TAA ölçümleri ile yüksek korelasyon saptamýþtýr.
Brazier'in çalýþmasýnýn metodolojisinde polikliniðe
diz aðrýsý yakýnmalarý ile baþvuran hastalarýn
incelenmiþ olmasý ile normal anatomik bir yapýnýn
patoloji geliþmiþ kimselerde incelenmesi gibi
eleþtiriye açýk noktalarý vardýr13.

Bu sonuçlar ýþýðý altýnda pratik bir yöntem olarak
tibial eðimin ölçümünde tüm tibiayý içeren tam
lateral grafilerin bulunmadýðýnda, tibianýn proksimal
15 cm'lik kýsmýný içeren tam lateral diz grafilerinde
yapýlacak olan TPAA ölçümleri ile tibial eðim,
anatomik deðere yakýn olarak saptanmýþ olacaktýr.
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