
ABSTRACT

Objectives: Aim is to investigate the morphology of the knee of the people living in our country and to evaluate 
the harmony of the knee arthroplasty with their prosthetics, which are widely used in our country.

Methods: In this study, 200 patients, who had a CT taken for the angio of the lower extremity for various reasons, 
were included. Among 200 patients, 104 (52%) of them were male and 96 (48%) of them were female. Five different 
parameters from the proximal tibia and distal femur were used as evaluation criteria. After the measurements, the 
appropriate denture size for each denture brand was determined and the appropriate denture size and patient 
measurements were statistically evaluated.

Results: The femoral measurements of the patients and the femoral components of the prosthetics of the compa-
nies included in this study were not statistically compatible (p>0.05). Similarly, the tibia measurements and tibial 
components of the prosthetics of the companies included were not statistically compatible (p>0.05).

Conclusion: As a result of the metric evaluations, it was observed that there was no harmony between the size of 
knee prosthetic brands and the anthropometric values of living people in our country.
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ÖZET

Amaç: Amacımız ülkemizde yaşayan insanların diz morfolojisini anlamak ve ülkemizde yaygın olarak kullanılan diz 
artroplasti markalarına ait protezleri ile olan uyumunu değerlendirmek.

Yöntem: Çalışmaya farklı nedenlerle dolayı alt ekstremiteye anjiyo bilgisayarlı tomografi çekilmiş 104’ü (%52) er-
kek, 96’sı (%48) kadın 200 hasta dahil edildi. Proksimal tibiadan ve distal femurdan beşer farklı parametre değerlen-
dirme kriteri olarak kullanıldı. Ölçümler sonrası her bir protez markasının o hasta için uygun protez boyu belirlendi 
ve uygun protez boyu ile hasta ölçümleri istatistiksel olarak değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların elde edilen femoral ölçümleri ile çalışmaya dahil edilen firmalara ait protezlerin femoral kom-
ponentleri arasında istatistiksel olarak uyum saptanamadı (p>0.05). Tibia ölçümleri ile çalışmaya dahil edilen firma-
lara ait protezlerin tibial komponentleri arasında istatistiksel olarak uyum saptanamadı (p>0.05).

Sonuç: Yapılan metrik değerlendirmeler sonucu diz protez markaları boyutları ile ülkemizdeki yaşayan insanların 
antropometrik değerleri arasında bir uyumun olmadığı görülmüştür.

Anahtar sözcükler: Antropometrik; diz artroplastisi; protez; tomografi; uyum.
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Total diz artroplastisinde (TDA) amaç; stabil ve fonksi-
yonel bir eklem hareket açıklığı sağlamak, mevcut de-

formiteyi düzeltmek ve yaşam kalitesini artırmaktır.[1, 2] Ba-
şarılı bir cerrahi sonuç elde etmek için doğru bir mekanik 
dizilim , optimal miktarda kemik çıkarılması ve de yumuşak 
doku dengesinin sağlanması gerekmektedir.[3] 

TDA için çıkarılan kemiklerin yüzey alanlarının morfoloji-
sini bilmek kemik-protez uyumunu anlamak ve ideal protez 
dizaynlarını geliştirmek için önemlidir.[2–5] Yapılan birçok 
çalışmada çıkarılan yüzeylerine boyutların coğrafyalar 
arasında farklılık gösterdiği saptanmıştır.[6–16] Litaratürde 
TDA’da kullanılan implantların boyutları ile toplumumuz 
da ki insanların diz protezi için kesilen kemik yüzey alanla-
rının antropometrik ölçümleri arasında ki uyumun araştırıl-
madığını görüldü. 

Amacımız üç boyutlu bilgisayarlı tomografi (3D BT) ile elde 
ettiğimiz antropometrik verilerle ülkemizde yaygın olarak 
kullanılan beş farklı protez markasına ait protezlerinin sağ-
lıklı kadın ve erkeklerde olan uyumunu değerlendirmektir.

Yöntem

Çalışmamız retrospektif bir çalışma olup etik onay Bakırköy 
Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 
alınmıştır. Çalışmaya 2015-2018 yılları arasında alt ekstremi-
te anjiyo BT’si çekilmiş 104’ü (%52) erkek, 96’sı (%48) top-
lam 200 sağlıklı hasta dahil edildi. Diz artrozu olan hastala-
rı ise çalışma dışı bırakıldı.

Anjio BT’nin özellikleri, Philips Ingenuity Core 64-slice BT 
120 kVp; 40 mAs; 512x512 matrix: kalınlık 1 mm’dir. Elde edi-
len görüntüler Briliance Workspace Philips Healthcare prog-
ramı ile 3 boyutlu hale getirildi. 

Görüntüler üzerinden tibianın ve femurun TDA için kullanı-
lacak yüzey alanları saptanarak ölçümler yapıldı. Ölçüm ya-
pılacak yüzey alanının tespiti ve ölçülecek parametreler için 
literatürde ki benzer çalışmalar referans alınmıştır.[6–16] Bu 
çalışmalar da Insall-Salvati kriterleri temel alınmışlardır.[17]

Proksimal Tibia Ölçüm Parametreleri

Mekanik aksı için diz ekleminin ortasından ayak bileğinin 
ortasına bir çizgi çizildi.[6] Mekanik aksa dik ve 7 derece 
eğim verilen bir çizgi daha çizildi. Bu çizgiye paralel olan ve 
tibia medial platonun en derin noktasından 6 mm daha dis-
talinden geçen bir çizgi daha çizildi. Bu çizgini geçtiği kesit 
proksimal tibiadaki ölçüm yüzeyimiz olarak kabul edildi.[7] 

Değerlendirilen parametreler ise; femur İnterkondiler hatta 
paralel olacak şekilde proksimal tibianın en geniş yerinden 
geçen çizgi tibia mediolateraldir (tML). Tibia anteroposteri-
or (tAP) çizgisi ise tML çizgisinin tam ortasından ve ona dik 
çizilen çizgidir. Tibia lateral anteroposterior (tLAP) ve tibia 
medial anterioposterior (tMAP) çizgileri ise tAP çizgisine 
paralel çizilen medial ve lateral platonun anterior-posteri-
ordaki en geniş noktasından geçen çizgilerdir. tML/tAP (%) 
oranına ise TR’dir (Şekil 1a, b).

Distal Femur Ölçüm Parametreleri

1/3 distal femurdan interkondiler merkeze bir nokta çizildi. 
Bu noktayı ve transepikondillerin merkez noktasını birbi-
rine bağlayan çizgi çizildi. Bu çizgi femoral anatomik aks 
olarak tanımlandı. Distal femurun medial kondilin en alt 
noktasının 9 mm üstünde ve femoral aksa göre 6 derece val-
gus da olan bir çizgi daha çizildi. Bu çizginin geçtiği düzlen 
ölçüm alanı olarak belirlendi. Femoral mediolateral (fML), 
epikondillerin en medial ve en lateral çıkıntıları arasında 
geçen çizgi olup, proksimal tibiadaki mediolateral eksene 
paraleldir. fML’ye dik olan çizilen ve ölçüm alanının en geniş 
yerine femoral anteroposterior (fAP) denildi. Femoral medi-
al anteroposterior (fMAP) ve femoral lateral anteroposterior 
(fLAP) ölçümleri ise AP eksende medial ve lateral kondille-
rin en geniş yeri olarak tanımlandı. fML/fAP (%) oranına ise 
FR denildi (Şekil 2a, b).

Tüm ölçüm yerlerinin belirlendikten sonra tüm hastaların 
ölçümleri yapıldı. Uygun ebatta ki protezin belirlenmesi için 
hastalar ile alınan değerlendirme noktalarının aynısı pro-
tezler içinde uygulandı. Her bir hasta için belirlenen uygun 
boyuttaki protez ile hastanı parametreleri istatiksel olarak 
değerlendirildi.

Şekil 1. Proksimal Tibiadan alınaın 3D BT görüntüleri. (a) Proksi-
mal Tibianın ölçüm yüzey alanın belirlenmesi için yapıaln işaret-
lemeler (b) Proksimal Tibia ölçümleri için kullanılan parametreler.

(a) (b)



77Akpolat ve ark., Total Diz Artroplastisinde Kullanılan İmplantlarının Toplumumuza Olan Uyumunun Üç Boyutlu BT ile Değerlendirilmesi

İstatistiksel Analiz 

IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Türkiye) programı kullanıl-
dı. Çalışma verileri değerlendirilirken parametrelerin normal 
dağılıma uygunluğu Shapiro Wilks testi ile değerlendirilmiş-
tir. Hastaların femur ve tibia ölçümleri ile protez ölçümlerin 
karşılaştırılmasında Wilcoxon Signed Ranks test kullanıldı. 
Uyum değerlendirmelerinde ICC korelasyon katsayısı kulla-
nıldı. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

Bulgular

Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş ortalamaları 32.16±8.59 
(18-55), erkeklerin 30.3 (18-49) ve kadınların 34.7’dir (19-55). 

Hastaların tAP ve tML ortalamaları 48.97±3.8 ve 73.32±2.6’dır 
(kadınların 45.49±3.6 ve 68.24±2.1; erkeklerin 50.39±3.4 ve 
78.67±3.4). Hastaların tMAP ve tLAP değerleri 46.11±4.1 ve 
42.59±3.6’dır (kadınlarda 44.64±4.3 ve 37.97±3.8; erkeklerde 
51.91±3.1 ve 43.48±2.7). Erkeklerin tAP, tML ,tMAP ve tLAP 
değerleri de, kadınlara göre istatistiksel olarak yüksektir 
(p=0.001; p<0.01) (Tablo 1). TR erkeklerde 1.57±0.09; kadın-
larda 1.54±0.08 ve genel olarak 1.55±0.008 olarak saptandı. 
Ancak istatistiksel olarak fark saptanmadı.

Tüm markalara ait protezlerin tibial komponent ölçüleri ile 
hastalara ait ölçümler arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir uyum bulunamadı (p>0.05). Ancak istatistiksel olarak 
bir firmanın ölçümleri arasında pozitif yönde (%38.2 düze-
yinde) anlamlı uyum bulundu (p=0.001; p<0.01) (Tablo 2).

Hastaların fAP ve fML değerleri sırasıyla 64.29±3.8 ve 
71.86±3.3 idi (kadınlarda 58.42±3.4 ve 65.61±3.1; erkeklerde 
65.01±4.3 ve 76.95±2.6). fMAP ve fLAP değerleri ise; 51.98±3 
ve 51.93±3.9 idi (kadınlarda 50.14±3.2 ve 50.44±4.1; erkek-
lerde 53.12±2.7 ve 54.31±3.7). Erkeklerin fAP, fML, fMAP ve 
fLAP, ölçümleri kadınlara göre istatistiksel olarak yüksektir 
(p=0.001; p<0.01). FR ise erkeklerde 1.25±0.12; kadınlarda 
1.23±0.06 ve genel olarak 1.24±0.17 olarak saptandı (Tablo 
3). Ancak istatistiksel olarak fark saptanmadı.

Şekil 2. Distal femurdan alınaın 3D BT görüntüleri. (a) Distal Fe-
mur ölçüm yüzey alanının belirlenmesi için yapılan işaretlemeler. 
(b) Distal femur ölçümleri için kullanılan parametreler.

(a) (b)

Tablo 1. Tibia antropometrik değerler

 Kombine Erkek Kadın p

Tibial mediolateral (tML) 73.32±2.6 78.67±3.4 68.24±2.1 0.001**
Tibial anteroposterior (tAP) 48.97±3.8 50.39±3.4 45.49±3.6 0.001**
Tibial medial anteroposterior (tMAP) 46.11±4.1 51.91±3.1 44.64±4.3 0.001**
Tibial lateral anteroposterior (tLAP) 42.59±3.6 43.48±2.7 37.97±3.8 0.001**
Tibial en boy oranı (TR) 1.55±0.08 1.57±0.09 1.54±0.08 0.176

Student’s t-test; **p<0.01.

Tablo 2. Tibia leri ile markalar arasındaki uyumun değerlendirilmesi 

   tML/tAP  p ICC  %95 CI

  Ortalama±SS  Difference    Lower  Upper

Proksimal Tibia 1.55±0.08     
 1.marka 1.51±0.01  0.04±0.09 0.001** -0.036 -0.228  0.158
 2.marka 1.54±0.06  0.02±0.08 0.074 0.382** 0.204  0.536
 3.marka 1.43±0.01  0.13±0.09 0.001** -0.020 -0.213  0.174
 4.marka 1.50±0.01  0.06±0.09 0.001** -0.032 -0.224  0.163
 5.marka 1.473±0.01  0.08±0.09 0.001** -0.038 -0.598  0.271

CI: Güven aralığı; tML: Tibia mediolateral; tAP: Tibia anteroposterior; SS:Standart sapma; ICC: Intraclass Correlation Coefficient.
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Tüm markanın femoral kompenemt değerleri ile hastaların 
değerleri karşılaştırıldı. Hastaların değerleri ile hiç bir firma-
nın femoral komponent değerleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir uyum bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 4).

Tartışma

Çalışmamızda ülkemizde sıkça kullanılan protez markala-
rının protez boyutları (hem tibial hem de femoral kompo-
ment) ile toplumumuzda ki bireyleri diz antropometrik öl-
çüleri arasında bir uyumun olmadığı görülmüştür. FR ve TR 
oranı yüksek bulunmuştur.

Kemik çıkarılan yüzey alanının iyi ve düzgün bir şekilde 
örtünmenin, başarılı bir cerrahi için gerekli olduğu bilin-
mektedir.[2] Bu yüzden diz morfolojisini anlamak önemlidir. 
Morfolojinin iyi anlaşılması daha ideal protez dizaynlar ya-
pılması sağlayacaktır.[2, 3] 

Çalışmada 3D BT kullanmamızın nedeni diz hareket kısıtlı-
lıkları olmadan üç boyutta harekete izin vermesidir. Lee ve 
ark.[16] yaptıkları çalışma da 3D BT ile yapılan diz ölçümleri-
nin, intraoperatif dönemde yapılan ölçümlerle mükemmele 
yakın bir uyum içinde olduğunu göstermişleridir.[6, 23]

Çalışmalar coğrafi farklılıkların diz morfolojisi üzerinde de-
ğişikliğe neden olduğunu belirlemişlerdir.[7–13] Özellikler 

Asyalıların dizlerin Avrupalılara ve Amerikalılara göre daha 
küçük olduğu görülmüştür.[7, 13, 16]

Çalışmamızda kadınlarının tüm parametrelerinin, erkeklere 
göre daha küçük olduğu saptanmıştır. Elde edilen bu veriler 
litaratürdeki benzer çalışmalarla koreledir.[6–8, 10, 14–16]

tML ve tAP değerleri hem kadın hem de erkeklerde Ameri-
kalılara göre daha küçük olduğu görüldü.[7] Asya çalışma-
larında ise ortak bir görüş bulunmamaktadır. Ancak genel 
olarak Asyalıların tML ve tAP değerleri çalışmamamız da ki 
erkeklere göre daha küçük, kadınlar ise bazı ufak farklılık 
dışında çok benzerdir (Tablo 5).[7, 8] 

tMAP ve tLAP değerlerimiz; hem kadın hem erkeklerde 
Amerikalılara göre küçük, Kwak ve ark.[6] yaptığı Kore ça-
lışması ile çok benzer, Cheng ve ark.[7] yaptığı Çin çalışma-
sına göre ise büyük olduğu görüldü.[10] Literatürde ki tüm 
çalışmalarda tMAP’nin tLAP’ye göre büyük olduğu belir-
lenmiş. Birçok çalışma asimetrik dizayn edilmiş protezler 
ile tMAP ve tLAP’ye daha iyi bir örtünme sağlanabileceği 
kanaatine varmıştır.[7, 16] Ancak bu görüşü desteklemek 
için daha çok çalışma yapılması gerektiğini düşünmekte-
yiz (Tablo 5).

fAP ve fML değerlerimiz, hem Berger ve ark.,[12] hem de 
Mensch ve ark.[10] yaptıkları Amerikan kökenli çalışmalarlar 

Tablo 3. Femur antropometrik değerler

 Kombine Erkek Kadın p

Femoral anteroposterior (fAP) 64.29±3.8 65.01±4.3 58.42±3.4 0.001**
Femoral medial anteroposterior (fML) 71.86±3.3 76.95±2.6 65.61±3.1 0.002**
Femoral medial anteroposterior (fMAP) 51.98±3 53.12±2.7 50.14±3.2 0.001**
Femoral lateral anteroposterior (fLAP) 51.93±3.9 54.31±3.7 50.44±4.1 0.001**
Femoral en boy oranı (FR)  1.25±0.12 1.25±0.12 1.25±0.12 0.835

Student t Test;**p<0.01.

Tablo 4. Hastaların femur ölçümleri ile markalar arasındaki uyumun değerlendirilmesi 

   fML/fAP  p ICC  %95 CI

  Ortalama±SS  Difference   Lower  Upper

Distal Femur 1.24±0.17
 1.marka 1.11±0.01  0.14±0.12 0.001** 0.027 -0.169  0.221
 2.marka 1.09±0.05  0.16±0.13 0.001** 0.021 -0.176  0.215
 3.marka 1.11±0.02  0.13±0.12 0.001** 0.074 -0.124  0.266
 4.marka 1.08±0.01  0.17±0.12 0.001** -0.041 -0.235  0.156
 5.marka 1.13±0.001  0.12±0.12 0.001** -0.006 -0.201  0.190

**: p<0.01; Wilcoxon Signed Ranks Test; ICC: Intraclass Correlation Coefficient; SS:Standart sapma; fML: Femoral medial anteroposterior; fAP: Femoral anteroposterior.
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karşılaştırıldığında daha küçük olduğu görüldü. Yue ve ark.
[14] Kafkaslar üzerinde yaptığı çalışma sonuçlarına göre de 
fAP ve fML değerlerimiz daha küçüktür. Ancak Asya ırkları-
na göre hem kadın hem de erkeklerde fAP ve fML değerleri-
miz daha büyüktür (Tablo 6).[7, 13, 16] 

Litaratürde fMAP ve fLAP değerlerini inceleyen batı kaynak-
lı bir çalışmaya rastlanmadı. Sadece Çin kaynaklı bir çalış-

masına bulundu. Sonuçlara göre hem erkek hem de kadın-
larda hastalarımızın fMAP ve fLAP değerleri daha büyüktür 
(Tablo 6).[10] 

Çalışmamız TR (tML/tAP) ve FR (fML/fAP) oranları yüksek 
bulundu. Bunun nedeni olarak morfolojik olarak tAP ve fAP 
değerlerinin orantısal olarak küçük olmasıdır. 

Tibial komponent için uygun protez seçiminde tAP ölçüsü 

Tablo 5. Farklı çoğrafi bölgelerde yapılan proksimal tibia ölçüm çalışma sonuçları

Yazarlar Popülasyon tML tAP tMAP tLAP TR

Mensch et al.[17] Amerikan 80.3±3.7 (M)  54.3±3.6 (M) 43.5±2.8 (M)
   70.1±2.8 (F)  46.0±2.1 (F) 38.3±2.6 (F)
   74.9±6.1 (C)  48.9±4.3 (C) 45.3±3.7 (C)
Uehara et al.[14] Japonya 83.0±6.2 (M) 53.8±6.6 (M)
   71.7±4.0 (F) 46.6±3.6 (F)
   74.3±6.6 (C) 48.3±5.4 (C)   
Kwak et al.[7]  Kore 76.1±4.0 (M) 48.2±3.3 (M) 48.5±3.7 (M) 43.5±2.9 (M) 158 (M)
   67.6±3.1 (F) 43.2±2.3 (F) 43.5±2.9 (F) 39.8±2.5 (F) 156 (F)
   71.9±5.6 (C) 45.7±3.8 (C) 45.9±4.3 (C) 42.2±3.7 (C) 157 (C)
Cheng et al.[10] Çin 76.4±2.8 (M) 51.3±2.0 (M) 53.3±2.5 (M) 47.7±2.7 (M) 149.0±5.7 (M)
   68.8±4.6 (F) 45.7±1.9 (F) 47.5±2.4 (F) 42.4±2.3 (F) 150.7±6.1 (F)
   73.0±4.6 (C) 48.8±3.4 (C) 50.7±2.4 (C) 45.3±2.5 (C) 149.7±5.2 (C)
Çalışmamız Türkiye 78.67±3.4 (M) 48.39±3.4 (M) 51.91±3.1 (M) 43.48±2.7 (M) 1.57±0.09 (M)
   68.24±2.1 (F) 43.49±3.6 (F) 44.64±4.3 (F) 37.97±3.8 (F) 1.54±0.08 (F)
   73.32±2.6 (C) 45.97±3.8 (C) 46.11±4.1 (C) 42.59±3.6 (C) 1.55±0.08 (C)

tML: Tibia mediolateral; tAP: Tibia anteroposterior; tMAP: Tibia medial anterioposterior; tLAP: Tibia lateral anteroposterior.

Tablo 6. Farklı etnik gruplar arasında distal femur ölçümleri

Yazarlar Popülasyon fAP fML fMAP fLAP FR

Berger et al.[19] Amerika 68.1±4.6 (M) 85.6±5.1 (M)
   60.2±2.0 (F) 75.4±2.3 (F)   
Darshan et al.[22] Hindistan 65.6±3.8 (M) 71.5±2.5 (M)   1.09±0.04 (M)
   59.8±4.3 (F) 65.1±3.1 (F)   1.09±0.05 (F)
   62.7±4.8 (C) 68.3±3.9 (C)   1.09±0.05 (C)
Ho et al.[20] Çin 63.7±5.1 (C) 70.2±5.4 (C)   1.09±0.06 (C)
Yue et al.[21] Çin 65.0±2.8 (M) 82.6±3.6 (M)   1.28±0.07 (M)
   58.8±2.5 (F) 72.8±2.6 (F)   1.28±0.06 (F)
Yue et al.[21] Kafkas 67.5±3.6 (M) 86.0±5.6 (M)
   59.7±2.6 (F) 76.4±4.0 (F)   
Cheng et al.[10]  Çin 66.6±2.4 (M) 74.4±2.9 (M) 52.6±2.4 (M) 51.8±3.7 1.12±0.03 (M)
   61.0±2.7 (F) 66.8±3.1 (F) 49.8±3.2 (F) 49.3±4.1 1.09±0.04 (F)
   64.1±2.7 (C) 71.0±3.0 (C) 51.3±3.3 (C) 50.7±4.0 1.11±0.03 (C)
Çalışmamız Türkiye 65.01±4.3 (M)  53.12±2.7 (M) 54.31±3.7 (M) 1.25±0.12 (M)
   58.42±3.4 (F)  50.14±3.2 (F) 50.44±4.1 (F) 1.23±0.06 (F)
   64.29±3.8 (C)  51.98±3 (C) 51.93±3.9 (C) 1.24±0.17 (C)

fAP: Femoral anteroposterior; fML: Femoral mediolateral; fMAP: Femoral medial anteroposterior; fLAP: Femoral lateral anteroposterior; FR: Femoral en boy oranı.
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esas alınır. tAP ye göre protez seçimi tML‘yi daha az örte-
cek protez seçmemize neden olur. Femoral komponentte ise 
uygun protez seçiminde fAP ölçüsü temel alınır. fAP göre 
seçilen protez fML’yi daha az örtünecek protez seçilmesine 
neden olacaktır. 

Kwack ve ark. yaptıkları Kore çalışmasında da FR ve TR 
oranlarını yüksek saptanmış.[6] Cheng ve ark.[7] Çin çalış-
masında ise TR ve FR oranları düşük bulunmuş. Yue ve ark.
[14] Kafkaslar üzerinde yaptıkları çalışmada ise FR oranları 
yüksek bulumuş. Shah ve ark.[15] yaptıkları Hint kökenli ça-
lışma ve Ho ve ark.[13] yaptıkları Çin kökenli çalışmalar ise 
FR oranları düşük bulunmuş. 

Literatürde ki birçok çalışmada TR ve FR oranlarının çok 
farklı olduğu görüldü. Ancak protezlerin en boy oranı genel-
likle sabittir. Buna bağlı olarak protezde az veya aşırı örtün-
me olabilir. Örtünmenin az olması yetersiz kortikal kemik 
desteği, proksimal tibiada stres ve de erken gevşeme neden 
olabilirken, aşırı örtümde bağlı yumuşak doku irritasyonu 
ve ağrı olabilir.[7, 13, 16]

Çalışmamızın bazı eksik yönleri de bulunmaktadır. Ölçüm 
yapılırken diz protezinde çok önemli bir parametre olan ro-
tasyonel değerlendirmeyi yapamamak (femoral kesi alanı 
ve protezin yüzey kaplamasını değerlendirmede önemli bir 
hata olmayabilir), hasta sayısı, morfolojik dataların sağlıklı 
bireyler arasından seçilmiş olması (protezler osteoartiritli 
hastalar için daha iyi dizayn edilmiş olabilir), ölçümlerin 
sabit bir yerden yapılması (klinikte hastanın evresine göre 
kesi yüzeyi değişebilir), tek merkezli bir çalışma olması (ge-
nelleme yapmak için yetersiz olabilir) sayılabilir.

Sonuç 

Çalışmamızda total diz protezlerinin toplumumuz için 
uyumlu olmadığı kanaatine varıldı. Bunun nedeni ise pro-
tezlerdeki sabit orana bağlı femur ve tibiadaki örtünme 
sorunlarıdır. Bu yüzden protez dizayn edilirken coğrafik 
özelliklere daha çok dikkat edilmelidir. Uygun dizaynlar 
başarılı diz cerrahisi için faydalı olacağı aşikardır. Başa-
rılı bir cerrahi ile revizyon oranlarının azalacağı kanaa-
tindeyiz. Ancak bu bir ön çalışma olup ileri de yapılacak 
prospektif, randomize çalışmalar bu konuya daha çok ışık 
tutacaktır. 
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