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Ligamentum Cruciatum Anterius
Zedelenmesinde Interkondiler Centigin
Roliintin Manyetik Rezonans Goriintiileme
Yontemi ile Arastirilmasi

The Role of Intercondylar Notch on
Ligamentum Cruciatum Anterius Damage Using
Magnetic Resonance Imaging

OZET Amag: Bu galigmanin amac, ligamentum cruciatum anterius (LCA) kalinligi ve interkondiler
centik (IKC) boyutlar1 normal degerlerinin tespiti ile LCA zedelenmesinde IKC'nin roliinii
aragtirmakti. Gereg ve Yontemler: Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) y6ntemi ile ¢ekilen diz
eklemi filmleri optik diskten taranarak, diz eklemini olusturan kemik yapilarla ilgili patoloji tespit
edilmeyen 20 yas tizerindeki 257 olgu ¢alismaya dahil edildi. Normal diz eklemine sahip olanlarin
say1s1 211 iken LCA zedelenmesi olanlar 46 idi. Olgiim yapilan her diz igin, IKG boyutlari ve LCA
kalinlhig1 yas, cins, agirlik ve diz yonii belirtilerek kaydedildi. Koronal kesitlerde yapilan 6l¢timler
ile her olgu icin LCA kalinlig1 belirlendi. Aksiyal kesitlerde ise her olgu icin IKC boyutlar1 tespit
edildi. Bulgular: Kadinlarda LCA kalinlig: ortalama 4.6 + 0.6 mm, erkeklerde 5.3 + 0.9 mm bulundu.
Distal femur ve gentik boyutlari, kadinlarda daha kiigiik ¢ikti. LCA zedelenmesi olan grupta, ¢entik
acilari, gentik indeksi, artikiiler kenarlar arasindaki ¢entik genisligi daha kiiciik bulundu. Ancak
ilging olarak LCA kalinhi artmist1. Sonug: Istatistiksel olarakta anlaml bulunan bu parametreler
interkondiler ¢entigin anterior ¢ikisindaki daralmay1 géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans goriintiileme; 6n ¢apraz bag; interkondiler gentik

ABSTRACT Objective: The aim of the present study was to determine the normal values of liga-
mentum cruciatum anterius (LCA) thickness and the intercondylar notch dimensions as well as the
role of intercondylar notch on the LCA damage. Material and Methods: Knee joint images obtained
by magnetic resonance imaging were scanned with optical disc and 257 cases without any patho-
logical finding in the knee joint and in its bones were included in this study. While 211 cases had
normal knee joints, 46 cases had damaged knee joints. For each knee evaluated, intercondylar notch
dimensions and LCA thickness were recorded as well as their age, sex, weight and knee direction.
LCA thicness for each case was determined using coronal sections. On the other hand, intercondylar
notch dimensions for each case was determined using axial sections. Results:The mean LCA thick-
ness in women was 4.6 = 0.6 mm whereas it was 5.3 £ 0.9 mm in men. In the damaged LCA group,
notch angels, notch index and notch width were smaller in the articular sites. However, interest-
ingly, LCA thickness was increased. Conclusion: Statiscically significant differences in those pa-
rameters indicate a stenosis in the anterior exit of the intercondylar notch.

Key Words: Magnetic resonance imaging; anterior cruciate ligament; intercondylar notch
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. . v . . .
ntrakapsiiler baglar olan LCA ve ligamentum cruciatum posterius (LCP)
diz ekleminin statik stabilitesinde ayr1 bir 6neme sahiptir. LCP tek ba-

sina arkaya dogru olan stabilitenin %90’1n1 saglarken, tibianin 6ne dog-
ru yer degistirmesini engelleyen en 6nemli yap1 LCA’dir.!
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De Haven, Noyes ve ark., akut travmatik he-
martrozla bagvuran kirigi ve patellar instabilitesi
olmayan olgularin %70’inde LCA zedelenmesi ola-
bilecegini belirtmistir.>?

Palmer, LCA yaralanmasina yol agan etiyolo-

jik faktérler arasinda, IKG boyutlarinin etkili olabi-
lecegini belirten ilk kisi olmugtur.*

Sonraki donemlerde aragtirmacilar farkli ma-
teryaller ve metodlar kullanarak ¢entik boyutlar:
ve ligament kalinlig1 6l¢iimitine dayanan ¢aligmalar
yaptilar. Aragtirmalarin sonuglari arasinda belirgin
fakliliklar olmakla birlikte, 6zellikle IKC darligi-
nin, LCA zedelenme riskini arttirdigini savunanlar
agirhiktadir.>?

Bu sebeple, LCA zedelenmesinin etiyolojisine
151k tutmak, normal IKC boyutlarini ve LCA kalin-
Ligini saptamak amaciyla, Manyetik rezonans go-
(MRG) vyontemiyle elde
goriintiiler tizerinden 6l¢timler yaparak, bulgulari-

rintileme edilen

miz1 mevcut ¢aligmalarin sonuglariyla karsilastir-

dik.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismada, MRG yontemi ile g¢ekilen diz eklemi
filmleri optik diskten tarand: ve retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Bunlar arasinda 20 yas tize-
rinde olup, diz eklemini olusturan kemik
yapilarla ilgili patoloji tespit edilmeyen 139’u er-
kek 118’si kadin 257 olgu ¢alismaya dahil edildi.
Erkeklerin 30’unda, kadinlarin 16’sinda LCA ze-
delenmesi vardi. Olgularin yaglar1 20-70 arasinda
olup ortalama 37.9 £ 13.2 idi. Kadinlarin yas orta-
lamasi 43.3 £ 14.0 (min: 20, max: 70), erkeklerin
yas ortalamasi 33.3 £ 10.5 (min: 20, max: 61) idi.

MRG incelemeleri, 0.2 tesla giiciinde Open
MR (Arismate-Hitachi) cihazinda, kontrast madde
kullanilmadan gergeklestirilmistir. Incelemede diz
eklemi i¢in yiizeyel koil kullanilmigtir. Hastalar su-
pin pozisyonda iken, yiizeyel koil i¢ine yerlestirilen
diz eklemi, ekstansiyon ve 10-15°d1s rotasyona ge-
tirilmigtir.

Her olgu icin, disketten ekrana ¢agrilan MRG’-
lerinden, aksiyal ve koronal kesitler kullanilarak
ol¢timler yapildi.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008;28

SEKIL 1: Aksiyal kesitlerdeki femoral interkondiler gentik dlctimleri: M1(A,B,C):
Centik genisligi, M2: Centik yuksekligi, M5: Kondiller arasi en genis mediola-
teral mesafe, M6: Popliteal resesus diizeyindeki femoral kondil genisligi.

$EKiL 2: Aksiyal kesitler Uizerinde yapilan agisal dlctimler: M3: Centik acisi,
M4: Lateral duvar agisi.

Aksiyal kesitlerde Herzog ve ark.nin tarifledi-
gi sekilde IKC boyutlar &lgiildii (Sekil 1, 2).1°

Koronal kesitlerde, Davis ve ark.’nin tarifle-
digi sekilde LCA kalinliklar 6l¢iildii. Koronal go6-
LCA ve LCPnin
caprazladigl noktadan alindi. Olgiim ise bu go-

runtiler, tam Dbirbirini

riintiiler izerinden popliteal hiatus seviyesinden
yapildi (Sekil 3).1!
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[statistiksel degerlendirmede, t-testi, varyans

analizi ve ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik diize-
yi p< 0.05 olarak kabul edildi.

Bu ¢alisma, Cumhuriyet Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Etik Kurul Bagkanligi'nin yazili onayi alin-
diktan sonra yapildi.

I BULGULAR

LCA zedelenmesi olmayan 109 erkegin yas grupla-
rina gore ol¢iim degerleri kargilastirildiginda, grup-
lar arasinda centik indeksi (CI) disindaki degerlerde
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadig: goriil-
di (Tablo 1).

Ligament zedelenmesi olmayan 102 kadin has-
tanin yags gruplarina gore ortalama 6l¢iim degerle-

ri kiyaslandiginda; LCA kalinlig1 ve femoral kon-
dil genisligi disindaki tiim degerlerin yas artisiyla
birlikte azaldig1 gortildii. Normal dizlerde yas arti-
styla ortaya ¢ikan bu kiiciilme istatistiksel olarak da
belirgin sekilde anlamli farkli bulundu. (Tablo 2).

LCA’s1 saglam normal dizlere sahip 109 erkek
ve 102 kadinin tiim 6l¢iim degerleri sag ve sol diz
ayrimi yapilmadan karsilastirildi. Tiim seviyeler-
deki ¢entik genislikleri, ¢entik yiiksekligi, maksi-
mum kondil genisligi, popliteal resesus
diizeyindeki kondil genisligi kadinlarda daha kii-
ciiktdi. Bu fark istatistiksel olarakta belirgin sekilde
anlaml bulundu. CI erkeklerde 0.30, kadinlarda
0.31 iken LCA kalinlig1 erkeklerde 5.3 mm, kadin-
larda 4.6 mm olarak bulundu. Bu iki degerde her
iki cins arasinda istatistiksel olarak anlaml farkli-
lik gosterdi. Ilging olarak; centik acisi erkeklerde
48.5%, kadinlarda 49.4% lateral duvar agis1 erkekler-
de 24.0° kadinlarda 24.8° olarak bulundu. Her iki
degerde istatistiksel olarak anlaml farklilik verme-

di (Tablo 3).

Taraf ve cinsiyet ayrimi yapilmadan, LCA ze-
delenmesi olmayan 211 normal diz eklemi ile LCA
zedelenmesi olan 46 diz eklemi kargilagtirildi. Ze-
delenme olanlarda ortalama ¢entik agis1 45.9°, la-
22.0°
zedelenmesi olmayan grupta ise, ¢entik acis1 48.9°,

teral duvar agisi bulundu. Ligament
lateral duvar agis1 24.4° idi. Ligament zedelenmesi
olan grubun agilarindaki bu azalma istatistiksel ola-

rak da anlaml bulundu (p= 0.009 ve p=0.003).

TABLO 1: LCA'si intakt erkeklerde, yas gruplarina gére gentik boyutlari ve LCA kalinhigi.

Olgiimler 20-29 yas (n: 45) 30-39 yas (n: 31)
(mm) Ortalama SS Ortalama SS
M1A 23.3 2.3 22.2 2.4
M1B 18.5 2.0 18.7 2.2
M1C 23.4 3.4 23.3 2.9
M2 24.7 2.6 24.5 2.2
M3 (Der.) 487 6.2 485 5.6
M4 (Der.) 244 46 243 46
M5 79.4 4.3 80.7 4.1
M6 74.9 3.8 76.2 3.6
M7 53 0.9 52 0.8
Qi (M1A/M6) 0.31 0.029# 0.29 0.031

40-49 yas (n: 24) 50 yas ve yuk. (n: 9)

Ortalama  SS Ortalama SS p degeri
22.0 2.6 217 1.4 0.050
17.9 27 17.2 1.5 0.215
22.1 32 20.6 1.8 0.056
237 24 23.4 2.7 0.319
48.3 74 47.2 3.9 0.926
236 43 22.0 4.2 0.482
78.4 4.1 77.9 5.4 0.160
737 4.0 73.4 4.4 0.078
5.3 0.8 5.6 14 0.567
0.29 0.033 0.29 0.018 0.036*

# Fark yaratan grup, Cl: Centik indeksi.
*p <005 *p<001*"**p<0.001.
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TABLO 2: LCA’sI intakt kadinlarda, yas gruplarina gére gentik boyutlari ve LCA kalinhigi.

Olgiimler 20-29 yas (n: 22) 30-39 yas (n: 22)
(mm) Ortalama SS Ortalama SS
M1 22.1 3.1 22.2 2.1
Mig 17.2 26 17.5 1.5
Mic 23.0 3.9 21.9 2.1
M2 22.7 1.7# 21.2 22
M3(Der.) 51.7 7.6 51.2 6.0
M4 (Der.) 26.2 55 25.8 5.1
M5 71.0 3.8 68.8 3.54
M6 68.0 4.0 65.4 3.1
M7 4.6 0.60 4.6 0.6
o] 032  0.037 0.34  0.041

40-49 yas (n: 19) 50 yas ve yuk. (n: 39)

Ortalama SS Ortalama SS p degeri
20.7 2.3 19.7 1.8# 0.000"
17.0 1.8 15.7 2.0# 0.003*
211 3.2 19.2 2.1# 0.000"*
20.9 1.9 20.4 2.1 0.001***
49.8 8.3 45.9 65 0.042*
258 49 23.7 4.0 0.039*
70.0 3.8 71.6 32 0.023*
66.2 42 66.3 2.5 0.075
45 05 4.8 07 0.529
0.31  0.037 029  0.0284# 0.000***

# Fark yaratan gruplar, Gl: Centik indeksi.
"p< 0.05, ™p< 001, p= 0.001.

flging olarak, zedelenme olan ligamentlerde ka-
Iinhk artis1 gézlenmistir. Normal ligamentlerin ka-
Linhg ortalama 5.0 mm iken zedelenme olan
ligamentlerin kalinligi 5.8 mm bulunmustur. p=
0.000 olup, bu iki ortalama arasinda istatistiksel ola-
rak belirgin sekilde anlamli fark gériilmektedir. Cen-
tik indeksi ve artikiiler kenarlar arasindaki ¢entik
genisligi de istatistiksel olarak anlamh farklilik gos-
teren degerlerdir (p=0.001 ve p=0.01) (Tablo 4).

LCA zedelenmesi bulunanlarin 16’s1 kadin
30’u erkek olup, ki-kare testinde LCA zedelenme
siklig1 agisindan cinsler arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmadi (p> 0.05 ) (Tablo 5).

I TARTISMA

Diz eklemi insan viicudunda travmayla en sik kar-
silasan eklemlerden biridir. Travmalar siklikla tra-
fik kazalar1 ya da sportif faaliyetler esnasinda
olusmaktadir. Ozellikle futbol, basketbol ve kayak
diz yaralanmalarinin en sik goriildiigii spor dallari-
dir. Diz yaralanmalar: sonucunda, eklemin stabili-
tesinden sorumlu olan ligamentler olaydan
fazlasiyla etkilenirler. Bunlar arasinda LCA %48 ile

birinci siradadir.'?

LCA zedelenmesindeki bu yiiksek oran pek
¢ok aragtirmacinin dikkatini cekmis ve bazi insan-
larin LCA zedelenmesine daha yatkin olup olma-
dig1 sorusunu akla getirmistir.

[k kez 1938’de Palmer “diz ekleminin bag ya-
ralanmalar1” adli caligmasinda; LCA’nin lateral fe-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008;28

TABLO 3: LCA’si intakt, tim yas gruplarindaki erkek ve
kadinlarin, sag sol ayrimi yapilmadan, tim &l¢im
degerlerinin ortalamasinin karsilastiriimasi.

Olgiimler Erkek (n: 109) Kadin (n: 102)

(mm) Ortalama SS Ortalama SS p degeri
M1A 226 24 21.0 25 0.000"*
M1B 183 22 16.7 2.1 0.000**
M1C 228 32 21.0 3.4 0.000"
M2 243 25 21.2 2.1 0.000**
M3 (Der.) 485 6.1 49.4 7.2 0.298
M4 (Der.) 240 45 248 49 0.200
M5 794 43 70.6 3.6 0.000"
M6 749 39 66.4 34 0.000***
M7 5.3 0.9 4.6 0.6 0.000"*
o] 0.30 0.031 0.31  0.038 0.004*

Gl: Gentik indeksi.
“p=< 005 **p< 001" p= 0.001

TABLO 4: LCA’si intakt olanlarla, LCA zedelenmesi
olanlarin tim dlcim degerlerinin karsilastiriimasi.
Olgiimler LCA zed. (n: 46) LCA int. (n: 211)
{mm) Ortalama SS Ortalama SS§ p degeri
M1A 210 28 218 26 0.062
M1B 16.9 1.9 175 23 0.079
M1C 205 36 219 34 0.010*
M2 24 32 28 28 0.473
M3 (Der.) 459 84 489 67 0.009**
M4 (Der.) 20 58 244 A7 0.003*
M5 767 59 751 6.0 0.115
M6 722 55 708 56 0.122
M7 5.8 1.1 50 08 0.000***
o] 029 00 0.30 0.035  0.001**
29
V. Ag.(kg) 749 109 743 133 0.781
Cl: Centik indeksi, V. Ag.: Vicut agirhgi ~ *
p< 0.05, **p< 0.01," p< 0.001.
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TABLO 5: Cinsiyete gore LCA zedelenmesi gériime
yiizdeleri.

LCA zedelenmesi Genel toplam

Cinsiyet Var % Yok %
Erkek 30 2186 108 784 139
Kadin 16 136 102 86.4 118
Toplam 46 179 211 821 257

22=279, SS=1, p>0.05.

moral kondilin medial kenar1 tizerinde iken zede-
lendigini ileri stirmiistiir.*

Norwood ve Cross, LCA'nin IKC icinde eks-
tansiyonda gerildigini ve bu sirada ligamentin orta
kisminin daha fazla kuvvete maruz kaldigini gos-
termistir.'* Girgis ve ark., IKG varyasyonlarinin
konjenital oldugunu, Feagin ve ark. ise, riiptiire ve-
ya LCA’'nin yetersiz onarimina sekonder, sonradan

kazanilmig ¢entik darlig: olabilecegini belirtmigle-
dir.!41

Aragtirmacilar, distal femur ve IKC boyutlar
ile LCA arasindaki iliskiyi gostermek i¢in 6l¢iimle-
re dayali ¢aligmalar yapmistir. Bunlardan; Shelbo-
urne ve ark. canlida, Good ve ark., Muneta ve ark.,
Sindel ve ark., Wada ve ark., Chandrashekar ve ark.
kadavrada,'”?! bir¢ok aragtirmaci direkt rontgen
filmlerinde,'?>%” Anderson ve ark., Harner ve ark.,
Ozkaynak ve ark., bilgisayarli tomografi (BT)'de,
Herzog ve ark., Davis ve ark., Anderson ve ark., Di-
enst ve ark., Murshed ve ark., Kim ve ark., MRG’de
olgiimler yapmuglardir. 56810111631 Ancak aragtirma-
cilar arasinda tam bir fikir birligi yoktur. Bu da ya-
pilan c¢aligmalarin sonuglarini karsilagtirmay:
zorlagtirmaktadur.

Herzog ve ark., LCA yetersizligi olan 20
asemptomatik kayak¢inin ¢entik 6l¢timlerini kont-
rol grubuyla karsilastirdiklarinda, istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulamamiglardir.’® Bizim
6lciimlerimizde, ¢entik acgisi, lateral duvar acisi,
kondillerin artikiiler kenarlar1 arasindaki ¢entik ge-
nigligi, CI ve LCA kalinlig1 hasta ve kontrol grup-
lar1 arasinda anlamli olarak farkli bulunmustur
(Tablo 4).

Herzog ve ark., gentik agisin1 ve lateral duvar
acisini sirastyla hasta grubunda 45.7° £ 10.9 ve 25.7°

616

+ 8.6, kontrol grubunda 49.8° + 7.2 ve 25.8° £+ 4.9
olarak bulmuglardir.!” Bu degerler zedelenme olan
grupta buldugumuz, 45.9° + 8.4’lik ¢entik acisi,
22.0° + 5.8’lik lateral duvar agisi ile hemen hemen
aynidir. Buna ragmen onlarin gruplar arasinda fark
bulamamalarinin en 6nemli sebebi, kendilerinin de
belirttigi gibi calisma popiilasyonlarinin sinirl sa-
yida bireyden olugmasidir.

Anderson ve ark. BT’de yaptiklar élgiimlerde
LCA riiptiirii ve anterior ¢ikis darlig: arasinda, ista-
tistiksel olarak anlaml birliktelik bulmuslardir. in-
terkondiler ¢entik boyutlarinin kadinlarda daha
kii¢iik oldugunu ve ¢entik sekillerinin her iki cins-
te benzerlik gosterdigini belirtmislerdir. Ayrica, bi-
zim bulgularimizla uyumlu olarak, LCA yaralanma
siklig1 acisindan kadin ve erkekler arasinda bir fark
bulamamuiglardir.> (Tablo 5)

Harner ve ark. 31’i hasta, 23’1 kontrol toplam
54 denekten elde ettikleri BT goriintiileri tizerin-
den ol¢iimler yapmiglardir. Ligament zedelenmesi
olan grupta distal femur boyutlarinin kii¢tildiigi-
ni buna kargilik lateral femoral kondil genisliginin
arttigini gorerek, bunun sonucunda, ¢entik alanin-
daki azalmanin lateral femoral kondildeki genisle-
meye sekonder olabilecegini ileri stirmiiglerdir.
Ayrica, hasta grubunda yiiksek oranda aile hikaye-
sinin pozitif olmasina dayanarak ligament zedelen-
mesi doguran muhtemel anatomik farkliliklarin
konjenital olabilecegini de belirtmislerdir.®

Calismamizda centik agis1 yaninda, lateral du-
var agist da hasta ve kontrol gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml farklilik gostermistir. Bu da
lateral femoral kondilde genislemeye sekonder
centik darlig: olabilecegini gosteren 6nemli bir bul-
gudur.

Cesitli arastirmacilar, ¢entik boyutlar: yaninda
ligament kalinlig1 6l¢timiine dayali caligmalar da
yapmiglardir.

Staeubli ve ark., yaglar1 16-47 arasinda degi-
sen, capraz baglari intakt, 25 kadin ve 26 erkekten
elde ettikleri koronal oblik MRG’den dl¢iimler yap-
mislardir. Baglarin tam birbirini ¢aprazladigi nok-
tada LCA kalinhigim 6lcerek, LCA kalinhigini,
erkeklerde 6.1 + 1.1 mm, kadinlarda 5.2 + 1.0 mm
olarak bulmuslardir.??

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008;28
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Davis ve ark., diz agrisi sikayetiyle bagvuran,
ancak ligament yirtig1 bulunmayan, yas ortalama-
lar1 36.6 £ 15.2 olan, 57 kadin ve 67 erkekten elde
ettikleri koronal MRG’den ¢entik genisligi ve liga-
ment kalinhigini 6l¢miiglerdir. Koronal goriintiile-
ri diz eklemi 10 derece fleksiyonda iken, LCA ve
LCP’nin tam birbirini ¢aprazladigi noktadan almis-
lardir. Olgiimleri ise bu goriintiiler iizerinden pop-
liteal hiatus seviyesinden yapmiglardir. LCA
kalinligini kadinlarda 5.7 £ 1.1 mm, erkeklerde 7.1
+ 1.2 mm ve ortalama 6.4 + 1.4 mm olarak bulmusg-
lardir. Centik genisligi ile LCA kalinlig1 arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml1 bir iligki olmakla beraber,
kadinlardaki bag kalinliginin da erkeklerdekinden
daha az oldugunu belirtmislerdir."

Dienst ve ark., ortalama yaslar1 25 olan, 10 ka-
din ve 10 erkek goniilliiden elde ettikleri MRG go-
ve LCA
hesaplamiglardir. Centik alani az olan sahislarin,

riintiilerinde, c¢entik alani alanim
LCP’u ¢aprazladig: noktada LCA kesit alanlarinin-
da diistik oldugunu bulmuglardir. Bu durumun
LCA da biyomekanik zayifliga yol acarak riiptiire

olan yatkinlig arttirdigin ileri stirmiislerdir.”

Calismamizda Davis ve ark.nin tarif ettigi se-
kilde koronal kesitlerden LCA kalinligini dl¢tik."
Bag kalinligini kadinlarda 4.6 = 0.6 mm, erkekler-
de 5.3 £ 0.9 mm olarak bulduk. Normal dizlerde or-
talama LCA kalinlig1 5.0 + 0.8 mm iken, zedelenme
olan dizlerde 5.8 + 1.1 mm c¢ikmustir. Istatistiksel
olarakta belirgin sekilde anlamh farklilik gosteren

kalinliktaki bu artig, muhtemelen zedelenme sonu-
cu ligament cevresinde ortaya ¢ikan ddeme bagh
olabilir.

Shelbourne ve ark. 336’s1 akut yirtikli, 378’1
kronik yirtikl1 714 hastay1 degerlendirerek, operas-
yon sirasinda ve daha sonra radyografiden centik
boyutlarim1 6l¢miislerdir. Bizim bulgularimizla
uyumlu olarak ¢entik genisliginin kadinlarda er-
keklerden daha kiiciik oldugunu saptamislardir. Fa-
kat, centik genislik indeksinin, boya bagli olarak
degismesinden dolay1 giivenilir olmadiginm ileri
stirmiislerdir. Cilinkii, boy uzunlugu arttiginda, fe-
moral kondiler genislik artiginin, ¢entik genisligi
artigindan daha fazla oldugunu bulmuglardir.'®

Anderson ve ark. 2001 yilinda yaptiklar: ¢alis-
mada, Shelbourne ve ark. destekleyici sonuglara
ulagmiglardir.”®

Sonug olarak; LCA zedelenmesi iizerine ¢en-
tik boyutlarinin etkisinin arastirilmasinda, sahisla-
rin fiziksel 6zelliklerinden fazla etkilenmeyen
acisal ol¢timler daha giivenilir parametrelerdir.
Centigin anterior ¢ikisinda, ¢entik agis1 ve 6zellik-
le lateral duvar agisindaki azalma, gentik darligini
diisiindiiren 6nemli bir bulgu olup, LCA zedelen-
mesine zemin hazirlayabilmektedir.
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