
Turkiye Klinikleri J Med Sci 2008;28612

ntrakapsüler bağlar olan LCA ve ligamentum cruciatum posterius (LCP)
diz ekleminin statik stabilitesinde ayrı bir öneme sahiptir. LCP tek ba-
şına arkaya doğru olan stabilitenin %90’ını sağlarken, tibianın öne doğ-

ru yer değiştirmesini engelleyen en önemli yapı LCA’dır.1

Ligamentum Cruciatum Anterius
Zedelenmesinde İnterkondiler Çentiğin

Rolünün Manyetik Rezonans Görüntüleme
Yöntemi ile Araştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu çalışmanın amacı, ligamentum cruciatum anterius (LCA) kalınlığı ve  interkondiler
çentik (İKÇ) boyutları normal değerlerinin tespiti ile LCA zedelenmesinde İKÇ’nin rolünü
araştırmaktı. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yöntemi ile çekilen diz
eklemi filmleri optik diskten taranarak, diz eklemini oluşturan kemik yapılarla ilgili patoloji tespit
edilmeyen 20 yaş üzerindeki 257 olgu çalışmaya dahil edildi. Normal diz eklemine sahip olanların
sayısı 211 iken LCA zedelenmesi olanlar 46 idi. Ölçüm yapılan her diz için, İKÇ boyutları ve LCA
kalınlığı  yaş, cins, ağırlık ve diz yönü belirtilerek kaydedildi. Koronal kesitlerde yapılan ölçümler
ile her olgu için LCA  kalınlığı belirlendi. Aksiyal kesitlerde ise her olgu için İKÇ boyutları tespit
edildi. BBuullgguullaarr:: Kadınlarda LCA kalınlığı ortalama 4.6 ± 0.6 mm, erkeklerde 5.3 ± 0.9 mm bulundu.
Distal femur ve çentik boyutları, kadınlarda daha küçük çıktı. LCA zedelenmesi olan grupta, çentik
açıları, çentik indeksi, artiküler kenarlar arasındaki çentik genişliği daha küçük bulundu. Ancak
ilginç olarak LCA kalınlığı artmıştı. SSoonnuuçç:: İstatistiksel olarakta anlamlı bulunan  bu parametreler
interkondiler çentiğin anterior çıkışındaki daralmayı göstermektedir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Manyetik rezonans görüntüleme; ön çapraz bağ; interkondiler çentik

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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..  MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss::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. CCoonncclluussiioonn::  Statiscically significant differences in those pa-
rameters indicate a stenosis in the anterior exit of the intercondylar notch. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Magnetic resonance imaging; anterior cruciate ligament; intercondylar notch
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De Ha ven, No yes ve ark., akut trav ma tik he-
mar troz la baş vu ran kı rı ğı ve pa tel lar ins ta bi li te si
ol ma yan olgu la rın %70’in de LCA ze de len me si ola-
bi le ce ği ni be lirt miş tir.2,3

Pal mer, LCA ya ra lan ma sı na yol açan et iyo lo -
jik fak tör ler ara sın da, İKÇ bo yut la rı nın et ki li ola bi-
le ce ği ni be lir ten ilk ki şi ol muş tur.4

Son ra ki dö nem ler de araş tır ma cı lar fark lı ma-
ter yal ler ve me tod lar kul la na rak çen tik bo yut la rı
ve li ga ment ka lın lı ğı öl çü mü ne da ya nan ça lış ma lar
yap tı lar. Araş tır ma la rın so nuç la rı ara sın da be lir gin
fak lı lık lar ol mak la bir lik te, özel lik le İKÇ dar lı ğı -
nın, LCA ze de len me ris ki ni art tır dı ğı nı sa vu nan lar
ağır lık ta dır.5-9

Bu se bep le, LCA ze de len me si nin et iyo lo ji si ne
ışık tut mak, nor mal İKÇ bo yut la rı nı ve LCA ka lın -
lı ğı nı sap ta mak ama cıy la, Manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG) yön te miy le el de edi len
gö rün tü ler üze rin den öl çüm ler ya pa rak, bul gu la rı -
mı zı mev cut ça lış ma la rın so nuç la rıy la kar şı laş tır -
dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ça lış ma da, MRG yön te mi ile çe ki len diz ek le mi
film le ri op tik disk ten ta ran dı ve ret ros pek tif ola-
rak de ğer len di ril di. Bun lar ara sın da 20 yaş üze-
rin de olup, diz ek le mi ni oluş tu ran ke mik
ya pı lar la il gi li pa to lo ji tes pit edil me yen 139’u er -
kek 118’si ka dın 257 olgu ça lış ma ya da hil edil di.
Er kek le rin 30’un da, ka dın la rın 16’sın da LCA ze-
de len me si var dı. Olgu la rın yaş la rı 20-70 ara sın da
olup or ta la ma 37.9 ± 13.2 idi. Ka dın la rın yaş or ta-
la ma sı 43.3 ± 14.0 (min: 20, max: 70), er kek le rin
yaş or ta la ma sı 33.3 ± 10.5 (min: 20, max: 61) idi. 

MRG in ce le me le ri, 0.2 tes la gü cün de Open
MR (Aris ma te-Hi tac hi) ci ha zın da, kon trast mad de
kul la nıl ma dan ger çek leş ti ril miş tir. İnce le me de diz
ek le mi için yü ze yel ko il kul la nıl mış tır. Has ta lar su -
pin po zis yon da iken, yü ze yel ko il içi ne yer leş ti ri len
diz ek le mi, eks tan si yon ve 10-150 dış ro tas yo na ge-
ti ril miş tir. 

Her olgu için, dis ket ten ek ra na çağ rı lan MRG’ -
le rin den, ak si yal ve ko ro nal ke sit ler kul la nı la rak
öl çüm ler ya pıl dı.

Ak si yal ke sit ler de Her zog ve ark.nın ta rif le di -
ği şekil de İKÇ bo yut la rı öl çül dü (Şekil 1, 2).10

Koronal kesitlerde, Davis ve ark.’nın tarifle-
diği şekilde LCA  kalınlıkları ölçüldü. Koronal gö-
rüntüler, LCA ve LCP’nin tam birbirini
çaprazladığı noktadan alındı. Ölçüm ise bu gö-
rüntüler üzerinden popliteal hiatus seviyesinden
yapıldı (Şekil 3).11

ŞEKİL 1: Aksiyal kesitlerdeki femoral interkondiler çentik ölçümleri: M1(A,B,C):
Çentik genişliği, M2: Çentik yüksekliği, M5: Kondiller arası en geniş mediola-
teral mesafe, M6: Popliteal resesus düzeyindeki femoral kondil genişliği.

ŞEKİL 2: Aksiyal kesitler üzerinde yapılan açısal ölçümler: M3: Çentik açısı,
M4: Lateral duvar açısı.
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İsta tistik sel de ğer len dir me de, t-tes ti, var yans
ana li zi ve ki-ka re tes ti kul la nıl dı. An lam lı lık dü ze -
yi p< 0.05 ola rak ka bul edil di.

Bu ça lış ma, Cum hu ri yet Üni ver si te si Tıp Fa-
kül te si Etik Ku rul Baş kan lı ğı ’nın ya zı lı ona yı alın-
dık tan son ra ya pıl dı.

BUL GU LAR

LCA ze de len me si ol ma yan 109 er ke ğin yaş grup la -
rı na gö re öl çüm de ğer le ri kar şı laş tı rıl dı ğın da, grup-
lar ara sın da çen tik in dek si (Çİ) dı şın da ki de ğer ler de
is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark bu lun ma dı ğı gö rül -
dü (Tab lo 1).

Li ga ment ze de len me si ol ma yan 102 ka dın has-
ta nın yaş grup la rı na gö re or ta la ma öl çüm de ğer le -

ri kı yas lan dı ğın da; LCA ka lın lı ğı ve fe mo ral kon-
dil ge niş li ği dı şın da ki tüm de ğer le rin yaş ar tı şıy la
bir lik te azal dı ğı gö rül dü. Nor mal diz ler de yaş ar tı -
şıy la or ta ya çı kan bu kü çül me is ta tis tik sel ola rak da
be lir gin şekil de an lam lı fark lı bu lun du. (Tab lo 2).

LCA’ sı sağ lam nor mal diz le re sa hip 109 er kek
ve 102 ka dı nın tüm öl çüm de ğer le ri sağ ve sol diz
ay rı mı ya pıl ma dan kar şı laş tı rıl dı. Tüm se vi ye ler -
de ki çen tik ge niş lik le ri, çen tik yük sek li ği, mak si -
mum kon dil ge niş li ği, pop li te al re se sus
dü ze yin de ki kon dil ge niş li ği ka dın lar da da ha kü-
çük tü. Bu fark is ta tis tik sel ola rak ta be lir gin şekil de
an lam lı bu lun du. Çİ er kek ler de 0.30, ka dın lar da
0.31 iken LCA ka lın lı ğı er kek ler de 5.3 mm, ka dın -
lar da 4.6 mm ola rak bu lun du. Bu iki de ğer de her
iki cins ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark lı -
lık gös ter di. İlginç ola rak; çen tik açı sı er kek ler de
48.50, ka dın lar da 49.40, la te ral du var açı sı er kek ler -
de 24.00, ka dın lar da 24.80 ola rak bu lun du. Her iki
de ğer de is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark lı lık ver me -
di (Tab lo 3).

Ta raf ve cin si yet ay rı mı ya pıl ma dan, LCA ze-
de len me si ol ma yan 211 nor mal diz ek le mi ile LCA
ze de len me si olan 46 diz ek le mi kar şı laş tı rıl dı. Ze-
de len me olan lar da or ta la ma çen tik açı sı 45.90, la-
te ral du var açı sı 22.00 bu lun du. Li ga ment
ze de len me si ol ma yan grup ta ise, çen tik açı sı 48.90,
la te ral du var açı sı 24.40 idi. Li ga ment ze de len me si
olan gru bun açı la rın da ki bu azal ma is ta tis tik sel ola-
rak da an lam lı bu lun du (p= 0.009 ve p= 0.003).

ŞEKİL 3: Koronal kesitten yapılan LCA kalınlığı (M7) ölçümü.

Ölçümler 20-29 yaş (n: 45) 30-39 yaş (n: 31) 40-49 yaş (n: 24) 50 yaş ve yuk. (n: 9)
(mm) Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS p değeri
M1A 23.3 2.3 22.2 2.4 22.0 2.6 21.7 1.4 0.050

M1B 18.5 2.0 18.7 2.2 17.9 2.7 17.2 1.5 0.215

M1C 23.4 3.4 23.3 2.9 22.1 3.2 20.6 1.8 0.056

M2 24.7 2.6 24.5 2.2 23.7 2.4 23.4 2.7 0.319

M3 (Der.) 48.7 6.2 48.5 5.6 48.3 7.4 47.2 3.9 0.926

M4 (Der.) 24.4 4.6 24.3 4.6 23.6 4.3 22.0 4.2 0.482

M5 79.4 4.3 80.7 4.1 78.4 4.1 77.9 5.4 0.160

M6 74.9 3.8 76.2 3.6 73.7 4.0 73.4 4.4 0.078

M7 5.3 0.9 5.2 0.8 5.3 0.8 5.6 1.4 0.567

Çİ (M1A/M6) 0.31 0.029# 0.29 0.031 0.29 0.033 0.29 0.018 0.036*

TABLO 1: LCA’sı intakt erkeklerde, yaş gruplarına göre çentik boyutları ve LCA kalınlığı.

# Fark yaratan grup, Çİ: Çentik indeksi.
* p ≤ 0.05   ** p ≤ 0.01,*** p ≤ 0.001.
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İlginç ola rak, ze de len me olan li ga ment ler de ka-
lın lık ar tı şı göz len miş tir. Nor mal li ga ment le rin ka-
lın lı ğı or ta la ma 5.0 mm iken ze de len me olan
li ga ment le rin ka lın lı ğı 5.8 mm bu lun muş tur. p=
0.000 olup, bu iki or ta la ma ara sın da is ta tis tik sel ola-
rak be lir gin şekil de an lam lı fark gö rül mek te dir. Çen-
tik in dek si ve artiküler ke nar lar ara sın da ki çen tik
ge niş li ği de is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark lı lık gös-
te ren de ğer ler dir (p= 0.001 ve p= 0.01) (Tab lo 4).

LCA ze de len me si bu lu nan la rın 16’sı ka dın
30’u er kek olup, ki-ka re tes tin de LCA ze de len me
sık lı ğı açı sın dan cins ler ara sın da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı fark bu lun ma dı (p> 0.05 ) (Tab lo 5).

TAR TIŞ MA

Diz ek le mi in san vü cu dun da trav may la en sık kar-
şı la şan ek lem ler den bi ri dir. Trav ma lar sık lık la tra-
fik ka za la rı ya da spor tif fa a li yet ler es na sın da
oluş mak ta dır. Özel lik le fut bol, bas ket bol ve ka yak
diz ya ra lan ma la rı nın en sık gö rül dü ğü spor dal la rı -
dır. Diz ya ra lan ma la rı so nu cun da, ek le min sta bi li -
te sin den so rum lu olan li ga ment ler olay dan
faz la sıy la et ki le nir ler. Bun lar ara sın da LCA %48 ile
bi rin ci sı ra da dır.12

LCA ze de len me sin de ki bu yük sek oran pek
çok araş tır ma cı nın dik ka ti ni çek miş ve ba zı in san -
la rın LCA ze de len me si ne da ha yat kın olup ol ma -
dı ğı so ru su nu ak la ge tir miş tir.

İlk kez 1938’de Pal mer “diz ek le mi nin bağ ya-
ra lan ma la rı ” ad lı ça lış ma sın da; LCA’ nın la te ral fe-

Ölçümler 20-29 yaş (n: 22) 30-39 yaş (n: 22) 40-49 yaş (n: 19) 50 yaş ve yuk. (n: 39)
(mm) Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS p değeri
M1A 22.1 3.1 22.2 2.1 20.7 2.3 19.7 1.8# 0.000***

M1B 17.2 2.6 17.5 1.5 17.0 1.8 15.7 2.0# 0.003**

M1C 23.0 3.9 21.9 2.1 21.1 3.2 19.2 2.1# 0.000***

M2 22.7 1.7# 21.2 2.2 20.9 1.9 20.4 2.1 0.001***

M3(Der.) 51.7 7.6 51.2 6.0 49.8 8.3 46.9 6.5 0.042*

M4(Der.) 26.2 5.5 25.8 5.1 25.8 4.9 23.7 4.0 0.039*

M5 71.0 3.8 68.8 3.5# 70.0 3.8 71.6 3.2 0.023*

M6 68.0 4.0 65.4 3.1 66.2 4.2 66.3 2.5 0.075

M7 4.6 0.60 4.6 0.6 4.5 0.5 4.8 0.7 0.529

Çİ 0.32 0.037 0.34 0.041 0.31 0.037 0.29 0.028# 0.000***

TABLO 2: LCA’sı intakt kadınlarda, yaş gruplarına göre çentik boyutları ve LCA kalınlığı. 

#  Fark yaratan gruplar, Çİ: Çentik indeksi.
* p≤ 0.05,   ** p≤ 0.01,*** p≤ 0.001.

Ölçümler Erkek (n:  109) Kadın (n: 102)
(mm) Ortalama SS Ortalama SS p değeri
M1A 22.6 2.4 21.0 2.5 0.000***

M1B 18.3 2.2 16.7 2.1 0.000***

M1C 22.8 3.2 21.0 3.4 0.000***

M2 24.3 2.5 21.2 2.1 0.000***

M3 (Der.) 48.5 6.1 49.4 7.2 0.298

M4 (Der.) 24.0 4.5 24.8 4.9 0.200

M5 79.4 4.3 70.6 3.6 0.000***

M6 74.9 3.9 66.4 3.4 0.000***

M7 5.3 0.9 4.6 0.6 0.000***

Çİ 0.30 0.031 0.31 0.038 0.004**

TABLO 3: LCA’sı intakt, tüm yaş gruplarındaki erkek ve
kadınların, sağ sol ayrımı yapılmadan, tüm ölçüm 

değerlerinin ortalamasının karşılaştırılması.

Çİ: Çentik indeksi.
* p≤ 0.05   ** p≤ 0.01 *** p≤ 0.001

Ölçümler LCA zed. (n: 46) LCA int. (n: 211)
(mm) Ortalama SS Ortalama SS p değeri
M1A 21.0 2.8 21.8 2.6 0.062

M1B 16.9 1.9 17.5 2.3 0.079

M1C 20.5 3.6 21.9 3.4 0.010**

M2 22.4 3.2 22.8 2.8 0.473

M3 (Der.) 45.9 8.4 48.9 6.7 0.009**

M4 (Der.) 22.0 5.8 24.4 4.7 0.003**

M5 76.7 5.9 75.1 6.0 0.115

M6 72.2 5.5 70.8 5.6 0.122

M7 5.8 1.1 5.0 0.8 0.000***

Çİ 0.29 0.0 0.30 0.035 0.001***

29

V. Ağ.(kg) 74.9 10.9 74.3 13.3 0.781

TABLO 4: LCA’sı intakt olanlarla, LCA zedelenmesi
olanların tüm ölçüm değerlerinin karşılaştırılması.

Çİ: Çentik indeksi, V. Ağ.: Vücut ağırlığı       * 
p≤ 0.05,   ** p≤ 0.01,*** p≤ 0.001.
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mo ral kon di lin me di al ke na rı üze rin de iken ze de -
len di ği ni ile ri sür müş tür.4

Nor wo od ve Cross, LCA’ nın İKÇ için de eks-
tan si yon da ge ril di ği ni ve bu sı ra da li ga men tin or ta
kıs mı nın da ha faz la kuv ve te ma ruz kal dı ğı nı gös-
ter miş tir.13 Gir gis ve ark., İKÇ var yas yon la rı nın
kon je ni tal ol du ğu nu, Fe a gin ve ark. ise, rüp tü re ve -
ya LCA’ nın ye ter siz ona rı mı na se kon der, son ra dan
ka za nıl mış çen tik dar lı ğı ola bi le ce ği ni be lirt miş le -
dir.14,15

Araş tır ma cı lar, dis tal fe mur ve İKÇ bo yut la rı
ile LCA ara sın da ki iliş ki yi gös ter mek için öl çüm le -
re da ya lı ça lış ma lar yap mış tır. Bun lar dan; Shel bo -
ur ne ve ark. can lı da, Go od ve ark., Mu ne ta ve ark.,
Sin del ve ark., Wa da ve ark., Chan dras he kar ve ark.
ka dav ra da,17-21 bir çok araş tır ma cı di rekt rönt gen
film le rin de,10,22-27 An der son ve ark., Har ner ve ark..,,
Öz kay nak ve ark., bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT)’de,
Her zog ve ark., Da vis ve ark., An der son ve ark., Di-
enst ve ark., Murs hed ve ark., Kim ve ark., MRG’de
öl çüm ler yap mış lar dır.5,6,8,10,11,16-31 An cak araş tır ma -
cı lar ara sın da tam bir fi kir bir li ği yok tur. Bu da ya-
pı lan ça lış ma la rın so nuç la rı nı kar şı laş tır ma yı
zor laş tır mak ta dır. 

Her zog ve ark., LCA ye ter siz li ği olan 20
asemp to ma tik ka yak çı nın çen tik öl çüm le ri ni kon t-
rol gru buy la kar şı laş tır dık la rın da, is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı bir fark bu la ma mış lar dır.10 Bi zim
öl çüm le ri miz de, çen tik açı sı, la te ral du var açı sı,
kon dil le rin artiküler ke nar la rı ara sın da ki çen tik ge-
niş li ği, Çİ ve LCA ka lın lı ğı has ta ve kon trol grup-
la rı ara sın da an lam lı ola rak fark lı bu lun muş tur
(Tab lo 4). 

Her zog ve ark., çen tik açı sı nı ve la te ral du var
açı sı nı sı ra sıy la has ta gru bun da 45.70 ± 10.9 ve 25.70

± 8.6, kon trol gru bun da 49.80 ± 7.2 ve 25.80 ± 4.9
ola rak bul muş lar dır.10 Bu de ğer ler ze de len me olan
grup ta bul du ğu muz, 45.90 ± 8.4’lik çen tik açı sı,
22.00 ± 5.8’lik la te ral du var açı sı ile he men he men
ay nı dır. Bu na rağ men on la rın grup lar ara sın da fark
bu la ma ma la rı nın en önem li se be bi, ken di le ri nin de
be lirt ti ği gi bi ça lış ma po pü las yon la rı nın sı nır lı sa-
yı da bi rey den oluş ma sı dır. 

An der son ve ark. BT’de yap tık la rı öl çüm ler de
LCA rüp tü rü ve an te ri or çı kış dar lı ğı ara sın da, is ta-
tis tik sel ola rak an lam lı bir lik te lik bul muş lar dır. İn-
ter kon di ler çen tik bo yut la rı nın ka dın lar da da ha
kü çük ol du ğu nu ve çen tik şekil le ri nin her iki cins -
te ben zer lik gös ter di ği ni be lirt miş ler dir. Ay rı ca, bi -
zim bul gu la rı mız la uyum lu ola rak, LCA ya ra lan ma
sık lı ğı açı sın dan ka dın ve er kek ler ara sın da bir fark
bu la ma mış lar dır.5 (Tab lo 5)

Har ner ve ark. 31’i has ta, 23’ü kon trol top lam
54 de nek ten el de et tik le ri BT gö rün tü le ri üze rin -
den öl çüm ler yap mış lar dır. Li ga ment ze de len me si
olan grup ta dis tal fe mur bo yut la rı nın kü çül dü ğü -
nü bu na kar şı lık la te ral fe mo ral kon dil ge niş li ği nin
art tı ğı nı gö re rek, bu nun so nu cun da, çen tik ala nın -
da ki azal ma nın la te ral fe mo ral kon dil de ki ge niş le -
me ye se kon der ola bi le ce ği ni ile ri sür müş ler dir.
Ay rı ca, has ta gru bun da yük sek oran da ai le hi ka ye -
si nin po zi tif ol ma sı na da ya na rak li ga ment ze de len -
me si do ğu ran muh te mel ana to mik fark lı lık la rın
kon je ni tal ola bi le ce ği ni de be lirt miş ler dir.6

Ça lış ma mız da çen tik açı sı ya nın da, la te ral du -
var açı sı da has ta ve kon trol grup la rı ara sın da is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı fark lı lık gös ter miş tir. Bu da
la te ral fe mo ral kon dil de ge niş le me ye se kon der
çen tik dar lı ğı ola bi le ce ği ni gös te ren önem li bir bul-
gu dur.

Çe şit li araş tır ma cı lar, çen tik bo yut la rı ya nın da
li ga ment ka lın lı ğı öl çü mü ne da ya lı ça lış ma lar da
yap mış lar dır.

Sta e ub li ve ark., yaş la rı 16-47 ara sın da de ği -
şen, çap raz bağ la rı in takt, 25 ka dın ve 26 er kek ten
el de et tik le ri ko ro nal ob lik MRG’den öl çüm ler yap-
mış lar dır. Bağ la rın tam bir bi ri ni çap raz la dı ğı nok-
ta da LCA ka lın lı ğı nı öl çe rek, LCA ka lın lı ğı nı,
er kek ler de 6.1 ± 1.1 mm, ka dın lar da 5.2 ± 1.0 mm
ola rak bul muş lar dır.32

LCA zedelenmesi Genel toplam
Cinsiyet Var % Yok %
Erkek 30 21.6 109 78.4 139

Kadın 16 13.6 102 86.4 118

Toplam 46 17.9 211 82.1 257

TABLO 5: Cinsiyete göre LCA zedelenmesi görülme
yüzdeleri.

χ2 = 2.79,      SS = 1,       p > 0.05.
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Da vis ve ark., diz ağ rı sı şika ye tiy le baş vu ran,
an cak li ga ment yır tı ğı bu lun ma yan, yaş or ta la ma -
la rı 36.6 ± 15.2 olan, 57 ka dın ve 67 er kek ten el de
et tik le ri ko ro nal MRG’den çen tik ge niş li ği ve li ga -
ment ka lın lı ğı nı ölç müş ler dir. Ko ro nal gö rün tü le -
ri diz ek le mi 10 de re ce flek si yon da iken, LCA ve
LCP’nin tam bir bi ri ni çap raz la dı ğı nok ta dan al mış -
lar dır. Öl çüm le ri ise bu gö rün tü ler üze rin den pop-
li te al hi a tus se vi ye sin den yap mış lar dır. LCA
ka lın lı ğı nı ka dın lar da 5.7 ± 1.1 mm, er kek ler de 7.1
± 1.2 mm ve or ta la ma 6.4 ± 1.4 mm ola rak bul muş -
lar dır. Çen tik ge niş li ği ile LCA ka lın lı ğı ara sın da is -
ta tis tik sel ola rak an lam lı bir iliş ki ol mak la be ra ber,
ka dın lar da ki bağ ka lın lı ğı nın da er kek ler de kin den
da ha az ol du ğu nu be lirt miş ler dir.11

Di enst ve ark., or ta la ma yaş la rı 25 olan, 10 ka -
dın ve 10 er kek gö nül lü den el de et tik le ri MRG gö-
rün tü le rin de, çen tik ala nı ve LCA ala nı nı
he sap la mış lar dır. Çen tik ala nı az olan şahıs la rın,
LCP’u çap raz la dı ğı nok ta da LCA ke sit alan la rı nın -
da dü şük ol du ğu nu bul muş lar dır. Bu du ru mun
LCA da bi yo me ka nik za yıf lı ğa yol aça rak rüp tü re
olan yat kın lı ğı art tır dı ğı nı ile ri sür müş ler dir.29

Ça lış ma mız da Da vis ve ark.nın ta rif et ti ği şe-
kil de ko ro nal ke sit ler den LCA ka lın lı ğı nı ölç tük.11

Bağ ka lın lı ğı nı ka dın lar da 4.6 ± 0.6 mm, er kek ler -
de 5.3 ± 0.9 mm ola rak bul duk. Nor mal diz ler de or-
ta la ma LCA ka lın lı ğı 5.0 ± 0.8 mm iken, ze de len me
olan diz ler de 5.8 ± 1.1 mm çık mış tır. İsta tis tik sel
ola rak ta be lir gin şekil de an lam lı fark lı lık gös te ren

ka lın lık ta ki bu ar tış, muh te me len ze de len me so nu -
cu li ga ment çev re sin de or ta ya çı kan öde me bağ lı
ola bi lir.

Shel bo ur ne ve ark. 336’sı akut yır tık lı, 378’i
kro nik yır tık lı 714 has ta yı de ğer len di re rek, ope ras-
yon sı ra sın da ve da ha son ra rad yog ra fi den çen tik
bo yut la rı nı ölç müş ler dir. Bi zim bul gu la rı mız la
uyum lu ola rak çen tik ge niş li ği nin ka dın lar da er-
kek ler den da ha kü çük ol du ğu nu sap ta mış lar dır. Fa -
kat, çen tik ge niş lik in dek si nin, bo ya bağ lı ola rak
de ğiş me sin den do la yı gü ve ni lir ol ma dı ğı nı ile ri
sür müş ler dir. Çün kü, boy uzun lu ğu art tı ğın da, fe-
mo ral kon di ler ge niş lik ar tı şı nın, çen tik ge niş li ği
ar tı şın dan da ha faz la ol du ğu nu bul muş lar dır.16

An der son ve ark. 2001 yı lın da yap tık la rı ça lış -
ma da, Shel bo ur ne ve ark. des tek le yi ci so nuç la ra
ulaş mış lar dır.28

So nuç ola rak; LCA ze de len me si üze ri ne çen-
tik bo yut la rı nın et ki si nin araş tı rıl ma sın da, şahıs la -
rın fi zik sel özel lik le rin den faz la et ki len me yen
açı sal öl çüm ler da ha gü ve ni lir pa ra met re ler dir.
Çen ti ğin an te ri or çı kı şın da, çen tik açı sı ve özel lik -
le la te ral du var açı sın da ki azal ma, çen tik dar lı ğı nı
dü şün dü ren önem li bir bul gu olup, LCA ze de len -
me si ne ze min ha zır la ya bil mek te dir.
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