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Yazarlar herhangi bir finansal destek kullanmamas olup yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi yoktur.

0z
AMAC: On ¢apraz bag (OCB) cerrahisi sonrast tiinel genislemesi radyolojik olarak farkl tetkikler ile dlciilebilmektedir. Has-
ta takiplerinde tiinel genislemesinin degerlendirilmesinde bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme

(MRG) tetkikleri kullamlmaktadir. Calsmanzin amacy; artroskopik OCB tamiri uygulanan hastalarda femoral ve tibial
tiinel genisligi Olciimiinde goriintiileme tetkikleri arasmdaki giivenilirligi analiz etmektir.

GEREC VE YONTEMLER: Klinigimizde hamstring otogrefti kullamlarak asansor sistemi ile izoanatomik artroskopik OCB
rekonstriiksiyonu yapilan ve takiplerinde lineer tiinel genislemesi olan 24 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarm BT ve
MRGde aksiyel, koronal ve sagittal planda tiinel genislikleri, 5 gozlemci tarafindan ol¢tildii. Kesitler iizerinde her gozlemci
tarafindan femoral ve tibial tiineller icin giris, orta, ¢ikis genisligi PACS (Picture Archiving and Communication System)

sistemi tizerindeki cetvel uygulamast ile lciildii. Olgciimler birer hafta arayla tekrarland ve bagimsiz bir cerrah tarafindan
kayit edildi.

BULGULAR: Calismamizda femur olgiimlerinin tiim kesitlerinde toplam 90 olgiimden MRGde 14, BTde 11 anlaml fark
goriildii (p<0.05). Tibia olgiimlerinin tiim kesitlerinde toplam 90 élgiimden MRGde 19, BTde 11 anlaml fark goriildii
(p<0.05). Femur koronal kesitlerinde gozlemci-igi giivenilirlik MRGde 0.69, BTde 0,85 olarak bulundu, sagittal kesit icin
MRGde 0.41 ve BTde 0.77 ve aksiyel kesit igin ise MRGde 0.45 BTde 0.78 olarak bulundu. Tibia kesitlerinde koronal 6l-
ciimlerde gozlemci-ici giivenilirligimizi MRGde 0.66, BTde 0.81, sagittal kesitlerde MRGde 0.38, BT'de 0.69, aksiyel kesit-
lerde MRGde 0.45, BTde 0.79 olarak bulundu. Femur kesitlerinde gozlemcilerin ol¢iimii giris, orta veya gikistan yapmalar
arasinda anlaml fark bulunmanugtir. Tibiada femur 6lgiimlerine gore hatal ol¢iim sayis: daha yiiksek ve giivenilirlik daha
diistik bulundu.

SONUC: Sonug olarak lineer tiinel genislemesi olan hastalarda tiinelin girisinden, ortasmdan veya ¢ikismdan olgiimiiniin
fark yaratmayacagin; olciimlerde koronal kesitlerin kullamlmasinin ve miimkiinse goriintiilemede BT nin tercih edilmesinin
daha dogru sonuglar verecegini diisiinmekteyiz. Ancak ilerleyen yillarda daha yiiksek ¢oziiniirliiklii MRG ile yapilacak kar-
silastirmalr calismalarda benzer veya daha fazla giivenilirlik saptanmas: durumunda tiinel genislemesi ol¢iimiinde BT nin
radyoaktif etkileri de diistiniildiigiinde MRG daha tercih edilir hale gelebilir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Tunnel widening following anterior cruciate ligament (ACL) surgery can be measured by several radiological
methods. Computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) are used to evaluate tunnel widening. The
aim of our study is to analyse the reliability of tunnel width measuring between two different radiographic methods.

MATERIAL AND METHODS: 24 patients who underwent isoanatomic arthroscopic anterior cruciate ligament recon-
struction using hamstring autograft with elevator system in our clinic and had linear tunnel widening in their follow-up were
included in the study. Five observers measured the tunnel width on sagittal, coronal and axial images of CT and MRI of the
patients. Aperture, mid-section and exit width for the femoral and tibial tunnels were measured by each observer on these
sections with a ruler application on the PACS system (Picture Archiving and Communication System). The measurements
were repeated with one week interval and the measurements were documented by an independent surgeon.

RESULTS: 14 significant differences in MRI measurements and 11 significant differences in CT measurements were seen in a
total of 90 femoral measurements in all sections (p<0.05). 19 significant differences in MRI measurements and 11 significant
differences in CT measurements were seen in a total of 90 tibial measurements in all sections (p<0.05). Intraobserver reliabil-
ity of femoral coronal, sagittal and axial sections was found 0.69 in MRI and 0.85 in CT, 0.41 in MRI and 0.77 in CT, 0.45 in
MRI and 0.78 in CT, respectively. Intraobserver reliability of tibial coronal, sagittal and axial sections was found 0.66 in MRI
and 0.81 in CT, 0.38 in MRI and 0.69 in CT, 0.45 in MRI and 0.79 in CT, respectively. There was no significant difference
between making the measurement in the aperture, mid-section or exit width at femoral tunnel. Tibia measurements showed
lower reliability than femur measurements.

CONCLUSIONS: As a result, there is found no difference whether making the measurement of the tunnel from aperture,
mid-section or exit in patients with liner tunnel widening. The using of the coronal section in measurements and if possible
CT scan preference would give more accurate results. However, if higher reliability is detected in studies with higher resolution
MRI, MRI may become more preferred when considering the radioactive effects of CT in tunnel widening measurements.

Keywords: Anterior cruciate ligament, Tunnel width, Magnetic resonance imaging, Computerized tomography, Reliability analyse

GIRIS

On ¢apraz bag (OCB), spor yaralanmalarindan siklikla et-
kilenen ve diz ekleminin stabilitesini saglayan temel anato-
mik yapilardan biridir. Yiiksekten diisme, trafik kazas, spor
yaralanmalari gibi travmalar 6n ¢apraz bag yirtigina neden
olabilir (1). Yaralanan 6n ¢apraz bagin kendiliginden iyiles-
mesi miimkiin olmadigindan rekonstriikte edilmesi gerek-
lidir (2). Miimkiin olan en anatomik rekonstriiksiyon, en
fazla stabilite, en az dejeneratif degisiklik, en erken spora
doniis saglama amaglart ile giiniimiizde bu cerrahi siklikla
uygulanmaktadir (3).

Tiinel genislemesi, OCB cerrahisi sonrasi gelisen énemli
komplikasyonlardan birisidir (4). Tiinel genislemesinin se-
bebi olarak mekanik ve biyolojik faktérler suglanmaktadir
(5). Bu faktorlerin greftin tiinelle birlesmesini (inkorporas-
yonu), yani greft-kemik uyumunu etkiledigi gosterilmistir
(6). Tiinel konik, kistik, kaviter veya lineer sekilde genisle-
yebilir. Bugiine kadar tiinel genisliginin dl¢iimiinde farkl
radyolojik tetkikler kullanilmistir. Bunlarin arasinda diiz
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grafi, BT, MRG ve 3 boyutlu BT bulunmaktadir (4,7). Bu
tetkiklerin karsilastirmali analizlerini sunan ¢aligmalar lite-
ratiirde bulunmakla beraber, 6zellikle lineer gevsemesi olan
hastalarda 6l¢timlerin sagittal, koronal ve aksiyel planlarda
tiinelin girisi, ortasi ve ¢ikisindan yapilmasini kargilagtiran
calisma literatiirde bulunmamaktadir. Bu yiizden ¢ahs-
mamizda hamstring otogrefti ile artroskopik izoanatomik
OCB rekonstriiksiyonu yapilan ve takiplerinde lineer tiinel
genislemesi gelisen hastalarin, tiinel genisligi dlgiimiinde
BT ve MRG™in giivenilirliginin karsilastirmali analizini
yapmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi klinigi
argivinden Kasim 2013-Eyliil 2015 yillar1 arasinda OCB
yirtig1 nedeniyle artroskopik OCB tamiri uyguladigimiz
hastalar geriye dontik olarak tarandi. 17-50 yas araliginda,
otogreft (grasilis-semitendinozus tendonlari) ile femur tes-
pitinde izoanatomik giris yardimiyla asansor (ToggleLoc,
ZipLoop Technology, Biomet, IN, USA) sistemi kullanilan,
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tibia tespitinde emilebilir interferans vidas: (ComposiTCP,
Biomet, IN, USA) ve U-civisi kullanilan, ameliyat sonra-
st en az 6 aylik takiplerinde Bilgisayarli Tomografi (BT),
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) tetkikleri temin
edilen hastalar incelemeye alindi. Oncesinde diz gevresi
kirik Oykiisii, ek yaralanma (meniskiis yirtigi, bag yara-
lanmasi, sinoviyal patolojiler) ve cerrahi dykiisii (yan bag
ve/veya arka ¢apraz bag tamiri, meniskiis tamiri vs.) olan,
farkli tespit yontemleri kullanilmis (Cross-pin, All-Inside
vs.), tendon temininde allogreft veya asil, kemik-patellar
tendon-kemik otogreftleri kullanilmis, yapilan goriintiile-
me analizlerinde kaviter tiinel genislemesi olan, revizyon
cerrahisi uygulanmus hastalar ¢alisma diginda brrakilmistir.
Kriterlere uyan 24 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, taraf ve stire verileri kaydedildi. 5 gézlemci ta-
rafindan BT ve MRGde segilmis imajlar tizerinde sagittal,
koronal, aksiyel kesitlerde tiinel genislikleri ayn: bilgisayar
sisteminde 6l¢iildii. Tiim ol¢timler hastanenin PACS (Pic-
ture Archiving and Communication System) sistemindeki
cetvel uygulamasi ile yapildi. 5 gézlemcinin 2’si spor cer-
rahisi ile ugrasan ortopedi uzmani, 3’ii ise son sene asista-
niydi. Ol¢iim 6ncesinde cerrahlara PACS sisteminde cetvel
kullanimi hakkinda bilgilendirme yapilmis ve ¢alismaya
dahil edilmeyen veriler iizerinde egitici 6l¢timler yaptiril-
mugstir. Tiinel genislikleri MRG iizerinde Weber ve arkadas-
larinin tarif ettigi tiinel giris, orta ve ¢ikis genislik dl¢iim
kriterlerine gore ol¢tildii (8) (Figiir 1). BT tizerinden tiinel
genisligi ol¢ctimii ise Webster ve Fellerin tarif ettigi yonteme
gore yapild1 (9) (Figiir 2). Veriler bagimsiz tek bir aragtir-
mac tarafindan kaydedildi. Her cerrah birer hafta arayla
tek bir sekans tizerinde iki 6l¢tim yapt1.

Figiir 1: Sagittal planda MR goriintiilemede tiinel genislik
Ol¢iim yontemi (ttA: tibial tiinel giris, ttM: tibial tiinel orta,
ttE: tibial tiinel ¢ikis ftA: femoral tiinel giris, ftM: femoral
tiinel orta, ftE: femoral tiinel cikis) (8).
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Figiir 2: (a) BT goriintillemede sagittal planda tibial tiinel
genisliklerinin olgtimii (ttA: tibial tiinel giris, ttM: tibial
tiinel orta, ttE: tibial tiinel ¢ikis) (b) BT goriintiilemede
koronal planda femur tiinel genisliklerinin olgtimii (ftA:
femoral tiinel giris, ftM: femoral tiinel orta, ftE: femoral
tinel ¢ikas)

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS paket programi kullanilarak analiz edilmistir
(Version 20.0, SPSS Inc, Chicago, IL). Demografik
verilerde tanimlayict ve siklik analizleri yapilmustir.
Olgiimlerin ~ dagimlarinin  normalitesine  bakilarak
tekrarlayan ol¢ctimlerde parametrik verilerde eslestirilmis
orneklem t testi, parametrik olmayan verilerde Wilcoxon
testi kullanildi. Anlamlilik degeri p <0,05 olarak kabul
edildi. Gézlemci-igi ve gozlemciler arasi glivenilirlik analizi
hesaplamasinda grup ici iliski katsayisi analizi yapildi
(ICC- Interclass correlation coefficient, 2 yollu miks model,
%95 giiven araliginda). ICC degerleri 0.75-1.0 arasinda
miikemmel, 0.60-0.75 arasinda iyi, 0.40-0.59 arasinda orta
ve <0.40 diisiik deger olarak belirlendi (10).

BULGULAR

Caligmaya katilan 24 hastanin yas ortalamasi 31 (17-46)di.
Ortalama takip siiresi 11 aydi (6-36). 24 dizin 13 sag
(%54.2), 11’1 (% 45.8) soldu.

BTde olgiilen ortalama femoral tiinel genigligi 9.37 mm
(6.06-14.6) iken, ortalama tibial tiinel genisligi 9.69 mm
(5.9-15.2) idi. MRGde dlciilen ortalama femoral tiinel
genisligi 9.32 mm (4.61-14.2) iken, tibial tiinel genisligi
ortalama 9.42 mm (5.6-14.0) idi.

Gozlemci-i¢i tekrarlayan ol¢timlerde gozlemci I'in BT
sagittal kesit ol¢imlerinde 12 ol¢imden 2'sinde (%16.6)
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anlamli fark saptandi, gozlemci 1'in MRG sagittal kesit
tekrarlayan oOl¢timlerinde ise 12 Olglimden 4iinde
(%33) anlamli fark bulundu (p<0.05). Gozlemdi 1, 2, 3,
4 ve 5’in tim kesitlerde anlamli fark oranlar1 Tablo 1de
gosterilmektedir.

Tablo 1: Gozlemcilerin tekrarlayan olgiimlerinde farkli
kesitlerde BT ve MRGde anlamli fark oranlar

Tablo 2: Goézlemcilerin tekrarlayan dlgiimlerinde BT ve
MRG de femoral, tibial bolgelerin sagittal, koronal ve
aksiyel imajlarindaki anlamh fark oranlari. FsG; Femur
sagittal giris, FsO; Femur sagittal orta, FsC; Femur sagittal
¢ikis, FkG; Femur koronal giris, FkO; Femur koronal orta,
FkC; Femur koronal ¢ikis, FaG; Femur aksiyel giris, FaO;
Femur aksiyel orta, FaC; Femur aksiyel ¢ikis, TsG; Tibia
sagittal giris, TsO; Tibia sagittal orta, TsC; Tibia sagittal

Sagittal Kesit| Koronal Kesit | Aksiyel Kesit | cikis, TkG; Tibia koronal giris, TkO; Tibia koronal orta,
BT [ MRG| BT | MRG [ BT |MRG| TkGC; Tibia koronal ¢ikis, TaG; Tibia aksiyel giris, TaO;
Gozlemci1 | 2/12 | 4/12 | 0/12 | 3/12 | 1/12 | 1/12 | Tibia aksiyel orta, TaC; Tibia aksiyel ¢ikis.
Gozlemci 2 3/12 | 5/12 | 1/12 | 2/12 1/12 | 5/12
Godlemci3 | 2/12 | 12 | o/12 | 1/12 | 12 | /12 Gidlemci 1) Godemci 2| Gozlemci 3| GOzlemci 4| Gozdemci 5
Gozlemci 4 0/12 | 0/12 | 0/12 | 0/12 1/12 | 0/12 BT |MRG| BT |[MRG| BT [MRG| BT [MRG| BT [MRG
Gozlemei5 | 2/12 | 3/12 | 3/12 | 2/12 | 412 | 2/12 | |gsG |1/12| 1712|112 02| 02| 012 [oriz | o2 012|012
Tim gézlemcilerin BT 6l§1"1mlerinde sagittal Kkesitlerde FsO |0/12(0/12]1/12|1/12]0/12]1/12(0/12]10/12|0/12]0/12
anlamli fark oran19/60 (%15), koronal kesitlerde 4/60 (%6,6) ~ [ESC_|0/12| 1/12]1/12|1/12|1/12|0/12| 0/12) 0/12] 1/12 0/12
ve aksiyel kesitlerde 8/60 (%3,3) idi. Tiim gozlemcilerin  |[FkG |0/12]0/12(0/12|1/12|0/12|0/12]0/12|0/12(0/12 1/12
MRG ol¢timlerinde sagittal kesitlerde anlamli fark orami  [FkO |0/12[0/12]0/12]0/12{0/12]0/12[0/12]|0/12]|0/12|0/12
13/60 (%21,6), koronal kesitlerde 8/60 (%13,3) ve aksiyel |FkG [0/12|1/12]0/12]|0/12|0/12|0/12|0/12]0/12]1/12|0/12
kesitlerde 9/60 (%15) idi. FaG |1/12[0/12|0/12] 1/12]0/12]0/12|0/12 [ 0/12 ] 0/12 | 0/12
Gozlemcilerin tekrarlayan olgtimleri detayli olarak Fa0 |0N12|0M12]0/12| /12| 1/12]012| 0712|012} /12| 1/12
incelendiginde (Tablo 2) femoral ve tibial tiinellerin FaG |0/12]0/12]1/12]1/12)0/120/12|0/12| 0/12| 0/12 | 0/12
giris, orta ve (;lkl§ bé')lgesi 6lqﬁmlerinde istatistiksel TsG |1/12]1/1210/12|1/12]10/12|0/12]0/12|0/12|0/12|1/12
olarak en anlamli fark sagittal kesitte MRG ve BT’ de [0 |0/12|0/12|0/12| 1/12|1/12|0/12]0/12| 012 | /12| /12
femoral ve tibial tinellerin giris ve ¢ikis 6l¢timlerinde |I5€ |0/12{1/12(0/12]1/12]0/12]0/12{0/12{0/12]0/12|1/12
saptanmuistir (p<0.05). TkG |0/12|1/12(0/12{1/12]0/12]10/12]0/12|0/12|0/12|0/12
) o ) o TkO [0/12]0/12]0/12 | 0/12] 0712|0712 | 0/12] 0712 | 1/12 | 1/12
Galgmamizda  tinel  Slgiimlerinde  gozlemci-ici  ve ¢ 012|112 112 012|012 | 112|012 012 [ 112 | 012
gOZIemCﬂer-araSI guvenlhrhk analizi. de Yap]ldl. Grup- TaG |0/12|0/12(0/12{0/12|0/12)1/12|1/12|0/12|1/12|1/12
ici iliski katsayis1 degerlerine (ICC) bakildiginda BTde
MRGYye gore, koronal kesitlerde ise sagittal ve aksiyel kesit a0 [0712]0/12]0/12]1/12]0/12]0/12]0/12| 0/12] 1/12 | 0/12
8lciimlerine gore daha yiiksek degerler bulundu (Tablo 3).  [BG [0/12[1/12]0/12|1/12|0/12 | 0/12 | 0/12 | 0/12 [ 1/12 [ 0/12
Tablo 3: Femur ve tibial tiinel 6lgiimiinde farkli kesitlerde BT ve MRGdeki ortalama ICC degerleri
Sagittal Koronal Aksiyel
Femur Tibia Femur Tibia Femur Tibia
BT MR BT MR BT MR BT MR BT MR BT MR
Gozlemci igi 1 0.76 0.46 0.65 0.37 0.87 0.77 0.81 0.63 0.79 0.49 0.79 | 0.44
Gozlemci igi 2 0.69 0.39 0.68 0.38 0.79 0.63 0.76 0.61 0.81 0.46 0.78 | 0.46
Gozlemci ici 3 0.80 0.43 0.73 041 0.89 0.71 0.87 0.70 0.74 0.37 0.80 | 0.53
Gozlemci ici 4 0.78 0.44 0.72 041 0.90 0.64 0.85 0.69 079 0.47 0.81 0.43
Gozlemci igi 5 0.82 0.33 0.67 0.33 0.80 0.70 0.76 0.67 0.77 0.46 0.77 | 0.39
Toplam Gozlemci igi 0.77 041 0.69 0.38 0.85 0.69 0.81 0.66 0.78 0.45 0.79 | 0.45
Gozlemciler arast 0.47 0.30 0.45 0.30 0.68 0.45 0.63 0.41 0.56 0.35 0.55 | 0.30
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TARTISMA

OCBcerrahisinin 1950’liyillarda popiilaritesinin artmastyla
birlikte hastalarin takiplerinde farkli komplikasyonlar
goriilmeye baslanmistir. Bu komplikasyonlardan birisi de
tiinel geniglemesidir (11,12). Iorio ve ark., OCB cerrahisi
yaptiklar1 25 hastanin takiplerinde femoral tiinelde %3
oraninda, tibial tiinelde %11 oraninda genisleme oldugunu
bildirmislerdir (13). Bununla beraber farkli ¢alismalarda
bu genislemenin femoral tiinelde %0.4-56, tibial tiinelde
ise %11-45 oraninda oldugu rapor edilmistir (5,14).
Gevsemeden biyolojik ve mekanik faktorler sorumludur.
Biyolojik faktorler olarak tiinel agilmasi sirasinda 1st
nekrozu, greft sismesi, sinoviyal sivi sizintisi, artmig
sitokin cevabt (TNF-a, IL-6) ve greft tipi belirtilirken
(15,16,17); mekanik faktorler ise greftin tiinel icindeki
hareketi, greft tespit yontemi, tespit materyalleri, uygun
olmayan tiinel yerlesimi ve hizlandirilmis rehabilitasyon
sorumlu tutulmaktadir (3). Greft fiksasyonunda korteks
disina tespit yapilan vakalarda, ekleme daha yakin tespite
nazaran daha yiiksek gevseme ve anlamli olarak daha fazla
tiinel genislemesinden bahsedilmektedir (15-18). Schulte,
calismasinda hamstring otogrefti ile tiinel genislemesinin
kemik-patellar yapilan
rekonstriiksiyona gore daha fazla oldugunu bildirmis ve
bu farklilig1 hamstring tendonunun tiinel i¢inde daha fazla
hareket ettigine baglamistir (16). Ancak LInsalata kemik-
patellar tendon-kemik otogrefti ile hamstring otogrefti
arasinda tiinel genislemesi agisindan anlamh bir fark
bulamamustir (19). Bu ¢alismadaki tiim hastalara otojen
hamstring tendon grefti kullanilmigtir.

tendon-kemik otogrefti ile

Tiinel genislemesinin cerrahi sonrasi ne zaman bagladig:
konusunda da farkli goriisler bulunmaktadir. Clatworky
ve Marchant, tiinel genislemesinin en erken 6. ayda
basladigini 2. yila kadar devam ettigini séylemislerdir (20).
Bu yiizden simdiki ¢alismada en az 6. aymi doldurmus
hastalar degerlendirmeye alindu.

Tiinel genisligini 6l¢mek i¢in bir¢ok goriintilleme yontemi
kullanilmaktadir. Direkt grafi, MRG ve BT ile popiilerligi
gliniimiizde artan 3D-CT (3 boyutlu bilgisayarli tomografi)
bunlarin baslicalaridir (21). Goériintilleme yontemlerinin
kargilagtirmali  ¢alismalarinda, kimi yazarlar BT’nin
daha istiin gorsel Ol¢lim sagladigindan bahsederken
(21), kimileri de MRG ve diiz grafi arasinda anlamli fark
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olmadigini séylemektedir (22). Bizde ¢alijmamizda tiinel
genisligini 6lgmekte MRG ve BT goriintiilemesinin farkl
kesitlerinde gozlemci-ici ve gozlemciler-arasi glivenilirligini
6l¢meyi hedefledik.

Marchant (23) ve arkadaglarnin  OCB  revizyon
cerrahisinde 5 goézlemci ile yaptiklar1 BT, MRG ve direkt
grafi tiinel ol¢imii karsilagtirmalarinda; femur koronal
kesitlerinde gozlemci-i¢i giivenilirligi (ICC) MRGde
0.50, BT'de 0.44 olarak hesaplamiglardir. Bununla beraber
bizim ¢aliygmamizda femur koronal kesitlerinde gozlemci-
ici giivenilirligimiz MRGde 0.69, BTde 0.85 olarak
bulundu. Femur sagittal kesitlerine bakildiginda Marchant
MRGde 0.37 ve BTde 0.74 giivenilirlikten bahsederken
bu calismada MRGde 0.41, BTde 0.77 giivenilirlik
saptadik. Her iki ¢alisma degerlendirildiginde BT nin
gozlemci-igi giivenilirliginin femur kesitlerinde MRG'ye
nazaran daha yiliksek oldugu goriilmektedir ve MRG
giivenilirliginin koronal kesitlerde sagittal kesitlere gore
daha iyi oldugu anlasilmaktadir. Merchant'n ¢alismasinda
bizim c¢alismamiza gore givenilirlik toplamda daha
diisiiktiir. Bunun sebebi Merchant'in dahil ettigi hastalarin
revizyon hastalar1 olmasi ve muhtemel kaviter defektlerde
gozlemcinin tekrarlayan oOl¢timlerinde farkli noktalar
isaretlemesinden kaynakli olacagini diisiinmekteyiz. Biz
caliymamizda giivenilirlik analizine ek olarak tekrarlayan
ol¢timler arasindaki anlamli fark: da degerlendik. Sonuglar
siginda femur ol¢timlerinin tiim kesitlerinde toplam 90
olcimden MRGde 14, BTde 11 anlamli fark goriildi
(p<0.05). Bu farklar detayh incelendiginde gozlemciler en
ok hatay1 sagittal ve en az hatay1 koronal kesitlerde yaptilar.
Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda femur kesitlerinde
boyle bir fark karsilastirmasi yapilmamis olmakla beraber,
yapilmis olan giivenilirlik kargilagtirmalarinda koronal
kesitlerde daha yiiksek degerler elde edilmistir.

Calismamizda femur kesitlerinde koronal planda daha
yliksek giivenilirlik ve hata oraninin daha az olmasini tiinel
goriintiisiiniin bu planda diger planlara nazaran daha iyi
tanimlanabilmesine baglamaktayiz. Femur kesitlerinde
gozlemcilerin 6l¢limii giris, orta veya ¢ikistan yapmalari
arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Tibia kesitlerinde koronal 6lgiimlerde gozlemci i¢i ICC
MRGde 0.66, BT'de 0.86; sagittal kesitlerde MRGde 0.38,
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BTde 0.69; aksiyel kesitlerde MRGde 0.45, BT'de 0.79
olarak bulundu. Bagka bir ¢aliymada tibia koronal ICC
MRGde 0.60, BT'de 0.66; sagittal ICC MRGde 0.33, BT'de
0.59 olarak bulunmustur (21).

Calismamizda tibia 6l¢timlerinin tiim kesitlerinde toplam
90 ol¢iimden MRGde 19, BT'de 11 anlaml fark goriildii
(p<0.05). Bu farklar detayli incelendiginde femurdaki
gibi gozlemciler en az hatayr koronal kesitlerde yaptilar.
Giris, orta veya ¢ikistan yapilan 6l¢imlerde toplam hata
sayllarina bakildiginda anlamh fark gozlenmedi. Fakat
tibiada femur ol¢timlerine gore hatali 6l¢tim sayis1 daha
yiiksek ve giivenilirlik daha diisiik bulundu. Bu durumu
tibia fiksasyonu sirasinda interferans vidas: kullanilmasina
baglamaktayiz. Weber ve arkadaslar da tibial fiksasyonda
interferans vidasi kullanimmnim tiinel genisligini 6l¢mede
artefakta neden oldugu ve yanls oOl¢limlere neden
olabilecegini soylemistir (8). Benzer calismalar gibi biz
de interferans vidasi ile kemik arasinda integrasyonun
olmasmin gozlemcilerin tiinel sinirlarini belirlemesinde
hataya sebebiyet verebilecegini diisiinmekteyiz.

Literatiir calismalarina benzer sekilde bizde caligmamizda
tiinel genisligini 6lgmede BT’nin MRGYye gore tistiin
oldugunu saptadik (23,24).

SONUC

Sonug olarak lineer genislemesi olan hastalarda tiinelin
girisinden, ortasindan veya ¢ikisindan 6l¢limiiniin
fark yaratmayacagmi; Ol¢timlerde koronal kesitlerin
kullanmlmasinin  ve miimkiinse goriintiilemede BT’nin
tercih edilmesinin daha dogru sonuglar verecegini
distinmekteyiz. Ancak ilerleyen yillarda daha yiiksek
¢oziiniirliklic Manyetik Rezonans Goriintiilemeleri ile
yapilacak karsilastirmali ¢alismalarda benzer veya daha
fazla giivenilirlik saptanmasi durumunda tiinel genislemesi
ol¢iimiinde BT nin radyoaktif etkileri de diisiintildiigiinde
MRG daha tercih edilir hale gelebilir.
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