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Ortoröntgenogramlar varus diziliminin düzeltme miktarı tespitinde
ne kadar güvenilirdir?

How safe are orthoroentgenograms in determining the amount of correction for varus deformities?
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Amaç: Bu çalışmada ortoröntgenogramlarda bacakların orta 
hatta olan uzaklığının alt ekstremite dizilimi ve açıları üzeri-
ne olan etkileri incelendi.

Hastalar ve yöntemler: Mart 2012 - Nisan 2013 tarihleri 
arasında, eklemdeki laksite miktarının anlaşılabilmesi ama-
cıyla farklı iki pozisyonda ortoröntgenogram çekilmiş olan 
56 hastanın varus deformitesi olan 95 ekstremitesi çalışmaya 
dahil edildi. İlk grafi, ayak bilekleri birbirine değecek şekilde 
çekilirken, ikinci grafinin, ayaklar hastanın omuz genişliği 
mesafesi kadar açık olacak şekilde çekildi. Her bir ortorönt-
genogramda, ortalama mekanik aks açıları, anatomik akslar 
ve eklem hattı oryantasyon açıları ölçüldü. Varus deformitesi 
>10° olan 43 ekstremite için ölçümler ayrıca tekrarlandı.

Bulgular: Ayakların bitişik olduğu pozisyonda çekilen orto-
röntgenogramlarda, ortalama mekanik aks değeri 9.58°±5.7°, 
(0.20°; 26.0°), ortalama anatomik aks 3.65°±6.14°, (-9.0°; 21.0°) 
ve ortalama eklem hattı oryantasyon açısı -3.41°±2.52°, (-12.0°; 
1.60°) olarak hesaplandı. Ayakların omuz mesafesinde açık 
olduğu pozisyonda çekilen ortoröntgenogramlarda ise; orta-
lama mekanik aks değeri 7.73°±5.58°, (-3.0°; 23.0°), ortalama 
anatomik aks 2.62°±5.87°, (-11.0°; 18.30°) ve ortalama eklem 
hattı oryantasyon açısı -2.44°±2.41°, (-13.0°; 3.0°) olarak 
hesaplandı. İki pozisyon arasındaki açısal farklar istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (p<0.005).

Sonuç: Çalışma bulgularımız, varus gonartrozlu hastalarda, 
ayaklar bitişik pozisyonda çekilen ortoröntgenogramlarda, meka-
nik aks, anatomik aks ve eklem hattı oryantasyon açılarının 
ortalama değerlerinin ayakların omuz mesafesinde açık olduğu 
pozisyonda çekilen grafiye göre daha büyük olduğunu gösterdi. 
Bu durumun ameliyat öncesi planlamada hatalara yol açabileceği 
kanısındayız. Muhtemel sorunları en aza indirmek için bacakların 
durması gereken ideal pozisyonların standardize edilmesi gerekir.
Anahtar sözcükler: Edinilmiş; kemik dizilim bozukluğu; genu 
varum; eklem deformitesi.

Objectives: In this study, we evaluated the effects of the 
distance of the legs from the midline on alignment and angles 
of the lower extremities in orthoroentgenograms.

Patients and methods: Between March 2012 and April 
2013, 95 limbs of 56 patients with varus deformity who 
underwent orthoroentgenogram to identify the amount of joint 
laxity in two positions were included in this study. The initial 
X-ray was performed with the feet in contact, while the other 
was performed as the legs were abducted to be in line with the 
shoulders. For each orthoroentgenogram, the mean mechanical 
axis angle, anatomical axis, and joint line orientation angles 
were measured retrospectively. These measurements were 
repeated for 43 limbs with varus deformity >10°.

Results: In the orthoroentgenograms with the feet in 
contact, the mean mechanical axis angle was 9.58°±5.7°, 
(0.20°; 26.0°), the mean anatomical axis angle 3.65°±6.14°, 
(-9.0°; 21.0°), and the mean joint line orientation angle 
-3.41°±2.52°, (-12.0°; 1.60°). In the orthoroentgenograms 
with the legs abducted, the mean mechanical axis angle was 
7.73°±5.58°, (-3.0°; 23.0°), the mean anatomical axis angle 
2.62°±5.87°, (-11.0°; 18.30°), and mean joint line orientation 
angle was -2.44°±2.41°, (-13.0°; 3.0°). The differences in 
the angles between the two positions were statistically 
significant (p<0.005).

Conclusion: Our study results showed that the mean values 
of mechanical axis angle, anatomical axis and the joint line 
orientation angle were higher in orthoroentgenograms with 
the feet in contact than the orthoroentgenograms with 
the legs abducted in patients with varus gonarthrosis. We 
suggest that this may lead to mistakes in the preoperative 
planning. Ideal positions should be standardized to 
minimize possible problems.
Key words: Acquired; bone malalignment; genu varum; joint 
deformity.

•	 Geliş	tarihi:	13	Haziran	2013		Kabul	tarihi:	23	Ocak	2014

•	 İletişim	adresi:	Dr.	Sarper	Gürsu.	Baltalimanı	Kemik	Hastalıkları	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	Ortopedi	ve	Travmatoloji	Kliniği,	34470	Sarıyer,	İstanbul,	
	 Türkiye.			Tel:	+90	212	-	323	70	75			Faks:	+90	212	-	323	70	82			e-posta:	sarper154@yahoo.com



27Ortoröntgenogramlar	varus	diziliminin	düzeltme	miktarı	tespitinde	ne	kadar	güvenilirdir?

Uzunluk grafileri ya da diğer adıyla ortorönt-
genogramlar, alt ekstremite dizilim bozukluklarının 
tespitinde en önemli ve en sık başvurulan tanısal 
yöntemlerden biridir.[1,2] Ortoröntgenogramların, hasta 
ayakta iken ve diz kapakları tam olarak öne bakacak 
şekilde çekilmesi hemen hemen evrensel olarak kabul 
görmekle beraber, bacakların çekim esnasında tam ola-
rak hangi pozisyonda durması gerektiği konusunda bir 
fikir birliği bulunmamaktadır. Bu konuda yapılan bazı 
çalışmalarda bacaktaki rotasyonun, ekstremite dizili-
mi ile ilgili olarak yapılan ölçümleri nasıl değiştirdi-
ğine dair bazı veriler ortaya konmuşsa da bacakların 
orta hatta olan uzaklığının bu değerleri nasıl etkilediği 
tam olarak bilinmemektedir.[3,4] Bu çalışmada alt eks-
tremitelerin orta hatta olan uzaklığının, alt ekstremite 
aksları ve eklem oryantasyon çizgileri üzerine olan 
etkileri incelendi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Mart 2012 - Nisan 2013 tarihleri arasında, eklemde-
ki laksite miktarının anlaşılabilmesi amacıyla farklı iki 
pozisyonda ortoröntgenogram çekilmiş olan 56 hasta-
nın (9 erkek, 47 kadın; ort. yaş 57.8 yıl; dağılım 44-81 yıl) 
varus deformitesi görülen 95 ekstremitesi çalışmaya 
dahil edildi. Tüm ortoröntgenogramlar, hastalar ayak-
ta iken ve diz kapakları tam olarak öne bakacak şekilde 
çekildi. Bütün çekimler standart olarak DDR Inventor 
V (JSB Medics Co, Bucheon City, Korea) marka dijital 
radyografik tarama cihazı ile yapıldı ve ölçümler için 
Infinitt (Infinitt Healthcare Co, Seoul, Korea) PACS 
sisteminin dijital ölçüm programları kullanıldı. İlk 
grafi, ayak bilekleri birbirine değecek şekilde çekilir-

ken, ikinci grafide ayakların hastanın omuz genişliği 
mesafesi kadar, humerus başları seviyesinde, açık ola-
cak şekilde çekilmesi sağlandı. Tüm hastalar yapılan 
işlemler hakkında bilgilendirildi ve eldeki verilerin 
kullanılabilmesi için hepsinden aydınlatılmış, yazılı 
onamları alındı.

Çekilen ortoröntgenogramlarda, her ekstremite için 
ayrı ayrı mekanik akslar, anatomik akslar ve eklem 
oryantasyon açıları ölçüldü. Diz ekleminde eklem 
oryantasyon açısı, eklem medialinde açılması olan 
hastalarda pozitif, lateral tarafta açılması olan hasta-
larda ise negatif değerlerle ifade edildi (Şekil 1). Varus 
deformitesi 10 dereceden fazla olan 43 ekstremite için 
ölçümler ayrıca tekrarlandı.

İstatistiksel analiz

Bacak pozisyonuyla elde edilen açısal değerler ara-
sında oluşan farklar IBM SPSS 21.0 versiyon (IBM 
Corp., Armonk, NY, USA) istatistik programı ile analiz 
edilerek, değişimler Wilcoxon testi ile incelendi.

BULGULAR

Ayakların bitişik olduğu pozisyonda çekilen orto-
röntgenogramlarda, ortalama mekanik aks değerinin 
9.58°±5.7°, (0.20°; 26.0°) ve ortalama anatomik aks değe-
rinin 3.65°±6.14°, (-9.0°; 21.0°) olduğu görüldü; ortalama 
eklem oryantasyon açısı ise; -3.41°±2.52°, (-12.0°; 1.60°) 
olarak hesaplandı. Ayakların omuz mesafesinde açık 
olduğu pozisyonda çekilen ortoröntgenogramlar üze-
rinden yapılan ölçümlerde ise; ortalama mekanik aks 
değeri 7.73°±5.58°, (-3.0°; 23.0°), ortalama anatomik aks 
değeri 2.62°±5.87°, (-11.0°; 18.30°) ve eklem oryantasyon 

Şekil 1. (a) Ayaklar bitişik pozisyonda iken çekilen ortoröntgenogramda gerçekleştirilen mekanik aks, anatomik aks ve eklem 
oryantasyon açısı ölçümleri. (b) Ayaklar omuz mesafesinde açık pozisyonda iken çekilen ortoröntgenogramda gerçekleştirilen 
mekanik aks, anatomik aks ve eklem oryantasyon açısı ölçümleri.

(b)(a)
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açısı değeri -2.44°±2.41°, (-13.0°; 3.0°) olarak hesaplandı. 
Bacaklar iki ayrı pozisyonda iken çekilen ortorönt-
genogramlar üzerinden yapılan ölçümler arasındaki 
farklar istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.005).

Varus deformitesinin, mekanik aksa göre 10 dere-
ceden fazla olduğu 43 ekstremite üzerinden yapı-
lan ölçümlerde ise; ayaklar bitişikken çekilen orto-
röntgenogramlarda ortalama mekanik aks değeri 
15.28°±4.07°, (10.0°; 26.0°), ortalama anatomik aks 
9.56°±4.31°, (3.3°; 21.0°) ve ortalama eklem oryantas-
yon açısı -5.17°±2.35°, (-12.0°; -0.70°) olarak ölçüldü. 
Ayaklar omuz mesafesinde açılarak çekilen grafi-
lerde ise, ortalama mekanik aks değeri 12.95°±4.05°, 
(3.25°; 23.0°), anatomik aks 8.0°±4.1°, (0; 18.30°) ve 
eklem oryantasyon açısı -3.96°±2.40°, (-13.0°; -0.70°) 
olarak hesaplandı (Tablo 1). Farklı iki pozisyon arasın-
daki her üç açı değişimi de istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (p<0.005).

TARTIŞMA

Varus deformitesine sekonder osteoartroz nedenli 
diz cerrahisinde, ağrıyı dindirmenin dışında en önemli 
amaçlardan biri de ekstremitenin diziliminin düzel-
tilmesi ve yeniden fizyolojik valgusun sağlanmasıdır. 
Bu amaçla, varus gonartrozu olan hastalarda ameliyat 
öncesi planlama büyük önem taşımaktadır. Ameliyat 
esnasında, ameliyat öncesinde hesaplanmış olan varus 
deformitesinin düzeltilmesine çalışılır.[5-7]

Varus deformitesinin miktarını saptamak ama-
cıyla en sık başvurulan yöntem, ameliyat önce-
si dönemde çekilen ortoröntgenogramlardır.[8] 
Ortoröntgenogramların, deformite miktarını tespit 
etmede çok başarılı bir yöntem olduğunu belirten pek 
çok çalışma vardır.[1,2,9-11] Buna karşın bazı çalışmalarda 
da özellikle bacağın rotasyonuna bağlı olarak, çekilen 
grafilerin hatalı sonuçlar verebileceği belirtilmektedir. 
Hunt ve ark.nın[3] çalışmasında, bacaktaki rotasyonun 
mevcut deformite derecesi üzerine oldukça etkili oldu-
ğu gösterilmiştir. Wright ve ark.nın[4] diz üstü ampute 

edilmiş olan ekstremitelerle yaptıkları çalışmada da 
benzer sonuçlar elde edilmiştir.

Çalışmamızın sonuçları göstermiştir ki, tıpkı rotas-
yon gibi, ekstremitelerin orta hatta olan uzaklığı da 
saptanan varus derecesi üzerinde etkilidir. Ayaklar 
bitişik olarak çekilen ortoröntgenogramlarda, varus 
deformitesi daha fazla olurken; ayaklar omuz mesafe-
sinde açıkken çekilen grafilerde deformitenin azaldığı 
görülmektedir. Normal bir eklemde; femur ve tibia 
eklem çizgilerinin birbirlerine paralel olması beklenir-
ken, varus dizilimli dizlerde sıklıkla eklemde laksite 
olmakta bu da çekilen grafilerde eklem lateralinde 
açılmaya yol açmaktadır.[12-15] Ayaklar bitişik olarak 
çekilen grafilerde, bu açılmanın daha fazla olduğu, 
buna karşın ayaklar omuz mesafesinde açıkken çekilen 
grafilerde açılmanın daha az olduğu görülmektedir. 
Varus deformitesinin 10 derecenin üzerinde olduğu 
olgularda, eklem lateralindeki açılmanın çok daha 
belirgin olduğu görülmektedir.

Varus gonartrozu olan olgularda uygulanan diz 
cerrahilerinde, özellikle de yüksek tibial osteotomi-
lerde, deformite hemen hemen tüm olgularda kemik 
üzerine yapılan işlemlerle düzeltilmeye çalışılmakta 
ve yumuşak dokulardaki sorunlar ihmal edilmekte-
dir. Oysa ki, çalışmamızın sonuçları göstermiştir ki; 
herhangi bir cerrahi işlem uygulanmayan hastada 
dahi sadece bacağın pozisyonunun değiştirilerek 
varusun daha az gösterilmesi mümkündür. Bu da 
yumuşak doku dengesizliğinin önemini göstermek-
tedir.

Varus deformitesi olan bir hasta için cerrahi girişim 
planlanırken; deformitenin ne kadarının gerçekten 
kemiğe ait olduğu tam olarak hesaplanmalı, ne kada-
rının yumuşak doku gevşekliği ve eklem lateralindeki 
açılmaya bağlı olduğu hesaba katılmalıdır. Ayrıca 
deformitesi 10 derecenin üzerinde olan hastalarda bu 
durumun çok daha belirgin olacağı da hatırlanmalı-
dır. Günlük cerrahi uygulamalarda bu tip sorunlarla 
karşılaşılmaması için ortoröntgenogramlar çekilirken, 

TABLO I

Grafilerden ölçülen ortalama açısal değerler

 Tüm grafiler (n=95) Varus >10° (n=43) 

 Ort.±SS Min.-Maks. Ort.±SS Min.-Maks.

Ayaklar bitişik haldeyken mekanik aks 9.5865±5.71736 0.20-26.00 15.2816±4.07742 10.00-26.00

Ayaklar ayrık haldeyken mekanik aks 7.7382±5.58091 –3.00-23.00 12.9567±4.05085 3.25-23.00

Ayaklar bitişik haldeyken anatomik aks 3.6506±6.14837 –9.00-21.00 9.560±4.3107 3.3-21.0

Ayaklar ayrık haldeyken anatomik aks 2.6253±5.87513 –11.00-18.30 8.0065±4.10277 0.00-18.30

Ayaklar bitişik haldeyken eklem oryantasyon açısı –3.4157±2.52485 –12.00-1.60 –5.1756±2.35331 –12.00-0.70

Ayaklar ayrık haldeyken eklem oryantasyon açısı –2.4447±2.41363 –13.00-3.00 –3.9665±2.40401 –13.00-0.70

Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum.
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bahsedilen sorunları en aza indirmek için bacakların 
durması gereken standart pozisyonlar tespit edilmesi-
nin gerekeceği de muhakkaktır.
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