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Ortoréntgenogramlar varus diziliminin dizeltme miktari tespitinde
ne kadar guvenilirdir?

How safe are orthoroentgenograms in determining the amount of correction for varus deformities?
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Amagc: Bu calismada ortorontgenogramlarda bacaklarin orta
hatta olan uzakliginin alt ekstremite dizilimi ve acilar1 Uizeri-
ne olan etkileri incelendi.

Hastalar ve yontemler: Mart 2012 - Nisan 2013 tarihleri
arasinda, eklemdeki laksite miktarinin anlasilabilmesi ama-
ciyla farkli iki pozisyonda ortorontgenogram c¢ekilmis olan
56 hastanin varus deformitesi olan 95 ekstremitesi caligmaya
dahil edildi. Ilk grafi, ayak bilekleri birbirine degecek sekilde
cekilirken, ikinci grafinin, ayaklar hastanin omuz genisligi
mesafesi kadar acik olacak sekilde ¢ekildi. Her bir ortoront-
genogramda, ortalama mekanik aks acilari, anatomik akslar
ve eklem hatt1 oryantasyon acilari olculdu. Varus deformitesi
>10° olan 43 ekstremite icin dl¢iimler ayrica tekrarlandi.

Bulgular: Ayaklarin bitisik oldugu pozisyonda ¢ekilen orto-
rontgenogramlarda, ortalama mekanik aks degeri 9.58°+5.7°,
(0.20°; 26.0°), ortalama anatomik aks 3.65°+6.14°, (-9.0°; 21.0°)
ve ortalama eklem hatt1 oryantasyon acis1 -3.41°£2.52°, (-12.0°;
1.60°) olarak hesaplandi. Ayaklarin omuz mesafesinde agik
oldugu pozisyonda cekilen ortorontgenogramlarda ise; orta-
lama mekanik aks degeri 7.73°+5.58°, (-3.0°; 23.0°), ortalama
anatomik aks 2.62°+5.87°, (-11.0°; 18.30°) ve ortalama eklem
hatt1 oryantasyon acisi -2.44°+2.41°, (-13.0°; 3.0°) olarak
hesaplandi. Iki pozisyon arasindaki agisal farklar istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.005).

Sonug¢: Calisma bulgularimiz, varus gonartrozlu hastalarda,
ayaklar bitisik pozisyonda ¢ekilen ortorontgenogramlarda, meka-
nik aks, anatomik aks ve eklem hatti oryantasyon acilarinin
ortalama degerlerinin ayaklarin omuz mesafesinde acik oldugu
pozisyonda cekilen grafiye gore daha bityiik oldugunu gosterdi.
Bu durumun ameliyat oncesi planlamada hatalara yol agabilecegi
kanisinday1z. Muhtemel sorunlari en aza indirmek i¢in bacaklarin
durmasi gereken ideal pozisyonlarin standardize edilmesi gerekir.

Anahtar sozciikler: Edinilmis; kemik dizilim bozuklugu; 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.
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Uzunluk grafileri ya da diger adiyla ortoront-
genogramlar, alt ekstremite dizilim bozukluklarinin
tespitinde en 6nemli ve en sik bagvurulan tanisal
yontemlerden biridir."? Ortoréntgenogramlarin, hasta
ayakta iken ve diz kapaklar: tam olarak 6ne bakacak
sekilde ¢ekilmesi hemen hemen evrensel olarak kabul
gormekle beraber, bacaklarin ¢cekim esnasinda tam ola-
rak hangi pozisyonda durmas: gerektigi konusunda bir
fikir birligi bulunmamaktadir. Bu konuda yapilan bazi
calismalarda bacaktaki rotasyonun, ekstremite dizili-
mi ile ilgili olarak yapilan 6l¢timleri nasil degistirdi-
gine dair bazi veriler ortaya konmugsa da bacaklarin
orta hatta olan uzakliginin bu degerleri nasil etkiledigi
tam olarak bilinmemektedir.®¥ Bu calismada alt eks-
tremitelerin orta hatta olan uzakliginin, alt ekstremite
akslar1 ve eklem oryantasyon cizgileri iizerine olan
etkileri incelendi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Mart 2012 - Nisan 2013 tarihleri arasinda, eklemde-
ki laksite miktarinin anlagilabilmesi amaciyla farkl: iki
pozisyonda ortoréntgenogram ¢ekilmis olan 56 hasta-
nin (9 erkek, 47 kadin; ort. yas 57.8 y1l; dagilim 44-81 y1l)
varus deformitesi goriilen 95 ekstremitesi ¢alismaya
dahil edildi. Tiim ortoréntgenogramlar, hastalar ayak-
ta iken ve diz kapaklar1 tam olarak 6ne bakacak sekilde
¢ekildi. Biitiin ¢ekimler standart olarak DDR Inventor
V (JSB Medics Co, Bucheon City, Korea) marka dijital
radyografik tarama cihazi ile yapild: ve dl¢timler igin
Infinitt (Infinitt Healthcare Co, Seoul, Korea) PACS
sisteminin dijital 6l¢iim programlari kullanildi. Ik
grafi, ayak bilekleri birbirine degecek sekilde cekilir-
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ken, ikinci grafide ayaklarin hastanin omuz genisligi
mesafesi kadar, humerus baglar: seviyesinde, agik ola-
cak sekilde cekilmesi saglandi. Tiim hastalar yapilan
iglemler hakkinda bilgilendirildi ve eldeki verilerin
kullanilabilmesi i¢in hepsinden aydinlatilmis, yazili
onamlari alindi.

Cekilen ortoréntgenogramlarda, her ekstremite igin
ayri ayri mekanik akslar, anatomik akslar ve eklem
oryantasyon agilari o6l¢iildii. Diz ekleminde eklem
oryantasyon agisi, eklem medialinde agilmasi olan
hastalarda pozitif, lateral tarafta agilmasi olan hasta-
larda ise negatif degerlerle ifade edildi (Sekil 1). Varus
deformitesi 10 dereceden fazla olan 43 ekstremite igin
olctimler ayrica tekrarlandi.

istatistiksel analiz

Bacak pozisyonuyla elde edilen agisal degerler ara-
sinda olusan farklar IBM SPSS 21.0 versiyon (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) istatistik programu ile analiz
edilerek, degisimler Wilcoxon testi ile incelendi.

BULGULAR

Ayaklarin bitisik oldugu pozisyonda cekilen orto-
rontgenogramlarda, ortalama mekanik aks degerinin
9.58°15.7¢, (0.20% 26.0°) ve ortalama anatomik aks dege-
rinin 3.65°+6.14°% (-9.0° 21.0°) oldugu goriildi; ortalama
eklem oryantasyon agisi ise; -3.41°£2.52°, (-12.0% 1.60°)
olarak hesaplandi. Ayaklarin omuz mesafesinde agik
oldugu pozisyonda gekilen ortordontgenogramlar tize-
rinden yapilan dl¢limlerde ise; ortalama mekanik aks
degeri 7.73°£5.58° (-3.0°% 23.0°), ortalama anatomik aks
degeri 2.62°t5.87°, (-11.0% 18.30°) ve eklem oryantasyon
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Sekil 1. (a) Ayaklar bitisik pozisyonda iken ¢ekilen ortoréntgenogramda gerceklestirilen mekanik aks, anatomik aks ve eklem
oryantasyon agisi Olgimleri. (b) Ayaklar omuz mesafesinde agik pozisyonda iken g¢ekilen ortoréntgenogramda gerceklestirilen
mekanik aks, anatomik aks ve eklem oryantasyon agisi él¢gumleri.
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acisi degeri -2.44°+2.41°, (-13.0°% 3.0°) olarak hesapland:.
Bacaklar iki ayr1 pozisyonda iken cekilen ortorént-
genogramlar tizerinden yapilan olgtimler arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.005).

Varus deformitesinin, mekanik aksa gore 10 dere-
ceden fazla oldugu 43 ekstremite tizerinden yapi-
lan ol¢iimlerde ise; ayaklar bitisikken gekilen orto-
rontgenogramlarda ortalama mekanik aks degeri
15.28°+4.07°, (10.0°; 26.0°), ortalama anatomik aks
9.56°t4.31°, (3.3% 21.0°) ve ortalama eklem oryantas-
yon agist -5.17°+2.35°% (-12.0% -0.70°) olarak ol¢tildii.
Ayaklar omuz mesafesinde acilarak cekilen grafi-
lerde ise, ortalama mekanik aks degeri 12.95°+4.05°,
(3.25°% 23.0°), anatomik aks 8.0°+4.1°, (0; 18.30°) ve
eklem oryantasyon agist -3.96°+2.40° (-13.0% -0.70°)
olarak hesaplandi (Tablo 1). Farkl:i iki pozisyon arasin-
daki her ti¢ ag1 degisimi de istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.005).

TARTISMA

Varus deformitesine sekonder osteoartroz nedenli
diz cerrahisinde, agriy1 dindirmenin disinda en 6nemli
amaglardan biri de ekstremitenin diziliminin diizel-
tilmesi ve yeniden fizyolojik valgusun saglanmasidir.
Bu amagla, varus gonartrozu olan hastalarda ameliyat
oncesi planlama biiylik 6nem tagimaktadir. Ameliyat
esnasinda, ameliyat 6ncesinde hesaplanmig olan varus
deformitesinin diizeltilmesine ¢aligilir.>”!

Varus deformitesinin miktarini saptamak ama-
cyla en sik basvurulan yontem, ameliyat o6nce-
si doénemde c¢ekilen ortorontgenogramlardir.”
Ortorontgenogramlarin, deformite miktarini tespit
etmede ¢ok basarili bir yontem oldugunu belirten pek
¢ok calisma vardir.*1 Buna kargin bazi ¢aligmalarda
da o6zellikle bacagin rotasyonuna bagh olarak, ¢ekilen
grafilerin hatali sonuglar verebilecegi belirtilmektedir.
Hunt ve ark.nin® calismasinda, bacaktaki rotasyonun
mevcut deformite derecesi tizerine oldukga etkili oldu-
gu gosterilmistir. Wright ve ark.nin® diz tistii ampute
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edilmis olan ekstremitelerle yaptiklar:1 ¢alismada da
benzer sonuglar elde edilmistir.

Calismamizin sonuglar1 gostermistir ki, tipki rotas-
yon gibi, ekstremitelerin orta hatta olan uzaklig1 da
saptanan varus derecesi tizerinde etkilidir. Ayaklar
bitisik olarak c¢ekilen ortordntgenogramlarda, varus
deformitesi daha fazla olurken; ayaklar omuz mesafe-
sinde agikken ¢ekilen grafilerde deformitenin azaldig:
goriilmektedir. Normal bir eklemde; femur ve tibia
eklem ¢izgilerinin birbirlerine paralel olmasi beklenir-
ken, varus dizilimli dizlerde siklikla eklemde laksite
olmakta bu da gekilen grafilerde eklem lateralinde
acilmaya yol agmaktadir.™"™ Ayaklar bitisik olarak
cekilen grafilerde, bu agilmanin daha fazla oldugu,
buna karsin ayaklar omuz mesafesinde agikken cekilen
grafilerde agilmanin daha az oldugu goriilmektedir.
Varus deformitesinin 10 derecenin tizerinde oldugu
olgularda, eklem lateralindeki agilmanin ¢ok daha
belirgin oldugu goriilmektedir.

Varus gonartrozu olan olgularda uygulanan diz
cerrahilerinde, 6zellikle de yiiksek tibial osteotomi-
lerde, deformite hemen hemen tiim olgularda kemik
tizerine yapilan islemlerle diizeltilmeye calisilmakta
ve yumusak dokulardaki sorunlar ihmal edilmekte-
dir. Oysa ki, calismamizin sonuglar1 gostermistir ki;
herhangi bir cerrahi islem uygulanmayan hastada
dahi sadece bacagin pozisyonunun degistirilerek
varusun daha az gosterilmesi miimkiindiir. Bu da
yumusak doku dengesizliginin 6nemini gostermek-
tedir.

Varus deformitesi olan bir hasta igin cerrahi girigim
planlanirken; deformitenin ne kadarinin gercekten
kemige ait oldugu tam olarak hesaplanmali, ne kada-
rinin yumusak doku gevsekligi ve eklem lateralindeki
acilmaya bagli oldugu hesaba katilmalidir. Ayrica
deformitesi 10 derecenin tizerinde olan hastalarda bu
durumun ¢ok daha belirgin olacag: da hatirlanmali-
dir. Giinliik cerrahi uygulamalarda bu tip sorunlarla
karsilasilmamasi igin ortoréntgenogramlar cekilirken,

TABLO |

Grafilerden dlcllen ortalama agisal degerler

Tum grafiler (n=95)

Varus >10° (n=43)

Ort.£SS Min.-Maks. Ort.£SS Min.-Maks.
Ayaklar bitisik haldeyken mekanik aks 9.5865+5.71736 0.20-26.00 15.2816+4.07742 10.00-26.00
Ayaklar ayrik haldeyken mekanik aks 7.7382+5.58091 —3.00-23.00 12.9567+4.05085  3.25-23.00
Ayaklar bitisik haldeyken anatomik aks 3.6506+6.14837 —9.00-21.00 9.560+4.3107 3.3-21.0
Ayaklar ayrik haldeyken anatomik aks 2.6253+5.87513 -11.00-18.30 8.0065+4.10277  0.00-18.30

Ayaklar bitisik haldeyken eklem oryantasyon agisi
Ayaklar ayrik haldeyken eklem oryantasyon agisi

-3.4157+2.52485 -12.00-1.60
—2.4447+2.41363 -13.00-3.00

-5.1756+£2.35331 —12.00-0.70
—3.9665+2.40401 -13.00-0.70

Ort.£SS: Ortalama * standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum.
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bahsedilen sorunlari en aza indirmek icin bacaklarin
durmas: gereken standart pozisyonlar tespit edilmesi-
nin gerekecegi de muhakkaktir.

Cikar ¢akismasi beyan1

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigin
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmiglerdir.

KAYNAKLAR

1. Lee DH, Han SB, Oh K], Lee JS, Kwon JH, Kim JI, et al.
The weight-bearing scanogram technique provides better
coronal limb alignment than the navigation technique
in open high tibial osteotomy. Knee 2012. pii: S0968-
0160(12)00155-X.

2. Matziolis G, Matziolis D, Perka C. Pre-operative frontal
plane malalignment predicts the extension gap asymmetry
in knee osteoarthritis. Int Orthop 2012;36:79-82.

3. Hunt MA, Fowler PJ, Birmingham TB, Jenkyn TR, Giffin JR.
Foot rotational effects on radiographic measures of lower
limb alignment. Can J Surg 2006;49:401-6.

4. Wright JG, Treble N, Feinstein AR. Measurement of lower
limb alignment using long radiographs. ] Bone Joint Surg
[Br] 1991,73:721-3.

5. Moon YW, Kim JG, Han JH, Do KH, Seo JG, Lim HC. Factors
correlated with the reducibility of varus deformity in knee
osteoarthritis: an analysis using navigation guided TKA.
Clin Orthop Surg 2013;5:36-43.

6. Nunley RM, Ellison BS, Zhu J, Ruh EL, Howell SM,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Barrack RL. Do patient-specific guides improve coronal
alignment in total knee arthroplasty? Clin Orthop Relat Res
2012;470:895-902.

Treuter S, Schuh A, Hoénle W, Ismail MS, Chirag TN, Fujak
A. Long-term results of total knee arthroplasty following
high tibial osteotomy according to Wagner. Int Orthop
2012;36:761-4.

Erdem M, Sen C, Giines T, Bostan B. Tokat ili ve ¢evresinde
yasayan kisilerde alt ekstremite aksiyel dizilimine ait
veriler. Eklem Hastalik Cerrahisi 2008;19:18-23.

Marx RG, Grimm P, Lillemoe KA, Robertson CM, Ayeni
OR, Lyman S, et al. Reliability of lower extremity alignment
measurement using radiographs and PACS. Knee Surg
Sports Traumatol Arthrosc 2011;19:1693-8.

Machen MS, Stevens PM. Should full-length standing
anteroposterior radiographs replace the scanogram for
measurement of limb length discrepancy? J Pediatr Orthop
B 2005;14:30-7.

Altongy JF, Harcke HT, Bowen JR. Measurement of leg
length inequalities by Micro-Dose digital radiographs. J
Pediatr Orthop 1987,7:311-6.

Issin A, Sahin V, Kogkara N, Giirsu SS, Kurtuldu A,
Yildirim T. Is proximal tibia the major problem in varus
gonarthrosis? Evaluation of femur and ankle. Eklem
Hastalik Cerrahisi 2012;23:128-33.

Erdem M, Giines T, Sen C, Bostan B, As¢i M. Opening focal
dome osteotomy in the treatment of varus gonarthrosis
associated with medial laxity. [Article in Turkish] Eklem
Hastalik Cerrahisi 2010;21:80-5.

Victor JM, Bassens D, Bellemans ], Giirsu S, Dhollander
AA, Verdonk PC. Constitutional varus does not affect joint
line orientation in the coronal plane. Clin Orthop Relat Res
2014;472:98-104.

Turgut A, Kayali C, Agus H. Radiological analysis of closed-
wedge high tibial osteotomy. Eklem Hastalik Cerrahisi
2012;23:82-7.



