Eklem Hastaliklari ve
Cerrahisi

Joint Diseases and
Related Surgery

Calisma - Arastirma / Original Article

Eklem Hastalik Cerrahisi
2011,22(2):75-80

Erigkinlerde alt ekstremitenin rotasyonel dizilimi:
Diz osteoartritiyle iligskisi ortaya konamamisgtir

Rotational alignment of the lower extremity in adults:
no relationship with osteoarthritis of the knee was proved
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Amagc: Bu calismada diz osteoartriti ile alt ekstremite
rotasyonel dizilimi arasindaki iligki ileriye donuk olarak
degerlendirildi.

Hastalar ve ydntemler: Diz agrist olan 85 hastanin
(69 kadin, 16 erkek; ort. yas 60.1 yil; dagilim 43-81 yil)
bilgisayarli tomografi (BT) taramalar1 ve geleneksel rad-
yografileri asetabuler anteversiyon, femoral torsiyon, diz
rotasyonu, tibial torsiyon femorotibial dizilim dl¢imi i¢in
degerlendirildi. Hastalarda diz osteoartritini degerlendir-
mek icin modifiye edilmis Kellgren-Lawrence siniflamasi
kullanildi.

Bulgular: Altmis sekiz dizde osteoartrit mevcut degildi.
Otuz bir dizde derece I, 37 dizde derece 11 ve 34 dizde derece
III osteoartrit bulunmaktaydi. Hastalarin BT incelemele-
rinde ortalama asetabuler anteversiyon aci degerleri her iki
ekstremitede 18.5 derece idi. Ortalama femoral torsiyon sag
ekstremitede 8.3 derece, sol ekstremitede ise 10.2 derece
idi. Ortalama diz torsiyonu sag ekstremitede 2.2 derece, sol
ekstremitede ise 1.3 derece idi. Ortalama tibial torsiyon sag
ekstremitede 30.9 derece, sol ekstremitede 31.3 derece idi.
Direkt grafilerde anatomik a¢1 sag ekstremitede O derece, sol
ekstremitede ise —0.6 derece bulundu. Diz osteoartriti ile alt
ekstremitenin rotasyonel dizilimi arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Siklikla idiyopatik oldugu dustunulen dizin primer
osteoartriti mekanik yuklenmelere ikincil olarak gelisebilir.
Diz eklemindeki valgus ve varus deformiteleri ¢ok arastiril-
mig olmakla beraber rotasyonel deformitelerin etkileri yeteri
kadar arastirilmamigtir. Calismamizda diz osteoartriti ile alt
ekstremitenin rotasyonel dizilimi arasinda herhangi bir iliski
gosterilemedi.

Anahtar sozciikler: Bilgisayarli tomografi; diz osteoartriti; rotasyon;
versiyon.

Objectives: In this study the relationship between knee
osteoarthritis and rotational alignment of the lower limb was
prospectively evaluated.

Patients and methods: We evaluated the computed
tomographic (CT) scans and conventional radiographs of
85 patients (69 females, 16 males; mean age 60.1; range 43
to 81 years) with knee pain for measurement of acetabular
anteversion, femoral torsion, rotation of the knee, and tibial
torsion and femoro-tibial alignment. Modified Kellgren-
Lawrence classification was used to evaluate knee
osteoarthritis in the patients.

Results: There was no osteoarthritis in 68 knees . Thirty-one
knees had grade I, 37 knees had grade II and 34 knees had
grade I1I osteoarthritis. In the CT examinations of the patients
the mean acetabular anteversion was 18.5 degrees for both
extremities. The mean femoral torsion was 8.3 degrees on the
right extremity and 10.2 degrees on the left extremity. The
mean knee torsion was 2.2 degrees on the right extremity and
1.3 degrees on the left extremity. The mean tibial torsion was
30.9 degrees on the right extremity and 31.3 degrees on the left
extremity. On the plain X-rays, anatomical axis was 0 degrees
on the right extremity and —0.6 degrees on the left extremity.
No significant relationship between knee osteoarthritis and
rotational alignment of the lower limb was found (p>0.05).

Conclusion: Often thought to be idiopathic, primary
osteoarthritis of the knee joint may occur secondary to
mechanical stresses. Although valgus and varus deformities of
the knee joint investigated extensively the effects of rotational
deformities have not been investigated enough. Our study was
not able to show any association between knee osteoarthritis
and rotational alignment of the lower limb.

Key words: Computed tomography; knee osteoartritis; rotation;
version.
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Kemigin kendi uzun ekseni tizerindeki dénmesinin
normal siirlarin digsina tagsmasi torsiyonel ya da rotas-
yonel sorunlar olarak bilinir.! Torsiyonel deformiteler
¢ocukluk déneminde daha yaygin izlenmektedir.”) Bu
deformiteler biiytime siirecinde diizelmekle birlikte
az bir kismi erigkin déneme uzanmaktadir. Torsiyonel
deformitelerin varligi klinik muayene, radyografi, ult-
rason, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) gibi yontemler yardimu ile ortaya
konabilmis ve bu konu {izerine olan ilgi giderek art-
mugtir. Bu yontemler arasinda en sik kullanilan pratik
ve giivenilir yontem BT'dir.’

Primer osteoartritin sik gortildiigii eklemlerden biri
olan kalca ekleminde valgus ve varus deformiteleri-
nin diz eklemindeki yiik dagilimini degistirebilecegi
bilinmektedir."® Torsiyonel kusurlardan biri olan ret-
roversiyonun kalca primer osteoartritinin etyolojisinde
etkili olabilecegi belirtilmistir.’! Primer osteoartritin
sik goriildiigii eklemlerden biri de diz eklemidir ve ig
femorotibial, dis femorotibial ve patellofemoral kom-
partmanlardan biri ya da daha fazlas: etkilenebilir.
Yangisal artritlerin aksine, gonartroza genelde mekanik
bir sorun eslik eder. Dizin frontal planindaki valgus ve
varus deformitelerinin olumsuz etkileri iyi bilinmek-
le beraber aksiyel plandaki deformiteler pek dikkate
alinmamaktadir. Alt ekstremitenin rotasyonel dizilim
kusurlari ile diz eklemi primer osteoartrozu arasindaki
iliskiyi inceleyen kisith sayida ¢alisma vardir.*12

Calismamizda biitiin alt ekstremite rotasyonel dizi-
limi ile dizin primer osteoartrit derecesi, yas ile ana-
tomik femorotibial eksen Olgiimleri, yas ile osteoartrit
arasindaki fark ve iligkiler aragtirilmistir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Osmangazi Universitesi Tip fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal1 klinigine diz agrisi nede-
niyle bagvuran ve klinik olarak primer diz osteoartriti
on tanist digiiniilen, 85 goniillii hasta (69 kadin, 16
erkek; ort. yas 60.1 y1l; dagilim 43-81) calismaya alind.

Enflamatuvar hastaliklar, enfeksiyoz hastaliklar,
metabolik hastaliklar sonucu ortaya c¢ikan sekonder
osteoartritli hastalar, herhangi bir nedenle alt ekstre-
mite kirtk ve gikik dykist olan hastalarla, dogustan
veya ¢ocukluk déneminde gelisimsel deformite ya da
hastalik gegirme &ykiisii olanlar ¢aligmaya alinmada.
Cekilen direkt radyografileri ve BT kesit seviyeleri
uygun olmayan hastalar da ¢alismaya alinmadi.

Biitiin hastalara direkt radyografik incelemede stan-
dart kargilastirmal diz iki yonlii grafi (ayakta) ve stan-
dart diz tanjansiyel grafiler gekildi. Biitiin hastalarin
rotasyonel incelemelerini yapabilmek amaci ile BT ile
kalga, femur distal ug, tibia proksimal ug ve ayak bilegi
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seviyelerinden transvers kesitler alindi. Hastalarin BT
kesitleri pelvis ve alt ekstremite hereketlerini énlemek
icin ekstremiteleri ve pelvisi sararak horizontal ve para-
lel durmasini saglayan, cikarilabilir pleksiglas destek
icerisinde supin pozisyonda ¢ekildi (Sekil 1).1314

Seksen beg hastanin 170 alt ekstremitesinde tiim
radyolojik ¢ekimler yapildiktan sonra direkt radyog-
rafiler tizerinde, dizin Kellgren-Lawrence siniflamasi
tarafimizdan yeniden diizenlenerek primer osteoartrit
evrelendirmesi yapildi. Buna gére normal diz eklemi
evre 0, hafif osteoartrit (eklem araliginda hafif daralma
kondillerde diizlegsme) evre I, orta derecede osteoartrit
(eklem araliginda ileri derecede daralma osteofitik
olugumlar) evre II, ileri derece osteoartrit (eklem ara-
Iig1 hig izlenmiyor, kondillerde defektif alanlar, sekil
bozukluklari) evre III olmak tizere eklemler dort gruba
ayrildi. ikinci bir gézlemci tarafindan direkt grafiler
tizerinde anatomik femoro-tibial aks ol¢timleri yapild1.
Bu 6l¢timlere gore hastalar alti gruba ayrildi. Buna gore
valgus acgili dizler (-9 ile altindaki degerler) grup V,
normal agt sinirlarinda olanlar (-8° ile —4° arasi1) grup
A, hafif derece varus agili dizler (-3° ile 1° aras1) grup B,
orta derece varus agili dizler (2° ile 6° aras1) grup C,
ileri derece varus agili dizler (7° ile 11° aras1) grup D ve
¢ok ileri derece varus agili dizler (12° ve tizeri) grup E
olarak siniflandirild.

Uciingii bir gozlemci tarafindan bu sonuglardan
habersiz olarak BT kesitleri tizerinden alt ekstremite
rotasyonel ol¢timleri yapildi. Bu 6lgtimlerde asetabuler
anteversiyon degerlendirilmesi igin olgtimler femur
boynu ve bagin tam olarak sekillendigi, asetabulumun
bas ile uyumunun tam oldugu kesitlerden yapildi
(Sekil 2a). Kesitlerde her iki asetabuler fossanin arka

Sekil 1. Hastalann bilgisayarli tomografi kesitleri alinirken
hareketlerini 6nlemek igin ekstremiteleri ve pelvisi sararak
horizontal ve paralel durmasini saglayan, ¢ikarilabilir pleksiglas
destek kullanildi.
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Sekil 2. (a) Asetabuler anteversiyon 6l¢gimi femur boynu ve
basin tam olarak sekillendigi asetabulumun bas ile uyumunun
tam oldugu kesitlerden yapildi. (b) Femur alt ugta kondillerin
tam olarak sekillendigi kesitlerde kondillerin arkasindan cizilen
teget cizgi. (¢) Diz rotasyonunu 6lgmede tibia Ust u¢ ekleme
yakin bdlgeden alinan kesitlerde tibia kondillerinin arkasindan
cizilen teget cizgi. (d) Tibial torsiyonu élgmek icin ayak bilek
eklemine yakin bélgeden alinan kesitlerde, i¢ ve dis malleollerin
arasinda, malleollerin merkezlerinden gecen ¢izgi kullanildi.

kenarlarin1 birlestiren yatay ¢izgi temel ¢izgi olarak
alind1 (y). Bu cizgiye dik olarak ¢izilen sagittal plan
cizgisi (z) ve asetabulum on-arka kenarlarini birles-
tiren ¢izgi (a) arasindaki ag1 asetabuler anteversiyon
acist (AA) olarak olgiildi. Femoral versiyonun olgiil-
mesi igin; femur bas ve boynunun tam olarak olustugu
kesitlerde bagin merkezi ile femur boynunun en dar
bolgesinin orta noktasini birlestiren ¢izgiye (b) dik
cizildi (Sekil 2a). Femur alt ucta kondillerin tam olarak
sekillendigi kesitlerde kondillerin arkasindan ¢izilen
tegete dik ¢izildi (Sekil 2b). Cizilen iki dik ¢izgi ara-
sindaki ag1 femoral versiyon acisi olarak olgiildii. Diz
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rotasyonu icin femoral kondiler ¢izgiye dik bir ¢izgi
cizildi (Sekil 2b). Tibia iist ug ekleme yakin bélgeden
alinan kesitlerde tibia kondillerinin arkasindan ¢izilen
tegetten bir dik ¢izildi (Sekil 2¢). Iki dik ¢izginin arasin-
daki ag1 diz rotasyon agis1 olarak ol¢iildii. Tibial torsi-
yonu 6l¢gmek i¢in tibia kondillerinin arkasindan ¢izilen
tegetten bir dik ¢izildi (Sekil 2¢c). Ayak bilek eklemine
yakin bolgeden alinan kesitlerde, i¢ ve dis malleollerin
arasinda, malleollerin merkezlerinden gecen c¢izgiye
bir dik ¢izildi iki dik ¢izginin arasindaki a1 tibial tor-
siyon agisi olarak 6l¢tildii (Sekil 2d).

Asetabuler anteversiyon, femoral versiyon, diz
rotasyonu ve tibial torsiyonlar ayr1 ayr1 karsilastirildi.
[statistiksel olarak gruplar arast kargilagtirmalarda tek
yonli ANOVA, gruplar arasi iliski degerlendirmelerin-
de nonparametrik Spearman’s rho testleri kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin BT kesitlerinde olgtimlerden elde edilen
alt ekstremite rotasyon ol¢iimleri sag ve sol ekstremi-
teler i¢in benzerdi (Tablo I). Direkt radyografiler deger-
lendirildiginde; primer osteoartrit evrelemesine gore
olusturulan gruplarla, BT kesitlerindeki 6l¢timlerden
elde edilen alt ekstremite rotasyon olgtimleri arasin-
da istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0.05) ayrica
gruplar arasinda da herhangi bir iligki bulunmad:
(p>0.05; Tablo II). Direkt grafiler tizerinde anatomik
femoro-tibial aks ol¢timlerine goére olusturulan grup-
larla bilgisayarli tomografi kesitlerindeki 6l¢iimlerden
elde edilen alt ekstremite rotasyon 6l¢timleri arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0.05), gruplar
arasinda da herhangi bir iligki bulunmad: (p>0.05;

TABLO |

Hastalarin sag ve sol ekstremitelerinde bilgisayarli tomografi kesitlerindeki 6lgiimlerden
elde edilen alt ekstremite (rotasyon) él¢timleri

En disuk En yiksek Standart sapma Ortalama

Asetabuler anteversiyon

Sag 10° 30° 4.9° 18.5°

Sol 7° 31° 4.8° 18.5°
Femoral versiyon

Sag -20° 31° 8.7° 8.3°

Sol -13° 39° 10.1° 10.2°
Diz rotasyonu

Sag -20° 20° 7.2° 2.2°

Sol -20° 20° 7.8° 1.3°
Tibial torsiyon

Sag 8° 55° 10.1° 30.9°

Sol 4° 54° 10.1° 31.3°
Anatomik aks él¢im

Sag —14° 18° 5.7° -0.0°

Sol —14° 22° 5.9° -0.6°
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TABLO I

Osteoartrit evrelemesine goére olusturulan gruplarla, alt ekstremite rotasyon 6lgiimleri arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0.05) ve gruplar arasinda iliski bulunmadi (p>0.05)

Evre 0 Evre | Evre Il Evre Il
(n=68) (n=31) (n=37) (n=34)
Asetabuler anteversiyon 18.4° 19.7° 18.1° 18.2°
Femoral versiyon 10.1° 10.0° 5.9° 11.4°
Diz rotasyonu 3.3° 2.1° 1.4°
Tibial torsiyon 31.1° 33.2° 30.5° 31.4°

Tablo III). Yas gruplarina goére olusturulan gruplarla,
BT kesitlerindeki Gl¢timlerden elde edilen alt ekstre-
mite rotasyon ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmadi (p>0.05), gruplar arasinda da herhangi
bir iligki bulunmadi (p>0.05; Tablo IV). Ayn1 zamanda
yas ile osteoartrit evresi ve anatomik femoro-tibial aks
Sl¢timleri arasinda iligki yoktu (p>0.05).

TARTISMA

Rotasyonel sorunlar siklikla ¢ocukluk déneminde
goriiliir ve bu donemde kalic1 olan bozukluklarin da
kalca, diz ve ayak bileginde cesitli sorunlara yol agtig:
bilinmektedir. Rotasyonel sorunlar icin onceleri yal-
niz ¢ocukluk déneminde yapilan aragtirmalar™® son
zamanlarda bu sorunlarin bazi hastaliklarla 6zellikle
de osteoartritle iligkisi tizerinde yogunlasmistir.

[nsanlarin yasam siiresinin uzamasi ile iligkili ola-
rak osteoartritin goriilme siklig1 her gegen giin artmak-
tadir. Hastalik 15-44 yas arasinda %5den daha az siklik-
ta goritiliirken, 45-65 yas arasinda bu oran %25-30'lara,
65 yagindan sonra ise %601n, hatta bazi toplumlarda
ise %901n iizerine ¢ikmaktadir.'”? Hastalikla yaglan-
ma arasinda goriilen bu ¢ok giiclii birliktelige kargin,
eklemin kullanimi ve yaglanma ile eklem yipranmasi
arasinda iliski kesin olarak gosterilebilmis degildir.
Caligmanin verilerine bakildiginda eklemdeki hasar-
lanmanin ciddiyetine bakilarak yapilan evrelendirme
ile yas gruplari arasinda bir iligki bulunamamistir. Bu
gercekte calismanin ana konusu degildir. Ancak ¢ogu
hastalikta hastaligin ciddiyetine gore yapilmis birgok
evrelendirme sistemi olmasina kargin osteoartrit i¢in
bunun ¢ok kisitli sayida olmast ilgi cekicidir. Bunun

iki nedeni olabilir. Birincisi var olan evrelendirme
sistemlerinin yetersiz olmasidir. Ikinci neden ise osteo-
artritte yakinmalarin fazlaligi ile radyolojik degisimler
arasinda kot bir iligki varlig: olabilir." Gergekten de
bu zamana kadar saglikli, yasam boyu kullanilan bir
eklemin yipranacagi kanitlanamamigtir.'”)

Yaglanmayla osteoartrit arasindaki iligkide hiicre-
lerin biiytime faktorlerine verdigi yanitin yasla birlikte
azaliyor olmasi bir etken olabilir.™ Viicutta bulunan
higbir eklemin yiizeyi tam uyumlu degildir, eklem
ytlizeyleri arasinda az ya da ¢ok bir uyumsuzluk var-
dir. Bu eklem sivisinin islevleri ve eklem kikirdaginin
korunmasi agisindan gereklidir. Eklem yiizeyindeki
biiytik uyumsuzluklarda yiiksek lokal basing nede-
niyle eklem hasar1 olugur.™ Eklem yiizeyinin geklini,
yiik dagilimini ya da doku igerigini degistiren her sey
osteoartrite yol agar. Eklem hasar1 bir kez ortaya ¢ikin-
ca bu hasar giderek artar.*

Alt ekstremitede aksiyel dizilim bozukluklar: ile
osteoartrit iligkisi ¢ok iyi bilinmektedir. Ozellikle klinik
fizik bakiyla ve basit 6n-arka grafilerle tespit edilebilen
normal dig1 agisal degisikliklerde eklemde yiik dag:-
Iimin1 normale yakin diizeye getirebilmek igin cesitli
osteotomiler yapilmaktadir. Diz ekleminde varus ya
da valgus kotii diziliminin dejeneratif degisiklikler-
le iliskisi de genellikle kabul edilir. Bu tiir dizlerde
kullanilan tedavi bigimlerinden biri de ytiksek tibial
osteotomidir.®? Bir caligmada Japon osteoartritli has-
talarin hemen hepsinin dizlerinde varus kusuru oldugu
bildirilmistir." Femorotibial a¢1 varusa yo6neldiginde
diz ekleminde i¢ tibiofemoral eklemde asir1 yiiklenmeler
olacagi bunun da osteoartrite zemin hazirlayacag:

TABLO Il

Anatomik femoro-tibiyal aks dl¢timlerine gére olusturulan gruplarla, alt ekstremite rotasyon élgtimleri
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0.05) ve gruplar arasinda iliski bulunmadi (p>0.05)

Grup V Grup A Grup B Grup C Grup D Grup E
Asetabuler anteversiyon 18.2 18.8 18.0 19.1 19.1 17.8
Femoral versiyon 1.0° 11.6° 10.6° 9.2° 2.8° 6.8°
Diz rotasyonu 1.7° 0.9° 2.3° 1.1° 3.8°
Tibial torsiyon 25.7° 31.2° 31.1° 33.0° 30.9° 29.8°
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TABLO IV

Yas gruplari ile alt ekstremite rotasyon él¢iimleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0.05) ve
gruplar arasinda iligki bulunmadi (p>0.05)

Yas
40-49 (n=16) 50-59 (n=72) 60-69 (n=48) >70 (n=34)
Asetabuler anteversiyon 18.5° 18.5° 17.9° 19.5°
Femoral versiyon 71° 10.5° 10.7° 5.5°
Diz versiyonu 1.3° 2.3° 1.1° 1.7°
Tibial versiyon 31.0° 32.1° 32.4° 27.3°

savunulur.”? Calismamizda da teknik olarak ortoront-
genografi cekilemedigi icin direkt grafiler tizerinde
yapilan femorotibial ag1 olctimleri kullanildi. Verilere
bakildiginda diz osteoartritli hastalarda femorotibial
ac ile radyolojik evreleme arasinda gruplar arasinda
herhangi bir fark ya da iligki yoktu. Bagka bir deyisle
dizin varus agis1 arttik¢a diz osteoartriti evresi ya da
siklig1 artmiyordu. Bu ¢alismanin ortordntgenografi ile
yapilamamasindan kaynaklanan hata riski ¢alismanin
zayif noktasidir. Alt ekstremitede hasta ayaktayken
kalgadan baglayarak ayak bilek eklemini i¢ine alan gra-
filerin ¢ekilmesi ve femorotibial ac1 yerine alt ekstremite
mekanik aksinin kullanilmas: daha giivenilirdir.

Aksiyel diizlemdeki dizilim bozukluklarinin tersi-
ne, eklemlerin transvers diizlemlerindeki kotii dizilim-
leri bu kadar kolay taninamaz. Ne klinik ne de direkt
radyografik olciimler yeterli ve kolay uygulanabilir.
Bu ¢esit dizilim kusurlarinda en sik kullanilan ve en
gtvenilir olan yontem BT 6l¢timleridir.*?! Bilgisayarl
tomografi ile 6lgtilen sonuglarin giivenilirligi alt eks-
tremitede rotasyonel dizilim bozukluklar: ile ilgili
caligmalar1 artirmistir. Alt ekstremite dizilim bozuk-
luklar: ile kal¢a ve diz eklem sorunlarini inceleyen
bazi ¢alismalar yapilmistir. Yapilan bir ¢alismada diz
ekleminde patellofemoral instabilite, patellar kond-
romalazi, Osgood Schlatter, osteokondritis dissekans
olgularinda disa tibial torsiyonun normal gruba gore
3-5 derece arttig1 bildirilmistir.?! Ayni yazarlar eklem-
de tek bolge etkilenen olgularda normal degerler
bulurken, tiim eklemin etkilendigi grupta 6-7 derecelik
disa tibial torsiyonda azalma tespit etmigsler. Bu calisma
tropometrik bir calismadir. Bagka bir calisma da i¢ taraf
osteoartritli hastalarda yapilmigtir.® Bu calismada 68
hastanin 85 alt ekstremitesi, radyografik olarak mini-
mal kondral degisikliklerden eklem subluksasyonuna
kadar degisen bes gruba ayrilarak degerlendirilmis-
tir. Rotasyonel Ol¢timler BT ile yapilmistir. Calisma
sonucunda femoral torsiyonda ve diz eklem rotasyonu
arasinda ¢ok anlamli bir fark goriilmemis ancak osteo-
artrit evresi arttikca disa tibial torsiyonun yaklagik 11
derece azaldig1 belirtilmistir. Calismamizin verileriyle
kargilastiridiginda femoral torsiyon ve diz torsiyonu ile

ilgili sonuglar ve ortalamalarimiz ¢ok yakindi ancak,
diga tibial torsiyondaki azalma gruplarimiz arasinda
yalniz 1-2 derece idi. Calismamizda ek olarak asetabu-
ler anteversiyonlar da 6lgtildii.

Rotasyonel kusurlarla patellofemoral eklem rahat-
sizliklarini inceleyen calismalar da vardir. Patellay:
merkez alan kuadriseps ve patellar tendonun ¢ekme
eksenlerinin olusturdugu Q agis1 kuadriseps kasi kasil-
diginda patellay1r disa yonlendiren dinamik gitictiir.
Kasin kasildig1 anda olciildiigiinde bu aginin 20 dere-
cenin tizerinde olmasi normal degildir. Bu ac1y1 degis-
tiren en 6nemli etkenlerin basinda rotasyonel sorunlar
gelir. Femoral anteversiyon ve eksternal tibial torsi-
yondaki artisin diz 6nii agrisina neden olabilecegi ileri
stiriilir.® Bu ¢alismalardan birinde yazarlar patello-
femoral artritli hastalarda artmis femorotibial a¢1 ve
artmig femoral torsiyon degerleri bulmusglar ve rotas-
yonel sorunlarin osteoartritin etyolojik faktorlerinden
biri oldugunu savunmuglardir™ Bunun nedeninin
ikincil olarak gelisen tibiada disa rotasyonun azalmasi
ve patellofemoral eklemde dis kompartmana agir1 yiik-
lenme olmasi seklinde agiklamiglardir. Bunun tersine
Yercan ve Tagkiran®! patellofemoral eklem sorunlari
ile ilgili yaptiklar1 calismalarinda alt ekstremite rotas-
yonel sorunlarin patellofemoral agrida birincil 6nemi
olmadigimi ileri stirmiislerdir. Calismamiz o&zellikle
patellofemoral bolgeyi ilgilendiren bir ¢alisma degildir.
Ancak eklemde osteoartrit varligi degerlendirilirken
incelenen 6nemli bir bolge olmasi nedeniyle elde ettigi-
miz veriler 15181nda rotasyonel sorunlarin patellofemo-
ral artritle iligkisi olmadigini s6yleyebiliriz. Dogumda
yaklagik 40 derece civarinda olan femoral antetorsiyon
yasin artmasi ile azalma egilimi gosterir. Seber ve ark.
0-16 yas grubu ¢ocuklarda yaptiklar: calismada bunu
destekleyici bilgiler ortaya koymuslardir. Toplumdaki
siklig1 %5 olan ve idiyopatik kalga osteoartriti olan has-
talarin %20’sinde radyografik olarak asetabuler retro-
versiyon oldugu ileri stirtilmiistiir.””! Kal¢a ekleminden
kaynaklanacak rotasyonel dizilim kusurlarinda diz
eklemi yiiklenmelerinin de degisebilecegi bilinmekte-
dir. Kal¢a valgusunda diz ekleminin i¢ tarafina gelen
ytiklenmeler azalirken, kal¢a varusunun artmasiyla
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bu yiiklenmeler artis gosterir.® Bunlardan yola ¢ika-
rak calismamizin diz eklemi osteoartritli hastalarda
asetabuler bolgeden baglayarak, biitlin alt ekstremite
rotasyonunun incelenmesi 6nemlidir. Femoral boyun
ve bagin asetabuluma tam uyumu kalca biyomekani-
gini etkilemektedir. Insanlarin ayakta dikilebilmesi
(erect postiir); her ikisinin de anteversiyonda olmasini
gerektirir. Bu nedenle kalcada normal digi olaylarin
degerlendirilmesinde bu bilgilerin birlikte bulunmas:
¢ok yararlidir.””

Sonug olarak literattirdeki calismalarin bir kisminin
tersine, P! ¢alismamizin verilerine gore, alt ekstremite
rotasyon profilinin, femorotibial ag1 6l¢timleri, hastali-
gin evresi ve hastanin yag ile iligkisi gosterilememistir.
Ayni zamanda yas ile femorotibial ag1 dl¢iimleri ve
hastaligin evresi arasinda da iligki gosterilememistir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi olmadigin
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik stirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarin1 beyan
etmiglerdir.
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