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Amag: Tokat ili ve cevresinde yasayan kisilerde alt eks-
tremitenin frontal plandaki normal dizilim ve yonelimi
incelendi.

Olgular ve yéntemler: Calismaya goniillii olarak kati-
lan saglikli 26 erkek ve 25 kadinin ayakta yiik vererek
ortorontgenogramlari cekildi ve alt ekstremitenin aksiyel
dizilimi degerlendirildi. Erkeklerin ortalama yas1 34
(dagilim 19-59), kadinlarinki ise 41 (dagilim 19-63) idi.
Olciim sonuglar1 benzer calismalarla kiyaslandi.

Bulgular: Olciimler, femur ve tibia mekanik eksenleri
arasindaki acinin ortalama 1.2° varusta oldugunu ve alt
ekstremite mekanik ekseninin diz merkezinin ortalama
4.8 mm i¢ tarafindan gectigini gosterdi. Proksimalde
femur boyun agisi ortalama 127.6° olgiiliirken, femur
mekanik ekseni ile anatomik ekseni arasindaki aginin
ortalama 7.4° valgusta oldugu; femur anatomik ekseninin
distalde interkondiler c¢entigin orta noktasindan gec-
meyip, ortalama 9 mm i¢ tarafinda sonlandig1 goriildii.
Distal femurun mekanik eksenle olusturdugu yonelim
acist ortalama 88.2° ve yaklagsik 2° valgusta, proksimal
tibia yonelim acis1 ortalama 87.8° ve yaklagik 2° varusta
idi. Distal tibia yonelim acist ortalama 88.2° ve yaklagik
2° valgusta ol¢tildii.

Sonug: Bulgularimiz, literatiirdeki benzer calismalarin
bulgular1 ile uyumludur. Bu bulgular tilkemizin belirli bir
yoresindeki insanlara ait oldugundan, Tiirk toplumunun
ortalama dizilim ve yonelim degerlerinin daha saglikli
belirlenebilmesi icin ¢okmerkezli caligmalara ihtiyac
vardir.

Anahtar sozciikler: Biyomekanik; diz eklemi/anatomi ve histo-
loji; bacak/anatomi ve histoloji/radyografi; referans degeri.

Objectives: We investigated frontal plane alignment and
orientation features of individuals living in the district of
Tokat, Turkey.

Subjects and methods: Axial alignments were evaluated
on standing weight-bearing orthoroentgenographies of 26
male and 25 female healthy volunteers. The mean age was
34 years (range 19 to 59 years) in males, and 41 years (range
19 to 63 years) in females. The results of the measurements
were compared to those reported in the literature.

Results: Measurements showed that the angle between
the mechanical axes of the femur and tibia was 1.2° of
varus and that the mechanical axis of the lower extremity
passed 4.8 mm medial to the center of the knee. The mean
femoral neck-shaft angle was 127.6°, and the angle between
the mechanical and anatomical axes of the femur was 7.4°
of valgus. The anatomical axis of the femur passed 9 mm
medial to the intercondylar notch, not through the center of
the notch. The mean orientation angle of the distal femur
with the mechanical axis measured 88.2° with approxi-
mately 2° of valgus, and the mean proximal tibial orienta-
tion angle measured 87.8° with approximately 2° of varus.
The mean distal tibial orientation angle was 88.2° with
approximately 2° of valgus.

Conclusion: Our results are consistent with those of
similar studies in the literature. Since our data concern only
individuals from a specific part of the country, multicenter
studies are needed to draw average reference values of the
Turkish population regarding alignment and orientation of
the lower extremity.
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Bir toplumda alt ekstremitenin aksiyel dizili-
minin normal degerlerinin bilinmesi, 6zellikle alt
ekstremitenin deformite taniminda ve tedavisinde
biiyiik 6nem tagimaktadir. Femur ve tibianin aksi-
yel dizilimindeki 6nemli degisiklikler diz ekle-
minde yiik dagilimin etkiler. Dejeneratif artropati
etyolojisinde en 6nemli fakt6riin mekanik oldugul®
ve deformitenin olusturdugu dizilim bozuklugu-
nun tek kompartman diz artrozu ile yakin iligki-
si oldugu bildirilmistir*? Tek kompartman diz
osteoartritinde oldukca yaygin kullanilan tedavi
yontemlerinden biri olan yiiksek tibia osteotomisi
sonrast basarili sonuglar, dizilimin normal degerle-
rinin bilinmesi ile dogrudan iligkilidir.>”! Total diz
artroplastisinde (TDA) de komponentlerin normal
dizilimde yerlestirilmesi uzun dénem sagkalim
agisindan oldukga 6nemlidir.®

Alt ekstremitenin aksiyel dizilimi ile ilgili yap1-
lan pek ¢ok g¢alismada toplumlar arasinda farklh-
liklar olabilecegi gosterilmistir.2** Ornegin, Cin
toplumunda yapilan galismada, proksimal tibianin
normale gore daha fazla varusta oldugu ortaya kon-
mustur.® Bu nedenle, Tiirk toplumundaki alt eks-
tremite dizilim degerlerinin diger toplumlara gore
farkli olmast miimkiindiir. Bu calismada, Tokat ili ve
cevresinde yasayan kisilerde alt ekstremitenin fron-
tal plandaki normal dizilim ve yonelimi incelendi.

OLGULAR VE YONTEMLER

Calismaya goniillii olarak katilan saglikli 26
erkek ve 25 kadimin ayakta yiik vererek ortoront-
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Sekil 1. Frontal planda yapilan élgtimler: (a) Mekanik Slgtimler; (

genogramlar: ¢ekildi. Erkeklerin ortalama yast
34 (dagilim 19-59), kadinlarinki ise 41 (dagilim
19-63) idi. Alt ekstremitede Amerikan Romatoloji
Derneginin (American College of Rheumatology)
diz osteoartriti dlgiitlerine uyan sikayet veya bul-
gusu, ' gecirilmis cerrahi veya kirik 6ykiisti, belir-
gin klinik deformite ve sikayeti olan olgular calig-
maya alinmadi. Grafiler, 130 cm gridli kasete, 305
cm mesafeden, 32 mA ve 77-95 kV 1sinla, kalga ve
diz ekstansiyonda, patella orta hatta iken, diz mer-
kezi odaklanarak cekildi.

Alt ekstremitenin eklem yonelim acilarina lite-
rattirde farklt isimler verilmistir; calismamizda ise
Paley ve ark.nin olusturdugu adlandirma kullanil-
d1.B4101214 Kalca, diz ve ayak bilegi yonelim agila-
r1 Sekil 1'de gosterildi® Femur proksimalindeki
femur proksimal yonelim agilar;; femur mekanik
ekseni ile yonelim ¢izgisinin dis tarafta olusturdu-
gu ac1 (LPFA - lateral proksimal femur agisi), femur
anatomik ekseni ile yonelim ¢izgisinin i¢ tarafta
olusturdugu ag¢1 (MPFA - medial proksimal femur
acis1) ve femur boynu ¢izgisi ile anatomik eksen
arasindaki ag1 (NSA - neck-shuft angle - boyun
diyafiz agis)) Olgiildii. Femur distalindeki femur
mekanik eksen ile anatomik ekseninin supra-
kondiler bolgede olusturdugu femur valgus agist
(AMA - anatomo-mekanik eksen acisi), femur
mekanik eksen ile femur distal yonelim ¢izgisinin
dis tarafta olusturdugu agi (mLDFA - mekanik
lateral distal femur agisi), femur mekanik eksen ile
distal femur yonelim ¢izgisinin dis tarafta olustur-

Y FTA
MAD é

(d)

b) anatomik dlgimler; (c)

mekanik eksen sapmasinin (MAD) élgtiimu; (d) mekanik femur- tlbla acisinin (FTA) dlgimui.
NSA: Boyun diyafiz agisi (neck shuft angle), LPFA: Lateral proksimal femur agisi; MPFA: Medial proksimal femur agisi;
AMA: Anatomo-mekanik eksen agisi; MAD: Mekanik eksen sapmasi (mekanik aks deviyasyonu); mLDFA: Mekanik
lateral distal femur agisi; aLDFA: Anatomik lateral distal femur agisi; JLCA: Eklem gizgileri yénelim agisi (joint line con-
vergence angle); MPTA: Medial proksimal tibia agisi; LDTA: Lateral distal tibia agisi; FTA: Mekanik femur-tibia agisi.
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TABLO |
Alt ekstremite aksiyel diziliminin él¢ctim degerleri

Erkek Kadin Tumu Dagilim

(n=26) (n=25) (n=51) araligi
Ort. yas 34.4+ 0.7 41.5+13.5 37.8+12.5 19 -63
Boyun diyafiz acgisi (NSA) (°) 126.8+4.9 128.5+4.7 127.6+4.9 118 — 139
Lateral proksimal femur agisi (LPFA) (°) 89.7+4.6 89.2+4.8 89.4+4.7 78 — 100
Medial proksimal femur agisi (MPFA) (°) 82.3+4.9 82.5+4.9 82.4+4.9 71 -96
Anatomo-mekanik eksen agisi (AMA) (°) 7.5+0.8 7.3+0.9 7.4+0.9 5-9
Mekanik eksen sapmasi (MAD (mm) 4.7+4.5 5.0+4.6 4.8+4.5 -4-15
Mekanik lateral distal femur agisi (mLDFA) (° 87.9+1.4 88.5+1.6 88.2+1.6 85-92
Anatomik lateral distal femur agisi (aLDFA) (°) 80.6+1.8 81+1.6 80.8+1.7 78 — 85
Eklem cizgileri yonelim agisi (JLCA) (°) 1.1+0.8 1.0+£0.9 1.0+£0.9 -1-2
Medial proksimal tibia acgisi (MPTA) (°) 87.6+1.9 87.8+1.6 87.8+1.5 85— 91
Lateral distal tibia agisi (LDTA) (°) 87.8+2 88.6+1.9 88.2+2 85-92
Mekanik femur-tibia agisi (FTA) (°) 1.0+1.2 1.4+1.3 1.2+1.3 -1-3

dugu ag1 (aLDFA - anatomik lateral distal femur
agis1) Olgtildii. Tibiada, tibia mekanik ekseni ile
tibia proksimal yonelim ¢izgisinin i¢ tarafta olug-
turdugu agt (MPTA - medial proksimal tibia agis1)
ve tibia mekanik eksen ile ayak bilegi yonelim
cizgisinin dis tarafta olusturdugu ag1 (LDTA - lateral
distal tibia acgisi) olgiildii. Diz ekleminde, femur
distal yonelim ¢izgisi ile tibia proksimal yonelim
cizgisi arasindaki eklem c¢izgileri yonelim agis1
(JLCA - joint line convergence angle) 6l¢tildii. Alt
ekstremitenin varus veya valgus dizilimi hak-
kinda bilgi veren, femur mekanik ekseni ile tibia
mekanik ekseni arasindaki agi (FTA - mekanik
femur-tibia agisi) ile kal¢a merkezinden ayak bilegi
merkezine c¢izilen alt ekstremite mekanik eksenin
diz merkezine olan uzakligi (MAD - mekanik aks
deviyasyonu-eksen sapmasi) degerlerine bakild1."
Bu agisal degerler ayni kisi tarafindan ol¢ildi.

[statistiksel degerlendirmede, degigkenlerin
ortalamalar1 karsilastirilirken parametrik varsa-
yimlar altinda (varyanslarin homojenlik testi=
Levene testi sonucuna gore; p>0.05) “iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi” uygulandi

BULGULAR

Kalga, diz ve ayak bilegi yonelim acilarinin
Olctim sonuglar1 Tablo I'de 6zetlendi. Proksimal
femur yonelim agilarindan proksimal femur meka-
nik yonelim agis1 (LPFA) ortalama 89.4+4.7° olup 90
dereceye yakind1. Proksimal femur anatomik y6ne-
lim agist (MPFA) ortalama 82.4+4.9° femur boyun
agis1 (NSA) 127.6+4.9° olctildii (Tablo I).

Distal femur anatomik yonelim agist (aLDFA)
ortalama 80.8+1.7° ve mekanik eksen ile yaklasik
7° valgusta, distal femur mekanik yonelim agisi
(mLDFA) ortalama 88.2+1.6° ve 2° valgusta 6l¢tildii.
Femur valgus agis1 olan anatomo-mekanik eksen
agisi (AMA) ortalama 74+0.9° ¢lgiildi. Femur ve
tibia mekanik eksenleri arasindaki ag1 (FTA) orta-
lama 1.241.3° varusta ve alt ekstremite mekanik
ekseninin diz merkezine uzaklig1 olan MAD orta-
lama 4.8+4.5 mm i¢ tarafta ol¢tilda.

Eklem cizgileri yonelim agis1 JLCA ise ortalama
1.0+0.9° bulundu. Femur anatomik ekseninin distal
ucu femur interkondiler orta noktanin ortalama 9
mm i¢ tarafindan ge¢mekteydi.

Tibia proksimal yonelim acist MPTA ortalama
87.8£1.5° olup yaklasik 2° varusta, tibia distal yone-
lim acis1 LDTA ise ortalama 88.2+2° olup 2° valgus-
ta ol¢iildi (Tablo I). Erkekler ile kadinlar arasinda
sadece NSA (t= 2.015, p= 0.049) ve aLDFA (t=2.027,
p=0.048) degerlerindeki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulundu ve diger degerlerde istatistiksel
bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Dejeneratif artropatinin nedeninin mekanik
oldugu, enflamatuvar olmadigi¥ ve enflamasyo-
nun dejeneratif degisiklige bagh oldugu kabul
edilir. Dejeneratif degisikliklere neden olan énemli
faktorlerden biri dizilim bozuklugudur. Tek kom-
partman diz artrozunun siklikla deformitenin bir
sonucu olan dizilim bozukluguyla iligkili oldugu
bildirilmigtir.*>% Bunun nedeni, dizilim bozuklu-
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gunun Ozellikle dizde olmak {tizere alt ekstremite
eklemlerine gelen stres dagilimini degistirmesidir.
Bu nedenle, alt ekstremitenin normal diziliminin
bilinmesi 6énemlidir. Yiik tasima ekseni olan meka-
nik eksen, normalde diz merkezinin hemen ig
tarafindan geger. Mekanik eksen i¢ taraftan gecer-
se varus mekanik eksen sapmasi (MAD) ve varus
dizilim bozuklugu; dis taraftan gecerse valgus
MAD ve valgus dizilim bozuklugundan sz edilir.
Mekanik eksen sapmasinin diz merkezi i¢ veya
dis tarafindan geg¢mesi, i¢ veya dis tibiofemoral
kompartmanda tasinan yiikii artirir. Normal dizi-
limde, dize gelen ytiklenmelerin dagilimi i¢ ve dis
kompartmanlar arasinda esit olarak paylagilma-
makta, dize aktarilan yiikiin %751 i¢ kompartman
yoluyla taginmaktadir.®*"”l Varus deformitesinin
4°-6° oldugu dizlerde ise, diz eklemine gelen yiik-
lenmenin %9071 i¢ kompartman yoluyla taginir.”
Paley ve ark.’? MAD’yi 9.7£6.8 mm o6l¢gmiigken,
calismamizda MAD 4.844.5 mm bulundu. Bunun
yaninda mekanik femur-tibia agist FTA, MAD
degeri ile yakindan iligkilidir. Calismamizda
1.2£1.3° varus olarak bulunan FTA degeri litera-
ttrle uyumlu idi.>3>813

Femur veya tibia kirigi1 sonrasi olusan kotii
pozisyonda kaynamaya bagli dizilim bozuklu-
gunun uzun dénem takiplerinde, dizde unikom-
partmental dejeneratif artrit gelistigi bildirilmis-
tir.®% Yiiksek tibia osteotomisinin uzun dénem
sonuglarinda, normal dizilimin elde edilemedigi
diizeltmelerde, varus deformitesinin yineledigi ve
medial kompartman artrozunun ilerledigi gozlen-
mistir®! Ayrica, TDA'da normal aksiyel dizilimin
saglanamamasi, komponentlerin erken dénemde
gevsemesinin 6nemli nedenlerinden biridir.”?" Bu
sonuglar, alt ekstremite diziliminin normal deger-
lerinin bilinmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Trokanter major ucundan femur bag1 merkezine
cizilen ¢izgi ile femur mekanik ekseni arasindaki
ac1 lateral proksimal femur agis1 (LPFA), ilk ola-
rak Paley ve Tetsworth tarafindan tanimlanmistir;
bu ag ile boyun-diyafiz acgis1 (NSA) ve medial
proksimal femur agisi1 (MPFA) kalca yonelim agi-
larini olugtururlar.? Kalca eklemi, femur baginin
yuvarlak olmasindan dolay1 femur proksimalinde-
ki bir deformiteye iyi uyum saglar. Fakat, bu agisal
degerler, kalga replasmani ve deformite diizeltme
osteotomisi sonrasi anatomik ve fonksiyonel sonug-
lar1 degerlendirmek i¢in 6nemlidir. Calismamizda,
LPFA ortalama 89.444.7°, MPFA 82.44+4.9° ¢l¢tildd.

Bu iki deger arasindaki fark femur proksimalinde
7° valgusu gosterir. Bu agidan, bulunan degerler
literatiirle uyumludur.>? Yoshioka ve ark.”? NSA
acisini 129, Paley ve ark.'? 129.7+6.2° bulmuslar-
dir. Calismamizda ise NSA 127.6+4.9° ol¢tildi.
Femurun mekanik ekseni ile anatomik ekseni
distal metafizer bolgede ¢akisir. Medial proksimal
femur agist (AMA) 7.4+0.9° valgusta olgtildi. Bu
acisal degerin, TDA'da distal femur valgus kesim
agisi oldugu bilinmektedir.

Yapilan calismalarda, distal femur mekanik
yonelim acist mLDFA hafif valgusta, proksimal
tibia yonelim agist MPTA ise hafif varusta bulun-
mustur.228! Fakat, Cin toplumunda yapilan bir
calismada proksimal tibia yonelim acis1t MPTAnin,
normalden daha fazla varusta oldugu bulunmus;
proksimal tibia erkeklerde 4.9+2.3° kadinlarda
ise 5.442.5° varusta ol¢iilmistir® Bu degerler,
TDAda fleksiyon dikdortgen araligini elde etmek
icin posterior femoral kondiler kesimin 3° yeri-
ne 5° eksternal rotasyonda kesilmesini gerektirir.
Calismamizda distal femurun mekanik eksenle
olusturdugu yonelim agis1 yaklasik 2° valgusta
olup literatiirle uyumludur. Proksimal tibia yone-
lim acist MPTA ise klasik 3° yerine, yaklagik 2°
varusta bulunmustur. Distal femurun anatomik
yonelim agis1 aLDFA’y1 80.8+1.7° ve mekanik ekse-
ne gore yaklasik 7° valgusta bulduk. Bu agisal
deger, femur deformitelerinde diizeltici osteotomi-
nin planlanmasinda 6nemlidir® Calismamizda,
femur anatomik ekseninin distal femurun inter-
kondiler orta noktasindan ge¢meyip, ortalama 9
mm i¢ tarafindan gectigi goriildii. Buldugumuz
sonugla uyumlu olarak, bu mesafeyi 5-10 mm ig
tarafta 6lgen Laskin,® TDAda distal femur kesi-
mi i¢in kilavuz ¢ubugun mediiller kanala orta
noktadan girmesinin, kilavuzun femoral kanala
diverjans olarak gitmesine ve hipervalgusta kesi-
me neden olacagim bildirmistir. Bu nedenle, TDP
ameliyatlarindan 6nce ayakta alt ekstremite orto-
rontgenografinin ¢ekilmesi ve femur anatomik
eksenin femur distal noktasinin belirlenmesinin,
dogru femur distal kesimi icin 6nemli oldugunu
diisiiniiyoruz. Ayrica, bu distal femur giris nok-
tasinin, suprakondiler femur deformitesi ve kirig
tedaviside de 6nemli oldugu kanisindayiz.

Eklem cizgileri yonelim acis1 JLCAnin varus
veya valgus yoniinde artmasi, i¢ yan bag veya dig
yan bagin laksitesi sonucu olusan deformiteyi gos-
terir ve ayakta yiik vererek cekilen ortordntgenog-
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ramda Ol¢iilmesi 6nemlidir. Bu agida artis, kemik
deformitesine bagl olarak veya primer bag laksi-
tesinin neden oldugu dinamik deformite sonucu
olusur ve alt ekstremitede dizilim bozukluguyla
sonuglanir.®¥ Normal JLCA degeri 0°2° varusta
kabul edilir;¥ bizim calismamizda ise ortalama
1° varusta Ol¢iildii. Dinamik deformitenin neden
oldugu dizilim bozuklugu olan diz tek kompart-
man artrozunda, dizilimi yeniden saglamak igin
yapilacak ytiksek tibia osteotomisinin, bag denge-
sinin de g6z oniinde tutularak planlanmas: gerek-
tigini diistiniiyoruz.

Tibia plafondun varus ve valgus deformiteleri,
normal hareket agikligina sahip bir subtalar eklem
tarafindan kompanse edilir. Subtalar eklem 30°
inversiyon ve 15° eversiyon hareketine sahiptir
ve distal tibianin 30° valgus ve 15° varusta oldu-
gu ayak bilegi deformiteleri, subtalar eklemin
kompansatuvar hareketiyle tolere edilir*! Ancak,
ayak bileginin valgus deformiteleri varus deformi-
telerine gore daha iyi kompanse edilse de, varus
deformitelerinin dejeneratif degisikliklere neden
oldugu kesin degildir. Bunun nedeni, ytik binme
vektoriintin normalde ayak bilegi anterolateralin-
den gec¢mesi ve talus ile i¢ malleol arasinda yiik
aktarimini saglayan c¢ok genis ytizeyin olmasidir.
Tibia plafond valgus deformiteleri ise ayak bilegi
dejeneratif degisikliklerine daha fazla siklikta yol
acabilir. Bu durum, normalde ayak bilegi dis tara-
findan gegen yiik binme vektériiniin valgus defor-
mitesinde daha dis tarafa alinmasi ve tibiofibuler
eklem yiiklenmesinin artmasi sonucu ayak bilegi
artrozuna neden olur. Ayak bilegi deformiteleri,
subtalar ekleme yakinligindan dolay1 diz cevresi
deformitelerine goére daha iyi tolere edilebilirse
de, ayak bilegi normal yoneliminin saglanmasi,
normal fonksiyonlarinin korumasi igin énemlidir.
Distal tibia eklem yonelim agist LDTA, ortalama
3° valgus ile varus arasinda bildirilmigtir.>41221
Calismamizda da, literatiirle uyumlu olarak, yak-
lasik 2° valgusta ol¢uldii.

Sonug olarak, bu ¢alismada elde edilen bulgu-
lar, giincel uygulanan tedavilerde herhangi bir
degisikligi gerektirmemektedir. Bununla birlikte,
alt ekstremitenin normal dizilim ve yonelimi
degerlerinin bilinmesinin, 6zellikle iilkemizde
yaygin olarak yapilan total diz artroplastileri-
nin erken ve uzun dénem sonuglarinin basarisi-
na dogrudan etki edecegine inaniyoruz. Ayrica,
rekonstriiktif girisimlerin basarili olmas: igin de
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bu degerlerin bilinmesi 6nemlidir. Alt ekstremite-
nin rekonstriiktif girigsimleri éncesinde ortoront-
genografi cekilmesi tedavide kolaylik saglayabilir.
Bulgularimiz sinirli bir yoredeki kisilere ait alt
ekstremite dizilim ve yonelim degerlerini yansit-
tigindan, Tirk toplumunun ortalama dizilim ve
yonelim degerlerini belirlemek icin ¢okmerkezli
caligmalara ihtiyag vardir.
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