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Objectives: We investigated the relationship between the
mechanical-anatomic axes and angles of the knee joint and
functional levels of patients with primary osteoarthritis.

Methods: A total of 35 patients (27 females, 8 males;
mean age 58±9 years; range 42 to 77 years) with knee
osteoarthritis were included. After physical examination,
weight-bearing anteroposterior x-rays of the knees were
obtained, on which measurements of the following were
made: mechanical axis deviation (MAD), medial proxi-
mal tibial angle (MPTA), anatomic tibiofemoral angle
(aTFA), mechanical lateral distal femoral angle
(mLDFA), and joint line congruence angle (JLCA). Pain
was evaluated by both the Western Ontario McMaster
Osteoarthritis Index (WOMAC) and a visual analog scale
(VAS). Functional capacity was assessed using the physi-
cal function and global indices of WOMAC.

Results: There was a moderate correlation between body
mass index and the WOMAC global index (r=0.47,
p<0.05). Radiographic evaluations revealed varus defor-
mity in 28 patients. There was a correlation between
aTFA and the physical function (r=0.47) and global
(r=0.41) indices of WOMAC (p<0.05). Functional capac-
ity and pain were not correlated with the other mechani-
cal angles of the knee joint (p>0.05).

Conclusion: In view of our results, aTFA may be consid-
ered one important criterion in designing treatment and
planning surgery for patients with primary osteoarthritis.
Key words: Femur/anatomy & histology/radiography; health sta-
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Amaç: Bu çal›flmada, diz ekleminin mekanik ve anato-
mik aks ve aç›lar›yla primer osteoartritli hastalar›n fonk-
siyonel düzeyleri aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya diz osteoartriti tan›s› konan 35
hasta (27 kad›n, 8 erkek; ort. yafl 58±9; da¤›l›m 42-77)
al›nd›. Fizik muayeneden sonra tüm hastalar›n, her iki
ayak üzerinde dururken, her iki alt ekstremite ön-arka te-
lemetrik grafileri çekildi. Mekanik aks sapmas› (MAS),
medial proksimal tibial aç› (MPTA), anatomik tibiofemo-
ral aç› (aTFA), mekanik lateral distal femoral aç›
(mLDFA) ve eklem uyum aç›s› (EUA) ortoröntgenografi-
ler üzerinde ölçüldü. A¤r›, Western Ontario McMaster
Osteoarthritis Index (WOMAC) a¤r› skalas› ve görsel a¤-
r› skalas› (GAS) ile de¤erlendirildi. Fonksiyonel kapasite,
WOMAC fiziksel fonksiyonel indeksi ve WOMAC glo-
bal indeksi ile belirlendi.

Sonuçlar: Vücut kütle indeksiyle WOMAC global indek-
si orta derecede iliflkili bulundu (r=0.47, p<0.05). Rad-
yografik ölçümlerde 28 hastada varus deformitesi gözlen-
di. Aç›sal de¤erlendirmede sadece aTFA ile WOMAC
fonksiyonel ve global indeksleri aras›nda anlaml› iliflki
saptand› (s›ras›yla, r=0.47, r=0.41, p<0.05). Diz eklemine
ait di¤er aç›larla, a¤r› ve fonksiyonel kapasite aras›nda bir
iliflki yoktu (p>0.05). 

Ç›kar›mlar: Bulgular›m›z, primer osteoartritli hastalar›n
tedavisini düzenlerken ve ameliyat önerirken aTFA’n›n
önemli ölçütlerden biri oldu¤unu göstermektedir.
Anahtar sözcükler: Femur/anatomi ve histoloji/radyografi; sa¤-
l›k durumu göstergeleri; diz eklemi/anatomi ve histoloji/radyogra-
fi; osteoartrit, diz/radyografi; a¤r›.



Diz osteoartriti oldukça s›k karfl›laflt›¤›m›z roma-
tizmal hastal›klardan biridir ve 65 yafl üzerindeki bi-
reylerde %10 oran›nda görülmektedir. Klinik bulgu-
lar aras›nda a¤r› önemli bir yer tutmakla beraber,
hastal›¤›n hareket k›s›tl›l›¤› ve günlük yaflam aktivi-
teleri üzerine etkisi ayr› bir önem tafl›maktad›r. Bir-
çok çal›flmada diz osteoartritine yol açabilen risk
faktörleri incelenmifltir. Bunlar›n bir bölümü de¤iflti-
rilebilir ve önlenebilir faktörlerdir. Birçok çal›flmada
de¤ifltirilebilen risk faktörlerinin bafl›nda obezite
gelmektedir. Elli yafl›n üzerinde olmak, düflük aero-
bik kapasite, kas güçsüzlü¤ü ve deformiteler di¤er
faktörler aras›nda say›labilir. Radyolojik bulgularla
klinik bulgular da her zaman uyumlu görünmemek-
tedir. ‹leri düzeyde radyolojik bulgular› olan hasta-
larda ayn› düzeyde fonksiyonel k›s›tl›l›k geliflme-
mektedir.[1,2]

Fonksiyonel düzeye etki eden faktörlerin saptan-
mas› ve buna ba¤l› en uygun tedavi yöntemlerinin
belirlenebilmesi için, dizin mekanik ve anatomik
özelliklerinin bilinmesi önemlidir. Alt ekstremite
mekanik aks› femur bafl› ortas›, diz ekleminin ortas›
ve ayak bile¤i ekleminin ortas›ndan geçer. Vücut
a¤›rl›¤› bu eksen boyunca yere aktar›l›r. Bu eksenin
mediale do¤ru kaymas› (medial aks deviyasyonu),
diz ekleminin medialinde yüklenme art›fl› oldu¤unu
düflündürmektedir. Bu akstaki de¤iflikliklere ba¤l›
olarak medial ya da lateral kompartmana ait oste-
oartrit geliflebilmektedir.[3,4] Alt ektremitede birçok
farkl› mekanik-anatomik aç›lar tan›mlanm›flt›r. Bu
çal›flma, diz ekleminin mekanik ve anatomik aksla-
r›n›n hastan›n fonksiyonel düzeyi üzerine olan etki-
lerini incelemek ve cerrahi tedaviye karar verilirken
somut ölçütler belirleyebilmek amac›yla planland›.

Hastalar ve yöntem

Çal›flmaya Amerikan Romatoloji Koleji (ACR)
ölçütlerine göre diz osteoartriti tan›s› konan 35 hasta
(35 diz; 27 kad›n, 8 erkek; ort. yafl 58±9; da¤›l›m 42-
77) al›nd›.[5] Her iki dizinde de osteoartrit olan hasta-
larda, de¤erlendirmeler a¤r› yak›nmas› daha çok olan
dizde yap›ld›. Daha önce travma nedeniyle alt ekstre-
mite ameliyat› geçirenler, total diz-kalça artroplasti
yap›lan hastalar çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›. Hastalar›n
boy ve kilolar› ölçülerek vücut kütle indeksleri (VK‹)
hesapland›. Ayr›nt›l› fizik muayene yap›ld›ktan sonra,
ayakta dururken yak›nma olan alt ekstremitenin ön-
arka ortoröntgenografisi çekildi. Hasta röntgen tüpü-
ne 3 metre mesafede, yere dik konumda, kasetin

önünde patellalar tam karfl›ya bakacak flekilde ayakta
durduruldu. Tüp patella hizas›nda olacak flekilde çe-
kim yap›ld›. Grafilerde kalça eklemini de içine alacak
boyutta (120 cm) kasetler kullan›ld›.[6] Hastalar›n
fonksiyonel kapasiteleri ve diz ekleminin mekanik-
anatomik akslar› ve aç›lar› incelendi.

De¤erlendirme parametreleri:

I. Diz ekleminin mekanik ve anatomik aks ve
aç›lar›: Bu incelemeler hastalar›n ortoröntgenogra-
fileri üzerinde yap›ld›. Çal›flmada kullan›lan aç›lar
ve ölçümler afla¤›da belirtilmifltir.[7] Normal bir dizde
valgus oldu¤u düflünüldü¤ünde –(5-7 derece), di¤er
aç›lar sonuçlara göre (+) olarak de¤erlendirildi.

Mekanik aks sapmas› (MAS): Femur interkondi-
ler çenti¤inin tam orta noktas›n›n ekstremitenin me-
kanik aks›na olan dik mesafesi (mm).

Medial proksimal tibial aç› (MPTA): Tibia eklem
yüzeyinden çizilen te¤etin, tibia anatomik aks› ile
medialde yapt›¤› aç›.

Anatomik tibiofemoral aç› (aTFA): Femur anato-
mik aks› ile tibia anatomik aks› aras›ndaki aç›.

Mekanik lateral distal femoral aç› (mLDFA): Fe-
mur mekanik aks› ile distal femoral kondiler düzlem
aras›ndaki lateraldeki aç›.

Eklem uyum aç›s› (EUA): Femur distal kondille-
rinden geçen hatla tibia platolar›ndan geçen hat ara-
s›nda kalan aç›.

Normal alt ekstremitede MPTA, mLDFA, aTFA
ve EUA ölçümleri fiekil 1a’da, varus pozisyonunda-
ki dizde MAS’nin ölçüm yöntemi ise fiekil 1b’de
gösterilmifltir.

II. A¤r› ve fonksiyonel kapasite: A¤r› de¤erlen-
dirmesi tüm hastalarda, hem görsel a¤r› skalas›
(GAS) hem de Western Ontario McMaster Osteoart-
rit ‹ndeksi (WOMAC) a¤r› skalas›yla yap›ld›. Görsel
a¤r› skalas› için, hastan›n hissetti¤i a¤r› düzeyini 0-
10 cm’lik bir cetvel üzerinde (0: a¤r› yok; 10: en flid-
detli a¤r›) iflaretlemesi istendi. WOMAC a¤r› de¤er-
lendirmesinde ise, befl sorunun Likert skalas›na göre
(0: a¤r› yok; 4: çok fliddetli) yan›tlanmas› istendi.
Fonksiyonel de¤erlendirme için WOMAC global ve
WOMAC fonksiyonel kapasite indeksi kullan›ld›.
WOMAC fonksiyonel indeks 17 sorudan oluflmakta
ve de¤erlendirme 0-68 puan aras›nda yap›lmaktad›r
(0: normal; 68: fliddetli fonksiyonel yetersizlik).
WOMAC global indeksi ise a¤r›, sertlik ve fonksi-
yonel indekslerin tümünü içermektedir (Tablo 1).[8]
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‹statistiksel analizlerde, mekanik ve anatomik
aç›larla fonksiyonel kapasite ve a¤r› iliflkisini belir-
lemede Spearman korelasyonu; VK‹, yafl, hastal›k
süreleriyle olan iliflkiyi belirlemek için Pearson ko-
relasyonu kullan›ld›.

Sonuçlar

Hastalar›n yafl, cinsiyet da¤›l›m›, hastal›k süresi,
VK‹ gibi demografik bulgular› Tablo 2’de gösterildi.

Vücut kütle indeksiyle WOMAC global indeksi
aras›nda orta derecede iliflki oldu¤u görüldü (r=0.47,
p<0.05). Radyografik ölçümlerde 28 hastada varus

deformitesi gözlendi. Aç›sal de¤erlendirmede sade-
ce aTFA ile, WOMAC fonksiyonel ve WOMAC
global indeksleri aras›nda anlaml› iliflki saptand› (s›-
ras›yla, r=0.47, r=0.41, p<0.05). Ancak, aTFA ile
a¤r› parametresi aras›nda iliflki bulunamad›
(p>0.05). Diz ekleminin di¤er mekanik aks ve aç›sal
ölçümleriyle (MAS, MPTA, mLDFA, EUA) a¤r› ve
fonksiyonel düzey aras›nda da anlaml› iliflki yoktu
(p>0.05; Tablo 3 ve 4).

Tart›flma

Primer osteoartrit birçok faktöre ba¤l› geliflen,
daha çok diz ve kalça gibi yük tafl›yan eklemlerde

fiekil 1. (a) Normal alt ekstremitede eklem uyum aç›s› (EUA), anato-
mik tibiofemoral aç› (aTFA), medial proksimal tibial aç› (MPTA)
ve mekanik lateral distal femoral aç› (mLDFA) ölçüm yöntem-
leri. (b) Varus pozisyonundaki alt ekstremite üzerinde mekanik
aks sapmas› (MAS) ölçüm yöntemi.

Femur
anatomik
aks›

Femur
mekanik
aks›

aTFA
5-7 derece
valgus

MAD

aTFA
patolojik
varus

Ekstremite
mekanik aks›   

EUA

MPTA

mLDFA

Tibia mekanik
ve anatomik
aks›

(a) (b)
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geliflen kronik bir hastal›kt›r. Diz osteoartriti olan
hastalar›n ço¤unda varus deformitesi gibi mekanik
etkilerin rol oynad›¤› ve medial tibiofemoral kom-
partmanda eklem aral›¤›nda daralma geliflti¤i bilin-
mektedir. Azalm›fl femoral valgusun, osteoartritli
dizde varus geliflimi için bir risk faktörü oldu¤u gös-
terilmifltir.[9] Ancak, do¤al yafllanma sürecinde de va-
rus geliflebilmekte ve bu duruma her zaman klinik
bulgular efllik etmemektedir. Bu nedenle, yüksek ti-
bial osteotomi yap›lmas› planlanan hastalarda amaç
sadece aks düzeltilmesi de¤il, hastan›n fonksiyonel
düzeyinin de art›r›lmas› olmal›d›r.

Matsuda ve ark.[10] varus ve valgus deformitesi
olan osteoartritli ve normal dizlerin akslar›n› röntgen
ve manyetik rezonans görüntülemeyle incelemifller-
dir. San›lan›n aksine, varuslu dizlerde medial kondil-

de hipoplazi yerine valguslu dizlerde lateral kondil-
de hipoplazi görüldü¤ünü ve total diz artroplasti ön-
cesinde bunun de¤erlendirilmesi gerekti¤ini bildir-
mifllerdir. Diz osteoartritinin ilerlemesinde biyome-
kanik faktörlerin etkisi vard›r. Bunu belirlemek için,
yürüyüfl gibi dinamik yüklenme s›ras›nda ölçümler
yap›lm›flt›r. Yap›lan çal›flmalarda a¤r›n›n dinamik
yüklenmeyle olan iliflkisi gösterilmifltir.[11] Özellikle
varus deformitesi varl›¤›nda adduksiyon momenti-
nin en çok etki eden faktör oldu¤u bildirilmifl; ayr›-
ca, adduksiyon momentinin eklem aral›¤›ndaki da-
ralma, a¤r› düzeyi ve mekanik aks (varus) ile iliflkili
oldu¤u belirtilmifltir.[12,13] Birçok çal›flmada, a¤r› dü-
zeyinin fonksiyonel düzeyi de etkiledi¤i gösterilmifl-
tir. A¤r› eklemdeki kondral hasarla iliflkilidir. Bu du-
rum ise ne mekanik ne de anatomik tibiofemoral aç›-
larla iliflkili bulunmam›flt›r. Bu nedenle, koronal
plandaki deformiteyi ölçerek hastan›n a¤r› ve kond-
ral hasar düzeyi ile iliflkili bilgi sahibi olmak müm-
kün görünmemektedir. Yük aktar›m›n›n mekanik ti-
biofemoral aks ile gerçekleflti¤i düflünüldü¤ünde,
fonksiyonel kapasiteyle daha çok bu parametrelerin
iliflkili olabilece¤i beklenmektedir. Ancak, çal›flma-
m›zda fonksiyonel kapasiteyle sadece anatomik tibi-
ofemoral aç› aras›nda bir ba¤lant› oldu¤u görüldü.

Normal kabul edilen de¤erlerin MAS için
9.7±6.8 mm, aTFA için 6.85±1.4 derece, MPTA için
87.2±1.5 derece, mLDFA için 87.8±1.6 derece ve

Tablo 1. WOMAC a¤r›, WOMAC fonksiyonel kapasite 
ve WOMAC global indeksi

A¤r›

• Düz bir yerde yürürken a¤r› oluyor mu?
• Merdiven inip ç›karken a¤r› var m›?
• Yatakta gece a¤r› var m›?
• Otururken ya da uzan›rken a¤r› oluyor mu?
• Oturur pozisyondan kalkarken a¤r› var m›?

Sertlik
• Sabah uyan›nca sertlik hissi var m›?
• Oturduktan sonra, uzan›nca ya da dinlendikten sonra

gün içinde sertlik hissi var m›?

Fonksiyonel kapasite
• Merdiven ç›karken zorluk
• Merdiven inerken zorluk
• Oturur pozisyondan kalkarken zorluk
• Ayakta dururken zorlanma
• Yere e¤ilirken zorlanma
• Yürürken zorlanma
• Arabaya binerken ve inerken zorlanma
• Al›flverifle giderken zorlanma
• Çorap giyerken zorlanma
• Yataktan kalkarken zorlanma
• Çoraplar› ç›kar›rken zorlanma
• Yatakta yatarken zorlanma
• Banyoya girip ç›karken zorlanma
• Otururken zorlanma
• Tuvalete oturup kalkarken zorlanma
• A¤›r ev ifllerinde zorlanma
• Hafif ev ifllerinde zorlanma

WOMAC: Western Ontario McMaster Osteoartrit indeksi.

Tablo 2. Hastalar›n demografik özellikleri

Osteoartritli olgular (n= 35)

Ort.±SS Da¤›l›m

Yafl 58± 9 42-77
Cinsiyet (27 kad›n/8 erkek)
Hastal›k süresi (y›l) 5.4±4.5 2-20
Vücut kütle indeksi 30.4±4.5 21-43

Tablo 3. Mekanik ve anatomik aks ve aç›lar›n ortalama 
de¤erleri

Ort.±SS Da¤›l›m

MAS (mm) + 14.9±6.6 4-37
aTFA (°) + 4.9±1.7 2-10
MPTA (°) + 84.2±4.8 70-90
mLDFA (°) + 91.0±2.7 87-97
EUA (°) + 2.8±1.6 1-9
MAS: Mekanik aks sapmas›; aTFA: Anatomik tibiofemoral aç›; MPTA:
Medial proksimal tibial aç›; mLDFA: Mekanik lateral distal femoral aç›;
EUA: Eklem uyum aç›s›.
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EUA için de yaklafl›k 0-2 derece aras›nda oldu¤u
bildirilmifltir.[14] Çal›flmam›zda diz aç›lar›na bakt›¤›-
m›zda, MPTA ve aTFA de¤erlerinin azald›¤›n› görü-
yoruz. Ayr›ca, mLDFA ve EUA de¤erleri normale
göre artm›flt›r. Bu sonuçlara göre, mLDFA de¤erinin
artmas› medial femoral kemik hasar›n›, EUA’n›n art-
mas› ise kondral hasar›n fliddetini göstermektedir.
Benzer flekilde, MPTA’n›n düflük bulunmas› da me-
dial tibiadaki kemik hasar›n› düflündürmektedir. De-
¤erlerimizin normale göre oldukça azald›¤› dikkat
çekmektedir. Bu aç›sal de¤iflimlerin fonksiyonel ka-
pasiteyle olan iliflkisine bak›ld›¤›nda, MAS, MTFA,
mLDFA ve EUA aç›lar›n›n hiçbiri do¤rudan ba¤lan-
t›l› bulunmam›flt›r. Ancak, aTFA bütün komponent-
lerden etkilenmektedir. Bu nedenle de fonksiyonel
kapasiteyle iliflkili görünmektedir. Anatomik tibiofe-
moral aç› de¤erlerindeki bu belirgin azalma yaklafl›k
20 derecelik sapma oldu¤unu belirtmekte, yani varu-
su göstermektedir. Bu aç›sal de¤erlerle varusun hem
tibia hem de femurda oldu¤unu, ancak tek bafl›na
fonksiyonel kapasiteyle ba¤lant›l› olmad›¤›n› görü-
yoruz. Asl›nda aTFA’daki de¤iflikli¤in do¤al olarak
mekanik aksta da sapmaya yol açaca¤› düflünülebi-
lir. Ancak, sadece aTFA fonksiyonel kapasite üzeri-
ne etkili bulunmufltur. Bu durum, anatomik akstaki
de¤iflimin matematiksel aç›sal ölçüm hesaplanmas›
ile ayn› oranda mekanik aksta de¤iflime yol açmad›-
¤› anlam›na gelebilir. Klinik bulgular›n de¤erlendi-
rilmesinde aTFA daha güvenilir bir de¤er gibi gö-
rünmektedir. Bunun nedeni de MAS normal de¤iflim
aral›¤›n›n aTFA’ya göre daha genifl olmas› olabilir.
Belirlenmifl standartlar Türk halk› için farkl›l›k gös-
teriyor da olabilir. Bu konuda genifl çal›flmalara ihti-
yaç vard›r.

Ayr›ca, çal›flmam›zda VK‹ ile WOMAC global
indeks skorlar› aras›nda bir ba¤lant› oldu¤u gözlen-
di. Osteoartritle ilgili birçok çal›flmada VK‹’nin me-
kanik faktörler aras›nda yer ald›¤›n› görüyoruz. Vü-

cut kütle indeksinin hem osteoartrit fliddeti hem de
osteoartrite ba¤l› fonksiyonel yetersizlikte do¤rudan
etkili oldu¤u bildirilmifltir.[2,15]

Sonuç olarak, diz osteoartriti olan hastalar›n
fonksiyonel kapasitelerinin de¤erlendirilmesinde
günlük yaflam aktiviteleri testleri ve a¤r› parametre-
lerinin yan› s›ra aTFA gibi aç›sal ölçümlerin yap›l-
mas›n›n de¤erli olaca¤› kan›s›nday›z. Daha genifl
hasta gruplar›nda, fizik tedavi, egzersiz ya da cerra-
hi tedavi etkinli¤ini ve fonksiyonel kapasiteyi de¤er-
lendiren, bunlar›n aç›sal de¤iflimle olan iliflkilerini
araflt›ran çal›flmalara ihtiyaç oldu¤unu düflünüyoruz.
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