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Osteoartritli hastalarda diz ekleminin mekanik ve anatomik
akslarinin ve yonelim acilarinin fonksiyonel kapasiteyle iliskisi

Relationship between the mechanical and anatomic axis and orientation angles of the
knee joint and functional capacity of patients with osteoarthritis
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Amac: Bu calismada, diz ekleminin mekanik ve anato-
mik aks ve agilartyla primer osteoartritli hastalarin fonk-
siyonel diizeyleri arasindaki iligki arastirildi.

Calisma plani: Calismaya diz osteoartriti tanist konan 35
hasta (27 kadin, 8 erkek; ort. yas 58+9; dagilim 42-77)
alindi. Fizik muayeneden sonra tiim hastalarin, her iki
ayak iizerinde dururken, her iki alt ekstremite on-arka te-
lemetrik grafileri ¢ekildi. Mekanik aks sapmasi (MAS),
medial proksimal tibial ac1 (MPTA), anatomik tibiofemo-
ral a¢1 (aTFA), mekanik lateral distal femoral aci
(mLDFA) ve eklem uyum acis1 (EUA) ortorontgenografi-
ler iizerinde ol¢iildii. Agri, Western Ontario McMaster
Osteoarthritis Index (WOMAC) agn skalas1 ve gorsel ag-
11 skalas1 (GAS) ile degerlendirildi. Fonksiyonel kapasite,
WOMAC fiziksel fonksiyonel indeksi ve WOMAC glo-
bal indeksi ile belirlendi.

Sonuclar: Viicut kiitle indeksiyle WOMAC global indek-
si orta derecede iligkili bulundu (r=0.47, p<0.05). Rad-
yografik dlclimlerde 28 hastada varus deformitesi gézlen-
di. Acisal degerlendirmede sadece aTFA ile WOMAC
fonksiyonel ve global indeksleri arasinda anlamli iligki
saptandi (sirasiyla, 1=0.47, r=0.41, p<0.05). Diz eklemine
ait diger acilarla, agr ve fonksiyonel kapasite arasinda bir
iligski yoktu (p>0.05).

Cikarmmlar: Bulgularimiz, primer osteoartritli hastalarin
tedavisini diizenlerken ve ameliyat Onerirken aTFA’nin
onemli Ol¢iitlerden biri oldugunu gostermektedir.
Anahtar sozciikler: Femur/anatomi ve histoloji/radyografi; sag-

lik durumu gostergeleri; diz eklemi/anatomi ve histoloji/radyogra-
fi; osteoartrit, diz/radyografi; agri.

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 5819 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-
tus indicators; knee joint/anatomy & histology/radiography;
osteoarthritis, knee/radiography; pain.
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Diz osteoartriti oldukga sik karsilagtigimiz roma-
tizmal hastaliklardan biridir ve 65 yas iizerindeki bi-
reylerde %10 oraninda goriilmektedir. Klinik bulgu-
lar arasinda agr1 6nemli bir yer tutmakla beraber,
hastaligin hareket kisitlilig1 ve giinliik yasam aktivi-
teleri lizerine etkisi ayr1 bir 6nem tagimaktadir. Bir-
cok calismada diz osteoartritine yol acabilen risk
faktorleri incelenmistir. Bunlarin bir boliimii degisti-
rilebilir ve dnlenebilir faktorlerdir. Bircok ¢alismada
degistirilebilen risk faktorlerinin baginda obezite
gelmektedir. Elli yasin iizerinde olmak, diisiik aero-
bik kapasite, kas gii¢siizliigii ve deformiteler diger
faktorler arasinda sayilabilir. Radyolojik bulgularla
klinik bulgular da her zaman uyumlu gériinmemek-
tedir. Ileri diizeyde radyolojik bulgular1 olan hasta-
larda aym diizeyde fonksiyonel kisitlilik gelisme-
mektedir."”

Fonksiyonel diizeye etki eden faktorlerin saptan-
mas1 ve buna bagl en uygun tedavi yontemlerinin
belirlenebilmesi icin, dizin mekanik ve anatomik
ozelliklerinin bilinmesi Onemlidir. Alt ekstremite
mekanik aksi femur bagi ortasi, diz ekleminin ortasi
ve ayak bilegi ekleminin ortasindan gecer. Viicut
agirlig1 bu eksen boyunca yere aktarilir. Bu eksenin
mediale dogru kaymasi (medial aks deviyasyonu),
diz ekleminin medialinde yiiklenme artis1 oldugunu
diisiindtirmektedir. Bu akstaki degisikliklere bagh
olarak medial ya da lateral kompartmana ait oste-
oartrit gelisebilmektedir.”* Alt ektremitede bir¢ok
farkli mekanik-anatomik acgilar tanimlanmistir. Bu
calisma, diz ekleminin mekanik ve anatomik aksla-
rinin hastanin fonksiyonel diizeyi iizerine olan etki-
lerini incelemek ve cerrahi tedaviye karar verilirken
somut dlg¢iitler belirleyebilmek amaciyla planlandi.

Hastalar ve yontem

Calismaya Amerikan Romatoloji Koleji (ACR)
Olciitlerine gore diz osteoartriti tanist konan 35 hasta
(35 diz; 27 kadin, 8 erkek; ort. yag 5819; dagilim 42-
77) alind1.® Her iki dizinde de osteoartrit olan hasta-
larda, degerlendirmeler agr1 yakinmasi daha ¢ok olan
dizde yapildi. Daha 6nce travma nedeniyle alt ekstre-
mite ameliyati gecirenler, total diz-kalca artroplasti
yapilan hastalar ¢alisma disinda birakildi. Hastalarin
boy ve kilolar: 6lgiilerek viicut kiitle indeksleri (VKI)
hesaplandi. Ayrintili fizik muayene yapildiktan sonra,
ayakta dururken yakinma olan alt ekstremitenin 6n-
arka ortorontgenografisi cekildi. Hasta rontgen tiipii-
ne 3 metre mesafede, yere dik konumda, kasetin

oniinde patellalar tam karsiya bakacak sekilde ayakta
durduruldu. Tiip patella hizasinda olacak sekilde ce-
kim yapildi. Grafilerde kalca eklemini de icine alacak
boyutta (120 cm) kasetler kullanildi. Hastalarin
fonksiyonel kapasiteleri ve diz ekleminin mekanik-
anatomik akslar1 ve agilar1 incelendi.

Degerlendirme parametreleri:

1. Diz ekleminin mekanik ve anatomik aks ve
acuary: Bu incelemeler hastalarin ortordntgenogra-
fileri iizerinde yapildi. Calismada kullanilan acilar
ve dlgiimler asagida belirtilmistir.” Normal bir dizde
valgus oldugu diisiiniildiigiinde —(5-7 derece), diger
acilar sonuclara gore (+) olarak degerlendirildi.

Mekanik aks sapmasi (MAS): Femur interkondi-
ler ¢entiginin tam orta noktasinin ekstremitenin me-
kanik aksina olan dik mesafesi (mm).

Medial proksimal tibial a¢ci (MPTA): Tibia eklem
ylizeyinden cizilen tegetin, tibia anatomik aksi ile
medialde yaptig1 aci.

Anatomik tibiofemoral aci (aTFA): Femur anato-
mik aksi ile tibia anatomik aksi arasindaki agi.

Mekanik lateral distal femoral agi (mLDFA): Fe-
mur mekanik aksi ile distal femoral kondiler diizlem
arasindaki lateraldeki agi.

Eklem uyum acist (EUA): Femur distal kondille-
rinden gecen hatla tibia platolarindan gecen hat ara-
sinda kalan ac1.

Normal alt ekstremitede MPTA, mLDFA, aTFA
ve EUA o6l¢timleri Sekil 1a’da, varus pozisyonunda-
ki dizde MAS’nin olcliim yontemi ise Sekil 1b’de
gosterilmistir.

I1. Agrt ve fonksiyonel kapasite: Agr1 degerlen-
dirmesi tiim hastalarda, hem gorsel agr1 skalasi
(GAS) hem de Western Ontario McMaster Osteoart-
rit Indeksi (WOMAC) agr1 skalasiyla yapildi. Gorsel
agr1 skalasi icin, hastanin hissettigi agri diizeyini O-
10 em’lik bir cetvel tizerinde (0: agr1 yok; 10: en sid-
detli agr1) isaretlemesi istendi. WOMAC agr1 deger-
lendirmesinde ise, bes sorunun Likert skalasina gore
(0: agn1 yok; 4: cok siddetli) yanitlanmasi istendi.
Fonksiyonel degerlendirme icin WOMAC global ve
WOMAC fonksiyonel kapasite indeksi kullanildi.
WOMAC fonksiyonel indeks 17 sorudan olugsmakta
ve degerlendirme 0-68 puan arasinda yapilmaktadir
(0: normal; 68: siddetli fonksiyonel yetersizlik).
WOMAC global indeksi ise agri, sertlik ve fonksi-
yonel indekslerin tiimiinii icermektedir (Tablo 1).™
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Istatistiksel analizlerde, mekanik ve anatomik
acilarla fonksiyonel kapasite ve agr iliskisini belir-
lemede Spearman korelasyonu; VKI, yas, hastalik
stireleriyle olan iligkiyi belirlemek icin Pearson ko-
relasyonu kullanildu.

Sonuclar

Hastalarin yas, cinsiyet dagilimi, hastalik siiresi,
VKI gibi demografik bulgular1 Tablo 2’de gosterildi.

Viicut kiitle indeksiyle WOMAC global indeksi
arasinda orta derecede iligki oldugu goriildii (r=0.47,
p<0.05). Radyografik ol¢ciimlerde 28 hastada varus
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deformitesi gozlendi. Acisal degerlendirmede sade-
ce aTFA ile, WOMAC fonksiyonel vee WOMAC
global indeksleri arasinda anlamli iligki saptandi (s1-
rastyla, r=0.47, r=0.41, p<0.05). Ancak, aTFA ile
agr1 parametresi arasinda iliski bulunamadi
(p>0.05). Diz ekleminin diger mekanik aks ve acisal
Olciimleriyle (MAS, MPTA, mLDFA, EUA) agr1 ve
fonksiyonel diizey arasinda da anlamli iligki yoktu
(p>0.05; Tablo 3 ve 4).

Tartisma

Primer osteoartrit bircok faktore bagli gelisen,
daha cok diz ve kalca gibi yiik tasiyan eklemlerde

Ekstremite
mekanik aksi

aTFA
patolojik
varus

Sekil 1. (a) Normal alt ekstremitede eklem uyum agisi (EUA), anato-
mik tibiofemoral a¢i (aTFA), medial proksimal tibial agi (MPTA)
ve mekanik lateral distal femoral a¢i (mLDFA) &lgiim yéntem-
leri. (b) Varus pozisyonundaki alt ekstremite lizerinde mekanik
aks sapmasi (MAS) él¢iim yéntemi.
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Tablo 1. WOMAC agri, WOMAC fonksiyonel kapasite
ve WOMAC global indeksi

Tablo 2. Hastalarin demografik 6zellikleri

Agri

* Diiz bir yerde yiiriirken agr1 oluyor mu?

» Merdiven inip ¢ikarken agr1 var m1?

* Yatakta gece agr1 var m1?

* Otururken ya da uzanirken agr1 oluyor mu?
* Oturur pozisyondan kalkarken agr1 var m1?

Sertlik
* Sabah uyaninca sertlik hissi var m1?
* Oturduktan sonra, uzaninca ya da dinlendikten sonra
giin i¢inde sertlik hissi var mi1?

Fonksiyonel kapasite
» Merdiven ¢ikarken zorluk
* Merdiven inerken zorluk
¢ Oturur pozisyondan kalkarken zorluk
* Ayakta dururken zorlanma
* Yere egilirken zorlanma
* Yiiriirken zorlanma
* Arabaya binerken ve inerken zorlanma
 Aligverise giderken zorlanma
* Corap giyerken zorlanma
* Yataktan kalkarken zorlanma
¢ Coraplar: ¢ikarirken zorlanma
* Yatakta yatarken zorlanma
 Banyoya girip c¢ikarken zorlanma
¢ Otururken zorlanma
« Tuvalete oturup kalkarken zorlanma
» Agir ev islerinde zorlanma
« Hafif ev islerinde zorlanma

Osteoartritli olgular (n= 35)

Ort.£SS Dagilim
Yas 58+ 9 42-77
Cinsiyet (27 kadin/8 erkek)
Hastalik siiresi (y1l) 5.4+4.5 2-20
Viicut kiitle indeksi 30.4t4.5 21-43

WOMAC: Western Ontario McMaster Osteoartrit indeksi.

gelisen kronik bir hastaliktir. Diz osteoartriti olan
hastalarin ¢ogunda varus deformitesi gibi mekanik
etkilerin rol oynadig1 ve medial tibiofemoral kom-
partmanda eklem araliginda daralma gelistigi bilin-
mektedir. Azalmis femoral valgusun, osteoartritli
dizde varus gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugu gos-
terilmistir.”” Ancak, dogal yaslanma siirecinde de va-
rus gelisebilmekte ve bu duruma her zaman klinik
bulgular eslik etmemektedir. Bu nedenle, yiiksek ti-
bial osteotomi yapilmasi planlanan hastalarda amag
sadece aks diizeltilmesi degil, hastanin fonksiyonel
diizeyinin de artirilmasi olmalidir.

Matsuda ve ark."” varus ve valgus deformitesi
olan osteoartritli ve normal dizlerin akslarini rontgen
ve manyetik rezonans goriintiilemeyle incelemisler-
dir. Sanilanin aksine, varuslu dizlerde medial kondil-

de hipoplazi yerine valguslu dizlerde lateral kondil-
de hipoplazi goriildiigiinii ve total diz artroplasti 6n-
cesinde bunun degerlendirilmesi gerektigini bildir-
miglerdir. Diz osteoartritinin ilerlemesinde biyome-
kanik faktorlerin etkisi vardir. Bunu belirlemek icin,
yiirtiylis gibi dinamik yiiklenme sirasinda Sl¢timler
yapilmistir. Yapilan calismalarda agrinin dinamik
yiiklenmeyle olan iliskisi gosterilmistir."" Ozellikle
varus deformitesi varliginda adduksiyon momenti-
nin en ¢ok etki eden faktor oldugu bildirilmis; ayri-
ca, adduksiyon momentinin eklem araligindaki da-
ralma, agri diizeyi ve mekanik aks (varus) ile iligkili
oldugu belirtilmistir.">" Bir¢ok ¢aligmada, agr1 dii-
zeyinin fonksiyonel diizeyi de etkiledigi gosterilmis-
tir. Agr1 eklemdeki kondral hasarla iliskilidir. Bu du-
rum ise ne mekanik ne de anatomik tibiofemoral agi-
larla iligkili bulunmamistir. Bu nedenle, koronal
plandaki deformiteyi 6lcerek hastanin agri ve kond-
ral hasar diizeyi ile iligkili bilgi sahibi olmak miim-
kiin gortinmemektedir. Yiik aktariminin mekanik ti-
biofemoral aks ile gerceklestigi diisiiniildiigiinde,
fonksiyonel kapasiteyle daha ¢ok bu parametrelerin
iligkili olabilecegi beklenmektedir. Ancak, ¢alisma-
mizda fonksiyonel kapasiteyle sadece anatomik tibi-
ofemoral a¢1 arasinda bir baglant1 oldugu goriildii.

Normal kabul edilen degerlerin MAS i¢in
9.7+£6.8 mm, aTFA i¢in 6.85+1.4 derece, MPTA i¢in
87.2%1.5 derece, mLDFA icin 87.8+1.6 derece ve

Tablo 3. Mekanik ve anatomik aks ve acilarin ortalama

degerleri
Ort.xSS Dagilim
MAS (mm) + 14.916.6 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 sapmasi; aTFA: Anatomik tibiofemoral aci; MPTA:
Medial proksimal tibial aci; mLDFA: Mekanik lateral distal femoral aci;
EUA: Eklem uyum agis1.
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Tablo 4. Mekanik ve anatomik aks ve agilarin fonksiyonel kapasite ve agr ile olan iliskileri

GAS WOMAC agr1 WOMAC fonksiyonel WOMAC global
MAS (mm) r=0.15 r=0.26 r=0.19 r=0.19
aTFA (°) r=0.10 r=0.22 r=0.47* r=0.41*
MPTA (°) r=0.10 r=0.14 r=0.14 r=0.14
mLDFA (°) r=0.11 r=0.20 r=0.25 r=0.23
EUA (°) r=0.7 r=0.12 r=0.11 r=0.10

*: p<0.05; GAS: Gorsel agri skalasi; MAS: Mekanik aks sapmasi; aTFA: Anatomik tibiofemoral aci; MPTA: Medial proksimal
tibial ag1; mLDFA: Mekanik lateral distal femoral ag1; EUA: Eklem uyum agist.

EUA i¢in de yaklasik 0-2 derece arasinda oldugu

bildirilmistir."" Calismamizda diz agilarina baktigi-
mizda, MPTA ve aTFA degerlerinin azaldigim gorii-
yoruz. Ayrica, mLDFA ve EUA degerleri normale
gore artmistir. Bu sonuclara gére, mLDFA degerinin
artmasi1 medial femoral kemik hasarini, EUA nin art-
mast ise kondral hasarin siddetini gostermektedir.
Benzer sekilde, MPTA nin diigiik bulunmasi da me-
dial tibiadaki kemik hasarini diisiindiirmektedir. De-
gerlerimizin normale gore oldukca azaldigi dikkat
cekmektedir. Bu agisal degisimlerin fonksiyonel ka-
pasiteyle olan iligkisine bakildiginda, MAS, MTFA,
mLDFA ve EUA acilarinin hicbiri dogrudan baglan-
tili bulunmamistir. Ancak, aTFA biitiin komponent-
lerden etkilenmektedir. Bu nedenle de fonksiyonel
kapasiteyle iligkili goriinmektedir. Anatomik tibiofe-
moral a¢1 degerlerindeki bu belirgin azalma yaklasik
20 derecelik sapma oldugunu belirtmekte, yani varu-
su gostermektedir. Bu acisal degerlerle varusun hem
tibia hem de femurda oldugunu, ancak tek basina
fonksiyonel kapasiteyle baglantili olmadigini gorii-
yoruz. Aslinda aTFA’daki degisikligin dogal olarak
mekanik aksta da sapmaya yol acacagi diisiiniilebi-
lir. Ancak, sadece aTFA fonksiyonel kapasite iizeri-
ne etkili bulunmustur. Bu durum, anatomik akstaki
degisimin matematiksel acisal l¢ciim hesaplanmasi
ile aynm1 oranda mekanik aksta degisime yol agmadi-
&1 anlamina gelebilir. Klinik bulgularin degerlendi-
rilmesinde aTFA daha giivenilir bir de8er gibi go-
riinmektedir. Bunun nedeni de MAS normal degisim
araligmin aTFA’ya gore daha genis olmasi olabilir.
Belirlenmis standartlar Tiirk halki icin farklilik gos-
teriyor da olabilir. Bu konuda genis ¢alismalara ihti-
yag vardir.

Ayrica, ¢alismamizda VKI ile WOMAC global
indeks skorlar1 arasinda bir baglanti oldugu gozlen-
di. Osteoartritle ilgili bircok ¢alismada VKI’nin me-
kanik faktorler arasinda yer aldigin1 goriiyoruz. Vii-

cut kiitle indeksinin hem osteoartrit siddeti hem de
osteoartrite bagl fonksiyonel yetersizlikte dogrudan
etkili oldugu bildirilmigtir.”"’

Sonu¢ olarak, diz osteoartriti olan hastalarin
fonksiyonel kapasitelerinin degerlendirilmesinde
giinliik yasam aktiviteleri testleri ve agr1 parametre-
lerinin yan1 sira aTFA gibi agisal dl¢timlerin yapil-
masimin degerli olacagi kanisindayiz. Daha genis
hasta gruplarinda, fizik tedavi, egzersiz ya da cerra-
hi tedavi etkinligini ve fonksiyonel kapasiteyi deger-
lendiren, bunlarin agisal degisimle olan iligkilerini
arastiran caligmalara ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyoruz.
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