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Türk toplumunda alt ekstremite alignment normogramı 

Sedat Sezentl), Fehmi Kuyurtar (1), Murat Erdoğan(l), Mustafa Karaoğlanoğlu(l) 

Ekstremite alignment normogramları artroplasti, osteotomi planlamasında ve kırık ile malunion tedavisin­
de kullanılmaktadır. Bu çalışmanın amacı Türk toplumu ifin alt ekstremite alignment normogramlnl elde et­
mektir. Bunun için 100 sağlıklı ve gönüllü denek kullandı . Hepsine alt ekstremite uzunluk grafileri Ç.ekildik­
ten sonra grafiler üzerinde 21 parametre belirleyip ölçtük. Sonuçlar istatistiksel olarak değerlendirıldiğinde 
Türk toplumunun yabancı toplumlara göre yaşlanmayla daha fazla mekanik faktörlere maruz kaldığı ve bu­
nun alt ekstremite alignment parametrelerinde değişiklikler yaptığını bulduk. Alignment normogramları kulla­
nılması gerektiğinde Türk toplumundaki bu değişiklikler gözönüne alınmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Alt ekstremite, alignment, normogram 

Lower extremity alignment normogram of Turkish population 

Extremity alignment normogram is useful in planning arthroplasty, osteotomy and treatment of fracture 
and malunion. The aim of this study is to get a lower extremity alignment normogram of Turkish population. 
Lower extremity plain radiographics of a hundred healthy volunteer are obtained and 21 parameters are me­
asured in each of them. Results are statistically analysed. Mechanical factors depending on aging, alters low­
er extremity alignment normogram parameters in Turkish population. When lower extremity alignment nor­
mogram is needed, surgeons should take into consideration of these alterations in Turkish people. 
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Bir eklemin anatomik düzgünıüğü ile işlevleri 
doğrudan ilişkilidir (9). Anatomik düzgünlük kavra­
mını 2 terimle açıklayabiliriz ve oryantasyon. Align­
ment terimi (alt ekstremİle için) kalça, diz ve ayak 
bileği eklemlerinin birbiriyle oluşturduğu kolineari­
teyi,oryantasyon terimi ise eklem yüzüne göre ekle­
mi yapan kemiklerin pozisyonunu ifade etmektedir 
(8). Aksiyel alignment ve oryantasyon bozulması du­
rumunda ekleme binen yük dağılımı da etkilenmek­
tedir. Malalignment ve artroz arasında sebep sonuç 
ilişkisini gösteren direk kanıtlar saptanmamış olması­
na rağmen, bu konuda sekonder kanıtlar saptanmıştır 
(3,8). 

Horizontal oryantasyon yük taşıma (weight-be­
aring) fonksiyonu için temel anatomik determinanttır 
(7). Horizontal oryantasyon kaybı, ekleme binen yük 
dağılımını etkiler. Bu da eklemin kartilaj ve kapsüIo­
ligamentöz yapılanndaki straini arttırmaktadır. Her 
malalignment durumunda genellikle oryantasyon da 
bozulmaktadır. Malalignment düzeltilirken oryantas­
yon kaybının olup olmadığı araştınlmalı, varsa dü­
zeltilmelidir (4, 5). Alignment normogramları özel­
likle şu durumlarda kullanılmaktadır (1, 2, 4, 6). 

I. Artroplasti uygularken tipinin belirlenmesinde 

2. Osteotominin tipi, kama (wedge) açısı ve yeri-
nin belirlenmesinde 

3. Uzatma yaparken preoperatif planlamada, 

4. Kırık ve malunion tedavisinde, 

5. Kemik nakil işlemlerinde, 

6. Herhangi bir eğiriliğin prognozunun tahminin­
de. 

Literatür incelendiğinde alt ekstremite alignment 
normal değerlerinde özellikle kalça için, veri yeter­
sizliği dikkati çekmektedir (I,  8). çalışmamızda; 
Türk toplumunda, genelde total normalite ve özelde 
ilirniz için bir normogram çıkartmayı amaçladık. 

Hastalar ve yöntem 

Çalışma kapsamına 100 sağlıklı ve gönüllü denek 
alındı. Çalışma öncesi tüm denekler klinik ve radyo­
lojik olarak muayene edildi. Hastalık, deformite, 
anomali, geçirilmiş ameliyat ve geçirilmiş kırığı 
olanlar çalışma dışı bırakıldı. Denekler 4 gruba ayrıl­
dı: Erkek 20-39 yaş, erkek 40-60 yaş, kadın 20-39 
yaş ve kadın 40-60 yaş, Grafiler 105-35 cm boyutla­
rındaki kasetlere, dereceli grid kullanılarak çekildi. 
Hastalar ayaktayken, patella öne bakar durumda, kal­
ça, diz ve ayak bileği tam ekstansiyonda, lateral mal­
Ieoller arası uzaklık 30 cm olacak şekilde grafiler 
alındı. Odak -film uzaklığı 210 cm ve ekspojur et­
kenIeri 32 mAS ile 85 +/-10 kV olarak uygulandı. 

Edinilen uzunluk grafisinde 16 nokta belirlendi. 
Bunlar: 

ı. Femur başı orta noktası (H) 've T. Major tepe 
noktası (M), 

2. T. Minör alt ucu, femur cismi ve femur dista­
linde 3 bikortikal nokta (Fs, Fr, Fa), 

3. H noktası ile M noktasını birleştiren ekseni. , 
Fs-Fr ekseninin kestiği (E) noktası ve Fs-Fr ekseni­
nin collum femoris aksını kestiği (B) noktası, 

4. Patella orta noktası (P), tuberositas tibia (U), 
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tibial çıkıntılar orta noktası ve femur interkondiler 
notch tepe noktası (K) 

5. Menisküs başlangıç ve bitiş mortaları (Tl ,  T2, 
T3 ve T4), 

6. Talus kubbesi tepe noktası (A). 

Bu 16 nokta kullanılarak 12 aks çizildi. Bunlar: 

i. Femur, tibia ve tüm alt ekstremitenin mekanik 
eksenleri (HK, KA ve HA aksıarı), 

2. Femurun 3 anatomik aksı; 

a. Proksimal femur anatomik aksı (Fs, Fr), 

b. Distal femurun anatomik aksı (Fa-K), 

c. Tüm femur anatomik aksı (BK), 

3. Tibia anatomik aksı (mekanik aksıyla aynıdır, 
KA), 

4. Patellar tendon aksı (PU), patellofemoral aks 
(Fa-K), 

5. Transvers referans aksıarı; 

a. Proksimal femur için: H ve M noktalarını bir­
leştiren aks (HM), 

b. Ayak bileği için: Lat. ve med. talar prominens-
leri birleştiren aks (al-a2 noktaları ve A aksı), 

c. Diz için : TI-T4 aksı 

Bu 12 aksa göre 18 açı çizilip ölçüldü: 

ı. Q i: KA aksı ile A aksının arasında dışta oluşan 
açı (Tibial mekanik açı) 

2. Q2: HK aksı ile K noktasından geçen transvers 
aks arasında lateralde oluşan açı (Femoral mel&fınik 
açı), � 

3. Qp: Fr noktasından geçen transvers aks ile Fs­
Fr aksının kesişmesiyle lateralde iıluşan açı (Proksi- . 
mal femurun oryantasyon açısı) 

4. Qo: Fa noktasından geçen transvers aks ile BK 
aksının kesişmesiyle lateralde oluşan açı (Tüm femu­
run oryantasyon açısı), 

5.Qd: K noktasından geçen transvers aks ile Fa-K 
aksının kesişmesiyle lateralde oluşan açı (Distal fe­
murun oryantasyon açısı), 

6. Qf: Fa-K aksıyla PU aksı arasında oluşan açı 
(Patellofemoral Q açısı), 

7. Qt: KA aksıyla PU aksı arasında oluşan açı 
(Patellotibial Q açısı), 

8. Qa: BK aksıyla PU aksı arasında oluşan açı 
(Anatomik Q açısı), 

9. X: K noktası transvers aksıyla, TI-T4 aksı ara­
sındaki açı (Diz eklemi oryantasyon açısı), 

LO. Transvers planda referans açıları (T.P.R.A.): 

a. HK ile HM aksı arasında lateralde oluşan açı 
(Proksimal femur için). 

b. HK ile TI-T4 aksı arasında lateralde oluşan açı 
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(Distal femur için), 

c. KA ile TI-T4 aksı arasında alt-iç kadranda olu­
şan açı (Proksimal tibia için), 

d. HK ile A aksı arasında içte oluşan açı (Ayak 
bileği için), 

t. HM ile Fs-Fr aksı arasında oluşan açı (Ayak bi-
leği için), 

1 ı. Femurun anatomik valgus açıları (F.A.V.): 

Proksimal femur için: Q2-Qp 

Distal femur için : Q2-Qd 

Tüm femur için : Q2-Qo 

12. Tibiofemoral açı: Q2-QI 

Bunlara ilaveten 3 uzunluk ölçüldü: 

ı. Femur uzunluğunun boya oranı: Femur başının 
süperior kubbesi ile femur iç kondil alt köşesi arası 
uzunluğa denek boyunun oranı, 

2. Tibia uzunluğunun boya oranı: Tibia iç plato iç 
köşesinden, A noktası arası uzunluğa denek boyunun 
oranı, 

3. Deneğin boyu. 

Bu 21 parametre her hastada ölçüldü. Bulduğu­
muz geometrik prametrelerin ranjları, ortalamaları ve 
standart sapmaları her grup için hesaplandı. Cinsler 
arası farkı saptarken denek sayısı yeterli olduğundan 
student t-testi kullanıldı. Ancak bir cins içindeki 
farklı yaş gruplarının arasındaki farkı bulmada bir 
gruptaki denek sayımız 25 tane olup t-testi için yeter­

. şiiolduğundan Mann, Whitney U testi uygulandı. 

Sonuçlar 

Normogramlarda aranan 3 önemli özeııik vardır; 
farklı gözlemcilerle aynı sonucu vermesi, aynı göz­
lemcinin yaptığı iki ölçüm arasında fark olmaması ve 
tekrar edilebilir noktalardan ölçüm yapılmasıdır. Yap­
tığımız normogram için de bu şartlar sağlanmıştır (5 
denekte 2 gözlemciyle; paired T-testi için p>O.I). 
Sağ ve sol ekstremite arasında fark yoktu. Bulduğu­
muz veriler Tablo i 'de özetlenmiştir. 

Buna göre şu sonuçlara varılmıştır: 

1. Boy, femur ve tibia uzunluklarının cinsler ara­
sında farkı anlamlıyken (p<0.05), cinse göre yaş 
grupları arasındaki farkı anlamlı değildi, 

2. Tibiofemoral açıda (Q2-Q i); kadın ve erkek 
grupları arasında fark yoktu. Erkekler arasında yaşa 
göre fark anlamlı değilken kadınlarda yaşa göre fark 
anlamlıydı (p<O.Ol). Kadın 20-39 yaş grubunda 0.7 
+/-4.3 ve 40-60 yaş grubundaki değeri 3.9+/-4.5 de­
receydi. Buna göre bizim toplumumuzda yaşlanmay­
la varusa gidiş vardı. Total populasyondaki ortalama 
değer (T.O.D) 2.2 +/-4.9 dereceydi. 

3. Femur anatomik valgusları; proksimal, distal 
ve tüm femur için ayrı ayrı ölçüldü. Buna göre 3 pa-
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Alignmenl Erkek Erkek 
parametreleri 20-39 yaş 40-60 yaş 

(n=25) (n=25) 

Denek boyları 171.43+/-7.26 166.36 +/-M� 
(cm) 

Femur uzunluğu 26.4 +/-2.15 27.5+/-1.1 
(%) 

i 

Tibia uzunluğu 21.02+/-1.5 21.6+/-1.5 
(%) 

Tibiofemoral açı 2.13+/- 4.8 4.2 +/- 4.8 

Proksimal FA V 3.07 +/- 4.53 4.734 +/- 3.26 
(Q2-Qp) 

Tüm FA V (Q2-Qo) 3.73 +/- 4.20 5.64 +/- 1.80 

Disıal FA V (Q2-Qd) 3.87 +/- 2.83 4.73 +/- 2.57 

Diz eklemi -0.73 +/- 1.62 - 0.54-+/- 2.44 
oblikiıe açısı 

Paıella femoral 6.29 +/- 2.89 7.54 +/- 4.69 
Q açısı 

Paıel10 tibial 9.80 +/- 4.5 i 7.55 +/- 2.54 
Q açısı 

a 90.20 +/- 5.87 93.91 +/- 5.49 

b 89.20 +/- 4.20 7.55 +/- 2.07 

c 89.00 +/- 4.7 i 87. 00 +/- 3.61 

d 91.13 +/- 6.72 90.82 +/- 5.27 

197.20 +/- 4.39 101.5 +/- 4.39 

Tablo i: Alı ekslremile alignmenı normogramımız 

rametrede de cinse ve yaşa bağlı farklar anlamlı de­
ğildi. Proksimal femur için TOD 5.2 +/-3.6, distal fe­
mur için TOD 4.3 +/-2.9 ve tüm femur için TOD 
4.97 +/-3.2 idi. 

4. Qf (patellofemoral Q açısı): Cinsler arası fark 
anlamlı (p<0.05) ancak bir cinsteki yaş grupları ara­
sındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. Erkek 
20-39 yaş grubunda 6.29 +/- 2.89; 40-60 yaş grubun­
da 7.54 +/-4.69 dereceydi. Yani minimal bir varusa 
kayış vardı. Kadın 20- ± 39 yaş grubunda 5.27 +/-
3.93 dereceyken, 40-60 yaş grubunda 4. i 3 +/-3.01 
dereceydi. Minimal valgusu göstermekteydi. 

5. Qt (patellofemoral Q açısı): Cinsler arası an­
lamlı fark yokken kadınlarda yaşa göre fark anlam­
lıydı (p<O.OI). Buna göre kadın 20-39 yaşda 4.50 +/-
4.58 dereceyken 40-60 yaş grubunda 9.79 +/-3.63 
dereceydi. Çok anlamlı bir varusa gidiş vardı. 

6. Diz eklemi oblikite açısı (X): Cinsler arası ve 
bir cinste farklı yaşlara göre fark anlamlı değildi. 
TOD 0.48 +/-3.18 derece olup valgusdadır. 

7. Transvers plan referans açıları (T.P.R.A): a 
açısında (91.07 +/-5.71 hafif varusda) ve b açısında 
(88.86 +/-3.9 hafif valgusda) yaş ve cins farkı yoktu. 
c açısında cins farkı yoktu, kadın grupta yaşa göre 
fark anlamlıydı (p>O.OI). 20-39 yaş grubunda 88.94 

Kadın Kadın Toplam 

20-39 yaş 40-60 yaş (TOD) 
(n=25) (n=25) n=IOO 

158.47 +/- 8.1 i 157.17 +/-7.52 163.3 +/-97 

27.7 +/-1,2 28.2+/-1.6 27.4 +/- 1.5 

21.07 +/-1.07. 21.02+/-0.84 21.2 +/-1,2 

0.7 +/- 4.3 3.9 +/- 4.5 2.2 +/- 4.9 

6.25 +/- 3.36 5.43 +/- 3.16 5.
'
2 +/- 3.6 

5.38 +/- 3.93 5.29 +/- 2.89 4.97 +/- 3.2 

3.8 i +/- 3.56 4.71 +/- 2.84 4.3 +/- 2.9 

- 1.1 3 +/- 4.38 0.46 +/- - 5.50 0.48 +/- 3.18 

5.27 +/- 3.93 4.13 +/- 3.0 i 6.23 +/- 4.18 

4.50 +/- 4.58 9.79 +/- 3.53 7.84 +/- 4.50 

89.38 +/- 5.78 91.71 +/- 5.22 91.07 +/- 5.71 

88.56 +/- 4.47 89.86 +/- 4.04 88.86 +/- 3.9 

88.94 +/- 4.04 85.00+/- 2.75 87. 59 +/- 4.13 

89.69 +/- 5.4 i 92.2 i +/- 5.54 90.93 +/- 5.7 i 

98.3 i +/- 6.28 97.36 +/- 5.8 i 98.41 +/- 5.56 

+/-4.04 ve 40-60 yaş grubunda 85 +/-2.75 dereceydi. 
Buna göre yaşlanmayla açı küçülüp varusa gidiyor­
du. TOD; 87.59 +/-4.13 derece olup varusu göster­
mektedir. d açısında cins ve yaşa göre farkta Sonuç­
lar anlamlı değildi (TOD; 90.93 +/-5.7 i derece olup 
ortogonale yakındı). T açısında cinsler arasında fark 
yoktu. Kadınlarda yaşa göre fark anlamsızdı. Erkek 
grupta 20-39 yaş arası 97.20 +/-4.39, 40-60 yaşta 
101.55 +/- 5.05 dereceydi. Buna göre yaşta varus ar­
tıyordu (TOD; 98.41 +/-5.56 derece). Total olarak 
T.P.R.A. değerlendirildiğinde a, b ve d açıları yaş ve 
cins farkı göstermedi. c ve t açılarında cins farkı an­
lamlı değildi c açısında kadın grupta yaşa göre fark 
anlamlı olmakla beraber, t açısında erkek grupta yaşa 
göre fark anlamlı bulundu. 

Tartışma 

Alt ekstremite alignment normogram bilgisi art­
roplasi, osteotomi, kemik uzatmaları, kemik transp­
lantlarında ve hatta kırık ve malunion tedavisinde; te­
davi planlaması ve prognozun belirlenmesinde kulla­
nılmaktadır. Rutinde kullanılan alt ekstremite nor­
mogramları yabancı toplumlarda yapıldığı için, Türk 
toplumunda referans olarak kullanılabilecek bir nor­
mogram elde ettik. 



Şekil i 

çalışmamızın standart bir normogram özelliği ta­
şıması için: 

1. Kemikte ölçüm noktalarını kolay belirlenebilir 
yaptık, 

2. Ayakta dururken lateral malleoller arasını 30 
cm olarak belirledik, 

3. X ışınını midpatellar hattın orta noktasına sant­
ralize ettik, 

4. Tibiofemoral açının bulunmasında anatomik 
aksıarda büyük farklar olduğundan mekanik aksıarı 
esas aldık. 

Buna göre bulgularımız 5 noktada literatürden 
farklılık gösterdi; 

ı. Literatürde tibiofemoral açı (Q2-QI), tüm top­
lum için yaş ve cins farkı göstermeksizin benzerdi (I, 
8). Bizim bulgularımıza göre cinsler arası fark yok­
ken, kadın toplumunda yaş grupları arasında fark an­
lamlıydı. Buna göre Türk toplumu yaşlanmakla daha 
fazla varusa gidiyordu. Sonuçlarımız, yaşlanmakla 
dizlerde genu varum oluşur fikrini doğrulamaktadır. 

. 2.X (Diz eklemi oblikite açısı): Bizim populasyo­
numuzda cinsler arası ve aynı cinsin farklı yaşları 
arasında fark anlamlı değildi (TüD; 0.48+/-3.58). Li­
teratürde kadınlarda hafif varus, erkeklerde hafif val­
gus bulunmuş olup cinsler arası fark anlamlıydı (I). 
Bu da Toplumumuzda yaşlanmakla oluşan değişim­
lerin, eklernden çok kemik remodelingiyle ilgili ol­
duğunu göstermektedir. Toplumumuz daha fazla me­
kanik etkenlere maruz kalıp, daha erken yaşlanma 
değişiklikleri gösteriyordu. 

3. Qf: Literatürde cinsler arası fark anlamlı değil­
di (I). Bizim bulgularımıza göre cinsler arası fark 
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anlamlı idi (p<0.05). Erkeklerde nisbi bir varus gü­
vencesi baskınlığı vardı. Literatürde ise tt<rsine er­
kekler yaşla anlamlı olarak varusa, kadınlar valgusa 
kayıyorlardı. Ama cinsler arası fark anlamlı değildi. 

4. Qt: Literatürde cinsler arası fark anlamlı idi 
(I). Yaş anlamlı fark oluşturmazken kadınlarda an­
lamlı bir varus vardı. Bizim bulgularımızda cinse gö­
re fark yokken kadınlarda yaşa göre fark anlamlıydı 
(p<O.O 1). Kadın nüfus erkekler kadar çabuk, yaşlan­
ma değişimleri gösteriyordu. 

5. TPRA: Genelde a, b ve d açıları yaş ve cins 
farkı göstermedi. C ve T açılarında cins farkı olma­
yıp c açısında kadın grupta ve t açısında erkek grupta 
yaşa göre fark anlamlıydı. Literatürde ise a, c ve t er­
keklerde her iki yaş grubunda da anlamlı olarak yük­
sek ve b ve de açılarında ise yaş ve cinsle değişmi­
yordu (1, 2, 8, 9). TPRA 3 eklernde transvers plan 
akslarıyla 2 kemiğin mekanik aksıarı arası açısal iliş­
kiyi belirler. 

A açısı 90 derece ve üzerinde proksimal femoral 
varus ve 90 derece altında valgus oryantasyonundan 
bahsedilir. Genelde proksimal femur nötrale yakın 
olup özellikle erkeklerde yaşla varusa kayma (91.07) 
eğilimindedir. 

B ve C açıları eşitse 2 kemiğin mekanik aksıarına 
göre tibiofemoral açı O olacaktır. b> c ise dizde varus 
olacaktır. çalışmamızda dizler hafif varus bulundu (b 
açısı 88.86 ve c açısı 87.59) d açısı 90 dereceye ya­
kındır. Yaş ve cinsle değişme olmamaktadır. Tibia 
mekanik arsı zemine hemen hemen diktir. Literatür­
de hafif valgus bulunmuşken biz ortogonal bulduk 
(90.93). Erkeklerde transvers oryantasyon açılarında 
muhtemelen mekanik nedenlerden yaşlanmayla deği­
şiklikler oluşmaktadır. Kadınlarda bu saptanamamış­
tır. 

çalışmamızda şu noktalarda literatürle uyum sağ­
lanmıştır: 

ı. Boy, femur ve tibia uzunlukları cinsler arası 
fark anlamlıyken aynı cinste yaşa göre fark anlamsız­
dı. 

2. Femoral anatomik valgus açılarında cinsler 
arası ve aynı cinste farklı yaş grupları için fark an­
lamsızdı. 

Topluluğumuz diğer toplumlardan daha çabuk 
yaşlanma değişikliklerine maruz kalmaktadır. B unun 
sonucunda özellikle diz başta olmak üzere diğer alt 
ekstremite eklemlerinde daha çabuk artroz gelişimi 
beklenebilir. 
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