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Turk toplumunda alt ekstremite alignment normogrami

Sedat Sezen()), Fehmi Kuyurtar (1, Murat Erdogan(), Mustafa Karaoglanoglu(2)

Ekstremite alignment normogramlar: artroplasti, osteotomi f)lanlamasmda ve kirik ile malunion tedavisin-
de kul!amlmaktaj;r. Bu ¢calismanin amac: Tiirk m[wlumu icin alt ekstremite alignment normogramini elde et-
mektir. Bunun inn 100 saghkl ve goniillii denek kullandik. Hepsine alt ekstremite uzunluk grafileri cekildik-
ten sonra grafiler iizerinde 21 parametre belirleyip 5lfti¢'k. Sonuclar istatistiksel olarak degerlendirildiginde
Tiirk toplumunun yabanci toplumlara gére yasglanmayla daha fazla mekanik faktérlere maruz kaldigi ve bu-

nun alt ekstremite alig_nment parametrelerinde deii[s: likler yaptigimi bulduk. Alignment normogramlar: kulla-
nilmasi gerektiginde Tiirk toplumundaki bu degisiklikler gézoniine alinmalidir.

Anabhtar 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.

Keywords: Lower extremity, alignment, normogram

Bir eklemin anatomik diizgiinliigi ile islevleri
dogrudan iliskilidir (9). Anatomik diizgiinliik kavra-
mini 2 terimle agiklayabiliriz ve oryantasyon. Align-
ment terimi (alt ekstremite i¢in) kalga, diz ve ayak
bilegi eklemlerinin birbiriyle olusturdugu kolineari-
teyi,oryantasyon terimi ise eklem yiiziine gore ekle-
mi yapan kemiklerin pozisyonunu ifade etmektedir
(8). Aksiyel alignment ve oryantasyon bozulmasi du-
rumunda ekleme binen yiik dagilimi da etkilenmek-
tedir. Malalignment ve artroz arasinda sebep sonug
iligkisini gosteren direk kanitlar saptanmamig olmasi-
na ragmen, bu konuda sekonder kanitlar saptanmistir
(3, 8).

Horizontal oryantasyon yiik tasima (weight-be-
aring) fonksiyonu i¢in temel anatomik determinanttir
(7). Horizontal oryantasyon kaybi, ekleme binen yiik
dagilimini etkiler. Bu da eklemin kartilaj ve kapsiilo-
ligamentoz yapilanndaki straini arttirmaktadir. Her
malalignment durumunda genellikle oryantasyon da
bozulmaktadir. Malalignment diizeltilirken oryantas-
yon kaybinin olup olmadig1 arastinlmali, varsa dii-
zeltilmelidir (4, 5). Alignment normogramlan 6zel-
likle su durumlarda kullanilmaktadir (1, 2, 4, 6).

1. Artroplasti uygularken tipinin belirlenmesinde

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

3. Uzatma yaparken preoperatif planlamada,
4. Kirik ve malunion tedavisinde,
5. Kemik nakil iglemlerinde,

6. Herhangi bir egiriligin prognozunun tahminin-
de.

Literatiir incelendiginde alt ekstremite alignment
normal degerlerinde ozellikle kalga igin, veri yeter-
sizligi dikkati ¢ekmektedir (1, 8). Calismamizda;
Tiirk toplumunda, genelde total normalite ve 6zelde
ilimiz i¢in bir normogram ¢ikartmay1 amagladik.

Hastalar ve yontem

Calisma kapsamina 100 saghkl ve goniillii denek
alindi. Caligma oncesi tiim denekler klinik ve radyo-
lojik olarak muayene edildi. Hastalik, deformite,
anomali, gecirilmis ameliyat ve gecirilmis kingi
olanlar ¢aligma dis1 birakildi. Denekler 4 gruba ayril-
di: Erkek 20-39 yas, erkek 40-60 yas, kadin 20-39
yas ve kadin 40-60 yas, Grafiler 105-35 cm boyutla-
rindaki kasetlere, dereceli grid kullamlarak ¢ekildi.
Hastalar ayaktayken, patella 6ne bakar durumda, kal-
¢a, diz ve ayak bilegi tam ekstansiyonda, lateral mal-
leoller arasi uzaklik 30 cm olacak sekilde grafiler
alindi. Odak -film uzakligi 210 cm ve ekspojur et-
kenleri 32 mAS ile 85 +/-10 kV olarak uygulandu.

Edinilen uzunluk grafisinde 16 nokta belirlendi.
Bunlar:

1. Femur bagsi orta noktas1 (H) ve T. Major tepe
noktasi (M),

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

3. H noktasi ile M noktasini birlestiren ekseni |,
Fs-Fr ekseninin kestigi (E) noktas1 ve Fs-Fr ekseni-
nin collum femoris aksini kestigi (B) noktasi,

4. Patella orta noktas1 (P), tuberositas tibia (U),
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tibial ¢ikintilar orta noktas: ve femur interkondiler
notch tepe noktasi (K)

5. Meniskiis baglangi¢ ve bitis mortalar1 (T1, T2,
T3 ve T4),

6. Talus kubbesi tepe noktasi (A).
Bu 16 nokta kullanilarak 12 aks ¢izildi. Bunlar:

1. Femur, tibia ve tiim alt ekstremitenin mekanik
eksenleri (HK, KA ve HA akslan),

2. Femurun 3 anatomik aksi;

a. Proksimal femur anatomik aks1 (Fs, Fr),
b. Distal femurun anatomik aksi (Fa-K),
c. Tiim femur anatomik aksi1 (BK),

3. Tibia anatomik aks1 (mekanik aksiyla aynidur,
KA),

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

5. Transvers referans akslan;

a. Proksimal femur i¢in: H ve M noktalarini bir-
lestiren aks (HM),

b. Ayak bilegi i¢in: Lat. ve med. talar prominens-
leri birlestiren aks (al-a2 noktalari ve A aksi),

c. Dizigin : T1-T4 aksi
Bu 12 aksa gore 18 a¢ ¢izilip olgiildii:

1. Q1: KA aksiile A aksinin arasinda dista olusan
ac1 (Tibial mekanik ag1)

2. Q2: HK aksi ile K noktasindan gegen transvers .

aks arasinda lateralde olusan a¢i1 (Femoral mekanik
ac1),
3. Qp: Fr noktasindan gegen transvers aks ile Fs-

Fr aksinin kesismesiyle lateralde olusan ag1 (Proksi-

mal femurun oryantasyon agist)

4. Qo: Fa noktasindan gegen transvers aks ile BK
aksinin kesismesiyle lateralde olugan a¢1 (Tiim femu-
run oryantasyon agisi),

5.Qd: K noktasindan gegen transvers aks ile Fa-K
aksinin kesismesiyle lateralde olusan a¢1 (Distal fe-
murun oryantasyon agisi),

6. Qf: Fa-K aksiyla PU aksi arasinda oluéan agl
(Patellofemoral Q agisi),

7. Qt: KA aksiyla PU aks1 arasinda olusan agi
(Patellotibial Q agis1),

8. Qa: BK aksiyla PU aksi arasinda olusan ag1
(Anatomik Q agis1),

9. X: K noktasi transvers aksiyla, T1-T4 aks1 ara-
sindaki ag1 (Diz eklemi oryantasyon agisi),

10. Transvers planda referans agilari (T.P.R.A.):

a. HK ile HM aksi arasinda lateralde olusan agi
(Proksimal femur igin).

b. HK ile T1-T4 aksi arasinda lateralde olusan ag1

(Distal femur igin),

c. KA ile T1-T4 aksi arasinda alt-i¢ kadranda olu-
san ag1 (Proksimal tibia igin),

d. HK ile A aksi arasinda igte olusan a¢1 (Ayak
bilegi i¢in),
t. HM ile Fs-Fr aksi arasinda olusan agi1 (Ayak bi-
legi igin),
11. Femurun anatomik valgus agilar (F.A.V.):
Proksimal femur i¢in : Q2-Qp
: Q2-Qd
Tim femuricin : Q2-Qo
12. Tibiofemoral a¢1: Q2-Ql

Bunlara ilaveten 3 uzunluk 6l¢iildii:

Distal femur igin

1. Femur uzunlugunun boya orani: Femur baginin
stiperior kubbesi ile femur i¢ kondil alt kosesi arasi
uzunluga denek boyunun orani,

2. Tibia uzunlugunun boya orani: Tibia i¢ plato i¢
kosesinden, A noktasi arasi uzunluga denek boyunun
orani,

3. Denegin boyu.

Bu 21 parametre her hastada 6lgiildii. Buldugu-
muz geometrik prametrelerin ranjlar, ortalamalan ve
standart sapmalan her grup i¢in hesaplandi. Cinsler
arasi farki saptarken denek sayisi yeterli oldugundan
student t-testi kullanildi. Ancak bir cins i¢indeki
farkli yas gruplarinin arasindaki farki bulmada bir
gruptaki denek sayimiz 25 tane olup t-testi i¢in yeter-
siz oldugundan Mann, Whitney U testi uygulandi.

Sonuglar

Normogramlarda aranan 3 6nemli 6zellik vardir;
farkl gozlemcilerle ayn1 sonucu vermesi, ayn1 goz-
lemcinin yaptig1 iki 6l¢iim arasinda fark olmamasi ve
tekrar edilebilir noktalardan 6l¢iim yapilmasidir. Yap-
tigimiz normogram igin de bu sartlar saglanmstir (5
denekte 2 gozlemciyle; paired T-testi igin p>0.1).
Sag ve sol ekstremite arasinda fark yoktu. Buldugu-
muz veriler Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Buna gore su sonuglara vanlmistir:

1. Boy, femur ve tibia uzunluklarinin cinsler ara-
sinda farki anlamliyken (p<0.05), cinse gore yas
gruplan arasindaki farki anlamh degildi,

2. Tibiofemoral agida (Q2-Q1); kadin ve erkek
gruplan arasinda fark yoktu. Erkekler arasinda yasa
gore fark anlamli degilken kadinlarda yasa gore fark
anlamhydi (p<0.01). Kadin 20-39 yas grubunda 0.7
+/-4.3 ve 40-60 yas grubundaki degeri 3.9+/-4.5 de-
receydi. Buna gore bizim toplumumuzda yaslanmay-
la varusa gidis vardi. Total populasyondaki ortalama
deger (T.0.D) 2.2 +/-4.9 dereceydi.

3. Femur anatomik valguslari; proksimal, distal
ve tiim femur i¢in ayn ayn olgiildii. Buna gore 3 pa-
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Alignment Erkek Erkek Kadin Kadin Toplam
parametreleri 20-39 yas 40-60 yas 20-39 yas 40-60 yag (TOD)

(n=25) (n=25) (n=25) (n=25) n=100
Denek boylarn 171.43+/-7.26 166.36 +/-6.5 - 158.47 +/- 8.11 157.17 +/-7.52 163.3 +/-97
(cm)
Femur uzunlugu 26.4 +/-2.15 27.5+/-1.1 27.7 +/-1.2 28.2+/-1.6 274 +/-1.5
(%)

‘ ’

Tibia uzunlugu 21.02+/-1.5 21.6+/-1.5 21.07 +/-1.07 21.02+/-0.84 21.2+/-1.2
(%)
Tibiofemoral ag1 2.13+/- 4.8 42+/-4.8 0.7 +/-4.3 39 +/-45 2.2 +/-49
Proksimal FAV 3.07 +/-4.53 4734 +/-3.26 6.25 +/- 3.36 5.43 +/-3.16 5.2+/-3.6
(Q2-Qp)
Tiim FAV (Q2-Qo) 3.73 +/-4.20 5.64 +/- 1.80 5.38 +/-3.93 5.29 +/-2.89 4.97 +/-3.2
Distal FAV (Q2-Qd)  3.87 +/-2.83 4.73 +/- 2.57 3.81 +/-3.56 4.71 +/-2.84 43 +/-2.9
Diz eklemi -0.73 +/- 1.62 -0.54.4/-2.44 - 1.13+/-4.38 0.46 +/- - 5.50 0.48 +/- 3.18
oblikite agis1
Patello femoral 6.29 +/- 2.89 7.54 +/- 4.69 5.27 +/-3.93 4.13 +/- 3.01 6.23 +/- 4.18
Q agisi
Patello tibial 9.80 +/- 4.51 7.55 +/- 2.54 4.50 +/- 4.58 9.79 +/- 3.53 7.84 +/-4.50
Q agis1
a 90.20 +/- 5.87 93.91 +/- 5.49 89.38 +/-5.78 91.71 +/- 5.22 91.07 +/- 5.71
b 89.20 +/- 4.20 7.55 +/-2.07 88.56 +/- 4.47 89.86 +/- 4.04 88.86 +/- 3.9
C 89.00 +/- 4.71 87.00 +/- 3.61 88.94 +/-4.04 85.00+/- 2.75 87.59 +/-4.13
d 91.13 +/- 6.72 90.82 +/- 5.27 89.69 +/-5.41 92.21 +/- 5.54 90.93 +/- 5.71
t 197.20 +/- 4.39 101.5 +/- 4.39 98.31 +/- 6.28 97.36 +/- 5.81 98.41 +/- 5.56

Tablo I: Alt ekstremite alignment normogramimiz

rametrede de cinse ve yasa bagh farklar anlamli de-
gildi. Proksimal femur i¢in TOD 5.2 +/-3.6, distal fe-
mur i¢in TOD 4.3 +/-2.9 ve tiim femur igin TOD
4.97 +/-3.2 idi.

4. Qf (patellofemoral Q agis1): Cinsler arasi fark
anlamli (p<0.05) ancak bir cinsteki yas gruplar ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Erkek
20-39 yas grubunda 6.29 +/- 2.89; 40-60 yas grubun-
da 7.54 +/-4.69 dereceydi. Yani minimal bir varusa
kayis vardi. Kadin 20- + 39 yas grubunda 5.27 +/-
3.93 dereceyken, 40-60 yas grubunda 4.13 +/-3.01
dereceydi. Minimal valgusu gostermekteydi.

5. Qt (patellofemoral Q agis1): Cinsler arasi an-
lamh fark yokken kadinlarda yasa gore fark anlam-
liydi (p<0.01). Buna gore kadin 20-39 yasda 4.50 +/-
4.58 dereceyken 40-60 yas grubunda 9.79 +/-3.63
dereceydi. Cok anlamli bir varusa gidis vardi.

6. Diz eklemi oblikite agist (X): Cinsler arasi ve
bir cinste farkli yaglara gore fark anlamli degildi.
TOD 0.48 +/-3.18 derece olup valgusdadir.

7. Transvers plan referans agilant (T.P.R.A): a
agisinda (91.07 +/-5.71 hafif varusda) ve b agisinda
(88.86 +/-3.9 hafif valgusda) yas ve cins farki yoktu.
c acisinda cins farki yoktu, kadin grupta yasa gore
fark anlamliydi (p>0.01). 20-39 yas grubunda 88.94

+/-4.04 ve 40-60 yas grubunda 85 +/-2.75 dereceydi.
Buna gore yaslanmayla ag kiigiiliip varusa gidiyor-
du. TOD; 87.59 +/-4.13 derece olup varusu goster-
mektedir. d agisinda cins ve yasa gore farkta Sonug-
lar anlamli degildi (TOD; 90.93 +/-5.71 derece olup
ortogonale yakindi). T agisinda cinsler arasinda fark
yoktu. Kadinlarda yasa gore fark anlamsizdi. Erkek
grupta 20-39 yas aras1 97.20 +/-4.39, 40-60 yasta
101.55 +/- 5.05 dereceydi. Buna gore yasta varus ar-
tiyordu (TOD; 98.41 +/-5.56 derece). Total olarak
T.P.R.A. degerlendirildiginde a, b ve d agilan yas ve
cins farki gostermedi. c ve t agilarinda cins farki an-
lamli degildi ¢ agisinda kadin grupta yasa gore fark
anlamli olmakla beraber, t agisinda erkek grupta yasa
gore fark anlamli bulundu.

Tartisma

Alt ekstremite alignment normogram bilgisi art-
roplasi, osteotomi, kemik uzatmalari, kemik transp-
lantlarinda ve hatta kirtk ve malunion tedavisinde; te-
davi planlamasi ve prognozun belirlenmesinde kulla-
nilmaktadir. Rutinde kullanilan alt ekstremite nor-
mogramlarn yabanci toplumlarda yapildig: igin, Tiirk
toplumunda referans olarak kullanilabilecek bir nor-
mogram elde ettik.
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Sekil 1

Calismamizin standart bir normogram 6zelligi ta-
simas igin:

1. Kemikte dl¢iim noktalarini kolay belirlenebilir
yaptik,

2. Ayakta dururken lateral malleoller arasin1 30
cm olarak belirledik,

3. X 1s1min1 midpatellar hattin orta noktasina sant-
ralize ettik,

4. Tibiofemoral aginin bulunmasinda anatomik
akslarda biiyiik farklar oldugundan mekanik akslan
esas aldik.

Buna gore bulgularimiz 5 noktada literatiirden
farklilik gosterdi;

1. Literatiirde tibiofemoral a¢1 (Q2-Ql), tiim top-
lum ig¢in yas ve cins farki gostermeksizin benzerdi (1,
8). Bizim bulgularimiza gére cinsler aras1 fark yok-
ken, kadin toplumunda yas gruplarn arasinda fark an-
lamliydi. Buna gore Tiirk toplumu yaslanmakla daha
fazla varusa gidiyordu. Sonuglarimiz, yaslanmakla
dizlerde genu varum olusur fikrini dogrulamaktadir.

. 2.X (Diz eklemi oblikite agis1): Bizim populasyo-
numuzda cinsler aras1 ve aym cinsin farkli yaslar
arasinda fark anlamli degildi (TOD; 0.48+/-3.58). Li-
teratiirde kadinlarda hafif varus, erkeklerde hafif val-
gus bulunmus olup cinsler arasi fark anlamliyds (1).
Bu da Toplumumuzda yaglanmakla olusan degisim-
lerin, eklemden ¢ok kemik remodelingiyle ilgili ol-
dugunu gostermektedir. Toplumumuz daha fazla me-
kanik etkenlere maruz kalip, daha erken yaslanma
degisiklikleri gosteriyordu.

3. Qf: Literatiirde cinsler aras1 fark anlamli degil-
di (1). Bizim bulgularimiza gore cinsler arasi fark

anlamh idi (p<0.05). Erkeklerde nisbi bir varus gii-
vencesi baskinligi vardi. Literatiirde ise tersine er-
kekler yasla anlamli olarak varusa, kadinlar valgusa
kayiyorlardi. Ama cinsler arasi fark anlamli degildi.

4. Qt: Literatiirde cinsler aras1 fark anlaml idi
(1). Yas anlamh fark olusturmazken kadinlarda an-
lamli bir varus vardi. Bizim bulgularimizda cinse go-
re fark yokken kadinlarda yasa gore fark anlamliydi
(p<0.01). Kadin niifus erkekler kadar ¢abuk, yaslan-
ma degisimleri gosteriyordu.

5. TPRA: Genelde a, b ve d agilan yas ve cins
farki gostermedi. C ve T agilarinda cins farki olma-
y1p c agisinda kadin grupta ve t agisinda erkek grupta
yasa gore fark anlamliydi. Literatiirde ise a, ¢ ve t er-
keklerde her iki yas grubunda da anlaml olarak yiik-
sek ve b ve de acilarinda ise yas ve cinsle degismi-
yordu (1, 2, 8, 9). TPRA 3 eklemde transvers plan
akslariyla 2 kemigin mekanik akslari arasi agisal ilig-
kiyi belirler.

A agis1 90 derece ve iizerinde proksimal femoral
varus ve 90 derece altinda valgus oryantasyonundan
bahsedilir. Genelde proksimal femur nétrale yakin
olup ozellikle erkeklerde yasla varusa kayma (91.07)
egilimindedir.

B ve C agilan esitse 2 kemigin mekanik akslarina
gore tibiofemoral ag1 O olacaktir. b> c ise dizde varus
olacaktir. Calismamizda dizler hafif varus bulundu (b
acis1 88.86 ve c acis1 87.59) d agis1 90 dereceye ya-
kindir. Yas ve cinsle degisme olmamaktadir. Tibia
mekanik ars1 zemine hemen hemen diktir. Literatiir-
de hafif valgus bulunmugsken biz ortogonal bulduk
(90.93). Erkeklerde transvers oryantasyon agilarinda
muhtemelen mekanik nedenlerden yaglanmayla degi-
siklikler olusmaktadir. Kadinlarda bu saptanamamis-
tr.

Calismamizda su noktalarda literatiirle uyum sag-
lanmustir:

1. Boy, femur ve tibia uzunluklan cinsler arasi
fark anlamliyken ayni cinste yasa gore fark anlamsiz-
du

2. Femoral anatomik valgus agilarinda cinsler
arasi ve ayni cinste farkli yas gruplan igin fark an-
lamsizdi.

Toplulugumuz diger toplumlardan daha ¢abuk
yaslanma degisikliklerine maruz kalmaktadir. Bunun
sonucunda ozellikle diz basta olmak iizere diger alt
ekstremite eklemlerinde daha c¢abuk artroz gelisimi
beklenebilir.
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