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ANADOLU POPULASYONUNDA DiSTAL FEMURUN
ROTASYONEL HiZALANMASI - DiZ ARTROPLASTISI iCIN
STANDART KILAVUZLARIN UYGUNLUGU

Rotational Alignment of the Distal Femur in the Anatolian Population - Suitability of
Standard Guidelines for Knee Arthroplasty
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Amac: Total diz artroplastisi (TDA) ameliyatinda femoral
komponentin rotasyonu diz kinematigi ve fonksiyonel sonuglar
acisindan olduk¢a onemlidir. Bu ¢alismanin amaci, Anadolu
popiilasyonunda posterior kondiler a¢1 (PKA¢) ve kondiler
biikiilme acisin1 (KBA) degerlendirmektir. Ayrica, TDA’da
kullanilan standart posterior kondiler aks (PKA) referans
insizyon bloklarinin Anadolu popiilasyonu i¢in uygunlugunun

degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu retrospektif, gozlemsel, analitik

calismada 18-60 yas arast 130 hastanin diz bilgisayarl
tomografi (BT) goriintiileri tizerinde Olgiimler yapildi. PKAg
medial epikondiler sulkustan lateral epikondile uzanan aks
(cTEA) ile PKA arasindaki agi, KBA ise medial epikondilden
lateral epikondile uzanan aks (aTEA) ile PKA arasindaki ag1

olarak olgiildii.

Bulgular: Ortalama PKA¢ 3.52°+1.45° (1.8° dis rotasyon ile 8°
i¢ rotasyon araligl), KBA 6.58°+1.47° (2°-9.9° i¢ rotasyon
araligi) olarak olgiildii. Yiiz bes diz (%80.8) PKAg¢ agisindan
bireysel anatomik sinirlar i¢indeyken, 9'u eksternal rotasyonda
(ER) ve 16's1 internal rotasyonda (IR) grubunda olmak iizere 25
aykir1 deger (%19.2) vardi

gozlemci  i¢i

BT'deki ac1 Olglimleri, hem

hem de gozlemciler arasi giivenilirligi

mitkemmeldi.
%380.8’inde
posterior kondiler referansin TDA ameliyatinda femoral

Sonu¢: Bu ¢alisma, Anadolu popiilasyonun
komponent rotasyonu i¢in kabul edilebilir bir referans oldugu,
fakat %19.2’sinde ise malrotasyona neden olacag: i¢in uygun
bir referans olmadigini gostermektedir. Ortopedik cerrahlar,
TDA'y1 posterior referans ekipmani ile uygularken femoral
implantt TEA boyunca diizgiin bir sekilde hizalamak icin diger
referans noktalar1 dikkate alarak cerrahi teknigi gerektiginde

degistirmeye hazir olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Posterior kondiler aks, trans epikondiler
aks, kondiler biikiilme agisi, total diz artroplastisi, bilgisayarl

tomografi

ABSTRACT

Objective: The rotation of the femoral component in total knee
arthroplasty (TKA) is crucial for knee kinematics and functional
outcomes. This study aimed to evaluate the posterior condylar
angle (PCAn) and the condylar twisting angle (CTA) in an
Anatolian population. Additionally, we aimed to assess the
suitability of standard posterior condylar axis (PCA) reference
incision blocks used in TKA for this population.

Material and Methods: In this retrospective, observational,
analytical study, we examined knee computed tomography (CT)
images of 130 patients aged 18 to 60 years. The PCAn was
measured as the angle between the axis extending from the
medial epicondylar sulcus to the lateral epicondyle (¢cTEA) and
PCA. The CTA was defined as the angle between the axis
extending from the medial epicondyle to the lateral epicondyle
(aTEA) and PCA.

Results: The mean PCAn was measured as 3.52°+1.45° (1.8°
external rotation to 8° internal rotation), and the CTA was
measured as 6.58°+1.47° (range 2°-9.9° internal rotation). One
hundred and five knees (80.8%) were within individual
anatomic limits for PCAn, while there were 25 outliers (19.2%),
9 in the external rotation (ER) group and 16 in the internal
rotation (IR) group. The angle measurements on CT had
excellent intra- and inter-observer reliability.

Conclusion: This study shows that in 80.8% of the Anatolian
population, the posterior condylar reference is an acceptable
reference for femoral component rotation in TKA surgery, but in
19.2%, it is not an appropriate reference because it will cause
malrotation. Orthopedic surgeons should be ready to modify the
surgical technique when necessary, considering other reference
points to properly align the femoral implant along the TEA
while performing TKA with posterior reference equipment.

Keywords: Posterior condylar axis, trans epicondylar axis,
condylar twist angle, total knee arthroplasty, computerized

tomography
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GIRiS
Total diz artroplastisi (TDA) ameliyatinda femoral
komponentin rotasyonu diz kinematigi ve fonksiyonel
sonuglar acisindan olduk¢a oOnemlidir (1,2). TDA'da
uygun femoral komponent rotasyonel hizalamasim
belirlemek icin g¢esitli yOntemler Onerilmistir:
transepikondiler aks (TEA), posterior femoral kondiler
aks (PKA), Whiteside'in anteroposterior troklear ¢izgisi
ve simetrik bir fleksiyon boslugu olusturmak igin
gereken femoral komponent rotasyonu (3-6). TEA, iki
epikondili birlestiren anatomik TEA (aTEA) veya
medial epikondil sulkusunu lateral epikondilin en
belirgin noktasina baglayan cerrahi TEA (cTEA) olarak
belirlenir (7,8). Giincel bulgular femoral komponentin
CTEA'ye paralel rotasyonel hizalama gerektirdigini
gostermektedir (9,10). Referans olarak cTEA'nin
kullanilmas1 konusunda giderek artan bir fikir birligi
olmasina ragmen, bu aksin intraoperatif olarak lokalize
edilmesi zor olabilir (11-13). Bu nedenle, PKA ve
Whiteside'lm anteroposterior troklear ¢izgisi gibi
referanslar siklikla kullanilmaktadir. Genel olarak, PKA
intraoperatif olarak tespit edilmesi en kolay olanidir.
Farkli etnik gruplarda yapilan ¢aligmalar, distal femur
ve proksimal tibianin anatomik seklinde implant
secimini ve optimal komponent yerlesimini
etkileyebilecek farkliliklar oldugunu gostermektedir
(14-20). Ayrica, aym popiilasyonda bireyler arasi
farkliliklar da bildirilmistir (14). Kondiler biikiilme ag1s1
(KBA), posterior kondiler ag1 (PKAg) ve posterior
kondillerdeki  kikirdak  kalinligi  distal femorun
rotasyonu {iizerinde etkilidir. Tirkiye'deki total diz
tasarimlarinin  ve cerrahi tekniklerin ¢ogu Bati
toplumlarina dayanmaktadir. Cogu enstriimantasyon
sistemi, PKA ve cTEA arasindaki ortalama 3 derecelik
farki diizeltmek i¢in PKA'ya gore ek 3 derece dig
rotasyon igerir. Tirkiye'de distal femoral anatomi ve
PKA ile ¢cTEA arasindaki agisal iliskiyi degerlendiren
yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Incesoy ve ark., 120
hastanin dizinde manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ile PKA¢ ve KBA’y1 6lgmiisler ve sirasi ile
ortalama 4° (0°-11.0°) ve 7° (0°-13.0°) olarak
bildirmislerdir (20). Bildigimiz kadariyla, bu ¢alisma
disinda  genis ¢apli  bir radyolojik c¢aligma
bulunmamaktadir.
Posterior kondiler a1 ile cTEA arasindaki agisal iliskiyi
degerlendirmek igin genellikle bilgisayarli tomografi
(BT) goriintilleme veya MRG kullanilir. Bu agisal
iligkiyi degerlendiren radyolojik caligsmalar
incelendiginde Ol¢lim  yontemlerinin  standardize
edilmedigi, farkli o6l¢lim tekniklerinin kullanildig
goriilmektedir. Baz1 caligmalarda tek bir aksiyel kesitten
Olciim yapildigt; bazi galigmalarda ise ayri kesitlerden
referans noktalar1 belirlenerek ol¢iim  yapildig:
goriilmektedir (4,20-24).

Bu caligmanin amaci, diz eklemi BT taramalarini
kullanarak Anadolu popiilasyonunda PKA¢ ve KBA’y1
degerlendirmektir. Ayrica, TDA’da kullanilan standart
PKA  referans insizyon Dbloklarmin  Anadolu
popiilasyonu i¢in uygunlugunun degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM
Bu ¢aligma, daha once elde edilen BT goriintiilerinin
retrospektif olarak incelendigi ve Istanbul Atlas
Universitesi, Kurumsal Inceleme Kurulu tarafindan
onaylanan bir c¢aligmadir (Onay No: E-22686390-
050.99-52631). Hastanenin elektronik arsivinde kayith
2020-2024 tarihleri arasinda diz BT ¢ekimi yapilan
toplan 274 goriintiiden, dahil edilme kriterlerine uyan
130 hastanin diz BT goriintiileri {izerinde o&lgiimler
yapildi. G power analizi kullanilarak hesaplanan
orneklem biiyiikligii (etki biiytikliigii: 0.5, hata olasiligi:
0.05, giig: 0.8) 64 diz olarak hesaplandi. 18-60 yas arasi
bireyler ¢aligmaya dahil edildi. Distal femur kirigi, diz
deformitesi ve diz eklemi artrozu olan bireyler ¢alisma
dis1 birakildi. Yas, cinsiyet ve taraf dahil olmak {izere
demografik veriler kaydedildi.
Tiim taramalar kurumdaki Optima CT660 BT tarayicisi
(GE Healthcare, Milwaukee, WI) sistemi kullanilarak,
diz eklemi boyunca 0.625 mm kesitler alinarak
gerceklestirildi. Goriintii alimi sirasinda hasta supin
pozisyonda ve diz eklemi ekstansiyonda olacak bir
pozisyondaydi. Medial epikondil, medial sulkusun orta
noktasi, lateral epikondilin en lateral noktast ve
posterior kondillerin eklem yiizeyindeki en posterior
noktalar dahil olmak {izere kemik isaret noktalarinin en
dogru konumunu bulmak i¢in bir dizi goriintii tarandu.
Genellikle bu noktalar ayn1 aksiyel kesitte
bulunmuyordu ve her nokta ayr1 ayri tanimlanarak tek
bir aksiyel goriintiide birlestirildi ve dl¢glimler buna gore
yapildi. BT taramalari DICOM yazilimina kaydedildi.
Posterior femoral kondiler aks, cTEA ile PKA
arasindaki a¢1; KBA ise, aTEA ile PKA arasindaki ag1
olarak olgiildi (Sekil 1). Radyolojik oOlgtimler iki
ortopedik cerrah tarafindan yapildi ve 2 hafta sonra
tekrarlandi.
Istatistiksel yontemler
Tanimlayict istatistikler igin ortalama, standart sapma,
medyan, minimum, maksimum deger frekans ve yiizde
kullanildi.  Degiskenlerin  dagilimi  Kolmogorov-
Simirnov testi ile kontrol edildi. Normal dagilim
gostermeyen bagimsiz nicel verilerin analizinde Mann-
Whitney U testleri kullanildi. Tekrarlanan 6l¢tim analizi
icin Wilcoxon testi kullamildi. Iki gdzlemci arasindaki
korelasyon Intraclass Korelasyon ile test edildi.
Istatistiksel analizler i¢in SPSS 28.0 (IBM SPSS Corp.;
Armonk, NY, USA) kullanildi. p<0.05 olmasi
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen 130 hastanin ortalama yas1 37
(18-60) olup, 75’1 (%57.7) erkek, 55’1 (%42.3) kadin idi.
63 hastanin (%48.5) sag diz, 67 hastanin (%51.5) sol diz
BT goriintiisii iizerinde Olgiimler yapildi. Posterior
kondiler a1 3.52°+1.45° (1.8° dis rotasyon ile 8° ig
rotasyon arasinda), KBA 6.58°+1.47° (2°-9.9° ig¢
rotasyon araligi) olarak Ol¢iildii (Tablo 1). Posterior
femoral kondiler ag1 ve KBA &lglimiinde yas, cinsiyet ve
taraf bakimindan anlaml farklilik gériilmedi (p>0.05).
Yiiz bes diz (%80.8) PKAg agisindan bireysel anatomik
siirlar i¢indeyken (3°+2°), 9'u eksternal rotasyonda
(ER) ve 16's1 internal rotasyonda (iR) grubunda olmak
iizere 25 aykir1 deger (%19.2) vardu.

BT'deki ag1 Olglimlerinin, hem gozlemci i¢i hem de
gozlemciler arasi giivenilirligi miikemmeldi: PKA¢'nin

gozlemci i¢i giivenilirligi her iki degerlendirici igin
sirast ile 0.968'di (%95 giiven araligi: GA, 0.955-0.978)
ve 0.998 (%95 giiven araligi: GA, 0.998-0.999) olarak
6l¢iildii. PKA'nin gozlemciler arasi giivenilirligi 0.998
(%95 GA, 0.997-0.999) 6l¢iildii (Tablo 2).

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

N %
L Erkek /
Cinsiyet Kadn 75155 57.7/42.3
Taraf Sag / Sol 63 /67 48.5/51.5
Medyan

Ort£SD (min-maks)
Yas (y1l) 36.4+12.6 37 (18.0-60.0)
PKA¢ 3.52°41.45° 3.6°(-1.8°-8°)
KBA 6.58°+1.47° 6.6° (2°-9.9°)

PKAg: Posterior femoral kondiler agi, KBA: Kondiler
biikiilme agis1

Tablo 2: Gozlemciler aras1 ve gozlemci i¢i giivenilirligi 6lgmek i¢in sinif i¢i korelasyon katsayisi

Degigkenler 1. 6l¢iim 2. 6l¢iim pw ICC %95 Giiven Araligin  p ICC

Ort+SD Ort+SD Alt Ust sinir

Smir

Gozlemci i¢i giivenilirlik
PKA¢
1. gbzlemci 3.52+1.45 3.58+1.50 0.451 0.968 0.955 0.978 0.000
2. gbzlemci 3.34+1.42 3.36+1.43 0.091 0.998 0.998 0.999 0.000
KBA
1. gbzlemci 6.58+1.47 6.61+1.48 0.636 0.988 0.984 0.992 0.000
2. gbzlemci 6.59+1.50 6.60+1.50 0.205 0.999 0.998 0.999 0.000
Gozlemciler arast
giivenilirlik
PKAg¢ 3.52+1.45 3.34+1.42 0.201 0.805 0.725 0.862 0.000
KBA 6.58+1.47 6.59+1.50 0.835 0.765 0.668 0.834 0.000

Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, w: Wilcoxon testi, ICC: Sinif i¢i korelasyon

TARTISMA
Bu calismanmn en oOnemli bulgusu, Anadolu
popiilasyonunun ~ %80.8’inde  PKAg¢'nin  TDA
ameliyatinda femoral komponent rotasyon ayarlamasi
icin kabul edilebilir bir referans oldugunu, fakat
%19.2’sinde ise malrotasyona neden olacagi i¢in uygun
bir referans olmadigimi gostermesidir. PKA’dan 3
derecelik dis rotasyonun rutin kullaniminin, hastalarin
yalnizca %51-91.6'sinda  cTEA'dan +2° normalize
edilmis standard1 sagladig1 bilinmektedir (25-28). Fitz
ve arkadaglart PKAg'yi degerlendirmek i¢in 3010 dizi,
ii¢c boyutlu BT ile taramiglar ve 2758 dizin (%91,6)
PKAg'sinin 3°+1° araliginda oldugunu ve bu nedenle
TDA hastalarinda posterior kondillerin referans
alinmasinin, hastalarin %92'sinde sadece 1 derecelik
hata ile giivenilir oldugunu bildirmislerdir (25). Dumlao
ve ark. TDA uyguladiklar1 100 hastada PKAg¢ ve KBA
Olctimleri yapmislar ve 71 dizde (%71) bu acilarin kabul
edilebilir siirlar i¢inde oldugunu bildirmislerdir (28).
Chalmers ve ark. primer TDA uyguladiklar1 100
hastanin preoperatif diz BT'lerinde distal femur
rotasyonunu degerlendirmisler ve femoral rotasyonun
PKAg'ye gore rutin olarak 3° dis rotasyonda

ayarlanmasinin yalnizca 51 dizde (%51) cTEA'nin £2°
standart sinirlart i¢inde oldugunu bildirmiglerdir (27).
Twiggs ve ark. gonartrozu olan 726 hastada {i¢ boyutlu
diz BT'si ile PKA referansin1 degerlendirmisler ve
artrozlu dizlerde, bu referansin, 537 dizde (%74)
cTEA'dan +2° standardize edilmis sinirlar iginde
oldugunu bildirmislerdir (26). Bu c¢aligmalar distal
femur rotasyonunun olduk¢a degisken oldugunu sadece
posterior kondiler referans sistemi kullanildiginda,
hastalarin 6nemli bir kisminda diz biyomekaniginin
bozulmasina bagl olarak istenmeyen klinik sonuglarda
neden olabilicegini gdstermektedir.

Femoral komponentin aksiyel rotasyonunun
restorasyonu, TDA'da hem patellofemoral hem de
tibiofemoral kinematikler ve dengeli fleksiyon boslugu
i¢in kritik 6neme sahiptir (1,2,9,29). Posterior femoral
kondiler aci, pek c¢ok caligmada Olcililmiistiir;
sonuglardaki  farkliliklar ~ genellikle  kullanilan
goriintiileme yontemleri, etnik gruplarin farkli olmasi,
dizlerin normal veya artritik olmasi ile c¢alismanin
kadavralar ya da hasta kohortlar1 iizerinde yapilip
yapilmadigindan kaynaklanmaktadir. Genel olarak,
aTEA ve cTEA ile PKA arasindaki aginin sirasi ile
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ortalama 6° ve 3° i¢ rotasyonda oldugu konusunda fikir
birligi vardir (7,18,21,30,31). Berger ve ark. PKA ve
TEA arasindaki bu iligkiyi ilk olarak 75 kadavra
iizerinde Olgtiikten sonra tanmimlamis ve bu iki aks
arasindaki agiy1 erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla
3.2+1.2 ve 0.3£1.2 derece olarak bulmuslardir (31).
Griffin ve ark. 104 dizi degerlendirmek i¢in MRG
kullanmiglar ve PKA-TEA iligkisini 3.11+1.75 derece
olarak oOl¢miislerdir (32). Chalmers ve ark. TDA
uyguladiklart 100 hastanin preoperatif diz BT'lerinde
PKAg'yi 1.5° (3.1° dis rotasyon- 7.0° i¢ rotasyon) olarak
Olgmiiglerdir (27). Thienpont ve ark. ameliyat 6ncesi
2637 dizin BT taramasinda PCL ile cTEA arasindaki
ac1y1 yine cinsiyet farki olmaksizin 4+1.4 derece olarak
bulmuslardir (33). Incesoy ve ark. 120 hastanin 240
dizini degerlendirmek i¢cin MRG kullanmis ve PKC’yi
4° (0°-11.0°) olarak Slgmiiglerdir (20). Meric ve ark.
bugiine kadar yapilan en genis calismada 13546 BT
taramasinda ortalama distal femoral rotasyon agisi
3.3£1.5 derece olarak bulmuglardir (34). Biz
calismamizda PKAg¢’yi 3.52° (1.8° dis rotasyon - 8° i¢
rotasyon arasinda) olarak 6lctiik ve bu degerin yapilmis
olan diger c¢alismalarda bulunan degerlerle uyumlu
oldugunu gézlemledik. Gerek bizim calismamiz gerekse
de diger caligmalar degerlendirildiginde her ne kadar
ortalama PKAg¢ degeri, TDA ameliyatinda kullanilan 3°
rotasyon ile uyumlu olsa da 6l¢iim araliginin oldukga
degisken oldugu, bu yilizden posterior referansin tim
hastalar  i¢in  kullaniminin  uygun  olmadigim
diisiinmekteyiz.

MRG veya BT goriintiilerinde medial sulkus belirgin
olmadiginda, femoral rotasyonel hizalamay1 belirlemek
icin alternatif olarak KBA kullanilabilir (21). Yoshioka
ve ark. kadavra calismasinda KBA'y1 tanimlayan ilk
kisilerdir ve erkeklerde 5°, kadinlarda ise 6° olarak
bildirmislerdir (7). Onceki raporlar KBA'nin 3.6°-8.4°
arasinda  degistigini  gostermektedir  (35). KBA
degiskenligi  bireysel  degiskenlikten, osteoartrit
siddetinden, 6l¢iim yontemlerindeki farkliliklardan veya
gozlemci farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir. Asya
ve kafkas irklarinin karsilastirildigi bir ¢aligmada,
Asyali bireylerde BKA 6.4° (0.31°-14.1°) ve Kafkasyali
bireylerde 5.5° (0°-13.1°) olarak bildirilmistir (30). Biz
calismamizda KBA 6.58° (2°-9.9° i¢ rotasyon) olarak
ol¢tiik ve bu 6l¢limiimiiz mevcut literatiir ile uyumlu
goriilmektedir. Fakat agisal degerler 2° ile 9.9° arasinda
dagildig1 i¢in posterior referansin tiim hastalar igin
kullaniminin uygun olmadigini diistinmekteyiz.

Bu calismada bazi limitasyonlar mevcuttur. 11k olarak,
alt ekstremitenin mekanik aksmi olgmedik. Ayrica
caligmaya sadece saglikli bireyler dahil edildi. Artrozu
olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Olgiimler BT ile
yapildigi i¢in posterior kondillerdeki  kikirdak
kalinhigmim dlgiimlere etkisi degerlendirilmedi. Onceki
caligmalar, yas, cinsiyet, kikirdak kalinligi, artroz ve

dizilim kusuru (malalignment) gibi demografik ve
antropometrik  degigskenlerin PKA-TEA iligkisini
etkileyebilecegini gosterirken, bizim calismamizda yas
ve cinsiyetin bu iligkiye etkisi olmadig1 tespit edilmistir,
fakat diger nedenlerin etkisi hakkinda yorum yapamayiz
(31,32,36-39). Ayrica bu galisma sadece bir hastane
veritabani kullanilarak yapilmistir ve tiim Anadolu’yu
yansitmayabilir.

Bu ¢alisma, Anadolu popiilasyonunda PKAg¢ degerinin
3.52° (1.8° dis rotasyon- 8° i¢ rotasyon arasinda), KBA
6.58° (2°-9.9° i¢ rotasyon araligi) oldugunu ve bu
degerlerin yapilmis olan diger caligmalarda bulunan
degerlerle uyumlu oldugunu gostermektedir. Bu
popiilasyonun %80.8’inde posterior kondiler referansin
TDA ameliyatinda femoral komponent rotasyon
ayarlamas: i¢in kabul edilebilir bir referans oldugu,
fakat %19.2’sinde ise malrotasyona neden olacagi igin
uygun bir referans olmadigim goriilmektedir. Ortopedik
cerrahlar, TDA'y1 posterior referans ekipmani ile
uygularken femoral implantt TEA boyunca diizgiin bir
sekilde hizalamak i¢in diger referans noktalar1 dikkate
alarak cerrahi teknigi gerektiginde degistirmeye hazir
olmalidir.
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