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FEMOROTIBIAL ACIDA LATERAL AYAKALTI KAMASI iLE DEGISME
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OZET
20-30 yaglarinda 30 normal erkek, ¢alisma kap-

samina alindi. Dizin femorotibial agilar: anteropos-
terior rontgenogramlarda degerlendirildi.

Femorotibial agi dekubitis pozisyonunda 5(sag) -
6(sol) derece iken, ayakta 3.6(sag) - 2.9(sol) dereced-
ir. Sag lateral kamali grafide, sag dizde varusta artma
(28, %93.3) olurken, sol dizde valgusta artma ol-
maktadir (12, %40). Sag diz valgusu sag lateral aya-
kalt kama ile azalmaktadir. Kama kalinlig1, sag diz-
de valgusu degistirmemekte, solda ise valgusu
artuurmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Femorotibial agi, direkt grafi.

SUMMARY

Alteration of the Femorotibial Angle with
Lateral Subfood Wedge

The study was based on a series of 30 normal
male subjects ageing between 20 to 30. Femoroti-
bial angle of the knee joint was analyzed using a an-
teroposterior roentgenogram of the knee. Femoroti-
bial angle was 5(right) - 6(left) degree at the decubit-
us pozition, and 3.6(right) - 2.9(left) degree at the
Standing. Al the right lateral subfood wedge, varus of
the knee was increased at the right knee (28, %93.3),
and valgus of the knee was increased at the left knee
(12, 940). Valgus of the right knee was decreased
with right lateral subfood wedge. Thickness of the
wedge didn’t increase valgus of the right knee, but
increased valgus of the left knee.

Key Words: Femorotibial angle, plain x-ray film.

GIRIS

Dizdcki kuvvet dagilimlarim belirlemede ve pa-
tolojik dagilimi diizeltmede diz agilari dnemlidir
(1,2). Diz kuvvet dagilimlarini 6lgmek igin femur
proksimali ve tibia distalini igine alan total alt eks-
tremite grafilerinin gekilmesi gereklidir (3,4). Ozel
donanim ve teknik yaklagimi gerektiren total alt ck-
stremite grafilerinin ¢ekim uygulamasinda zorluk
olabilmektedir.

Bu ¢aligmada uygulama kolaylhifi nedeniyle, ayak
aluna konulan degisik yiikseklikteki kamalarin diz
cklem aralifinda ve femorotibial agida yapabilecegi
degigiklikler arasunldi. Sag lateral ayakalu ka-
masinin ve yiikseklik oraninin, dizdeki kuvvet
dagilimina etkileri, femorotibial ag1 degisimi ve ek-
lem aralifa degisimleri olgiilerek radyoanatomik ola-
rak belirlendi.

MATERYAL VE METOD
S.U.T.F. Radiodiagnostik Anabilim Dali'nda,

dizden klinik gikayeti ve deformitesi olmayan erkek
goniillilere diz filmleri g¢ekildi. Cekim oncesi
aragurmanmn amaci, ¢ekilecek film sayisi ve sekli
goniilliilere anlaularak, yag, boy ve kilo tesbitleri
yapildi.

Dizler, ayak bilegindeki i¢ malleoller ve ayak
uglart birbirine defiecek sekilde sahislara pozisyon
verildi. Once yatar pozisyonda A-P diz grafisi
¢ekildi. Isin merkezi patella alt konturundan 1 cm.
asafiya ayarlanarak, diz aralif1 santralize edildi ve
tip-kaset mesafesi 100 cm.'de sabit tutuldu. ikinci
olarak aym pozisyonda ayakta A-P diz grafileri
¢ekildi. Sonra sag ayak aluna kamalar konuldu.
Kamalar topuktan parmak ucuna kadar uzanan, latera-
li 6 ve 10 mm. olan, mediali tedricen ayak tabam
medialinde sifirlanan tahtalar seklinde hazirland:.
Once 6 mm. yiikseklikicki kama sa§ ayak alu latera-
line konularak, sahsin iki ayad: iizerine tam basmasi
istendi. 6 mm. ve 10 mm. lateral kalinlikta kamalar-
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la, 3. ve 4.cii [ilmler ¢gekildi (Resim 1).
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Resim 1: Sagda femoral ve tibial metafizer transvers
gizgilerin ve femorotibial acinin belirlenigi
gorilmektedir. FT: Femur transvers akst, Fa: femo-
ral aks, a: femoratibial agt, Ta: tibial aks, 1T tibia
transvers akst, 1.5: lateralden mediale diz araligi
Olcme ve 1: medialden laterale diz aralig: él¢me nok-

talar1. Solda, sag§ lateral ayakalt: kamanin arkadan
goriiniigii izlenmektedir.

Filmler iizerinde diz aralif1, femoral ve tibial ak-
siyel agilar, femorotibial agilar 6lgiildii. Femur kon-
dillerinin en alt kenan ile tibia arasi mesafeden
6lciimleri yapmak ve dlgiim seklini standardize et-
mck i¢in, diz aralif: lateralde, tibial kenardan 1.5
cm., medialde ise 1 cm. icerden 6lgiildii (Resim 1).
Ayni seviyede kondil kenanindan 1 cm. yukanda, la-
teral ve medial noktalar belirlenerck, bu noktalardan
gecen femur distal metafizer ¢izgi (interkondiler
¢izgi) belirlendi (Resim 1). Femur distal metafizer
¢izgl orta noktasi ile, bu ¢izgiden 10 cm. proksi-
malde, femur galuma dik transvers femur ¢izgisi (FT)
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orta noktas: arasinda gec¢en femoral aks (Fa) ¢izildi.
Diz aralifi Ol¢giim noktalarindan gegen tibia proksi-
mal metafiz ¢izgisi ve bu ¢izgi orta noktasi ile, bu
cizgiden 10 cm. distalde tibia safuna dik ¢izilen
transvers tibia ¢izgisi (TT) orta noktasindan gegen ti-
bial aks (Ta) ¢izildi (Resim 1),

Fa ile femur distal metafizer ¢izgi arasinda olusan
lateral agi Glgulerck femur aksiyel agi (FA) belirlendi.
Ta ile tibial proksimal metafizer ¢izgi arasinda
olusan, lateral yerlesimli tibia aksiyel a1 (TA)
olciildii (Resim 2). :

Resim 2: Femorotibial aci (0) derecedir. FA: Femo-
ral aksivel a¢t, TA: Tibial aksiyel agt.

Fa ile Ta arasinda olusan ag1 femorotibial ag1 (a)
olarak ol¢iildii. Fa ve Ta arasi agilanmanin olmamasi
sifir (0: n) (Resim 2), femoral aksin laterale eFimi
ile olusan ac¢ilanma valgus (+ kadran, +n) (Resim 3),
femoral aksin mediale egimi ile olusan agilanmaya
varus (- kadran, -n) (Resim 4) acilanma olarak belir-
lendi. Valgus yoniine kayan ag¢ilanma (+) valgus
artigt, varus yoniine kayan ise (-) valgus azalisi veya
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varus artisi olarak nitelendirildi. A¢i (+) kadranda
veya (-) kadranda olabilmekte, fakat pozisyon veya
kama ile varus yoniinde (-) veya valgus yoniinde (+)
artig degisimi gosterilebilmekiedir.

Resim 3: Femorotibial agiyt valgus ézelliginde
gormekteyiz

4 filmde de femorotibial ag1 ve degisim yonii be-
lirlenip istatistiksel degerlendirme yapilarak, pozis-
yonun ve sag laterck ayak alu kamalarin sag ve sol
dizdeki agilanmaya, dolayisi ile kuvvet dagilimina et-
kileri, radyoanatomik olarak arasurildi. Diz aralif
Olgiimiinde magnifikasyon oram hesaplanmadi.
Caligma bir 6n arastirma olarak cle alindifindan, sa-
dece belirli yag grubundaki erkekler ¢calisma kap-
samina alindi. 30 olgu degerlendirildi.

BULGULAR

Caligma kapsamina alinan 30 olgunun ortalama
yagt 22.7 + 2.3'diir. En kiigiik olgu 20, en biiyiigii
28 yagindadir. Olgularin ortalama agirlif 66.3 + 8.5
kg, boyu 175 £ 7.5 cm.'dir (Tablo 1).
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Resim 4: Femorotibial agiyt varus dzelliginde
gdrmekteyiz

FA sagda 83 = 1 (83-86), solda 83 + 1(83-84)
derece, TA isc sagda 94 + 1.4 (90-96), solda 94 + 1
(90-95) derece bulundu (Resim 1).

Diz eklem genigligi her iki dizde lateralde mediale
gore daha azdir. Yatar pozisyonda ortalama lateralde
5, medialde 6 mm. olarak bulunmustur. Ayakta
¢ekilen A-P gralilerde isc diz aralif1 az oranda azal-
maktadir. 6 ve 10 mm.lik sag lateral ayakalu kamal
A-P gralilerde, sag lateral diz aralifi daralmakta,
medialde ise degismemckiedir. Sol dizde ise, lateral
ve medial aralikta kamasiz grafilere gore genisleme
olmaktadir. 6 ve 10 mm.lik kamali filmler
kargilagunildifinda, diz aralifinda farkli defiigim dik-
kati gckmemckiedir. Pozisyon ve kamaya bagl ola-
rak diz genigligindeki ortalama degerler Tablo 2'de
goriilmektedir.

Sag dizde ayakta femorotibial agidaki degisim ile
kilo ve boy arasinda ve 6 mm.lik kamaya bagh fe-
morotibial a¢1 degisimi ile kilo ve boy arasinda po-
zitif korclasyon bulunmadigi belirlendi (Tablo 1).
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Ayakta femorotibial agida, yatar pozisyona gore
azalma olmakta, fakat sagda 25 (%83), solda 17
(%56) olguda valgus (+) durumunda kalmaktadir.
Her iki dizdeki yatar ve ayakta femorotibial agidaki
degisimler Tablo 3'de goriilmektedir.

Sag dizde ayakta, yatar pozisyona gire varusta
artig oram1 3.2, 6 mm, lik kamada 3.6, 10 mm.lik
kamada ise 4.2 derecedir. 6 mm.lik kamada sag dizde
28 (%93.3) olguda varus artis1 olurken, 10 mm.lik
kamada ise 26 (%86.6) olguda varus artig1 olmak-
tadir. Ayakta notral grafide valgus artis1 8 (%26.7)
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olguda olurken, kamal grafilerde valgus artig oran
azalarak 2 (%6.7) olguda olmaktadir. 6 ve 10 mm.lik
kamali filmler birbiri ile karsilagtinldiginda artig
oran: azalmakta (14, %46.6) ve valgusta artis olmak-
tadir (12, %40) (Tablo : 4).

Sol dizde ise valgus arti§1, varus artisina gore
daha fazla olguda olmaktadir. Valgustaki artig sayisi,
kama yiiksekligi artigina bagh artmaktadir. (notralde
4:%13.4, 6 mm. 12:%40, 10 mm. 16:%53.3 olgu-
da). Fakat arug derecesi, kama yiiksekligi artinca
azalmaktadir (notral x:5.5, 6 mm.: 2.6, 10 mm.:

Tablo 1: Olgulanin kilo, boy ortalamalar: ve ayakta femorotibial a¢i ile kilo ve boy

korelasyonu .
n: 30 X Sd alt - iist ayakta a agis1 r 6 mm kamaile (-)
Kilo 66.3 8.5 56-82 -0.276 -0.0096
Boy 175 7.5 162-182 -0.301 0.024

Tablo 2: Her iki dizde yatar, ayakta ve 6,10 mm.lik sag lateral ayakalti kamali, ayakta
cekilen A-P grafilerde ortalama diz eklem genisligi

Lokalizasyon Yatar Ayakta 6 mm. 10 mm. n

Sag lateral 5.1+0.9 (4-6) 52+1(3-7) 48 + 14 (3-8) 48 +1.5(3-8) 30
Sag medial 6+ 14 (4-8) 57+14 (3-8) 57+15(3-8) 5.7+1.5(3-8) 30
Sol lateral 5+ 0.7 (4-6) 49 £ 1.1 3-7) 51+£13-7) 52+09 &7 30
Sol medial 6+ 1.5 (3-9) 59+ 14 (4-9) 6.2+ 1.3 (4-9) 6+ 1.5 4-9) 30

Tablo 3: Her iki dizde yatar ve ayakta A-P grafilerinde femorotibial a¢ida olusan

degisimler

Sag Diz n: 30

Act X sd alt - iist #©n (%) | 0n(%) | On @) (n alt, iist
Yatar 5 3.3 0-11 26 2 2 9.
Pozis. 86.6 6.7 6.7
Ayakia 3.6 3.5 0-12 25 3 2 Tt

83.3 10 6.7
Sol Diz
Yatar 6 33 4-13 28 2 33
Pozis. 933 6.7
Ayakia 2.9 29 0-8 17 5 8 3.1
56.7 16.7 2%.6
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2.1). Varusta ise notral pozisyona gore, hem olgu
sayisinda, hemde varus artig derecesinde azalma ol-
maktadir. Notralde 26 (%86.6), 6 ve 10 mm. de isc 8
(%26.6)'er olguda varus artig1 olmaktadir (Tablo: 5).

Yatar ve ayakta ¢ekilen A-P diz grafilerinde fe-
morotibial ag1 degisimi istatistiksel olarak sagda an-
lamsiz, solda anlamli bulundu (R: p>0.05, L:
p>0.0005). 6 ve 10 mm.lik kamalarin varusta
yapuiklari artig oranlar1 kargilagtirildifinda
p>0.10'dur (Tablo 6).

Femorotibial A¢ida Lateral Ayakalt: Kamas: fle Degisme

Kama yiiksekligindeki artigin varus artigina
katkis1 olmakta (14, %46.6) (Tablo 4), fakat istatis-
tiksel olarak bu katkisi anlamli degildir.

TARTISMA

Caligma kapsamina alinan yas grubunda ayakta
notral femorotibial ag1 ile, olgunun kilosu ve boyu
arasinda pozitif korelasyon olmadig1 goriilmektedir.
6 mm: kama kullanildiginda kilo-ag1 arasi korelas-
yon negatifligini korurken, boy-a¢1 arasinda diisiik

Tablo 4: Sag dizde pozisyon ve sag lateral ayakalti kamasina bagh olarak femorotibial
acida olan degigimler.
Sa dizde (-) varusta artis (+) Valgusta arti Degigme yok
Aci farki = = = =
X Sd | alt-iist | n(%) X Sd alt- iist| n (%) n (%)

Yatar-Ayakta | 3.2 1.7 1-6 20 3.6 2.3 1-5 8 2(6.7)
(66.6) (26.7)

Ayakta-6mm | 3.6 | 1.8 1-7 28 : = 13 2 =
(93.3) 6.7)

Ayakia-10mm| 4.2 | 2.1 1-8 26 = : 12 2 206.7)
(86.6) (6.7)

6-10 mm. 1.8 0.9 1-3 14 1.3 0.5 1-2 12 4(13.4)
(46.6) (40)

Tablo 5: Sol dizde pozisyon ve sag lateral

ayakalti kamasina bagh olarak femorotibial

acida olan degigimler.
Agi farki (-) Varusta artig (+) Valgusta artig n (%)
X Sd | alt-ist | n(%) X Sd alt-iist| n(%) Degisme yok
Yatar-Ayakta | 5.8 2.5 -1k ¥ 1 '2@6.6) ] 5.5 4 29 4(13.4) A
Ayakta-6 mm | 2.2 1.8 542 8 (26.6)| 2.6 1.8 1-5 12(40) 10 (33.4)
Ayakta-10 mm| 1.5 0.5 -2,+1 8(26.6) | 2.1 1.5 -1,45 16(53.3) 6(20.1)
6-10 mm. 1.8 0.8 -2,43 5(33.3).| 2.3 1.2 -3,+4 12(40) 8(26.7)
l

Tablo 6: Yatar ve ayakta

A-P diz grafilerinde ve 6, 10 mm.lik kama ile Sfemorotibial

6 - 10 mm. kama arasi (-)

0.25>p>0.107t: 1.11)

agida olusan varus artisinin anlamlilik degeri
Ac1 Farki Sag diz Sol diz
Yatar - ayakta 0.10 > p > 0.05 (1: 1.54) p<0.0005 (t: 3.66)

0.25 > p>0.10 (t: 1.07)
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oranda pozitif korclasyon izlenmektedir (Tablo 1).

Diz cklem aralifinda lateral ve mediale harcketli-
lik kisithdir (1). Bu nedenle kuvvet dagiliminin
degismesine bagh olarak, diz cklem aralifindaki
degisme kisith olmaktadir. Sag latcral ayakalu ka-
masina baZh olarak sag dizde lateral aralikta daralma
goriiliirken, medialde belirgin daralma olmamaktadir.
Kama, karst diz cklem arahifinda degigme yapma-
maktadir (Tablo 2).

Yatar pozisyonda dizlerde valgus acist yiiksck
iken, ayakta kuvvet binmesine bagl olarak valgus
agisinda azalma olmaktadir. Femorotibial agimn diz-
deki kuvvet dafihmindan ctkilendifi agikca
goriilmektedir (4,5). Caligma grubunda ayakta valgus
acist azalmakla beraber (20, %66.6), dzcllikle sag
dizde valgus ozclligi %83.3 oraminda (25 olgu) ko-
runmaktadir (Tablo 3, 4).

Diz valgus ve varusunu diizeltmede tibial ostco-
tomi ile kama scklinde kemik g¢ikarilmaktadir.
Cikarilan kemik kalinhifi femorotibial agidaki
degisimi ctkilemektedir (2). Teorik olarak, sag lateral
ayakalu kama ile, tibial kemik yiiksckhginde ek ta-
rafli arug yapmaklayiz. Bu artgim femorotibial agiy1
ctkilemesi beklenir. Ayakta notral A-P diz grafisi ve
kamali gralilerde, femorotibial agilar kargilagtnl-
difinda, valgustan varusa dogru belirgin olarak hem
ag1, hemde olgu sayisinda artis olmakiadir (Tablo 4).
Kama kalinh@ aruinca, agimin valgusian varusa
degisme orami artmaktadir. Kargi dizde ise aym
degisim olmamakta, aksine valgus orani artmaktadir
(Tablo 5). (6 mm. 12 = %40, 10 mm. 16 = %53.3).
Sag diz varus oranindaki artiga bagh olarak, sol dizde
kompensatris olarak valgusun artu@: disiiniilcebilir.
Sol femorotibial ag1, sag lateral ayakaltr kamasindan,
olgu ve derece olarak ctkilenmekle beraber, agidaki
degisim oran safa gore azdir. 6 mm.'lik kamada val-
gus artiginm (12, %40), 10 mm_lik kamada yiiksel-
mesi (16, %53.3), sag varustaki kama kalimhimna
bagli arugt kompanse ctneki i¢in olabilir (Tablo 5).
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Kama kalinlik artist ve femorotibial agida, varus
yoniinde, sayisal ve derece olarak, belirgin olmak
iizere, bilateral degisme olmakla beraber, degisim is-
tatistiksel olarak anlamlilik diizeyinde degildir (Tablo
6).

Keats ve ark. (Keats TE, ct all. Radiology 1966;
87: 904) erkcklerde femoral aksiyel agiyi ortalama 81
(75-85), tibial aksiycl agiyr ise 93 (85-100) derece
bulmuslardir. Calismamizda femoral aksiycl ag1 83
(83-86), tibial aksiycl ag1 ise 94 (90-96) derecedir.
Her iki ¢alismada ortalama degcrler birbirine
yakindir. Calismamizda agtlarin alt-iist sinirlarinin
dar olmasi, ¢calisma kapsamina ahnan olgularm yasg
grubunun dar ve olgu sayisimin az olusundan kaynak-
lanabilir.

Sonug olarak;

1- Diz cklem araligi ayak aluna konulan kamaya
bagh olarak defisebilmektedi® (Sag ayakia latcral
aralik 5.2 mm. iken, 6 ve 10 mm. kamada 4.8
mm.dir). Kama kalinh@! artmakla diz arahgindaki
degigim artmamaktadir.

2- Diz cklem aralik degisimi kamanin konuldugu
tarafta olmaktadir.

3- Femoral ve tibial aksiyel a¢1 degerlerimiz lite-
ratiir ile uyumludur.

4- Femorotibial agi, yatar ve ayakta ¢ekilen film-
lerde degismekie, ayakta iken agi daralmakiadir.

5- Ayak aluna lateral kama konulmasi femoroti-
bial agida kamali tarafta varus yoniinde %93.3
oraninda degisim yapabilmektedir. Kama kalinhign
artinca varus yoniinde degigim artmaktadir.

6- Ayakalu kamas: kargi dizde, kama kalinhk
aruigt ile artan valgus artist yapmaktadir.

~7- Normalde ayakalu kamasi, kamal taraf ve kar-
s1 dizde femorotibial agida degigimler yapmakta ve
defisim rontgenogralik olarak olgiilebilmektedir.
Avyakalu kamasinin tedaviye katkisi klinik ¢aligma-
larla ortaya konulabilir. '

KAYNAKLAR

1. Cailient R. Knee pain and disabilitiy. Philadelphia: F.A.
Davis Company, 1983: 31-40.

2. Cooke TDV, Chir B, Price N, Fisher B, 1ledden D. The
inwardly pointing knee. Clin Orthop Releat Rescarch
1990; 260: 56-60.

3. Rudan JT, Simurda MA. Iligh tibial ostecolomy. A pros-
pective clinical and roentgenographic review. Clin Or-
thop Releat Rescarch 1990; 235: 251-256.

4. Keuelkamp DB, Chao EY. A method for quantitative anal-
ysis of medial and lateral compression forces at the knee
during standing. Clin Onhop Releat Reseacrh 1972; 83:
202-213.

5. llsu RWW, llimeno S, Coventry MB, Chao EY. Nommal
axial alignment of the lower extremily and load-bearing
distribution at the knee. Clin Ornthop Releat Research
1990; 255: 215-227.

ar





