ARASTIRMA MAKALESI/ ORIGINAL ARTICLE Kocaeli Med J 2019; 8; 1:170-174

Toplumumuzda Femur Tibia Oraniile Diz ve Kalga
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GIRIS ve AMAC: Bu ¢alismamizda amag; femur tibia
uzunluk wyumunun uzun dénem sonuglarini
degerlendirmek ve toplumumuzda ortalama femur ve tibia

uzunluk oranimin tespiti amagli, bacak uzunluk grafileri
Olctimii yapmaktir.

YONTEM ve GERECLER: 2013-2017 yillar: arasinda
bacak uzunluk grafisi ¢ekilmig 411 hasta tespit edilmigtir.
Hastalarin 40-65 yas arast olanlart dahil edildi. Dislama
kriteri olarak; gegirilmis femur ve/veya tibia kirigi, bilinen
romatolojik hastalik, gelisimsel kalga displazisi mevcut

olmasi, bilinen septik artrit dykiisii mevcudiyeti olarak
belirlendi. Calismaya 171 hasta dahil edildi.

BULGULAR: 171 hastanin 104 i kadin ve 67 ’si erkekti. Ol¢iilen
ortalama femur uzunlugu 42,89 cm +/- SD 3,95 cm olarak
olgiildii. (minimum 30,6 cm — maksimum 49,5 cm). Ortalama
tibia uzunlugu 36,75 cm +/- SD 2,966 cm (minimum 29,6 cm —
maksimum 43,8 cm) olarak él¢iildii. Femur uzunlugu ve tibia
uzunlugu orani 1,167 +/- SD 0,059 olarak él¢iildii (minimum
1,004 ile maksimum 1,289). Hastalarn femur/tibia orani ile
gonartroz evreleri arasinda istatistiki olarak anlamli korelasyon
tepit edilmedi (p=0,6876). Hastalarin femur /tibia orani ile
koksartroz evreleri olarak istatistiki olarak anlamli korelasyon
bulundu (p=0,0317).

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda artan femur tibia orani
ile diz dejenerasyonu arasinda iligki tespit edilmemis olmakla

beraber; kalca ekleminin bu orandan etkilendigi beirlenmistir.
Ancak daha genis serilerle ve kontrol grubu ile yapilacak
calismalara ve biomekanik arastirmalara ihtiya¢ bulundugunu
diigtinmekteyiz. Ayrica, bu ¢calismalarda antropometrik olarak
farklar oldugu gozetilerek, yapilacak uzatma cerrahilerinde
bélgesel calismalar dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: femur tibia uzunluk orani, bacak
uzunluk grafisi,, gonartroz, koksartroz
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this study was to evaluate
the long-term results of femoral and tibia length compliance
and to measure the mean length of femur and tibia in our
population.

METHODS: Between 2013 and 2017, 411 patients with
orthoroentgenogram were detected. Patients between the ages
of 40-65 were included. As exclusion criteria; the presence of
septic arthritis, femoral and / or tibial fracture, known
rheumatologic disease, developmental dysplasia of the hip,
were identified. 171 patients were included in the study.

RESULTS: Of 171 patients, 104 were female and 67 were
male. The mean femoral length measured was 42.89 cm +/- SD
3.95 cm. (minimum 30.6 cm - maximum 49.5 cm). The mean
tibia length was measured as 36.75 cm +/- SD 2,966 cm
(minimum 29.6 cm cm maximum 43.8 cm). Femur length and
tibia length ratio was measured as 1,167 +/- SD 0.059
(minimum 1,004 to maximum 1,289). There was no correlation
between femoral / tibial ratio and gonarthrosis stage (p =
0.6876). Significant correlation was found between femur / tibia
ratio and coxarthrosis stage (p = 0.0317).

DISCUSSION and CONCLUSION: In our study, no relation
was found between femoral tibia ratio and knee degeneration.
The hip joint was affected by this rate. However, we believe that
there is a need for further studies with larger series and control
groups. In addition, regional studies should be taken into
consideration in the limb lengthening surgeries by considering
the anthropometric differences.

Keywords: femoral tibia length ratio, orthoroentgenogram,
gonarthrosis, coxarthrosis
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GIRiS

Ekstremiteler arasi oran; literatiirde ¢ok az
arastirllmigtir. Littler ve arkadaslar interfalangeal
ve metakarpal eklem hareket arklar1 arasinda
fibonacci sekansi gibi bir oran oldugunu belirtmistir
(1). Sonraki ¢aligmalarda; bunu destekleyen ve bu
teoriye karsi ¢ikan ¢alismalar yaymlanmistir (2,3).
Yapilan bir kadavra ¢alismasinda ise, gerek alt ve
gerekse iist ekstremite kemikleri aras1 uzunluk ve
voliimetrik acidan matematiksel bir oran tespit
edilmistir. Bu oranin 1rksal faktorlerden etkilendigi
belirtilmistir (4).

Bacak uzunluk farki ve ciicelik gerek sosyal ve
gerekse fonksiyonel agidan hastaya sorun teskil
etmektedir. Bu sorunlara bagli yapilan uzatma ve
kisaltma cerrahileri ise tedavide ana rol
oynamaktadir. 1905 yilinda, ilk kez Codivilla’nin
tarifledigi uzatma cerrahisindan bu yana bir ¢ok
ilerleme meydana geldi (5). Baslica Ilizarov gibi
birkag arastirmacinin yaptigi ¢aligmalarla , uzatma
ve deformite cerrahisi, asama katetti (6,7).

Hasta ~memnuniyeti ve komplikasyonlari
azaltmak icin gelisen implant teknolojileri yanisira;
endikasyon ve uzun donem sonug iyilestirmeleri
icin calismalara ihtiyag vardir. Uzun doénemli
gelisen dejenerasyon gibi sorunlar literatiirde,
bilgimiz dahilinde ¢ok az
incelemeler, femur tibia uzatma miktarlarinin

incelenmigtir. Bu

belirlenmesi agisindan 6nemli bilgiler vermekte
olup; her toplum icin 6zgilin ¢alisma ihtiyacini da
ortaya koymaktadir (8). Biz de gerek femur tibia
uzunluk uyumunun uzun donem sonuglarini
degerlendirmek ve gerekse toplumumuzda ortalama
femur ve tibia uzunluk oranmin tespiti amagli,

bacak uzunluk grafileri dl¢limiine dayanan calisma

planladik.

GEREC VE YONTEM

2013-2017 yillar1 arasinda bacak uzunluk
grafisi ¢ekilmis hastalar ¢ikartildi. 411 hasta

mevcuttu. Hastalarin 40-65 yas aras1 olanlar1 dahil
edildi. Cekilmis grafiler uzatma cerrahisi yapilmasi,
yiiksek tibial osteotomi, unikondiler veya total diz
protezi yapilmasi, total kalga protezi planlamasi ve
saglik kurullarinda uzunluk tespiti i¢in g¢ekilmis
Dislama kriteri olarak;
bilinen

grafileri icermekteydi.
gecirilmis  femur ve/veya tibia kingi,
romatolojik hastalik, gelisimsel kalca displazisi
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olmasi, akondroplazi,proksimal fokal
kisalik gibi ileri ciicelikle giden
hastaliklar,bilinen septik artrit Oykdisii,tek tarafl
koksa valga , vara ile genu varum ve valgum
deformiteleri, perthes sekeli, timor cerrahisi gibi
patolojiler olarak belirlendi. 171 hasta calismaya
dahil edildi.

mevcecut
femoral

Ortografiler , iki ortopedi doktoru (SGB,OP)
tarafindan 6l¢iildii. Olgiimlerde ExtremePacs (2017,
Beytepe, Ankara) dijital 6l¢iim sistemi kullanildi.
Femur uzunluk 6l¢iimiinde; femur basindan, distal
eklem hatt1 orta noktasina olan mesafe olciildii.
Tibia Ol¢iimiinde ise; proksmal ve distal eklem
cizgileri aras1 orta noktalar: tespit edilerek; aradaki
mesafe ol¢ildi.

Artroz oranlarinin derecelendirilmesinde
Kellgren-Lawrence siniflamasi kullanilarak ; iki
ortopedist tarafindan (SGB,OP) degerlendirme
yapildi. Evre 0°da herhangi artroz bulgusu yokken;
Evre 1’de eklem araliginda siipheli daralma ve olasi
osteofit formasyonu, Evre 2 de kesin osteofit ve
olas1 eklem aralig1 daralmasi; Evre 3’te ¢cok sayida
osteofit, eklem araliginda kesin daralma, skleroz ve
kemik sinirlarinda deformite olabilir ve Evre 4’te
biiyiik osteofitler, eklem araliginda ciddi daralma,
ciddi skleroz ve kemik smirlarinda asikar
deformiteler mevcuttur (9).

Istatistik analiz igin; SPSS 22.0 software paketi
(IBM Corporation ,Armonk,NY) kullamldi. Ol¢iim
yapanlar arasi korelasyon incelemesinde Intraclass
Correlation Coefficient (ICC) analiz yapildi. Cohen
Kappa istatistigi ile Ol¢iimler arasi degiskenlik
degerlendirildi. Bagimsiz t test ; femur tibia oranm
ile cinsiyet ,yas ve kalca ve diz artroz oranlari
arasinda iliski incenmesi igin uygulandi. Istatistiki
anlam degeri olarak p< 0,05 belirlendi (10).

BULGULAR

171 hastanin 104’4 kadin ve 67’si erkekti.
Hastalarin ortalama yaslar1 50,7 +/- SD 8,3 yas
olarak olciildii. Olgiimler arasi  degiskenlik
analizinde kullanilan Cohen kappa istatistigine
gore; tiim parametre Olglimleri milkemmel olarak
degerlendirldi. (0,81 ile 0,99 aras1)

Kadin  hastalarin  femur  /tibia  oranlari
bakildiginda 1,1726 +/- SD 0,061 oldugu goriildii.
Erkek hastalarin femur /tibia oranlar1 1,157 +/- SD
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0,056 olarak ol¢iildii. Erkek ve kadin hastalar arasi
femur/ tibia wuzunluklari oram1 bakildiginda,

anlamli isitatistiksel sonu¢ elde edilmedi (p =
0,1033). (Tablo 1)

Tablo 1. Ol¢iimler ve Aralarinda fliski |

Toplam (kadin 104; erkek 67) 171
Ortalama Yas 50,7 +/- SD 8,3
Femur/ Tibia Orani 1,167

42,89 +/- SD 3,95 cm
36,75 +/- SD 2,96 cm

Femur Ortalama Uzunlugu
Ortalama Tibia Uzunlugu

Ortalama Koksartroz Evresi 2,053
Ortalama Gonartroz Evresi 2,178

Yas ile Koksartroz evresi arasi p>0,001*
iligki

Yas ile Gonartroz evresi arasi p>0,001*
iliski

Femur/tibia oram ile Koksartroz ~ p=0,0317*
evresi arasi iliski

Femur/tibia orani ile Gonartroz p=0,6876

evresi arasi iliski

Hasta yast ile gonartroz evresi arasinda
(p>0,001) ve koksartroz evresi arasinda pozitif

korelasyon mevcuttur (p>0,001).

Olgiilen ortalama femur uzunlugu 42,89 cm +/-
SD 3,95 cm olarak 6l¢iildii. ( minimum 30,6 cm —
maksimum 49,5 cm). Ortalama tibia uzunlugu
36,75 cm +/- SD 2,966 cm (minimum 29,6 cm —
maksimum 43,8 cm) olarak 6lgiildii.

Femur uzunlugu ve tibia uzunlugu orani 1,167
+/- SD 0,059 olarak 6l¢iildii (minimum 1,004 ile
maksimum 1,289). Ortalama koksartroz evresi
2,053 +/- SD 1,22; gonartroz evresi 2,178 +/- SD
0,939 olarak o6l¢iildi (Tablo 2).

Tablo 2. Gonartroz ve koksartroz evrelendirme

sayilari
Evre0 Evrel Evre 2 Evre 3 Evre 4
(n=) (n=) (n=) (n=) (n=)
Gonartroz 21 31 51 33 35
Koksartroz 33 23 48 36 31

Hastalarin  femur/tibia oram1 ile gonartroz

evreleri arasinda istatistiki olarak anlaml
korelasyon tepit edilmedi (p=0,6876). Hastalarin
femur /tibia oram ile koksartroz evreleri olarak
istatistiki olarak anlamli korelasyon bulundu

(p=0,0317).

Hastalarm femur ve tibia toplam uzunluklar ile
gonartroz arasinda istatistiki anlamli sonug tespit
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edildi (p<0,001). Hastalarin femur ve tibia toplam
uzunluklar ile koksartroz arasinda anlamli sonug
tespit edilmedi (p=0,1280).

TARTISMA

Her iki alt ekstremitenin uzatilmasi cerrahisinde
ve/veya uzuvda uzunluk farki i¢in yapilan uzatma
veya kisaltma cerrahilerinde; cerrahin femur ve
tibial uzunlugu ayarlamasi gerekmektedir. Cerrah
dizilimi diizenlemenin yaninda, yaptigi operasyon
sonrast femur ve tibia uzunlugu ve oranim
degistirmektedir. Bu oran degisikligi ile alakali
caligmalar literatiirde, bilgimiz dahilinde , ¢ok az
mevcuttur (8).

Hasta yas1 ile gerek gonartroz ve gerekse
koksartroz arasinda kuvvetli iligki tespit edilmistir.
Dejenerasyon siirecinde; ilerleyen yasin 6nemli
faktor oldugu galismalarda ortaya konmustur (11).

Almanya’da yaplan bir ¢alismada 378 hastanin
alt ekstremite uzunluklari; bilgisayarli tomografi

kulllanilarak ~ Ol¢iildi. =~ Hastalarin ~ ortalama
femur/tibia oranlarmin  1.20 oldugu belirtilen
calismada  wrk,cinsiyet  bildirilmemistir  (12).

Calismamizda bacak uzunluk grafisi iizerinden
Olciilen femur tibia oranmi1 degerinin 1,167 oldugunu
tespit ettik. Degerler yakin olmakla beraber; irklarin
antropometrik degerlerde farkliliklar gosterdigi
belirten ¢aligmalar da mevcuttur (4).

Lohmander ve arkadaglar1, 27960 sayi iizerinde
yaptig1 calismada; boy uzunlugunun gonartroz ile
iligkili oldugunu belirtmistir (13). Weinberg ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada da, hasta boyu ile
gonartroz arasinda yiiksek korelasyon
bildirmislerdir (p<0,0005) (8). Calismamizda ise,
benzer sekilde alt ekstremite uzunlugu ile gonartroz
arasi iligki tespit edilmis olup; koksartroz evresi ile
arasinda iligki tespit edilmedi.

Harvey ve arkadaslarinin Cin’in  Beijing

boélgesinden ve beyaz amerikalilar arasinda
antropometrik ag1 ve artroz ¢aligmasinda, iki irk
arasinda ¢esitli farklar oldugu goézlenmistir. Cinli
katilmcilarin  distal femur bolgelerinde valgus
alignmentin daha baskin oldugu goézlenmistir.
Calismacilar, wrklara ait antropolojik farkliliklarin

klinigi etkiledigi vurgulamiglardir (14).
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Teichtahl ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada,
topuktan femur kondiline kadar uzunlugu diz
uzunlugu adi vermislerdir. Diz uzunlugu ile medial
ve lateral tibial kikirdak ylizeyin dogru orantili
olarak iligskide oldugunu belirtmislerdir. Cekilen mr
tetkiklerinde her 1 cm i¢in medial kompartman
kikirdaginda 27 cm3 ve lateral kompartman
kikirdaginda 42 cm3 artis oldugu tespit edildi.
Hastalarin uzunluklar1 ve diz uzunluklari ile mr
gorlintiilemesinde dizde osteofit arasinda da
korelasyon da tespit edilmistir (p < 0.06).
Caligmamizda da alt ekstremite uzunlugu ile
gonartroz arasinda korelasyon mevcut oldugu tespit
edilmistir (15).

Biomekanik yiirlime ¢alismasinda diz ekleminin
proksimale kaymasi ile pelvisin anteriora tilt
oldugu; distale kaymasi ile posterior tilt olustugu
vurgulanmistir. Femur tibia oranindaki degisim ile
koksartroz arasinda gozlenen iliski, topuk yere
vurusu fazinda pelvik oOne tiltin artmasina baglh
olabilecegi belirtilmistir (16).

Weinberg ve arkadaslarmin, 40 ile 79 yas
araliginda, 625 kadavra spesmeni inceledigi
calismasinda, femur / tibia uzunluklari orani ile
kalga, diz ve omurga dejenerasyon arasi iligki
Yaptiklari
dejenerasyonu  ile

sonucunda;
iliski
bulunmamakla beraber; gerek kalca (p=0,006) ve
gerekse diz eklem dejenerasyonu (p=0,008) ile
femur/tibia orani arasinda negatif korelasyon tespit

arastirilmistir. arastirma

omurga alakali

etmislerdir. Calismamizda ise; femur/tibia orani
artmasi ile koksartroz arasinda korelasyon tespit
edilmekle beraber; gonartroz ile ilgili korelasyon
tespit sebebi olarak;
arasinda antropometrik farkliliklar gosterilebilir.
Ayrica c¢alisamamizin  yas 65 olmakla
beraber; Weinberg ve arkadaglarinin yaptigi
calismada yas limiti olarak 79 olarak belirlenmis

edilmedi. Bunun wrklar

limiti

olmasi da farkin bir diger sebebi olabilir (8).

SONUC

Calismamizda artan femur tibia orani ile kalca
dejenerasyonu arasinda iligki tespit olmakla beraber
literatiirdeki sayili c¢aligma arasinda farkliliklar
mevcuttur. Literatiirde, daha genis serilerle ve
kontrol grubu ile yapilacak c¢alismalara ve
biomekanik arastirmalara ihtiya¢ bulundugunu
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diistinmekteyiz. Ayrica, bu calismalarda
antropometrik olarak farklar oldugu gozetilerek,
yapilacak uzatma cerrahilerinde bolgesel calismalar
dikkate alinmalidir.

KAYNAKLAR

1. Littler JW. On the adaptability of man’s hand
(with reference to the equiangular curve).
Hand 5, 187-91.

2. Hamilton R, Dunsmuir RA. Radiographic
assessment of the relative lengths of the
bones of the fingers of the human hand. J
Hand Surg Br 2002;27, 546-8.

3. Hutchison AL, Hutchison RL. Fibonacci,
Littler, and the hand: a brief review. Hand
(NY) 2010;5, 364-8.

4, Pietak A, Ma S, Beck W C, Stringer M D.
Fundamental ratios and  logarithmic
periodicity in human limb bones. J Anat.
2013 May; 222(5): 526-37.

5. Codivilla A. On the means of lengthening ,
in the lower limbs, the muscles and tissues
which are shortened through deformity. J
Bone Joint Surg. Am. 1905;2:353-69

6. flizarov GA, Ledyaev VI. The replacement
of long tubular bone defects by lengthening
distraction osteotomy of one of the
fragments. 1969. Clin Orthop Relat Res.
1992;280:7-10

7. Paley D. Problems , obstacles,and
complications of limb lengthening by the
flizarov technique. Clin Orthop Relat Res.
1990;250:81-104

8. Weinberg DS, Liu RW. The Association of
Tibia Femur Ratio and Degenerative Disease
of the Spine, Hips, and Knees. J Pediatr
Orthop. 2017 Jul/Aug; 37(5):317-22.

9. Kellgren JH, Lawrence JS. Radiological
assessment of osteo-arthrosis. Ann Rheum
Dis. 1957;16:494-502.

10. Mary L. McHugh. Interrater reliability: the
kappa statistic. Biochem Med (Zagreb).
2012 Oct; 22(3): 276-82.

11. Nakamae A, Adachi N, Deie M, Ishikawa M,
Nakasa T, lkuta Y, Ochi M. Risk factors for
progression of articular cartilage damage
after anatomical anterior cruciate ligament
reconstruction. Bone Joint J. 2018 Mar
1;100-B(3):285-93.

12.  Strecker W, Keppler P, Gebhard F, Kinzl L.
Length and torsion of the lower limb. J Bone
Joint Surg Br. 1997 Nov;79(6):1019-23.

13. Lohmander LS, Gerhardsson de Verdier M,
Rollof J, Nilsson PM, Engstrom G. Incidence
of severe knee and hip osteoarthritis in



Batibay SG ve ark.

Kocaeli Med J 2019; 8; 1:170-174

14.

15.

16.

relation to different measures of body mass:
a population-based prospective cohort study.
Ann Rheum Dis. 2009 Apr;68(4):490-6.

W F Harvey, J Niu,Y Zhang,P | McCree,D T
Felson,M Nevitt,L Xu,P Aliabadi,D J
Hunter.Knee alignment differences between
Chinese and Caucasian subjects without
osteoarthritis. Ann Rheum Dis 2008,
67(11):1524-8.

Andrew J Teichtahl,Anita E WIluka,Boyd J
Strauss, Yuanyuan Wang,Patricia
Berry,Miranda Davies-Tuck,Flavia M
Cicuttini.The associations between body and
knee height measurements and knee joint
structure in an asymptomatic cohort. BMC
Musculoskeletal Disorders 2012, 13:19.
Watelain E, Dujardin F, Babier F, et al.
Pelvic and lower limb compensatory actions
of subjects in an early stage of hip
osteoarthritis. Arch Phys Med Rehabil.
2001;82:1705-11.

174



