
Alt ekstremite deformite analizi 5 alt grupta ince-

lenir. Bunlar:

A.Frontal plan deformiteleri

B.Frontal plan malalignment testi

C.Sagital plan deformiteleri ve maloryantasyon

testleri

D.Oblik plan deformiteleri

E. Translasyon ve translasyon-angulasyon defor-

miteleri

Ýki  bölümden oluþan bu yazýnýn ilk bölümünde

frontal ve sagital plan deformitelerini inceleyeceðiz.

A. FRONTAL PLAN DEFORMÝTELERÝ
Her uzun kemiðin anatomik ve mekanik eksen

olmak üzere iki ekseni vardýr. Deformite analizinden

önce bu eksenleri ve bazý terimleri tanýmlamak

gerekir. 

Mekanik eksen: Bir uzun kemiðin proksimal ve

distal eklemlerinin merkezi noktalarýný birleþtiren

düz çizgi olarak tanýmlanýr.

Anatomik eksen:  Bir uzun kemik diafizinin orta

noktalarýný birleþtiren çizgidir.

Alignment (Dizilim): Kalça, diz ve ayak bileði

eklemlerinin uzunlamasýna yerleþiminin fizyolojik

konumda olmasýna denir.

Malalignment (Kötüdizilim-Dizilim Bozukluðu):

Kalça diz ve ayak bileði eklemlerinin uzunlama yer-

leþiminin fizyolojik konumda olmamasýna denir.

Oryantasyon (Yönelim): Bir uzun kemiðin (femur

veya tibia) eklem yüzeyinin ayný kemiðin anatomik

veya mekanik eksenine göre fizyolojik konumuna

denir.

Maloryantasyon (Kötüyönelim): Bir uzun

kemiðin eklem yüzeyinin ayný kemiðin anatomik

veya mekanik eksenine göre fizyolojik konumunun

bozulmasýna denir.

MAD=Mekanik Aks Deviasyonu (Mekanik aks

eksen sapmasý): Alt ekstremite mekanik aksýnýn

dizin orta noktasý ile arasýndaki mesafeye denir.

Normalde bu noktanýn 8±7mm medialindedir.

Femur Mekanik Ekseni
Femur mekanik eksenini çizmek için femurun

proksimal ve distal eklemlerinin merkezini bulmak

gereklidir.   

Femur baþýnýn merkezi: Femur proksimal eklem

yüzünün merkezi femur baþýnýn merkezine uyar.

Femur baþýnýn merkezi 4 þekilde bulunabilir.

1.Femur baþýna üstten ve alttan birbirine paralel

iki teðet çizilir. Teðetlerin, femur baþý ile temas nok-

talarý (Þekil 1a, a ve b noktalarý) birleþtirilir. Böylece

dairenin çapý bulunur. Sonra medialden bir teðet

çizilir, bu teðetin femur baþýna temas noktasýndan

(Þekil 1b, c noktasý) çýkýlan dikmenin çapý kestiði

nokta femur baþýnýn merkezidir (M).

2. Þekil 1 de çizilen 2 teðete, medialden ve later-

alden dikey olarak iki teðet ilave edilerek þekil bir

kare haline getirilir (Þekil 2a). Karenin köþegenleri

çizilerek merkez bulunur (Þekil 2b). 

3. Mose halkalarý kullanýlarak femur baþýnýn

merkezi bulunabilir (Þekil 3).
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Þekil 1 a, b: Femur baþýna çizilen teðetler yardýmýyla femur baþý

merkezinin bulunmasý.

Þekil 2 a, b: Femur baþýna çizilen kare ve köþegenleri yardýmýyla femur

baþý merkezi bulunmasý.



4. Pratikte Mose halkalarý yerine gonyometrenin

dairesel kýsmý kullanýlarak femur baþýnýn merkezi

bulunabilir (Þekil 4).

Femur distal eklem yüzünün merkezi: Ýki þekilde

bulunabilir:

1. Femoral çentiðin tepe noktasý alýnabilir (Þekil

5a). Femoral çentik, femur distal eklem yüzünün

merkezine uyar.

2.Femur kondillerinin dýþ kenarlarý arasý ölçülür

ve orta noktasý alýnýr. Bu nokta tam olmasa bile

femoral çentiðin tepe noktasýna uyar (Þekil 5b).

Femurun proksimal ve distal eklem yüzünün

merkezi noktalarý bulunduktan sonra, bu iki nokta

birleþtirilir ve femurun mekanik ekseni çizilmiþ olur

(Þekil 6a).

Femur Anatomik Ekseni
Femur anatomik ekseni, femurun diafizine 2

veya 3 yerden dikey olarak çizilen çizgilerin orta nok-

talarý birleþtirilerek çizilir (Þekil 6b).

Tibia Mekanik Ekseni 
Tibia mekanik eksenini çizmek için tibia proksi-

mal ve distal eklemlerinin merkezini bulmak gerek-

lidir.   

Tibia proksimal eklem yüzünün merkezi iki þe-

kilde bulunur:

1. Ýki tibial spine (tüberkül) arasý alýnýr (Þekil 7a).

2. Tibial platonun orta noktasý alýnýr (Þekil 7b).

Bunun için iç tibial platonun bittiði noktadan eklem

yüzüne bir dikme çýkýlýr. Ayný þekilde dýþ tibial plato-

nun bittiði yerden ikinci bir dikme çýkýlýr. Bu dikme-

ler arasý dikey olarak birleþtirilir ve orta noktasý

merkezi gösterir.  

Tibia distal eklem yüzünün merkezi dört þekilde

bulunur:

1. Distal tibia eklem yüzü orta noktasý bulunur

(Þekil 8a). 

2. Tibia ve fibula kemiklerinin orta noktasý

bulunur (Þekil 8b).

3. Yumuþak dokularýn orta noktasý bulunur (Þekil

9a).
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Þekil 3: Mose halkalarý ile femur baþý

merkezinin bulunmasý.

Þekil 4: Gonyometre ile femur

baþý merkezinin bulunmasý.

Þekil 5 a, b: Femur distal eklem yüzü merkezinin bulunmasý.

Þekil 6 a, b: Femur

eksenleri; a: Mekanik

eksen; b: Anatomik

eksen.

Þekil 7 a ,b: Tibia proksimal eklem yüzü orta noktasý



4.  Talusun orta noktasý bulunur (Þekil 9b). 

Tibianýn proksimal ve distal eklem yüzü orta

noktalarý birleþtirilir ve tibianýn mekanik ekseni çizilir

(Þekil 10a).

Tibia Anatomik Ekseni 
Tibianýn diafizine 2 veya 3 yerde dikey olarak

çizilen çizgilerin orta noktalarý bulunur. Bu noktalar

birleþtirilerek tibianýn anatomik ekseni çizilir (Þekil

10b).

Tibiada Anatomik-Mekanik Eksen
Ýliþkileri

Mekanik eksen düz bir çizgidir. Anatomik eksen

diafizin orta noktalarýný birleþtiren çizgi olduðu için,

anatomik eksen eðri (sagital planda femurun

anatomik ekseni gibi) olabilir. 

Frontal planda tibianýn anatomik ve mekanik

eksenleri birbirine paraleldir ve aralarýnda sadece

birkaç mm aralýk vardýr. Ýki eksen arasýnda açý 0

derecedir. Bu nedenle pratikte anatomik ve mekanik

eksen ayný kabul edilir (Þekil 10c). 

Frontal planda femurun anatomik ve mekanik

eksenleri farklýdýr. Ýki eksen arasýnda ortalama 7

derece açý vardýr. Normalde 2 derece sapma olabilir

(Þekil 11).

Tibia Eklem Oryantasyon Çizgileri
Frontal planda tibia distal eklem oryantasyon

çizgisini çizmek için, distal tibianýn subkondral

çizgisi esas alýnýr (Þekil 12a).   

Frontal planda tibia proksimal eklem oryantasy-

on çizgisini çizmek için, iki tibial platonun subkon-

dral çizgisinin konkav noktalarý birleþtirilir (Þekil

12b).   

Femur Eklem Oryantasyon Çizgileri
Frontal planda femur distal eklem oryantasyon

çizgisini çizmek için, distal femurun subkondral

çizgisi esas alýnýr (Þekil 13).
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Þekil 8 a ,b: Tibia distal eklem yüzü orta noktasý a: Distal tibia eklem

yüzü ortasý; b: Kemiklerin orta noktasý.

Þekil 9 a, b: Tibia distal eklem yüzü orta noktasý. a:Yumuþak dokularýn

ortasý; b: Talus domunun ortasý da ayný yere tekabül eder (Talus superior

eklem yüzünün orta noktasý da ayný noktayý gösterir).

Þekil 10 a, b, c: Tibia eksenleri. a: Mekanik eksen; b: Anatomik eksen; c:
Tibianýn anatomik (koyu ok) ve mekanik eksen (açýk ok) arasýnda iliþki. 

Þekil 11: Femurun frontal planda anatomik

ve mekanik ekseni.

Þekil 12 a, b: a: Frontal planda tibia distal eklem oryantasyon çizgisi, 

b: Frontal planda tibia proksimal eklem oryantasyon çizgisi.
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Frontal planda femur proksimal eklem oryanta-

syonu için iki çizgiden yararlanýlýr.

1. Büyük trokanter tepe noktasýný femur baþý

merkezi ile birleþtiren çizgi (Þekil 14a).

2. Femur boynu orta noktasýný femur baþý

merkezi ile birleþtiren çizgi (Þekil 14b).

Eklem Oryantasyon Çizgileri ile Mekanik
ve Anatomik Eksenler Arasý Ýliþkiler 

Bu iliþkileri göstermek için ölçülen açýlar genel-

likle 4 büyük harfle tanýmlanýr. Birinci harf açýnýn

yönünü tanýmlar. Eðer açý frontal planda ise açý

yönü ya lateral ya da medial olur. Eðer sagital plan-

da ise ya anterior ya da posterior olur. Bu nedenle

birinci harf  yön kelimelerinin baþ harfleri olan L, M,

A veya P harflerinden biridir.

Ýkinci harf  açýnýn kemiðin proksimalinde mi

yoksa distalinde mi olduðunu gösterir. Ýkinci harf

proksimalde  ise P, distalde ise D harfidir.

Üçüncü harf açýnýn hangi kemiðe (tibia, femur)

ait olduðunu gösterir. Üçüncü harf eðer açý tibia ya

ait ise T, femura ait ise F harfidir.

Dördüncü harf hepsinde aynýdýr ve açý

kelimesinin baþ  harfi olan A' dýr. 

Bunlardan farklý olarak, 4 büyük harflik açý

tanýmý önüne küçük harfle a veya m yazýlabilir. a

harfi açýnýn anatomik eksene göre çizildiðini, m harfi

ise mekanik eksene göre çizildiðini gösterir.   

1. mLPFA: Femur baþý merkezi ile trokanter

tepesini birleþtiren çizgi, femur mekanik ekseni ile

lateralde ortalama 90 derece (en az 85, en çok 95

derece) açý yapar. Bu açýya Lateral Proksimal

Femoral Açý (mLPFA) (Þekil 15a) adý verilir.

2. aMPFA: Femur baþý merkezi ile trokanter

tepesini birleþtiren bu çizgi anatomik eksenle medi-

alde ortalama 84 (en az 80- en çok 89) derece açý

yapar. Bu açýya Medial Proksimal Femoral Açý

aMPFA adý verilir (Þekil 15b).

3. aMNSA: Femur baþý merkezini femur boynu

orta noktasý ile birleþtiren çizgi anatomik eksenle

medialde ortalama 130 (en az 124 - en çok 136)

derece açý yapar. Bu açýya Medial Neck-Shaft Angle

(Medial Boyun Þaft Açýsý) aMNSA adý verilir (Þekil

16).

4. mLDFA ve aLDFA: Distal femur eklem or-

yantasyon çizgisi femur mekanik ekseni ile lateral-

de ortalama 87 derece (en az 85, en çok 90 derece)

açý yapar (Þekil 17a). Bu açýya mekanik Lateral

Distal Femoral Açý (mLDFA)  adý verilir. Bu çizgi

anatomik eksenle lateralde ortalama 81 (en az 79-

en çok 83) derece açý yapar (Þekil 17a). Bu açýya

anatomik Lateral Distal Femoral Açý (aLDFA) adý

verilir. 

Þekil 13: Frontal planda femur distal

eklem oryantasyon çizgisi. 

Þekil 14 a, b: Frontal planda femur proksimal eklem oryantasyon çizgi-

leri; a: Femur baþý merkezi ile büyük trokanter tepesini birleþtiren çizgi, 

b: Femur baþý merkezini, femur boynunun orta noktasý ile birleþtiren çizgi.

a b

Þekil 15 a, b: Frontal planda femur proksimal  eklem oryantasyon

çizgisinin, a: Femurun mekanik ekseni ile; b: Femurun anatomik ekseni ile

iliþkisi .

Þekil 16: Frontal planda femur proksimal

eklem oryantasyon çizgisinin, femurun

anatomik ekseni ile iliþkisi.

o



5. mMPTA: Proksimal tibia eklem oryantasyon

çizgisi tibia mekanik ekseni ile medialde ortalama

87 derece (en az 85, en çok 90 derece) açý yapar

(Þekil 18). Bu açýya Medial Proksimal Tibial  Açý

(mMPTA) adý verilir. Bu çizgi anatomik eksenle

medialde ayný derece açý yapar. Çünkü tibianýn

anatomik ve mekanik ekseni ayný kabul edilir.

6. mLDTA: Distal tibia eklem oryantasyon

çizgisi tibia anatomik ve mekanik ekseni ile lateralde

ortalama 89 derece (en az 86, en çok 92 derece) açý

yapar (Þekil 19). Bu açýya Lateral Distal  Tibial  Açý

(mLDTA) adý verilir. 

B. FRONTAL PLAN MALALÝGNMENT
TESTÝ ( MAT) 

Deformite þüphesi olan bir olguyla

karþýlaþtýðýmýzda, ilk öðrenmek isteyeceðimiz þey,

'Deformite var mý?' sorusunun cevabýdýr. Bazý defor-

miteler þüpheye yer býrakmayacak kadar belirgindir.

Deformitelerin çoðunluðu ise gerekli ölçümler

yapýlýnca anlaþýlýr. Deformite belirgin olsun veya

olmasýn, deformitede bu ölçümler (malalignment

testi) rutin olarak yapýlmalýdýr. Çünkü elde edilen

veriler daha sonra yapýlacak iþlemler için gereklidir.

Malalignment Testi 1   
Bu testin amacý "Deformite var mý ?" sorusuna

yanýt bulmaktýr. Femur baþýnýn ve ayak bileðinin

merkezi bulunur. Bu iki nokta birleþtirilerek alt

ekstremitenin mekanik ekseni çizilir. Bu çizgi dizin

merkezinin ortalama 8±7 mm medialinden geçer

(Þekil 20).

Alt ekstremite mekanik ekseninin dizin merkezin-

den 15 mm'ye kadar medialden geçmesi normal

kabul edilir. Ancak mekanik eksen 15 mm'den daha

fazla medialden veya lateralden geçiyorsa (mesafe

önemli deðil) Mekanik Aks Deviasyonu=sapmasý

(MAD) adý verilir. MAD medialde ve 15mm'den

büyükse varus deformitesi söz konusudur (Þekil 21).

Alt ekstremitenin mekanik ekseni dizin merkezine

lateral geçiyorsa (miktarý önemli deðil) valgus defor-

mitesi vardýr (Þekil 22).

Alt Ekstremite Deformite Analizi (I)

TOTBÝD (Türk Ortopedi ve Travmatoloji Birliði Derneði) Dergisi 2005 •• Cilt: 4 Sayý: 1-254

Þekil 17a, b: Frontal planda femur distal eklem oryantasyon çizgisinin,

a: Femurun mekanik ekseni ile; b: Femurun anatomik ekseni ile iliþkisi.

Þekil 18: Tibia proksimal eklem

oryantasyon çizgisinin tibianýn

anatomik ve mekanik ekseni ile

iliþkisi.

Þekil 19: Frontal planda tibia 

distal eklem oryantasyon çizgisinin

tibianýn anatomik ve mekanik

ekseni ile iliþkisi.

Þekil 20: Frontal planda

alt ekstremitenin mekanik

ekseni, diz merkezinin orta-

lama 8 ±7 mm medialin-

den geçer.

Þekil 21: Frontal planda alt ekstremitenin

mekanik ekseni, dizin merkezinin 15

mm'den fazla medialden geçerse varus

deformitesi vardýr.

87O
81O

85O-90O 79O-83O



Malalignment Testi 2
Bu testte, "Deformite nerede; femurda mý ?"

sorusunun cevabý aranýr. Bunun için Lateral Distal

Femoral Açý (mLDFA) ölçülür. Femur baþý merkezi,

femur distal eklem yüzü merkezi ile birleþtirilerek

femur mekanik ekseni çizilir. Sonra femoral kondil-

lerin en alt subkondral noktalarý birleþtirilerek distal

femur oryantasyon hattý çizilir. Bu iki çizgi femur dýþ

yanýnda bir açý (mLDFA) oluþturur. Bu açý normalde

87,5±2,5 derecedir (Þekil 23). 

Bu açý 90 dereceden büyükse femurda defor-

mite vardýr ve varus deformitesini gösterir. Açý 85

dereceden küçükse femurda valgus deformitesini

gösterir (Þekil 24). 

Malalignment Testi 3
Bu testte, "Deformite nerede; tibiada mý ?"

sorusunun cevabý aranýr. Bunun için Medial

Proksimal Tibial Açý (MPTA)  ölçülür. Tibia proksimal

eklem yüzü merkezi, tibia distal eklem yüzü merkezi

ile birleþtirilerek tibia mekanik ekseni çizilir. Sonra

tibial platolarýn en alt subkondral noktalarý birleþtir-

ilerek proksimal tibia oryantasyon hattý çizilir. Bu iki

çizgi tibia iç yanýnda bir açý (MPTA) oluþturur. Bu açý

normalde 87,5±2,5 derecedir (Þekil 25). 

Bu açý 85 dereceden küçükse tibiada deformite

vardýr ve bu varus deformitesidir (Þekil 26a).Eðer açý

90 dereceden büyükse tibiada deformite vardýr ve

bu valgus deformitesidir (Þekil 26b).

Malalignment Testi  4
Bu testte, "Deformite nerede; diz ekleminde mi

?" sorusunun cevabý aranýr. Bu sorunun cevabýný

almak için, femoral ve tibial diz eklem çizgileri

arasýnda JLCA (Joint line convergence angle)

ölçülür. Femoral kondillerin en alt subkondral nok-

talarý birleþtirilerek distal femur oryantasyon hattý

çizilir. Sonra tibial platolarýn en alt subkondral nok-

talarý birleþtirilerek proksimal tibia oryantasyon hattý

çizilir. Bu iki çizgi birbirine paraleldir. Aralarýnda 2
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Þekil 22: Frontal planda alt

ekstremitenin mekanik ekseni

dizin merkezine lateral geçiyorsa

valgus deformitesi söz

konusudur. 

Þekil 23: Frontal

planda femurda defor-

mite olup olmadýðýný

anlamak için mLDFA

açýsý çizilir. Bu açý

ortalama 87,5 ±2,5

derecedir. 

Þekil 24: Frontal planda femurda varus veya valgus deformiteleri oluþur.

Þekil 25: Frontal planda tibiada

deformite olup olmadýðýný anla-

mak için MPTA açýsý çizilir. Bu açý

ortalama 87,5± 2,5 derecedir. 

Þekil 26 a, b: Frontal planda tibiada deformite, a: MPTA 85 dereceden

küçük ise tibiada varus deformitesini; b: MPTA 90 dereceden daha büyük

ise  tibiada valgus deformitesini gösterir. 

87,5O+ 2,5O

87,5O+ 2,5O



dereceye kadar açý olabilir. 2 dereceden daha büyük

açý olmasý deformitenin diz ekleminde olduðunu

gösterir (Þekil 27). Bu açý 2 dereceden büyükse ve

medialde ise diz ekleminde valgus deformitesi vardýr

(Þekil 28a). Eðer JLCA açýsý 2 dereceden büyükse

ve lateralde ise diz ekleminde varus deformitesi

vardýr (Þekil 28b).

Malalignment Testi 5
Bu ve bundan sonraki testler gerekirse yapýlýr. Ýlk

olarak "Diz ekleminde subluksasyon var mý?"

sorusuna yanýt aranýr. Bunun için femur distal eklem

yüzü ile tibia proksimal eklem yüzüne kenarlardan

dik çizgiler çizilir ve bu dik çizgiler arasýndaki

mesafenin orta noktasý bulunur ve iþaretlenir.

Bu iki nokta normalde ayný hizada bulunur.

Aralarýndaki mesafe 3 mm'ye kadar normal kabul

edilir (Þekil 29a). Üç mm' den fazla mesafe varsa

malalignment sebebi diz subluksasyonudur (Þekil

29b).

Kondiler malalignment var mý?
Her iki femoral kondil ve her iki tibial platonun

eklem yüzeyleri ayrý ayrý çizilir. Her iki tibial platonun

eklem yüzey çizgileri birbirini takip eder, aralarýnda

açý veya merdivenleþme yoktur. Tibial plato yüzeyleri

arasýnda, paralellik bozulmuþsa yani aralarýnda bir

açý varsa veya merdivenleþme oluþmuþsa kondiler

malalignment söz konusudur. Ayný þey femoral

kondiller için de geçerlidir, fakat femoral kondiller

yuvarlak olduðu için tibial platoda olduðu kadar

anlamlý deðildir (Þekil 30).

Maloryantasyon Testi  (MOT)
Diz ekleminde eklem yüzeylerinde maloryantasy-

on olduðu zaman MAD ortaya çýkar. Bu durum MAT

(Malalignment Testi) ile kolayca belirlenir. Bu neden-

le MAT diz ekleminde mekanik eksen sapmasý ile

birlikte maloryantasyonu da ortaya çýkarýr. 

Kalça ve ayak bileðinde durum farklýdýr. Tibia

distal uçta ve femur proksimal uçta, kalça ve ayak

bilek merkezlerine yakýn yerde deformite olduðu

zaman, Mekanik Aks Deviasyonu (MAD) genellikle

görülmez veya minimaldir.

Bu nedenle kalça ve ayak bileðine yakýn yerlerde

oluþan deformite MAT ile ortaya konamaz.

Deformite analizinin tam olmasýný istiyorsak MAT

yaptýktan sonra kalça ve ayak bileði MOT'u yap-

malýyýz.

Kalça MOT
Maloryantasyon testi 1
a.Trokanter tepesi ile femur baþý merkezi bir çizgi
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Þekil 27: Frontal planda diz ekleminde deformite olup olmadýðýný anla-

mak için JLCA açýsý çizilir. Bu açý normalde 0 derecedir.

Þekil 28 a, b: Frontal planda diz ekleminde deformite; a: JLCA 2 derece-

den büyük ve medialde ise diz ekleminde valgus deformitesini gösterir; b:
JLCA 2 dereceden büyük ve lateralde ise diz ekleminde varus deformitesi-

ni gösterir.

Þekil 29 a, b: a: Normal diz ekleminde eklem yüzeylerinin orta noktalarý

ayný hizadadýr;  b: Diz ekleminde subluksasyon olup olmadýðýný araþtýrmak

için, diz eklem yüzeylerinin orta noktalarý kýyaslanýr.

Þekil 30: Diz ekleminde tibial plato

eklem yüzeyleri ayný hizadadýr.

Aralarýnda açý yoktur. Açý varsa

deformitenin sebebi olabilir.

JLCA=0O-2O



ile birleþtirilir (Þekil 31).

b. Femur mekanik ekseni çizilir.

c .Lateralde oluþan mLPFA ölçülür. (Þekil 32).

d. Normalde 90 derecedir. (Þekil 32a).

(en az 85, en çok 95 derece) (Bakýnýz Þekil 15a)

Açý 85 dereceden küçükse koksa valga, açý 95

dereceden büyükse koksa vara deformitesi vardýr

Maloryantasyon testi 2 (Þekil 33)

a.Trokanter tepesi ile femur baþý merkezi bir çizgi

ile birleþtirilir.

b. Femur anatomik ekseni çizilir.

c.Medialde oluþan mLPFA ölçülür.

d.Normalde 84 derecedir (en az 79, en çok 89).  

Maloryantasyon testi 3 (Þekil 34)

a. Femur baþý merkezi ile femur boyun orta nok-

tasý bir çizgi ile birleþtirilir.

b. Femur anatomik ekseni çizilir.

c. Medialde oluþan aMNSA ölçülür.

d. Normalde 130 derecedir (en az 124, en çok

136).  

Açý 124 dereceden küçükse koksa vara, açý 136

dereceden büyükse koksa valga deformitesi vardýr.

Ayak Bileði MOT 
Maloryantasyon testi 4 (Þekil 35).

a. Distal tibia eklem oryantasyon çizgisi çizilir

b.Tibia anatomik veya mekanik ekseni çizilir.

c. Lateralde oluþan LDTA ölçülür.

d.Normalde 89° (en az 86°, en çok 92°). 

Açý 86 dereceden küçükse valgus, açý 92

dereceden büyükse varus deformitesi vardýr.
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Þekil 31: Trokanter-baþ çizgisi

Þekil 32 a, b: Trokanter-baþ çizgisinin femur mekanik ekseni ile iliþkisi, a:
Normal kalça; b: Koksa vara.

Þekil 33 a, b: Trokanter-baþ çizgisinin femur anatomik ekseni ile iliþkisi,

a: Normal kalça; b: koksa vara

Þekil 34 a, b: Baþ boyun çizgisinin anatomik eksenle iliþkisi, a: Normal

kalça; b: koksa vara

Þekil 35: Distal tibia eklem oryantasyon çizgisi ile tibia mekanik eksen

(solda) ve anatomik eksen (saðda) iliþkisi.



C. SAGÝTAL PLAN DEFORMÝTELERÝ VE
MALORYANTASYON TESTLERÝ

Diz eklemi sagital planda hareket ettiði için

kalça, diz ve ayak bileðinin sagital plandaki dizilimi

normal diz hareketi ve yürüyüþ sýrasýnda deðiþiklik

gösterir. Genelde frontal deformitelerin analizinde

statik deðerlendirmeler yeterli olmasýna karþýn, sag-

ital plan deformite deðerlendirilmesinde dinamik

faktörlerin de göz önüne alýnmasý gereklidir.

Femur Mekanik Ekseni
Sagital planda femur mekanik eksenini çizmek

için, kalça ve diz rotasyon merkezini bulmak gerek-

lidir (Þekil 36). 

Kalça rotasyon merkezi: Lateral radyografide

femur baþýnýn merkezidir. Bu merkez frontal planda

anlatýldýðý gibi bulunur (Þekil 36a).

Diz rotasyon merkezi: Lateral radyografide femur

posterior korteksini devam ettiren çizginin,

Blumensaat çizgisiyle kesiþtiði noktadýr (Þekil 37)

Kalça ve diz rotasyon merkezleri birleþtirilir ve

femur mekanik ekseni çizilir (Þekil 36c).

Femur Anatomik Ekseni 
Sagital planda femur anatomik eksenini çizmek

için,  femurun diafizine 2 veya 3 yerde dikey olarak

çizgiler  çizilir, bu çizgilerin her iki korteksi kestiði

noktalar arasýndaki mesafeler ölçülür. Bu çizgilerin

orta noktalarý bulunarak iþaretlenir. Orta noktalar

birleþtirilerek femurun anatomik ekseni çizilir (Þekil

38).

Femur sagital planda düz deðil eðridir. Bu

nedenle anatomik ekseni de eðridir. Bu eðrilik

nedeniyle, femurun proksimal ve distal yarýsýnýn

anatomik ekseni ayrý çizilir. Ýkisi arasýnda normalde

10 derece açý vardý (Þekil 39).

Tibia Mekanik Ekseni 
Sagital planda tibia mekanik eksenini çizmek

için tibianýn proksimal ve distal eklemlerinin

merkezini bulmak gereklidir.

Tibia proksimal eklem merkezi: Lateral radyo-

grafide tibia proksimal eklem yüzüne anterior ve

posterior ucundan birer dikme çýkýlýr, iki dikme

arasýndaki mesafenin orta noktasý tibia proksimal

eklem merkezini gösterir (Þekil 40).

Tibia distal eklem merkezi: Lateral radyografide

tibia distal eklem yüzü anterior ve posterior ucun-

dan bir dikme çýkýlýr, iki dikme arasýndaki mesafenin

orta noktasý tibia distal eklem merkezini gösterir

(Þekil 40a,b).
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Þekil 36 a, b, c: a: Kalça rotasyon merkezi; b: Diz rotasyon merkezi; c:
Femur mekanik ekseni.

Þekil 37: Diz rotasyon merkezinin

bulunmasý.

Þekil 38 a, b: Sagital

planda femur

anatomik ekseni çizi-

mi, a: Femurun orta

hatlarýnýn bulunmasý;

b: Proksimal bölüm

anatomik ekseni

çizilmesi.

Þekil 39: a: Distal bölüm

anatomik ekseni çizimi;

b: Proksimal ile distal

bölüm arasýnda 10

derece açý vardýr.



Tibia proksimal ve distal eklem yüzü merkezleri

birleþtirilerek tibia mekanik ekseni çizilir (Þekil 40c).

Tibia Anatomik Ekseni 
Tibianýn diafizine 2 veya 3 yerden dikey olarak

çizilen çizgilerin orta noktalarý bulunur, bunlar bir-

leþtirilerek tibia anatomik ekseni çizilir (Þekil 41).

Distal Femur Oryantasyon Hattý
Büyüme plaðý açýk olanlarda büyüme plaðýnýn

en anterior ve en posterior noktalarýný birleþtiren

çizgidir (Þekil 42a). Büyüme plaðý kapandýktan

sonra büyüme kýkýrdaðýnýn kalsifiye çizgisi esas

alýnýr (Þekil 42b). Bu da kaybolmuþsa femoral

kondillerin metafizle birleþtiði noktalar esas alýnýr ve

bu noktalar birleþtirilerek distal femurun sagital

plandaki oryantasyon hattý çizilir (Þekil 42c).

Tibia Oryantasyon Hatlarý
Proksimal tibia oryantasyon hattý platolarýn altýn-

da kalan düz subkondral hattýr (Þekil 43a).

Distal oryantasyon hattý ise tibianýn anterior ve

posterior dudaklarýnýn uç noktalarý arasýnda çizilen

çizgidir (Þekil 43b). 

Oryantasyon Hatlarý ile Anatomik ve
Mekanik Eksenler Arasýndaki  Ýliþki 

1. aPDFA açýsý: Distal femur oryantasyon hattý,

femur anatomik ekseni ile posteriorda ortalama 83

derecelik (en az 79, en çok 87 derece) bir açý yapar.

Bu açýya Posterior Distal Femoral Açý (aPDFA) adý

verilir (Þekil 44a). Femur anatomik ekseni distal

femur oryantasyon hattýný 2/3 anteriorda keser

(Þekil 44b).  

2. aPPTA açýsý: Sagital orta diafizyal hattýn (tibia

anatomik ekseni) proksimal tibia eklem oryantasyon

hattýný kesmesi ile (bu nokta genellikle eklem hat-

týnýn 1/5 anteriorunda yer alýr)  oluþan açýdýr (Þekil

45).
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Þekil 40 a, b, c: Sagital planda tibia mekanik eksen çizimi; a: Eklem yüzü

kenarlarýndan dikme çýkýlýr, b: Ýki dikme arasýnda orta nokta bulunur; c: Ýki

orta nokta birleþtirilir. 

Þekil 41: Sagital planda tibia anatomik ekseni  

Þekil 42 a, b, c: Sagital planda femur distal eklem oryantasyon hattý çiz-

imi; a: Büyüme kýkýrdaðý açýkken; b: Büyüme kýkýrdaðý kalsifiye olduktan

sonra; c: Büyüme kýkýrdaðý veya onun izi, olmadýðý zaman. 

Þekil 43 a, b: Sagital planda tibia oryantasyon hatlarý;  a: Proksimal tibia;

b: Distal tibia.



Bu açýya Posterior Proksimal Tibial Açý (aPPTA)

adý verilir. Ortalama 81 derecedir (en az 77, en çok

84 derece). 

3. aADTA açýsý: Distal tibia eklem oryantasyon

hattý, tibia anatomik ekseni ile ortalama 80 derece-

lik (en az 78, en çok 82 derece) bir açý yapar. Bu

açýya Anterior Distal Tibial Açý (aADTA) adý verilir

(Þekil 46).

Alt ekstremitedeki üç büyük eklem olan kalça,

diz ve ayak bileðinin her biri sagital planda hareket

ederek kötü dizilimi telafi edebilir. Bu nedenle alt

ekstremite sagital düzlem deformiteleri,  frontal

plandakilere göre daha iyi tolere edilir. Bu özellikle

rekurvatum, daha az olarak da prokurvatum defor-

miteleri için geçerlidir.

Sagital plandaki kötü dizilimin bir baþka nedeni

de diz subluksasyonudur. Femoral kondillerin sagi-

tal geniþliklerinin orta noktasý, tibial platolarýn sagi-

tal geniþliklerinin orta noktasý ile ayný hizadadýr.

Tibianýn sagital orta noktasýnýn femurun sagital orta

noktasýna göre öne yer deðiþtirmesi anterior, arkaya

yer deðiþtirmesi posterior subluksasyon olarak

tanýmlanýr (Þekil 47).

Sagital Plan Alt Ekstremite Mekanik
Ekseni

Kalça rotasyon merkezi (Femur baþý merkezi) ile

ayak bileði rotasyon merkezini birleþtiren çizgi sagi-

tal planda alt ekstremitenin mekanik eksenidir (Þekil

48). 

Ayak bileði rotasyon merkezi olarak talusun lat-

eral prosesi kabul edilir. Diz tam ekstansiyonda iken,

sagital mekanik eksen diz ekleminin rotasyon

merkezinin anteriorundan geçer. Bu durum dizin

tam ekstansiyonda kilitlenebilmesini saðlar.
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Þekil 44 a, b: Femur anatomik aksý ile distal femur oryantasyon hattý

arasýndaki iliþki; a: Femur anatomik aksý ile distal femur oryantasyon hattý

arasýndaki aPPTA açýsý; b: Anatomik aks distal oryantasyon hattýný 2/3

anteriorda keser.  

Þekil 45: Sagital planda tibia proksimal eklem oryantasyon hattý ile

anatomik eksen iliþkisi.

Þekil 46: Anterior distal tibial

açý.

Þekil 47: a: Dizde sagital planda normal hiza, b: Posterior subluksasyon.

a                  b

Þekil 48: Diz tam ekstansiyon-

da iken sagital planda alt

ekstremite mekanik ekseni, diz

rotasyon merkezi önünden

geçer.

83O+5O



Normalde kalça, diz ve ayak bileðinin rotasyon

merkezleri 5º -10º'lik diz fleksiyonunda ayný çizgi

üzerinde yer alýr (Þekil 49). 

Sagital Plan Malalignment Testi (MAT)
Frontal planda malaligment testi yaparken

amacýmýz deformite var mý ? sorusunun ve varsa

yerinin neresi olduðu cevabýnýn bulunmasýdýr. Ayný

þekilde sagital planda deformite var mý ve varsa yeri

neresi sorularýnýn cevabýný bulmak için MAT yapýlýr.

MAT'ta özellikle aradýðýmýz fleksiyon ve ekstansiyon

dizilim bozukluðu bulunup bulunmadýðýdýr.

Fleksiyon dizilim bozukluðu: Dizin maksimum

ekstansiyonda çekilen radyografisinde sagital plan-

daki mekanik eksen, dizin rotasyon merkezinin

anteriorundan geçmiyorsa fleksiyon dizilim bozuk-

luðu vardýr (Þekil 50a).

Ekstansiyon dizilim bozukluðu: Sagital planda

diz pasif olarak 5 dereceden daha fazla ekstansiy-

ona getirilebiliyorsa ekstansiyon dizilim bozukluðu

vardýr. (Þekil 50b). Böyle bir malalignment varlýðýna

karar verebilmek için hekimin röntgen çekilmesi

esnasýnda hastanýn yanýnda olmasý gereklidir.

Örneðin fleksiyon dizilim bozukluðu olmayan bir

hastada fleksiyon pozisyonunda çekilen radyo-

grafide fleksiyon dizilim bozukluðu olduðu sanýla-

bilir. Bu nedenle sagital plandaki MAT frontal plan-

daki kadar kesin deðildir ve yanýltýcý olabilir.

Sagital Malalignment Testi 1 
Bu test ile "Femur distalinde deformite var mý?”

sorusuna yanýt aranýr.

a. Femur anatomik ekseni çizilir.

b. Distal femur oryantasyon hattý çizilir.

c. Bu iki çizgi arasýnda posteriorda oluþan PDFA

normalde ortalama 83 derecedir (en az 78, en çok

88 derece). (Þekil 51)

Sagital Malalignment Testi 2
Bu test ile "Tibia proksimalinde deformite var

mý?"  sorusuna cevap aranýr.

a. Tibia anatomik ekseni çizilir.

b. Proksimal tibia eklem oryantasyon hattý çizil-

erek posteriorda oluþan aPPTA açýsý bulunur. aPPTA

açýsý 77 dereceden küçükse, proksimal tibiada

prokurvatum deformitesi, 85 dereceden büyükse

rekurvatum deformitesi  vardýr (Þekil 52).
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Þekil 49: Diz 5 derece fleksiyonda

iken, kalça, diz ve ayak bileði 

rotasyon merkezleri ayni hizadadýr.

Þekil 50 a, b: Alt ekstremitede sagital planda malalignment durumlarý; a:
Fleksiyon; b: Ekstansiyon dizilim bozukluðu.

Þekil 51: Sagital malalignment testi 1

Þekil 52: Sagital malalignment testi 1, aPDFA 87 derece üstünde  rekur-

vatýum,  aPDFA 79 derece altýnda prokurvatum, deformitesini gösterir.
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Malalignment Testi 3
Bu test ile "Diz ekleminde kontraktür var mý?"

araþtýrýlýr. Diz tam ekstansiyonda çekilen radyografil-

erde femur distalinin ve proksimal tibianýn anterior

korteksleri çizilir. Normalde bu iki çizgi arasýnda açý

yoktur. Bu iki çizgi arasýnda açý oluþursa açýnýn

yönüne göre fleksiyon ve ekstansiyon dizilim bozuk-

luðu vardýr (Þekil 53).
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Þekil 53a, b, c: Sagital malalignment testi 3; a: Normal diz eklemi; b:
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