
Bu derginin bir önceki sayýsýnda yayýnlanan, alt
ekstremite deformite analizi makalesine kaldýðýmýz
yerden devam ederek, oblik plan ve translasyon
deformitlerinin analizini yapacaðýz.

D-OBLÝK  PLAN DEFORMÝTELERÝ
Taným: Ýki anatomik plan olan frontal (koronal)

ve Sagital plan, ayný zamanda iki standart referans
planlarýdýr. Bu planlara denk gelen standart referans
radyografileri sýrasýyla ön-arka (A-P) ve yan (LAT)
radyografilerdir. Hem ön-arka (frontal planda) hem
de lateral radyografilerde (sagital planda) açýlanma
görülürse, buna oblik plan deformitesi adý verilir.
Diðer bir deyimle frontal ve sagital plan dýþýnda,
baþka bir planda açýlanma gösteren deformitelere
oblik plan deformitesi denir (Þekil 1,2).

Eskiden bu deformitelere iki planda (frontal ve
sagital) açýlanma gösterdiði için iki planlý deformite
denirdi. Bunlarýn iki planlý deðil,  tek planlý (frontal
ve sagital plan dýþýnda; oblik plan) bir deformite
olduðu anlaþýlmýþtýr.

Açýlanmanýn apikal yönü: Açýsal deformiteler
her planda oluþabilir. Frontal plan için medial ve
lateral (varus, valgus) (Þekil 3), sagital plan için
anterior ve posterior (prokurvatum, rekurvatum)
(Þekil 4) olmak üzere her düzlem için iki olasýlýk
mevcuttur.
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Þekil 1: Tibiada oblik plan açýsal deformitesi, önden klinik görünümü ve
ön-arka radyografisi.

Þekil 2: Þekil 1' deki hastanýn yandan klinik görünümü ve yan radyo-
grafisi.

Þekil 3: Frontal plan deformiteleri ya varus ya da valgus þeklinde olur.



Oblik planda yer alan deformiteler ise bunlarýn
birleþimi olarak 4 þekilde görülür.
1. AM: Anteromedial; Anterior ve medial arasýnda

yönelim gösterir. (varus ve prokurvatum) 
2. AL: Anterolateral; Anterior ve lateral arasýnda

yönelim gösterir, (valgus ve prokurvatum). 
3. PM: Posteromedial; Posterior ve medial arasý

yönelim gösterir. (varus ve rekurvatum)
4. PL: Posterolateral; Posterior ve lateral arasýnda

yönelim gösterir. (valgus ve rekurvatum) (Þekil
5).

Deformitenin büyüklüðü: Ön-arka ve yan
radyografilerde yapýlan ölçümler deformitenin

gerçek büyüklüðünü gösteremez. Bu radyografil-
erde görülen açý deformitenin gerçek açýsý deðil, bu
açýnýn bu planlardaki izdüþümüdür. Deformitenin
gerçek büyüklüðü ancak deformitenin oluþtuðu
oblik plana dik çekilen radyografilerde ölçülebilir. 

Deformiteyi düzeltmek için eðriliðin maksimum
halini yani deformitenin gerçek açýsýný ve planýný
bilmemiz gerekir. Ön-arka ve yan radyografilerde
ölçülen açý deðerlerinden yararlanarak gerçek plan-
daki açý deðeri, yani deformitenin gerçek büyüklüðü
trigonometrik yöntemle bulunabilir. Bu þekilde
hesaplamak biraz karýþýktýr. Pratikte daha çok Paley
tarafýndan geliþtirilen ve oldukça basit ve uygula-
masý kolay olan grafik yöntemi kullanýlýr.

Grafik Yöntemi ile Deformitenin Planý ve

Büyüklüðünün Saptanmasý 

Þekil 1 ve 2' de ön-arka ve yan radyografileri
görülen hastanýn deformite planýný ve deformite
büyüklüðünü bulalým. 

1. adým: Radyografiler üzerinde açý çizimi ve
ölçümler: Çekilen ön-arka ve yan radyografiler
üzerinde, uzun kemiklerin anatomik ve mekanik
eksenleri frontal ve Sagital plan deformitelerinde
anlatýldýðý gibi çizilir. CORA bulunur ve açýlar ölçülür. 

Örnek olguda sol bacakta ön-arka filmde 20
derece varus vardýr ve apeks lateraldedir. Yan grafide
35 derece prokurvatum deformitesi vardýr ve apeksi
anteriordadýr (Þekil 1,2).

2. adým: Grafik çizimi ve yönleri yerleþtirme:
Kaðýt üzerine birbirine dik iki eksen çizilir. x ekseni
frontal,  y ekseni sagital planý temsil eder. Grafiðin
tabaný ise transvers planý gösterir. x ekseninin sað
tarafý  (+), sol tarafý (-), y ekseninin ön tarafý (+)
arka tarafý (-) olarak iþaretlenir (Þekil 6). 
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Þekil 4: Sagital plan deformiteleri ya prokurvatum ya da rekurvatum þek-
linde olur.

Þekil 5: Oblik plan deformite tipleri AL: Anterolateral, AM: Anteromedial,
PM: Postero medial, PL: Posterolateral

Þekil 6: x ve y eksenleri çizimi ve pozitif (+) ve negatif (-) taraflarýn belir-
lenmesi.



Eksenlerin gösterdikleri yönler Medial, Lateral,
Anterior ve Posterior kelimelerinin baþ harfleri ile
belirtilir. Yönleri iþaretlerken lezyonun sað bacakta
mý, yoksa sol bacakta mý olduðuna özellikle dikkat
etmek gerekir.

Grafik üzerinde yönleri iþaretlerken, kiþi kendi
bacaðýna bakar, eðer hastada deformite sað bacak-
ta ise, kendi sað bacaðýnýn iç ve dýþ tarafýna uygun
olarak yönleri belirler. Ön ve arka yön, sað ve sol
taraf için aynýdýr, burada bir sorun yoktur. Ancak sað
ve sol bacakta iç ve dýþ yön, sað ve sol tarafa göre
farklýdýr.  Eðer grafik üzerine ters iþaretlenirse sonuç
yanlýþ olur.

Sað taraf için: 
x ekseninin (+)  tarafý lateral, (-) tarafý medial, 
y ekseninin (+) tarafý anterior, (-) tarafý posterior
Sol taraf için:
x ekseninin (+)  tarafý medial, (-)  tarafý lateral, 
y ekseninin (+) tarafý anteriör, (-) tarafý posterior

olarak þekil üzerine iþaretlenir (Þekil 7).
3. adým: Açý deðerlerini grafik üzerine yer-

leþtirme: x ve y eksenleri üzerine 1 mm aralarla
iþaretler konur. Ön-arka ve yan radyografilerde
ölçülen açýsal büyüklükler 1mm = 1° olacak þekilde
eksenler üzerinde iþaretlenir. Örnek olguda 20
deðeri x ekseni üzerine, 35 deðeri y ekseni üzerine
yerleþtirilir (Þekil 8). 

Deðerleri eksenlere yerleþtirirken özellikle defor-
mitenin apeksine dikkat edilir. Ön-arka radyografide
20 derece varus deformitesinin apeksi lateraldedir. x
ekseninin  (-) tarafýna her derece için 1 mm olacak
þekilde -2 cm'ye bir iþaret konur. Yan radyografide
35 derece prokurvatum deformitesinin apeksi ante-

riordadýr. y ekseninin (+) tarafýna her derece için 1
mm olacak þekilde 3,5 cm' ye bir iþaret konur (Þekil
8).

4. adým: Deformite gerçek açýsý, yönü ve
planýnýn saptanmasý: x ve y eksenindeki açý deðer-
lerinin yerleþtirildiði noktalardan birer dikme çýkýlýr.
Grafiðin orijini ile bu iki dikmenin kesiþme noktasýný
birleþtiren çizginin uzunluðunu ölçerek deformitenin
gerçek açýsýný buluruz (Þekil 9). Ayný çizginin yönü
açýlanmanýn yönünü ve planýný gösterir (Þekil 10).

Deformite planý bulunduktan sonra, bu çizgi ile x
ve y eksenleri arasýndaki açý ölçülür. Bu çizgi ile x
ekseni arasýndaki açý deformitenin frontal düzleme
göre hangi planda yer aldýðýný gösterir. Örnek olgu-
da deformite frontal planla 55 derece, Sagital plan-
la 35 derece açý yapan bir oblik plandadýr(Þekil 11).
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Þekil 7: x ve y eksenleri üzerinde yönlerin belirlenmesi. 

Þekil 8: x ve y eksenleri üzerine 1 mm=1 derece olacak þekilde açý deðer-
lerinin yerleþtirilmesi.

Þekil 9: Deformite büyüklüðü yani gerçek açý 40 derecedir. 
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5.adým: Açýsal deformite düzeltme ekseninin
bulunmasý: Deformite planý bulunduktan sonra, ori-
jinden geçen ve deformite planýna dik olan bir
doðru çizilir. Buna deformite düzeltme ekseni (ACA)
denir (Þekil 12).

Deformiteyi düzeltme eksenin konumu
(menteþe düzlemi) yapýlacak osteotomi tipine göre
deðiþir. Ön-arka ve yan radyografilerde deformitenin
olduðu seviyede kemiðin ve yumuþak dokularýn çapý
ölçülüp þablona çizilir (Þekil 13). 

ACA kemiðin tam ortasýndan geçerse nötral
kama osteotomisi; ACA kemiðin konkav tarafýndan
geçerse kapalý kama osteotomisi;  ACA kemiðin
konveks tarafýndan geçerse açýk kama osteotomisi
uygundur.

Açýsal Deformitelerin Düzeltme Ekseni (ACA):
ACA açýlanma düzlemine diktir. Dolayýsýyla

varus- valgus açýlanmasý frontal plana dik eksen
üzerinden, rekurvatum-prokurvatum deformitesi
Sagital plana dik bir eksen üzerinden düzetilir (Þekil
14)

Oblik plan deformitelerinin düzeltme eksenleri
de deformite düzlemine diktir. Düzeltme ekseni
radyografide CORA'dan geçen dikey bir çizgi þek-
linde çizilebilir. Açýk kama osteotomisi yapýlacaksa
ACA konveks korteks üzerinde, kapalý kama

Þekil 10: Deformite yönü anterolateraldir.

Þekil 11: Deformite planý frontal planla 55 derece açý yapan oblik plandýr.

Þekil 12: Açýsal deformite düzeltme ekseninin bulunmasý. 

Þekil 13: Deformite planý ve menteþe aksý belirlendikten sonra, kemik ve
yumuþak dokularýn ilavesi.

Þekil 14: Frontal plan angu-
lasyonu ve düzeltme ekseni.



osteotomisinde konkav korteks üzerinde yer alýr. 
Radyografi üzerine düzeltme osteotomisi yapýl-

masý düþünülen seviyeden kemiðin transvers kesiti
çizilir. Kemiðin ön-arka radyografideki çapý x, yan
radyografideki çapý y ekseninde iþaretlenir. Bu sýnýr-
lar içine kemiðin þekli çizilir. Açýlanma düzlemini
temsil eden çizgi uzatýlýr. Yapýlacak düzeltmenin þek-
line göre bu çizgiye dik olarak ACA noktasý çizilir.

E-TRANSLASYON DEFORMÝTELERÝ 
Taným: Translasyon deformitesi distal parçanýn,

proksimal parçaya göre yer deðiþtirmesi olarak
tanýmlanýr Translasyon deformitesi tek baþýna ola-
bileceði gibi, angulasyon (açýlanma) ile birlikte de
olabilir. Buna angulasyon-translasyon deformitesi
denir. Ayrýca angulasyonla birlikte olduðu zaman,
onunla ayný planda olabileceði gibi ayrý planlarda da
olabilir.

Kemik uçlarýnýn translasyonu sonucu kemik
fragmanlarý arasýnda temas kaybolur. Bunun aksine
açýlanma (angulasyon) deformitelerinde kemik
temasý devam eder. Bundan dolayý angulasyon
deformiteleri kötü kaynama da olsa kaynar, fakat
translasyon deformiteleri genellikle kaynamaz ve
nonunion birlikte görülür. 

Translasyon deformitesi o seviyedeki kemik
çapýndan büyük ise, kemik uçlarýnýn birbiri ile
temasý tamamen ortadan kalkar. Bu durum mey-
dana geldiði zaman, aðýrlýk taþýmaya baðlý güçler ve
kaslarýn çekici güçleri kemik uçlarýnýn kýsalmasýna
neden olurlar. Kýsalma aksiyel yöndeki yer
deðiþtirmedir. Translasyon ise kemiðin uzun ekse-
nine dik olan yer deðiþtirmedir. Kýsalma ve
translasyon genellikle birlikte bulunur.

Translasyon deformiteleri açýlanma için ifade
edilen benzer dört parametreye göre (düzlem, yön,
büyüklük ve seviye) açýklanabilir.

1. Düzlem 

Translasyon deformiteleri: Frontal, sagital ve
oblik planda oluþabilir.

a. Frontal planda translasyon: ön-arka radyo-
grafide translasyon görünür. yan radyografide ise
translasyon görünmez, her iki fragman ayný hizada
görünür. (Þekil 16,17). 
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Þekil 15: Oblik plan
deformitesi ve düzeltme
ekseni.

Þekil 16: Femurda frontal plan translasyon deformiteleri. ya mediale ya
da laterale olur. Femur medial translasyon deformitesi lateral MAD
(mekanik eksen sapmasý), femur lateral translasyon deformitesi medial
MAD'a yol açar.

Þekil 17: Tibiada frontal plan translasyon deformiteleri ya mediale ya da
laterale olur. Tibia medial translasyon deformitesi medial MAD, tibia later-
al translasyon deformitesi lateral MAD'a yol açar. 
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Frontal plan translasyon deformiteleri, translasy-
on derecesine parelel olarak alt ekstremitede
mekanik eksen sapmasýna (MAD) yol açar ve dejen-
eratif artrit nedeni olabilir.  

b. Sagital planda translasyon: Ön-arka radyo-
grafide translasyon görünmez, her iki fragman ayný
hizada görünür. Yan radyografide ise translasyon
görünür. Sagital planda translasyon ya anterior
(öne) ya da posterior (arkaya) olur (Þekil 18)

Tibiada sagital planda translasyon deformitesi
yalnýz olabileceði gibi, kýsalýkla birlikte de olabilir ve
bazen kýsalýða angulasyon da ilave olur (Þekil 19).

Sagital plan eksen sapmalarý, kalça, diz ve ayak
bileðinin sagital plandaki hareketleri ile kolaylýkla
dengelenir ve genellikle osteoartroza yol açmaz 

c. Oblik planda translasyon: Hem ön-arka hem
de yan radyografide fragmanlar arasýnda deplas-

man görünür (Þekil 20). 
Oblik planda translasyon anterolateral, antero-

medial, posterolateral, posteromedial yöne olabilir.
Oblik planda translasyon, frontal plan ile sagital
plan arasýnda herhangi bir konumda olabilir. Oblik
plan ile frontal plan arasýndaki açý ne kadar küçük
ise, o kadar fazla mekanik aks sapmasýna ve
dolayýsýyla osteoartroza neden olur. Frontal planla
arasýndaki açý arttýkça veya Sagital plan ile arasýnda-
ki açý küçüldükçe osteoartroz riski azalýr

2. Yön
Translasyon yönü distal kemiðin proksimal uca

olan pozisyonuna göre belirlenir. Frontal planda
translasyon ya medial ya da lateral olur (Þekil 21).

Þekil 18: Tibiada sagital planda translasyon deformiteleri, A:Anterior;
B: Posterior

Þekil 19: Sagital planda translasyon deformiteleri, A:kýsalýkla birlikte,
B:kýsalýk ve angulasyonla birlikte.

Þekil 20: Oblik planda translasyon deformitesi

Þekil 21: Tibia frontal planda translasyon ya mediale, ya da laterale olur.



Sagital planda translasyon ya anterior ya da pos-
terior olur,   oblik plan deformitelerinde ise antero-
medial (AM),  anterolateral (AL), posteromedial (PM)
ve posterolateral (PL) olur.

3. Büyüklük
Translasyon deformitesinin büyüklüðü kemik

uçlarýndaki birbirine denk gelen noktalarýn (merkez-
den merkeze veya korteksten kortekse) milimetre
cinsinden ölçümüyle bulunur (Þekil 22). Sagital ve
frontal plan translasyonu, direkt olarak ön-arka ya
da yan radyografiden ölçülerek translasyon defor-
mitesinin büyüklüðü saptanýr.

Oblik plan translasyonunun büyüklüðü, oblik
plan deformitelerinde anlatýldýðý gibi, orthogonal
ön-arka ve yan radyografilerden trigonometrik
hesaplarla bulunabilir. Ancak pratikte Paley'in
geliþtirdiði, uygulamasý oldukça kolay olan grafik
metodu kullanýlýr.

Oblik Plan Translasyonunun Saptanmasýnda
Grafik Yöntemi 

Oblik plan deformitelerinde anlatýldýðý gibi
yapýlýr. Ön-arka ve yan radyografisi görülen olguda
(Þekil 23) deplasman yönünü ve miktarýný bulalým.

1. adým: Çekilmiþ olan ortogonal ön-arka ve yan
radyografiler üzerinde translasyon miktarý mm.
olarak ölçülür

2. adým: Kâðýt üzerine birbirine dik iki çizgi çizilir
ve oblik plan deformitelerinde anlatýldýðý gibi, yönler
medial (M), lateral (L), anterior (A) ve posterior (P)
olmak üzere distal parçanýn proksimal parçaya göre
olan yönü ile belirlenir (Þekil 24).

3. adým: x ve y eksenleri üzerine 1 mm. aralarla
iþaretler konur. Ön-arka ve yan radyografilerde
ölçülen büyüklükler eksenler üzerinde iþaretlenir.
Örnek olguda 20 deðeri x ekseni üzerine, 50 deðeri
y ekseni üzerine yerleþtirilir (Þekil 25).
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Þekil 22: :Büyüklük ve seviye

Þekil 23: 
Ön-arka
radyografide
laterale 20
mm translas-
yon var, Yan
radyografide
50 mm.
posterior
translasyon
var.

Þekil 24: x ve y eksenleri çizimi ve yönlerin belirlenmesi.

Þekil 25: x ve y eksenlerinin 1 mm=1 derece olacak þekilde iþaretlen-
mesi ve translasyon miktarlarýnýn yerleþtirilmesi



4. adým: x ve y eksenindeki deðerlerin yerleþtir-
ildiði noktalardan birer dikme çýkýlýr. 

Bu iki dikmenin kesiþme noktasýný grafiðin oriji-
nine birleþtiren çizgi translasyonun oblik planýdýr
(Þekil 26).

5. adým: Deformite planý bulunduktan sonra, bu
çizgi ile x ve y eksenleri arasýndaki açý ölçülür. Bu
çizgi ile x ekseni arasýndaki açý deformitenin frontal
düzleme göre hangi planda yer aldýðýný gösterir.
Örnek olguda deformite frontal planla 70 derece,
sagital planla 20 derece açý yapan bir oblik plan-
dadýr (Þekil 27).

4. Seviye:
Translasyon deformitesinin seviyesi kemik

uçlarýnýn birbirine göre yer deðiþtirdiði bölge olarak
belirtilir.

F- AÇILANMA-TRANSLASYON DEFORMÝTE-
LERÝ

Uzun kemiklerin açýsal deformiteleri sýklýkla
translasyon, rotasyon ve kýsalýk deformiteleri ile bir-
likte bulunurlar. Translasyon en çok kýrýklar, mal-
unionlar ve non-unionlarla birlikte bulunur.
Açýlanma ve translasyonun birlikte bulunduðu
durumlarda düzlem, yön, seviye ve büyüklük açýlan-
ma ve translasyon için ayrý ayrý deðerlendirilmelidir.

Translasyonun bulunduðu, açýlanmanýn
olmadýðý durumlarda, kemik eksenleri birbirine
paralel olduðu için proksimal ve distal kemik eksen-
leri arasýndaki mesafe translasyon deformitesinin
seviyesi ile deðiþmez.

Açýlanma ve translasyonun birlikte bulunduðu
durumlarda, kemik eksen çizgileri birbirine paralel
olmadýðý için deðiþik seviyelerde eksenler arasýnda-
ki mesafeler de deðiþir. 

Açýlanmanýn olduðu durumlarda translasyon
miktarý, proksimal eksen çizgisinden, distal frag-
manýn proksimal ucu seviyesindeki distal eksen
çizgisine olan dik mesafe olarak ölçülebilir(Þekil 28)

Alternatif olarak proksimal kemik segmentinin
distal ucu seviyesinden, distal eksen çizgisine olan
dik mesafe da olarak ölçülebilir. (Þekil 29). Ancak
bu ikinci yöntem kullanýlýrsa ölçülen translasyon
miktarýnda kýsalma ile birlikte olup olmamasýna
göre fark oluþur. Proksimal eksen çizgisi referans
alýnarak yapýlan birinci yöntemde translasyon
büyüklüðü kýsalmanýn varlýðýndan etkilenmez ve
ayný kalýr. Fakat distal eksen çizgisinin referans
alýndýðý ikinci yöntemde ise kýsalmanýn varlýðý ile
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Þekil 26: Deformite yönü posterolateraldir ve büyüklüðü 54 mm.dir.

Þekil 27: Deformite frontal planla 70 derece açý yapan oblik plandadýr

Þekil 28: Translasyon deformitesi angulasyonla birlikte olduðu zaman
translasyon miktarý ölçümü, A: Kýsalýk yok, B: kýsalýk var.(Birinci yöntem).



Alt Ekstremite  Deformite Analizi (II) Oblik Plan ve Translasyon Deformiteleri

TOTBÝD (Türk Ortopedi ve Travmatoloji Birliði Derneði) Dergisi 2005 Cilt: 4 Sayý: 3-4126

translasyon büyüklüðünde deðiþme görülür.
Bundan dolayý birinci yöntemin uygulanmasý daha
doðrudur.
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