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Deformite analizinde ekstremitenin üç temel anato-
mik planından bahsedilmektedir.

  1. Frontal plan

  2. Sagittal plan

  3. Transvers plan

Ekstremiteyi oluşturan her uzun tübüler kemik ana-
tomik ve mekanik olarak adlandırılan iki aksa sahiptir.

Uzun kemiğin mekanik aksı proksimal ve distal ek-
lem merkezlerini birleştiren çizgi, anatomik aksı ise ke-
mik diafizinin orta noktalarını birleştiren çizgi tarafın-
dan oluşturulmaktadır.

Femur anatomik ve mekanik aksı femurun anatomik 
yapısından dolayı farklı ve aralarında yaklaşık 7°’lik açı 
farkı var iken, tibianın anatomik ve mekanik aksı para-
lel olup aynı kabul edilmektedir (Şekil 1).

Mekanik aks çizgileri eklemlerin merkezinden geç-
mektedir. Eklem merkezlerinin belirlenmesi Moreland 
ve ark.’nın tanımladığı şekilde saptanmaktadır. Kalça 
eklem merkezi daire şeklinde olan femur başının orta 
noktası iken, dizde üç farklı şekilde eklem orta nokta-
sı bulunmaktadır. Birincisi femoral noç (çentik) tepe 
noktası, ikincisi femoral kondilleri birleştiren çizginin 

A lt ekstremite deformitesinin metabolik hasta-
lıklar, konjenital (doğumsal) deformiteler ya 
da travmaya sekonder (ikincil) olarak gelişen 

deformiteler gibi farklı nedenleri vardır. Deformite te-
davisinde tespit yöntemleri (internal fiksasyon, ekster-
nal fiksasyon ya da  ikisi birlikte [kombine]) değişe-
bilirken, osteotomi, deformite planlanması ve analizi 
prensipleri temelde değişmemektedir. Deformite kor-
reksiyonunun (düzeltmesinin) amacı, erken dönemde 
olan eklem osteoartritinin önüne geçmek ,normal gö-
rünüm ve yürüyüş elde etmek için tüm planlarda olan 
deformitelerin düzeltilmesi, başka bir deyişle mekanik 
aks (eksen) ve eklem oryantasyon (uyum) çizgilerinin 
normal sınırlara getirilmesidir.[1]

Deformiteyi anlamak ve planlamak için uzun kemik-
lerin normal anatomik akslarını (eksenlerini), planla-
rını ve eklem oryantasyonlarını bilmek gerekmektedir. 
Alt ekstremitenin mekanik ve anatomik ekseni ve bu 
eksenlere göre belirlenen eklem oryantasyon çizgileri 
deformite analizinde ve planlamasında temel unsur-
ları oluşturmaktadır. Bu eksenler ve oryantasyon çiz-
gileri kompleks üç boyutlu kemikleri basit geometrik 
çizgilere dönüştürerek anlaşılır ve hesaplanır hale  ge-
tirmektedir.[1]
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This article will provide a general review of deformity 
analysis and deformity planning. Several techniques are 
used in deformity analysis; however precise radiography 
is essential. Deformities range from basic to complex de-
formities, and they are evaluated radiologically in both 
frontal and sagittal planes. The orthopedic surgeon must 
know normal parameters of the extremities to assess de-
formity planning.
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orta noktası, üçüncüsü ise tibial platonun orta nok-
tasıdır ve hepsi diz eklemi orta noktası olarak tanım-
lanmaktadır. Ayak bileği orta noktası ise iki şekilde 
tanımlanmaktadır. Talus eklem yüzeyinin orta noktası 
ya da tibia ve fibula tarafından oluşturulan plafond ek-
leminin orta noktasıdır (Şekil 2).[1,2]

Deformite analizinde mekanik ya da anatomik aks 
ve oryantasyon çizgileri birlikte eklem oryantasyon 
açılarını oluşturmaktadır. Bu çizgilerin tarifi; kalça ek-
leminde frontal planda femur başı merkezinden tro-
kanter majör tepe noktasına çizilen çizgi iken, sagittal 
planda trokanter majörün iki tepe noktasını birleştiren 
çizgidir. Diz frontal plan oryantasyon çizgisi medial 

ve lateral tibial platonun konkav noktalarını birleşti-
ren çizgi ya da femur medial ve lateral kondil konveks 
noktalarını birleştiren çizgi olarak tanımlanmaktadır. 
Sagittal planda ise tibia platosunu subkondral olarak 
geçen çizgi tibianın diz eklemi oryantasyon çizgisi iken, 
femurda kondillerin diyafiz ile birleşme noktalarını bir-
leştiren çizgi olarak tanımlanmıştır. Çocuklarda femur 
distali oryantasyon çizgisi büyüme plağının uç noktala-
rını birleştiren çizgidir. Ayak bileği frontal plan oryan-
tasyon çizgisi distal tibia eklemi subkondral çizgisi ya 
da talus subkondral çizgisi iken, sagittal planda tibia 
eklem dudaklarının anterior ve posterior noktalarını 
birleştiren çizgidir (Şekil 3).[1–3]

Şekil 1. a, b. Femur anatomik ve mekanik aksı (a). Tibianın anatomik ve mekanik aksı (b).

Şekil 2. a–c. Femur başı merkezi (a). Diz eklem merkezi üç farklı şekilde belirlenebilir 
(b). Ayak bilek eklem merkezi (c).

(a)

(a)

(b)

(b)

(c)
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Eklem Oryantasyon Açıları ve İsimlendirilmesi

Frontal ve sagittal planda mekanik ya da anatomik 
aks çizgileri ile eklem oryantasyon çizgilerinin kesiş-
mesi ile eklem oryantasyon açıları oluşmaktadır. Bu 
açıların isimleri dört büyük harften ve önlerine gelen 
bir küçük harften oluşmaktadır. Dört büyük harfin 
önüne gelen ‘a’ harfi açının anatomik eksene göre 
çizildiğini, ‘m’ harfi ise açının mekanik eksene göre 
çizildiğini göstermektedir. Dört büyük harften birin-
cisi açının yönünü tanımlar. Eğer açı frontal planda 
elde edilmiş ise lateral (L) ya da medial (M) olur iken, 
sagittal planda elde edilmiş ise ise anterior (A) ya da 

posterior (P) olarak belirtilir. İkinci büyük harf açı-
nın kemiğin proksimalinde (P) ya da distalinde (D) 
olduğunu göstermektedir. Üçüncü büyük harf açının 
femur (F) ya da tibia (T) segmentlerinden birine ait 
olduğunu gösterirken, dördüncü büyük harf hepsin-
de aynıdır ve açı (A) kelimesinin baş harfidir. Frontal 
planda mekanik lateral distal femoral açı (mLDFA) 
olarak ifade edilirken, anatomik lateral distal femoral 
açı (aLDFA) olarak ifade edilmektedir. Sagittal plan-
da açıların adlandırılması da aynı şekildedir. Örneğin, 
anatomik posterior proksimal tibial açı (aPPTA) 
 sagittal planda tibia proksimal posterior oryantasyon 
açısını ifade etmektedir (Şekil 4).[1–3]

Şekil 4. a, b. Alt ekstremite frontal plan mekanik ve anatomik aksı ve açıları (a). 
Alt ekstremite sagittal plan mekanik ve anatomik aksı ve açıları (b).

Şekil 3. a–f. Kalça eklemi frontal plan oryantasyon çizgisi (a). Kalça eklemi sagittal plan oryantasyon çizgisi (b). Femur distali 
frontal plan oryantasyon çizgisi (c). Femur distali sagittal plan oryantasyon çizgisi (d). Tibia proksimal frontal plan oryantasyon 
çizgisi (e). Tibia proksimal sagittal plan oryantasyon çizgisi (f).

(a)

(a) (b) (c) (d) (e) (f)

(b)
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Frontal Planda Malalignment (Dizilim Bozukluğu) 
ve Maloryantasyon (Eklem Uyum Bozukluğu)

Malalignment frontal planda kalça, diz ve ayak bileği 
ekleminin doğru diziliminin olmaması olarak tanımla-
nır. MAD normal sınırların dışında olması kalça, diz ya 
da ayak bilek ekleminde malalignment olduğunu gös-
termektedir. Frontal planda MAD dört farklı anatomik 
bölgeden kaynaklanmaktadır.[2,3] Bunlar; 

  1. Femoral frontal plan deformitesi

  2. Tibial frontal plan deformitesi

  3. Frontal plan diz eklem laksitesi

  4. Femoral ya da tibial kondil yetmezliği

Malalignment Test

Bu test de femur başı merkezinden ayak bileği mer-
kezine frontal plan mekanik aksı çizilir. Bu çizgi dizin 
merkezinin ortalama 8±7 mm medialinden geçer. 
MAD varlığı deformite varlığını göstermektedir.

Malalignment test 1 (femoral frontal plan deformitesi)

Bu testte, “Deformite femurda mı?” sorusunun ce-
vabı araştırılır. Bunun için mekanik lateral distal femo-
ral açı (mLDFA) ölçülür. Femur başı merkezini femur 
distal eklem yüzü merkezi ile birleştiren femur mekanik 
ekseni çizilir. Sonra femur medial ve lateral kondilleri-
nin en alt subkondral noktaları birleştirilerek distal fe-
mur oryantasyon hattı çizilir. Bu şekilde elde edilen açı 
mLDFA olup, bu açı normalde 87,5°±2,5°’dir.

Bu açı belirtilen değerlerin dışında ise deformite var-
lığını gösterir. Açı 90°’den büyükse femur varus defor-
mitesinden, açı 85°’den küçük ise femur valgus defor-
mitesinden bahsedilmektedir (Şekil 6).[2–5]

Malalignment testi 2 (tibial frontal plan deformitesi)

Bu testte, “Deformite tibiada mı?” sorusunun cevabı 
aranır. Bunun için medial proksimal tibial açı (MPTA) 
ölçülür. Tibia proksimal eklem yüzü merkezi, tibia dis-
tal eklem yüzü merkezi ile birleştirilerek tibia mekanik 
ekseni çizilir. Sonra tibial platoların subkondral nok-
taları birleştirilerek proksimal tibia oryantasyon hattı 
çizilerek tibia medialinde MPTA elde edilir. Bu açı nor-
malde 87,5°±2,5°’dir.

Bu açı 85°’den küçükse tibiada varus deformitesi, 
90°’den büyükse tibiada valgus deformitesi olarak ad-
landırılmaktadır (Şekil 7).[2–5]

Malalignment testi 3 (frontal plan diz eklem laksitesi)

Bu testte, “Deformite diz ekleminde mi?” sorusu-
nun cevabı araştırılır. Bunun için, femoral ve tibial 
diz eklem oryantasyon çizgileri arasında joint line con-
vergence angle=diz eklem uyum açısı (JLCA) ölçülür. 

Mekanik Aks ve Mekanik Aks Deviasyonu

Alt ekstremite frontal plan değerlendirilmesinde ek-
lem dizilimi ve eklem oryantasyonu önemlidir. Frontal 
planda femur başı merkezinden ayak bilek eklem mer-
kezine çizilen doğru alt ekstremite mekanik aksı ola-
rak adlandırılır.[2–5] Mekanik aks çizgisinin diz eklem 
merkezinden uzaklığı mekanik aks deviasyonu (MAD) 
olarak adlandırılır. Alt ekstremite mekanik ekseninin 
dizin merkezinden 15 mm kadar medialden geçmesi 
normal kabul edilir. Ancak mekanik eksen 15 mm’den 
daha fazla medialden geçiyorsa mekanik aks devias-
yonu (MAD) olarak adlandırılır. MAD medialde ve 15 
mm’den büyükse varus deformitesi söz konusudur. Alt 
ekstremitenin mekanik ekseni dizin merkezini lateral 
geçiyorsa (1 mm ve üzeri) MAD olarak adlandırılır ve 
valgus deformitesi olarak adlandırılır (Şekil 5).[2–5]

Şekil 5. a–c. Mekanik aksın diz eklemi ile ilişkisi (a). 
Mekanik aksın medial deviasyonu (b). Mekanik aksın lateral 
deviasyonu (c).

(a) (b)

(c)
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Bu açı 2°’den büyükse ve medialde ise diz eklemin-
de valgus deformitesi, 2°’den büyükse ve lateralde 
ise diz ekleminde varus deformitesi olarak tanımlanır 
(Şekil 8).

Distal femur oryantasyon hattı ve tibia oryantasyon 
hattı çizilir. Bu iki çizgi birbirine paraleldir. Aralarında 
2°’ye kadar açı olabilir. Bu açı 2°’den daha büyük 
olursa deformitenin diz ekleminde olduğunu gösterir. 

Şekil 6. a–c. Femur mekanik aksı ve mLDFA (a). Femur distali 
valgus deformitesi (b). Femur distali varus deformitesi (c).

Şekil 7. a–c. Tibia mekanik aksı ve MPTA (a). Tibia proksimal 
valgus deformitesi (b). Tibia proksimal varus deformitesi (c).

(a) (a)

(b) (b)

(c) (c)

Şekil 8. a–c. Joint line convergence angle = Diz eklem uyum açısı (a). Diz ekleminde varus deformitesi (b). Diz ekleminde valgus 
deformitesi (c).

(a) (b) (c)
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saptanamayabilir. Bu nedenle kalça ve ayak bileğine 
yakın bölgelerde olan deformite MAT ile ortaya ko-
namaz. Deformite analizini doğru sonuçlandırmak 
için MAT yaptıktan sonra kalça ve ayak bileği MOT’u 
yapmak gerekmektedir.[2–5]

Kalça eklemi MOT testi

Üç farklı şekilde kalça eklemi maloryantasyon testi 
yapılmaktadır.

Birincisi; Kalça eklemi oryantasyon çizgisi femur 
mekanik ekseni ile birleştirilir. Lateralde oluşan açı 
85°’den küçükse koksa valga, 95°’den büyükse koksa 
vara deformitesi olarak tanımlanır (Şekil 11)

İkincisi; Kalça eklemi oryantasyon çizgisi femur ana-
tomik ekseni ile birleştirilerek medialde aMPFA elde 
edilir. Açının normal değeri 84°’dir (79°–89°). medi-
alde oluşan açı 79°’den küçükse koksa vara, 89°’den 
büyükse koksa valga deformitesi olarak tanımlanır 
(Şekil 12).

Üçüncüsü; Femur başı merkezi ile femur boyun orta 
noktası bir çizgi ile birleştirilir. Femur anatomik ekse-
ni çizilir ve medialde aMNSA açısı oluşur ve normal 

Takiben diz ekleminde subluksasyon varlığı araştırı-
lır. Bunun için femur distal eklem yüzü ile tibia proksi-
mal eklem yüzüne kenarlardan dik çizgiler çizilir ve bu 
dik çizgiler arasındaki mesafenin orta noktaları işaret-
lenir. Bu iki nokta normalde aynı hizada bulunmalıdır 
ancak aralarında 3 mm kadar sapma normal olarak 
kabul edilir. Üç mm’den fazla sapma varsa malalign-
ment sebebi diz subluksasyonudur (Şekil 9).[2–5]

Malalignment testi 4 (femoral ya da tibial kondil yetmezliği)

Her iki femoral kondil ve her iki tibial platonun eklem 
yüzeyleri oryantasyon çizgileri çizilir. Her iki tibial pla-
tonun eklem yüzey çizgileri birbirini takip eder ve arala-
rında basamaklanma yoktur. Tibial plato yüzeyleri ara-
sında, paralellik bozulmuşsa yani basamaklanma varsa 
kondiler malalignment söz konusudur. Aynı kriterler 
femoral kondiller için de geçerlidir, ancak femoral kon-
diller yuvarlak olduğundan tibial platoda olduğu kadar 
anlamlı olmayabilir (Şekil 10).[2–5]

Frontal Plan Maloryantasyon Testi (MOT)

Diz eklemi eklem yüzeylerinde maloryantasyon var-
lığında MAD meydana gelmektedir. Bu durumu be-
lirlemek için MAT (malalignment testi) kullanılmak-
tadır. MAT diz ekleminde mekanik eksen sapması ile 
birlikte maloryantasyonu da ortaya çıkarmaktadır. 
Kalça ve ayak bileği ekleminde MAT doğru sonucu 
vermeyebilir. Tibia distal uçta ve femur proksimal 
uçta, kalça ve ayak bilek merkezlerine yakın deformite 
varlığında, mekanik aks deviasyonu (MAD) genellikle 

Şekil 9. a, b. Diz eklemi subluksasyon araştırılması (a). 
Sapma 3 mm ve altında ya da 3 mm ve üzerinde (b). 

Şekil 10. Tibial plato malalignment testi.

(a) (b)
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değeri 130°’dir (124°–136°). Açı 124°’den küçükse 
koksa vara, 136°’den büyükse koksa valga deformitesi 
olarak tanımlanır (Şekil 13).[1–3]

Ayak bilek eklem MOT testi

Distal tibia eklemi oryantasyon çizgisi ile tibia anato-
mik veya mekanik ekseni çizilir. Lateralde oluşan LDTA 
normalde 89°’dir (86°–92°). Açı 86°’den küçükse 
valgus, 92°’den büyükse varus deformitesi olarak ta-
nımlanır (Şekil 14).

Frontal Plan Deformite Analizi

Femur ya da tibia frontal plan deformitesi yanlızca 
kemikte değil aynı zamanda onların akslarında olan 
angülasyondur. Deformitenin proksimal ve distal 
segmentleri anatomik ya da mekanik aksla ayrı ayrı 
değerlendirilir. Proksimal ve distal segment aks çizgi-
lerinin kesişim noktası CORA (center of rotation of an-
gulation) olarak adlandırılır. CORA proksimal segment 
aksı, proksimal mekanik aks (PMA) ya da proksimal Şekil 14. Ayak bilek maloryantasyon testi.

Şekil 12. Anatomik aksa göre kalça maloryantasyon testi. Şekil 13. Femur boyun çizgisi ile kalça maloryantasyon testi.

Şekil 11. Mekanik aksa göre kalça maloryantasyon testi.
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 2. mLDFA normal değerlerin dışında ve karşı taraf 
MPTA normal ise, proksimal tibia eklem oryan-
tasyon çizgisine aynı açı ile mekanik aks çizgisi 
çizilir.

 3. Hem mLDFA hem de MPTA normal değerlerin dı-
şında ise, ortalama normal MPTA değeri kullanıla-
rak proksimal segment mekanik aksı çizilir.

Step (basamak) 2

Distal tibial segment mekanik aksının çizilmesi 
(Şekil 17).[1–4]

 1. Distal tibial segmentte deformite yoksa en az iki 
mid-diyafizel nokta alınarak ayak bilek oryantas-
yon çizgi orta noktasından geçen mekanik aks çizi-
lir ve LDTA normal olduğu kontrol edilir.

 2. Distal tibial diafiz normal değil ise karşı taraf LDTA 
değeri alınarak ayak bilek oryantasyon çizgisi orta 
noktasından aynı açı ile distal tibial segment me-
kanik aksı çizilir.

 3. Distal tibial diyafizde deformite var ve karşı taraf 
LDTA değeri normal sınırlarda değil ise LDTA 90° 
kabul edilerek ayak bilek oryantasyon çizgi orta 
noktasında mekanik aks çizilir.

anatomik aks (PAA) olarak adlandırılırken, distal me-
kanik aksı (DMA) ya da distal anatomik aks (DAA) 
olarak adlandırılır.[1–3]

CORA ile frontal plan mekanik ve anatomik aksları 
kullanılarak deformite analiz stepleri (basamakları) şu 
şekilde ilerlemektedir.

Step (basamak) 0 = maloryantasyon testi (MAT)

Her iki alt ekstremitenin mekanik aksları çizilerek 
MAD saptanır. Daha sonra mLDFA, MPTA ve eklem 
uyumu (JLCA) her iki taraf ekstremitede değerlendiri-
lir. Bu açılar ve uyum normal ise deformite yok kabul 
edilir, ancak hangi segmentde açı normal sınırların dı-
şında ise onun mekanik ve anatomik aksları ve eklem 
oryantasyon çizgileri ile oluşan açıları değerlendirilir ve 
deformite saptanır (Şekil 15).[2,3]

Tibial Deformite Değerlendirilmesi

Step (basamak) 1

Proksimal tibial segment mekanik aks çizilmesi 
(Şekil 16); 

 1. Eğer mLDFA normal ise femur mekanik aksı tibia 
proksimal mekanik aksı olacak şekilde devam etti-
rilir. Bunun için JLCA normal olmalı.

Şekil 15. Diz eklemi maloryantasyon testi. Şekil 16. Tibia proksimal mekanik aksı.
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 2. Aynı taraf MPTA normal değerlerin dışında, karşı 
taraf mLDFA normal ise Femur distal eklem or-
yantasyon çizgisinin orta noktasından karşı taraf 
mLDFA değeri kullanılarak distal segmentin me-
kanik aksı çizilir.

 3. Hem aynı taraf MPTA hem de karşı taraf mLDFA 
normal sınırların dışında ise femur distal eklem 
oryantasyon çizgisinin orta noktasından mLDFA 
ortalama değeri olan 87°’lik açı kullanılarak distal 
segmentin mekanik aksı çizilir.[1–4]

Step (basamak) 2

Proksimal femur mekanik aks çizilmesi; 
 1.  Normal proksimal femoral diafiz var ise: Proksi-

mal segment mid-diyafizel çizgi çizilir. Sonra femur 
başı merkezinden geçen mid-diyafizel çizgiye pa-
ralel ikinci çizgi çizilir. Bu çizgiye paralel 7°’lik açı 
ile çizilen üçüncü çizgi proksimal segment mekanik 
aksını oluşturur.

 2.  Proksimal femoral deformite varlığında, karşı ta-
raf LPFA normal değerinde ise template (şablon) 
olarak bu açı kulanılarak proksimal segment me-
kanik aksı çizilirken, karşı taraf LPFA normal de-
ğilse ortalama açı olan 90° kullanılarak proksimal 
mekanik aks çizilir.

Step (basamak) 3

Deformitenin uniapikal ya da multiapikal olup olma-
dığına karar vermek için (Şekil 18), 

 1. CORA gerçek (görünür) deformite seviyesi ile aynı 
noktada ise tek planlı bir deformitedir ve deformi-
te büyüklüğünü bu açı gösterir.

 2. CORA görünür (gerçek) deformite seviyesi ile 
aynı noktada değilse ikinci bir deformite apeksi 
ya da translasyon deformitesi vardır. İkinci de-
formite apeksini bulmak için orta segmentten 
üçüncü mekanik aks çizgisi çizilmektedir. Defor-
mite büyüklüğü bu iki deformite toplamına eşit 
olmaktadır.

Tibia frontal plan deformitelerinin anatomik aksa 
göre planlaması mekanik aksa göre planlama prensip-
lerine benzemektedir.

Femoral Deformite Mekanik Aks Planlaması

Step (basamak) 1

Distal mekanik aks çizilmesi (Şekil 19); 

 1. Aynı taraf MPTA normal ise tibial mekanik aksı 
proksimale uzatılarak femur distal segmentinin 
mekanik aksı oluşturulmaktadır.

Şekil 17. Tibia distal mekanik aksı. Şekil 18. a, b. Tibial deformite tek CORA noktası (a). Tibia birden fazla CORA 
noktası (b).

(a) (b)
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Femoral Deformitenin Anatomik Aksa Göre 
Planlanması

Step (basamak) 1

Femur mid-diyafizel çizgisi proksimal ve distal eklem 
oryantasyon çizgileri ile proksimalde MPFA 84°, dis-
talde aLDFA 81° olacak şekilde açı yapar ve bu normal 
femur olarak kabul edilir, Açılar normal değerlerin dı-
şında ise femurda deformite aranır (Şekil 20).

Step (basamak) 2

 1. Eğer anatomik aks çizisi ile femur distal oryantas-
yon çizgisinin yaptığı aLDFA normal ise femur dis-
talinde deformite yok kabul edilirken, aLDFA nor-
mal değerlerin dışında ise, karşı taraf femur defor-
me değil ise onun aLDFA değeri kullanılarak distal 
segmentin anatomik aksı çizilir. Eğer karşı tarafta 
da deformite varsa aLDFA normal değeri kabul edi-
len 81° ile distal femur anatomik aksı çizilir.

 2. Eğer MPFA değeri normal sınırlar içinde ise femur 
proksimalinde deformite yok kabul edilirken, bu 
açı normal değerlerin dışında ise, karşı taraf femur 
MPFA değeri normal ise o değer, değilse MPFA’nın 
normal değeri olan 84° kullanılarak kalça oryan-
tasyon çizgisine göre proksimal femur anatomik 
aksı çizilir.

(a) (b) (c)

Şekil 19. a–c. Aynı taraf MPTA kullanılarak distal femur mekanik aks çizilmesi (a). Karşı taraf mLDFA kullanılarak distal 
femur mekanik aks çizilmesi (b). mLDFA ortalama değeri kullanılarak distal femur mekanik aks çizilmesi (c).

Şekil 20. Femoral anatomik aksa göre oryantasyon açıları.
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Tibia Anatomik Ekseni Çizimi

Tibia diafizinde iki ya da üç diafiz orta noktası bulu-
nup işaretlenir ve bunlar birleştirilerek tibia anatomik 
ekseni elde çizilir.

Femur Mekanik Ekseni

Sagittal planda femur mekanik eksen çizimi için, 
kalça ve diz rotasyon merkezi bulunmalıdır. Kalça ro-
tasyon merkezi lateral grafide femur başı merkezidir. 
Diz rotasyon merkezi ise lateral grafide femur pos-
terior korteksini devam ettiren çizginin Blumensaat 
çizgisi ile kesiştiği noktadır. Kalça ve diz rotasyon 
merkezleri birleştirilerek femur mekanik ekseni çizil-
mektedir (Şekil 23).

Femur Anatomik Ekseni

Femur sagittal planda konkavitesi anteriora olan 
anatomik eğriliğe sahiptir. Bu eğrilik nedeniyle, femur 
proksimal ve distal segmentlerinin anatomik ekse-
ni ayrı ayrı çizilmelidir. İki anatomik eksen arasında 
10°’lik açı vardır (Şekil 24). Bu açı sagittal plan kor-
reksiyonlarında dikkate alınmalıdır.

Sagittal Plan Deformiteleri ve Maloryantasyon 
(Eklem Uyum) Testleri

Diz frontal planda herhangi bir hareket aralığına 
sahip olmadığı için, MAD sabit olup kompansasyonu 
yoktur. Diz eklemi sagittal planda hareket ettiği için 
kalça, diz ve ayak bileğinin sagittal plandaki dizilimi 
normal diz hareketi ve yürüyüş sırasında değişiklik gös-
terir ve oluşan deformiteler belli derecelerde kompanse 
edilir. Genelde frontal plan deformitelerin analizinde 
statik değerlendirmeler yeterli olur iken, sagittal plan 
deformite değerlendirmelerinde dinamik faktörler de 
göz önüne alınmaktadır (Şekil 21).[3–5]

Tibia Mekanik Ekseni Çizimi

Sagittal planda tibia mekanik eksenini çizmek için 
tibia proksimal ve distal eklemlerinin merkezi bulun-
malıdır. Lateral grafide tibia proksimal ve distal eklem 
yüzlerinin anterior ve posterior ucundan birer dik çizgi 
çizilir, bu dik çizgilerin orta noktası tibia proksimal ve 
distal eklem merkezlerini göstermektedir. Bu iki eklem 
merkez noktalarını birleştiren çizgi tibia mekanik ekse-
ni olarak adlandırılır (Şekil 22).

Şekil 22. Sagittal planda tibia mekanik ekseni ve oryantasyon açıları.Şekil 21. Alt ekstremite sagittal plan 
mekanik aksı ve oryantasyon açıları.
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Şekil 23. a, b. Sagittal plan diz rotasyon merkezi (a). Sagittal planda femur mekanik 
ekseni ve oryantasyon açıları (b).

Şekil 24. Sagittal plan femur anatomik ekseni.

(a) (b)
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yapar. Femur anatomik ekseni distal femur oryantas-
yon hattını 2/3 anteriorda keser.

2. Anatomik posterior proksimal tibial açı (aPPTA): 
Sagittal planda tibia anatomik eksenin proksimal tibia 
eklem oryantasyon hattını kesmesi ile oluşan açı olarak 
tanımlanır. Tibia anatomik ekseni, proksimal eklem 
hattını 1/5 anteriorunda kesmektedir. Bu açının değeri 
ortalama 81°’dir (77°–84°).

3. Anatomik anterior distal tibial açı (aADTA): 
Sagittal plan distal tibia eklem oryantasyon çizgisi ile 
tibia anatomik ekseni tarafından oluşturulur ve ortala-
ma 80°’lik (78°–82°) bir açıdır.

Sagittal planda frontal plandan farklı olarak kalça, 
diz ve ayak bileği eklemleri geniş hareket aralığına sa-
hip olduğundan, bu planda olan deformiteler küçük 
açılarda tolere edilebilir. Bu özellikle rekurvatum, daha 
az olarak da prokurvatum deformitelerinin tolere edil-
mesinde görülmektedir.

Alt Ekstremite Sagittal Plan Mekanik Ekseni

Sagittal planda femur başı merkezi ile ayak bileği ro-
tasyon merkezini (talusun lateral prosesi) birleştiren 

Tibia Oryantasyon Çizgisi

Proksimal tibia oryantasyon çizgisi platoların altında 
kalan düz subkondral hat olarak tariflenmektedir.

Distal tibia oryantasyon hattı ise tibianın anterior ve 
posterior dudaklarını birleştiren çizgidir (Şekil 25).

Distal Femur Oryantasyon Çizgisi

Çocuklarda büyüme plağının anterior ve en posteri-
or noktalarını birleştiren çizgi oryantasyon çizgisidir. 
Büyüme plağı kapandıktan sonra büyüme kıkırdağı-
nın kalsifiye çizgisi esas alınarak oryantasyon çizgisi 
çizilirken, bununda kaybolduğu durumlarda femoral 
kondillerin metafizle birleştiği noktalar esas alınarak 
distal femurun sagittal plandaki oryantasyon hattı çi-
zilir (Şekil 26).

Anatomik ve Mekanik Eksenlerin Oryantasyon 
Hatları ile Oluşturduğu Açılar

1. Anatomik posterior distal femur açı (aPDFA): 
Femur anatomik ekseni distal femur oryantasyon çiz-
gisi ile posteriorda ortalama 83°’lik (79°–87°) açı 

Şekil 25. Sagittal plan distal ve proksimal tibia oryantasyon 
çizgileri.

Şekil 26. Sagittal plan distal femur oryantasyon çizgisi.
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mekanik eksen diz rotasyon merkezinin anteriorunda 
geçmektedir.

Ekstansiyon dizilim bozukluğu: Sagittal planda diz 
pasif olarak 5°’den daha fazla ekstansiyona getirilebi-
liyorsa ekstansiyon dizilim bozukluğu olarak tanımlan-
maktadır.[2–5]

Sagittal Plan Malalignment Test (MAT)

Test 1

Bu test ile femur distalinde deformite varlığı 
araştırılır.

 1. Femur distal segment anatomik aksı çizilir.

 2. Distal femur oryantasyon hattı çizilir.

 3. Bu iki çizgi kesişimi ile oluşan açı posterior distal 
femoral açıdır (PDFA). Bu açının normal değeri 
ortalama 83°’dir (78°–88°) (Şekil 28)

Test 2

Sagittal planda proksimal tibia deformite varlığı 
araştırılmaktadır

 a. Tibia anatomik ekseni çizilir.

 b. Proksimal tibia eklem oryantasyon hattı çizilerek 
anatomik posterior proksimal tibial açı (aPPTA) 
elde edilir. Bu açı 77°’den küçükse, prokurvatum 
deformitesi, 85°’den büyükse rekurvatum defor-
mitesi tanısı konulmaktadır (Şekil 29).

çizgi alt ekstremitenin mekanik eksenidir. Diz tam eks-
tansiyonda iken, sagittal mekanik eksen diz ekleminin 
rotasyon merkezinin anteriorundan geçer. Diz 5°–10° 
fleksiyonunda iken mekanik aks diz rotasyon merke-
zinden geçer (Şekil 27).

Sagittal Plan Malalignment Testi (MAT)

Bu test sagittal planda deformite varlığını araştır-
mak için yapılmaktadır. MAT’ta özellikle fleksiyon ve 
ekstansiyon dizilim bozukluğu bulunup bulunmadığı 
araştırılmaktadır.

Fleksiyon dizilim bozukluğu: Normalde diz maksi-
mum ekstansiyonda çekilen radyografide sagittal plan-
daki mekanik eksen, dizin rotasyon merkezinin posteri-
orundan geçmektedir. Fleksiyon dizilim bozukluğunda 

Şekil 27. a, b. Alt ekstremite sagittal plan mekanik ekseni. Diz 
tam ekstansiyonda (a). Diz 5–10° fleksiyonda (b).

Şekil 28. Distal femur sagittal plan malalignment testi.

(a) (b)
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Step (Basamak) 1:  Grafik metodunda X düzlemi 
frontal planı, Y düzlemi ise sagittal planı göstermektedir.

Step (Basamak) 2: X-Y düzlemi deformite apeksine 
göre dört harfle ifade edilir (A, anterior; P, posterior; 
M, medial; L, lateral)

Step (Basamak) 3: X-Y düzleminde angulasyon açısı 
yerleştirilirken 1 mm=1° olarak işaretlenir.

Step 4: Oblik plan deformitesinde, frontal planda 
olan deformite X aksına, sagittal planda olan Y aksına 
işaretlenir. Ekstremitenin sağ ya da sol olmasına göre 
grafik düzlemine yerleştirilir. Grafiğin tabanı ise trans-
vers planı gösterir. X ekseninin sağ tarafı (+), sol tarafı 
(-), Y ekseninin ön tarafı (+) arka taraf (-) olarak işaret-
lenir. Bunların açıortayı oblik plan deformitesini verir.

Oblik planda yer alan deformiteler ise bunların birle-
şimi olarak dört şekilde görülür.

1. AM: Anteromedial; Anterior ve medial arasında 
yönelim gösterir. (varus ve prokurvatum).

2. AL: Anterolateral; Anterior ve lateral arasında yö-
nelim gösterir, (valgus ve prokurvatum).

3. PM: Posteromedial; Posterior ve medial arasında 
yönelim gösterir. (varus ve rekurvatum).

4. PL: Posterolateral; Posterior ve lateral arasında 
yönelim gösterir. (valgus ve rekurvatum).

Grafik üzerinde yönler belirlenirken, planlayıcı kendi 
bacağına bakar, eğer hastada deformite sağ bacakta 

Test 3

Diz ekleminde kontraktür varlığını araştıran testdir. 
Diz tam ekstansiyonda çekilen ortoröntgenogramda 
femur distal anterior korteksinden çizilen çizgi ile prok-
simal tibianın anterior korteksinden çizilen çizgi açılan-
madan ve birbirini kesmeden devam etmektedir. Bu iki 
çizgi arasında var olan açının yönüne göre fleksiyon ya 
da ekstansiyon dizilim bozukluğu tanısı konmaktadır 
(Şekil 30).

Oblik Plan Deformitesi

Anguler deformite herhangi bir planda olabilir. 
Standart referans plan frontal (koronal) ve  sagittal 
plandır. Bu planlara denk gelen standart referans 
radyografileri ise sırası ile ön-arka (AP) ve yan (LAT) 
radyografilerdir. Hem ön-arka (frontal) hem de lateral 
(sagittal) radyografilerde açılanma varsa bu biplanar 
deformite olup buna oblik plan deformitesi adı verilir 
(Şekil 31).[6–10]

Açısal deformitelerin apeksi iki farklı planda olabi-
lir. Frontal plan için medial ve lateral (varus, valgus), 
sagittal plan için anterior ve posterior (prokurvatum, 
rekurvatum) olmak üzere her düzlem için iki olasılık 
vardır.[11–14]

Oblik plan deformitelerin hesaplanmasında grafik 
yöntemi kullanılmaktadır (Şekil 32).

Şekil 30. Sagittal plan diz eklem kontraktür 
testi.

Şekil 29. Proksimal tibia sagittal plan 
malalignment testi.
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denir. ACA kemiğin tam ortasından geçerse nötral 
kama osteotomisi, ACA kemiğin konkav tarafından 
geçerse kapalı kama osteotomisi, ACA kemiğin kon-
veks tarafından geçerse açık kama osteotomisi gerçek-
leşmiş olmaktadır.

Translasyon Deformitesi

Translasyon deformitesi distal parçanın, proksimal 
parçaya göre yer değiştirmesidir. Translasyon defor-
mitesi ya tek başına ya da angulasyon deformitesi ile 
birlikte de olabilir. Buna angulasyon-translasyon de-
formitesi denir.[7,15–18]

Translasyon deformiteleri: Frontal, sagittal ve ob-
lik planda oluşabilir. Translasyon yönü distal kemiğin 
proksimal uca olan pozisyonuna göre belirlenir.[19,20]

 a. Frontal planda translasyon: Ön-arka radyografide 
translasyon görünür iken yan radyografide trans-
lasyon görünmez. Frontal planda translasyon ya 
medial ya da lateral olarak gerçekleşir.

 b. Sagittal planda translasyon: Ön-arka radyografide 
translasyon görünmez, her iki fragman aynı hizada 
görünür. Yan radyografide ise translasyon görünür 
ve yönü anterior ya da posteriora doğru olur.

 c. Oblik planda translasyon: Hem ön-arka hem de 
yan radyografide fragmanlar arasında deplasman 

ise, kendi sağ bacağının iç ve dış tarafına uygun olarak 
yönleri belirler. Ön ve arka yön, sağ ve sol ekstremite 
için değişmezken, sağ ve sol ekstremitede iç ve dış yön, 
sağ ve sol tarafa göre değişir.

Sağ taraf için: x ekseninin (+) tarafı lateral, (-) ta-
rafı medial, y ekseninin (+) tarafı anterior, (-) tarafı 
posterior

Sol taraf için: x ekseninin (+) tarafı medial, (-) tarafı 
lateral, y ekseninin (+) tarafı anteriör, (-) tarafı poste-
rior olarak X-Y düzlemine işaretlenir.

Deformitenin gerçek açısı, yönü ve planının saptanması

X ve Y eksenindeki açı değerlerinin işaretlendiği nok-
talardan birer dikme çıkılır. Grafiğin orijini ile bu iki 
dikmenin kesişme noktasını birleştiren çizginin uzunlu-
ğunu ölçerek deformitenin gerçek açısı tespit edilmek-
tedir. Bu çizginin yönü açılanmanın yönünü ve defor-
mite planını gösterir.

Deformite planı bulunduktan sonra, bu çizgi ile X ve 
Y eksenleri arasındaki açı ölçülür. Bu çizgi ile X ekseni 
arasındaki açı deformitenin frontal düzleme göre han-
gi planda yer aldığını gösterir.

Deformite düzeltme ekseninin bulunması

Orijinden geçen ve deformite planına dik olan bir 
doğru çizilir. Buna deformite düzeltme ekseni (ACA) 

Şekil 32. Oblik plan deformitesinde grafik yöntemi.Şekil 31. Oblik plan deformitesi.
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görünür. Oblik planda translasyon anterolate-
ral, anteromedial, posterolateral, posteromedial 
yöne olabilir.

Deformite planlamasında ve analizinde temel olarak 
mekanik ve anatomik akslar ve eklem oryantasyon çiz-
gilerinin bilinmesi, var olan frontal, sagittal, oblik ve 
translasyon deformitelerinin tespiti ve analizinin tam 
olarak yapılmasını sağlamaktadır. Bir deformite cer-
rahı öncelikle bu temel prensipleri bilmeli, sonrasında 
eğer gerek duyarsa dijital deformite düzeltme yöntem-
lerini öğrenmeli ve uygulamalıdır.
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