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Deformite analiz ve planlama prensipleri

The principles of deformity planning and analysing

Mustafa Kirkli, Mustafa Basbozkurt, Burak Abay

Memorial Saglik Grubu, Bahgelievler Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

Bu derleme deformite analizi ve planlamasina genel bir
bakis agisi saglamaktadir. Deformite analizinde farkli
metodlar kullanilirken, degismeyen parametre dogru rad-
yografi cekimidir. Deformite basitten komplekse genis bir
yelpaze igerirken, radyografik olarak frontal ve sagittal
planlar mutlak degerlendirilmektedir. Bir ortopedik cer-
rahin deformite planlamas: igin 6ncelikle ekstremitenin
normal parametrelerini bilmesi gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: deformite; analiz; planlama

It ekstremite deformitesinin metabolik hasta-

liklar, konjenital (dogumsal) deformiteler ya

da travmaya sekonder (ikincil) olarak gelisen
deformiteler gibi farkli nedenleri vardir. Deformite te-
davisinde tespit yontemleri (internal fiksasyon, ekster-
nal fiksasyon ya da ikisi birlikte [kombine]) degise-
bilirken, osteotomi, deformite planlanmasi ve analizi
prensipleri temelde degismemektedir. Deformite kor-
reksiyonunun (diizeltmesinin) amaci, erken dénemde
olan eklem osteoartritinin 6niine gecmek ,normal go-
riniim ve yiiriiyiis elde etmek icin tiim planlarda olan
deformitelerin diizeltilmesi, baska bir deyisle mekanik
aks (eksen) ve eklem oryantasyon (uyum) gizgilerinin
normal sinirlara getirilmesidir.[']

Deformiteyi anlamak ve planlamak i¢in uzun kemik-
lerin normal anatomik akslarini (eksenlerini), planla-
rini ve eklem oryantasyonlarini bilmek gerekmektedir.
Alt ekstremitenin mekanik ve anatomik ekseni ve bu
eksenlere gore belirlenen eklem oryantasyon ¢izgileri
deformite analizinde ve planlamasinda temel unsur-
lar olusturmaktadir. Bu eksenler ve oryantasyon ¢iz-
gileri kompleks tic boyutlu kemikleri basit geometrik
cizgilere donustiirerek anlasilir ve hesaplanir hale ge-
tirmektedir.["]

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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Deformite analizinde ekstremitenin ti¢ temel anato-
mik planindan bahsedilmektedir.

1. Frontal plan
2. Sagittal plan
3. Transvers plan

Ekstremiteyi olusturan her uzun tibdiler kemik ana-
tomik ve mekanik olarak adlandirlan iki aksa sahiptir.

Uzun kemigin mekanik aksi proksimal ve distal ek-
lem merkezlerini birlestiren cizgi, anatomik aksi ise ke-
mik diafizinin orta noktalarni birlestiren cizgi tarafin-
dan olusturulmaktadir.

Femur anatomik ve mekanik aksi femurun anatomik
yapisindan dolayi farkli ve aralarinda yaklasik 7 °’lik agi
farki var iken, tibianin anatomik ve mekanik aksi para-
lel olup ayni kabul edilmektedir (Sekil 1).

Mekanik aks ¢izgileri eklemlerin merkezinden ge¢-
mektedir. Eklem merkezlerinin belirlenmesi Moreland
ve ark.’nin tanimladigi sekilde saptanmaktadir. Kal¢a
eklem merkezi daire seklinde olan femur basinin orta
noktasi iken, dizde ti¢ farkh sekilde eklem orta nokta-
st bulunmaktadir. Birincisi femoral nog¢ (centik) tepe
noktasi, ikincisi femoral kondilleri birlestiren ¢izginin
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Sekil 1. a, b. Femur anatomik ve mekanik aksi (a). Tibianin anatomik ve mekanik aksi (b).
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Sekil 2. a—c. Femur basi merkezi (a). Diz eklem merkezi ti¢ farkli sekilde belirlenebilir

(b). Ayak bilek eklem merkezi (c).

orta noktasi, tiglinciisii ise tibial platonun orta nok-
tasidir ve hepsi diz eklemi orta noktasi olarak tanim-
lanmaktadir. Ayak bilegi orta noktasi ise iki sekilde
tamimlanmaktadir. Talus eklem yiizeyinin orta noktasi
ya da tibia ve fibula tarafindan olusturulan plafond ek-
leminin orta noktasidir (Sekil 2).02]

Deformite analizinde mekanik ya da anatomik aks
ve oryantasyon cizgileri birlikte eklem oryantasyon
acilanini olusturmaktadir. Bu cizgilerin tarifi; kalca ek-
leminde frontal planda femur basi merkezinden tro-
kanter major tepe noktasina cizilen ¢izgi iken, sagittal
planda trokanter majoriin iki tepe noktasini birlestiren
cizgidir. Diz frontal plan oryantasyon cizgisi medial

ve lateral tibial platonun konkav noktalarini birlesti-
ren ¢izgi ya da femur medial ve lateral kondil konveks
noktalarini birlestiren ¢izgi olarak tamimlanmaktadir.
Sagittal planda ise tibia platosunu subkondral olarak
gegen cizgi tibianin diz eklemi oryantasyon cizgisi iken,
femurda kondillerin diyafiz ile birlesme noktalarini bir-
lestiren ¢izgi olarak tanimlanmistir. Cocuklarda femur
distali oryantasyon cizgisi biilyiime plaginin ug noktala-
rini birlestiren ¢izgidir. Ayak bilegi frontal plan oryan-
tasyon cizgisi distal tibia eklemi subkondral cizgisi ya
da talus subkondral cizgisi iken, sagittal planda tibia
eklem dudaklarinin anterior ve posterior noktalarini
birlestiren cizgidir (Sekil 3).0'-3]
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Sekil 3. a—f. Kal¢a eklemi frontal plan oryantasyon cizgisi (a). Kalga eklemi sagittal plan oryantasyon gizgisi (b). Femur distali
frontal plan oryantasyon cizgisi (c). Femur distali sagittal plan oryantasyon cizgisi (d). Tibia proksimal frontal plan oryantasyon

cizgisi (e). Tibia proksimal sagittal plan oryantasyon ¢izgisi (f).

(a) N\

aMPFA 84°t 5°

mLDFA
87,5° ¢

25°
alLDFA :
81°+ 20—

MPTA

' mLPFA 90°% 5°

87,5° + 2,5°

(b)
aPDFA
83° £ 4°
aPPTA
1/
81°+3° 2
aADTA
80° £ 2°
1/2

Sekil 4. a, b. Alt ekstremite frontal plan mekanik ve anatomik aksi ve agilari (a).
Alt ekstremite sagittal plan mekanik ve anatomik aksi ve agilan (b).

Eklem Oryantasyon Agilari ve isimlendirilmesi

Frontal ve sagittal planda mekanik ya da anatomik
aks cizgileri ile eklem oryantasyon cizgilerinin kesis-
mesi ile eklem oryantasyon agilarn olusmaktadir. Bu
acilarin isimleri dort biiyiik harften ve 6nlerine gelen
bir kiigiik harften olusmaktadir. Dort biyiik harfin
ontine gelen ‘a’ harfi aginin anatomik eksene gore
cizildigini, ‘m’ harfi ise aginin mekanik eksene gore
cizildigini gostermektedir. Dort biyiik harften birin-
cisi aginin yonini tamimlar. Eger aci frontal planda
elde edilmis ise lateral (L) ya da medial (M) olur iken,
sagittal planda elde edilmis ise ise anterior (A) ya da

posterior (P) olarak belirtilir. ikinci biyiik harf agi-
nin kemigin proksimalinde (P) ya da distalinde (D)
oldugunu gostermektedir. Ugiincii biiyiik harf aginin
femur (F) ya da tibia (T) segmentlerinden birine ait
oldugunu gosterirken, dérdiincii biyiik harf hepsin-
de aynidir ve agi (A) kelimesinin bas harfidir. Frontal
planda mekanik lateral distal femoral aci (mLDFA)
olarak ifade edilirken, anatomik lateral distal femoral
aci (aLDFA) olarak ifade edilmektedir. Sagittal plan-
da agilarin adlandinimasi da ayni sekildedir. Ornegin,
anatomik posterior proksimal tibial ag¢i (aPPTA)
sagittal planda tibia proksimal posterior oryantasyon
agisini ifade etmektedir (Sekil 4).0'-3]
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Sekil 5. a-c. Mekanik aksin diz eklemi ile iliskisi (a).
Mekanik aksin medial deviasyonu (b). Mekanik aksin lateral
deviasyonu (c).

Mekanik Aks ve Mekanik Aks Deviasyonu

Alt ekstremite frontal plan degerlendirilmesinde ek-
lem dizilimi ve eklem oryantasyonu 6nemlidir. Frontal
planda femur basi merkezinden ayak bilek eklem mer-
kezine cizilen dogru alt ekstremite mekanik aksi ola-
rak adlandirilir.[>51 Mekanik aks ¢izgisinin diz eklem
merkezinden uzakhg mekanik aks deviasyonu (MAD)
olarak adlandirilir. Alt ekstremite mekanik ekseninin
dizin merkezinden 15 mm kadar medialden ge¢mesi
normal kabul edilir. Ancak mekanik eksen 15 mm’den
daha fazla medialden geciyorsa mekanik aks devias-
yonu (MAD) olarak adlandirlir. MAD medialde ve 15
mm’den buyiikse varus deformitesi s6z konusudur. Alt
ekstremitenin mekanik ekseni dizin merkezini lateral
gegiyorsa (1 mm ve lizeri) MAD olarak adlandirlir ve
valgus deformitesi olarak adlandirilir (Sekil 5).[2-5]

TOTBID Dergisi 2020;19:169-185

Frontal Planda Malalignment (Dizilim Bozuklugu)
ve Maloryantasyon (Eklem Uyum Bozuklugu)

Malalignment frontal planda kal¢a, diz ve ayak bilegi
ekleminin dogru diziliminin olmamasi olarak tanimla-
nir. MAD normal sinirlanin disinda olmasi kalga, diz ya
da ayak bilek ekleminde malalignment oldugunu gos-
termektedir. Frontal planda MAD dért farkli anatomik
bolgeden kaynaklanmaktadir.[23] Bunlar;

1. Femoral frontal plan deformitesi
2. Tibial frontal plan deformitesi
3. Frontal plan diz eklem laksitesi

4. Femoral ya da tibial kondil yetmezligi

Malalignment Test

Bu test de femur basi merkezinden ayak bilegi mer-
kezine frontal plan mekanik aksi ¢izilir. Bu gizgi dizin
merkezinin ortalama 8+7 mm medialinden gecer.
MAD varligi deformite varligini géstermektedir.

Malalignment test 1 (femoral frontal plan deformitesi)

Bu testte, “Deformite femurda mi?” sorusunun ce-
vabi arastirilir. Bunun igin mekanik lateral distal femo-
ral agi (mLDFA) ol¢iiliir. Femur basi merkezini femur
distal eklem yiizii merkezi ile birlestiren femur mekanik
ekseni ¢izilir. Sonra femur medial ve lateral kondilleri-
nin en alt subkondral noktalari birlestirilerek distal fe-
mur oryantasyon hatti ¢izilir. Bu sekilde elde edilen a¢
mLDFA olup, bu a¢i normalde 87,5°+2,5°’dir.

Bu agi belirtilen degerlerin disinda ise deformite var-
hgini gosterir. Agt 90°’den biiyiikse femur varus defor-
mitesinden, a¢1 85°’den kiigiik ise femur valgus defor-
mitesinden bahsedilmektedir (Sekil 6).[2-°]

Malalignment testi 2 (tibial frontal plan deformitesi)

Bu testte, “Deformite tibiada mi?” sorusunun cevabi
aranir. Bunun icin medial proksimal tibial a¢i (MPTA)
olcilur. Tibia proksimal eklem yiizii merkezi, tibia dis-
tal eklem yiizii merkezi ile birlestirilerek tibia mekanik
ekseni cizilir. Sonra tibial platolarin subkondral nok-
talan birlestirilerek proksimal tibia oryantasyon hatti
cizilerek tibia medialinde MPTA elde edilir. Bu a¢i nor-
malde 87,5°+2,5°’dir.

Bu agi 85°°den kiiciikse tibiada varus deformitesi,
90°’den buyiikse tibiada valgus deformitesi olarak ad-
landinlmaktadir (Sekil 7).12-5]

Malalignment testi 3 (frontal plan diz eklem laksitesi)

Bu testte, “Deformite diz ekleminde mi?” sorusu-
nun cevabi arastirihr. Bunun igin, femoral ve tibial
diz eklem oryantasyon cizgileri arasinda joint line con-
vergence angle=diz eklem uyum agisi (JLCA) olciiliir.
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Sekil 6. a—c. Femur mekanik aksi ve mLDFA (a). Femur distali
valgus deformitesi (b). Femur distali varus deformitesi (c).

Sekil 7. a—c. Tibia mekanik aksi ve MPTA (a). Tibia proksimal
valgus deformitesi (b). Tibia proksimal varus deformitesi (c).
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== JLCA=0°-2°
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Sekil 8. a—c. Joint line convergence angle = Diz eklem uyum agisi (a). Diz ekleminde varus deformitesi (b). Diz ekleminde valgus

deformitesi (c).

Distal femur oryantasyon hatti ve tibia oryantasyon
hatti ¢izilir. Bu iki ¢izgi birbirine paraleldir. Aralarinda
2°’ye kadar agi olabilir. Bu a¢i 2°’den daha biyiik
olursa deformitenin diz ekleminde oldugunu gosterir.

Bu agi 2°’den buyiikse ve medialde ise diz eklemin-
de valgus deformitesi, 2°’den biiyiikse ve lateralde
ise diz ekleminde varus deformitesi olarak tanimlanir

(Sekil 8).
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Sekil 9. a, b. Diz eklemi subluksasyon arastinlmasi (a).
Sapma 3 mm ve altinda ya da 3 mm ve tizerinde (b).

Takiben diz ekleminde subluksasyon varlig arastiri-
lir. Bunun igin femur distal eklem yiizii ile tibia proksi-
mal eklem yiiziine kenarlardan dik cizgiler ¢izilir ve bu
dik ¢izgiler arasindaki mesafenin orta noktalar isaret-
lenir. Bu iki nokta normalde ayni hizada bulunmalidir
ancak aralarinda 3 mm kadar sapma normal olarak
kabul edilir. Ug mm’den fazla sapma varsa malalign-
ment sebebi diz subluksasyonudur (Sekil 9).12-]

Malalignment testi 4 (femoral ya da tibial kondil yetmezIigi)

Her iki femoral kondil ve her iki tibial platonun eklem
yuzeyleri oryantasyon ¢izgileri cizilir. Her iki tibial pla-
tonun eklem yiizey cizgileri birbirini takip eder ve arala-
rinda basamaklanma yoktur. Tibial plato yiizeyleri ara-
sinda, paralellik bozulmussa yani basamaklanma varsa
kondiler malalignment s6z konusudur. Ayni kriterler
femoral kondiller i¢in de gegerlidir, ancak femoral kon-
diller yuvarlak oldugundan tibial platoda oldugu kadar
anlamli olmayabilir (Sekil 10).(2-5]

Frontal Plan Maloryantasyon Testi (MOT)

Diz eklemi eklem yiizeylerinde maloryantasyon var-
higinda MAD meydana gelmektedir. Bu durumu be-
lirlemek icin MAT (malalignment testi) kullanilmak-
tadir. MAT diz ekleminde mekanik eksen sapmasi ile
birlikte maloryantasyonu da ortaya c¢ikarmaktadir.
Kalca ve ayak bilegi ekleminde MAT dogru sonucu
vermeyebilir. Tibia distal ucta ve femur proksimal
ucta, kalga ve ayak bilek merkezlerine yakin deformite
varliginda, mekanik aks deviasyonu (MAD) genellikle

p

Sekil 10. Tibial plato malalignment testi.

saptanamayabilir. Bu nedenle kal¢a ve ayak bilegine
yakin bolgelerde olan deformite MAT ile ortaya ko-
namaz. Deformite analizini dogru sonuglandirmak
icin MAT yaptiktan sonra kal¢a ve ayak bilegi MOT’u
yapmak gerekmektedir.[2-]

Kalga eklemi MOT testi

Ug farkh sekilde kal¢a eklemi maloryantasyon testi
yapilmaktadir.

Birincisi; Kalca eklemi oryantasyon cizgisi femur
mekanik ekseni ile birlestirilir. Lateralde olusan agi
85°’den kiigiikse koksa valga, 95°’den biiyiikse koksa
vara deformitesi olarak tamimlanir (Sekil 11)

ikincisi; Kalga eklemi oryantasyon cizgisi femur ana-
tomik ekseni ile birlestirilerek medialde aMPFA elde
edilir. Aginin normal degeri 84°’dir (79°-89°). medi-
alde olusan a¢1 79°’den kiigiikse koksa vara, 89°’den
biyiikse koksa valga deformitesi olarak tanimlanir

(Sekil 12).

Ugiinciisii; Femur basi merkezi ile femur boyun orta
noktasi bir ¢izgi ile birlestirilir. Femur anatomik ekse-
ni ¢izilir ve medialde aMNSA agisi olusur ve normal
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>95°
mLPFA 90°+ 5° koksa vara

Sekil 11. Mekanik aksa gore kalga maloryantasyon testi.

7
<79°
MPFA = 84°(79°-89°
? ( ) Koksa vara

aMNSA 130° <124°
(124° -136 °) Koksa vara

Sekil 12. Anatomik aksa goére kalga maloryantasyon testi.

mLDTA= 89°(86°-92°)

[

Sekil 14. Ayak bilek maloryantasyon testi.

AN
X
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Sekil 13. Femur boyun cizgisi ile kalca maloryantasyon testi.

degeri 130°°dir (124°-136°). Agi 124°’den kiigiikse
koksa vara, 136°’den biiyiikse koksa valga deformitesi
olarak tanimlanir (Sekil 13).0-3

Ayak bilek eklem MOT testi

Distal tibia eklemi oryantasyon cizgisi ile tibia anato-
mik veya mekanik ekseni gizilir. Lateralde olusan LDTA
normalde 89°’dir (86°-92°). Agi 86°°den kiigiikse
valgus, 92°’den biiyiikse varus deformitesi olarak ta-
mmlanir (Sekil 14).

Frontal Plan Deformite Analizi

Femur ya da tibia frontal plan deformitesi yanlizca
kemikte degil ayni zamanda onlarin akslarinda olan
angiilasyondur. Deformitenin proksimal ve distal
segmentleri anatomik ya da mekanik aksla ayri ayn
degerlendirilir. Proksimal ve distal segment aks cizgi-
lerinin kesisim noktasi CORA (center of rotation of an-
gulation) olarak adlandinlir. CORA proksimal segment
aksi, proksimal mekanik aks (PMA) ya da proksimal
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Sekil 15. Diz eklemi maloryantasyon testi.

anatomik aks (PAA) olarak adlandirlirken, distal me-
kanik aksi (DMA) ya da distal anatomik aks (DAA)
olarak adlandirilir.l'-3]

CORA ile frontal plan mekanik ve anatomik akslar
kullanilarak deformite analiz stepleri (basamaklar) su
sekilde ilerlemektedir.

Step (basamak) 0 = maloryantasyon testi (MAT)

Her iki alt ekstremitenin mekanik akslan gizilerek
MAD saptanir. Daha sonra mLDFA, MPTA ve eklem
uyumu (JLCA) her iki taraf ekstremitede degerlendiri-
lir. Bu agilar ve uyum normal ise deformite yok kabul
edilir, ancak hangi segmentde a¢i normal sinirlarin di-
sinda ise onun mekanik ve anatomik akslari ve eklem
oryantasyon ¢izgileri ile olusan agilar degerlendirilir ve
deformite saptanir (Sekil 15).123

Tibial Deformite Degerlendirilmesi

Step (basamak) 1
Proksimal tibial segment mekanik aks cizilmesi

(Sekil 16);

1. Eger mLDFA normal ise femur mekanik aksi tibia
proksimal mekanik aksi olacak sekilde devam etti-
rilir. Bunun igin JLCA normal olmali.

Sekil 16. Tibia proksimal mekanik aksi.

2. mLDFA normal degerlerin disinda ve karsi taraf
MPTA normal ise, proksimal tibia eklem oryan-
tasyon ¢izgisine ayni a¢i ile mekanik aks gizgisi
cizilir.

3. Hem mLDFA hem de MPTA normal degerlerin di-
sinda ise, ortalama normal MPTA degeri kullanila-
rak proksimal segment mekanik aksi ¢izilir.

Step (basamak) 2

Distal tibial segment mekanik aksinin ¢izilmesi
(Sekil 17).0-4

1. Distal tibial segmentte deformite yoksa en az iki
mid-diyafizel nokta alinarak ayak bilek oryantas-
yon gizgi orta noktasindan gecen mekanik aks cizi-
lir ve LDTA normal oldugu kontrol edilir.

2. Distal tibial diafiz normal degil ise karsi taraf LDTA
degeri alinarak ayak bilek oryantasyon ¢izgisi orta
noktasindan ayni agi ile distal tibial segment me-
kanik aksi gizilir.

3. Distal tibial diyafizde deformite var ve karsi taraf
LDTA degeri normal sinirlarda degil ise LDTA 90°
kabul edilerek ayak bilek oryantasyon ¢izgi orta
noktasinda mekanik aks ¢izilir.
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Sekil 17. Tibia distal mekanik aksi.
noktasi (b).

Step (basamak) 3

Deformitenin uniapikal ya da multiapikal olup olma-
digina karar vermek icin (Sekil 18),

1. CORA gercek (goriiniir) deformite seviyesi ile ayni
noktada ise tek planli bir deformitedir ve deformi-
te buytikligiini bu agi gosterir.

2. CORA goriiniir (gercek) deformite seviyesi ile
ayni noktada degilse ikinci bir deformite apeksi
ya da translasyon deformitesi vardir. ikinci de-
formite apeksini bulmak i¢in orta segmentten
tictincii mekanik aks cizgisi ¢izilmektedir. Defor-
mite buyikligi bu iki deformite toplamina esit
olmaktadir.

Tibia frontal plan deformitelerinin anatomik aksa
gore planlamasi mekanik aksa gére planlama prensip-
lerine benzemektedir.

Femoral Deformite Mekanik Aks Planlamasi

Step (basamak) 1
Distal mekanik aks ¢izilmesi (Sekil 19);

1. Aymi taraf MPTA normal ise tibial mekanik aksi
proksimale uzatilarak femur distal segmentinin
mekanik aksi olusturulmaktadir.

Sekil 18. a, b. Tibial deformite tek CORA noktasi (a). Tibia birden fazla CORA

. Ayni taraf MPTA normal degerlerin disinda, karsi

taraf mLDFA normal ise Femur distal eklem or-
yantasyon cizgisinin orta noktasindan karsi taraf
mLDFA degeri kullanilarak distal segmentin me-
kanik aksi gizilir.

. Hem ayni taraf MPTA hem de karsi taraf mLDFA

normal sinirlarin disinda ise femur distal eklem
oryantasyon cizgisinin orta noktasindan mLDFA
ortalama degeri olan 87°’lik ag1 kullanilarak distal
segmentin mekanik aksi gizilir.['4]

Step (basamak) 2

Proksimal femur mekanik aks ¢izilmesi;

1.

Normal proksimal femoral diafiz var ise: Proksi-
mal segment mid-diyafizel ¢izgi gizilir. Sonra femur
basi merkezinden gecen mid-diyafizel ¢izgiye pa-
ralel ikinci ¢izgi cizilir. Bu ¢izgiye paralel 7°’lik agi
ile cizilen tiglincii ¢izgi proksimal segment mekanik
aksini olusturur.

. Proksimal femoral deformite varliginda, karsi ta-

raf LPFA normal degerinde ise template (sablon)
olarak bu agi kulanilarak proksimal segment me-
kanik aksi ¢izilirken, karsi taraf LPFA normal de-
gilse ortalama agi olan 90° kullanilarak proksimal
mekanik aks cizilir.
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Sekil 19. a-c. Ayni taraf MPTA kullanilarak distal femur mekanik aks ¢izilmesi (a). Karsi taraf mLDFA kullanilarak distal
femur mekanik aks cizilmesi (b). mLDFA ortalama degeri kullanilarak distal femur mekanik aks cizilmesi (c).

R

Femoral Deformitenin Anatomik Aksa Gore

Planlanmasi aMPFA 84°+ 5°
Step (basamak) 1

Femur mid-diyafizel ¢izgisi proksimal ve distal eklem
oryantasyon ¢izgileri ile proksimalde MPFA 84°, dis-
talde aLDFA 81° olacak sekilde a¢i yapar ve bu normal
femur olarak kabul edilir, Acilar normal degerlerin di-
sinda ise femurda deformite aranir (Sekil 20).

Step (basamak) 2

1. Eger anatomik aks cizisi ile femur distal oryantas-
yon ¢izgisinin yaptigi aLDFA normal ise femur dis-
talinde deformite yok kabul edilirken, aLDFA nor-
mal degerlerin disinda ise, karsi taraf femur defor-
me degil ise onun aLDFA degeri kullanilarak distal aLDFA
segmentin anatomik aksi cizilir. Eger karsi tarafta 81°+ 2°
da deformite varsa aLDFA normal degeri kabul edi-
len 81° ile distal femur anatomik aksi ¢izilir.

2. Eger MPFA degeri normal sinirlar iginde ise femur /-’
proksimalinde deformite yok kabul edilirken, bu
act normal degerlerin disinda ise, karsi taraf femur
MPFA degeri normal ise o deger, degilse MPFA’nin
normal degeri olan 84° kullanilarak kal¢ca oryan-
tasyon ¢izgisine gore proksimal femur anatomik
aksi gizilir. Sekil 20. Femoral anatomik aksa gére oryantasyon agilari.
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Sekil 21. Alt ekstremite sagittal plan
mekanik aksi ve oryantasyon acilar.

Sagittal Plan Deformiteleri ve Maloryantasyon
(Eklem Uyum) Testleri

Diz frontal planda herhangi bir hareket araligina
sahip olmadig: icin, MAD sabit olup kompansasyonu
yoktur. Diz eklemi sagittal planda hareket ettigi i¢in
kalca, diz ve ayak bileginin sagittal plandaki dizilimi
normal diz hareketi ve yiiriiyiis sirasinda degisiklik gos-
terir ve olusan deformiteler belli derecelerde kompanse
edilir. Genelde frontal plan deformitelerin analizinde
statik degerlendirmeler yeterli olur iken, sagittal plan
deformite degerlendirmelerinde dinamik faktorler de
g6z 6niine alinmaktadir (Sekil 21).3-%1

Tibia Mekanik Ekseni Cizimi

Sagittal planda tibia mekanik eksenini gizmek igin
tibia proksimal ve distal eklemlerinin merkezi bulun-
malidir. Lateral grafide tibia proksimal ve distal eklem
yuzlerinin anterior ve posterior ucundan birer dik ¢izgi
cizilir, bu dik gizgilerin orta noktasi tibia proksimal ve
distal eklem merkezlerini gostermektedir. Bu iki eklem
merkez noktalarini birlestiren cizgi tibia mekanik ekse-
ni olarak adlandirilir (Sekil 22).

Sekil 22. Sagittal planda tibia mekanik ekseni ve oryantasyon agilar.

Tibia Anatomik Ekseni Cizimi

Tibia diafizinde iki ya da ii¢ diafiz orta noktasi bulu-
nup isaretlenir ve bunlar birlestirilerek tibia anatomik
ekseni elde cizilir.

Femur Mekanik Ekseni

Sagittal planda femur mekanik eksen ¢izimi igin,
kalca ve diz rotasyon merkezi bulunmalidir. Kalca ro-
tasyon merkezi lateral grafide femur basi merkezidir.
Diz rotasyon merkezi ise lateral grafide femur pos-
terior korteksini devam ettiren ¢izginin Blumensaat
gizgisi ile kesistigi noktadir. Kal¢a ve diz rotasyon
merkezleri birlestirilerek femur mekanik ekseni ¢izil-
mektedir (Sekil 23).

Femur Anatomik Ekseni

Femur sagittal planda konkavitesi anteriora olan
anatomik egrilige sahiptir. Bu egrilik nedeniyle, femur
proksimal ve distal segmentlerinin anatomik ekse-
ni ayr ayn cizilmelidir. iki anatomik eksen arasinda
10°’lik ag1 vardir (Sekil 24). Bu agi sagittal plan kor-
reksiyonlarinda dikkate alinmahdir.
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Sekil 23. a, b. Sagittal plan diz rotasyon merkezi (a). Sagittal planda femur mekanik
ekseni ve oryantasyon agcilar (b).

0 0

Sekil 24. Sagittal plan femur anatomik ekseni.
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Sekil 25. Sagittal plan distal ve proksimal tibia oryantasyon
cizgileri.

Tibia Oryantasyon Cizgisi

Proksimal tibia oryantasyon ¢izgisi platolarin altinda
kalan diiz subkondral hat olarak tariflenmektedir.

Distal tibia oryantasyon hatti ise tibianin anterior ve
posterior dudaklarini birlestiren ¢izgidir (Sekil 25).

Distal Femur Oryantasyon Cizgisi

Cocuklarda biiyiime plaginin anterior ve en posteri-
or noktalarini birlestiren ¢izgi oryantasyon ¢izgisidir.
Biyime plag kapandiktan sonra biyiime kikirdag:-
nin kalsifiye ¢izgisi esas alinarak oryantasyon izgisi
gizilirken, bununda kayboldugu durumlarda femoral
kondillerin metafizle birlestigi noktalar esas alinarak
distal femurun sagittal plandaki oryantasyon hatti ¢i-
zilir (Sekil 26).

Anatomik ve Mekanik Eksenlerin Oryantasyon
Hatlari ile Olusturdugu Acilar

1. Anatomik posterior distal femur a¢i (aPDFA):
Femur anatomik ekseni distal femur oryantasyon ¢iz-
gisi ile posteriorda ortalama 83°’lik (79°-87°) agi

Sekil 26. Sagittal plan distal femur oryantasyon gizgisi.

yapar. Femur anatomik ekseni distal femur oryantas-
yon hattini 2/3 anteriorda keser.

2. Anatomik posterior proksimal tibial agi (aPPTA):
Sagittal planda tibia anatomik eksenin proksimal tibia
eklem oryantasyon hattini kesmesi ile olusan a¢i olarak
tamimlanir. Tibia anatomik ekseni, proksimal eklem
hattini 1/5 anteriorunda kesmektedir. Bu aginin degeri
ortalama 81°°dir (77°-84°).

3. Anatomik anterior distal tibial agi (aADTA):
Sagittal plan distal tibia eklem oryantasyon cizgisi ile
tibia anatomik ekseni tarafindan olusturulur ve ortala-
ma 80°’lik (78°-82°) bir aqidir.

Sagittal planda frontal plandan farkli olarak kalga,
diz ve ayak bilegi eklemleri genis hareket araligina sa-
hip oldugundan, bu planda olan deformiteler kiigiik
acilarda tolere edilebilir. Bu 6zellikle rekurvatum, daha
az olarak da prokurvatum deformitelerinin tolere edil-
mesinde goriilmektedir.

Alt Ekstremite Sagittal Plan Mekanik Ekseni

Sagittal planda femur basi merkezi ile ayak bilegi ro-
tasyon merkezini (talusun lateral prosesi) birlestiren
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Sekil 27. a, b. Alt ekstremite sagittal plan mekanik ekseni. Diz
tam ekstansiyonda (a). Diz 5-10° fleksiyonda (b).

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

Sagittal Plan Malalignment Testi (MAT)

Bu test sagittal planda deformite varligini arastir-
mak i¢in yapilmaktadir. MAT’ta 6zellikle fleksiyon ve
ekstansiyon dizilim bozuklugu bulunup bulunmadig
arastirnlmaktadir.

Fleksiyon dizilim bozuklugu: Normalde diz maksi-
mum ekstansiyonda ¢ekilen radyografide sagittal plan-
daki mekanik eksen, dizin rotasyon merkezinin posteri-
orundan ge¢mektedir. Fleksiyon dizilim bozuklugunda

— 9
aPDFA Ad
83°+5° 4

BaE

I
S L
0 J
2i3 153

Sekil 28. Distal femur sagittal plan malalignment testi.

mekanik eksen diz rotasyon merkezinin anteriorunda
gecmektedir.

Ekstansiyon dizilim bozuklugu: Sagittal planda diz
pasif olarak 5°’den daha fazla ekstansiyona getirilebi-

liyorsa ekstansiyon dizilim bozuklugu olarak tanimlan-
maktadir.[2-5]

Sagittal Plan Malalignment Test (MAT)
Test 1

Bu test ile femur distalinde deformite varhg
arastirihr.

1. Femur distal segment anatomik aksi ¢izilir.
2. Distal femur oryantasyon hatti ¢izilir.

3. Bu iki cizgi kesisimi ile olusan a¢i posterior distal
femoral agidir (PDFA). Bu aginin normal degeri
ortalama 83°°dir (78°-88°) (Sekil 28)

Test 2

Sagittal planda proksimal tibia deformite varlig
arastinlmaktadir

a. Tibia anatomik ekseni ¢izilir.

b. Proksimal tibia eklem oryantasyon hatti cizilerek
anatomik posterior proksimal tibial a¢i (aPPTA)
elde edilir. Bu ag1 77°’den kiigiikse, prokurvatum
deformitesi, 85°’den biiyiikse rekurvatum defor-
mitesi tanisi konulmaktadir (Sekil 29).
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Sekil 29. Proksimal tibia sagittal plan
malalignment testi.

Test 3

Diz ekleminde kontraktiir varligini arastiran testdir.
Diz tam ekstansiyonda cekilen ortoréntgenogramda
femur distal anterior korteksinden cizilen cizgi ile prok-
simal tibianin anterior korteksinden ¢izilen ¢izgi agilan-
madan ve birbirini kesmeden devam etmektedir. Bu iki
¢izgi arasinda var olan aginin yoniine gore fleksiyon ya
da ekstansiyon dizilim bozuklugu tanisi konmaktadir

(Sekil 30).

Oblik Plan Deformitesi

Anguler deformite herhangi bir planda olabilir.
Standart referans plan frontal (koronal) ve sagittal
plandir. Bu planlara denk gelen standart referans
radyografileri ise sirasi ile 6n-arka (AP) ve yan (LAT)
radyografilerdir. Hem 6n-arka (frontal) hem de lateral
(sagittal) radyografilerde agilanma varsa bu biplanar
deformite olup buna oblik plan deformitesi adi verilir
(Sekil 31).16-101

Agisal deformitelerin apeksi iki farkli planda olabi-
lir. Frontal plan i¢in medial ve lateral (varus, valgus),
sagittal plan i¢in anterior ve posterior (prokurvatum,
rekurvatum) olmak tizere her diizlem igin iki olasilik
vardir.[11-14]

Oblik plan deformitelerin hesaplanmasinda grafik
yontemi kullaniimaktadir (Sekil 32).

ekil 30. Sagittal plan diz eklem kontraktiir
g P
testi.

Step (Basamak) 1: Grafik metodunda X diizlemi
frontal plani, Y diizlemiise sagittal plani gostermektedir.

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

Step (Basamak) 3: X-Y diizleminde angulasyon agisi
yerlestirilirken 1 mm=1° olarak isaretlenir.

Step 4: Oblik plan deformitesinde, frontal planda
olan deformite X aksina, sagittal planda olan Y aksina
isaretlenir. Ekstremitenin sag ya da sol olmasina gore
grafik duizlemine yerlestirilir. Grafigin tabani ise trans-
vers plani gosterir. X ekseninin sag tarafi (+), sol tarafi
(-), Y ekseninin 6n tarafi (+) arka taraf (-) olarak isaret-
lenir. Bunlarin acgiortayr oblik plan deformitesini verir.

Oblik planda yer alan deformiteler ise bunlarin birle-
simi olarak dort sekilde gorilir.

1. AM: Anteromedial; Anterior ve medial arasinda
yonelim gosterir. (varus ve prokurvatum).

2. AL: Anterolateral; Anterior ve lateral arasinda yo6-
nelim gosterir, (valgus ve prokurvatum).

3. PM: Posteromedial; Posterior ve medial arasinda
yonelim gosterir. (varus ve rekurvatum).

4. PL: Posterolateral; Posterior ve lateral arasinda
yonelim gosterir. (valgus ve rekurvatum).

Grafik tizerinde yonler belirlenirken, planlayici kendi
bacagina bakar, eger hastada deformite sag bacakta
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Sekil 31. Oblik plan deformitesi.

ise, kendi sag bacaginin i¢ ve dis tarafina uygun olarak
yonleri belirler. On ve arka yon, sag ve sol ekstremite
icin degismezken, sag ve sol ekstremitede i¢ ve dis yon,
sag ve sol tarafa gore degisir.

Sag taraf icin: x ekseninin (+) tarafi lateral, (-) ta-
rafi medial, y ekseninin (+) tarafi anterior, (-) tarafi
posterior

Sol taraf igin: x ekseninin (+) tarafi medial, (-) tarafi
lateral, y ekseninin (+) tarafi anterior, (-) tarafi poste-
rior olarak X-Y diizlemine isaretlenir.

Deformitenin gercek agisi, yonii ve planinin saptanmasi

Xve Y eksenindeki aci degerlerinin isaretlendigi nok-
talardan birer dikme cikilir. Grafigin orijini ile bu iki
dikmenin kesisme noktasini birlestiren ¢izginin uzunlu-
gunu Slgerek deformitenin gercek agisi tespit edilmek-
tedir. Bu ¢izginin yoni agilanmanin yénini ve defor-
mite planini gosterir.

Deformite plani bulunduktan sonra, bu cizgi ile X ve
Y eksenleri arasindaki agi 6lgiiliir. Bu gizgi ile X ekseni
arasindaki a¢i deformitenin frontal diizleme gore han-
gi planda yer aldigini gosterir.

Deformite diizeltme ekseninin bulunmasi

Orijinden gegen ve deformite planina dik olan bir
dogru cizilir. Buna deformite diizeltme ekseni (ACA)

Sekil 32. Oblik plan deformitesinde grafik yontemi.

denir. ACA kemigin tam ortasindan gecerse notral
kama osteotomisi, ACA kemigin konkav tarafindan
gecerse kapali kama osteotomisi, ACA kemigin kon-
veks tarafindan gecerse acik kama osteotomisi gercek-
lesmis olmaktadir.

Translasyon Deformitesi

Translasyon deformitesi distal parcanin, proksimal
parcaya gore yer degistirmesidir. Translasyon defor-
mitesi ya tek basina 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 olusabilir. Translasyon yoni distal kemigin
proksimal uca olan pozisyonuna goére belirlenir.['9:20]

a. Frontal planda translasyon: On-arka radyografide
translasyon goriiniir iken yan radyografide trans-
lasyon goériinmez. Frontal planda translasyon ya
medial ya da lateral olarak gergeklesir.

b. Sagittal planda translasyon: On-arka radyografide
translasyon goriinmez, her iki fragman ayni hizada
goriinir. Yan radyografide ise translasyon gériiniir
ve yonii anterior ya da posteriora dogru olur.

c. Oblik planda translasyon: Hem 6n-arka hem de
yan radyografide fragmanlar arasinda deplasman
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gorinir. Oblik planda translasyon anterolate-
ral, anteromedial, posterolateral, posteromedial
yone olabilir.

Deformite planlamasinda ve analizinde temel olarak
mekanik ve anatomik akslar ve eklem oryantasyon ¢iz-
gilerinin bilinmesi, var olan frontal, sagittal, oblik ve
translasyon deformitelerinin tespiti ve analizinin tam
olarak yapilmasini saglamaktadir. Bir deformite cer-
rahi 6ncelikle bu temel prensipleri bilmeli, sonrasinda
eger gerek duyarsa dijital deformite diizeltme yontem-
lerini 6grenmeli ve uygulamahdir.
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