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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

iki boliimden olusan bu yazinin ilk bélimiinde
frontal ve sagital plan deformitelerini inceleyecegiz.

A. FRONTAL PLAN DEFORMITELERI

Her uzun kemigin anatomik ve mekanik eksen
olmak Uzere iki ekseni vardir. Deformite analizinden
once bu eksenleri ve baz terimleri tanimlamak
gerekir.

Mekanik eksen: Bir uzun kemigin proksimal ve
distal eklemlerinin merkezi noktalarini birlestiren
diz cizgi olarak tanimlanir.

Anatomik eksen: Bir uzun kemik diafizinin orta
noktalarini birlestiren cizgidir.

Alignment (Dizilim): Kalga, diz ve ayak bilegi
eklemlerinin uzunlamasina yerlesiminin fizyolojik
konumda olmasina denir.

Malalignment (Koétudizilim-Dizilim Bozuklugu):
Kalca diz ve ayak bilegi eklemlerinin uzunlama yer-
lesiminin fizyolojik konumda olmamasina denir.

Oryantasyon (Yonelim): Bir uzun kemigin (femur
veya tibia) eklem yizeyinin ayni kemigin anatomik
veya mekanik eksenine gore fizyolojik konumuna
denir.

Maloryantasyon (Koétiyonelim): Bir uzun
kemigin eklem yuzeyinin aym kemigin anatomik
veya mekanik eksenine gore fizyolojik konumunun
bozulmasina denir.

MAD=Mekanik Aks Deviasyonu (Mekanik aks
eksen sapmasi): Alt ekstremite mekanik aksinin
dizin orta noktasi ile arasindaki mesafeye denir.
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Normalde bu noktanin 8 +7mm medialindedir.

Femur Mekanik Ekseni

Femur mekanik eksenini ¢izmek igin femurun
proksimal ve distal eklemlerinin merkezini bulmak
gereklidir.

Femur baginin merkezi: Femur proksimal eklem
yUzinin merkezi femur basinin merkezine uyar.
Femur basinin merkezi 4 sekilde bulunabilir.

1.Femur basina Ustten ve alttan birbirine paralel
iki teget cizilir. Tegetlerin, femur basi ile temas nok-
talan (Sekil 1a, a ve b noktalari) birlestirilir. Boylece
dairenin c¢api bulunur. Sonra medialden bir teget
cizilir, bu tegetin femur basina temas noktasindan
(Sekil 1b, ¢ noktasi) cikilan dikmenin capi kestigi
nokta femur baginin merkezidir (M).

a

b

A

Sekil 1 a, b: Femur basina ¢izilen tegetler yardimiyla femur basi
merkezinin bulunmasi.

2. Sekil 1 de cizilen 2 tegete, medialden ve later-
alden dikey olarak iki teget ilave edilerek sekil bir
kare haline getirilir (Sekil 2a). Karenin kdsegenleri
cizilerek merkez bulunur (Sekil 2b).

a a

g
Af Bf

Sekil 2 a, b: Femur basina gizilen kare ve kdsegenleri yardimiyla femur
bagi merkezi bulunmasi.

3. Mose halkalan kullanilarak femur basinin
merkezi bulunabilir (Sekil 3).
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Sekil 3: Mose halkalar ile femur basi
merkezinin bulunmasi.

4. Pratikte Mose halkalari yerine gonyometrenin
dairesel kismu kullanilarak femur basinin merkezi
bulunabilir (Sekil 4).

Sekil 4: Gonyometre ile femur
basi merkezinin bulunmasi.

Femur distal eklem yiiziiniin merkezi: Iki sekilde
bulunabilir:

1. Femoral ¢entigin tepe noktasi alinabilir (Sekil
5a). Femoral centik, femur distal eklem yiziinin
merkezine uyar.

2.Femur kondillerinin dis kenarlan arasi 6l¢ilir
ve orta noktasi alimr. Bu nokta tam olmasa bile
femoral ¢entigin tepe noktasina uyar (Sekil 5b).

Sekil 5 a, b: Femur distal eklem yuizi merkezinin bulunmasi.

Femurun proksimal ve distal eklem yiiziiniin
merkezi noktalan bulunduktan sonra, bu iki nokta
birlestirilir ve femurun mekanik ekseni cizilmis olur
(Sekil 6a).

Femur Anatomik Ekseni

Femur anatomik ekseni, femurun diafizine 2
veya 3 yerden dikey olarak cizilen cizgilerin orta nok-
talar birlestirilerek cizilir (Sekil 6b).
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Sekil 6 a, b: Femur
eksenleri; a: Mekanik
eksen; b: Anatomik
eksen.

Tibia Mekanik Ekseni

Tibia mekanik eksenini ¢izmek igin tibia proksi-
mal ve distal eklemlerinin merkezini bulmak gerek-
lidir.

Tibia proksimal eklem yuzinin merkezi iki se-
kilde bulunur:

1. iki tibial spine (tiiberkiil) arasi alinir (Sekil 7a).

2. Tibial platonun orta noktasi alinir (Sekil 7b).
Bunun igin i¢ tibial platonun bittigi noktadan eklem
yuzune bir dikme cikilir. Ayni sekilde dis tibial plato-
nun bittigi yerden ikinci bir dikme ¢ikilir. Bu dikme-
ler arasi dikey olarak birlestirilir ve orta noktasi
merkezi gosterir.

Sekil 7 a ,b: Tibia proksimal eklem yuzii orta noktasi

Tibia distal eklem yuiziiniin merkezi dort sekilde
bulunur:

1. Distal tibia eklem ytzii orta noktasi bulunur
(Sekil 8a).

2. Tibia ve fibula kemiklerinin orta noktasi
bulunur (Sekil 8b).

3. Yumusak dokularn orta noktasi bulunur ($ekil
9a).
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4. Talusun orta noktasi bulunur (Sekil 9b). anatomik eksen edri (sagital planda femurun
anatomik ekseni gibi) olabilir.

Frontal planda tibianin anatomik ve mekanik
eksenleri birbirine paraleldir ve aralarinda sadece
birkag mm aralik vardir. iki eksen arasinda agi O
derecedir. Bu nedenle pratikte anatomik ve mekanik
eksen ayni kabul edilir (Sekil 10c).

Frontal planda femurun anatomik ve mekanik
eksenleri farkhdrr. iki eksen arasinda ortalama 7
derece a1 vardir. Normalde 2 derece sapma olabilir

Sekil 8 a ,b: Tibia distal eklem yiizii orta noktasi a: Distal tibia eklem
ylzii ortasi; b: Kemiklerin orta noktasi.

(Sekil 11).
7%2°

Sekil 9 a, b: Tibia distal eklem yiizii orta noktasi. a:Yumusak dokularin
ortasl; b: Talus domunun ortasi da ayni yere tekabil eder (Talus superior
eklem ylzliniin orta noktasi da ayni noktayr gosterir).

Tibianin proksimal ve distal eklem ylGzii orta
noktalari birlestirilir ve tibianin mekanik ekseni ¢izilir
(Sekil 10a).

Sekil 11: Femurun frontal planda anatomik

Tibia Anatomik Ekseni ve mekanik ekseni.

Tibianin diafizine 2 veya 3 yerde dikey olarak
gizilen gizgilerin orta noktalar bulunur. Bu noktalar Tibia Eklem Oryantasyon Cizgileri
birlestirilerek tibianin anatomik ekseni cizilir (Sekil Frontal planda tibia distal eklem oryantasyon
10b). Gizgisini ¢izmek icin, distal tibianin subkondral

cizgisi esas alinir (Sekil 12a).

Frontal planda tibia proksimal eklem oryantasy-
on cizgisini ¢izmek icin, iki tibial platonun subkon-
dral cizgisinin konkav noktalarn birlestirilir (Sekil
12b).

Sekil 12 a, b: a: Frontal planda tibia distal eklem oryantasyon gizgisi,
Sekil 10 a, b, c: Tibia eksenleri. a: Mekanik eksen; b: Anatomik eksen; c: b: Frontal planda tibia proksimal eklem oryantasyon izgisi.

Tibianin anatomik (koyu ok) ve mekanik eksen (acik ok) arasinda iligki.

Femur Eklem Oryantasyon Cizgileri

_ Tibiada Anatomik-Mekanik Eksen Frontal planda femur distal eklem oryantasyon
lliskileri Gizgisini gizmek igin, distal femurun subkondral
Mekanik eksen diiz bir gizgidir. Anatomik eksen cGizgisi esas alinir (Sekil 13).

diafizin orta noktalarin birlestiren ¢izgi oldugu icin,
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Sekil 13: Frontal planda femur distal
eklem oryantasyon cizgisi.

Frontal planda femur proksimal eklem oryanta-
syonu igin iki gizgiden yararlanilr.

1. Buyik trokanter tepe noktasini femur basi
merkezi ile birlestiren cizgi (Sekil 14a).

2. Femur boynu orta noktasini femur basi

Sekil 14 a, b: Frontal planda femur proksimal eklem oryantasyon cizgi-
leri; a: Femur basi merkezi ile buiyiik trokanter tepesini birlestiren cizgi,
b: Femur basi merkezini, femur boynunun orta noktasi ile birlestiren gizgi.

Eklem Oryantasyon Cizgileri ile Mekanik
ve Anatomik Eksenler Arasi iliskiler

Bu iligkileri géstermek icin 6lctilen acilar genel-
likle 4 buyik harfle tamimlanir. Birinci harf aginin
yonini tanimlar. Eger aci frontal planda ise aci
yonu ya lateral ya da medial olur. Eger sagital plan-
da ise ya anterior ya da posterior olur. Bu nedenle
birinci harf yon kelimelerinin bas harfleri olan L, M,
A veya P harflerinden biridir.

ikinci harf acginin kemigin proksimalinde mi
yoksa distalinde mi oldugunu gésterir. Ikinci harf
proksimalde ise P, distalde ise D harfidir.

Ugiincti harf acinin hangi kemige (tibia, femur)
ait oldugunu gosterir. Uctincti harf eger aci tibia ya
ait ise T, femura ait ise F harfidir.

Dérdinct  harf hepsinde aynmidir ve aci
kelimesinin bas harfi olan A' dir.

Bunlardan farkli olarak, 4 buylk harflik acg
tanimi O6niine kicik harfle a veya m yazlabilir. a
harfi aginin anatomik eksene gore ¢izildigini, m harfi
ise mekanik eksene gore cizildigini gosterir.
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1. mLPFA: Femur basi merkezi ile trokanter
tepesini birlestiren cizgi, femur mekanik ekseni ile
lateralde ortalama 90 derece (en az 85, en ¢ok 95
derece) agl yapar. Bu acgiya Lateral Proksimal
Femoral Agi (mLPFA) (Sekil 15a) adi verilir.

WaM PFA=84°
mLPFA=90" (80-89)

(85295)

W - g

Sekil 15 a, b: Frontal planda femur proksimal eklem oryantasyon
cizgisinin, a: Femurun mekanik ekseni ile; b: Femurun anatomik ekseni ile
iligkisi .

2. aMPFA: Femur basi merkezi ile trokanter
tepesini birlestiren bu ¢izgi anatomik eksenle medi-
alde ortalama 84 (en az 80- en ¢ok 89) derece aci
yapar. Bu aciya Medial Proksimal Femoral Aci
aMPFA ad verilir (Sekil 15b).

3. aMNSA: Femur bagi merkezini femur boynu
orta noktas! ile birlestiren cizgi anatomik eksenle
medialde ortalama 130 (en az 124 - en ¢ok 136)
derece ac1 yapar. Bu acilya Medial Neck-Shaft Angle
(Medial Boyun Saft Agisi)) aMNSA adi verilir (Sekil
16).

§MNSA=1 30°
(124°136°)

Sekil 16: Frontal planda femur proksimal
eklem oryantasyon cizgisinin, femurun
anatomik ekseni ile iligkisi.

4. mLDFA ve aLDFA: Distal femur eklem or-
yantasyon cizgisi femur mekanik ekseni ile lateral-
de ortalama 87 derece (en az 85, en ¢ok 90 derece)
acl yapar (Sekil 17a). Bu aciya mekanik Lateral
Distal Femoral Agi (mLDFA) adi verili. Bu cizgi
anatomik eksenle lateralde ortalama 81 (en az 79-
en ¢ok 83) derece aci yapar (Sekil 17a). Bu agiya
anatomik Lateral Distal Femoral Agi (aLDFA) adi
verilir.
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mLDFA 87°
85°-90°

Sekil 17a, b: Frontal planda femur distal eklem oryantasyon cizgisinin,
a: Femurun mekanik ekseni ile; b: Femurun anatomik ekseni ile iligkisi.

5. mMPTA: Proksimal tibia eklem oryantasyon
cizgisi tibia mekanik ekseni ile medialde ortalama
87 derece (en az 85, en ¢ok 90 derece) agl yapar
(Sekil 18). Bu aglya Medial Proksimal Tibial Acl
(mMPTA) adi verili. Bu cizgi anatomik eksenle
medialde aym derece agi yapar. Cinkd tibianin
anatomik ve mekanik ekseni ayni kabul edilir.

87"
*_90*)
mMPTA

Sekil 18: Tibia proksimal eklem
oryantasyon ¢izgisinin tibianin
anatomik ve mekanik ekseni ile
iligkisi.

6. mLDTA: Distal tibia eklem oryantasyon
cizgisi tibia anatomik ve mekanik ekseni ile lateralde
ortalama 89 derece (en az 86, en ¢cok 92 derece) ac1
yapar (Sekil 19). Bu aciya Lateral Distal Tibial Aci
(mLDTA) adi verilir.

LDTA=89°
86%97)

tibianin anatomik ve mekanik
ekseni ile iligkisi.

) Sekil 19: Frontal planda tibia
distal eklem oryantasyon gizgisinin
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B. FRONTAL PLAN MALALIGNMENT
TESTI ( MAT)

Deformite  sliphesi olan  bir  olguyla
karsilastigimizda, ilk 6grenmek isteyecegimiz sey,
'Deformite var mi?' sorusunun cevabidir. Bazi defor-
miteler sipheye yer birakmayacak kadar belirgindir.
Deformitelerin ¢ogunlugu ise gerekli olcimler
yapilinca anlasilir. Deformite belirgin olsun veya
olmasin, deformitede bu olciimler (malalignment
testi) rutin olarak yapilmaldir. Ciinki elde edilen
veriler daha sonra yapilacak islemler icin gereklidir.

Malalignment Testi 1

Bu testin amaci1 "Deformite var mi ?" sorusuna
yanit bulmakti. Femur basinin ve ayak bileginin
merkezi bulunur. Bu iki nokta birlestirilerek alt
ekstremitenin mekanik ekseni cizili. Bu c¢izgi dizin
merkezinin ortalama 8+7 mm medialinden geger
(Sekil 20).

Alt ekstremite mekanik ekseninin dizin merkezin-
den 15 mm'ye kadar medialden ge¢cmesi normal
kabul edilir. Ancak mekanik eksen 15 mm'den daha
fazla medialden veya lateralden geciyorsa (mesafe
onemli degil) Mekanik Aks Deviasyonu=sapmasi
(MAD) adi verilir MAD medialde ve 15mm'den
biyiikse varus deformitesi s6z konusudur (Sekil 21).
Alt ekstremitenin mekanik ekseni dizin merkezine
lateral geciyorsa (miktar1 énemli degil) valgus defor-
mitesi vardir (Sekil 22).

Sekil 20: Frontal planda
alt ekstremitenin mekanik
ekseni, diz merkezinin orta-
lama 8 =7 mm medialin-
den geger.

MAD) 15 mm
medial

Sekil 21: Frontal planda alt ekstremitenin
mekanik ekseni, dizin merkezinin 15
mm'den fazla medialden gecerse varus
VARUS deformitesi vardir.
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MAD
lateral

Sekil 22: Frontal planda alt
ekstremitenin mekanik ekseni
dizin merkezine lateral geciyorsa
valgus deformitesi s6z
konusudur.

VALGUS

Malalignment Testi 2

Bu testte, "Deformite nerede; femurda mi ?"
sorusunun cevabi aranir. Bunun igin Lateral Distal
Femoral A¢i (mLDFA) élculir. Femur basi merkezi,
femur distal eklem ylUzi merkezi ile birlestirilerek
femur mekanik ekseni cizili. Sonra femoral kondil-
lerin en alt subkondral noktalan birlestirilerek distal
femur oryantasyon hatti cizilir. Bu iki gizgi femur dis
yaninda bir agi (mLDFA) olusturur. Bu agi normalde
87,5+2,5 derecedir (Sekil 23).

Bu aci 90 dereceden buyiikse femurda defor-
mite vardir ve varus deformitesini gosterir. Ag1 85
dereceden kiiglikse femurda valgus deformitesini
gosterir (Sekil 24).

LDFA

87,5°4 2,5°
Sekil 23: Frontal
planda femurda defor-
mite olup olmadigini
anlamak i¢in mLDFA
aqisi ¢izilir. Bu ag
ortalama 87,5 2,5
derecedir.

,%—LDFA>90 EDFA <385

A varus  BvaLcus

Sekil 24: Frontal planda femurda varus veya valgus deformiteleri olusur.
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Malalignment Testi 3

Bu testte, "Deformite nerede; tibiada m ?"
sorusunun cevabi aranir. Bunun igin Medial
Proksimal Tibial Agi (MPTA) ol¢ulir. Tibia proksimal
eklem ylizii merkezi, tibia distal eklem ylizi merkezi
ile birlestirilerek tibia mekanik ekseni ¢izili. Sonra
tibial platolarin en alt subkondral noktalar birlestir-
ilerek proksimal tibia oryantasyon hatti cizilir. Bu iki
cizgi tibia i¢ yaninda bir agi (MPTA) olusturur. Bu ac1
normalde 87,5+2,5 derecedir (Sekil 25).

MPTA
87,5°+ 2,5°

Sekil 25: Frontal planda tibiada
deformite olup olmadigini anla-
mak icin MPTA aqisi cizilir. Bu a1
ortalama 87,5+ 2,5 derecedir.
Bu ac1 85 dereceden kiigiikse tibiada deformite
vardir ve bu varus deformitesidir (Sekil 26a).Eger aci
90 dereceden buyikse tibiada deformite vardir ve

bu valgus deformitesidir (Sekil 26b).

MPTA( 85° vmés MPTA) $0°  VALGUS

B

Sekil 26 a, b: Frontal planda tibiada deformite, a: MPTA 85 dereceden
kugcuk ise tibiada varus deformitesini; b: MPTA 90 dereceden daha buyiik
ise tibiada valgus deformitesini gosterir.

Malalignment Testi 4

Bu testte, "Deformite nerede; diz ekleminde mi
?" sorusunun cevabi aranir. Bu sorunun cevabini
almak icin, femoral ve tibial diz eklem Ccizgileri
arasinda JLCA (Joint line convergence angle)
olculir. Femoral kondillerin en alt subkondral nok-
talan birlestirilerek distal femur oryantasyon hatti
cizilir. Sonra tibial platolarin en alt subkondral nok-
talan birlestirilerek proksimal tibia oryantasyon hatti
cizili. Bu iki ¢izgi birbirine paraleldir. Aralarinda 2
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dereceye kadar agi olabilir. 2 dereceden daha biyiik
acl olmasi deformitenin diz ekleminde oldugunu
gosterir (Sekil 27). Bu ag1 2 dereceden biiyiikse ve
medialde ise diz ekleminde valgus deformitesi vardir
(Sekil 28a). Eger JLCA acis1 2 dereceden buyiikse
ve lateralde ise diz ekleminde varus deformitesi
vardir (Sekil 28b).

(_\, JLCA=0°-2°

Sekil 27: Frontal planda diz ekleminde deformite olup olmadigini anla-
mak igin JLCA agis gizili. Bu ag1 normalde O derecedir.

Sekil 28 a, b: Frontal planda diz ekleminde deformite; a: JLCA 2 derece-
den buyiik ve medialde ise diz ekleminde valgus deformitesini gosterir; b:
JLCA 2 dereceden buiyiik ve lateralde ise diz ekleminde varus deformitesi-
ni gosterir.

Malalignment Testi 5

Bu ve bundan sonraki testler gerekirse yapilr. ik
olarak "Diz ekleminde subluksasyon var mi?"
sorusuna yanit aranir. Bunun i¢in femur distal eklem
yuzu ile tibia proksimal eklem yliziine kenarlardan
dik cizgiler cizilir ve bu dik cizgiler arasindaki
mesafenin orta noktasi bulunur ve isaretlenir.

Bu iki nokta normalde ayni hizada bulunur.
Aralarindaki mesafe 3 mm'ye kadar normal kabul
edilir (Sekil 29a). ¢ mm' den fazla mesafe varsa
malalignment sebebi diz subluksasyonudur (Sekil
29b).
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x=0-3 mm Normal
x>3 mm Sublukse

Sekil 29 a, b: a: Normal diz ekleminde eklem yuzeylerinin orta noktalart
ayni hizadadir; b: Diz ekleminde subluksasyon olup olmadigini arastirmak
icin, diz eklem yizeylerinin orta noktalar kiyaslanir.

Kondiler malalignment var mi?

Her iki femoral kondil ve her iki tibial platonun
eklem yuzeyleri ayn ayn cizilir. Her iki tibial platonun
eklem yuizey cizgileri birbirini takip eder, aralarinda
ac1 veya merdivenlesme yoktur. Tibial plato ylzeyleri
arasinda, paralellik bozulmussa yani aralarinda bir
acl varsa veya merdivenlesme olusmussa kondiler
malalignment s6z konusudur. Aynmi sey femoral
kondiller igin de gecerlidir, fakat femoral kondiller
yuvarlak oldugu icin tibial platoda oldugu kadar
anlamli degildir (Sekil 30).

Sekil 30: Diz ekleminde tibial plato
eklem yiizeyleri ayni hizadadir.
Aralarinda ag1 yoktur. Agl varsa
deformitenin sebebi olabilir.

Maloryantasyon Testi (MOT)

Diz ekleminde eklem ylzeylerinde maloryantasy-
on oldugu zaman MAD ortaya cikar. Bu durum MAT
(Malalignment Testi) ile kolayca belirlenir. Bu neden-
le MAT diz ekleminde mekanik eksen sapmasi ile
birlikte maloryantasyonu da ortaya cikarir.

Kalca ve ayak bileginde durum farkhdir. Tibia
distal ucta ve femur proksimal ucta, kalga ve ayak
bilek merkezlerine yakin yerde deformite oldugu
zaman, Mekanik Aks Deviasyonu (MAD) genellikle
gorulmez veya minimaldir.

Bu nedenle kalga ve ayak bilegine yakin yerlerde
olusan deformite MAT ile ortaya konamaz.
Deformite analizinin tam olmasini istiyorsak MAT
yaptiktan sonra kalgca ve ayak bilegi MOT'u yap-
malyz.

Kalca MOT
Maloryantasyon testi 1
a.Trokanter tepesi ile femur basi merkezi bir ¢izgi
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ile birlestirilir (Sekil 31).
b. Femur mekanik ekseni ¢izilir.
¢ .Lateralde olusan mLPFA olcular. (Sekil 32).
d. Normalde 90 derecedir. (Sekil 32a).
(en az 85, en cok 95 derece) (Bakiniz Sekil 15a)
Ag1 85 dereceden kiiglikse koksa valga, ag1 95
dereceden buiyiikse koksa vara deformitesi vardir

&
Sekil 32 a, b: Trokanter-bas ¢izgisinin femur mekanik ekseni ile iligkisi, a:
Normal kalga; b: Koksa vara.

Maloryantasyon testi 2 (Sekil 33)

a.Trokanter tepesi ile femur bagi merkezi bir ¢izgi
ile birlestirilir.

b. Femur anatomik ekseni ¢izilir.

c.Medialde olusan mLPFA olculir.

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

Sekil 33 a, b: Trokanter-bag cizgisinin femur anatomik ekseni ile iliskisi,
a: Normal kalga; b: koksa vara
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Maloryantasyon testi 3 (Sekil 34)

a. Femur bagi merkezi ile femur boyun orta nok-
tasi bir cizgi ile birlestirilir.

b. Femur anatomik ekseni cizilir.

c. Medialde olusan aMNSA 6lcular.

d. Normalde 130 derecedir (en az 124, en cok
136).

Ac1 124 dereceden kigukse koksa vara, ag1 136
dereceden biiyiikse koksa valga deformitesi vardir.

Sekil 34 a, b: Bag boyun gizgisinin anatomik eksenle iligkisi, a: Normal
kalca; b: koksa vara

Ayak Bilegi MOT

Maloryantasyon testi 4 (Sekil 35).

a. Distal tibia eklem oryantasyon cizgisi gizilir

b.Tibia anatomik veya mekanik ekseni cizilir.

c. Lateralde olusan LDTA o6lculir.

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

Acgl 86 dereceden kiiciikse valgus, agi 92
dereceden buytikse varus deformitesi vardir.

7

alLDTA =}
89+ 3°

Sekil 35: Distal tibia eklem oryantasyon gizgisi ile tibia mekanik eksen
(solda) ve anatomik eksen (sagda) iliskisi.
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C. SAGITAL PLAN DEFORMITELERI| VE
MALORYANTASYON TESTLERI

Diz eklemi sagital planda hareket ettigi icin
kalca, diz ve ayak bileginin sagital plandaki dizilimi
normal diz hareketi ve yuriyls sirasinda degisiklik
gosterir. Genelde frontal deformitelerin analizinde
statik degerlendirmeler yeterli olmasina karsin, sag-
ital plan deformite degerlendiriimesinde dinamik
faktorlerin de goz 6nline alinmasi gereklidir.

Femur Mekanik Ekseni

Sagital planda femur mekanik eksenini gizmek
icin, kalca ve diz rotasyon merkezini bulmak gerek-
lidir (Sekil 36).

Kalca rotasyon merkezi: Lateral radyografide
femur basinin merkezidir. Bu merkez frontal planda
anlatildigi gibi bulunur (Sekil 36a).

Diz rotasyon merkezi: Lateral radyografide femur
posterior korteksini devam ettiren cizginin,
Blumensaat cizgisiyle kesistigi noktadir (Sekil 37)

Kalca ve diz rotasyon merkezleri birlestirilir ve
femur mekanik ekseni cizilir (Sekil 36¢).

Kalga
rotasyon
merkezi

Diz
rotasyon
merkezi

AC ) B c(

Sekil 36 a, b, c: a: Kalca rotasyon merkezi; b: Diz rotasyon merkezi; c:
Femur mekanik ekseni.

posterior korteks
devami

Blumensaat
gizgisi
Sekil 37: Diz rotasyon merkezinin

bulunmasi.

Femur Anatomik Ekseni

Sagital planda femur anatomik eksenini ¢izmek
icin, femurun diafizine 2 veya 3 yerde dikey olarak
cizgiler cizilir, bu cizgilerin her iki korteksi kestigi
noktalar arasindaki mesafeler olculir. Bu cizgilerin
orta noktalan bulunarak isaretlenir. Orta noktalar
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birlestirilerek femurun anatomik ekseni cizilir (Sekil
38).

Femur sagital planda diz degil egridir. Bu
nedenle anatomik ekseni de egridir. Bu egrilik
nedeniyle, femurun proksimal ve distal yarisinin
anatomik ekseni ayn cizilir. ikisi arasinda normalde
10 derece ac1 vardi (Sekil 39).

Sekil 38 a, b: Sagital
planda femur
anatomik ekseni ¢izi-
mi, a: Femurun orta
hatlarimin bulunmasi;
b: Proksimal bolim
anatomik ekseni
cizilmesi.

Sekil 39: a: Distal bolum
anatomik ekseni ¢izimi;
b: Proksimal ile distal
bélim arasinda 10
derece agi vardr.

Tibia Mekanik Ekseni

Sagital planda tibia mekanik eksenini gizmek
icin tibianin proksimal ve distal eklemlerinin
merkezini bulmak gereklidir.

Tibia proksimal eklem merkezi: Lateral radyo-
grafide tibia proksimal eklem yiziine anterior ve
posterior ucundan birer dikme cikilir, iki dikme
arasindaki mesafenin orta noktas! tibia proksimal
eklem merkezini gosterir (Sekil 40).

Tibia distal eklem merkezi: Lateral radyografide
tibia distal eklem yiizi anterior ve posterior ucun-
dan bir dikme ¢ikilir, iki dikme arasindaki mesafenin
orta noktasi tibia distal eklem merkezini gosterir
(Sekil 40a,b).

2005 e Cilt: 4 Sayi: 1-2



s

Sekil 40 a, b, c: Sagital planda tibia mekanik eksen ¢izimi; a: Eklem ytizii
kenarlarindan dikme cikilir, b: lki dikme arasinda orta nokta bulunur; c: Iki
orta nokta birlestirilir.

Tibia proksimal ve distal eklem yizii merkezleri
birlestirilerek tibia mekanik ekseni cizilir (Sekil 40c).

Tibia Anatomik Ekseni

Tibianin diafizine 2 veya 3 yerden dikey olarak
cizilen cizgilerin orta noktalar bulunur, bunlar bir-
lestirilerek tibia anatomik ekseni gizilir (Sekil 41).

A B

Sekil 41: Sagital planda tibia anatomik ekseni

Distal Femur Oryantasyon Hatti

Biuyume plagi agik olanlarda bliyime plaginin
en anterior ve en posterior noktalarini birlestiren
cizgidir (Sekil 42a). Buyime plagi kapandiktan
sonra blyime kikirdaginin kalsifiye ¢izgisi esas
alinir (Sekil 42b). Bu da kaybolmussa femoral
kondillerin metafizle birlestigi noktalar esas alinir ve
bu noktalar birlestirilerek distal femurun sagital
plandaki oryantasyon hatti ¢izilir (Sekil 42c).
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Sekil 42 a, b, c: Sagital planda femur distal eklem oryantasyon hatti giz-
imi; a: Buyume kikirdagi agikken; b: Buiyiime kikirdagi kalsifiye olduktan
sonra; ¢: Buyime kikirdag veya onun izi, olmadigi zaman.

Tibia Oryantasyon Hatlar

Proksimal tibia oryantasyon hatti platolarin altin-
da kalan diiz subkondral hattir (Sekil 43a).

Distal oryantasyon hatti ise tibianin anterior ve
posterior dudaklarinin ug noktalan arasinda cizilen
cizgidir (Sekil 43b).

A B

Sekil 43 a, b: Sagital planda tibia oryantasyon hatlari; a: Proksimal tibia;
b: Distal tibia.

Oryantasyon Hatlan ile Anatomik ve
Mekanik Eksenler Arasindaki Iliski

1. aPDFA acist: Distal femur oryantasyon hatt,
femur anatomik ekseni ile posteriorda ortalama 83
derecelik (en az 79, en ¢ok 87 derece) bir ac1 yapar.
Bu actya Posterior Distal Femoral Agi (aPDFA) adi
verilir (Sekil 44a). Femur anatomik ekseni distal
femur oryantasyon hattini 2/3 anteriorda keser
(Sekil 44b).

2. aPPTA acisi: Sagital orta diafizyal hattin (tibia
anatomik ekseni) proksimal tibia eklem oryantasyon
hattini kesmesi ile (bu nokta genellikle eklem hat-
tinin 1/5 anteriorunda yer alir) olusan agidir (Sekil
45).
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Sekil 44 a, b: Femur anatomik aksi ile distal femur oryantasyon hatti
arasindaki iligki; a: Femur anatomik aksi ile distal femur oryantasyon hatti
arasindaki aPPTA agisi; b: Anatomik aks distal oryantasyon hattim 2/3

anteriorda keser.
4EL} 1/5

PPTA
(o]
81

PR

Q:
Sekil 45: Sagital planda tibia proksimal eklem oryantasyon hatti ile
anatomik eksen iligkisi.

Bu aclya Posterior Proksimal Tibial Ag1 (aPPTA)
ad verilir. Ortalama 81 derecedir (en az 77, en gok
84 derece).

3. aADTA acist: Distal tibia eklem oryantasyon
hatt, tibia anatomik ekseni ile ortalamma 80 derece-
lik (en az 78, en cok 82 derece) bir ag1 yapar. Bu
actya Anterior Distal Tibial Agl (aADTA) adi verilir
(Sekil 46).

ADTA 80
(78-82)

Sekil 46: Anterior distal tibial
agl.
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Alt ekstremitedeki G¢ buyik eklem olan kalga,
diz ve ayak bileginin her biri sagital planda hareket
ederek kot dizilimi telafi edebili. Bu nedenle alt
ekstremite sagital diizlem deformiteleri, frontal
plandakilere goére daha iyi tolere edilir. Bu 6zellikle
rekurvatum, daha az olarak da prokurvatum defor-
miteleri igin gecerlidir.

Sagital plandaki kot dizilimin bir bagka nedeni
de diz subluksasyonudur. Femoral kondillerin sagi-
tal genisliklerinin orta noktasi, tibial platolarin sagi-
tal genigliklerinin orta noktasi ile ayni hizadadir.
Tibianin sagital orta noktasinin femurun sagital orta
noktasina gore 6ne yer degistirmesi anterior, arkaya
yer degistirmesi posterior subluksasyon olarak
tanimlanir (Sekil 47).

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

Sagital Plan Alt Ekstremite Mekanik
Ekseni

Kalca rotasyon merkezi (Femur basi merkezi) ile
ayak bilegi rotasyon merkezini birlestiren ¢izgi sagi-
tal planda alt ekstremitenin mekanik eksenidir (Sekil

48).
,A__L?\ Kalca
: rotasyon

merkezi

0\ Diz
rotasyon
merkezi

Ayakbilegi
rotasyon
merkezi

Sekil 48: Diz tam ekstansiyon-
da iken sagital planda alt
ekstremite mekanik ekseni, diz
rotasyon merkezi 6niinden
geger.

Ayak bilegi rotasyon merkezi olarak talusun lat-
eral prosesi kabul edilir. Diz tam ekstansiyonda iken,
sagital mekanik eksen diz ekleminin rotasyon
merkezinin anteriorundan gecer. Bu durum dizin
tam ekstansiyonda kilitlenebilmesini saglar.
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Normalde kalca, diz ve ayak bileginin rotasyon
merkezleri 5° -10°1ik diz fleksiyonunda aym cizgi
Uizerinde yer alir (Sekil 49).

Kalga
rotasyon
merkezi

Diz
rotasyon

merkezi

Ayakbilegi

rotasyon Sekil 49: Diz 5 derece fleksiyonda
merkezi iken, kalga, diz ve ayak bilegi

rotasyon merkezleri ayni hizadadir.

Sagital Plan Malalignment Testi (MAT)

Frontal planda malaligment testi yaparken
amacimiz deformite var mi ? sorusunun ve varsa
yerinin neresi oldugu cevabinin bulunmasidir. Ayni
sekilde sagital planda deformite var mi ve varsa yeri
neresi sorularinin cevabini bulmak icin MAT yapilir.
MAT'ta ozellikle aradigimiz fleksiyon ve ekstansiyon
dizilim bozuklugu bulunup bulunmadigidir.

Fleksiyon dizilim bozuklugu: Dizin maksimum
ekstansiyonda cekilen radyografisinde sagital plan-
daki mekanik eksen, dizin rotasyon merkezinin
anteriorundan gegmiyorsa fleksiyon dizilim bozuk-
lugu vardir (Sekil 50a).

A B U}

=N,

Sekil 50 a, b: Alt ekstremitede sagital planda malalignment durumlari; a:
Fleksiyon; b: Ekstansiyon dizilim bozuklugu.
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Ekstansiyon dizilim bozuklugu: Sagital planda
diz pasif olarak 5 dereceden daha fazla ekstansiy-
ona getirilebiliyorsa ekstansiyon dizilim bozuklugu
vardir. (Sekil 50b). Béyle bir malalignment varligina
karar verebilmek icin hekimin réntgen cekilmesi
esnasinda hastanin yaninda olmasi gereklidir.
Ornegin fleksiyon dizilim bozuklugu olmayan bir
hastada fleksiyon pozisyonunda cekilen radyo-
grafide fleksiyon dizilim bozuklugu oldugu sanila-
bilir. Bu nedenle sagital plandaki MAT frontal plan-
daki kadar kesin degildir ve yaniltici olabilir.

Sagital Malalignment Testi 1

Bu test ile "Femur distalinde deformite var mi?”
sorusuna yanit aranir.

a. Femur anatomik ekseni cizilir.

b. Distal femur oryantasyon hatti ¢izilir.

c. Bu iki ¢izgi arasinda posteriorda olusan PDFA
normalde ortalama 83 derecedir (en az 78, en ¢ok
88 derece). (Sekil 51)

Sekil 51: Sagital malalignment testi 1

Sagital Malalignment Testi 2

Bu test ile "Tibia proksimalinde deformite var
mi?" sorusuna cevap aranir.

a. Tibia anatomik ekseni ¢izilir.

b. Proksimal tibia eklem oryantasyon hatti cizil-
erek posteriorda olusan aPPTA agisi bulunur. aPPTA
acist 77 dereceden kiicikse, proksimal tibiada
prokurvatum deformitesi, 85 dereceden buyiikse
rekurvatum deformitesi vardir (Sekil 52).

LDFA >87 PDFA<T79

Sekil 52: Sagital malalignment testi 1, aPDFA 87 derece ustiinde rekur-
vatium, aPDFA 79 derece altinda prokurvatum, deformitesini gésterir.
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Malalignment Testi 3

Bu test ile "Diz ekleminde kontraktir var mi?"
arastirilir. Diz tam ekstansiyonda ¢ekilen radyografil-
erde femur distalinin ve proksimal tibianin anterior
korteksleri cizili.. Normalde bu iki gizgi arasinda ag1
yoktur. Bu iki ¢izgi arasinda agl olusursa aginin
yoniine gore fleksiyon ve ekstansiyon dizilim bozuk-
lugu vardir (Sekil 53).

Sekil 53a, b, c: Sagital malalignment testi 3; a: Normal diz eklemi; b:
Ekstansiyon dizilim bozuklugu; c: Fleksiyon dizilim bozuklugu.
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