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

Mehmet Cakmak*, Korhan Ozkan**

Bu derginin bir 6nceki sayisinda yayinlanan, alt
ekstremite deformite analizi makalesine kaldigimiz
yerden devam ederek, oblik plan ve translasyon
deformitlerinin analizini yapacagiz.

D-OBLIK PLAN DEFORMITELERI

Tamim: iki anatomik plan olan frontal (koronal)
ve Sagital plan, ayn1 zamanda iki standart referans
planlaridir. Bu planlara denk gelen standart referans
radyografileri sirasiyla 6n-arka (A-P) ve yan (LAT)
radyografilerdir. Hem o6n-arka (frontal planda) hem
de lateral radyografilerde (sagital planda) agllanma
gorulurse, buna oblik plan deformitesi adi verilir.
Diger bir deyimle frontal ve sagital plan disinda,
baska bir planda acgillanma gosteren deformitelere
oblik plan deformitesi denir (Sekil 1,2).

Sekil 1: Tibiada oblik plan agisal deformitesi, nden klinik gérinimt ve
on-arka radyografisi.
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Sekil 2: Sekil 1' deki hastanin yandan klinik gérinimi ve yan radyo-
grafisi.

Eskiden bu deformitelere iki planda (frontal ve
sagital) agillanma gosterdigi icin iki planli deformite
denirdi. Bunlarnin iki planh degil, tek planh (frontal
ve sagital plan disinda; oblik plan) bir deformite
oldugu anlagiimistir.

Acillanmanin apikal yonii: Agisal deformiteler
her planda olusabilir. Frontal plan icin medial ve
lateral (varus, valgus) (Sekil 3), sagital plan igin
anterior ve posterior (prokurvatum, rekurvatum)
(Sekil 4) olmak Uzere her diizlem igin iki olasilik
mevcuttur.
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Sekil 3: Frontal plan deformiteleri ya varus ya da valgus seklinde olur.
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Sekil 4: Sagital plan deformiteleri ya prokurvatum ya da rekurvatum sek-
linde olur.

Oblik planda yer alan deformiteler ise bunlarin

birlesimi olarak 4 sekilde gorulir.

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

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

3. PM: Posteromedial; Posterior ve medial arasi

yonelim gosterir. (varus ve rekurvatum)

4. PL: Posterolateral; Posterior ve lateral arasinda

yonelim gosterir. (valgus ve rekurvatum) (Sekil
5).
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Sekil 5: Oblik plan deformite tipleri AL: Anterolateral, AM: Anteromedial,
PM: Postero medial, PL: Posterolateral

Deformitenin biiyiikliigii: On-arka ve yan
radyografilerde yapilan oOlgimler deformitenin
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gercek buyikligini gosteremez. Bu radyografil-
erde gorulen ac1 deformitenin gergek acisi degil, bu
acinin bu planlardaki izdisimudir. Deformitenin
gercek buyukligi ancak deformitenin olustugu
oblik plana dik ¢ekilen radyografilerde 6lgulebilir.

Deformiteyi diizeltmek icin egriligin maksimum
halini yani deformitenin gergek acisini ve planin
bilmemiz gerekir. On-arka ve yan radyografilerde
olcilen acg1 degerlerinden yararlanarak gercek plan-
daki ac1 degeri, yani deformitenin gercek blyukluga
trigonometrik yontemle bulunabilir. Bu sekilde
hesaplamak biraz karisiktir. Pratikte daha ¢ok Paley
tarafindan gelistirilen ve oldukca basit ve uygula-
masl kolay olan grafik yontemi kullanilir.

Grafik Yontemi ile Deformitenin Plani ve
Biiyiikliigiiniin Saptanmast

Sekil 1 ve 2' de on-arka ve yan radyografileri
gorilen hastanin deformite planini ve deformite
buyukligina bulalim.

1. adim: Radyografiler tzerinde ag1 cizimi ve
Olcimler: Cekilen o¢n-arka ve yan radyografiler
Uzerinde, uzun kemiklerin anatomik ve mekanik
eksenleri frontal ve Sagital plan deformitelerinde
anlatildigi gibi ¢izilir. CORA bulunur ve acilar olculur.

Ornek olguda sol bacakta 6n-arka filmde 20
derece varus vardir ve apeks lateraldedir. Yan grafide
35 derece prokurvatum deformitesi vardir ve apeksi
anteriordadir (Sekil 1,2).

2. adim: Grafik ¢izimi ve yonleri yerlestirme:
Kagit Uzerine birbirine dik iki eksen cizilir. x ekseni
frontal, y ekseni sagital plani temsil eder. Grafigin
tabani ise transvers plam gosterir. x ekseninin sag
tarafi () sol tarafi (-), y ekseninin 6n tarafi (#+
arka tarafi (-) olarak isaretlenir (Sekil 6).

+
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Sekil 6: x ve y eksenleri gizimi ve pozitif (ve negatif (-) taraflarin belir-
lenmesi.
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Eksenlerin gosterdikleri yonler Medial, Lateral,
Anterior ve Posterior kelimelerinin bas harfleri ile
belirtilir. Yonleri isaretlerken lezyonun sag bacakta
mi, yoksa sol bacakta mi olduguna 6zellikle dikkat
etmek gerekir.

Grafik UGzerinde yonleri isaretlerken, kisi kendi
bacagina bakar, eger hastada deformite sag bacak-
ta ise, kendi sag bacaginin i¢ ve dis tarafina uygun
olarak yonleri belirler. On ve arka yon, sag ve sol
taraf igin aynidir, burada bir sorun yoktur. Ancak sag
ve sol bacakta i¢ ve dis yon, sag ve sol tarafa gore
farklidir. Eger grafik Gizerine ters isaretlenirse sonug
yanlis olur.

Sag taraf icin:

x ekseninin ()t tarafi lateral, (-) tarafi medial,

y ekseninin (Mtarafi anterior, (-) tarafi posterior

Sol taraf icin:

x ekseninin (M tarafi medial, (-) tarafi lateral,

y ekseninin ()ttarafi anterior, (-) tarafi posterior
olarak sekil Gizerine isaretlenir (Sekil 7).

3. adim: Aql degerlerini grafik Uzerine yer-

A
+

ol B 4
P

Sekil 7: x ve y eksenleri tizerinde yonlerin belirlenmesi.

lestirme: x ve y eksenleri Gizerine 1 mm aralarla
isaretler konur. On-arka ve yan radyografilerde
Olcilen agisal buyuklikler Imm #° olacak sekilde
eksenler iizerinde isaretlenir. Ornek olguda 20
degeri x ekseni Uzerine, 35 degeri y ekseni Uzerine
yerlestirilir (Sekil 8).

Degerleri eksenlere yerlestirirken 6zellikle defor-
mitenin apeksine dikkat edilir. On-arka radyografide
20 derece varus deformitesinin apeksi lateraldedir. x
ekseninin (-) tarafina her derece icin 1 mm olacak
sekilde -2 cm'ye bir isaret konur. Yan radyografide
35 derece prokurvatum deformitesinin apeksi ante-
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Sekil 8: x ve y eksenleri Uzerine 1 mm#derece olacak sekilde ag1 deger-
lerinin yerlestirilmesi.

riordadir. y ekseninin (ftarafina her derece igin 1
mm olacak sekilde 3,5 cm' ye bir isaret konur (Sekil
8).

4. adim: Deformite gercek acisi, yonu ve
planinin saptanmasi: x ve y eksenindeki ac1 deger-
lerinin yerlestirildigi noktalardan birer dikme cikilir.
Grafigin orijini ile bu iki dikmenin kesisme noktasin
birlestiren ¢izginin uzunlugunu olgerek deformitenin
gercek acisint buluruz (Sekil 9). Ayni cizginin yont
acllanmanin yonina ve planini gosterir (Sekil 10).

Deformite plani bulunduktan sonra, bu ¢izgi ile x
ve y eksenleri arasindaki aci olculur. Bu cizgi ile x
ekseni arasindaki aci deformitenin frontal dizleme
gore hangi planda yer aldigini gosterir. Ornek olgu-
da deformite frontal planla 55 derece, Sagital plan-
la 35 derece ac1 yapan bir oblik plandadir(Sekil 11).

=35
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P

Sekil 9: Deformite buyiikligl yani gergek agi 40 derecedir.
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Sekil 10: Deformite yonii anterolateraldir.
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Sekil 11: Deformite plani frontal planla 55 derece aci yapan oblik plandr.

5.adim: Acgisal deformite dizeltme ekseninin
bulunmasi: Deformite plani bulunduktan sonra, ori-
jinden gecen ve deformite planina dik olan bir
dogru cizili. Buna deformite duzeltme ekseni (ACA)
denir (Sekil 12).

A

Deformite -
plani \x\——--=-+ 35

Dizeltme
ekseni

P

Sekil 12: Agisal deformite diizeltme ekseninin bulunmasi.
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Deformiteyi diizeltme eksenin konumu
(mentese dizlemi) yapilacak osteotomi tipine goére
degisir. On-arka ve yan radyografilerde deformitenin
oldugu seviyede kemigin ve yumusak dokularin ¢api
olculup sablona cizilir (Sekil 13).

Deformite
plani

acik veg
nétral vec
kapall veg

Diizeltme
ekseni

Sekil 13: Deformite plani ve mentese aksi belirlendikten sonra, kemik ve
yumusak dokularin ilavesi.

ACA kemigin tam ortasindan gecerse noétral
kama osteotomisi; ACA kemigin konkav tarafindan
gegerse kapall kama osteotomisi; ACA kemigin
konveks tarafindan gegerse agik kama osteotomisi
uygundur.

Acisal Deformitelerin Diizeltme Ekseni (ACA):

ACA acillanma dizlemine diktir. Dolayisiyla
varus- valgus agllanmasi frontal plana dik eksen
Uizerinden, rekurvatum-prokurvatum deformitesi
Sagital plana dik bir eksen Gizerinden duzetilir (Sekil
14)

CORA

Angulasyon
plami

Angulasyon
ekseni

Sekil 14: Frontal plan angu-
lasyonu ve duzeltme ekseni.
Oblik plan deformitelerinin dizeltme eksenleri
de deformite dizlemine diktir. Dizeltme ekseni
radyografide CORA'dan gecen dikey bir cizgi sek-
linde cizilebili. Agtk kama osteotomisi yapilacaksa
ACA konveks korteks Uzerinde, kapali kama
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osteotomisinde konkav korteks Gizerinde yer alir.
Radyografi Gizerine dizeltme osteotomisi yapil-
masi disiinllen seviyeden kemigin transvers kesiti
cizili. Kemigin on-arka radyografideki capi x, yan
radyografideki capi y ekseninde isaretlenir. Bu sinir-
lar icine kemigin sekli cizili. Agllanma dizlemini
temsil eden ¢izgi uzatilir. Yapilacak diizeltmenin sek-
line gore bu cizgiye dik olarak ACA noktasi cizilir.

Angulasyon

ekseni Sekil 15: Oblik plan
deformitesi ve duzeltme
ekseni.

Angulasyon plani

E-TRANSLASYON DEFORMITELERI

Tanim: Translasyon deformitesi distal parcanin,
proksimal parcaya gore yer degistirmesi olarak
tanimlanir Translasyon deformitesi tek basina ola-
bilecegi gibi, angulasyon (agillanma) ile birlikte de
olabilir Buna angulasyon-translasyon deformitesi
denir. Ayrica angulasyonla birlikte oldugu zaman,
onunla ayni planda olabilecegi gibi ayr planlarda da
olabilir.

Kemik uclannin translasyonu sonucu kemik
fragmanlan arasinda temas kaybolur. Bunun aksine
acllanma (angulasyon) deformitelerinde kemik
temasi devam eder. Bundan dolay1 angulasyon
deformiteleri kot kaynama da olsa kaynar, fakat
translasyon deformiteleri genellikle kaynamaz ve
nonunion birlikte gorulur.

Translasyon deformitesi o seviyedeki kemik
capindan buyuk ise, kemik uclarimin birbiri ile
temasi tamamen ortadan kalkar. Bu durum mey-
dana geldigi zaman, agirlik tasimaya bagh gticler ve
kaslarin ¢ekici gigleri kemik uclarinin kisalmasina
neden olurlar. Kisalma aksiyel yondeki yer
degistirmedir. Translasyon ise kemigin uzun ekse-
nine dik olan yer degistirmedir. Kisalma ve
translasyon genellikle birlikte bulunur.
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Translasyon deformiteleri acilanma igin ifade
edilen benzer dort parametreye gore (diizlem, yon,
biyiklik ve seviye) aciklanabilir.

1. Diizlem

Translasyon deformiteleri: Frontal, sagital ve
oblik planda olusabilir.

a. Frontal planda translasyon: 6n-arka radyo-
grafide translasyon gorinir. yan radyografide ise
translasyon goérinmez, her iki fragman ayni hizada
gorunur. (Sekil 16,17).

"
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Sekil 16: Femurda frontal plan translasyon deformiteleri. ya mediale ya
da laterale olur. Femur medial translasyon deformitesi lateral MAD
(mekanik eksen sapmasi), femur lateral translasyon deformitesi medial
MAD'a yol acar.

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

b. Sagital planda translasyon: On-arka radyo-
grafide translasyon gorinmez, her iki fragman ayni
hizada gortinir. Yan radyografide ise translasyon
gorunir. Sagital planda translasyon ya anterior
(6ne) ya da posterior (arkaya) olur (Sekil 18)

Anterior ]
Posterior

I

A B

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

Tibiada sagital planda translasyon deformitesi
yalniz olabilecegi gibi, kisalikla birlikte de olabilir ve
bazen kisaliga angulasyon da ilave olur (Sekil 19).

Posterior Posterior
) -
2
A B

Sekil 19: Sagital planda translasyon deformiteleri, A:kisalikla birlikte,
B:kisalik ve angulasyonla birlikte.

Sagital plan eksen sapmalari, kalca, diz ve ayak
bileginin sagital plandaki hareketleri ile kolaylkla
dengelenir ve genellikle osteoartroza yol agmaz

c. Oblik planda translasyon: Hem 6n-arka hem
de yan radyografide fragmanlar arasinda deplas-
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man gorunur (Sekil 20).

Oblik planda translasyon anterolateral, antero-
medial, posterolateral, posteromedial yone olabilir.
Oblik planda translasyon, frontal plan ile sagital
plan arasinda herhangi bir konumda olabilir. Oblik
plan ile frontal plan arasindaki agi ne kadar kigik
ise, o kadar fazla mekanik aks sapmasina ve
dolayisiyla osteoartroza neden olur. Frontal planla
arasindaki ag1 arttikca veya Sagital plan ile arasinda-
ki ag1 kuguldukge osteoartroz riski azalir

Frontal
plan

Oblik
plan

Sagittal
plan

Sekil 20: Oblik planda translasyon deformitesi

2. Yon

Translasyon yonu distal kemigin proksimal uca
olan pozisyonuna gore belirlenir. Frontal planda
translasyon ya medial ya da lateral olur (Sekil 21).

Translasyon
Laterale

I
ﬂ

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

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

3. Buyiikliuk

Translasyon deformitesinin buyukligu kemik
uclarindaki birbirine denk gelen noktalarin (merkez-
den merkeze veya korteksten kortekse) milimetre
cinsinden olcimuyle bulunur (Sekil 22). Sagital ve
frontal plan translasyonu, direkt olarak 6n-arka ya
da yan radyografiden olctilerek translasyon defor-
mitesinin buyukligi saptanir.

blyuklik seviye
proksimal eklem
seviyesine
(uzakllk{cm)
Fﬁ F’i Translasyon
seviyeleri

il

Sekil 22: :Buyikluk ve seviye

Oblik plan translasyonunun buyukligi, oblik
plan deformitelerinde anlatildigi gibi, orthogonal
on-arka ve yan radyografilerden trigonometrik
hesaplarla bulunabilir. Ancak pratikte Paley'in
gelistirdigi, uygulamasi oldukga kolay olan grafik
metodu kullanilir

Sekil 23:
On-arka
radyografide
laterale 20
mm translas-
yon var, Yan
radyografide
50 mm.
posterior
translasyon
var.
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Oblik Plan Translasyonunun Saptanmasinda
Grafik Yontemi

Oblik plan deformitelerinde anlatildigi gibi
yapilir. On-arka ve yan radyografisi gériilen olguda
(Sekil 23) deplasman yonini ve miktarini bulalim.

1. adim: Cekilmis olan ortogonal 6n-arka ve yan
radyografiler Uzerinde translasyon miktari mm.
olarak olculir

2. adum: K@it Uzerine birbirine dik iki ¢izgi ¢izilir
ve oblik plan deformitelerinde anlatildig: gibi, yonler
medial (M), lateral (L), anterior (A) ve posterior (P)
olmak tizere distal parcanin proksimal parcaya gore
olan yonu ile belirlenir (Sekil 24).

P

Sekil 24: x ve y eksenleri ¢gizimi ve yonlerin belirlenmesi.

3. adim: x ve y eksenleri Gizerine 1 mm. aralarla
isaretler konur. On-arka ve yan radyografilerde
olctlen buyiklikler eksenler Uzerinde isaretlenir.
Ornek olguda 20 degeri x ekseni iizerine, 50 degeri
y ekseni Uzerine yerlestirilir (Sekil 25).

Sekil 25: x ve y eksenlerinin 1 mm#¥ derece olacak sekilde isaretlen-
mesi ve translasyon miktarlarinin yerlestirilmesi
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4. adim: x vey eksenindeki degerlerin yerlestir-
ildigi noktalardan birer dikme cikilir.

Bu iki dikmenin kesisme noktasini grafigin oriji-
nine birlestiren c¢izgi translasyonun oblik planidir
(Sekil 26).

Postero
lateral —

50

Sekil 26: Deformite yonii posterolateraldir ve biyuklugt 54 mm.dir.

5. adim: Deformite plani bulunduktan sonra, bu
cizgi ile x ve y eksenleri arasindaki ag1 dlculur. Bu
cizgi ile x ekseni arasindaki ag1 deformitenin frontal
dizleme goére hangi planda yer aldigim gosterir.
Ornek olguda deformite frontal planla 70 derece,
sagital planla 20 derece ac1 yapan bir oblik plan-
dadir (Sekil 27).

A

702

Sekil 27: Deformite frontal planla 70 derece ag1 yapan oblik plandadir

4. Seviye:

Translasyon deformitesinin seviyesi kemik
uclaninin birbirine gore yer degistirdigi bolge olarak
belirtilir.
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F- ACILANMA-TRANSLASYON DEFORMITE-
LERI

Uzun kemiklerin acisal deformiteleri siklikla
translasyon, rotasyon ve kisalik deformiteleri ile bir-
likte bulunurlar. Translasyon en ¢ok kiriklar, mal-
unionlar ve non-unionlarla birlikte bulunur.
Acillanma ve translasyonun birlikte bulundugu
durumlarda diizlem, yon, seviye ve biyiiklik acilan-
ma ve translasyon icin ayr ayn degerlendirilmelidir.

Translasyonun bulundugu, acilanmanin
olmadigi durumlarda, kemik eksenleri birbirine
paralel oldugu igin proksimal ve distal kemik eksen-
leri arasindaki mesafe translasyon deformitesinin
seviyesi ile degismez.

Acllanma ve translasyonun birlikte bulundugu
durumlarda, kemik eksen cizgileri birbirine paralel
olmadidi icin degisik seviyelerde eksenler arasinda-
ki mesafeler de degisir.

Acilanmanin oldugu durumlarda translasyon
miktari, proksimal eksen cizgisinden, distal frag-
manin proksimal ucu seviyesindeki distal eksen
cizgisine olan dik mesafe olarak olgulebilir(Sekil 28)

T s

=

24 mm 24 mm
A B

Sekil 28: Translasyon deformitesi angulasyonla birlikte oldugu zaman
translasyon miktan 6l¢ima, A: Kisalik yok, B: kisalik var.(Birinci yontem).

Alternatif olarak proksimal kemik segmentinin
distal ucu seviyesinden, distal eksen ¢izgisine olan
dik mesafe da olarak olgulebilir. (Sekil 29). Ancak
bu ikinci yontem kullanilirsa o6lctilen translasyon
miktarinda kisalma ile birlikte olup olmamasina
gore fark olusur. Proksimal eksen cizgisi referans
alinarak yapilan birinci yontemde translasyon
buyukligl kisalmanin varligindan etkilenmez ve
ayni kalr. Fakat distal eksen cizgisinin referans
alindigi ikinci yontemde ise kisalmanin varligi ile
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translasyon buyukliginde degisme gorulur.
Bundan dolay1 birinci yéntemin uygulanmasi daha
dogrudur.

24 mm 39 mm

A B

Sekil 29: Translasyon deformitesi angulasyonla birlikte oldugu zaman
translasyon miktarn 6lgumua A: Kisalik yok, B: kisalik var,(Ikinci yontem).

Dr Korhan Ozkan

[stanbul Universitesi [stanbul
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