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GİRİŞ VE AMAÇ ,. 

Uzun kemikler in tors iycınu, 'remiq in 1~endi uzun eleseni 

üzerinde dönmesi ya da rotasyonu OJa raıc: tanımlanır o B u duru'lla 

en sı 'k oıa ral<: alt eı<stremi te lerde, femtır ve t~ib iada rastlanır 1 o 

Gerçek anlamda rotasyon, b :ir b ÖlÜrrün dFier b jr b(<lumün 

çevres inde d önüşünü, tors :iyon ise aynJ. b Ölümün kendi el<:seni üze­

rinde dönmesini anlatır~. Örneğin fibula, tibianın alt ya da üst 

uçlarından birisi veya her :i.ıdsinin ıirden çevresinde dönmuş ise 

fibular rotasyandan bahsec'!ilebi liro Fe:nur üst ucu düşey planda 

ve ı-::endi uzun el.::seni üzerinde, dizin transkendiler e1.ı:seninden 

öne ya da arkaya doğru dönebi.dr. Bu durumda femoral torsiyon 

oluşur. DÖnme fem0ral anteversiyon ya da fe~oral antetorsiyon 

terimleri ile anlatılJ.r, Ferrıur üst ucıındat<:i bu dönme scm .. ıcu, 

kemiğin üst ve alt e1<::lemlerirıin hareı-cet düzlemleri arasında 

bir f;:ırK:lılık ortaya çı1-rar, Etrer dizin t.rans1<ondiler eı·:seni tam 

düşey ı:Jlanda, femur boyun ekseni ise bu t.Jlanın ön kısmında ise 

femoral antevers iyon, her iki ek:-sen ayn.ı planda ise nötraı, ar-

1<a planda ise feıııoral retroversiyondan bahsedilir. 

Bu qün Ortopedik cerrahi :ile uerra::;;an HE-•tdmler çocuklar-­

da görülen ~deformiteıeri tedavi E=>tn:e"kten ço1< onlardan korunma 

Önlemlerini sa ptarrıalc i.ç :i n ça 1J.şma1<:tadır o s osyal ya şantııarı 

belli düzeydel-d peıı;: çok aile yeni yürümeye baŞ lay an ço­

çul<larda1~i ·, tors:iyonel deformi telerden telaŞlanırıar. Ba- · 

zı yazarıara göre buyüme sun:cinde belli deformiteıerde 
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kendiliğinden bir düzelme bel<lenirl<en, bir l<ısmında bu inat­

çı olabil ir. 

Yaınn zamana kadar genu v?'lrum ve gt:=>nu valqum gibi 

deformiteıer 1<:alsiymı ya da D vitdmini e~ç:;:i.1üi1i ile c:ıçık:lon-.·.· 

maya çalışılmıştır. Ancak baca1r.lardaı.:::i bu gibi de form i tel c.;. ~­

rin ortaya çıkışında mekanik eU;enlcre pel<: yer verilmemiştir. 

Alt eı.:::strem.i tede deformj teye neden olan ters iyon tek 

başına ele alındığında, bnmm büyi.il< bir oranla oturma ve uyu.. 

ma alıŞkanlıl<ları gibi mekanik zorlamalardan (stress) oluştu.. 

ğu gc:rülmeıctedir. Bu meıcanik zorıamaıan.n ortadan }:;:aldırılma­

sı ile tersiyonel ge.ıişme önıe.nebileceğin :len, bu tip deformi­

tesi olan çocu1cıarın ailelerine de inar.dırıcı yanıtlar ver­

mek l<Olay Ol ur. 

Dış kaynaklı ve özeıı.il-ı:le yerli ıiterati.irde feMur 

inl{linasyon ve antevers:iyon açı değerıerinin yaş grui.Jları, 

cins ve taraf değişkenine göre geniş kapsamlı olarak araştı­

ran bir çalışmaya rastlarrrnadı. 

Üll<emizde namaz ot uruşu, tel: ya da ik. i bacal<: :i le bağ­

daş ı.::: ura ra ı, oturma gibi geleneksel ot uruş a ı ı şkanlıkla.rı yay­

gındır. Bunun ycını sıra hala birçol<:: aile çocuğa belli bir 

ya tış duruşu veren "Kunrla,<lamayJ. uyqı.llarrıa ktadır. B u etkenle­

r in ff2moral anteversiyon açı decjerlerini değiştirebileceği 

varsayılabilir. su nedenle Eskişehir ve yBresinde 160 sa§­

lJ.l<lı çocul:ta ( 320 femur) femtır inklinasyon ve ant.evers iyon 

~çı değerle·rini yaş grupları, cins ve taraf değişkenlerine 

göre saptanmas ı amaç ıandı. ça ıışrnada fem1Jr antevers .iyon 

açısını Bıçmede kullanılan yBntemler:arasında bize daha 
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güvenli, j:)ratil<:1 ekonomi"'< oıdv~:ru izlenirıini veren ve 1953 

yılından bE.>ri k:tülanılan :Ryder-Crane3 y("intemi seçildi. 

Fe~urun üst ucundaki bu torsiyon ıiterntürde femoral 

antever~d.yon, retrevers iyon, femora ı a ntetors iyon, femoral 

torsiyon, femoral twist ya da ttırninq cribi deyimıcrle tanım-~· 

ıanmaı~tadır. Fernurun öne ya da a rkayc:ı dönrnes i ya da bÜl<Ül-

mesi gibi deyimler femtır t.orsiyom.ım.m tam anlamını vermedi-. 

ğinden çalışmada femoral anteversiyon ve femoral retroversj-

yon deyimleri kullanıldı. Toe-irı-qcı.it ve toe-out-gait deyim-

leri yerine ise içe basarak yi..ı.rürne ve dışa basarak yürüme 

deyimler i "k:'ullanıldı. 
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ANATOM İ 

Femur üst ucu trol<anterler:i., boynu ve başı ka 1.,.,sar. 

Embriyoıo jil{ oıarak c ismin de:varnl. oın.n boyun c is im ekseni ile 

doğumda 150° lik açı oıuştvrtır. Bu açı ('!eğeri er:işK:inde 12.5°-

1350 1<adardır (Şek.il I). Femoral 1<::0ndillerin düzeyi ve femur 

boytın ekseni arasındaK:i açı fernurun torsiyon ya da del·:linasyon 

d ~d o d b . .. açıs1. ır. Doqum a 40 ka ar oıan. lJ açı yaşın ııerlemesı. ıle 

o 
ortalama 14 ye kadar dtişer4 ' 5 (Şe~il II). Birçok nedenlerle 

bu aç1. değeri artabileceği qib.i boyun e!·~seni arıı::aya d<.ğru dö-

nerel( retroversiyon da g(isterebi:dr (Şel<il III-IV). 

Baş kürenin üçte ikisini oıuştunJr ve subkapital svl-

l<usta daralmış boyun ile b:irleşir. Femvr başı.nı kaplayan tÜ---

mti j le h id ra te normal el<lem kı l{ırdaö ırıın e1< le.m yüzü K:Üreseld ir o 

saşın 'kıl<ırdaı<ıa ıcapıı bölümü epifizden OllıŞmuştur. Fal<at aŞa-

ğıda ortada uzanan cisim, k:emiijin bir parçası aynı. zarr•anda alt 

elı::lem yüzeyine yardımcıdır. Boytın bcısın eı<vatoryal çapının sa-

dece dCirtte üçü oldt:ğundan esne1<: lahrum asetabulare üze.dr.e 

vurmadan qeniş oranda haret;-et mumkürı.dür6 • Baf;?ın eklem ıu1<ır--

dağı perifere doğru ineelir ve svbl(af,.dtal sulktısta sonıanır. 

Bu olük: boynun list ve aıt yüzeylerinde daha beı:irqinHr, bu ... 

rada küçül< bir sthsinovyal yağ yastıkçığı ile kaı:)atılıro 
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Bu cin Sllb~a.ı,>ital sulkusun yc:<:l'l~junda örneı<ledn 5blO•unda 1{\L.. 

çüıc bir e1<lem yüzu beynun ön kısmına tızanır. E1<starsiyon sı-

rasında il:iofemoral bağ ile :iı:işı<idedir faK:at fıe·ı::siyon ve 

iç rotasyon sırasında ön asetabuler k:.enara kayar. El'-lem kı-- " 

kırdağ ının kenar ları boynun ön ınsmını. intertrokanter ik çiz--:· 

qiye kadar kaplayan sinovyal membran ile birleşir. Burada 

kapsülün ili.o femoral bölümü (B igelow) sı ~ı şel<ilde tutunmuŞ­

tur7. Sadece arka yüzün iç ınsmı sinovya ile 1(aplıdır. 
8·' schmorl J boynun periostunun l<::ambir:iyum tabakasını 

içerrrıed iğ ini v~ bu yüzden us teo jenik özeılil<lerden yL•l.çs un 

Olduğunu saptamıştır • 

. 9 10 b . . d ' b Harrıs ve.Banks u ı~celemeyı ogrulamışıar ve oy-

nun eklem dışı yerleşimlerde t:it?il<:: cıa ra ız qcirüle:n yaygın kal 

gelişimini göstermedi~ini bildirmişlerdir. 

Abdüktorların yapıŞması :için tifiik bir traksiyon epi-

f izi olan büyük troK:anter, boyun ve aj sm :i n genişlemiş b ir le.-

şiminin üzerinde yer aıır. Arka ıç ınsmından çıkan ı<üÇük 

trokanterıe intertrokanterik tepe aracılığı ile b:irleşir. 

Tr01(anterik çizgi boynun ön 'kısmını c:isimden ayırır. üst uç 

femoral tüberkÜlÜ oluşturur, alt tlÇ vastl.1S mediaıise başlanqıç 

olan spiral çizgi olarak aşa,:tıya doqru vzanır. Femoral cismin 

iç yüzünü -ıcaplayan adele kitıes.i 1<emiğ in bu kısmından baŞ­

langıç almaz fakat cisrrıin iç l<ısmından çıkan vida ve matl<:ap 

uçları ile travmatize olabile-cek profunda femoris arterini 

ll korur • 

Gel:işmekte olan büyüı;;: troı\antedn gelişmesinin dur-

ması kOl-:sa valgaya, ·kapital femoral epifizdeki gelişme bo-. 
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Şe1<.:il I: Norma ı in1<ı ina syon 
açısı. 

Şel<.:iı II: Nor.ma ı femur antevers iyon 
açısı. 

şeıdı III: Artmış femur antever­
siyon açıs.ı. 

§e~.::il TV: Tersine dörımüŞ (retro­
ver·s iyon) torsiyon a{; ıs ı. 
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ETYOLOJİ 

Alt elGtremiteıerde görülen tors i '{Onel deformi teıer 

doğmalJ,< ve edinsel oıma1ı;: üzere :İlci gniba ayrılabiliro 

soya çe1dm ve geliŞmenin dural<l.arııası bac;:ığın doğmalık 

içe tors :iyonu için etyoıo jiıı;: et. 1<:enıer Ola raıc kabul edilebilir, 

Nachlas 12 oranqutanda 52°, qori1de 38°, prehistorü:: insan is 1ı;:e-

ı t . d 25° f'' .. () _, . . e J.n. e ve alt. ı aylıK ot us te 14 '-(aa ar .ıçe tors ıyon sap-

tadı, Bu bulauır:ı.rına dayanar:a"k: aıt elcstremitelerin 9-ntropo-

ıo jik qelişmes inin içe tors iyc.n i le baŞladı{::Tını ve genetilc 

olaral<:: günümüz in.c;an hacağına qel indiqin.i ileri surdü, Bcihm13 , 

modern Tıpta bazı ~astalıktara ~arşı bireylerin predispozisyonu 
1 

oldujunu, aynı şeıdıde aya'f bileği, diz ve ~alça eıeıemleri ile 

bunların epifizıeri qibi b~~ııi is1·:eıet parçalarının cıeıişmeıe-
1 

r~nin dura1clamas ı ü~eri ne. femeııen~n '<alı tımsalıaşmış ~bir pr"": 

d ıspozısycnunun da ınfantıll deforrn ı te lE, re yol açan dogma lık b ır 

et'ı::en odu}unu ileri sürdü,l Bu qöri..işu destekleyen Alvik
14

, fe­

moral anteversiyon açısınd 1ci ;:ırtrnanın doi'fumsal oldu]"unu ve 

tel;;: başına bir kalça disı:Jlla7.isi bıürrusu oldujunu bildirdi. 
15 i 

Le Demany l914'dle gebE:~l Ljjn ill< yarısında femur bo-

yun e"cscniil.e cisim e~sen,ni: bjrbjriPrlne paralel oıdu'jumı 

yani anteversiyon açısJ.nı1 O oldu]unu biıcUrdi. Daha sonraki 

dQnemlc-:>rde boyun ekseni c~s im el<:seni u zer inde dönmeye başlar 

ve doğum sı.rasında ya1<1aşJ(ı.c 30~50° • ıi.l<. bir antevers iyon açısı 
oıuşırr, Açı de§erindeki ~u artış Kalça ekıeminin akut fleksiyo-
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nuna ve fötüs ile uten:ıs boşlu:ju aras:ı.n'inıc:i._ tıyum zorıu}una 

yorumlandı, Uterus lçasıarım.n fleıç:siyon durvmundaki uylvğa yap-

tıijı bnsı, femur ci.sminin içe doğ-ru di~nmesir,e ve sonuçta antever­

siyon açısının Oluşmasına neden OllJr. Doc}umdan sorıra1d dönemde 

ise tçasların çekim ınıvveti ve e1.7lem ı<n,,.siüUnün sını.rıandı.rması" 

qib i dış nedenler ile antevers iyon a•;ıs ı de.ğer i küçülmeye başiar 

o o d . ve 15-30 •ye ka ar ıner, 

HOıvorth16 •a göre bir ço1ç bebe·k bacal<larında içe ya da 

dışa dönme ile doğar. Bazen bir bacaıcta içe dönme var i~en di-

ğer bacal<ta ise dışa dönme olabilir. Bu dön.rne fötüsün uterus 

boş ı lXJ'ındaı.d duruşuna h: inci 1 oıarct~c neliş ir, B u durum qeneı.;:. 

likle add~<tor kaslarda gerilme ilc birıi~tedir, E0er bacak-

la rdak.i dönmeler er1cen çoclJl·~l ·uk dCinem i nde düze.l t i lmez ise ka-

ııcı olabilirler, 

Tachd jian1 7 ise. femoral antt:.·vers iyonun doğumda var oJ-

dujunu ve lazlarda erl<eklere oranla i'::i 1\eZ fazla qÖrÜldÜıjÜnÜ 

bildirdi. 

somerviııe18 , bacaK:lardatd bu dC:nmeıerden inatçı fötal 

duruşu so rum ı u tutmal<tad ır. 

19 .. .. -. ~ d ı ı ı ı Salter •a qore totus uterus boşıngtın a ka ça e.<: em e-

ri flel<siyonda ve aya"k:lar.ı içe dönüı< olaral< durur, Tarsiyonel 

kuvvetlerin etkilernesi ile yenj doğan her bebekte femoral an-

tevers iyon aç ıs ı yü'ksek de.] er lerded jr. .~ma bu açı de:} Er i ço-

ctğun büyümesi ile düşer. 

A ncaı.ı;: daha iıer i yaŞlc:trda qc;ri.ilen cı lt eK-s tr emi te ler i n 

tors iyone J. de form i t.elerir<i.n rıe .Li §rııes iı:de do.jmaıı 1< nedenler çok 

ıcüçül{ b ir yer tutar. Fer.ıoı~al torsiyon açısını azaltan ya da 

arttıran et•<:enıerin çoct1ğım oturuş ve tıyvrııa RlJŞl<anlıkları a.ibi 
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meı-::anik etkenler ile ve edinsel oıduju l<anısı birçok otör tara-

fından ileri sürüımelı;:tedir. 

. . 20 . . . W ıl'l<ınson tors ıyoneı deformıt(~lerin rr.eı,-anık nedenler 

ile gelişti.:iini ve edinsel oıchJğ1.mu 1<:anıtlama1c için hayvan de-
,. 

neyleri yapmıştıro Tavşanlann bar.a:~Jarını içe dönük durt:ın1-

da belli sürelerde tesbit etmiş ve daha sonra yaı?tığı otot:>s i--

lerde bu hacaklarda flmtır anteversiyon aç.1sırıın yüımek değer-

ıere uıaştı~ını saptamıştır. 

21 . cra ne •de tors ıyonel de form itelerin edir..sel ola ral~ 

qc-::liştiğini göstenne1{ için serebral paraliziU j1d çocuğu 

inceledi. Bu çocuK:lardan biri süreı.cıi her iıd ayacjını altı-

na alara"k (televizyon otu~uşıı), diğPd :isP bağdaş ınırarak otur-

ma alışkanlıjını benimsemişlerd:i .• 

Televizyon oturma aıışı~arıll.c}ı oıan -;ocu1<.t.a l<:alçaların 

içe dönmesi 75° dışa dönmesi ise sadece 5~10° arasında idi. 

Radyografi1< değerlendirmelerde anteversiyon açısı sağda 50°, 

solda 53° Olarak buıvndu. 5 yıl süre ile boğdaş kurarak atv­

ran diğer çocuı.,ta kalçalarda1d içe d(-~nme 10°, dışcı. dönme ise 

80° idi. Radyoıoji1<. ~lçlimlerdP her iki femurda da anteversi­

yon açısı 0° olaraK:: bulundu. crane açı değerıerindeki bu de-

~ · ·ı ı·ı 1 · woıt22 , ·ı kJ .. , st gıŞJ.( ı-< erl . . r<anunu J. e açı ... amaya ça_._l.,. ı. woıf l<a-

nununa aöre kemil<ler uyumlu oıaraı, alJ.Şt<:anııı<" l<onusı.ı olan 

stress ve basJ.nçlara doürn rote1syon ve deretasyon yapar.ı_ar. 

B u nedenle de cra ne do2~nm sunrası ha tal J. ot urma a ı .ı şıçanlık- · 

larının anteversiyon açısınctcı.ıd a§ırı deijişil<lil<:lerden sorum-

ıu oJ.duğunu bilrl.irdi. 

.. . .. 23 d 
uıı<:emizde de Lo1<: ve ark:a a::;;ırırı içe basa ral<: yüruyen 
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b ir grup çocuk ü·z.er im~ ya"Jtıq ı a r;:ı ştı.rrnadr.ı a ntevers iyon aç ı-

SJ.nın arttığını saptamışıcırclJ.r. "!311 at-tı::;>ın çocı.ı1<lrırın h;::ıtaıı 

ot vnış ve vyuma alı Ş!canlı ıc .Lar ırida n ıccıyn01<" la nd ığ ı nı b j l•i i rd ilE>r. 

24 . 
Mc sweeny tPlevı?:yon ot-ı.ınışı.ın:ia c>soas 1(aS.1 nın 1çısal-

dı('fını, bu otunış bjç.imin.in a.Lış1-::an.l1 1 -:: rı~ıine qelnıesj iJe de:· 

a ntevers jyon a.-;ısı nda.'< i de.)- i g:i 1<" Li1-::le r-e ola n eğil j mi n şiddetle-

neceğin.i ı.:>ildird i. 

12 Nach1as , Thelander ve Fit.7hı.ıcıhLS, 19 Salter , . 26 
tzı.te 

ve . h 27 '- . . 
r.(nJcı. t •.ıe1 ı rlı uyuma ve oturm<:l a lı§ 1-;:an.U tc la rı rı n çocu"l<:lar.-

ta tors:iyonel defo.r.rrdte.Ler cıı.:~;tnrdnjunn g(-"·st.eı:-mi?lE:rd:ir.. 

t{onuya iUşkin oıaraı.c Knjcıht bazı oturma ve uyuma alıŞ-

1<"anıııcıarının alt eı-:-strerdteıerde ertaya ç.1.trardığı dc:fcı-miteie-

ri a§n''rır.:hı1ri şeıdıde sıralam:ııştır. 

Ba 7.1. vyurr.a a iı§"l<a nı ı 1<1<1 rı ııın a 1 t e1<s tremiteıerd e neden 

. 27 old n""ru deformı.teler ı 

I- yüzüstü d iz-göğ-Lis ı->07 isyornında ı 

1-~'\:alçalarda iç rotasyon dcfor.ırıitesi, 

2-İçe tibial torsiyon, 

3-0 baca1.ç, 

5-Ayc=ı.ğın ön t:-ısrıın<.!a ı-ıdd Ü'çs iyen ve varı.ıs. 

B-Ekstrerrıiteıer dı::?a rotasycıırla ise; 

1-Dizıerde dı§CJ rct:asyon defcrrr:itesi, 

2-X bacaı< 

4-Aya1<la rda vrı ıgus. 
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C-Ekstrerrıi teler n0tra lde iSeJ 

1-Ayaı.c bile}irıde cıçjnus (Prı.:-en çocukluTeta ayak 

parmağına. basa r;:::ı 1 <: ylirürrıe) ile sonvçlanır. 

II-Kurbağa pozisyomında ( qcnelli 1<le yüzüstÜ-arasıra 

sırt üstü) 

1- !'\alçalarda dışa rotasyon deformitesi, 

2- Diz e';lemlednde dış rot;:::ısyon deformitesi 

( iliotibial band ve biseps femoris ıo.salması 

i ı e b ir ı ilc te) , 

3- X ;-,aca'c, 

.. 

4- Ayalüarın valqus ve abdüı.~siyonu ile sonu;:ıanır. 

III-Yüzüstü kalçalar uzatılmış ve; 

A- İçe ı:.-o tasyon:la ise; 

1-~alçaların iç rota~yon 1<:ontraı.ctürli, 

2-İçe tibial torsiyon (ıiiz-<JÖ·cjlis po:dsyonnndan 

daha az derecede), 

3-Ayaıc h i leq :im e e1ı:i mıs, 

4-Metatarsus varus (addÜ'~':;iyonlu veya nddÜl<siyorı-

suz) o 

B:..Dışa rotasyorrla iseJ 

1-'<alçaıarın dış ratasyon ](ontraı.::::türü, 

2-Diz eklemlerinin dış ratasyon deformitesi, 

3-Aya1<: bileğ inde e'd.nus, 

4-Aya1<larda va10us ile sen uç lanır. 
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Otıırma alışkanlıl-:-larının aıt ekstremitelerde ne:ien 

oldu:i·u deformitelera 

I- Televizyon oturuşu .:.JO:r.-.i~;yom.ında iseJ 

A- 1\yaı.:::lar 1-(al<.,:a la r.ın a .Ltında içe ro tasyonCia ise 

~aya1<:laı:- üzerine otur-na-namaz J?Ozisyonu) J 

1- Ralçaların iç ro t-.asyon l<Ontra1<::.türü, 

2- İçe tib ia 1 torsiyon, 

3- Ayağın ön 1ı:.ı.smının add(.i1-csiyonu. 

B- Aya 1<::lar dışa rot<'lsyonda ise J 

1- t<:a l•.;;a la rı n iç rota S[OD "kontra 1<t ürü, 

2- Dizlerde dış ratasyon deforrııitesi, 

,. 

3- X bacnk (medj;:ıl '-i.Ullet:eral baıjların qevşemesi 

ya da gedlnıe.:>i ile birıi:·:te), 

4- Ayal<ların va lqus d.eforrni tes i i le scınvç lanır. 
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KLİNİK 

çocu1<la rda artmış fe::1o ra ı ant e 're.rs iyon un tanısı çoğu 

kez çocuk yürümeye ba§ladııcta n sonra ve aile tarafından "~<onur. 

Ailenin başlıca yakınması çocu{jun ayal<larının içe dönük olması, 

yürüme özellitcıe J:ç:oşma sırasında sık sı'c tö1ı;:ezlemesi ve düşme-

sindendir. Bu görünüm daha ço~c lcız çocuıcıarının ailelerini 

tedirgin eder. Er1<::ek çocuklarında ise ilk dilc1<::ati çeken t>uı­

qu atletilc hareketıerde çevi'lçliğ in kaybolması şel<linde Hr. 

T.<lini'k. muayenede çocuı.cta dizler tam düzeltilereı.c ayak-

lar aynı doğrultuya getirildiğinde baca1<ların eğil{ görünümde 

olduju ve patellaların içe döndüi1ü gözlenir. Eğer patellalar 

tavanı işaret edecek Şekilde nötra l d ur uma çreti riır.ıeıc istenir 

ise uy l_ul<la rı n ka ıça ekleminelen dışa dQğru döndt.irülmes i gere­

l<ir. B u durumda bacaı.cıa rı n e.~t il< qörünümü düzelir anca ı.:;: ay al{-

lar daha fazla dışa döner. Aynı muayene yöntemi dizlere flek-

s iyon verrrıeK:le de uyrıulanabil ir o niz eklemi bağ larının gev-

şeıc o1du~1u durumlarda bu muayene yc•ntemi yanıltıcı O.Labilir.. 

Bacal-cların içe dönmesi çok. fazladır ve 90° ye ·!<:adar çıkabi- ... 

liro Buna karşı dışa dönme sınırlıdır, bazen kaybolmuştur17 • 

Aynı muayene yöntemi 1<alça eıeıemi 90° f ıeı.cs iyona ge-

. ~ .. . 5° d ·~ b . 1 tirildığinde uygulanırsa dışa üonmenJn 4 •ye ka ar çı..ca ı -· 

diği gözlenir. Dışa dönmede'<i bu artış K:alça el<lemi 
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elcstans iyonda ilten B igeıow ba~jı ve ön l<apsüıün ger iltnes i iıe 

açıklanabilir, Bu yapılar fle~siyon sırasında gevşediGinden 

dış rotasyona izjn verirler, Bu nedenle fernoral ant:eversiyo-

nuntın araştırılmasında ıcalça e1<:leminin qev§ek ya da qeı:;-qin 

olmasının Bnemi ortaya çıkma~tadır, 

21 crane qöre içe basarak yürüyen çocuklarda bacağın 

. d'" . o o . . . o . 
ıçe onmesı 60-80 ıl<en dışa donnıesı 2.0 •dır, Dışa basarak 

yürüyen çocuk: larda ise bacaıjın 5çe dönmesi 20° • den az iıcen 

d .:J" o o d d . ışa ,..ıonme 60-80 ka. ar. ır. 

E1<s tansiyondaı-d ıca l:;a e'< lernin i n dönme derecesi as e-

tabuıumun eğimine, femur üst ucunun :Wnme açısına, el.çleme 

i ı iş·~< in fasya, ~<as:J::ar, baıj lar, ı~a.ı:>süı ve yı:muşa1c do~< u qer--

. . . . . ., . b .;ı .• b ~ d 24 
gınl~<lerıne ve k:ısmen ı11otıoıaı an~a. aglı ır o Bu ne-

denle kalçanın içe ve dışa dönme oranlarının sai.:)tanmasında, 

,:Pemoral torsiyon açısı et1<:enıerden ~)ir:i.dir. Yumuşaıc do1ı;:u.. 

lar ile 1<emi:ıc arasındaıd farıcıılJl<larda eklemin hareketini 

engeller. Eğer bacak dış rotasyona zor ıanır ve bu durumda 

20-30 daıd1ca kadar tutulur ise yurnu:şa 1 c do1.o;:ulardaki cıergin-

ıi~cıerin gevşerrıes i ne,leni ile dönmE~ derecesinde bir mi'<:. tar 

daha artış gözlenir, Normal çocUkla r.da ı.ı:a ıça ekıemi gerqin 

durumda ilçen bacağın içe ve dışa dönme dereceleri eşittir 

. o o 28 
ve 35-45 arasındad1.r o Eri§K:inJ.crde ise içe dc\nme dışa 

dönmeden 10° fazladır, 

Femora ı arıtevers iyon u artmış b jr çocuecta qereı{:ıi ön-

lemler alınnıaz ise daha sonra1d döneınıerde bazı l<.alıcı ildn-

cil değişiı<::lj1cler oıu.şur. T\alça e1.ç:lemindE::ıd dış rotasyanun 

s ını rı ı oırrıas ı nedeni i.Le rıy<'l!<:ta va l0U3 deforrn:i tes i qel i ş ir. 
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Daha sonraki dönemlerde ise rahat bir şe1dı olmayan içe ba­

sara'l( yürUmeyi düzeıtmel< için tjbiaların dışa doğru d()ndüğü 

(dışa tibiaı torsiyon) gözlenir. 

Aileleri .tarafından rahat duı:u-n olarak ı~abul edilereı:( 

yüzlistü yatırılan •:;ocul<lardaJ yüri..ime evresinde içe basaı:ak 

yürüyüş biçimi ço1ı;- bel.irqindir. Yüzüstil yatış aıışı<:anlığının 

yanında namaz oturuşu Olan çocuklarda uylu'<lrı.rda içe dc)nme, 

patellanın içe ba1.o;:ması, tibianın içe:~ dcinmesi, O bacak, meta-

t d f 
. . .... . . . 2.7 arsus varus E~· orrnıtelerı vırlı.ı-cte bulunur • 

Uyluk ve aıt bacakta dönmelerin aynı yönde oıuşu 

nedeni ile bu çocuıçıarda aya1c içe dönÜ1<:lüğ\i daha beıircıindiro 

Televiz-yon oturuşunu benimsemiş çocu1<:larda uyıuiçların içe dÖ-

nülclüğü, patellanın içe ba1<:ması, X bacal<:, tibial dışa dönme 

ve pes .J?lano vaıgus b .:i.r ı i tc te oıa n bulonlardır. 

Femoral enteversiyon Bi<Je.low bağı, l<:apsüı gerginliği 

ve femur bcynunu etıdıeyE:~n guçler, ot.nruş ve yatış biı;imleri- .. 

nin değişmesi ile yavaş yavaş ve belirli dönemde 1cendiliğinden 

azalır aneale anteversiyon açısının fazla oldu]u duru:-nıarda ge-· 

nellikle 7 yaşından sonra kendili~}indE'n duzeıme belclenemez. 

Femoral antevers iyonu ortaya çı'<:a ran qüçler feırıur ba-

şının asetabul um içerisinde düzenı i yerleşimini engeller ve 

me1<anik cıarak yetersiz yerleşim sonucu yetiş1<in yaşta deje-

. . . ' .. 29 nera tif değ ışıl<:lı1<lere yol aça.-:nlır o 
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ÖLÇÜM YÖNJ'EMLE ıÜ 

Femoral torsiyon açısını Ölçme1< iç in kullanılan yön­

temler tropometrik, radyoıo jik ve modern oımal< üzere üç ana 

gruba ayrılabilir. 

I- Tropometriıc yöntan 30 ı Bu y0ntemin 1<ullanııım ala--

nı kurutulmuş fe•nur örnekler i ile s ınırland.ırıımıştır o Yaşı-

yan l<:işilere uygulanması oıanaı<:sı zd.ır. 

YÖntem, 1<:lırutulmuş fe:ııur öcneqini üst uçta trol<:anterik: 

bölgenin arka yüzü ve aıt uçta her il<i kondilin arka yüzünün, 

iiç nokta üzerinde durabilecek biçimde yatay bir yüzeye yerleŞ­

o 
tirilmesine dayanır. cismin gösterdi1i e0im açısı 0.2 qibi 

önemsenmeyecel<: bir değerde oıduğuııdan dilc1cate alınmaz. !\arŞı-

laşııan en buyÜ1<: sorun femur boymmun uzun el(seninin saptan--

masındadır. 

parsons 31 , Pearson ve Bell 32 , femur başının merkezin-

den qeçen ve 1<:apito-kallar e-ı-esen oıarak tanımladı'·<:ları eksen 

ile femur boyun e1{seninin aynı doijruıtu::la olmadıklarını rıös-

terdiler. çaııştıJ{ları tüm iskelet örne"klerinin %68.7•sinde 

başın, boy;un e-ı-::senine oranla daha öne ya da arkaya yerleşti--

ğini saptadııar. su nedenle boylın uzun e1::senini saJ:)tamada 

baş üzerine herhanqi bir işaret 1wymadılar. Boynun gerçek 

eı<:seni ön ve arka yüzeylerin arasıdır, bu yüzeyler arasındaki 
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orta no}<:tala rı n b ir leştir ilrnes i ile boy:-oun ger çel<: ekseni ortaya 

konur. B u e'<:sen ile ör ne ı< kemi<] in 1wnd uju des te'< yüzey in ke--

sişmesi ile oıuşan açı gerçek anteversiyon açısını verir. Bu 

yöntem retrovers iyon qös ·te ren femuı:- larda bazı öıçüm güçlÜkle-

r ine neden Olmal<:tadır. Retrevers iyon qös teren örnel<:lerde eşit· 

yWrseJ<li1<te ild adet deste1<: qere'<:lidir. su desteklerden biri-

si ıı::ondillerin altına diğeri trekanter majorun altına yerleŞ-

tirilir. YÜ1<:seıtiıen femur c.isminin eı<:seni destek yuzeyi ile 

pareıeı Olur ve femur başı fernur cisim duzleminin aşağısında 

ı<:alır. Bu dururnda boyun uzun eı,seni ile destek yüzeyinin ke-

sj§mesi ile oluşan açı retroversiyon açısını gösterir. Bu yön-

tem ile açı Ölçümünü kOlaylaştırmai<: iç in bazı araçlar qelişti­

rilmiştir. Bu en basit Olara·k bir qonyometrenin orta noı.::.tası-. 

na diıc biçimde düz bir çubuğun ye:rleşt.i.r3lrı•~si ile elde edilir. 

Bu düz çtibuk femur uztın eksenini gösterecek şel<ilde destek yü-

zeyine yerleştirilir. Dile duran gonyometrenin açı Ölçen çul::nğu,. 

daha önce saptanan boyun uzun ekseni uzerine getir:ilir ve ante-

versiyon açısı direkt oıarak okunur, 

II--Radyolojik yöntemler ı 

. . .. 17 .. t ı ,,..1 d ~ t A'- Klınıl<. yontem, a Bu yon em sıl(lı .... a oguş an 

kalça çı1nğında antevers iyorı açısınln sa;,>tanması için kullanı­

lJ.r. B unun iç in· olqu patellaları tavanı işaret edecek Şekilde 

sırtüstü yatırılır ve ön-ar1<a pelvis qrafis:i. alınır. Eğer an-

teversiyona ilişkin aşı:r!. bir açısal de-jişiklik var ise grafi-

de· femur boynum.ın 1<:ısalrnış ve öne doğru yönelnıiş oıduju görülür. 

Küçül<: tro'<anter belirgindir, eı::ıifizdel<:i ı,emi1<leşme merkezi l<Ü­

çük ve yuvarlal<:tır. Daha sonra sırttistü masaya yatmış Olan 
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oıgunıın anteversiyon açısı araştırılacak te~ ya da her i~i ba-

cağı ileri derecede içe doğru döndüruıerel< yeniden ön-arka pel­

vis grafisi alınır. Bu qrafide boy-tın tümü ile görülebilir. 

soyun uzun, l{ÜçÜJ< trol<anter a rıcaya dönmi.ış ve zor ı ük la s eç i le-:·.· 

bilir. 
,. 

Epifizin 1<emikleşme mer1wzi genişlemiş ve oval biçimde-

dir. Birinci orafi çekildikten sonra il<inci grafi çekilene 

kadar bacağa verilen içe dönmenin derecesi anteversiyon açısı 

değerini de verir. 

. .. 33 B- Floroskopık yontem Rogers•in tanımladığı bu 

yöntemde oıgu masaya yüzüstü yatar. • 0 b"v .. DJ.Z 90 ~u ,ulur, floroskO--

pi ekranında direkt aözlem altında anteversiyon açısı Ölçülecek 

bacaıc dirjer bacağa doğru femur boyun ve cisim eksenleri bir doğ­

rultu oıuşturuncaya ·kadar döndüri.ilur. Bu pozisyon 0° dir. 

Dize yerleştirilen bir gonyometre iıe bacaı< uzun e·!<seni ve ma-

sa yüzeyıeri arasında oıuşan açı öıçi.ili.ır. su değer c:ıerçek ante-. 

versiyon açısıdır. 

o 
Retroversiyon qösteren olgularda ise O no'ktasını bul-

mak iç in bacaıc a1<.s i yöne doğru döndürülür. 

C-· Dunlap yöntemi 34 ı Dunlap 1 l.n tanımladığı bu yön-

temde, :İ.ll< grafi olgu yi.ızüstü ve 'k:alçalar nötral durumda iken 

alınır ve bu grafi üzerinde inklinasyon açısı geleneksel yön-

temıerle Ölçülür. İkinci grafiler iÇin olgu sırtüstü durumdaJ 

kalça ve, .diz 90° flel<siyonda ve uylu'<: 10° abduı..::siyonda olacak 

şel<ilde özel desteı< aracına yerleştir ilir. Olgu bu şe't<ilde 

yerıeştirildiK:ten daha sonra radyoopak metal rehber çubuğu 

aracın üstüne, ıca ıça ve büyük troıcanter in tam dışına gelecek 

şe'k.ilde yerleştirilir ve ön-arka 1calça grafisi alınır. Bu 
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çubuğun gra fi.lerdeki g0lges i fcmur uzun eksenine dik. olarak 

görlll.iir ve d iz t::>l<leminin transı<::ond i ler e1<:sen i ni g()s ter ir. 

Fe m ur bo {Un Pl·'seni ve trcu·.s'~<:-ond j ler e1-::sen ta ra fj ndan 

oıuşttırtıları b1.ı açı grafide dirc:ıı::t (~lçi_iıen ya da açıı.c fcmoral" 

torsiyon açısını gösterir. 

Gerçek torsiyon açısı jse ö~eı triqonometrik formtil 

yardımı ile hazırlanmış grafiklerelen yararıanarak sai:;tanır. 

B u gra fiıcıerden ilk i W eber no ı I formi.ilünden hazır lanmıştır. 

Buna qöre J Tan -e-::.:Tane-2 (Cos X- cot~ Sin X) 
'.L 

-e-= Gerçek torsiyon aç ıs ını, 

-e2 -:: Ölçlilen torsiyon açısı.nı, 

X::. Abcluksiyon açısını, 

~:::.Gerçek in'klinasyon açısını, 

~ {ÖlçÜlen inıtıinasyon açısını tanımlar. 

,. 

KUllanl.lan grafik bu formüüın uyqv .. lanmasının bas itleŞ-

tirilmesi ile hazırlanmışt.ır. Bu forrrıUl ycırdımı ile gerçek 

torsiyon açısı bı;ll.mduktan sonra ildrıci trigcınometrik formül 

iıe anatonıil< açı ya da aerçel<: inı~ıinasyon açısı saptanır. 

B1ın1m için Neber no: II formülünden yararlanııır. 

B 1ma göre J C ot~-;::. cot~2xcos tt dır o 

B u formül yardımı ile de i 1dnc i grafik ha zırıanmıştır. 

3 . .. . d • o.;..- Ryder-Crane (B ı:ı;>lanar) yonternı : Ry er-Crane 

nin tanımladığı bu yönternde tüm gra fi.ıer Olgu sırtüstü yatar-. 

ken çe1-dlir, b.:ıcaK:ıar nötral d urumda jken ön.,.arıca 1<a lça' gra--

fis i alınır. İkinci qrafi ise ı-:aıı;a ve dizlE-r 90° fld<.siyonda 

o . d . . . ve l.ıylul<:lar 30 abdu1<:sıyon a 1.1<en çetnlJr. B tın un iç in özel 

oıaraıc hazırlanmış desteK. aracından yrırarıanııır. 
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İlk crra fj üzerinde ferrıır bey ı m el<:senj ile c is im ek-

senini o,c;steren çizgiler çizilen-:1<: inı-:ıinnsyori açısı saptanır.. 

İtı;:inc i ara fide ise ferrıur boyun eı'-sehi ile trans1<:ond i ler ekse­

nini tanımlayan çizgiler çizilir. Her iıd çizginin '<esişmest 

ile oluşan açı öıçüli.ir. Elde edilE-n bu açı değerleri açıl<: fE~­

moral torsiyon açısı ya da grafide direkt ~lçlilen torsiyon 

açı.sı. değerleridir. Gerçe1< torsiyon açısını saptamal<: için 

triqonor.ıetrik standartıara göre hazı.rl;:ınmış özel d0nüşüm çi-

zelgelerine gereı<:sinim vardır (çizelge I) o Bu yöntem ile tek 

b ir gra fi aıı.nara1c her i ıd femurun antevers iyon açısı öıçü-

lebilir. 

't b. .. 35 .. d f E- Has ı ıplanar yontem : B u yontem e emoral 

anteversiyon ve ink.linasycn açJ.sının rıçümüncte özel bir .araca 

gerel<:s inim yol<:: tur. İlk gra fi pelvis ve feır,ur boynunun ka lça 

nötral dtırumda iken ön-arka grafisi çeıdıir. İ'<inc i gra fi 

oıgu' yine sırtustü yatar·!<en dizi 90° fleı·:-siyona kalçası ise 

90° fle 1<:siyon ve abdut:-s:iyona qet.:ir:iıer-e'l< ve uyıııl< yan yuzü-

niin r~ntgen masası ile teması sağlandı1'-t.an sonra alınır. Elde 

edilen grafilerden :i.lldnden inı.\:.linasycn açısı iıdncisinde ise 

antevers iyon açısı. Ölçü ı ür. o~-:.rçe~ tors j yon aç ıs ını sa_t)tamak 

için (izel olaralç hazirlanmış grafil<:lerden yarcırlanııır. 

F- Dunn (aı".sial) yöntemi36 ı Bu ycntemde oıgu 

sırtüstü yatar~.en baca1<, 1<alça ve diz 90° fle 1(siyonda oıacak 

şek:i lde özel bir- deste1< arac1.na yerle§tir.iıir. AddÜ1'::sjyon a 

o d. 
açısı O ı.r. RÖntgen ışınıarı femnr uztın el<.senine .ı:>aralel 

oıacak: biçinde yönıendiriıir. Bu şeıdıde boyun ekseni ile 

dizin trar.sı<ondiler eı<:seninin r)jrbirıeri üzerine düşmesi 
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sağlanır. Elde edilen bu qrafilt:~r i..iz.0.rinde bovun e··sen1' ı'l - ~ e 

trans"l<ondiler eı~senler çizilir.. H~r i.ıd •;::izqinin oltıştnrdn]u 

a.:;ı direkt olara1<. oıı:unur. ve ner;;eı<:: torsiyon açı s J. sa i.; tanır. 

Bu yHntemde özel dBntiştim çizelgPlPrine 0ere~ yoktur. 

G . t . .. .37 - Rıpps eın yontemı : Bu yBntemde ilke oıarak 

Dunn yöntemine benzE'mekted ir. H u yönternde radyo lo jik çeıcimi 

l<Olaylaştırmak için özel bir araç geJiştiriımiş ve 1<.a.lça ele­
o 

ı emine 20 abdü'-\s iyon ver i ı m. iş Ur. 

III : MOdern Yöntemler ı 

. ... 38 .. d A-· Stereofotcc:rramctrıl<:: yont~m : BU y0ntem e 

olgunun dizleri bitiştiriU.r, baca\·ıar.ı dil.( açı yapacak Şe-

1dlde büküliir.·ve femoral l<:ondillc-r birbirine ıı:-omştı olarak 

masa yü.zeyine doğru uzanacak şe ı-~ .i lde yerle~ tir iı:ıi:r. Radyo-. 

grafiıer yatay bir aucıçy masasında peıvisle aynı uzantJ.da 

yer leştirilir. Dikey röntgen ışı. m. demeti bir inci gra fi için 

film ile odak arasındaki uzaklık bir metre olacak şe~ilde 

ve il-dnci sakral vertebranın ortasına (sipina ilial<:a anter:-ior 

SÜi;)er ior s·eviyes ine) mer1<:ezlerıir. ll • • ' f. ' . . .. 
r.cJnCJ. cra ı ıçın rontgen 

l.Şını tüpü, ı:Jelvis in durtışuna demete VP odağa dil<" olaca1< Şe--

~d lde 10- cm hare'k:et ettiriıir. Elde ed :ilen steroradyogra f __ 

ıar ni cel.i'k ve ni te lik oıa ra ı<: s tereosıcopta değer lend ir.i ı ir o 

Rutin hesaplamalar bilgisayarla yapılır. 

B- B ilqisa.yarlı tt~mogra fi ıcullanımı 39 ı Bu yön-

ternde olgu "gantriye" sırüstü, bi'\cal<::lar bitjşik ve dizler 

dü:ey durumda yerleştirilir. Eğer tam oıaraı-: asetabuıumun 

yuı<arı, orta ve alt bÖlgeleri ıotc-aU.ze edjJ.i.rse üç "scanning" 

cHlimi tüm l<:alçayı görünür dur'llma qetirmPl<:: için yeterlidir. 
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Yüzeyel ana tom i ile yapılaca-ı~ doğru işb ir ı.iğ i sontıcıında is­

tenen üç dilim ıçalçarıın gereı..-:siz alt ve üst pazlarının çel<:i­

mi yapılmadan elde edilir. Eğer anteversiyonon tam saptanma­

sı isteniyorsa patella ve femoral l<ond :ilden qes.~en dördüncü 

bir dilim alınır. Dilimlerir: alınması sırasında baca1<:lar 

dönmemelidir. '!{esin anteversiyon aı:,.·ısı fenıvr baş ve boy-­

nundan qeçen çizC1"i ile, fernurun distal parçasırıda"k.i trans­

ıçendiler düzlernden çeı~ilen çi zai arasındal<i açı Ölçü-Lere'< 

saptanır. 

Femur başı ve asetabulumun bLiyü'l( bir kısmı yeni do __ 

ğan bir çocukta Jnkırdak. oıdll:Jmıdan direl<t crrafilerde old'l"iju 

qibi kı"!.cırdal< yapı bilqisayarJ.ı tomografi 11 scann" lerinde 

qörünltü vermez. Ke,dk:leşme ta ""anı la nmn..lan özE~lli1<le ilk on 

seıdz ay içinde bilgisayarlı tomegra fi ile ana tomi1' yapılar ko-

nusunda· ancak sınırlı bilq.i edinilebilir. 

. 40 .. d C-. Ultrasonogra fı ı<ullaınmı ı B u yontem e 

olcru sırtüstü ve nötral rotasyonda rn:=ısc.ıya yatırılrro Önce 

interkendiler planda "scann" yapılır. E1<stremite aynı durum--

da iken biiyük trol<anter seviye:; inde transvers planda ttscann" 

yapılır. Aynı, işlem d .iğer eırs tr em itede tek.rar lanır. 

Diz resminde femoral 'mndilJ E· d n şekli görülebilir 

ve kolayca tanı rab i li r faı<at i ıd ne i res i md e açı 'k lama qerek-

li dir. c i lt ve yıımnşak dokular kaıça resrrinde üst bÖlr:rede , ;· 

qörüımeK:ted ir, b u b ÖlÜmün aıtında bt.:yük tro1cant:er bÖlnesinde 

femurun Bn y~zli, femur buynunun ön y~zü ve femur b~şı vardıro 

İnt_erK:ondiler plan asıl e1<sen oıarr-1< 1t:abul e.J.ilir. RÜyi.:ik 

trcıl<anter seviyesindeki res imden ç j ::dm yapılıp 8ıçüm ya.ı:>ılır. 

Anteversiyon açısı ya direl<t olarak filmden ya da aracın prog-

ramlanması iıe saptanır. 
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Tim!\Vİ 

Seçilecek tedavinin şe1<::U hçıstanın yaşı ve torsiyomm 

derecesine bağ lı dır. çoculf. nP 1'adar genç is e t:ıygulanaca"k: 

oıan tedavı' o oranda ı ı d ·· · d 29 ~o ay~ır ve suresJ. kısa ır • Tcdavide 

1<0nservatif ve cerrahi yöııtemler 'ıy<Julancıbilir. Tedavi yön-

temıeri şöyle özetlerıeb ilir 

I- Tersiyonel germe ekzersizleri ile birleştirilmiş 

uyuma, oturma ve ayaı(ta d urma e:ılış1~anlı ı<J.a rın.ı n d üzeltilmesi: 

Beheğe uygun U'[tıma aıışı<:anlığı verilmesi (izellilr;le 

hayatın ill< üç o=ıyı.nda (-)nemlidjr. İlk üç ay içerisinde çocu~ 

harelçetsizdir, yatırıldığı şe1d_lde uyur. Yüzüstü yat.ış şe'kli 

çocuğu uzun dÖnE'cw kusma ve aspirasyonı.:=ırdan 1<:0rumasının yanı 

sıra gaz Çl1<·arma ıcolay"lığı nedeni ile de çocu1~ hekimlerince 

önerilir. AncaK:, yüzüstü dtırumunda yatmanın bazı tersiyonel 

de form i te le d n ol uşv.muna ye ı açtığı etyolo ji bÖlümünde de 

bahsedi ımişti. çocujun hareı<:et.s iz oıara1< yattığı bu dcmcrrde 

en iyi uyuma biçimi yan dvnmıda yat.ış oıdujundan btl tJozisyo-

nu çoctığa· benimsetrneğe •;alışıın:a lıd ır. çocuıc 3-4 ay lık ol-

dt.Kiunda yatağJ.nda ı.~endi 1-rendine dr:.nme yı:U::•neğini ka~?.anınaya 

başlar. Eğer çocuK: defcrm j tey e neden oıaca1< b ir uyuma şe1<:1 i-

ni "benimser ise, bıJ durum ileride büyl:i1c scnınlar yaratabilir~ 

Ol tışab j ıeceı.c scırvnla rı Önleme'<: amacı j le b ıl dönemde çocu:Ja 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
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düzgün bir uyuma a lıŞ1<:anlığının kaza nd.ı rı lması qerekl id ir • 

• i\ ncak çocuk deformiteıere nedP.n oıaoilecc1< b ir uyuma biçimi 

benimsemiş ise, aile vyını sırasında sık sıl< çocuğu ı--ontrol 

ederek bu pozisyornını.ı d üze ı tmelid ir 41 • 

Daha sonra 1d önemli evre, çocu:}un ot.uı·maya başladığı· 

dcnemdir. Bu dcnı:mde çocujun el\strerrı:iteıerini nötraı d~ırumda 

tutrrıal<: :için K:üçük bir sandalye ya da tcıbtırede oturmasını sağ-

1 ı~ 1 d f . t . .. . 29 .ama,.._ .Jazı 1<alıcı e .ül:'!11J -eıerı c·nlcyecel<:t.ır o Ancak defor-

miteye neden olacak. ha ta lı otunış b .iç irrı.lerini benimst->yen ço-

c\lkların ya baca·ı.::ıa rı nı uza ta ra1c ya da bu ot ı.ıruşun tam aks i 

yönünde otvrmalarını sağlamaya ça lıŞm3lıdır. Örneğin tele-

vizyon ya da namaz oturu;;u Olun çocu1<;lara l<:uçüıc bir sandal-

yede aya ı< la rı nı uza ta ral< oturma lrı rı <-'neri ı ir. Genellikle 

çocu~larda oturuş alışkanlıkları i~atçıiır ve çocı~ kolay 

ı<o Lay sandaıyede oturmayı benims(::ıyemez. Yerde oturmaıc için 

israr eden bu çocl~lüarda eğer torsiyon aşırı ise alıştıkları 

otvruş biçimlerinin tersi Olan bağdaş ı.-:urarar otvrma alıŞ-

ı<anlığının verilmesine çaba gc~ster:ilmeıidir. 

Oyun ça<}lnı yaşayan bı.1 çocuJ.ı:la ı:.-.ı n çrürııer inin büyük 

bir ~ısmı yerde oturarak qeçme~terlir. su nedenle aile bir 

gözlemci CTibi davra.naraıc sı1< sı~ çocuğu ıı:_ontroı etmeli ve 

ha ta lı oturma a ıışıranlıc}ını düzeıtmel.i d :ir. Eğer ot. uruş alı ş.-

ı(anlı 1çlarından kayna1çlanan tcJrsiyonel deformiteler yerleşme-

}e başlamış ise , aileye t.oı:.-siyonel germe eqzersizleri öğre-

• '..1' ..::8,29 
tıımelJ·_ıır • Bunun için anne bjr eli ile ayak bileğini 

d iğer eıi i le dj zin iç ":'enan nı tut.ar VE.' hacağı tümü ile 

dışa doğru dcndürmeye çalıŞır. nu germe işlemini qünde i'ki 

ı-:ez beş da 'd ka ı'cı'n ve varım da~ika aralıYlarıa ya• 1ma.ııdıro :s· .l t"' 



-- 25 -

II- Denis Browne ateli : su atel do§uştan çar~ık aya~ 

deformitesjnin tedavjsinde alçı tespitini izleyen dBnemde 

,-ıijzeltmenin konınması iç:in "kuııanı:ur. Tibial torsiyon so-

rununun düzeıtilrresinde çolc fazla yararl.ıdır. Ancaı.ç femoral. 

<tnteversiyoınm neden oıdu(J11 içe dönmPyi (·;nlr-:nıeı-cte, yetersiz: 

'•::ılabiıir. Ayak:larda verileceı<: dışa dönmenin bjr miı~tarı diz_ 

d e 1<:ay'oülllr ve daha sonra bu ri i zlerde bağ nevşemes ine neden 

c; .la b ilir. Ayrıca ayaı~:ı-cabJ.lar arr.sJ.rı;_iaıd çu?-ı)ğun fazla uzun 

~utulması dizde açısal deformiteler de oıuştırrabilir. Bu 

cıtelin uygulanmcısı jıe bacat-:lnrın içe d0nmesinde bir Ölçüde 

dJzeltme sağlanabiliro Uygulanrnas.ı ,<Olaydır, uyku sırasında 

da ı.-:uiıa nı labilir ve eı<onornik:t ir. A tel güni.in beLi r 1 i srı.a t-

Jer inde çı ı~rı.rılaraı-ı: tors iyonel crcnne egzers .izler i yapılır. 

Z\ tel ba şıangıç olarak bebeklerde qi.inün L. 3 saati kul la nı lma-

l.ıdır ve sonraları araları azaıtıJaraı, tıykv dönemlerinde 

ı- ll ı 27,29 ·.u anı ır • 

III- Antiratasyon ateıi ı Antiretasyon ateli uzun 

hacaı-:: atelinin bir çubvğa ba~ırı.nrrıa:sı ile cie(j.işt.iri.lmiş şek-

ı jdir. DÜ:7,eıtici ı~uvvPtlerle diz e1.-::.lemjne direl<t bir '<uvvet 

VUl<lenmemESi nedeni ile ÇOCJUDlÜl·Cla Öne d l.i r • T{arıŞık defor- .. 

"'iteıeri düzeıtrrıeı< için antirot:asyon a.telinde değişi1<"Ii 1<ler 

:Ynt?llabillr. l\t.el ö~-~ellil<le ı,aıı;;alan.nda içe dönme ve addü"k-

:; iyon deformi tes i olan serebral t?a ıs il i çocııı;:::_la rda yararlı­

. 29 
ri ır • 

IV- DÖndürücü kablo : Ö7.elli1<le 3-12 yaşlar ara-

s ında ıd çocu,<:larda kulJanılır. nefonTd te temel Olarak fe--

,,.,urda ise tibianın dıŞn dÖnmes:i nden 1<:oCunma1<: için orta de-

29 
:cecedel<i olgularda uyouıanmalıdır • 
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V-- :a.ıçı ı.ıygulanması : g:a ıça Pl-ı::lemine dışa dönme giicü 

uygulanan atellerle düzelmE"yen <:lgnlarda 45::ı6o0 abd~k:siyon 
o o o 

90 ıfıeı.ç_siyon, 60-80 dış retasyoncıa tutan iıci parça şeı<:ıine 

creti.d1miş alçılar loülanılır. Btı a.l·;ııar yalnız geceteri 

b . ·- . . 17 ve en az ır yıl sure ıçın 1-!::ı.ıllamlmalıdı.r • 

Vl- Deste1üeyici ayaK:'-<abılar· 1 İçe dönmE' deformitesi 

s ıt.:lH\la aya:Jın pronasyonu ilc h i ı-ı i ''te<! jr. B u necienle aya~-

1ızı.ın ar'< desteği ile des-

. 27 29 
teı~ıenmeLi ve dı.ş taban k:ama ~arı clJ.ı<tçatıe ro/<Jlılanm.::ılıdır 1 • 

VII--Osteotomiıer: 8 yaş Uzcrinrleki ciddi deformite-

d :ı t t t . . - b. . 27' 29 ler e cıen;Lasyon os eo anıısı yrıı:?ıla. ılır Osteotomiler 

femnr üst llÇ, fpr:-ıur cismi ort;=ts.ı ya da fe~tır alt '-'çtan Y·"ll:Jlla-

hjlir. 

Tedavide en önemli n01ct<3 ;:d lcye aşırı fe.rnoral ante-

versiyonun 7-8 yaşa l<adar ı.:-end.iliq.inden di.J.·;>;elebilecejini 

anlo.t<1ral< ailenjn uuvenini 1<:azanarak tors.iyoneı qerme egzer-

s:izlerini yapmaya ve veriıece~ atr>lleri !~ullanmayı bE'.:nimset-

meye çaıışılmalıdır. çocük altJ.Şar aylılz aralarla ı<:ıirdl< mu ... 

ayeneye çağrııara.ı< e 1\stansiyonda 1d kalçadaki dJ.S,a dönme ora-

nının·,neüölçüde düz.eıdiği scıı;ıtar,mctlı ve ~:>.irer yıllıl.(.: aralar-

la r;:dyoıojil< '-:-ontroııer yatnlmalıd.ır. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

çalışmamızın gerecini Eskişehir ve yöresinde ya~ayan, 

her iı.ci femurlarıı!ın in1<1 inasyon ve ante•Jers iyon açı eleğerle­

ri Öl1;üıen 0-16 yaş grupl:=ırı aras ındald lfıO çocuK:: oı uşt urmak­

tr.tdır. Clqt.ılacın türnil Eski:;;ıehjr Yetiştirme Yurdu Ö·"j'rcncileri 

ile çeşitli nedenlerle hastanemi~e tedavi için başvuran, ancak 

alt eı.cstremitelerine iıişıd.n herhanqi b:ir ya1nnması oım;:ıyan 

çocuklar arasından seçildi. Btmlar Ldşer yaş aralığı ile 

sel< iz yaş grubuna ayrılarak her yaş gru~unda ~O • şer olguda 

her üd femurun inielinasyon ve antever.siyon a-:;ı dejerıeri 

ÖlçÜldÜ. 

Açı değerlerinin saptanmasında Ryder-Crane • nin tanım-­

ladığı b i.Jlanar yöntem kullanıldı. Yöntemin uyqulan:masından 

önce tüm örneklerin ailelerinin·öyküsüne başvurularak anne,, 

baba yada '<a rdeşıerde herhanqi b ir or.to_9ed i1< ya1<:ınma olup 

olmadığı, doğundan sonra kunda.tçlan.ıp, kunda1clanmadığı, oturuş 

ve l.:ıyuma alışkanlıkları olUı..) olmadı.]ı araştırıldı •. Daha sonra 

dil<lcatli bir 1<:linik muayene ile alt ekst.remitelerde herhangi 

bir şeJd.l bozu1<::lu:Ju olup oımadıi'fı sa.ptrınctı. Elde edilen tüm 

bulgular daha önceden hazırlanrıuş cı.nket forml<ıctna işlendi. 

l{ullanılan anl<et formu örneğj ele I •de verildi. 
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Radyo lo jiı~ değerlendirme iç in oıgular önce röntqen 

masasına bacal<ları nötral durumda sırtüstü yatı rıl·iı. 1"1erl<::ez.i 

ışın, kasete di~ ve sirnfizis pubisin biraz ustünü hedefleyecel<: 

şeı-;:ilde 120 cm yüı<se':<liğe yerleştirildi. çocuqun yaşınn qöre ·.· 

değişmel<:le birlikte ortalama 65 ıc:w, 120 mA ve l/30"lik doz ye.:: 

terli bulundu. Bu şekilde her i"ki kalça ön-arka qra fis i alınan 

olgu ikinci qrafi için hazırlandı. Bunun için hazırlanan des-

te1t aracından yararıanıldıo Olgu, araca '<alça ve diz eklem-

!ı 0 90° f . 0 
r o • d .r.erı lel<sıyon ve uyluklr:ırı 30 abduksıyon a olacak Şe--

kilde sırtüstü yerleştirildi. Uylul<larda içe ya da dışa dönme 

olmamasına özellikle dikkat edildi. perkezi ışın yine ka--

sete dil{ ve simfizis p1.:bisin biraz üstünü hedefleyecek şekil-

de ve 120 cm yüksekliğe yerleştirilii. noz olarak birinci 

gra fide kullanılan dozun b ir miktar yükseğ i ver il di. Her gra-

fi banyosu yaplldıktan sonra ımntroı edildi. pozisyonlandırma 

ha tası, doz ayarlaması ndal<".i yeter.s izıi1<1er ya da teknik a'~sa'<-

lı. klar nedeni ilP değerlendir ilemeyece1< dururnda olan grafiıer 

teltrarlandı. Bu işl.emıer.in uygulanması iıe her olgu için iki 

qrafi eıde edildi. 

İlk grafilerde fenıur.ların intelinasyon açısını saptarnal< 

i:;:in boynn uzun ekseni çizildi. Eksen, metafizin orta nokta-

sı ile boy1.mun alt ve üst ıçorte'J.cslerinin orta noktalarının 

birleştirilmesi ile bulundu. Daha sonra femur uzun ekseni 

saptanarak çizildi. Her iki ekseni tanımlayan b u ç izg ile-

rin 1-çes .işmes i ile Oluşan aç ı h ü· gönye ile öıçüıdü. Aynı 

işlem diğer femura da 1:ıyqu1anarnk inklinasyon açı değeri 
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saptandı. Elde edilen değer ler an1<:et formuna :işlendi. 

İ1dnci gra·fide de aynı şekilde bcıvnn uzun e1<:seni ile 

dizin transK:.ondiler elesenini tanımlayan femıır cisminin uzun 

ekseni çizildi. .Her ild. et.cseni tanımlayan bu ç.i :~qjıcrin ıcesi- -

Şerele Oluşturduğu direkt torsiyon açıs1. bir gönye ile öıçı.ildü.· 

Aynı işlemin K:arşı femurada tıygulanmas ı ile elde edilen Hd 

açı değeri anket formuna işlendi. Daha sonra elde edilen 

in~linasyon ve direkt torsiyon aç1. değerleri Ryder-Crane 

tarafından hazırlanmış çize10esine (~elge I) uyarlanarak 

gerçek anteversiy::on açısı saptandı. 

Özelli1-<:le 0-2 yaş qrübunda oıan 'k:i.içüı< çocukların des­

tek aracına yerleştj rilmesinde bazı qliçli.ikler ile karşılaşıldı. 

Ancak po~isyonlandırmada zorluk çeıd1en bu olaular gra fi çeldmi 

sırasında bacaK:larından sılcıca tutularak hareketsiz '<almaları 

sa!} la nd ı. 

çalıŞma sırasında yaş gru.t.üarına g(;re normal sınır­

ırırın üzerinde inkıinasyon ya da anteversiyon açısı saptanan 

Olgular te~rar dilc'ka t1i bir '<lin ilc denetimden geçirildi. B u 

grup içinde az da olsa içe basaral{ yi..iruyen inatçı bazı oturma 

ve uyuma a lışı.canlıkıarını benimsemiş oıan o Lqtüar ın aileler i 

uyarıldı. Aileler e çocuıcıarın oturma ve uyuma b iç ir.-ıler ini 

gözlemeler j ve bu alıŞlcanlı-ı<l.=ır .ı l(ırnıa la rı na yardımcı olma lar!: 

önerildL Bunun yarı sıra bazı olq-ı.üara t.crsiyonel qerme ecı­

zersizlerl:ve destekli ortopedik ayakkabı verildi. 

TÜm Olgularda elde edilen inldinasyon ve antevendyon 

açı değerıeri Chi ı<are testi aracılığı ile değerlendirildi. 

Bu analizler Anadolu Üniversitesi Tli:) Fa}cultesi Tıbbi İstatis.-·' 

tik Bilim Daıı•nda yapıldı. 



80 

90 

95 

ıoo 

~ 105 
ı-! ı ı o 

ll 5 
()ı 

ro 
120 

12 5 

130 

13 5 

140 

~ 14 5 
·.-i 150 

15 5 

~ 16 o 
Q; 
.-ı 
:;:; 

()o 
...-ı 
:o 

16 5 

170 

ı 7 5 
180 

- ·30 -

D ire1-:t Ölçülen ant eve c:; :iyon a~; ıs ı 

o 5 ro r5 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 10 75 eo 85 so 

o 3 7 12 16 20 24 29 33 38 43 47 53 59 65 71 77 84 

o 4 ~ 13 17 22 27 31 36 41 46 51 56 62 67 73 79 84 

o 5 9 14 18 23 28 32 37 42 47 52 58 63 68 74 79 85 

o 5 10 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 60 65 90 

o 5 ro t5 20 25 30 35 40 45 50 5~ 60 65 10 75 80 85 90 

o 5 10 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 80 85 90 

o 5 ll 16 22 27 32 38 43 4 8 53 5 7 62 6 7 72 76 81 85 90 

o 6 ll 17 23 ~8 34 39 44 49 54 59 63 68 72 77 81 86 90 

o 6 12 18 24 30 35 41 46 51 56 60 65 69 73 78 82 86 90 

o 6 13 19 25 31 37 42 47 52 57 62 66 70 74 78 82 86 90 

o 7 14 20 27 33 38 44 48 54 58 63 67 71 75 79 83 86 90 

o 7 14 21 28 34 40 46 50 56 60 64 68 72 76 80 83 87 90 

o 8 16 23 30 36 42 48 . 53 58 62 66 70 74 77 80 84 87 90 

o 9 17 25 32 39 45 50 55 60 64 68 72 75 78 81 84 87 90 

o 10 19 27 35 42 48 54 58 63 67 70 73 77 79 82 85 87 90 

o ll 22 31 39 46 52 58 62 65 70 73 76 78 81 83 86 88 90 

o 13 26 36 45 52 57 62 66 70 73 76 78 80 82 84 86 88 90 

O lB 33 45 53 60 65 69 72 75 77 79 81 83 84 86 87 89 90 

o 29 48 59 67 71 75 77 79 81 82 84 85 86 87 88 89·89 90 

o 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 

çizelqe I ı Ryder-Crane yöntemirde kullanılan 
dönüşüm çi 7.e lg es i. 

z 
o 
>-ı 

·1-: 
~ · •. ı:. 
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BULGULAR 

Gerecimizi oluşturan oıgoıara iıiş-ıcin ink:linasyon ve 

anteversiyon açı değerıeri toplu oıa~alc tablo r•de verildi. 

,. 

Tablo I 1 160 O<lguda · saptanan inklinasyon ve antever-

siyon aç ı de~ı-er ler i. 

Yaş grupları s. ıra Cins 
İnklinasyon Anteversiyon 

sağ so ı sağ so ı 

o- 2""Yaş: 1 Kız 170 160 50 46 

2 Kız 160 160 26 48 

3 Kız 160 160 31 39 

4 Kız 170 165 53 36 

5 Kız 160 ıso 31 19 

6 Erlçelc 165 155 34 25 

7 Erl<:ek 170 165 53 57. 

8 Erkek 155 140 28 18 

9 Erkek: 165 170 57 70 

10 Erkek 150 150 so 50 

ll Kız 145 135 30 35 

12 Er"l<:ek 170 160 45 39 

13 Kız 150 140 40 41 
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14 J<ız 155 145 27 36 

15 Erl<ek ıso ıso 17 17 

ı6 Erkek ı6o 170 52 57 

ı7 J<ız ı45 ı45 27 41 
,. 

18 Kız ı45 150 23 39 

19 Kız 160 ıso S8 31 

20 J<ız 15S 145 25 32 

2--4 Yaş 21 Er"!< ek 145 ıso 30 27 

22 Kız 14S 140 32 43 

23 Erl<:el{ 150 15S 39 37 

24 J<ız 1SO 145 32 16 

2S Kız 165 165 4S 4S 

:t6 Kız 140 140 38 42 

27 Erkele 155 140 so 41 

28 Erl<ek 125: .130 30 40 

29 Kız 145 13S 30 16 

30 Kız 150 150 36 21 

31 Er1<ek ıso 155 47 4S 

32 Erke"!< 13S 13S sı 58 

33 ErKek 140 14S 21 31 

34 Erkek 140 145 37 33 

3S Erk el< 140 ı40 36 46 

36 Kız 145 140 31 47 

37 Erkek 160 160 55 47 

38 Kız 150 150 2S 17 

39 Erkek 145 155 42 48 

40 Kız 145 140 40 3S 
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4--6 Yaş 41 Kız 145 155 37 40 

42 Erkek 160 155 44 27 

43 Kız 160 ıso 48 37 

44 Erkek 150 145 29 26 

45 Kız 155 140 22 43 

46 r<ız 160 150 48 45 

47 Erkek 145 ıso 30 47 

48 Kız 140 140 36 40 

49 Erkek 135 135 27 30 

50 Er'<el<" 130 130 25 39 

51 Erkek 145 145 42 36 

52 Kız 135 130 45 43 

53 Erkek 135 140 33 22 

54 Kız 145 140 18 31 

55 Erk:ek 145 145 36 33 

56 Kız 140 140 14 17 

57 Erkek 145 130 27 31 

58 Kız 140 140 17 40 

59 Er1<ek 150 145- 35 34 

60 Kız 140 140 40 48 

6-8 Yaş 61 r<ız 150 150 39 41 

62 Erl<ek 165 160 36 48 

63 Er1<ek 140 130 26 L2 

64 Kız 120 135 35 35 

65 Erlç_el{ 145 155 19 27 

66 Erl<ek 145 140 23 40 

67. Kız 135 125 17 35 
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68 T<ız 140 145 23 24 

69 Kız 145 140 50 40 

70 Kız 135 145 29 24 

71 Erıcelc 160 155 54 42 

72 Erl.ceıc 150 150 37 42 

73 Kl.Z 140 145 24 31 

74 Erk e'!{ 135 135 20 20 

75 Erlcel< 145 135 26 41 

76 Erlçek 140 140 17 29 

77 Erkek 140 140 30 35 

78 Erkek 135 145 33 33 

79 Erkek 145 140 26 31 

80 Kız 140 140 29 34 

8-10 Yaş 81 Erkek 165 165 42 37 

82 Kız 145 135 23 16 

83 Erkek 145 135 25 27 

84 Kız 140 135 40 40 

85 Er1cek 145 145 26 42 

86 Kız 130 140 27 37 

87 Erkek 135 130 35 33 

88 Erkek 150 150 34 34 

89 Erkek 130 130 19 25 

90 Kız 130 140 18 23 

91 Erk el< 140 140 42 48 

92 Erkek 145 145 44 36 

93 Kız 140 135 24 30 
. '. ·. 
'.,J 1. 

94 Erkele 135 130 17 16 
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95 Erkek 130 1~5 22 18 

96 Erl<ek 130 130 29 29 

97 Erlce"k: 130 135 19 33 

98 Erkek, 145 ıso 30 39 

99 Erkek ıso 140 37 19 

100 Kız 140 140 25 28 

10-12 Yaş 101 Erl~e.l{ 125 135 21 34 

102 Erkek 135 135 20 23 

103 Erke1< 135 145 33 37 

104 Kız 135 135 38 44 

105 Erkek 140 140 21 24 

106 Erkek 145 135 38 35 

107 Er1<e1<: 135 130 22 13 

108 Erl<ek .145 140 31 40 

109 Erkek 145 140 16 14 

110 Er"k:ek 125 140 18 14 

lll Er"k:e"k: 135 145 23 23 

112 Er"k:elc 140 130 28 25 
. 

113 Kız 135 140 28 28 

114 ı< ız 130 140 19 28 

115 Erkek 140 135 19 18 

116 Erk el<: 145 135 23 33 

117 Kız 145 145 33 31 

118 Er'ke'k 140 130 32 28 

119 Kız 135 L35 23 23 

120 T'ız 1.30 130 31 25 
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12-·-14 Yaş 121 Erk: el~ 145 140 24 16 

122 Erlce"k: 135 130 27 27 

123 Er"k:ek 125 125 12 ·. 9,; 

124 Erk e"~<: 130 135 '6: 27 

125 KJ.Z 130 130 6 4 

126 Er "k ek 130 135 16 33 

127 Erkek 125 120 12 23 

128 Erkek 125 140 21 29 

129 Erkek 140 145 24 26 

130 Kız 135 135 35 35 

131 Erl<:ek 125 130 18 31 

132 Erkek 135 125) 16 ll 

133 Kız 125 130 10 31 

134 Erkek 140 140 16 21 

135 Erkek 130 125 lO 9 

136 Erkek 115 135 14 27 

137 Erl<ek 140 130 17 22 

138 Kız 130 130 19 27 

139 Erl<ek 125 135 26 22 

140 Er1ceJc 125 125 18 20 

14-16 Yaş 141 Erkek 120 120 ll ll 

142 Er"k:ek 130 135 1:5 15 

143 Er1cek 120 130 23 27 

144 ErK::ek 135 140 20 28 

145 Er"~< ek 120 120 ll ll 

146 Erk e "k 135 135 14 14 

147 Erkek 135 135 20 20 
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lA8 Er1<:ek 130 130 25 25 

149 ErkeK: 140 140 21 21 

150 Erk el<: 120 120 ll ll 

151 Erl<:ek 130 135 23 29 

152 Erı-:e1< 120 115 ll ll 

153 Eı:-'ce1..:;: 1./10 140 14 21 

154 Er'l{el< 120 130 ll 25 

155 Erl<ek 125 125 13 13 

156 Erk el< 130 120 25 17 

157 Kl.Z 140 130 23 21 

158 Kız 130 135 19 20 

159 Erkek 130 130 13 13 

160 Kız 120 125 ll ll 
--.. -· ... ·-···· ........ ,_..,._.., ___ . __ .. _....._ ___ ,. 
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Gerecimizi o ı uşt uran oıgul.cı r1.n d eı}er ıend iri ımes ine 

qeçildi~1inde,l60 oıgunun 58•i (~b16) ınz, lO:l.•si (%64) ise 

erl<:ek :id i. Olqulı=ı rı n cins i yet. ve ya :3 qru;ılı=ı r:ı.na göre dai:Tı-

lımı tablo II •de verildio 

TablO II ı 160 olgunun cins ve yaş gruplarına qöre 

dağı.l.ımı. 

Yaş grupları Kız Erkek 
Olgu scıyısJJ % oıqu s<1yısı % 

0-2 yaş 12 7.5 8 5.0 

2-4 yaş 9 5.6 ll 7.0 

4-6 yaş 10 6.2 10 6.3 

6-8 yaş 8 s.o 12 7.5 

8-10 yaş 6 3.7 14 8.8 

10-12 yaş 6 3.7 14 8.8 

12.--14 yaş 4 2.5 16 ıo.o 

14-·16 yaş 3 1.8 17 10.6 

Top1am 58 36.0 102 64.0 

Kı 7. 01 gu1arda sağ femur larda en yüksel-c inkl ina s yon 

açısı değeri ortalaması 156.25°+ :t.55 ile 0-2 yaş gr\tlunda, 

en düşü1< açı değeri ortalaması ise 130.00 + 5. 77 iıe 12-14 

ve 14-16 yaş gruplarında soptandı. 

Olguların sağ femur inıcıinasyon açı değerıeri tablo 

III •de veri ıd i. 



- -39 -

Tablo III ı 58 1nz olqunun sa~} fe~ııur ları nda saptanan 

:ink1inasyon açı değer ler inin yaş grupla 

rı na göre daı}ılımı. 

Yaş Olgu Açı standart %95 Min-mal<s. Değerlerı-
qnlpları sayısı ort. hata açı değerıeri d irme 

0-2 yaş 12 156.25 2,55 l38o 96--173 • 51 E 

2-4 yaş 9 148.57 3.09 132.85-164.29 D 

4-6 yaş 10 146.00 2.87 128.22-163.78 D 

6-8 yaş 8 140.71 2.02 130.22-151.20 c 

8--10 yaş 6 137.50 2.50 1.t5. 50-149.50 BC 

10-12 yaş 6 135.00 2.24 124.26-145.74 B 

12-14 yaş 4 130.00 ~.04 lLL.00-138.00 A 

14-16 yaş 3 130.00 5.77 120. 40-149.60 A 

r<ız olgularda sa\1 femur inklinasyon açısı de·jerıeri ile 

yaŞlar arasında önemli dt.izeyde necıatif :ilişki saptandı. Yaşın 

ilerlemesi ile sa') femur inklina.syon açJsı deijer lerinin önemli 

düzeyde di.işme qösterdiği bulundu. TUZ olqular.da inklinasyon açı-

sı ortalamaları ile yaş grupl~rı .=ırasınctaıci ilişki tablo IV•de 

verildi. 

t<ız olgularda sol femur larda en yüksel< .i nklinasyon aç ıs ı 

değeri ortalaması 150.83°+ L.67 :ile 0-2 yaş grubunda, en düşül< 

açı değeri ortalaması ise 126.67°+ 6.01 iıe 14-16 yaş qrubunda 

sat)tandı. T{ız oıquların sol ferrur inl<linasyon açı dec'jerleri 

tablo v•de verildi. 
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TablO IV : Kız oıgularda sağ fP.rrınr j nı~ı.inasyon açısı 

değer leri. 

Açı YaŞ (yıl oıaral<) 

değerleri 
(0-2) (2-4) (4-6) ( 6-8) (8-10) (10-12) (12-14) (14-16) Toplam " 

120° - ı ı 2 

130 
o 

ı 2 2 5 3 ı 14 

140° 3 4 6 4 4 ı ı 23 

150° 3 4 ı 2 lO 

160° 4 ı 2 7 

170° 2 2 

Toplam 12 9 lO 8 6 6 4 3 58 

r = - 0.725 t ı= ,... 7.66 SD = 53 P ( o.ooı 

TablO V 1 58 luz oıgunvn sol femurlarında saptanan 

in"k:linasyon açısı değP.rlerinin yaş qrupla-

rına göre daijıll.mı 

Yaş Olgu ,;çı S t.arıda rt ~~95 H i n- rııa l{s Değerıen-
gnıpları sayısı ort. hata açJ değerıeri d ir·me 

0-2 :yaş 12 150.83 2.67 132.70-168.96 E 

2-4 yaş 9 145.00 3.00 127.34-162.66 DE 

4-6 yaş 10 142.50 L..27 128. 45-156.55 co ı 

6-8 yaş 8 140.63 2o74 125.42-155.84 BC 

8-10 yaş 6 137.50 1.1.2 132.13-142.87 B 

10-12 yaş 6 137.50 2.14 127.23-147.77 B 

12-14 yaş 4 l31o25 1.25 126.35-136.15 A 

14-16 yaş 3 126.67 6.01 106.25-147.97 A 
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Kız oıguıarda soı femur inklinasyon açısı de§erıeri 

iıe yaşlar arasında öneml:i düzeyde neqatif ilişki sar;Jtandı. 

Yaşın ilerlemesi ile soı femur in~ıinasyon açısı deijerıeri~in 

öneml i düzeyde düşme qösterd :il<lPr i bl' lnn.d 1.ı. f!ı z oıqularda so ı'' 

femur :inıcıinasyon açısı ortalamaıar.ı i le yaş gr-uı-:ııarı Rrasınd~ld 

:iliş~i taoıo vr•da veriıd:i. 

Tablo VI ı "Kız olqula rda so ı ferıtır :i rı tel j nasyon c=tr; l.S ı 

deqerıeri. 

.Açı Yaş (yıl olarak) 
değerleri 

(0-2)(2-4)(4-6)(6-8)(8-10)(10-12)(12-14)(14-16) Toplam 

110 
o 

1 1 

120° 1 1 

130° ı 1 1 ı 3 3 4 2 ı6 
o 

140 4 5 6 5 3 3 26 

150° 3 2 3 ı 9 

160° 4 1 5 

Toplam 12 9 10 8 6 6 4 3 58 

r ... - o.6503 t = - 6.52 SD a 56 p < o.ooı 

r<ız oıgulnrda sağ ve sol femur .i.r,1<linasyon açısı 

ortalamalarının 0-2, 2-4 ve 4-6 yaş qrupla rında önemli dü­

zeyde farklılık qösterdi(Ji. aÖzlPndi (P ( 0.05) •. Bu üç yaş 

qrubunda da sağ femur inı::ı:ina.syon rH,'l. değc:•rlf'ri ortalama­

larının yüksek olduğu ve sol femur inkli.nasyon açı de(jeri 

ortalamalarından önemli düzeyde farklılık gösterdiği bulundu. 
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Aneale 8-10 yaŞ grubu ve bunun uzer:ir.deki yaş gr.up1cırında Ol­

gu say.ı1arındaki azaıma nedenleri .ile farklılı.ğın önemini 

kaybettiği gözlendi. 

Er'k:ek Olgularda sağ ferımr larda en yü1<-sel' i nK: ı .inasyon ·· 

açısı değeri ortalaması 160.63°+ ~.90 ile 0-:l yaş grubunda, 

en düşük açı defTeri ortaıamasJ. :ise 1L8.L4°+ 1.76 .ile 14-16 

yaş gruplarında saptandı. OlguJarın sağ femur .inklinasyon 

açısı değerleri tablo VII•de verildi 

TablO VII 1 102 erl<ek Olgl.mvn sağ femur larında sap-

ta nan inklinasyon açı.sı değerıeri nin yaş 

gruplarına q(:'re dağı1ı.mı. 

Yaş Olgu Açı Standart %95 Hin ... ma"ks Degerıen-
grupları say.1 sı ort. hatcı cı çı değerıeri dirme 

0-2 .. yaş 8 160.63 2.90 144.54- ı 76.70 D 

2-4 yaş ll 144.60 2o50 126.C)8-162.~6 c 

4-6 yaş 10 144.00 'L.77 12 6 • 8 3- ı 61. ı 7 c 

6-8 yaş 12 143.46 3.12 121.14-165.51 c 

8-10 yaş 14 144.07 2.73 124.04-164.1 o c 

10-12 yaş 14 137.86 1.79 124.71-151.01 B 

12-14 yaş 16 131.25 1.96 115.86-146.64 A 

14-16 yaş 17 128.24 1.76 113.97-142.51 A 

F.r"l<ek oıqularda sağ fe;1ıt.1r i ni< linasyon açısı değerıeri 

ile yaşlar arasında önemı:i duzeyde negat.if ilişki saptandı. 

Yaşın ilerlemesi ilesağ ferrur inkl.inasycn açı.sı değerıerinin 
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önemli düzeyde düs;me qösterdiqi l:nütmd u. Ert<::eı~ olquıc=ı.rda 

inK:linasyon aç ıs ı ortc=ı.l amaıcı rı ile yaş grllı:)ln rı arasJ.ndal<i 

iljşki tablo -VIII•de gösterildi. 

,. 

TablO VIII ı Erl~el<:: oıqularda sağ fernur inklimısyon 

açısı değerleri. 

Açı 
: 

Yaş (yıl olarak) 
değerleri 

(o-2)(2-4)(4-6)(6-8)(8-10)(10-12)(12-14)(14-16) Toplam 

110° ı ı 

120° ı ı 2 5 7 16 

130° ı 3 2 6 4 6 8 30 
o 

140 4 4 6 5 8 4 2 33 

150° 3 4 2 ı 2 12 

160° 3 1 1 2 1 8 

170° 2 2 

ı:ı.ıop1am 8 ll lO 12 14 14 16 17 102 

r = - 0.6483 t = - 8.64 SD = 103 p < o.oo1 

Erkek oıgula rda so ı femurıa rda en yi.it<:sf~l<:: inklinc:ısyon 

açısı değeri ortalaması 157.50° + 3. 78 ile O-L yaş grubunda 

en düşül<:: açı değeri ortalaması jse L!.C).41°+ 1.96 ile 14-16 

ya ış grub vnd'a saptand ı. Erkete oıgulc=ı. rı n so ı. fpmur j nk li na s~-

yon açı değerleri tablO IX 1 da VE"rildi •. 
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Tablo IX ı 102 e rı< e lt oıqnnı.ın sc ı fermırıarınrla sap ta-

nan j nıı::ı inasyon açısı de(}erlerinin yaş 

qrvpıarına oc1re da<}ılımı. 

Yaş Olgu Açı S tancia rt ~:o95 M in-ma '<s. De,.::re,r 1en-
grupları sayısı ort. hata açı değerıeri dirme 

0-2 yaş 8 157.50 3.78 136.55-166.55 D 

2-4 yaş ll 146.36 2.87 127.7l-lb5.00 c 

4-6 yaş 10 142 .o o 2.60 125.tı7-158.13 c 

6-8 yaş 12 143.75 L.69 125. 48--16l. 02 c 

8-10 yaş 14 1J9.29 2.91 117.94-160.63 BC 

10-12 yaş 14 136.79 1.35 126.91-146.67 B 

12-14 yaş 16 132.90 ı. 77 119c.06-146.74 A 

14-16 yaş 17 129.41 1.96 113.57-145.25 A 

Er1<:ek Olgularda soı ferrur iriklirıasyon açısı değerıeri 

ile yaşlar arasında önemli düzeyde neqati f ilişı•;:i saptandı. 

Yaşın ilerlemesi ile sol femur ]nı.a:inasyon a:;ısı değerleri-

nin önemli düzeyde düşme gösterdil<leri bulnndu. Erl<e'< o1qu..-

larda sol femur in""linasycın açısı ortalamaları ile yaş gru.ı?-

ları arasındaıd ilişki tablo X •da gösterildi. 
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Tablo X 1 Erkek olçmlarda sol femur inklinasyon açısı 

değerlPr i. 

Açı . Yaş (yıl olarak) 
değerleri • 

(0-2)(2-4)(4-6)(6-8)(8-10)(10-12)(12-14)(14-16) toplam 

110° ı ı 

o 120 ı 5 5 ll 
o 

2 3 3 130 6 8 7 8 37 

140° ı 4 5 5 4 6 4 3 32 

o 
ı50 3 4 2 3 2 14 

ı6o 
o 

2 ı ı ı 5 

170° 2 2 

Toplam 8 ll 10 12 14 14 16 17 102 

r = - 0.6245 t = - 7 ·996 SD = 100 p( o.ooı 

ErV;:ek olgularda sağ ve sol fernur in'klinasyon açısı 

değerıeri arasında yaşıara qöre önemıj düzeyde farklılık bu-

lunmadı (p) o. 05). 

Rız ve erkek olguların sağ ve soı femur inklinasyon 

a <;:ısı ortalamalarının genel de<)erlend ir ilmesinde kız o_ıgula r 

ile erkek olqular arasında önemli düze~rde farklJ.llk saptandJ. 

(p ( 0.05). 

İnl<:linasyon açısı değerıeri erı<el<: olgularda her yaş 

grubunda kız oıgvlara oranla önemı:i düzeyde yü'ksek değerler 

gösteriyordu (p ( 0.05). 
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't\17. Olgularda sağ femtırJarda en yüksek anteversiyon 

35 O- • a(;ısı .08 + 3.50 ıle 0-2 yaş grutnmda, en düşük. açı de,1eri 

t ~ o-or alaması ıse 17.5 + 6.44 ile 12-14 ve 14-16 yaş grupıarır.da 

saptandı. Olguların sağ fernur antcversiyon açJ. değerıeri 

tablo XI •de verildi. 

Tablo XI ı 58 kız olquntm saj femurıarında saptanan 

antevers iyon aç: ı değerıerinin yaş gruplarına 

göre dağılımı. 

Yaş Olgu Açı S tandart. %95 Min-mak:s. Değerlerı-
grupları sayısı ort. hata açı değerıeri dirme 

0-2 yaş 12 35.08 3.50 11.34-58.82 D 

2-4 yaş 9 34.33 2.01 L 5 • 5 3- 46 • 1 3 D 
' 

4-6 yaş ı o 32.50 4.25 6.14-58.86 BCD 

6-8 yaş 8 30.75 3.68 10.37-51.13 BCD 

8-10 yaş 6 26.17 3.03 +ı . 6 5- 40 • 6 9 B 

10-12 yaş 6 28.67 2.81 15.16-42. ı 7 BC 

12-14 yaş 4 17.50 6.44 6.00-35.00 A 

14-16 yaş 3 17.67 3.53 11.00-23.00 A 

Kız Olgularda sağ femur antevers iyon açı değerıeri 

i1e yaşlar arasında önemli düzeydı= neoatif iıjşki snptandı. 

Yaşın ilerlemesi ile sağ fe~ur anteversiyon açısı değerleri-

nin önemli düzeyde düşme göst.erdil<ıerj bultındu. Kız o10u1arda 

sağ femur anteversiyon açısı ortalamaları ile yaş grupları 

arasır.claki ilişki tablo XII •de nc'ster.ildi. 
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Tablo XII 1 ı:<ız olgularda sağ fer.mr anteversiyon açı 

değerleri. 

Açı . Yaş (yıl olarak) 
değerleri • 

(o-2)(2-4)(4-6)(6-8)(8-lO)(ıo-ı2)(ı2-ı4)(ı4-ı6) Toplam 

oo_ıo0 ı ı 

ıı~o0 3 ı 1 1 2 2 10 

219..30° 5 ı ı 4 4 2 18 

31~0° 3 6 2 2 3 ı 17 
41~50° ı 2 4 1 8 

51~0° 3 ı 4 

Toplam 12 9 10 8 6 6 4 3 58 

r = - 0.3204 t = - 2.53 SD = 56 p < 0.05 

açısı 

Kız olgularda sol fernurıarda en yi.il<;:sek anteversiyon 

38.4°:f 2.79 ile 4-6 yaş qn:ıblında, en düşük: açı derjeri 

· 
0

- • d t d ortalaması ıse 16 + 5 ıle 14-16 yaş gruplcırın a sap an ı. 

Olguların so1 femtır anteversiyon açJ. değerıeri tablo XIII •de 

verildi. 

u:: ız olqula rda so ı femur ant-. eve rs iyon aç ı değer ı eri 

ile yaşlar arasında önemli düzeyde negatif ilişki saptcındı. 

Yaşın eler1emes i j le sol feı-rur cırıtevers iyon açısı deqerleri-

nin önemli duzeyde düşme qösterdi~n.eri hvlundu. ı<:ız olqu ... 

larda sol femur anteversiyon açJ.sı ortalamal~rı iıe yaş 

qrupları arasında 1d. i li şl<i tab ı o X IV •de o.öster ild i. 
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Tablo XIII 58 1(ız olgunun so ı femurıarında saptanan 

antevers iyon açı değerıerinjn yaş qnıP-

ıarına qo re da2jıJ.ımı. 

Yaş Olgu Açı Standart :::{,95 Min-mal{s. Grupla n-
grupları sayısı ort hata aı:;:ı de,]erıeri d ırma' 

0-2 yaş 12 36.75 2.21 
' 

21.76-51.74 DE 

2-4 yaş 9 31.33 4.59 4-69-57.97 D 

4-6 yaş 10 38.4 2.79 21.11-55.69 E 

6-8 yaş 8 33.00 2.27 20. 44-45.56 DE 

8-10 yaş 6 29.00 3.61 ll. 65-46.35 CD 

10-12 yaş 6 29.83 3.05 15.19-44.47 CD 

12-14 yaş .4 24.25 6.94 9. 00-35.00 B 

14-16 yaş 3 16.00 :5.00 ll. 00-21.00 A 

Tablo XIV : Kız Olgularda sol fE:mur anteversiyon 

açı değerleri. 

Açı Yaş (yıl olarak) 
• 

değerleri • 

(0-2)(2-4)(4-6)(6-8)(8-10)(10-12)(12-14)(ı4-16) Toplam 

o~ıo0 .,.. ı ı 

o o 
ı ı-eo ı 3 ı 1 ı 7 

o o 
2ı-30 ı 2 2 4 ı 2 ı2 

31~0 
o 

19 7 ı 2 4 2 ı 2 
o o 

41-50 4 4 7 2 ı ı 19 

Toplam :1,2 9 ı o 8 6 6 4 3 58 

r = - 0.349 SD = 56 p { o.ooı 
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Erı<e"k Olgularda sağ femıırJ.arrla en yi.iı.-:seı: anteversiyon 

aç ıs ı 42cı: 5 ile 0-2 yaş qnıbllnda, en d üşüı;:: uç ı de(Jeri orta­

laması ise 16.53°-f 1.31 :İle 14-16 yaş cıruplarında saptcındı. 

Olquların sağ femur anteversiyon açı de<)erleri tablo XV•de 

verildi. 

TablO XV 1 102 erkel< olqt.mun Si'V1 fE.-~mur larında sa.ı:->ta-

nan antevers iyon ac1 _, değ:P-rlerinin yaş 

gruplarına qörP da('iı ıı.nn.. 

Yaş Olgu Açı Standart %95 Mhi-ma"ks. ne,'Jerlen-
grupları sayısı ort. hat.a açı değerleri dirme 

1' 

0-2 yaş 8 42.00 5.00 14.25-69.75 D 

2-4 yaş ll 39.82 3.14 19.40--60.24 D 

4-6 yaş lO 32.80 2.04 20.14-45.46 c 

6-8 yaş 12 28.92 2.94 . 6.95-48.89 BC 

8-10 yaş 14 30.07 3.45 12.12~8.02 c 

10-12 yaş 14 24.64 1.76 11.72-37.56 B 

12-14 yaş 16 17.31 1.48 :>. 69-2H. 93 A 

14-:16 yaş 17 16.53 1.31 5.96-27.09 A 

Erkek olgularda sağ femnr antcversiyon açı değerleri 

iıe yaşlar arasında önemli <ilizeyde negat.i f iliŞ1d scıptandı. 

. . . d ~ . 
Yaşın i1erlemesı ıle sağ femur ant.eversıyon açısı. eqerlerı1~ 

nin önemli düzeyde düşme qösterdi!<:"ieri buJ.nnduo Er!<:e1< olgu .. 

ıarda sa§ femur anteversiyon açısı ortalamal~rı ile yaş grt~­

ıarı arasında'<· i :i ı.işki tablo XVI •da a<"'sterildio 



- 5.0 -

Tablo XVI ı Erkele c lg tüa rrJ ei :.:; {l (~~ fcrr:l:r- antcvc-ı-~>1:;c li 

cıçısı. değerleri. 
----~ ....... --

Açı 
• Yaş (yıl olarak) 

değerleri 
. 

(o-2)(2-4)(4-6)(6-8)(8-10)(10-12)(12-14)(14-16) Toplam . 

o o 
o-ı o ı ı 

11~20° ı 2 3 3 10 lO 29 

21~30° ı ı 4 5 4 1 5 1 34 

31~40° ı 5 4 4 4 4 22 

41~50° ı 2 2 3 8 

51~0° 4 3 ı 8 

Toplam 8 ll lO 12 14 14 16 . 17 102 

r ... ~ 0.66804 t = - 8.98 SD = 100 p o.ooı 

Er~eıı;: Olgularda sol femurıarda en yükseı< anteversiyon 

açısı 41.62.0 + 7.07 ile 0-2 ve 2-4 yaş grll.t,)lan.nda, en düşük 

açı değeri ortalaması ise 18.44°+ ı.sı :iJe 14-16 yaş qnJı:~la-

rı nda saptandı. Olguların sol femur ant.eversiyon açı deijer-

ler:i tablO XVII •de verildi. 

Erkek olgularda sol femur anteversiyon açı de~erıeri 

ile yaşlar arasında önemli duzeyde neqatif Uişıd sa.tıtandı. 

Yaşın ilerlemesi ile sOl femur anteversiyon açısı de§erleri-

nin önemlj dÜ7.eyde düşme gösterdi!derj bulundu. Erkek olqu...-

larda sol fernvr anteversiyon açısı ortalamaları ile yaş grup-

ları arasındaıd ilişki tablo XVIII •de gösterildi. 
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Tablo XVII ı 102 er1<:ek oıqunun so ı femurlarır<ia saı...:ıta-

nan antevers:i.yon açısı de<}erler inj n yaş 

qrupları.na qc;rp dağı.lımı. 

Yaş Olgu Açı standart Y.,95 Min-maks. Grup lan-
ar up ları sayısı ort. hata açı de.jer l.er i d ırr"Ra 

~---· --~~----------·--·---· 

0-2 yaş 8 41.62 7.07 L 2 • 4 5- 8 O • 8 O D 

2-4 yaş ll 41.18 2.68 23.74-58.62 D 

4-6 yaş 10 32.50 L..LG 18.50-46.50 c 

6-8 yaş 12 34.17 2,,41 ı7 .ı o- sı. 2 4 c 

8-10 yaş 14 3.1.14 2. ~) l 12. 7 4- 49. 5 4 c 

10.-12 yaş 14 25.79 L..41 H. 11:...43. 47 B 

12-14 yaş 16 22.06 1.1:)7 7. 36-36 o 76 B 

14--16 yaş 17 18.44 1.,.51 5.92-30.96 A 
·------

Tablo XVIII : Erlcel< olgularda sol femtır anteversiyon 

açı değerleri. 

Açı 
• • 

Yaş (yıl olarak) 
değerleri • • 

(0-2)(2-4)(4-6)(6-8)(8-10)(10-12)(12-14)(14-16) Toplam 

o<:.1o0 2 2 

11~0° 2 3 4 2 9 20 
o o 

21-30 ı 1 3 4 3 5 10 8 35 
o o 

31-40 1 3 6 3 6 4 2 25 

41~50° 6 1 5 2 1 15 

51~0° 3 1 4 

61~70° ı 1 

Toplam 8 ll 10 12 14 14 16 17 102 

r = - 0.6066 SD= 100 p {o.ooı 
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soı ferrnr antevPrsiycn açı rleğer.t.eı-i crtalall'alnrının 

1<-:ız oırn,ıcı.rda '1-6 ycış qrtıbunda, er•<eı< v.Lcn•ıarda ise .:.-Ll yaş 

qrP~ı.mda fazla oıduqu ve diğE~r yaş cını~-·l<ırına oranla cncmıi 

düzeyele far1<:lılıl<: grsterd:iqi bıı.ıı.:nchı (rJ ( 0.001). 

26 o.tgud~ her jı.d ferıunia cıntevers iyon aı-;;ı deijer leri~­

eşit Oinrc:ık: 1:>ulı.ındtı. En yü·~setç antevers:iyon c:ı"~ı değerine 9 

aylı'< erke~-:. en düşü1< açı değerine 1.4 yaşındaı-d 'nz oıquda 

rastlarıdı. Erl<ek. oıaudal<i açı deijerıed sarjda 57°, solda 70°, 

1< ı z o 1 q ud a i s e sa ğd a 6 ° , s o ı d c:ı 4 ° i d i . 

Olguıa r ot nnış .tJOz:İ s yon la rı na g(:rf' deı'jer ı e nd ir i ıd fl<­

ıerinde 20 oJ.qumın televizyon, 18 olqunı.ın namaz otun..ışu, 1.0 

oıqomm bağda ş klırma ve 2 OJ.gı.ınun is.e tE~ı..;: aynğını altına ala­

rak bağda§ ınırma alıŞI<anlıl<.la n nı benimsej :i'c.lE?ri sa]:)tandı. 

Olgular yü.ri.ime biçimlerine qöre rleqer.lE?ndirildi'<le­

rinde 23 olgunun içe, 2 oıc:nmı.ın Jse •iışa basaraı-:: yürudüğü 

cıözıenct i. 2-4 yaş qrnbtı erU:-e'..-:, ·'1-fı ya'? anıbı.ı 1<17: oLalılardo :içe 

basora~ ylirlime di§er yaş gruplarına oranla anha yli~se~ dtizeyde 

bı.ıltmdu. 

ça ıı şma l<.apsamına qiren tüm o lquJ.c: rı n orta"~< b ir 0zel­

ıiği de, do(Jurrdan sonra '<:".ısa ya da vzt•n sure 1-oındaklanmış ol­

ma ları idi. 
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rrr·a fi ler. 



- 55 -

Re"; :i n I-l~, I -B 

1?csi•ıı I-1\ 

~('S i ~11 I-13 
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Resim I-A, I-B : 1-6 ynŞ gnıh'l.!lVı c:ı.it :-,jr 01r<F'Iz1 ff'­

mur irı1-::lin:ısyon ve dire 1-::t i::iıı:;l.iien tcrsi_y·on a·~·ısını q('sıeı:-en 

qra filer. 
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qrafiler. 

Resim I-A 

Res irn I-B 



-----~'--'--=-'----····--
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Resirn I-A, I-B : 10-12 yaş qr1ıhl'tıi'3 c=ı:it 1:dr cıqu:l;:ı fe-

qrrı f.iler. 

Res im I-l\ 
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Hesim I-A, I-B : 12-1,1 yaş qrnbmıa ait bir <-'lrTuJa fe-

mur :in:7ı:ir:asyon ve direl<t Ölçille>n tersiyon 2r;ı~ını c;·(jsteren 

grcı. f:i ler. 

Hes :i m I-2\ 
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Resjm I-A, I-B : 14-16 YuS nnıhuna zıit bir oıcnrla fc­

mur i~(linasycn ve dirc~t BıçUlcn torsiyon ~çısını g~steren 

çrrcı f:i .Ler. 

ı 

ı 
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'T'ARTIŞHA 

ÇalıŞmamızda 160 oı.quda (3~0 fP.nıtır) her i'<i fcnmrnn 

in1<1 i ncı. s yon ve a ntevE:'rs iyon a(; ı lar ı. (' ıç·üıdü. B u i§lernler 

iç i n Ryder-Crnne
3 

• nin tanı m la d ığ 1. b i planar ycntern l{ullanı ldı o 

Fe~ur anteversiyon açısını Blçme~ için ~ir ço~ y5ntem geliŞ-

tirilmiştir. Btmlar arasında Ryder-Crane y()ntemini seçmemi-

zin nedeni di§er ycntemlere oranla ı~gula~ada bazı ~olaylı~-· 

lar sağlamasıdır. su 1 Wlaylıl<la n şByıe ("zctü:yebili d za 

t 
. .. . 30. 

Tropome rDt yonternın ~ullanılması ilc en 0i.iveni-

lir sonuçlar alınabilir. Anca'-e b1.1 yc:Lter:ıin ı.ıyr;vlama alanı 

ya ını zca is ı-eel et (1rncl.::ler i ili~ ;-anı i-ı:ınJ ır- ı ımı ş t.ı r. Ya§ı.yan 

1d:,d.ıerde kullanılması Olanaksızdır. 

. . .. 17 . . . .. "'.-J •• • • 'f\lJnJ.k yont.em ıstenı Lon ClÇll<ıf.? quvenılır sonııçıar 

verırıe]< için yetersizdir. Ancaır: anteversjyon derecesini sa:.;J-

tn !'"lada ":aba h ü· b i lgi ver e:') i ı ir. 

. .. 33 d h t Floros1-;::opı_ı-ı;: yontem nygulanması :;ırasın, a -as a ve 

özeLli'-rle açı Ölçümü için her hastayı. 1)o-;:-,isyonlardırma zoruı-

da ı.:<ılan ıı:iş:i.nin aşırı dozda r<~ntgen ı~1n1. ile ırarşııa~:;ma 

tehli'çes i vardır. 

Dunlap yc5ntemi 34 temelde Rycler-Cranc y(1ntemine ben~ 

zemekteJir ve isterdlen duy<·!rlJ.J.ıı<ta a•;ı de<}erıerini (_-ilçmel{ 

rni.lm1·7Ündlir. Anca ı.: bu yönteT-nin sa 'n n-: as ı ııer femur a ntevers iyon 
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cı.çısını (1lçrne1< için ayrı b.ir qı:-cı.Liğe çıere1-csin:im duyulrnası.dır. 

de yeter ince eıcono:rd.ıc oıanıarn."\ı~:tad ır, 

. . . .. 35 .. 
Bası.t .o.ıplanar yontcm ozeı t)ic deste1c aracı na ge--

rcl<sinh:ı qcisb~nnemesi ·ve aynı ,-;raf:i iizeciııch~ hc.:;r il·d fcmur 

A f
. . . 

ncaıc qra 1 t;etçımJ 

.. ı . ·ı t -J b' . 1 . () -J" • • yu?: e rJ. masa 1 e emas F-. .ıl'::Cel< _ JS,~ 1!1K e 90 a:-:ıuuı.rs 1yona qet JX-

nu nedenlPrle yi'intem, geniş h:i ı- uyrnılama ali'3.nl. bulamilrıı:~tır. 

ı)aha çoı.:: varizasyon ve derotrı.sycm ost.eotonıiJ.er:i cıibi cerr.::üd 

36 . . . . 37 .. . -J .. 
Dunn ve '=>E"~nzcrı Ol<•;rn Rıppsteın .. yontemlerınue yu1<-

sc:1<. radyasyon do::-:::.nna cıere'csin:inı dnyuı.uro Grafi 1<al•;a ve diz 

eı<:lc:rnler.j <)()
0 fle 1::siyond.:ı :ı.ıırnr ve fpmur boyun eı(senj ile di-

seni tanımlayan noıct:alc:ır·ıı1 sa;_)t .. :ınnn·;ui'la~~ i '.::ii~,:ü~.:: yı~nıışııı-::ıar 

sonuçlar-ı '::>Üyüıc i5ıçLt:'lt' o.lumsuz yiindc ctı.:-iı:iyece 1.::tir, 

SOn yıllarda qeliŞtirilcn ~oJern y~ntemlPrde femO-

ml. :;;tır. 
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St e f t t · .. . 3B .. er o o oı.ı-rnmF rı'J.< yontemın hem fer:,cral hem de ase-

ta'ouler anteversiyonu se1ptanıi"l cı:hi i:dr ö~::elliji vardır. Ancak 

~:>u yöntemde özel araçla ra ve b lı !rtm11da ecd.t i rrı rıörmüş '<iş :i lf're 

gf'reks:inhr. duyulur. 

+- f. .. t . /j() • . Ul-rasonc·gra .1. yon err:1nde · dc-ıh<'\ a:-.-. nc:tlıl<"te resım el:... 

de edilebilmektedir. Olgu herrıanni. ·)ir pozisycnd.a jıren K::lılla--

nılabilir ve iş b:irliıji gerel<::tirrrıez •. 2\nca 1< bu yönt.emde sonu:;-

lar henÜ~! <i e neme aşamasındadır. 

!3 • ı . ı t .c. 39 ı ll . ı 1 . • l. · ı gısaya r ı omogra • ı nı .. c=ınırnı 1 e ço.<: guvenı ır 

sonuçl?.r elde edilebilir. f3u yöntPr.ıle oıı-:u 2U scırıiye hare1--:et_-

ması qere~lidir. .2\racı.n gürüıti..üü Olması ıı;:t_çüıı;: çccnı~ıarı kOr-

1<utabilir. Bu yöntemde de fef'!nır başı ve asetabulummı büyü~<; bir 

ınsmı yeni docran çocu1zta ı.aıo rdaı-: cıdu:·jur..dan bilqisayar.lı t:O-· 

mcgra fi ••scann" J.e c-i nd e görüntü elde ed j lcmP7.. İl1<: 18 rıy iç j n-

de hil.g:isayarı.ı. tomocrrafi ile anca1<: snnrlı b:ilqi edin:ilebi-

yönterrıl.eri 1ıyqulayar.a ı-: ara•:; lc=ı rı n sağ Lı nrrıa s ı e1conorıı iıc y(ind en 

ta ra !'l"a la rı nda ıqJl la nı 1 ını a la nı na ~Ji rrrıpnı i f]t. i r. 

3 . 
Tüm btı yöntemler :içerisirôe Ryder-Crane •n1n biıJlanar 

Y önterrıini seccm8rııi·,...in nedeni; aüvc·n:i J.j r CJ.nıcıs.ı dozvn a?: oırrıası, .;;. _, . 

tıilrı:es:i, 1<"0lay l.lf<il.l.lanab:i.drliiji, rlest.eı.~ arocının Jl.lnmının 

'.-:olaylı-!1. ve c•rafilerin teıcrarlanu~)ilrne olanasının cırr,c=ısılır. 

Ruby 42 • nin ya,t)tıCJ':ı. ça lışmad?ı. biı:>lana r. y(~nt.emi n bu 

yöntemlEr iç-erisinde sonn;.iaF c:ıçı'3lfii:lan en ÇJÜVr>rd.l)r oıdn)lıntı 

belirtmiştir. B unun yanı s ıra cı en :iş 1< :i tl E ler e 
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uyqulandı]"ında eıconomiıc oıırırısJ. ve qeı-çı:>1..:: a.nteversiyon aç.i ,·ıe 

.-jerleri.ni saptamada lcuııcınılrın dönüşüm çi7.elgesi.nin 1<::ül<=ı.y uy.-

gulana'::dl:ir ol·~ası da .seçimirn:i·.~ir• etı<:.:il.i. oıan diı~rer yararlı 

yönler id :ir o 

Bulqularırrıı~7.ın değer·len4 :i .. r:i lrnes:ine ge:,-ildi<"jinde, ıuz 

ve er1.;:e1( olgularda s;::ı?J ve soı fenıur in'clinasyon açı değerleri-

nin yaşın ilerlemesi ile önemli dL<ZC')'de du,<şme gösterdiıcıeri 

s;=ı~tandı. Doğurnda yüı~sE:~ı-;: dr:·receıerde Olan fe:nur in'<:linasyon 

açısının gc'lişme :İle birıiı.cte yetişkin di:ineme 1~adar di.ışme 

qöstercH.ıl"i tüm literatürlin ort:aıc ):İr bulqt:ı:>u:'ltır. 

Ferquson43 , 1-3 yaş qrubunda 115° oıcırnk sa~tcıdığı 
o 

fe~ur in1<:.Unasyon açısının 4-13 yary gnıbundn 135 ye, 15-17 

yaş gru!)unda. 130° ye ve yeti;;;•dn dönPrnde ı:t.5° ye , von-Lanz 

ve waschmuth 44 hayatın 3. ayında E.i0° o1cı raı·: ölçtüı-cıeri bu 

o o o 
açı de~erinin ı yaşta 148 ye, 3 yaşta 145 ye, 5 yaşta 142 ye 

o o o 
.9 yaşta ı38 ye, 15 yaşta 133 ye ve yeti§!dn dönPmde 120 ye 

!çadar düşme qöstcrd i1clerini bi. ıd irdiler o 

Karel 45 ve arl):adaşları do~juştan 1(a1ça instaoi1:i tesinde 

ferıur inl<linasyon ve anteversiyon a•;ııarına iıişıdn t>ir çalıŞ-

malarında 4-6 yaşlar arasında tümü i le sa<rlık1ı 80 1-cız ve 20 

erı.ı;:e1<: çocujunu ı~.ontroı grubu oıar<lk de~iPrlendirdiler. 

1 • • d ~ .. 
r<::ız olctuların sağ femoc ınl-71 ınasyon a,_;ı . e::rerlerınJ 

Ölçtü"l(lerinde 8 o1gu:::la l25°nin al.tını:ia lG oıqrda 12S::ı130°1er 
o o . 

r.ırasında, 40 oıguia,l30 -140 lı~r ;~n=ısuıcla ve 16 oıgtrla ıse 

140°nin üzerinde açı de,jer1eri sa.t)tad ıırır. soı fer,nır in1clincıs­

yon açı de-;}er ler i ise 6 olquia l:t.5°nin aıtında, 15 oıquia 125°-

130° ler arasında, 46 olql:da 1305:140°Jer arasında ve 13 oıqtrla 

ise 140° nin ü0er:i.rYJe jdi. 
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Er1·:::ek oıgu.larırı saü fe'!lur inklinasycn açılz::ıı:-ını Ölç­

tüiçled nde yalnızca 1 oıgu:la 120° nin a .Ltında açı değeri s<=ı.p­

tadılar. Olquların 13•ünde bu açı de{jeri 130,:ıl40° ar:-ısın::la 

• ı - ı :1 00 . . . ı .-en, b o gu: a 14 nın li?:erındc :id j. soı fcmıır açı değerle-

ri ise 1 oıqu.ia ızo.:'ı25° arasında, 3 olqu::ia 125.:'ı30°ler ara­

sın::ia, 14 oıgu:.ia 130.:'140° ler ar~3':;.ınja ve 2 olqtrlc:t ise 140° 
' 

nin üzerirrle icii; 

~uru ferrıurlar ü:o:erinde c5ıçl.trıı1cr yapan 1Jicl<:46 , 76 sağ 

f .. " . . 13 ı . d . . ı ~ . . 2 o emur orneg-J.nın % • • ın e J.n1\:lın<·1~c>yon açı c eqerJnın ı O ve 

altında, ~~2ı.o•ime 121~125° aras.ında, %- 59oı•.inde 126,:>135° 

ler arasırrla ve %6.8 • i nde ise 135° nin üc~er inde old u~runu, sol 

ferııurıarda ise %22.2•sirrle inı<ıinasyon ac,~ı değerinin 120° ve 

altında, ~{,27.,6•sında ızı.:>125°ler arasında, %3S.O•ir:de 126~135° 

ıd •..:ı. o ... '-:ı ,;ı~ '.J'd' arasına ve /bl1.8 1 J.n .. ıe ıse 135 nın U7.er.ınue Ol<.ıuqunu bıır_.ır ı. 

çaıışmar:ıı?:da 1a7. ve eri';:e1z o.ıcrtuarda en yüksel< fentur 

inıcıinasyon açı değeri ortalamasını 0-2 yaş qrubunda, en dÜŞÜ1<: 

açı dec}erıeri ortalaması isE· 1o.z o.ıgtı.Larda 12-14 ve 14-16 yaş 

grupları ile er1<e1<: olgularda ise 1.:..1-16 yaş 0rubunda suptandıo 

r~ız ve er'ı::eı< olqluarın sat! ve ~•ol femurlarda jnl<:lina.s-

yon cı.çısındaki en yli1":sek.: düşüşe 0-2 y::ış qrli')lırda 2-4 yaş crru-

btma 0eçişte saptandı. 

0-2 yaş c::rrt:ıblmcl;:ıl<:i ı.::ız O.lCJlılarda fPmnr in1<linasyon 

açı değeri ortalaması sa.]da 156.25°+ L.55, solda l50.83°f2.67, 

er'<:.eı<:. olquLar-da ise sa·jda 160a63°+ 2..90, solda 157.50°=t3.78 

idi. 

12-14 ve ı.~ı-16 y;ı~j gn.ötınd:-ı'.:::i !<:ız olc:ıtü;:ırda fernlJr 

in1<linasyon açı de.jeri ortalaması sa.jda 130.00°+ 5.77, solda 
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126.67° + 6. Ol, 14:... 16 yaş çı-rvbu erk:e1~ o lqu.La rda ise s ağda 

128.24°+ 1.76, solda 129.41°+ 1.96 idi. ELele etti.jimiz en 

yli~se~ ve en dli§lik i~clinasyon a;ı d~~erleri ortalamasının 

yvJ-arıdrt'd literatür verilP.ri ile uyum içiiYJe oıdı.ığu bulundu. 

45 . .. 
Karel . • J.n -1-6 yaş grtıbtmc:la tlimu :i le S?.·1lılclı 80 

ve 20 er1cek olqu:'la yae->tığı çalışmada ort.a.larna :inJ<:li.nasyon açı 

değer.ıeri, ınz olgularda sağ femurlarda 134.40°+ 6.85, sol fe­

!Tlur .Larda 134. 34°+ 6. 55, er1çe1c olnula nia ise sar'jcla 134. ao0 + 6. 72 

Bu yaş gru'Junda saı?tadıjımız inıcı inasyon açı değerleri 

ort;:ılam::ı ıar.ı ın z oJ..qula rda saı'j"da 146. oo0 + 2.. 87 solda 142. oo0 + 
2.27; er1cel< oıqularda ise sajda 144·.U0°+ 2.77,sclda 142.00°+ 

2.60 dır. 

4-6 yt1Ş gnbunda inl.clinasyon aı;.ı de:}erleri ortalama-

lc=ı.rımı z "k: ız ve erı~el<: Olqı.üa rda, sarr ve sol fe11ur larda T-(arel 45 • 

in ortalarrı?ılarınclcı.n önemli düzeyde>. yüımeı\: :ar!<lılık qCisterdiği 

1 ı l , b ' ·ı , . -~ ~ .. · . ' . '7 r· -43 V J1~ urr.ıu. Anca•< u yaş qruJt.U1C ;:ı n .. eger.Lerı '11~ erquscn , on 

Lanz ve Naschınuth44 •nın değerıeri ile nyum jçerisir.-de·!ir. 

Erıcek olguların her yaş 0nı'ıunda ıcız oıgulrıra oranla 

önemli düzeyde yÜ1<sek in1clinasyon açı de•)er leri gösterdikleri 

saptandı (P ( Oo05) o Erı.::ek oıquların sa.j ve sol femur ink1i-

masyon a~~ı de~Jer :..erj arasında önernli düzeyde fartclılık bulun-

madı (P) 0,05). Bun-:ı 1<arşın 0-2, 2-4 ve 4-6 yaş grupln.rırô.a­

l<i ınz oıquların sağ fenıur in}:lim~syon a·~ı ch~jerıeri ortcı.la-

malnrının yüt~seıc Old. uğu ve sol fenıur j nıcı j nc:ısyon açı değeri 

ortalamalanndan önemli düzeyde far1<:lılıl< gösterdiği bulunduo 



45 
T<::areı ve arıcadaŞlarının d ışında 1. it.eru. türde fe:-nur 

in1clinasyon açı de,jerıerini yaş crruplr:ırı, cins ve tar;=ıf de-

ği .şıı::enler ine rı(ire b ir ı ir<: te değerle nd iren h iı:; b ir yayı na rast ... 

lanmadı. Kareı ve a~cadaşıarının ÇRlışmalacı ise yalnızca 

4-6 yaş grubu ile sınırlı Olup, d i~}er yaş qn.Jplarını içer-

miyordu. Bu nPdenıe kız ve erlçeıc oıquJ.ar arasJ.nda1d açı "fark--

lılı 1<:larını açı"klamak i.ç.i.n bir yonını getiriıemedi. Anca1-<., bu 

farı<ıııı ~1ın yaşamın daha ileri d(·)nenılerhı.:le de devam ed ip et-

med i<]" i l<onu=mnda ~::es in yarcıya va r;:ıb i ımek iç in yetişıdn top-

lurnda ~ da cins ve taraf de,}işkenlerini içeren bir ç,-:alışma 

yapılma s ının yararlı oıacaıj ı l<anı.s ı nd ayı z. 

0-6 yaşlar arası.n:'lald. ı,az Ol0Ul?.rda s-oı fer>ıur int~ıinas-

yon açı değerıerinin s0ğa oranla duha rii.işüıc düzeyde oı~ası 

intrauterin duruş ile açıklanabilir. 

intrauterin dönemde soı tarafı promontoryuma dönuıc Olarak du ... 

rur. .ı;Jronıontoryurnun soı femuru addii',:s iyorıa ·.:-:orıadıc'jı ve so-

nu:;ta doğuştan !caı.;a çı1o~'jınııı sa}a or.an.la dcıha sıl< görülme-

s inin nedeni oıct uğu varsayılır47 o Ay:n.ı gÖrüşü payıaşarale int-

rctuterin dönemde promontoryumun asel:.abulum ile iıişl.r;:isi normal 

olan :fÖtüsün soı femurunu addü·--siyona z<.ırlanıasının sol Larafta 

fe•Y!ur in1<linasyon açı değerini. az.c"1ltaca{:Tını ileri sürebiliriz • 

. 2\ncaı-c bu varsayımı desteı.ç_J.eyeb .i.ırııe!ç iı; i n çok daha fazla sayıda 

çoculı;: üzerinde bir çaıışmayapı.lmasının gere1cli olduğu ıcanısııı... 

dayız. ~ız olgularda sa~ ve sol fcmurı~rdaki açı de0erleri 

ı ·ı • f r1'"lıJ ı'·ın 6 ya:=:tnn sonra 1ı;:a.ybolması ise, n_.el.iŞ-arasın.acı a.·;. ... '-r • • ·:s _ 

me sürecinde açı değerle d nde1ci d:l.ışuş ile nr;ı'clanC:lb ilir. Ya-

• • • 1 • ı. ı t 
şın ııerıemesı ıle Dl.r J~ e açı der'j(:>r ıerin:::leki düşme sonucu 

,. 
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s;ığ ve soı taraf arc:ısın::l<ı.ıd fc-ı.r1-clJ lll< 1(;::ıybo1m::ıı::ta ve oı<:ul 

S ;:ı ;)tari ığımı z a ntf:'V(:> rs iyon ;)ç ı1 ;ır ını d e?Jeı:-ıend :i n'l.L} :i.-

•ni7,de ıcı?. ve ·erke"k oıguıarda, s<ığ ve soı femur anteversiyon 

açı değerıerinin yaşın :i.ıerı.emes:i ile önemli ch~zeyde di.i':;me 

.in"t<l:inasyon açı değerinde Cı.l/lt:ıc}lı gibi rloğunı sJ.rasında yi..ıı-cse~~ 

Olur) gelişme :ile b:irl:ikte ıiL1Şme c::r(-is -erdi,1i tüm literatür veri-

lerirdn orta~-: b:ir bv.lqıısn'nr. 

R 
33 oqers , 

o 
malarda ı yaşta fe1ıur ant.eveı-siyon as'ı::;ım.n ~19 oıciu}unu, 14 

ya~? dolaylarında isP 16° .:ı'e ıı;-ndar du:;>t.u·rüni.i )jı,ı.i rd i. 

Dm1lap34, 1953 yılln:ia 3 ay ile 16 yaş arr:ısınd<'lıd 215 

normal çoc:u:-~ta 1<:end:i. yöntemi ile yaı)tı rı b.ir .:aıısm;=ıda fernur 

a.ntevers:iyon açı de(Jerıedn:i 3 ay--8 <ı.y cın=ı.:::1nd?. 31°, 1-2 yaş 

1 .. 3 7° a.ras 111 a L. • , 2-4 y;=ış ve 4-6 Yn'? ?ırasın.--:la 20.0° 6-8 yaş 

B-10 yaş arasında 18oLt, 10-12 yaş arasırda. d 
,. () 

ar-asına 19.~ , 

17 
,.,o 

. • t- 1 
- i ?

0 
· ·· 1 1 () -ı 0 12-14 yaş arasınc:=ı 1.4 .... , JA-.lh ycıŞ rir,·ısınca .. •'i 

r. O t 14° d " •• t 1 ° ve L. • /aŞ cı OL ll<"fllnu gos ·eec ı. 

Shnnjs ve stee148 yeni do'jandc-ı. 3B
0 oıan antever-siyon 

1.=1rını bir nrafiı< ŞE.~ı:Unde y:"'yınlnmı,:_:;t.ır. 

ı o o 
'T'tıreı.:: , do(jurndan b .i dr;ci y:ı§i1 1-::ada ,- 30-40 aı:;:ısında 

olan anteversiyon aS:~ısının 1.2-15 y<~]l::-ır ar-asında ortalam;_ı 

o 
ı 7 ye d üşt.i.i<]ünü b i ıd irdi. 

açı 

43 rerrmson , ı 3 ' • 3; 0 o_ı,·.~.ıı a•1teve.r~ .. _·ı·.~.·on - ya.5 cırnsın~:ıa - , , __ ... _, _ 

deijerinin 13-L:O yaş c:ırnlJ.•]ınd<-1 14° oı.dn\nmı n()sterdi. 
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C Ll . d ~ d o ra ne ı.se Oqtı!'r. a ort;:=ı lama !J2 oıan antevers iyon 

açı değerin:in 9. yaşta 22° ye ı,;:ıdar düştü.}ünü bil•iirm.iş:.:.ir. 

T-\arel
45 

ve arkadaşları. 4-6 yaş ar-alığında ~ontrol 

qı:-ubt.ı ola ı:-ak 1\:t.ıllaniı·ın_an_ sa.jlıK:lı 80 ~nz ve 20 erke1ç ço-

cujunda femur anteversiyon ac;ısını öı;:tüler. !\ız çocuı~ıarda 

fc'nur ant.eversiyon açı de(j'Prini sr:ığda 32. 20°+ s. 33, solda 

3l.L7°f 8.113, erl(ek çocu'<:larda .ise sa:jda 28.17°.f 6.83, solda 

. 0-
26.93 + 8.93 Ol3ra~ buldular. 

Ferno~ral anteve rs iyon aı;ı de,:ıeri nin Ölçüm ça lışma·ları 

,. 

ili{ kez ıçurutulmUŞ fF.:mur örnekler.i U?erinde trOJ!Ometrik yÖntem 

uyqu.Lanması ile baŞlamıştır. Daha sonra radyolo ji1-;: değerlen... 

dirme yöntemıerinin qÜnlÜl< ıçullanılım alanın.;:ı girmesi ile ya-

§ayarı ıd ş ilere uyq1.üanımıncı qeç ilmiştir. 

187S•de 1'-1ichulicz34 , 49 ıq'nı fC'''"'lırıarda <1nteversiyon a 

açısını en yüksek 37°, en d ii~~ü:-::. 25° rctrovers iyon o ıma'< U zere 
o ·? ·1 

orta.lama 11.6 , 1896•c'!a ;Jr.oca'""·-, iT: _:i_;ırc;e~': 2r:tevcrsiyon açı de-

~ . . o d"'... 2° C) 3 d t df ,SO . ır::4 :JCrJ.r:J_ 38 
1 

P.n _uyuk ; 1_0 •_,e Soı_ı-_pr ve Brr: .on-:ı ·ısc .J 

.. t -- d " . . h o crneı:;: e en yuı-::sek açı egerını .J4 , Pn 

ortalama 14.3° oıarak saf:}tanıışıardır. 

1914 •de Parsons 31 çol;: csıd dönemlEre ait o ıd nğ1.ınu ta-

.. . d - --ı " • • 40° n:ımladığı 300 fcrnur orrıeğın e en yu1ç_se'!-;: n.çı • .. everıEı , en 

-- .. ı • c . .. t 15 ".o 
duçuı.c açı değerin:ı_ 17 retroversıycn olrııal< u:~.ere or aıama •-) 

oıa.ral< saptamış ve 1(adınıarda fernoral torsiyon açısının erVe~-

lere oranla drtha yÜJ<:sek oıdu;jvnu l:):11·~1irm:i§Lir. 

1915 •d e Dvrham51 anteveı:-:-::iyon a :,~ıs ını cilçtüğü LOO 

J o . o d d .. . . d ..., ı ' '1 1. c ~nıru femurcıa O ı.lc 35 areısı n a .e~p.sn.r~ - eı:ıer er oı .. m ls> ve 

c b1.ınLarcla 1d açı ortala~asJ_nı 11.9 oıdu]mnı l)jldirmi:)l:ir.-
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1°19 •d n C B ıı 32 ' · ' ' ' · • · :J a .ı.-:.ears ın ve e . Jng ı .ı.. ı 7. .ı.ske le tıLın tızun 

k:emi·kıerinin özellil<lerini ara:~tır·an çalı:;~rrıa·:::;.ında femtır an-. 

teven=dyon açı değeri <;rtaıaması.rıı . .15.3° oıaralç saptamıştır. 

194ı•de PicK::
46

, ;GS•i ıcadın o.ı.an 152 femur.da yaptı{tı 

0ıçünııerde en yüı...-se1c ante~.rers:iyon açı de;jerini 41°, er! du§ük' 

::1 ~ • • • o . o 
açı Legerını ıse 18 retroversJyon oı~ak Gzere ortalama 14 

49 
Elftman ise l945•de 35 srı,~i feırım~ örneğinde yatJtJ.ğı 

""'a ı ı'-~ ı d ,.. t ı f o ı t · d " · · ı 86°­<, ",.ma ara ,)ra ama .. em ra rın·evPr.sJycın açı ECJf"Tın.l ı. + 

1. 05 oı.::t rak: saptamıştır. 

1948'de Kingsıey ve oırnstcad 30 3~ çjft yaşı b:ilinen 

1 f .. ~ . nd . o . 0° . nd d ~ . · çocu-::. e"ıtır cırneqı e 64 ıle ı retrover:::nyon arr-:ısı. a E'gl-

şen açı de~erleri saptamışıar ve ortaıam2 açı de~erini l4° 

olarak bildirmişlerdir. 

çalı Şma mı zda sağ femur larda en yü',se~ı: a ntevers iyon 

larda 9 ayıı·ı-;: çocııı~ta 
·o 

5 7 o la n:ı ı.;:, ::;o ı fcrqıı.-ıa rda i sP ü aylı "k: 

o o 
kız çocı:1-:ta 48 , 9 ayııı-. er 1-ceıc çocuı;::ta 70 oıaraıç_, en düs;ük 

antever.siyon açı değerini sağ fc•nıır.J.r.ırdcı 14 yaşırıdaıd ı-:ız ol-

o o 
g1xla 6 , ı4 ya§J.nda erK:e1( cıan.::ıa 6 , soı ferııurıarda ise 14 

yaşındaki kız CJlaııc:la 4°, 14 yc:~§.ınnı=t1.:-i er'·~e1c Olf:!u:1a 9° oıcırr1 1< 

saptadık. çalışma ~apsamına njren h:iç ~ir oıaı~a retrover-

s iyon sap ta nmad ı. 

Ç'a ıışmamı zda kız ve c r·ke':: Cl0lÜ?. rda en yÜ!<"sek fc-m1ır 

anteversiyon açı değerleri ort:aıa.:r'nSl.ru sa<:'j ff'mvrlorda 0-2 

b ' oı '' r 1 ''e l.)_z-·, ·ı_A y,,.,ş o_.rı.·ı_-,_v et-k_eı.:· oıau.ı.arciaJ qrn u -::ız c;ı.J..a cıa , ~·ı "- . 
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en dUşlik femı~ anteversivon a0ı do(_ •. ,,PrlE·.·rJ·. ortalaması J's ~ _ ~ _ "'·. - . . . . .• - e saq 

femurJ.arda 12-14 ve 14-16 y;;ı'] qnbv ı.q7. oıquJar .ile 14-16 yaş 

~rrub u er1-:e1<: olqvla rda sol f ıc•ıw.r·ı~.rda .i se 14-16 ya ş cın:ib u ~ı. z: 

ve erkel< cıaularda saı)tandı. 

Femur anteversiyon açı deÇ}er.lerinde en yÜ1cseı< duşüşe 

kız olqularda 10-12 ya.ş qrubı;ndan 12-14 yaş grtbuna qeçişte, 

er'<:el<: olcnılarda ise 2-4 yaş ırrvbundan 4-6 yaş gnıbvna ve 8-10 

yaş orubtından 10-12 yaş grthuna rwç·.i.]te saptandı. 

En yü1rse1< anteversiyon ar.;ı değerler::i ortalaması. sağ 

fe"ıurıarda 0-2 yaş gnıbvnda, ı-cız oünıl?.rda 35.08eı=f 3.50, er-

1<el< oın;u.tarda42.0°+ 5, soı femm:Jarcla jse ·1-6 yaş crrubu ınz 

olgularda 38. LJ
0 + L.. 79, 0-2 ve 2-4 ycı ş grub ll erkeı-:: elerularda 

l1lo62°f. 7.07 idi. En duşlik anteversiyon a<;ı-değerJ.eri o:-ta-

lam?tSl sa,] femurlarda 12-14 ve JA-16 ya ş onıbu 1o z. olgııla rda 

17.5°=?6.44, 14-16 yaş gnibv er1q,ıı: oıcrtüarcla 16.53°+ lo31, sol 

ferrııırlarda ise 14-16 yaş (:frt:bv 'nz Ol0nvı.rda 16.0°+ ~, erkel< 

d 
o_ .. 

oıcruıa.r a 18.44 + 1.51 ıch. 

açı r:le~erleri ortalamalarının ypı-:-arJ.da 1d literatür verjıer:l 

ilc ya~ın ~enzerlik o~sterme~tedir. 

r<:ı7. olauların sa{} ve soı ferınır antcvcrsiyCJn açı de<'jer-

leri cırasıma önemli düzeyde far'{ll.ııı< bıı11ınmadı (p) 0.05) o 

Erkel{ Ol<Jllların sc=ığ ve sol feıı-ıtır anteversiyon a<;ı de-

ğE=>rleri aras.ırıda ~nemU cluzeyde far 1·:U.ııı.ı:: bultınmadı (P) 0.05) o 

Erl<:e'< ve ı-az oıquları.n sCJ(j fem1ır ant.eversiyon açı de-

ğerıe.d a ı:-ası.rıda öner.ııj_ dG.:;:eyde far1<::J..ı.U"k: hulvnmadı,· buna 1<::ar-

şın sol ferrqırı~rda erı<:el<: oıquLa rın 2-·1 yn§ ort'bmıda, ll::ız Ol-

gu12rın ise 4-6 yaş grutnında ön<:mli ·:lu:-.-;pyde yuı·:sE~k anteversiyon 

L 
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açı de<]erleri n0sterdikleri, d:i<Jer yaş nnıplcın_r,da blı farklı­

lJ.ğın ı.::ayboldrğu saıJtanclı. Farl-clılı0"ın nE? !eni araştırıl<..il~]ın­

da bu yaş gn.;plar.ı.nda namaz otun::şvnu bcn:iınseyen oıqv sayısı­

nın di{fer qnJt:Jlara oranla dah~ . fazla oıdt1ğlı cıörl.üdü. Bu hulqu 

da oturuş pozisyonlarının femur anteveı:siyon açı değerlerini 

et1d.led iğini gösterrnel<ted ir. 
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SONUÇLAH 

Esıdşehir ve yciresinde yaşayan 0-16 yaş gnı.t.ıl:arı ara-

sırıda 160 sc=ı:jlı'-:lı çocn~ta ( 3L.Cl re~nır) ferı:ıur inl<:li nasyon ve 

antevers iyon açı değer lerini yc=ış qrDt-ı.ıarı, c i ns ve tari'! f değ iŞ-

ı{enıe d ne gere sa!,)tanmas ını ıçonu n. lan rı ra§ tı rmarnızda a şağıdaı:i 

değerlE'nd i rmelere varılmıştır. 

nÇ'l dei}erleri ortalaması 0-2 y<ış qnhtmc'!a, en duşlik açı c:Je,]er-

leri açı ortalaması ise ıuz oıqvlrırda lL-14 ve 14-16 yaş qru.c->-

la rı i le er1-:e1ç o lgtılarda ise .14-16 ya ş Ç1 rubtında sa_t)tand ı. 0-2. 

yaş grvounı;:ıı-:-j ınz clqularda fr-rrıur :intr:linasyon açı değeri orta­

lamrısı sağda 1:.6.25°+ L..55, solda 150.83°+ L..67; erır:e~ o1qtı1ar­

da ise sa?jda 160.63°+ L..90, solda 157.50°+ 3.78 oıar.aı~ bulvrıdu. 

lL-14 ve 14-16 yaş qrtıbtmdal<::i 'n z uıquıarda femur :inır:ıinasyon 

açı de0er.i ortalaması sağda 130.00°~ 5.77, solda 126.67°~ 6.01, 

14-16 yaş grvbu E'rtçeır: olgularda ise sa·']"da 1.::CJ.24°+ ı. 76, so.Lda 

. 0- d 1L9.41 + 19.6 olaral< saptan.ı. 

2- ı<ız ve erıı:el< Ol0tılarda sari ve sol fe:-r~ıır :in1çlinasyon 

açı dec'Jerlerinin ya.~ın iJ.erlerıes:i :il.e cncmd di.i.zeyde du~;;me grs-

terd iı.-:.ıer i b vı und n. 

Linasyon açısırda1d en yü!ı:seı< duşüşe 0-2 yc=ış qrubvndan 2-4 yaş 
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grubtma geçi~te sa~tandı. 

4- Er 1~e1ç Olguların her ya ş qrtıbvnda ın z olgtüara 

oranla (~nem.U düzeyde yüksek inK:linc=ısye:n a<;ı değerleri g("is--

terd i ı<:ıe ri b u ı und u. 

5- r'\ı z ve erkele o.Lgul;:ı .rda en ylil<sek ferr.ur antevers j_ 

yon açı deı}erleri ortalaması sağ fe!-rıurJarda 0-2 yaş orubu ıuz 

ve er"l<elc oıc;u.larda; sol femvrlarda 4-6 y;ış grubv ınz olc1u.ıar-

da ve 0-2, L-4 yaş anıbu erıcek: olntılcı rda; en duşüK: ferııur ante-

versiyon açı de§erleri ertalaması ise sa§ femurıarda ll-14 ve 

14-16 yaş grubu "~<ız oıotıJ.ar :ile 1<1-16 yrış grubu erı:::eıc olgu.Lar-

da, so ı fernır larda ise 14-16 ya=:;; grubtı ı.:- ız ve crtçek: oıgula rda 

6- En yüK:seıc nntever.s :iyon a~~ı değer lerj ortalarrıası 

~ f d d . Ü-sag emvrıar a O-l yaş grubvrı a ı<:"ız olgularda J5.0ti + 3.50, 

erkeıc o10ularda 42.0°+ 5, sol femvcL;::ırda ise 4-6 yaş grtıbn 
o-

ınz oıquLcrda 38.4 + L.79, 0-2 ve 2-4 yaş grubu erl<e~ olgl:ı...--

o-larda 41 .. 62 + 7.07 oıaraıc.; en du.şuıc anteversiyon açı değerle-

r :i orta lamC1sı sağ fer:ınr larda lL-1.4 ve l<l- 16 ya ş gnıbu kız Ol-

o . o 
qulardn 17.5 + 6.44, 14-16 yaş ıırubu er"-ek cıqularda 16.;53 + 

f d · 6 ıb ı ı ı d 16 • Q0
'!L... 1.31, sol emvrıar a ıse ltJ-1 yaş qn u <:ız o guar a ....-

5, erl(:e"l< oıqularda 18.44°+ ı.sı o.ıaraıı: bultmdu. 

7- r~ız ve erke1<: oıquıarda, sn0 ve sol fc,ur antever-

sifon açı değerıerinin yaşın iı.erlemesi ile 0neml:i duzeyde 

düşme g(isterd ik leri saptandı. 

8- Fe~vr anteversiyon aç1 •1eğerlerinrie en yü'<:sel<: du-

şüşe kız olqtllarda 10-12 yaş qn•btmrlan lL:-14 yaş <Jr.ubuna ııe-

çi~tı::·, erkel.c olgulardel ise 2-4 yrış crnıbtm:lan 4-6 yaş grtibtma 

ve 8-10 yaş grvbundarı 10-12 yaş gnıbuna qeç:işte sa;;Jtarrlı. 

;-
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ÖZET 

ça ıışmada Esl<işeh ir ve ye res in:i e ya ~ayan O- 16 ya ş 

grlııJ1arı ara.sında 1<i 160 sağ1ıı<1ı çoc1ıtı::ta ( 320 femur) femur 

inı~1ina.syon ve anteversiyon açı clPğr->r Jeri Ryder-Crane yön­

temi l<u11anı1ara 1 ı:: Ö1çüıdü. Elde ed iJen değerıerin yaş cırup­

ları, cins ve taraf değişı.ı::enıerinP 0c're ::.iaryılırnı araştırıldı. 

r-:onu ile ilqiı:i. qerıe1 :ıiırdJ.ere de)in:i.ldil<ten sonra 

Sn;_.ıtanan açı değerleri J.:iteratür veriler.i ile ı.~;::;rşııaştırıJ.dı. 
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EK 1 

Ad ı-s oya d ı ı 

Yaf] ve cins 

Doğd n1u ve büyüdi.-iöü çevre : 

1- T\ent 

2- İlçe 

3- 1\Öy 

• • • • • • o • o • 

• • • • • • • • • • • o o 

. . . . . . . . . . . . . 

1- var l•••••••o•• 
2- YOl{ : ••••••• o •• 

Olgu l\O 

FORMU 

Babada her hangi b ir ortO.t.JC~d Ü;: deforrd te vannı ? 

1- var : •••••••••• 

2- YOl<. ı •••••••••• 

r-:-ardeşlerinc1e her hangi bir ort:oL'ecl iT;: df:ford te varını ? 

1- var ı •••••••••• 

2- yoıc s ••••••••• o 

r~an aır,raba1ığı o.ıan ınş:iıer.de her han~Ji bir ort.ot-ıec1i 1·~ clefor­

mite varmı ? 

1- ·var ı •••••••••• 

2- Yü1<: ••.••••••• o 

1- ı.twr ı •••••••••• 

2- Y01< ı .......•.• 

J)or:jurrdan sonra 1·::nrda!,lanmJ.Ş mı ? 

1- Evet : ••••••••• o 

2- rra).rır: •.•......• 

~\urJdaı-;:ıandJ. ise b1ı ne 1-~zıdcır sure devaPı etti ................ 



r\üçüıcıüğüncleki ya tış i_)Oz.isyonu 

1- sırtüstü: •••.•..•••• 

2- Rarın üstü: ••••••••• 

3- Yan yatış: ..• o•••••• 

4- Belirli bir po;-;:isyon yoıı::, de:ji:::;tjrereı-:: ••••••••••• 

5- Hatırlamıyor: ••••••••• ~ 

C' 'md. . . 
-;?J ,_<J.1D yatJ.Ş pü7..J.syonu : 

1- s ırtüstii: •••••• o o ••••• 

2- li\arın üstü: •••.• o. o •• 

3- Yan yatış: ••••• o ••••• 

4- Be.lirli bir po·,ds:yon ye!(, de'[i':;t:i.rf'n-;1.;:: ••• o •• o ••• 

Ot11rma pozisyonu : 

1- Bacrdaş 1-::urarak:. o •••••••• 

2- Teıı:: ayağını altıncı cılarak bcığ<ia§ 1.çurma= ••••••• o •• 

3- Her i1ı::i ayağını altına ala ra'( nc=ınıa?: oturuşu: •••.•••••• 

4- Tei:evi?:yorı oturuşu: ••••• o •••• 

uzataral<: •.• 
6- !(Oltu1·;: ya da sanc.1a.lyede: •••••••••• 

r{l inik mııayene bulç:uları 

1- Genu vc:ı.rı:ım: •••••••••• 

2- Ge: n n va lqum: ••••••• . . . 
3- !··:'eta tarsus va rt.ıs: •• o •• .... 

pes plano va lgns: .......... 
5- ~es cavus: •••••••••• 

6- Calcaneo-valçpıs: •••••••••• 

~linik yakınmalar 

1- İçe basa ra'!<: yürüme •• . . . . . . . . 
2- Dışa h asa ra1< yüri.ime • • • • • • • • 

3- 3acc:ı.ı.::ıa rda ağrı: o ••••• 

4- K;:ılçalarda a(jrı: ••••••••• 

5- Ayaklarda a5rı: ••••••••• o 

6- yürürl<en tÖ1çc?:l.eme: ••••••••• o 

7- r~oşarl·:;:en töı.<:ezıerrıe: o ••••••••• 

g_ yürüme zorluju ya da bozü!<:ln]ıı: ••••••••••• 

. . . . . . 



fnıçlinasyon açısı ölçümü 

1- Sa§: ••••••••••• 

2- SOl: •••••••••• 

DireT~t elçiHen torsiyon açısı: 

lA- Sağda : 

1-~ntevers:i.yons o ••• , u o 

3- Retrov(~rs iyon: , •••• 

B- SOlda : 

1- lı nteve:-s iyon •• , ••••• o • 

2- ~Btral: •.••••••..••••• o 

3- Ret:rovers :iyon: ••• o •• o., 

Gerçek femoral anteversiyon a<;ısı : 

A- sa,]da 

1- Anteversiyon:o••••••• 

2- NBtraı: •• oo•••••••••• 

3- Retroversiyon: •••••• o 

Özel Notlar : 

B- SOlda 

1- l':. ntever.s iyon ı ••••• o o o o 

2- ~~tral:•o••••••••••ooo 

3- nf:'trovers :iyon:. o •••••• 


