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GIRIS VE AMA(; .

Uzun kemiklerin torsiyonu, %emidin kendi uzun ekseni
uzerinde d¢nmesi ya da fotasyonu otarak tanimlanir, Bu duruma
en sik clarak alt ekstremitelerde, femur ve tibiada rastlanlrl.

Gergek anlamda rotasyon, bir bolumin di‘fer bir b&lumin
gevresinde ddoniiglini, torsiyon ise ayni bdlumiun *endi ekseni lize-
4

rinde ddnmesini anlatir%, Ornejin fibula, tibianin alt va da ist

uglarindan birisi veya her ixisinin Hirden gevresinde ddnmus ise
fibular rotasyondan bahsedilebiiir. Femur st ucu dusey planda
ve %endi uzun ekseni lUzerinde, dizin transkondiler e%seninden
¢ne va da arkaya dogru ddnebiiir, Bu durumda femoral torsiyon
olusur, Donme femoral anteversiyon va da femoral antetorsiyon
terimleri ile anlatilir, Femur ust uvcundaki bu ddnme scnucu,
kemigin Ust ve alt eklemlerinin hareket diizlemleri arasinda
bir farklilik ortaya ¢ikar, Eder dizin transkcendiler exseni tam
diisey planda, femur boyun ekseni ise bu planin &n kisminda ise
femoral anteversiyon, her iki eksen ayni planda ise notral, ar-
%a planda ise femoral retroversiyondan bahsedilir,

Bu dﬁn Ortopedik cerrahi ile uirasan Hekimler gocuklar-.
da adriilen deformiteleri tedavi etmekten gok onlardan Korunma
cniemlerini saptamak i¢in galagmaktadir, Sosyal vyasantilara
belli dilizeydeki pek gok aile‘yeni yurumeye ba§Layén Gco-
cuklardaki - torsdiyonel deformitelerden telaglanirlar. Ba-.

z1 yazarlara gdre bilyume surecinde belli deformitelerde




kendiliginden bir diizelme beklenirken, bir kisminda bu inat-.
¢1 olabilir,

Yakin zamana Kadar genu varum ve genu valgum gibi
deformiteler kalsiyum ya da D vitamini eksikliyi ile agiklan. "
maya galiS$ilmistir, Ancak bacaklardaki bu gibi deformitele= ©
rin ortaya cikisinda mekanik etkerlere pek ver verilmemigtir;

Alt ekstremitede deformiteye neden 61an £crsiyon tek
basina ele alindiinda, bunun buyik bir Oranla cturma ve uyuU-
ma aliSkanliklari gibi mekanik zorlamalardan (stress) olustu-~
gu gcrilmektedir, BRuv mekanik'zmrlamalarln ortadan kaldirilma-
s1 ile torsiyonel dgeliS$me Onlenebileceginien, bu tip deformi-
tesi olan gocuklarin ailelerine de inardiricl yanitlar ver-
mek kolay oOlur,

Dis kéynakll ve Ozellikle verli literatirde femur
inklinasyon ve anteversiyon agi dederlerinin yas gruplari,
cins ve taraf dejiskenine gdre genis kapsamli olarak arasti-
rén bir ¢aligmaya rastlanmadi,

tilkemizde namaz cturusu, tek ya da iki bacak ile bag- |
da§ kﬁrarak}oturma gibi geleneksel oturug aligkanliklara yay-. |
gindir, Bupun yanl sira hala birgok aile gocuja belli bir
vatis durugu veren kundaklamayl uygulamaktadir, Bu etkenle-
rin femoral anteversiyon aci dejerlerini dejistirebilecegi
varsayllabiliir., Bu nedenle Eskisehir ve yéresinde 160 sag-
l1k1l1 gocukta (320 femur) femur inklinasyon ve anteversiyon
agi deéerlerini yas gruplari, cins ve taraf degiskenlerine
gbre saptanmasi amaglandi, Caligmada femur anteversiyon

acgisini Olgmede kullanilan yéntemier ‘arasinda bize daha



givenli, pratik, ekcnomik oldvgu izlenimini veren ve 1953
yllindan beri kullanilan Ryder~Crane3 yéntemi seg¢ildi,
Femurun ist uvcundaki bu torsiycon literatiirde femoral
anteverasiyon, retroversiyon, femcral antetorsiyon, femoral
torsiyon, femoral twist ya da turning aibi deyimlerie tanlmff
lanmaktadir, Femurun Sne va da arkava dcnmesi ya da bikxiil-
mesi gibi deyimler femur torsiyonunun tam anlaminl vermedi-
Jinden galigsmada femoral anteversiyon ve femoral retroversi-
yon deyimleri %ullanildi., Toe-in-.gait ve toe-out-gait deyim-
leri yerine ise ige basarak yilrlme ve disa basarak yurime

deyimleri ¥ullanildz,




ANATOMI

Femvur Ust ucu trokanterleri, boynu ve basi kagsar.

Embriyolo jik olarak cismin devami ©olan boyun cisim ekseni ile

~ . 0 L3 - ’ . L] d
dogumda 150 11k agil olusturur, BRu agl degeri erigkinde 125°-

135° kadardir (Sekil I). Femoral wondillerin dlizeyi ve femur

boyun ekseni arasindaki agi femuruvn torsiyon ya da deklinasyon

o o . ..
agisidir, Dodgumda 40 Y¥adar olan bv agl yas$in ilerlemesi 1le

© S
ortalama 14 ye kadar duger ™’

($ekxil IT). Birgok nedenlerle
bu agl degeri artabilecedil gibi boyun ekseni arkaya d(gru do-
nerek retroversiyon da gisterebiliir (§ekil I11-1IV).

Bag kirenin tgte ikisini clusturur ve subkapital sul-

kusta daralmis boyun ile birlesir. Femur basini kaplayan tu--

mu ile hidrate normal eklem kikirdadinin eklem yuzu kKureseldir,
83asin kikardakla kapll bdlumi epifizden oluvgmustur, Takat asa-
gida Ortada uzanan cisim, kemigin bir pargasl ayni zamanda alt.

eklem yuzeyine yardimcidir, Boyun basin ekvatoryal ¢gapinin sa-

dece dértte Ugu oldvjundan esnek labrum asetabulare lizerine

vurmadan genig oranda hareket mdmkhﬂdﬁrb. Basin eklem kK1XK1r..

dad1 perifere dojru incelir ve subkapital sulkusta sonlanar,
Bu oluk boynun ust ve alt ylizeylerinde daha belirgindir, bu-

rada kiglikx bir stbsinovyal ya§ yastikgada ile kapatilar,




Bu On subkapital sulkusun yexlugunda crneklerin %10'unda Xii-.
guk bir eklem yﬁzh boynun On kismina uvzanir, Exstansiyon si-
rasinda iljofemoral ba§ ile iliskidedir fakat fleksiyon ve

ig rotasyon sirasinda 6n asetabuler kenara kayar. Eklem kKi.."
kirdaginin kenarlarl boynun ¢n Xisminl intertrokanterik ¢ize.’
giye kadar kaplayan sinovyal membran ile birlesir. Burada
kapsiilin iliofemoral bdliumii (Bigelow) siki sekilde tutunmus-
tur7. Sadecé arka ylzilin i¢ kismi sinovya ile kaplidir.

SchmorlBV

boynun periostunun Xambiriyum tabakasini
icermedigini ve bu yiizden tsteo jenik Gzelliklerden yuksun

cldujunu saptamistir,

Harris9 ve-Bankle bu incelemeyi dogrulamiSlar ve boy.

nun eklem disa yerlegimiefde tipik clarak gériilen yaygin kal
gelisimini gOstermedidini bildirmisierdir, |
Abduktorlarin yapiSmasi igin tipik‘bir traksiyon epi-
fizi olan biiyuk troXanter, bcyun ve Cismin genislemis birle.
siminin lzerinde yer ailr, Arka ig¢ %ismindan gikan kigiik
trokanterle intertrokanterik tepe aracilidi ile birlesir.
Trokanterik ¢izgi boynun ¢n kisminil cisimden aylrlf. Ust g
femoral tiberkiilii olugturur, alt ug vastus medialise ba$langig
olan sﬁiral ¢izgi olarak aSajiya dojru uzanir, FemOral cismin
i¢ yliziinl kaplayvan adele kitlesi kemigin bu kismindan bas-
langi¢ almaz fakat cismin ig kismindan ¢ikan vida ve matkap

ugclari ile travmatize olabilecek profunda femoris arterini

korurll.

Gelismekte olan blyiik troanterin gelismesinin dur-
masl kokKsa valgaya, kapital femoral epifizdeki gelismelbo.ﬂ

Zukluklary “ise’Koksa varaya neden olur,
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Sekil II: Normal femur anteversiyon
agisi,

Sexil III: Artmag femur antever- ‘
siyon agisSl.
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gekil I:Ncrmal inklinasyon Sekil TV Tersine dénmus (retro-

agisi. versivon) torsiyon agisil.



ETYOLOJI

Alt ekstremitelerde gOriilen torsiyonel deformiteler
dogmalix ve edinsel olmak lzere iki gruba ayrilabilir,

Soya gekim ve gelismenin duraklamasl bacadin dogmalik
ige torsiyonu icin etyeplojik etkenler olarak kabul edilebilir,
Nachlas12 orangutanda 520, aorilde 380, prehiétorik insan iske-
letinde 25O ve altl aylik fdtiiste 14Okadar ige torsivon sap-
tadi. Bu bulguiarina dayanaraX alt ekstremitelerin antropo.
1o jik geligmesinin ige torsiyoen ile basSladidini ve genetik
Olarak qunumiz insan bacajina aelindifini ileri surdi, BﬁhmlB,
modern Tipta bazi hastaliklara %arsi bireylerin predispozisyonu
oldujunu, ayni sekilde aya£ bileji, diz ve kalga eklemleri ile
‘bunlarln epifizleri gibi belli iskelet parcalarinin ageligmele-
rinin duraklamasi lUzerine temellenen kalitimsallaSmi$ bir pre-
dispozisycnunun da infantil deformitelere yol agan dogmalik bir
14

etwen odujunu ileri slirdi,| B8u gdriisit destekleyen Alvik™ ~, fe-

moral anteversiyon aglslnd?ki artmanin dojumsal oldujunu ve

tek basina bir kalga displazisi bulausu oLdujunu bildirdi,

Le Démany15 1914'%9 gebeliiin ilk yarisinda femur bo-
yun ekseniile cisim eksenﬂnin bHirbirlerine paralel oldujunu
yani anteversiyon aglsinin 0O oldujunu »ildirdi, Dbaha sonraki
vdﬁnemlerde boyun ekseni cisim ekseni uzerinde donmeye baglar
ve dojum sirasinda yaklagik 309500'1ik hir anteversiyon agisi

olusur. Agl dejerindeki bu arti§ kalga ekleminin akut fleksiyo-
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nuna ve foétls ile uterus bosluju arasindaki uyum ZOrluiuna
yorumlandl. Uterus kaslarinin fleksiyon durumundaki uwyluja yvap-
ti1g1 basi, femur ciswminin ige dodru diénmesire ve sonugcta antever-
siyon agisinin oluSmasina neden clur, Dodumdan sonrak%i dénemde
ise kaslarin gekim kuvveti ve ewlem ka,.stlinln sinirlandirmasi
aibi dis nedenler ile anteversiyon agisi dejeri kigililmeye basiar
ve 159300'ye kadar iner, |

Howorth® 4 gOre bir ¢ok bebek bacaklarinda ice ya da
diga donme ile dojar. Bazen bir bacakta ige d6nme var iken di-
ger bacakta ise disa dOnme olabilir, 81 dtnme fotisiin uterus
bosluyurdaki durusuna ikincil olarak gelisir, 3Bu durum cenels.
likle addukter kaslarda gerilme ile birliktedir, EJer bacak-
lardaki d&nmeler erken cocukluk déneminde diizeltilmez ise ka-
lica olabilirler,

Tachdjianl7 ise femoral anteversiyocnun dogumda var Ol
dujunu ve kizlarda erkeklere oranla iii ez fazla qorildigiind
bildirdi,

SOmervillelB, bacaklardaki bu dfénmelerden inatgi fotal
durusu sorunlu tutmaktadair,

Salterlg'a gtire fOtis uterus boglugunda kalga eklemlen
ri fleksiyonda ve ayaklarl ige ddéniuk olarak durur, Torsiyonel
kuvvetlerin etkilemesi ile yeni dogan her bebekte femoral an-
teversiyon agisi yiiksek dejerlerdedir, 2ama bu agl deferi goO=-
cujun biylimesi ile duser,

ancak daha ileri yvaslarda gérilen alt ekstremitelerin
torsiyonel deformiteleririn qelismesinde dojmalik nedenler gok
kiiglik bir jer tutar., Femoral torsiyon agisinl azaltan ya da

arttiran etkenlerin ¢ocujun oturus ve uuma aligkanliklari aibi
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mekanik etkenler ile ve edinsel olduju kanisi bircok otér tara-
findan ileri surllmektedir,

20

Wilkinson torsiyonel deformitelerin mekanik nedenler

ile geligtigini ve edinsel olduwjunu kanitlamak igin hayvan de-
neyleri yapmistir, Tavsanlarin bacaklarini ige donuk durué_
da belli surelerde tesbi; etmis ve daha sonra yaptldl oOtOpPs i
lerde bu bacaklarda femur anteversiyon agisinin yliksek deder-
lere ulagtiginl saptamistar,

CraneZl'de torsiyvonel deformitelerin edinsel olarak
geligtiini gOstermek ig¢in serebral paralizili iki ¢ocugu
inceledi, Bu gocuklardan biri sirexli her iki ayadini aiti-
na alarak (televizyon oturusv), diger: 55@‘ba§da§ kufarak otur~
ma aliskanlijfini benimsemiglerdi,

Televizyon oturma aliskanlidl olan ¢ocukta kalgalarin
ice donmesi 75° disa dénmesi ise sadeée 5210° arasinda idi.,
Radyografik dejerlendirmelerde anteversiyon agisl sagda 500,
solda 53° olarak bulundu, 5 y1l sure ile bagda$ kurarak Otu-.
ran dijger cocukta kalgalardaki ige dﬁnme4loo, disa dCnme ise
80O idi. Radyoleik ¢lclmlerde her iki femurda da anteversi-
yon agisi 0% clarak bulundu, Crane agl dejerlerindeki bu de~
§i§iklikleri‘ wo],f22 kanunu ile agiklamayva galigti, Wolf Xka-
nununa ofre kemilkler uyumlu olarak aliskanlik konusu olan
stress ve basinglara dogru rotasyon ve derctasyon yaparlar,
Bu nedenle de Crane.doﬁum sonrast hatali oturma aligkanli®e-
larinin anteversiyon agisindaki agiri degisiklikierden sorum-
lu oldujunu bildirdi,

Ulkemizde de Lék&3 ve arkadaslarl ice basarak ylruyen
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bir grup gocuk Uzerine yaotldi arastirmada anteversiyon agi-

sinin arttidini saptamiglardir, v artisSin gocuklarin hatalil

cturus ve uvyuma aligkanlaikiarirdan waynak¥larndidini bildirdiler,
24 . _

MCc Sweeny televizyon oturusunda psoas kasinin ¥isala
d1f4ini, bu oturus bhigiminin aliskanliiz haline aelmesi ile de?
anteversiyon agisimniaki deJigixiiklere clan ejilimin siddetle~
necegini bildirdi,

Nachlasld, Thelarnder ve Fitzhuqh‘s, Salterlg, vite

26
M 27 N : . v} . 1 . 1

ve Knicht bellrli uvuyuma ve oturma aligkanliklarinin gocuklar-
ta torsiyonel deformiteler ciugturdwiunu gtstermigslerdir,

¥onuya i1iskin olarak ¥Xnight bazi oturma ve uyuma alls-
vanliklarinin alt evstremitelerde crtaya givardidi defcormitele-
ri asafidavi g$exilde siralamaStir,

3azl uyuma aliskanlikiarinin alt ekstremitelerde neden

.« . 27

oldwru deformiteler™ '
I- Yuziistl diz-gdgls pozisyonundag

A-Ekstremiteler i¢ rotasyonda ise;

‘1~Kalgalarda i¢ rotasycn deformitesi,

N

-ice tibial torsiycon,

3-0 bacaXk,

4-ayakta ekinus,

S5-Ayadin On ¥isminda addiksiyon ve varus.
B-Ekstremiteler dija rotasycirla ise;

i-Dizlerde d1Sa rotasyon defcrmitesi,

2-X bacak

3-aAvak bile¥irde evinus,

4-pya¥larda valgus,
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C-Exstremiteler notralde ise;
l-Ayak bilejirde ekinus (erken gocuklukta ayak
parmagina basarak yiurtme) ile sonuvglanir,
II-Xurbada pozisyonunda (genelli%le ylizisti~arasira R
sirtlistli)

1. Xalgalarda disa rotasyon defOrmitesi,

2 Diz erlemlerinde di1s rotasyon deformitesi
(iliotibial band ve biseps femoris kisalmasi
ile birlixte),

13- X nacak,

4~ pyaklarin valous ve abdilksiyonu ile sonuglanar,

III-YizUstli kalgalar uzatilmig vey
A-ice rotasyonda isc;

l-%algalarin ig rotasyon kontraktlry, .

2-Ice tibial torsiyon (diz-q&jis pozisyonundan

daha az derecede),

3-Aya% bilejinde ekinus,

4-Metatarsus varus (addﬁ”%iyonlu veya addiksiyon-

suz) .
B~Diga rotasyonda ise;

l-Kélgalarin d1s rotasyon kontraktirdy, .

2-Diz eklemlerinin d13 rotasyon deformitesi,

3.Aya% bilejginde e%inus,

4-pyaklarda valgus ile scnuglanir,
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Otwrma allgkahllklarlnln alt ekstremitelerde neden
olduju deformiteler;
I.. Televizyon oturugu pozisyonunda ise;
A~ Ayaklar kalgalarin altlnda'ige rotasyorda ise
fayaklar lzerine oturma-namaz pozisyonu)g;
1- Kalgalarain ig¢ rotasyon kcntraktﬁrﬁ;.
2- Ice tibial torsiyon,
3- Ayadin On wisminin adduiksiyonu,
B~ Ayaklar disa rotasyonda ise ;
1~ Xalgalarin ig¢ rotasyon kontraktiri,
2- Dizlerde dig rotasyon deformitesi,
3- X bacak (medial koulleteral bajlarin gevsemesi
ya da geriimesi ile biriixte),

4- Ayaklarin valgus deformitesi ile sonugianir,
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KLINIK

gocuklarda artmis femcral anteversiyonun tanisi go@ﬁ
kez gocuk ylirimeye bagladiktan sonra ve aile tarafindan %onur,
Ailenin baglica yakinmasi gocujun ayaklarinin ige doniik olmasi,
yurime Ozellikle kKoS$ma sirasinda sik sik tékezlemési ve dlsme-
sindendir, Bu gbriinim daha ¢ok ki1z ¢ocuklarinin ailelerini
tedirgin eder, Erkek gocuklarinda ise ilk dikkati geken bul-
gu atletik hareketlerde ¢evikligin kaybolmasi §eklihdeiir.

K1inik muayenede gocukta dizler tam diizeltilerex ayak-
lar ayni dogrultuya getirildijinde bacaklarin eJik gdrinumde
olduju ve patellalarin ige dondiji gOzlenir., EJer patellalar
tavani isaret edecek sSekilde ndtral duruma getirilmek istenir
ise uy;uklarln kalga eklemiﬁden diga dojru d6ndudrulmesi gere-
xir, Bu durumda bacaklarin ejik adruniimi dlizelir ancak ayak-
lar daha fazla diSa ddner., Aynl muayene yontemi dizlere flek-
siyon vermekle de waulanabilir, Diz eklemi badlarinin gev-
sek olduju durumlardé bu muvayvene yintemi yanilticl oiabilir,
Bacaklarin ige ddnmesi ¢ok fazladir ve 90° ye xadar g1kab -
1ir, Buna kargi diga donme 81n;r11d;r, hazen kaybolmU§turl7.

AYNl muayene ySntemi kalga eklemi 90° fleksiyocna ge-
tirildiginde uygulanirsa disa donmenin 450'ye kadar gikabil-.

digi gbzlenir, Diga donmedeki bu artis %*alga eklemi




-"14 .

ekstansiyonda iken Bigelow badl ve ©n kapsiiliin gerilmesi ile
agiklanabilir, Bu yapilar fleksiyon sirasinda gevsediginden
d1$ rotasyona izin verirler, Bu nedenle femoral anteversiyo.-
nunun arastirilmasinda kalga ekleminin gevsek ya da gergin -
Glmasinin Snemi ortaya gikmaktadir,

21 ... o o

Crane gore 1ge basarak yuruyen ¢ocuklarda bacagin
. .. . 0,.0 . .. RN« B ‘
ige donmesi 60-80 iken disga donmesi 20 *'dir, Disa basarak

e . - . .. RN ¢! .
yuriyen gocuklarda ise bacadgin ige donmesi 20 'den az iken

i PR <IN )
diga ddnme 60-80 kadardair,

Ekstansiyondaki kalga ekleminin donme derecesi ase-
tabulunun egimine, femur st wcunun dénme agisina, ekleme
iliskin fasya, Xaslar, bajlar, %apsul ve yumusak doku ger--

. . . s o s - - 24
ginliklerine ve Xismen iliotibial bandalbaglidir™’, Bu ne-
denle kalganin ige ve disa ddmme oranlarinin saptanmasinda,
fiemoral torsiyon agisi etxenlerden biridir, Yumusak doku-
lar ile xemix arasindaki farkliliklarda eklemin hareketini
engeller, EJer bacak dis$ rotasyona zorlanir ve bu durumda
20-30 dakika kadar tutulur ise yumusak do%ulardaki cergine-
liklerin gevsemesi nedeni ile ddnme derecesinde bir miktar
daha artis gdzlenir, Normal gocuklarda kalga eklemi gerqgin
durumda iken bacadin ige ve disa ddnme dereceleri egittir

e e 28 A ~ ce ice dén d1is
ve 35245 arasindadir™®, Erigkinlerde ise 1ige donme diga

.. o
donmeden 10 fazladir,

Femoral anteversiyonu artmig bir ¢ocuxta gerekli On-

lemler alinmaz ise daha sonraki dénemlerde bazl kalicl 1Kine.
cil dejisiklikler olu3ur, ¥Xalga eklemindeki dig rotasyonun

sinirlil olmasi nedeni ile avakta valgus deformitesi gelisir,
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Daha sonraki donemlerde ise rahat bir $ekii olmayan ige ba-
sarak ylrumeyi diizeltmek igin tibialarin disa dogru ddndugii
(diga tibial torsiyon) gdzlenir,

Aileleri tarafindan rahat durun olarak Xabul edilefeK'
yuzustl yatirilan gocuklarda; ylirtime evresinde‘ige.basarak
yﬁrﬁyﬁs bicimi go¥% belirgindir, Ylizisti yatis aliskanliginin
yaninda namaz oturugu Olan gocuklarda uyluklarda ic¢e ddnme,
patellanin ige bakmasl, tibianin ige ddénmesi, 0O bacak, meta-
tarsus varus deformiteleri birlikte bulunur27.

Uyluk ve alt bacakta dénmelerin ayni y&nde olusu
Televizyon oturugunu benimsemis ¢ocuklarda uyluklarin ige do.
niik1igli, patellamin ige bakmas1, X bacak, tibial disa dbnme
ve pes plano valgus birlikte olan bulculardir,

Femoral enteversiyon Bigelow badi, kapsil gerginligi

ve femur boynunu etkileyen gugler, oturus ve yatis bicimleri-.

nin dejismesi ile yava$§ yavasS ve belirli ddnemde kendiliginden

azalir ancak anteversiyon acisinmin fazla olduju durumnlarda ge--

nellikle 7 yaSindan sonra kendilidinden duzelme beklenemez,
Femoral anteversiyonu ortaya gikaran gugler femur ba-
sinin asetabulum igerisinde diizenli yerlesimini engeller ve

mekanik clarak yetersiz yerlesim sonucu yetigkin yasta deje-

Cetvq 4 w129
1g1kliklere yol aganilir ',

~

neratif de



OLCUM YONTEMLE RI

Femoral torsiyon agisini Ol¢meX icin kullanilan yone
temier tropometrik, radyclojik ve modern olmak lizere Ug ana
gruba ayrilabilir,

I~ Tropometrik y6ntem3o

s Bu yOntemin %ullanilim ala-
ni1 kurutulmus femur Ornekleri ile sinirlandirilmistir, YaSile
van kisilere uygulanmasi olanaksizdir,

Yontem, kurutulmug fewur Grnedini ist ugta trokanterik
bdlgenin arka yiizi ve alt ugta her iki kondilin arka yuzinun,
Uc nokta ilizerinde durabilecek bigimde yatay bir ylizeye yerles-
tirilmesine dayanir, Cismin gdsterdidi ejim agisa 0.2O gioi
Oonemsenmeyecek bir dejerde oldwjurdan dikkate alinmaz, ¥XarS$i-
lasilan en buyiuk sorun femur = boynunun uzﬁh ekseninin saptanp-.
ma51ndad1r.‘ /
Parsons3l, Pearson Ve Be1132, femur bas$inin merkezin-
den gegen ve kKapito~kallar eksen olarak tanimladiklari eksen
ile femur boyun ekseninin ayni doﬁrﬁlttda‘oLmadlklarlnl 10—
terdiler, bga11§t1klar1 tiim iskelet &rneklerinin %68.7'sinde
baSin, boyun eksenine oranla daha One ya da‘arkaya yerlegstim.
§ini saptadilar, Bu nedenle boyun uzun eksenini saptamada

bas lizerine herhanai bir isaret %oymadilar, Boynun gergek

ekseni 6n ve arka ylizeylerin arasidir, bu ylizeyler arasindaki
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Oorta noktalarin birlestirilmesi ile boyrun gercek ekseni ortaya
konur, Bu eksen ile Ornek kemiJin konduju destek ylzeyin ke
sigmesi ile olu$an agl gergek anteversiyon agisini verir, Bu
yGntem retrovefsiyon gbsteren femurlarda bazi Olglm guglukle-.f
rine neden olmaktadir, Retfoversiyon gbsteren Orneklerde e§i£ 
ylukseklikte iki adet destek gercklidir, Bu desteklerden biri-
si kondillerin altina dijeri trokanter majorun altina yerles-.
tirilir, vylikseltilen femur cisminin ekseni destek yuzeyi ile
parelel olur ve femur bagi femur cisim duzleminin asadisinda

kalir, Bu durumda boyun uzun ekseni ile destek yuzeyinin ke~

o

sismesi ile olusan agl retroversiyon aglsim gOsterir, Bu yone

g

tem ile agl Olglmiini kelaylasgtirmak igin bazl araglar aeligti.
rilmistir, Bu en basit oOlarak bir gonyometrenin oOrta nokt531-n
na dik bigimde diz bir gwujun yerlestirilmesi ile elde edilir,
Bu diz ¢tbuk femur uzun eksenini gOsterecek sekilde destek yii-
zeyine yerlestirilir, Dik duran gonydmetrenin agr dlgen gubuju, .
daha ©nce saptanan boyun uzun ekseni uzerine getirilir ve ante-
versiyon aglél direkt olarak okunur,
II-— Radyolojik ySntemler s
| A-.K1linik yéntem}7 ¢ Bu yOntem siklikla dogustan

kalga ¢ikijinda anteversiyon acisinin saptanmasl igin kullani.
lir, Bunun icin olaqu patellalarl tavani iSaret edecek Sekilde
sirtisti yatarilir ve On-arka pelvis agrafisi éllnlr. E§ér an-
teversiyona iliskin agirai bir acgisal dejisikiik var ise grafi-
de- femur boynunun kisalmi$ ve One dojru ySnelmis olduju glrulir,
Kiglik trokxanter belirgindir, epifizdeki kemiklesme merkezi ki~

clik ve yuvarlaktir, Daha sonra sirtustii masaya yatmi§ olan

’




olgunun anteversiyon aglsl arasStirilacak tek ya da her iki ba-
cagl ileri derecede ige dojru déndirulerek yeniden Sn-arka pel- .
vis grafisi alinir, Bu grafide boyun timi ile gdriilebilir,
Boyun uzun, Xuguk trokanter arkaya dﬁhmh@ ve zorlukla segile-ﬂ'
bilir, Epifizin kemiklesme merkezi genisliemis ve oval bigimdé_
dir, Birinci arafi gekildixten sonra ixinci grafi gekilene
kadar bacaga verilen ige donmenin derecesi anteversiyon agisi -
dederini de verir, |

B~ Floroskopik y6ntem33

t Rogers'in tanimladidi bu
yontemde olgu masaya yuzlisti yatar., Diz 90° bukulidr, flLOrosko.
pl ekraninda direkt abzlem altinda anteversiyon agisi &lglilecek
bacak difjer bacaja dojru femur boyun ve cisim eksenleri bir dog-.
rultu olusturuncaya kadar dondiiriiiur. Bu pozisyon 0° dir, |
Dize yerlestirilen bir gonyometre ile bacak uzun ekseni ve ma-
sa ylizeyleri arasinda olusan agl Slgulur, Bu dejer gergek ante..
versiyon agisidir,

Retroversiyon gosteren olgularda ise 0° nextasima bﬁl-
mak icin bacak aksi ydne dodru ddndlruliir,

34 ¢+ Dunlap'in tanimladid:r bu ydn-

C---Dunlap Y&ntemi
temde, ilk grafi olgu yilziisti ve kalgalar ndtral durumda iken
alinir ve bu grafi lzerinde inklinasycn agisl geleneksel yon--
temlerle Jigullir, TIkinci grafiler igin olgu sartistu durUmda;
kalga ve diz 90O fleksiyonda ve uvyluk 10° abduksiyonda clacak
sekilde Ozel destek aracina Yeregtirilir. Olgu bu sekilde
yerlestirildikten daha sonra radyoopak metal rehber gubuju

aracan listiine, kalga ve blylik trokanterin tam d1Sina delecek

sekiide yerlestirilir ve On-arka kalga grafisi alinir. Bu
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guwbugun grafilerdeki g&lgesi femur uzun eksenine dik olarak
gbriiliir +ve diz ekleminin transkondiler eksenini gbsterir,

Femur boyun erseni ve trarnskondiler eksen tarafindan
olugturulan bu agl grafide direkxt dlgllen ya da agik femoral °
tersiyon agisin: gﬁsterir.\

Gergek torsiyon agisi ise Crzel trigonometrik formﬁi
vardimi ile hazirlanmi$ grafiklerden yararlanarak sautanir,
Bu grafiklerden ilki Weber no;I formiliinden hazirlanmiStar,
Buna gore Tan~Q::Téan (Cos X -~ Cotp sin X)

K4
@ =Gergek torsiyon agisini,

4©,- Olglilen torsiyocn agisani,

2
X = Abduksiyon agisini,
B = Gergek inklinasyocn agisini,

P£=§lgﬁlen inklinasycn aglsinl tanimlar,

Kullanllan grafik bu formilun uyculanmasinin basitles-
tirilmesi ile hazirlammig$tir, Bu formiil yardimi ile gergek
torsiycn agisi bulunduktan sonra ikinci trigonometrik formiil
ile anatomik ag¢i ya da gergek inklinasyon ag¢isl saptanar,
Bunun igin Weber no;II formiiliinden yararlanilir,

Buna gdre ; Cotﬁz.Cotﬁszos g dar,
| Bu formiil yardimi ile de iv%inci grafik hazirlanmigtar,
D;'._.Ryder.;.Crane3 (Biplanar) ycntemi ; Ryder-Crane!
nin tanimladidi bu y&ntemde tiim grafiler olgu sartlistu yatar-.

ken gekilir, bacaklar ndtral durumda iken Onyarka kalca gra-

Lo s . . (o} .
fisi alirir. Tkinci qrafi ise “alga ve dizlier 90 fleksiyonda

o . . . s s
ve uyluklar 30 abduksiyonda iken ge¥ilir, Bunun igin ozel

olarak hazirlanmi$ destek aracindan yararlanilair,
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Ilk arafi lzerinde fermur boyun ekseni ile cisim ek--
senini oCsteren gizgiler gizilerek inklinasyon agilsi saptanir,

Ikinci agrafide ise femur boyun ekseni ile transkondiler ekse-
nini tanimlayan gizgiler ¢izilir., Her iki ¢izginin kesismesi
ile olugan acgi Oigliliir., Elde edilen bu agi dejerleri agik fe—

moral torsiyon agisl ya da grafide direkt Clgllen torsiyon

ag1s1 dejerleridir, Gergek torsiyon agisini saptamak igin

triqonOmetfik standartlara gore haz1rlanmi§ tzel doénisim gi-
zelgelerine gereksinim vardir (gizelge I). Bu ycntem ile tek
bir grafi alinarak her iki femurun anteversiyon aglél C1lgUe.
lebilir,

35 ¢ Bu yontemde femoral

E- Basit biplanar ycntem
anteversiyon ve inklinasycn agisainin Clglimlinde Ozel bir araca
gereksinim yoktur, Ilk grafi pelvis ve femur boynunun kalga
nétral durumda iken Sn-arka grafisi gekilir., dIkinci orafi
olgn'yine sirtusti vatarken dizi 900 fleksiyona kalgasl ise
90° fleksiyvon ve abdursiyoOna getirilerek ve uyluk yan yuzue.
npiin réntgen masasi ile temasi sadglandikXtan sonra alinir, ride
edilen grafilerden ilkxinden irnklirasycn agilsi ikincisinde ise

anteversivon agisa Olgliliir. Gergex torsiyon aglisini saptamak

¢in ¢zel olarak hazirlarmis$ grafiklerden yararlanilir,

S

F-. Dunn (aksial) yéntemi36 : Bu ycntemde olgu
sirtisti yatarken bacak, ¥alga ve aiz 90° flersiyonda olacak
sekilde Ozel bir destek aracina verlestirilir, Addiiksiyon a
agisi 0° dir. ROntgen 1sinlari femur uzun eksenine paralel
olacak biginde y&nlendiriliir, Bu sexilde boyun ekseni ile

dizin transkondiler ekseninin birbirleri uUzerine dusmes i
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saglanir, Elde edilen bu grafiler lizerinde boyun e"seni ile

transkondiler eksenler ¢izilir, Her ixi cizginin olﬁ§turdrﬁu

az1 direkt olarak okunur.ve cergekx torsiyon agisi saptanir,

Bu yOntemde Ozel diniliglim ¢izelcoelerine gerek yoktur,

G- Rippstein y6ntemi37

: Bu ytntemde ilxe clarak -
Dunn yCntemine benzemektedir, BUu yintemde radyoclojik cekimi
kolaylastirmak igin Ozel bir arag¢ gelistiriimis ve kalga eke

. - O e 13 . .
lemine 20 abduksiyon verilmistir,

>

IIT ¢ Modern Yé&ntemler

38

A-. Stereofotecarametyik yontam ¢+ Bu y&ntemde

olgunun dizleri bitistirilir, bacaklarl dikx a¢i yapacak Se--
¥ilde bilikliliir- ve femoral kondiller birbirine omsu olarak
masa yiizeyine dogru uzanacak Sekilde yerlestirilzr, Radfow”
grafiler yatay bir Bucky masasinda pelvisle ayni uzantida
yerlestirilir., Dikey rdntgen 1$ini demeti birinci grafi igin‘
film ile cdak arasaindaki uzaklik bir metre vlacak sekilde

ve ikinci sakral vertebranin ortasina (sipina iliaka antericr
siiperior seviyesine) merkezlenir, Ikinci crafi igin réntgen
1gin1 tilpl, pelvisin duruguna demete ve cdaga dix olacak Se-.
kilde 10 cm hareket ettirilir, Elde edilen steroradyograf-.

lar nicelik ve nitelik oclarak stereoskopta dejerlerdirilir,

Rutin hesaplamalar bilgisayarla yapilar,

39

B- Bilgisayarli tomografi kXullaniml : Bu yCne

temde olgu “"gantriye" siristili, bacaklar bitisik ve dizler
dikey durumda yerlestirilir. EJer tam oOlarak asetabulumun

yukaril, orta ve alt bdlgeleri 1lokalize edilirse ig "scanning"

Ailimi tiim kalgayl g&rinir duwuma cetirmek igin yeterlidir.
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Yizeyel anatomi ile vapilacak dogru isbirligi sénucunda iSa.
tenen Ug dilim %alganin gerexsiz alt ve iist pozlarinin geki-
mi yapilmadan elde edilir, Eger anteversiyonun tam saptanma-
S1 isteniyorsa patella ve femoral kond iiden gegen dordinci
bir dilim alinir, Dilimlerih alimmas1l sirasinda bacaklar
dfnmemelidir. Xesin anteversiyon agisi femur bas ve boy..
nundan qgegen ¢izagi ile, femurun distal pargasindaki trans—
xondiler dizlemden gekilen gizai arasindaki ag1l Glglierek
saptanir, | |

Femur ba§i ve asetabulumun buyiik bir kismi yeni do-.
gan bir gocukta kikirdak oldujundan direkt qrafilerde clduwju
qibi kikirdak yapl bilgisayarli tomegrafi wscann" lerinde
gfrindl vermez, KewiklesSme tamamlanma.dan Ozellikle ilk on
sekiz ay icinde bilgisayarla tomOgrafj ile anatomix yapllar,ko_
nusunda  ancak sinirli bilcoi edinilebilir,

C-. Ultrasonografi kullan1m14o

¢ Bu yontemde
olou sartilistli ve ndtral rotasyvonda masaya yatirilar, Once
interkéndiler planda "scann" yapllir. Ekstremite ayni duriume .
da iken blivik trokanter seviyésinde transvers planda "scann®
yvapilir, Ayni igslem dijer elstremitede tekrarlanar.

| Diz resminde femoral %wondillecin Sekli gOrulebilir
ve kolayca tanimabilir fakat ikinci resimde agiklama gerek-
lidir, Cilt ve yumugak dokular kalga resminde Ust bdlcede
gbrulmektedir, bu bdlumiun altinda buylik trokanter bdloesinde
femurun ©n yuzi, femur boynunun ©n yuzi ve femur bagi vardir,
Interkondiler plan asil eksen oiarak rabul edilir, siyiik
_trokantef seviyesindeki resimden ¢izim yapilip &lgilm yapilir,
Anteversiyon agisl ya direkt olarak filmden ya da aracin pProg-

ramlanmasi ile saptanir,




TEDA VI

Seg ilecek tedavinin sexii hastanin yasa ve torsiyonun
derecesine bagladar, gocuk ne kadar geng ise uygulanacak
¢olan tedavi o0 oranda kolaydir ve siiresi klsadlrzg. Tedavide
konservatif ve cerrahi y&utemler wcoulanabilir, Tedaﬁi yﬁh-
temleri sCyle Ozetlenebilir

I~ Torsiyonel germe ekzersizleri ile birlestirilmis
uyuma, oturma ve ayakta durma aliswanliklarinin diuzeltilmesis

Bebege uygun uwuma aliskanlidl verilmesi dzelli%le
hayatin ilk U¢ ayinda Gnemlidir. 1Ilk li¢ ay igerisinde gocﬁk
hareketgsizdir, yatairildiagi Sekilde uyur, Yizustid yatis sgekli
gocugu uzun dénem kusma ve aspirasyonlardan korumasinin yani
sira daz ¢ilkarma kclaylidi nedeni ile de g¢ocuk hekimlerince
tnerilir, Ancak, ylzisti durumurda yatmanin bazi torsiyonel
deformiﬁelerin olusumuna ycl acgtidl etyoloji bdélimunde de
bahsedilmisti, ¢ocujun hareketsiz olarak yattigi bu dfnemde
en iyi wuma bigimi yan dvurumda yatis oidugundan bu.pozisyo‘
nu cocuga benimsetmede ¢aligilmalidir, COCuX 3-4 aylik Ol-.
duwjunda yatadinda ¥endi kerndine ddnme yetenedini kazanmaya
baslar., EJer cocuk deformiteye neden olacak bir uyuma gekli.

ni benimser ise, bu durum ileride biyukx scrunlar yaratabilir,

Olusabilecek sorunlari &nlemek amaci ile bu dénemde gocuga



dizglin bir uyuma alis$kanlidinin kazandlrllmasi cgereklidir,
Ancak gocuk deformitelere neden clabilecek bir uyuma bigimi
benimsemis ise, aile uyku sirasinda sik si1k cocCuju rontrol
ederek bu pozisyonunu duzeltmelidir4l. -
Daha scnraki Snemli evre, ¢ocujun oturmaya ba@lad1§£
dtnemdir, Bu dénemde ¢ocwiun estremitelerini nétral durumda
tutmak igin kuglk bir sandaiye ya da taburede oturmasini sag-
lamak bazl kalici deformiteler: Hnley@cektirzgo Ancak defora
miteye neden olacak hatalil oturug bigimlerini beniméeyen GO~
clklarin ya bacaklarini uzatarak ya da bu oturugun tam aksi
y&nlinde oturmalarinl sadlamaya calismalidir, . Ornejin tele-
vizyon ya da namaz oturusu olén gocuklara kuglk bir sandal-
yede ayaklarinl uzatarak oturmalari Cnerilir, Genellikle
gocutlarda oturug aligkanliklarl inatgidir ve gocuk kclay
w0 .ay sandalyede oturmayl benimseyemez, Yerde cturmak igin

israr eden bu gecuvklarda ejer torsiyon asirl ise alistiklarl

otvrug bigimierinin tersi olian badda$ kurarar oturma aliS-

y

zanliFinin verilmesine ¢aba ngterilm,lidir;

Oyun gadini yaSayan bu ¢ocukiarin glinlerinin buyuk
bir ®ismi yerde oturarak gegmektedir. 8#u nedenle aile bir
agbzlemci aibi davranarak sik sik gocuju kontrol etmeli ve
hatali oturma a11§kén11§1n1 duzeltmelidir, ﬁﬁer oturug alis-
w“anliklarindan ¥Yaynaklanan torsiyonel defofmiteler yerlesme..
je bagslamig ise , aileye torsiyonel germe eqzersizleri oJre-
tilmeljdiré8’29. Bunun icin anne bir eli ile ayak bilegini
dijer eli ile dizin ig %enarini tutar ve bacagl tumu ile

disa dojru déndirmeye galisir, Bu germe iglemini gunde 1ki1

kez hes daxika icin ve yarim da%ika arali¥iarla yapmalidair,

5
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II-- Denis Browne ateli : Bu atel dojustan garpik ayak
deformitesinin tedavisinde algl tespitini izleyen ddnemde
diizeltmenin YWorunmasl i¢in kullanilir, Tibial torsiyon so-
rununun diizeltilmesinde ¢okx fazla yararlidir, Anca% femoral.
anteversiyonun neden oiduju igé d6nmeyi Cnlemekte, vetersiz .
*alabilir, Ayaklarda verilecek disa ddnmenin bir mixtar: diz.
de ¥waybolur ve daha sonra bu dizlerde bad agevsemesine neden
clabilir, Ayrica ayakkabilar arasindaki gubwjun fazla vzun
futulmasi dizde agisal deformiteler de olusturabilir. Bu
atelin uygulanmasl jle bacaklarin ige dinmesinde bir Olglde
Jdizeltme saglanabilir, Uyagulanmasi %olaydir, uyku sirasinda
Jda kullanilabilir ve ekonomiktir, Atel giiniin belirli saat-
terinde gikarilarak torsiyonel qérme egrersizleri yapilir,
rtel baslangig olarak bebeklerde alnlin 23 saati kullanilma-
11dir ve sonralari aralari azaltllarak uyku ddnemlerinde
kullan111r27’29.

III- Antirotasyon ateli : Antirctasyon ateli uzun
hacak atelinin bir cubwga bajlanmasi ile dejistirilmis sek-
Tidir., Dﬁzeléici wuyvetlerle diz exlemine direkt bir kuvvet

~

viklenmemesi nedeni ile gojunlukla nerilir. RXarigik defor-.

3

miteleri dlizeltmek icin antirotasyon atelinde defigixlikler
vapllabilir, Atel 6rzellikle kalcalarinda ige ddnme ve addik-
siyon deformitesi olan serebral palsili gocuklérda vararlii-
dlr29.

IV~ Dondiricu %ablo ; Ozellikle 3-12 yaSlar ara-.

s1indaxi gocuvlarda %ullanilir, Deformite temel olarak fe-

~urda ise tibianin disa dénmesinden korunmak igin orta de-

: 29
recedeXi clgularda uygulanmalidir™",
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V--Algl uygulanmasl : Xalga eklemine disa ddnme giici
uygulanan atellerle dizelmeyen clgularda 459600 abdﬁksiyon
Qooxfleksiyon, 60°80° dig rotasyonda tutan iki parga Sekline
getirilmig algilar kullanilir, 3u ailllar yalniz geceieri

ve en az bir yil silire igin kvllanllmalldlrl7.

\

V1- Destekleyici ayakkabiliar ; Ige d8nme deformitesi

siklikla ayadan pronasyonu ile birli<tedir, Bu nedenle ayake

kabi Thomas topuju ve yliksetmell vzun ark destedi ile des-
) el A . P , . 27,49
teklenmeli ve 41§ taban kama.ari dikkatle uygvlanmalidir R

VII-- Osteoctomiler ;3 8 yas lzerindeki ciddi deformitea
57
lerde deratasyon osteotomisi yagllabilir'7’49. Osteotomiler

femur Ust wvg, femur cismi ortasi ya da femur alt ugtan yaplla-
hilir,
Tedavide en ¢nemli nokta aileve asirl femoral ante-

versiyonun 7-8 yasa kadar vrendiliginden duzelebilecedgini

anlatarak ailenin cuvenini Xazanarak torsiyonel germe egzer-
sizlerini yapmaya ve verilecex atelleri %ullanmayl benimset.
meye calisilmalidir, gocuk altisar aylik aralarla klinik mu-
ayeneye gafrillarak ekstansiyondaki kalgadaki diga dénme oOra-.

ninin.-necolglide dlizeldigi saptarmall ve birer yillik: aralar-

la radyoclojik wontroller yapllmalidar,



GEREG VE YONTEM

Calismamizin gerecini Eskisehir ve ySresinde yaSayan,
her ixi femurlarinin inklinasyon ve anteversiyon agl dejerle-
ri Siglilen 0-16 ya$ gruplari arasindaki 160 cocuk olugturmake
tadir., Clgularin timii Eskisehir Yetistirme Yurdu &3rencileri
ile gesitli nedenlerle hastanemivze tedavi icin bagvuran, ancak
alt ekstremitelerine iligkin herhangi bir yakinmasi Olmayan
gocuklar arasindan segildi, Bunlar ixiger ya$ aralidi ile
sekiz ya$ grubuna ayrilarak her yas gruvunda z0'Ser olqguda
her iki femurun inklinasyon ve anteversiyon agil dejerleri
Olgliidi,

Agl dederlerinin saptanmasinda RYder-Crane'nin tanime-
lad1gi biplanar yontem kullanildi, Y&ntemin uygulanmasindan
Cnce tium drneklerin ailelerinin' dykiisune basSvurularak anne, .
baba yada kardeslerde herhanai bir ortopedik yakinma ©lup
olmadidir, dogumdan sonra kundaklanip, kundaklanmadigil, oturug
ve uyuma aliskanliklari olup olmadii¥l aragtiriidi,. Daha sonra
dikkatli bir klinik muayene ile alt ekstremitelerde herhangi
bir sekil bozukluju olup olmadijl saptandi., Elde edilen tium
bulgular daha 6nceden hazirlanmiS anket formlarina islendi,

Rullanilan anket formu Srneji ek It'de verildi,



Radyolo jik dejerlendirme igin olgular &nce rontgen
masasina bacaklari ndtral durumda sirtiistil yatirildi, Merkezi
1$1n, kasete dik ve siwmfizis puwbisin biraz ustiinu hedefleyecek
gekilde 120 cm ylikseklide yerlestirildi. gcocujun ya$ina qﬁre'f
degigmekle birlikte crtalama 65 W, 120 mA ve 1/30"1ik doz ye-
terli bulundu, Bu sekilde her iki kalga Sn-arka grafisi allﬁan
olgu ikinci grafi ig¢in hazarlandi. Bunun igin bazirlanan des-
tek aracindan yararianildi, Olgu, araca %alga Qe diz eklem-
teri 90° fleksiyon ve uyluklari 30° abduksiyonda o0lacak Se--
kilde sirtiistlii yerlestirildi, Uyluklarda ice ya da disa dénme
Olmamasina Ozellikle dikkat ediidi, Merkezi 131n yine ka--
sete dik ve simfizis ptbisin ‘biraz Ustlind hedefleyecek gSekil-
de ve . 120 cm ylikseklige yerlestirildii, Doz olarak birinci
grafide kullanilan dozun bir miktar ylikseji verildi, Her gra-
fi banyosu yaplldiktan sonra %ontrol edildi, Pozisyonlandirma
hatasi, doz ayarlamasindaki yetersizlikler ya da teknik aksake
liklar nedeni ile dederlendirilemeyecek durumda ©lan grafiler
tekrarlandi,  Bu isSlemlerin uvgulanmasl ile her olgu icin ixi
grafi elde edildi,

I1kx grafilerde femurlarin inklinasyon agisinl saptamaXk
igin boyun uzun ekseni ¢izildi. Eksen, metafizin orta nokta-
s1 ile boyunun alt ve list kortekslerinin orta noktalaranin
birlestirilmesi ile bulundu. Daha sOnra femur uzun ekseni
saptanarak c¢izildi, Her iki ekseni tanimlayan bu g¢izgile-
rin %xesismesi ile olusan ag1l bir gdnye ile Olglildi., Ayni

islem diger femura da uygulanarakx inklinasyon agi degeri




- 29 «

saptandi. Elde edilen dejerler anket formuna iglendi,
ixinci grafide de aynm sekilde buyun uéun ekseni ile
dizin transkondiler eksenini tanimlayan femur cisminin uzun
ekseni ¢izildi, Her iki ekseni tanimlayan bu . gizgilerin kesi_~?
gerek olugsturduju direkt torsiyon agisi bir gdnye ile blguldu; 
Ayni iglemin karsi femurada uygulanmasi ile elde edilen iki
agl degeri anket formuna islendi., Daha sonra elde edilen
inklinasyon ve direkt torsiyon aga. deﬁerleri Ryder-Crane
tarafindan hazirlammis ¢izelaesine (ghelge I) uyarlanarak
gergek anteversigon agisi saptanda, ' '\
Ozellikle 0-2 yas grubunda olan k&gﬁk cocuklarin des- \
tek aracina yerlestirilmesinde bhazl guglikler ile kar§1la§11d1.'
Ancak po=zisyonlandirmada zorlik gekilen bu olaular grafi cekimi
sirasinda bacaklarindan sikica tutularak hareketsiz kalmalari
saglanda, '
ga11§ma sirasinda ya$ gruplarina qgdre normal sinir-
larin tizerinde inklinasyon ya da anteversiyon agisi saptanan
olgular tekrar dikkatii bir %1linikx denetimden gegiriidi, Bu
grup iginde az da olsa ige basarak yuruyen inatgl bazi oturma
ve uyuma aliSkanliklarini benimsemis$ olan oilgularin aileleri
uyarildi, Ailelere gocuklarin oturma ve uyuma bigimlerini
gbzlemeleri ve bu allgkanllklarl kirmalarina yvardimcl olmalari
Bnerildi, Bunun yarl sira bazl olgulara tcrsiyonel germe eq.‘
zersizleri ve destekli ortopedik ayakkabl verildi.
Tim olgularda elde edilen inklinasyon ve anteversiyon
agi degerleri chi xare testi araciligi ile dejerlendirildi,

Bu analizler Anadolu Universitesi Tip Fakulitesi Tibbi Istatis .

tik Bilim Dali'nda yapildi,
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Dirext Glgulen anteversiyon agisi

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90
80 )0 3 7 12 16 20 24 29 33.38 43 47 53 59 65 7)1 77 84 h
90 (o0 <4 9 13 17 22 27 31 36 41 46 51 56 62 67 73 79 B84 .
9510 5 9 14 18 23 28 32 37 42 47 52 58 63 68 74 79 85
100 |0 5 10 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 80 B5 90
1050 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90
110 jO 5 10 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 80 85 90
115 ({0 5 11 16 22 27 32 38 43 48 53 57 62 67 72 76 81 85 90
120 [0 & 11 17 23 28 34 39 44 49 53 53 63 68 72 77 8l 86 90
125 }/0 6 12 18 24 30 35 41 46 5| 56 60 65 69 73 78 82 86 90
130 {0 6 13 19 25 31 37 42 47 52 57 62 66 70 74 78 82 86 90
135 10 7 14 20 27 33 38 44 48 54 58 63 67 71 75 79 83 86 90
140 [0 7 14 21 28 34 40 46 50 56 60 64 68 72 76 80 83 87 90
145 |0 8 16 23 30 36 42 48 .53 58 62 66 70 74 77 80 84 87 90
150 J]O 9 7 25 32 33 45 50 55 60 64 68 72 75 78 8! 84 87 90
155 [0 10 19 27 35 42 48 54 58 63 67 70 73 77 79 82 85 87 90
160 {0 11 22 31 39 46 52 58 62 65 70 73 76 78 81 83 86 88 90
165 [0 13 26 36 45 52 57 62 66 70 73 76 78 80 82 84 86 88 90
170 {{O 18 33 45 53 60 65 69 72 75 77 79 81 83 84 86 87 89 90
175 {JO 29 48 59 67 7! 75 77 79 8! 82 84 85 86 87 88 88-89 S0
180 {|l0O 90 90 90 S0 90 %0 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 SOJ

Cizelage I 3 Ryder-Crane yéntemirnde ¥ullanilan
donugilim ¢irzelgesi,

ANTEVERS IYON
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BULGULAR

Gerecimizi olusturan oOlgulara iliskin inklinasyon ve

anteversiyon agi dejerleri toplu olarak tablo I'de verildi,

Tablo I ; 160 odlguda’ saptanan inklinasyon ve antever-

siyon agi dejerleri,

Inklinasyon Anteversiyon

YasS gruplarl Sira Cins

Sag sol sag sol

0 - 2.Yasg: 1 K1z 170 160 50 . 46

2 K1z 160 160 26 48

3 Kiz 160 160 31 39

4 Riz 170 165 53 36

5 K1z 160 150 31 19

6 Erkek 165 155 34 25

7 Erkek 170 165 53 57.

8 Erkek 155 140 28 18

9 Erkek 165 170 57 70

| 10 Erkek 150 150 50 50
‘ 11 K1z 145 135 30 35
12 Erxek 170 160 45 39

13 K1z 150 140 - 40 41




2-4 Yas

14
15
16
17

18

19

20

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37

38

39

40
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Kiz

Erkek

Erkek

Kiz

Kiz

C Riz

K1z

Erkek
K1z
Erkek
K1z
Kiz
Kiz
Erkek
Erkek
Riz
K1z
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Klz
Erkek
Riz
Erkek

K1z

155
150
160
145
145
160

155

145
145
150
150
165
140

155

125:

145
150
150
135
140
140
140
145
160
150

145

145

145
150
170
145
150
150

145

150
140
155
145
165
140
140
130
135
150
155
135
145
145
140
140
160
150
155

140

27

17

52

23

58

25

30
32

39

45
38
50
30
30
36
47
51
21
37
36
31
55
25
42

40

36
17
57
41
39
31

32

27
43
37
16
45
42
41
40

16

21
45
58
31
33
46
47
47
17

48

35
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68 Yasg

41
42
a3
44
a5
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

61

62

- 33 -

Kiz
Erkek
Kiz
Erkek
Kiz
K1z
Erkek
Kiz
Erkek
Erkek
Erkek
Kiz
Erkek
Klz
Erkek
Kiz
Erkek
Kiz
Erkek
Kiz
Kiz
Erkek
Erkek
Kiz
Erkek
Erkek

K1z

145
160
160
150
155
160
145
140
135
130
145
135
135
145
145
140
145
140
150

140

150
165
140
120
145
145

135

155
155
150
145
140
150
150
140
135

130

145

130
140
140
145
140
130

140

145

140

150
160
130
135
155
140

i25

37
44

48

22
48
30
36
27

42
45
33
18
36
14
27
17
35

40

39
36
26
35
19
23
17

40
27
37
26
43
45
47
40
30
39
36
43
22
31
33
17
31
40
34
48

41
48
22
35
27
40

35



8-10 Yas:

68
69
70
71

73
74
75
76
77
78
79

80

81
82
83
84
85
86
87
88
89
90

91

92

- 34 ..

K1z
K1z
Kiz
Erkek
Erkek
Klz
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek

K1z

Erkek
K1z
Erkek
K1z
Exkek
Kiz
Erkek
Erkek
Erkek
K1z
Erkek
Erkek
K1z

Erkek

140

145

135

160

140
135
145
140
140
135
145

140

165
145
145
140
145
130
135
150
130
130
140
145
140

135

145
140
145
155
150
145
135
135
140
140
145
140

140

135
135
135
145
140
130
150
130
140
140
145
135

130

23
50

29

37
24
20

- 26

17
30
33

29

42
23
25
40
26
27
35
34
19
18
a2
44
24
17

24
40
24
42
42
31
20
41
29

35

33

31

34

37
16
27
40
42
37
33
34
25
23
48
36
30

16



10-12 Yasg

95
96
97
98
99

100

101

102 -

103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119

120

Erkek
Erkek
Erkek
Erkek,
Erkek

K1z

Erkek
Erkek
Erkek
Kiz

Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
K1z

Kiz

Erkek
Erkek
K1z

Erkek
Kiz

K1z

130
130
130
145
150

140

125

135
135
135
140
145
135
145
145

125

140
145
145
140
135

130

125
130
135
150
140

140

135
135
145
135
140
135

130

140

140
140
145
130
140
140
135
135
145
130
135

130

29
19
30
37
25

21
20
33
38
21
38
22
31
16
18
23
28
28
19
19
23
33
32
23

31

18
29
33
39
19

28

34

23
37

44

24
35
13
40
14
14
23
25
28
28
18
33
31
28
23

25



12-.14 Yas

14-16 Yas

121
122
123
124

125

126

127

128
129

130

-131

132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143

144

145

146

147

- 306 -

Erkek
Erkek
Erkek

Erkek

K1z

Erkek .

Erkek
K1z

Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
R1z

Erkek

Erkek

Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek

Erkek

130
130
130

125

135

125

135

140

- 130

115
140
130

125

120
130
120
135
120
135

135

140
130
145

135

130
140
125

135

130
135

125

130
140
120

135

24
27
12

16
12

21

35
18
16
10
16
10

14

17

19

26

.18

11
15
23
20
11
14

20

16

27

27

- 33

23
29
26

31
11
31

21

20

11
15
27
28
11
14
20



148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159

160
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Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
K1z

K1z

Erkek

Riz

130
140

120

140
130
130

120

130
140
120
135
115
140
130
125
120
130
135
130

125

o
($11

11
23
11
14
11

13

13

11

25

11
29
11

21

13

17

21

20

13

11
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Gerecimizi oOlusturan olgularin dejerlendirilmesine
gegildiginde,160 olgunun 58'i (%36) %1z, 102'si (%64) ise
erkek idi, Olgularin cinsiyet ve yvas gruplarina gdre dagle

limi tablo II'de verildi,

Tablo II : 160 olgunun cins ve yas gruplarina adfre

dagilimz,

Yas gruplara . \ Kiz Erkek
Olgu sayisiy % 0lgu sayisa %
0-2 ya$ 12 7.5 8 5.0
2-4 yas 9 5.6 11 7.9
4-6 vasg 10 642 10 643
6-8 ya$s ' 8 5.0 12 7.5
8-10 yas 6 3.7 14 8.8
10-12 yas 6 ‘ 3.7 14 8.8
12-14 vasg 4 2.5 16 190.0
14-16 yag - 3 . 1.8 17 10.6
Toplam . 58 36.0 102 64.0

K1z olgulardé sad femurlarda en yliksek inklinasyon

~ » e O“" - .
acisl1 degeri ortalamasi 156.45 + 2.55 1le 0-2 ya$ grvounda,
en disiik agi dejeri ortalamasi ise 130,00%5.77 ile 12-14
ve 14-16 vas gruplarinda saptandl,

Olgqularin sag femur inklinasyon agi dederleri tablo

I1I'de verildi.
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Tablo IITI : 58 ki1z olgunun say femurlarinda saptanan
inklinasyon agi degerlerinin yas grupla

rina gore dajilimi,.

Ya§' Olgu Ac1 Standart %95 Min-maks, Dedjerlen-
gruplari saylsi cort, hata agl dejerleri dirme
0-2 yas 12 156,25 2.55 138,96-173,51 E
2-4 yas 9 148.57 3.09 132,85-164,29 D
4-6 yas 10 - 146.00 2.87 128,22-163,78 D
6-8 yas 8 140,71 2.02 130,22-151,20 o)
8-10 yas 6 137450 2.50 145,50-149,50 BC
10-12 yas 6 135,00 2.24 124.26-145,74 B:
12-14 yas 4 130,00 2,04 122.,00-138.00 A

14-16 yas 3 130.00 5¢77 120.40-149,60 A

X1z olgularda sad femur inklinasyon agisi dejerleri ile
yaSlar arasinda Onemll duzeyde neqatif iligki saptandi, Yasin
ilerlemesi ile sa?j femur inklinasyon agisi dejerlerinin Onemli
diizeyde diisme gdsterdigi bulundu. K1z Olgularda inklinasyon agil-.
S1 6rta1amalar1 ile vas gruplari arasindaki iligki tablo Ivide
verildi,

K1z Olgulafdé sol.femurlarda en yiksek inklinasyon agisi
degeri ortalamasz 150.8301-2.67 ile 0~2 yas grvbunda, en disuk
ac1l dejeri ortalamasi ise 126.6701-6.01 ile 14-16 va$ grubunda
saptandi, K1z olgularin sol femur inklinasyon agl defjerleri

tablo vi'de verildi,
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Tablo IV 3 K1z olgularda sag femur inklinasyon agisi

dedjerleri,

AG1 vyas§ (y1l olarak)
degerleri
(0-2) (2-4) (4-6) (6-8) (8-10)(10-12)(12-14)(14~16) Topleam "

120° - - - - - - 1 1 2
1300 - - 1 2 2 5 3 1 14
140° 3 4 6 4 4 1 - 1 23
150° 3 4 2 - - - - 10
160° 4 1 2 - - - - - 7
170° 2 - - - - - - - 5
Toplam | 12 g 10 8 6 6 4 3 58
r = - 0,725 b= - T.66 SD = 53 p {0.001

Tablo V 3§ 58 kiz olgunun sol femurlarinda saptanan

inklinasyon acisi dejerlerinin yas grupla-
rina gore dagilimi

Yas Olgu Agl Standart <95 Min-maks Dejerlen.
gruplaril sayisi ort, hata agy degerleri . dirme
0~2  yasg 12 150,83 2,67 132,70-168.96 E
2-4 yas 9 145,00 3,00 127.34-162.66 DE
4-6 vasg 10 142.50 2,27 128.45-156,55 CDs
6-8 yas 8 140.63 20,74 125,42-155,84 BC
8-10 yas 6  137.50 1.12 132,13-142,87 B
10-12 yas 6 137.50 2.14 127.23-147.77 B
12~.14 yas 4 131,25 » 1.25 126,35-136.15 A

14~16 yas 3 126,67 6.01 106.25~147.,97 L




K1z olgularda sol femur irklinasyon a¢isl dederleri
ile yaslar arasinda ©nemli dizeyde necatif iligki saptanda.
Yas$in ilerlemesi ile sol femur inklinasyon agisi dederleririn
onemli diizeyde disme qbsterdikleri buvlurdu, ¥i1z olgularda sol’
femur inklinasyon agisl ortalamalari ile vas gruplari arasindaki

iliski tablo vI*da verildi.

Tablo VI 3§ X1z olaularda sol femur inklinasyon agisi

dederleri,

Aca / . Yag (y1l olarak)
degerleri

(0-2)(2-4)(4-6)(6~8)(8-10)(10-12) (12~14)(14-16) Toplam
120° - - - 1 - - - - 1
130° 1 1 1 1 3 3 4 2 16
140° 4 5 6 5 3 3 - - 26
150° 32 301 - - - - 9
Toplam 12 9 10 8 6 6 4 3 58
r o= - 06503 t = - 6.52 SD = 56 p {0,001

K1z olgulafda sad§ ve sol femur irklinasyon acgisl
ortalamalarinin 0-2, 2-4 ve 4-6 yas$ gruplarinda ©nemli du-

| zeyde farklilik gdsterdifi atiziendi (£ 0.05).. Bu g yag

gribunda da sad femur inklinasycn acl dejerleri ortalama--

larinin yiiksek oldugu ve SOl femur irklinasyon agi dederi

ortalamalarindan Snemii dlizeyde farklilik gbsterdijgi bulundu,
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Ancak 8.10 ya$ grubu ve bunun izerindeki vas gruplarinda ol-
gu sayilarindaki azalma nedenleri ile farklilidin Snemini
kaybettigi gdzlendi,

Erkek olgularda sag femuriarda en yuksek‘inklinasyonf
agls1 degeri ortalamasi 160.6301-2.90 ile 0-2 yas gribunda, .
en dilisik agl deferi ortalamas) ise 128.24 % 1.76 ile 14-16
ya$ gruplaranda saptandi, Oiguiarln sag femur inklinasyon

agisl dederleri tablo vII'de veriidi

Tablo VII : 102 erkek olgunun sad femurlarinda sap-
tanan inklinasyon agisi deJerlerinin yas

gruplarina gére dagilaima,

- Yag Olgu Aga Standart %95 Min.maks Dejerlen-
gruplari sSay1si ort, hata ac1 degerleri dirme
0-2 :yas 8 160,63 2.90 144.54-17¢.70 D
2-4 yas 11 144,60 2050 126,98-162.26 c
4.6 vyas 10 144,00 4477 126,83~-161.,17 C
6-8 yas 12 143,46 3.12 121,14-165,51 c
8-10 yasg 14 144,07 2.73 1244.04-164.10 c

10-12 yas- 14 137.86 1,79 124,71-151,01 . B

12-14 yas 16 131.25 1.96 115,86-146,.04 A

14-16 yas 17 128,24 1.76 113.97-142.51 A

Erkek olgularda sad femur irklinasyon agisi degerleri

ile yaslar arasinda onemli duzeyde negatif iliski saptanda,.

Yasin ilerlemesi ilesad ferur inklinasyon agisi degerlerinin



onemli diizeyde diisme afsterdigi bulundu, Erkex olcularda
inklinasyon aglsi ortalamalari ile ya$ gruplarl arasindaki

iligki tablo -VvIII‘'de gOsterildi,.

Tablo VIIT : Erkek olgularda sad femur inklinasyon

acisi degerleri,

A Yag (y1l olarak)
degerleri

(0~2)(2-4)(4~6)(6-8)(8~10) (10-12) (12~14)(14~16) Toplam
110° - - - - - - 1 - 1
120° - 1 - 1 - 2 5 7 16
130° - 1 3 2 6 4 6 8 30
140° - 4 4 6 5 8 4 2 33
150° 3 4 2 1 2 - - - 12
160° 301 1 2 1 ~ - - 8
170° 2 - - - - - - - 2
o plam 8 11 10 12 14 14 16 17 102
r = — 0.6483 t = - 8.64 SD = 103 p ¢ 0.001

Erkek olgularda sol femurlarda en yliksek inklinasyon
agisi dejeri ortalamasl 157.50°+ 3.78 ile 0-2 ya$ grubunda
envdﬁ§ﬁk acl dejeri ortalamasi ise 129.41°% 1.96 ile 14-16
yas grubunda saptandl, Erkek olgularin sol femur inklinass-

yon ag1 dejerleri tablo IX'da veriidi,
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Tablo IX 3 104 erkek olgunun scl femurlarinda sapta;

nan inklinasyon agisi deJerlerinin yas

gruplarina adre dadirlimi,

Yasg 0lgu AG1 Standart %95 Min-maks, Degerlen-
‘ aruplarl saylsi ort, hata agl deéerleri dirme

0-2 yas 8 157.50 3.78 136.55-166.55 D

2-.4 yas 11 146,36 2.87 127.,72-165,00 c

4.6 yas 10 142,00 2,60 125.87-158.13 c

6~8 yas 14 143,75 4.69 125,48-162,02 C

8-10 yas 14 139,29 2,91 117.94-160.63 BC

10~-12 yas$ 14 136,79 1.35 126.91-146.67 B:

l14.14 yasg 16 132,90 1.77 119.06-146,74 A

14.316 yas 17 129.41 1.96 113.57-145.25 A

Erkek olgularda sol femur inklinasyon agisi degerieri

ile yaslar arasinda ©Gnemli diizeyde negatif iliski saptandi.

Yasin ilerlemesi ile sol femur inkliinasyon a;isi dejerleri-

nin onemli dizeyde dlisme gfsterdikleri buiundu,

Erkek 0lgu..-

larda sol femur inklinasyon agisi Ortalamalaril ile ya§ grup-

larl arasindaki iliski tablc Xt'da gbsterildi,
4
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Tablo X 3 Erkek clgularda sol femur inklinasyon agisi

degerleri,

Aca . Yag (y1l olarak)
degerleri .

(0-2)(2-4)(4-6)(6-8)(8~10)(10~12)(12-14)(14-16) toplam
110° - - - - - - - 1 1
120° - - - - 1 - 5 5 11
130° - 2 3 3 6 8 T 8 37
140° 1 4 5 5 4 6 4 3 32
150° 3 4 2 3 2 - - - 14
160° 2 1 - 1 1 - - - 5
170° 2 - - - - - - - 2
Toplam 8 11 10 12 14 14 16 17 102
r = - 0.,6245 t = ~ T7.996 SD = 100 p{ 0.001

Erkek olgularda sad ve sol femur inklinasyon agisi
degerleri arasinda vaSlara gbre &nemli duzeyde farklilik bu..
lunmadi (p ) 0.05).

K1z ve erkek olgularin sag ve scl femur inklinasyon
aflsl ortalamalarinin genel dejerlendirilmesinde ki1z olgular
ile erkek olqular arasinda ©nemli duzeyde farklilik saptanda
(p (0.05),

inklinasyon agisi dejerleri erkek olgularda her vasg
grﬂbunda k1z olgulara Oranla Onemli diizeyde yliksek dejerler

gbsteriyordu (p < 0.05).
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'

Y1z olgularda sag femurlarda en yuksek anteversiyon
asisi 35.0801-3.50 ile 0-~2 yas gruwunda, en disiik agi dejeri
ortalamasi ise 17.5°% 6.44 ile 12-14 ve 14.16 yas gruplarirda
saptandi., Olgularin sag femur anteversiyon agi deJerleri

tablo XI'de verildi,

Tablo XI s 58 kiz clgunun sad femurlarainda saptanan
anteversivon agl dejerlerinin ya$ gruplarina

gbre dagilaimi,

Yas Olgu A1 Standart %95 Min-maks, Degerlen-
gruplarl sayisi ort, hata ag1l degerleri dirme
0-2 yas 12 35.08 3.50 11.34-58,82 D
2-4 ya$ 9 34,33 2,01 25¢53-46.13 D

4.6 yas 10 32.50 4,25 6.14-58,86 BCD

6.8 vasg 8 30.75 3.68 10,37-51.13 BCD
8-10 yag 6 26417 3.03 11.65-40.69 B

10-12 yas 6 28.67 2.81 15.16-42,17 BC
12-.14 yas 4 17.50 6.44 6.00~35,00 A

14-16 yas 3 17.67 3.53 11.00-23.00 A

X1z olgularda sad femur anteversiyon agl degerleri
ile yaslar arasinda Onemli diizeyde necatif iligki saptanda,
yasin ilerlemesi ile sag fermur anteversiyon agisi dejerler i~
nin 6nemli diizeyde diusme gisterdikleri bulundu, Kiz olgularda
saj femur anteversiyon agisl ortalamalari ile ya$ gruplara

arasindaki iliski tablo XII'de alisterildi,




Tablo XII 3 X1z olgularda sad femur anteversiyon agi

degerleri,
Aca . Yag (y1l olarak)
degerleri :
(0-2)(2-4) (4=6) (6-8) (8-10) (10-12)(12-14) (14~16) Toplam

0210° - - - e - - 1 - 1
11220° - - 3 1 1 1 2 2 10
21230° 5 1 1 4 4 2 - - 18
31240° 3 6 2 - 3 1 - 17
41%50° 1 2 4 - 1 - - - 8
51260° 3 - - 1 - - - - 4
Toplam 12 9 10 8 6 6 4 3 58
r = ~ 043204 t = 2,53 SD = 56 P (o.os

g1z olgularda sol femuriarda en yuksek anteversiyon
agisi 38.401-2.79 ile 4-6 yag gruwunda, en disik agi degeri
ortalamas1i ise 16°F 5 ile 14-16 yas gruplarinda saptandi,
Olgularin sol femur anteversiyon aci dederleri tablo XIII'de
verildi,

w1z olgularda sol femur anteversiycn agil degerleri
ile vaslar arasinda ¢nemli dizeyde negatif iligki saptandi,
Yasin elerlemesi ile sol ferur anteversivon agisi degerleri-
nin tnemli duzeyde dﬂ§mé adsterdikxleri bulundu, ¥1z 01QU..
larda sol femur anteversiyon acisl Ortalamalari ile yas$

gruplarl arasindaki iliski tablo XIv'de obsterildi,
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Tablo XIII : 58 kiz olgunun scli femurlarinda saptanan
anteversiyon agi dejerlerinin yas arup..

larina gc¢re das§ilimi,

Yas Olgu Ag1 Standart %95 Min.maks, Grupléh_
gruplara sayisi ort hata an1 dejerleri dlrmaf
0-2 ‘ya§ 12 36.75 2.21 21,76~51.74 bE
2-4 yasg 9 31,33 4,59 4-69~57.97 D
4-6 vyas 10 38.4 2.79 21.,11-.55,69 E
6-8 vasg 8 33.00 2.27 20,44-45,56 DE
8-10 yas 6 29,00 3.61 11.,65-46.35 CD
10-12 yasg 6 29,83 3.05 15.19-44,47 CD
12-14 yas 4 24,25 ©6.94 9.00-~35,00 B
14-16 yas 3 16.00 5,00 11.00-21,00 A

Tablo XIV : K1z olgularda sol femur anteversiyon

agl degerleri,

Aga Yas (y1l olarak)

8

degerleri

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

0210° - - - - - - 1 - 1
11220 1 03 1 - 1 - - 1 7
212300 -1 - 2 2 4 1 2 12
31%0° 7 1 2 4 2 1 2 - 19
41250° 4 4 7 1 2 - - 19
Toplam 12 9 10 8 6 6 4 3 58

r = - 0.349 t = - 2,787 SD = 56 p { 0,001




- 49 -

Erkek olgularda sag femurlarda en yiikse% anteversiyon
- O . . o .
aglsi 42 % 5 1le Q-2 yvas aruvbunda, en dusik agl dejeri orta-
. O :
~lamasi 1se 16.53 4+ 1.31 ile 14-16 yas$ gruplarinda saptanda,

Olgqularin sag femur anteversiyon agi dejerleri tablo Xv'de

verildi,

Tablo XV ¢ 102 erkek oiqunun sad femurlarinda sapta-
nan anteversiven agi dederlerinin yas

aruplarina gore dadilimi,

Yas . Clgu Ag1 Standart %95 Min-maks., Dejerlen-
gruplari sayisi grt. hata ag1 degerleri dirme
0-2 yasg 8 42,00 5.00 14.25-69.75 D
2-4 yas 11 39.82 3.14 19,40-60,24 D

4-6 yasg 10 32.80 2,04 20.,14-45,46 Cc

6-8 yas 12 28.92 2.94 . 5:95-48,.89 BC

8-10 yas 14 30.07 3.45 12,1%2=48.02 c
10;12 yas 14 24,64 1.76 11,72-37.56 B

12-14 vas 16 17.31 1.48 5.69-28,93 A
14-16 yé§ 17 16,53 1,31 5.96-27.09 A

vErkek olgularda saj femur anteversiyon agi dejerleri
ile vaslar arasinda Onemli duzeyde negatif il1i$ki saptandi,
Yasin ilerlemesi ile sad femur anteversiyon agisi dejerleri-
nin dnemli diizeyde disme adsterdikieri bulundu, Erkek 0lgu.
larda saj femur anteversiyon agisl ortalamalari ile ya$ grup-

lar1l arasinda¥i iliski tablo XVvI‘'da adsterildi,
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Tablo XVI 3 Erkek cloularda sad Termtr anteversiyon

agisy degerleri,

Ag1 ) Yag (y1l olarak)
degerleri »
(0~2)(2-4) (4-6)(6~8) (8~10)(10-12) (12-14)(14~16) Toplam .
o, 0 :
0-10 - - - - - - 1 - 1
: ,
11220° 1 - - 2 3 3 10 10 29
0_.0
21-30 1 1 4 5 4 T 5 T 34 -
o 0
31-40 1 5 4 4 4 4 - - 22
41250° 1 2 2 - 3 - - - 8
51260° 4 3 - 1 - - - - 8
Toplam 8 11 10 12 14 14 16 17 - 102
r = =~ 0.66804 $ = - 8.98 SD = 100 p 0.001

Erkek olgularda sol femurlarda en yiiksek anteversiyon
ag1sl 41.620¢ 7.07 ile 0-2 ve 2~4 yas gruplarinda, en diguk
acl dejeri ortalamasi ise 18.44°F 1.5) ile 14-16 vas grupla-
rinda saptandi, Olgularin scl femur anteversiyon agl dejer-
leri tablo XVIIt‘de verildi,

Erkek oloularda sol femur anteversiyon agi dejerleri
ile vaslar arasinda ©nemli duzeyde negatif iliski saptanda,
Yasin ilerlemesi ile sol femur anteversiyon agisi degerleri-
nin Snemli diizeyde dugme gOsterdikleri bulundu, Erkek olgu.
jarda sol femur anteversiyon agisi ortalamalarl ile ya$ grup-

jari arasindaki iliski tablo XVIII‘de gdsterildi,



Tablo XVII s 102 erkek olgunun sol femurlarirda sapta-

nan anteversiyon agisl dejerlerinin yas

aruplarina qgdére dagilimi,

Yas Olgu Ag1 Standart %95 Min-maks. Grupian“
aruplari sayisi ort, hata ag1 dejerleri dirma
0-2 yas 8  41.62 7.97 22.45-80.80 D
2.4 yas 11 41,18 2.68 23.74-58.62 D
4-6 vyas 10 32.50 2.46 18.50-46.50 C
6-8 vyasg 12 34,17 2.41 17,10~51.24 c
8-~10 yvas 14 31.14 2,51 12,74-49.54 C
10=12 vas 14 25,79 4441 8.1ll-43,47 B
12-14 yas 16 22.06 1,87 7.36-36,76 B
Tablo XVIII : Erkek olgularda sol femur anteversiyon
agir degerleri,
Aga .. Yas (y1l olarak)
degerleri’
(0-2) (2=4) (4-6)(6~8)(8-10)(10-12) (12-124) (14-16) Toplam
0210° - - - - - - 2 - 2
11220° 2 - - - 3 4 2 9 20
21230° 1 1 3 4 3 5 10 8 35
31240° 1 3 6 3 6 4 - 2 - 25
41250° - 6 1 5 2 1 - - 15
51260° 3 01 - - - - - - 4
61270° 1 = = = - - - - 1
Toplam 8 11 10 12 14 14 16 17 102
r = = 0,6066

t = =7.63 SD= 100 p {0.001



sol ferur anteversiycn agil dederteri crtalamalarinin
¥1z oleviarda 4-6 ya$ arubunda, erkeX cicuiarda ise (-4 yas
qrubunda‘fazla oldwju ve diJer ya$ qruglarina oranla cnemli
duzeyde farklilik gﬁsterdjﬁi buivndu (p{:0,00l).

26 olguwla her ixi femurda anteversiyon agil dederleri”
esit olarak buvlundu, En ylixsek anteversiyon ag1 degerine 9
aylikx erkxeY, en dlgik agi degerine 14 yasindaki kiz olqguda
rastlandil, Erkek olaulaki agi dederieri sadgda 570, solda 700,
k1z olauda ise sagda 60, solda 4° idi.

Olgular oturug pozisycnlarina gfre dejerlendirildike-
lerinde 20 clgunun televizyon, 18 clgunun namaz otuvrusu, 10
oigunun bagda$ %urma ve 4 clgunun ise tek ayagini altina ala-
rax badda$ %urma aligkanlikiarini benimsedixleri saptandi,

Olgular yuriume bigimlerine gtre deferlendirildikle-
rinde 23 olgunun ige, 2 olaunun ise d1Sa basarak yﬁrudﬁﬁﬁ
adzlendi, 2-4 yas grubu er¥er, 4-6 yas darivbu k1w olaularda ige
basarak yliriime dAijer ya$ gruplarina oranla daha yuksek duzeyde
bulundu,

Calisma kapsamina giren tim olgularin ortak bir ©zel-
1igi de, dojurdan sonra %isa ya da uvzun sure kundaklanmig Ol-

malary idi.
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OIGULARDAN SECILMTS ORMNEKLER
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Resim Tep, Io2 3 0.2 vad ariduna o it i clowda fen
mr intclinasvon ve direicl o N1 afatoeroen

Aratiler,

Reaim [«A




mur inklinasven ve direvt &lolilen

Resim I-A, T=B : Z-4

it Dir clawda fe—.

a~lsirnl adésteren

Regim

T-A

Resim

I-B



Resim I-A, I.B : 4-6 yasS arubuna ait hir oicwia few
mur inklinasyon ve dirext Slclien torsiyon acisinl gifsteren

arafiler.,

Soaim ToA

. .
I %
wegim I




- 58 -~ .

Resim I-A, I-B s 8-10 yas aripuvna ait bir olqwa fe-

mur inklirasvoen ve direst Sigulen torsivon acisinl adsteren

arafiler,

Resim I-A

Resim TI-B
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Resim I-A, I-B : 10-12 va$ druvbivna ait bhir clguda few
mur dinklinasyon ve dirext dlcgiilen torsivon acisinl afsteren

agrafiler,




s

Resim I-A, TI.B : 12-14 yas arvbuna ait bir claowda fe-
mur intlirasyen ve direkt Slgillen tcrsiyon azisinl cdsteren

arafiler,
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Resim I«A, I-B : 14-16 ya$S aruvhUna ait bir olowda foe
mur inklinasycn ve direkt Sigllen torsiyon acisini cdsteren

agrafiier,

"esim I-A
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TARTISMA

Calismamizda 160 oliowda (320 femur) her iki femurun
inklinasyon ve anteversiyon agliari &iglildd, Bv iSlemler
igin Ryder-Cranej'nin tanimladigr biplanar ycntem kullanilda,
Femur anteversivon agisini dlgmek igin 9ir ¢go¥ ydntem gelis-
tirilmistir, Bunlar arasirda Ryder.Crane y¢ntemini secmemi~
zin nedeni diger ycCntemlere oranla uygulamada bazl %olayli%..
lar saJlamasadir, Bu %kolayliklari sOyle Czctleyebilirizg

Tropometrik yﬁntemin30“ kullanilmasa ile en givenia-
lir sonuglar alinabiiir, Anca% bu vintemin uyaulama alam
valnizca iskelet Ornekxleri ile siniirlandiriimistlr, YaSiyvan

visilerde kullanilmasi olanaksizdir,
17

N

¥1linik ySntem istenilen &lglide qlvenilir sonuglar
vermek igin yetersizdir. Ancakx anteversiyon derecesini sap-
tamada kaba bir bilgl verebhilir,

Floroskopik y'cintem33 wygulanmasi sirasinda hasta ve
Bzellivle agl Olglmi igin her hastay1l pozisyonlandirma zorun-
da “walan kisinin asiri dozda rontgen 1$1ini ile ¥arsgilasma
tehlikesi vardar,

34 temelde Rvder-Crane ydéntemine ben—

Dunlap ytntemi
zemektedir ve istenilen duyarlllikta agl dejerlerini ©lgmek

mim<inddr. Ancak bu yodntemin sakincasl her femur anteversiyon

|



| agisini Olgmek igin ayri bir arafife gereksinim duyulmasidir,
Bu nedenle hem hastanin éldlgl réntaen 13in dozu artmatta hem
de yeterince ekonomik olamamaiztadir,
Basit biplanar yéntem35 Ozel Hir destek aracina ge-
reksinim agdstermemesi ve ayni ~rafi uzerinde her iki femur
anteversiyon aglsini Glgme kxolayliklarinl saglamamtadir,

Ancak grafi ¢ekimi igin uyiuiklar 90° flexsiyonda iken yan
yizleri masa ile temas edecek bigimde 90" ahdlvsiyona getir-
mek Gzellixle ya$lil ¢ocuklarda oldukga soruvn olmaktadir, dSu-
nun yanl sira femur hoyun ve cisim eksenierinin saytanmasile
da yanilgilar olabilmerte hatalil soOnuglara varillabilmekxtedir,

Au nedenlerle yiintem, genis bir uyoulama alani bulamamijtir,

naha ¢ok varizasyon ve derotasycn ostectomileri «ibi cerrahi

("

ciirigimleri planlamak ve bu tur grisimlerin istatistivsel de-
Jerlendirilmelerini yapmak igin tullanilimistir,

Dunn36 ve benzeri olan Rippstein37 yéntemlerinde yuX-
sck radyasyon dozuna qgerexsinim duyuiur, Grafi kalga ve diz
exlemieri 90° flewsiyonda alinir ve femur boyun ekseni ile di-
zin transkondiler ekseninin Hirvirleri uzerine dlgmesi sadla-
nir, 8u durumda ¥ondillerin gflaesi arafilerde asir YUy umisg
olarak géruliir, Orellivle weritlesmesi tamamlanmamils fOCUK-
larda bu‘buyﬁtulmﬁg rondil aflaesi Uzecinde transkondiler ek-
seni tanimlayan noktalarin saptanmasinlaxi 'Tipuk yanliglivlar
sonuclari ouylk Glgide olumsuz ydérde etkiiivecextir,

gon yillarda gelistirilen modern y@ntemlerde femoO-

ral torsivon aglisinin sapkanmasy jgin yllanitlmava baslan-

| mi3tlir,
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2C
Stereofotoarametrik yﬁnteminjd hem femcral hem de ase-

tabvler anteversiyonu saptama gibi bir Gzellidi vardir., Ancak
bu ydntemde Gzel araglara ve bu fumda eFitim défmU§ kisilere
gereksinim duyulur,

Ultrasoncgrafi yﬁntemjnde40 daha a7 netlikte resim el-
de edilebilmektedir, Olgu herhanci oir pozisycnia iven kulla-
nilabilir ve ig birliji gerextirmez. Anca% bu ydntemde sonug-
lar hentiz deneme asamasindadir,

Bilgisayvarla tc»mografi39 wvllanimi ile ¢ok guvenilir
sonuglar elde edilebilir, Bu y®ntemle cleu 20 saniye haretet-
siz kalmak zorurdadir ve dilimler arasirda pozisyonuvnun kcrnum.
masl gereXlidir. Aracin glriltilli olmasi kigik gocuxlari Xor-
vutabilir, B8u ybntemde de femur bas$l ve asetabulumun buyuk bir
k1sml yeni dofan gocukta %11 rdak cldujurdan bilgisayarli tO-.
mografi “scann" lerinde odriinti elde edileme», Ilk 18 ay igin-
de bilgisayvarly tomoarafi ile anca% sinirll biltal edinilebi-
1ir., Bunlarin yari sira blylk merkerzierin disinda mcdern
yéntemleri uyqulayacak araclarin sajlanmasl ekonomik ydnden
zordur, wModern aracgiar huyUk olau sayisl gerektiren toplum
tararmalarinda %ullanilim alanina girmvmiStir.

Tim buv ySntemler igerisirde Ryder-crane3'nin biplanar
yontemini segmemivin nedeni; guvenilir cimasi dozun aw olmasi,
ter bir filimle her i%i femurun anteversiyon aglslpin sa,.tana-

bilmesi, ¥wolay uyquianabiiirligi, destek aracinin ypiminin

o

volayllil ve crafilerin tekrarlanabilme clanaginin clmasiiir,
Ruby4z'nin yaptidl calismada biplanar y&ntemin bu
yéntemler igerisirde sonugiar agisirdan en glivenilir oldujunu

belirtmistir, gunun vyvanli slra qenisg kitlelere
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uyqulandiyinda ekonomik 0lmasil ve gerceX anteversiyon agly de
Jerlerini saptamada %ullanilan d&nisim girzelgesinin %olay uy.-

gulanabilir olmasi da .segimimizde etkili olan difer yararla

,

yonleridir,

~

Bulqularimizin dejerdendiriimesine gerildijyinde, %1z

ve erkek clguiarda sad ve scl femur inklinasvon acgi dejerleri.

nin yasin ilerlemesi ile ©nemli duzeyde dusme gdsterdikleri

0

saptandi, Dojumda yuksek derecelerde olan fenur inklinasvon
agisinin gelisme jle pirlivte yetiskin ddneme *kadar dusme
gOsterdigi tim literatiiriin ortak »ir bulgusulur,
43 . , -0 . v
Feraguson =, 1-3 yas$ grubunda 145 olarak saptadigl
. . : o
fermur 1nklinasyon agisinin 4-13 vas grubunda 135 ye, 15-17
' . B o . . ‘s PNl

vag grudburda 130 ye ve yetlswin donemde 125 ye , von.lanz

44

" . O . .. .
ve waschmuth hayatin 3. ayinda 150 olarak oOlgtiukleri bu

agl defjerinin 1 yasta 1480ye, 3 yasta 1450ye, 5 yasgta 1420ye

.9 yagta 1380ye, 15 yvasta 1330ye ve yetigkin dénemde lZOOye‘

radar dlUsme qgésterdiklerini bildirdiler,

Karel45 ve arkadaslari dofustan alga instabilitesinde
ferur inklinasyon ve anteversiyon agilarina 1liskin bir ¢alis-
malarinda 4-6 yagslar arasinda timil ile saglikli 80 kiz ve 20
erkek cocujunu %ontrol gribu olarak degerlendirdiler.

( 3 . -~ - .

%17z oldgularin sad femwr inklinasyon agi dejerlerinl
. .. . o _. - . .0 o
Sictiiclerinde 8 olguwda 125 nin altinda 16 olguda 125-130 ler

o o] , .
arasinda, 40 olguia,K 130 -140 ler arasitnda ve 16 clguda 1se
140%nin lizerinde agi dejerleri saptadilar, Sol femur inklinas-

< - - O, - -0
yon acl dejerleri ise 6 olagula 145 nin altinda, 15 olqula 125 -

130O ler arasinda, 46 olqguda 1309140019r arasinda ve 13 olgwda

. o . . . .o
ise 140 nin uvzerinde ida,
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Erxek olgularin sad femur inklinasycn acgilarini 6lg-
. . o . o
tluklerinde yalnizca 1.o0lguda 120 unin altinda agi degeri sap-

tadilar, Olaularin 13'inde bu agl dejeri 1302140° arasinda

. - o .. - . I ; < "
iven, 6 olguda 140 nin uzerirde idi, Sol femur agi dejerle~ '

- W O . O o) o
ri ise 1 ¢lauda 1Z20-125° arasinda, 3 olagquda 125-130 ler ara
. (o) o) ' . _ . o
sinda, 14 olgwda 130-140 ler arasinda ve Z olguda ise 140
nin lizerinde idi:
wuru femurlar lzerinde dlgumicer yapan Pick46, 76 sag
. s’ L4 1 * . ~ . » ’ ‘,- O
femur Ornedinin %13,1*'inde inklimasyon agl dederinin 120 ve
» . JR o TN o - . .y - O o
altinda, ¢21.,0'inde 121-125  arasinda, ¢%. 59,1l'inde 126-135
. . c . .. , -
ler arasinda ve %6,8'inde ise 135 nin uzerinde oldufunu, sol
¢ - - 2 g B ] e . » - o
femurlarda ise 9%22,2'sirde inklinasyon agl dederinin 120 wve
» . O, ,.0 _ , . 0.0
altinda, %27.6'sinda 1215125 ler arasinda, %38.0'inde 126-~135
4 L O ’ L . ~ 4 ’ 3
arasinda ve $%11.,8'irde ise 135 nin urzerinde oldujunu bildirdi,
Calismamizda %17 ve eriek olquiarda en yiksek femur
inklinasyon agi dederi ortalamasinil 0-2 yas griburnda, en dugik
agi degerleri ortalamasl ise kiz olguliarda 12-14 ve 14-16 vyas$
gruplaril ile erkek Olqularda ise 14-16 yas arubunda saptandi,
X1z ve er¥ek olguiarin saj ve sol femurlarda inklinas-
yon agisindaki en yUksek diigise 0-2 vyag grwunda 2-4 va§ gru-
buna ocegiste saptardi,
0-2 yas grubundaki %iz olguiarda femur inklinasyon
. - SRR o DU o
agl dejeri ortalamasl sajda 156.25 + 2,55, solda 150.83 42.67,
' . - . Ow .. . ] o...
erkvek olaularda ise sajda 160,63 + 2.90, solda 157.50 %3.78
idi,
12-14 ve 14-16 yas grubunda%i <iz olcularda femur

<

5 o
inklinasyon agi dejeri ortalamasl sajda 130.00 % 5.77, solda




126.67O¥f6.01, 14~16 yaS aribu erie': Olauiarda ise sagda
128,24°F 1.76, solda 129.41°F 1,96 idi. Elde ettijimiz en
yuksek ve en disiik inklinasyon azi dggerieri ortalamasinin
yuraradaki literatiir verileri ile uwyum icirde oidwgu bulundu,

Karel4s'in 4-6 ya$ grubunda timu ile sadlikli 80 %aiz
ve 20 erkek olagwia yagtlﬁi galigmada ortalama inklinasyon agi
dejerieri, %iz blqularda sag femurlarda 134.4001-6.85, sol fe-
mur rarda 134.340;-6.55, erwek‘oldularda ise saida 134.8001~6.72
solda 134.4003-6.10 dur,

Bu ya$ gruvounda saptadijjimiz inklinasyon agil dejerleri
ortalamhlaril %1z Oigularda sadgda l46.000; 2.87 solda 142.000$
2,273 erxek olgularda ise sa¥da 1443000$»2.77,so1da 142.0001
2,60 dair,

3 4-6 yas gribunda inklinasyon acgil dejerleri ortalama-
larimiz ki1z ve erkek olaularda, sa’f ve sol fernurlarda ware145'
in ortalamalarindan Onemli dizeyde yilkselk farkllllk aqtsterdigi
bulundu, Ancak bu yvas agrubunda¥wi dejerierimiz Yerqusan43, von
Lanz ve Waschmuth44'n1n dejerleri ile wum igerisindelir,
Erkek olgularin her yas arihunda %1z oldguiara oranla
Enemli Jdiizeyde yliksek inklinasyon agi dejerleri gfsterdikleri
saptandl (p(ZOOOS) » Erkek oigularin sad ve sol femur inkii-
masyon agl dejer.eri arasinda Gnemli dizeyde farklilik bulun-
madi (p:>0.05). Buna karsgin 0-2, 2-4 ve 4-6 ya$ gruplarinda-
ki kiz olgularin sajd femur inklinasyon agil dejerleri ortala-
malarinin ylksek olduju ve scl femur inklinasyon agi dederi

ortalamalanndan Snemli dlzeyde farklilik gdsterdigi bulundu,
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Karel45 ve arkadaglarinin disanda literatiirde femur
inklinasyon agi dejerlerini yas aruvplari, cins ve tar=f de-
gJiskenlerine ~re birlirkte dejerlerdiren hig bir yayina rast-
lanmadi, Xarel ve arkadaSlarinin galigmalarl ise yalnizca
4-6 ya$ grubu ile sinirli olup, dijer yas gruplarini igcer- .
miyordu. Bu nedenle kiz ve erkek olgular arasindaki a1l fark-.
l1iliklarinl agiklamak igin dir yorum getirilemedi, Ancak, bu
farklilijin yaSamin daha ileri dénemlierinie de devam edip et-
medi¥i kxonusunda resin yarciya varabilmek icin yetiskin top-
lunda: da. cins ve taraf dejiskenlerini igeren bir caliSma
yapllma51nin yararll olacadgli kanisindayiz,

0-6 yvaslar arasindaki kiz olaularda sol femur inklinas-
yon agl dejerlerinin sada oranla daha diislik dizeyde olmasi
intrauterin durug ile aciklanabilir, Bilindigi gibi fdtus
intrauterin d6nemde sol tarafa prOmontoryuﬁa d6nuk olarak du-
rur, sromontoryunun sol femuru addiiwsiyvona =orladigli ve so-
nugta doguStan kalga g¢ikigimn saya Oranla daha ﬁik gorilme~
siﬁin nedeni olduju varsay111r47° Ayn1 adriisi paylasarak int-
rauﬁerin donemde promontoryumun ascetabulum ile iliskisi normal
olan £otidsin sol femurunu addilvsiyona zorlamasinin sol tarafta
femur inklinasyon agl dejerini azaltacagini ileri siurebiliriz,
Ancak bu varsayiml destekleyebilmek igin ¢ok daha fazla sayida
cocuk lzerinde bir ¢galismayapllmasinin gerekli olduju kanisin
dayiz, ¥1z olgularda sad ve sol femurlardaki agi defjerleri
arasindaki farklilidin 6. yasStan sonra kXayvbolmasi ise, celiS—
me strecinde agl deferlerindexi dusug ile agilanabilir, Ya-

sin ilerlemesi ile birlirte agl dejgerlerindeki dlisme sonucu



sag ve s0l taraf arasindawil farklilik kaybolmakta ve okul
¢ail donemi ile bhirlikte esitlenmextedir,

Saptadigimiz anteversivon agilarini deferlendirdifi-
mizde kiz ve orkek olgularda, sag ve sol femur anteversiQOn
acl dejerlerinin vasin ilerlemesi ile Onemli duzeyde diusme
aosterdikleri saptandi, Lémng anteversiyon agil dejeri de
inklinasyon ag¢l dejerinde clduwju 4gibi dojum sirasinda yuksek

clup gelisme ile birlikxte dusme aiiserdifi tim literatir veri-

lerinin ortax bir bulgusu!lur,
Roqers33, 1934'de 99 sa¥livxli cocukta vaptidl calis~

. o .
malarda 1 vasta femur anteversivon agisinin 49 olduwjunu, 14

. O
vas dolaylarainda ise 16 ve kadar dusti

Dnnlap34, 1953 vilandda 3 ay ile 16 vas arasindaki 215

normal gocurta kendi ydntemi ile vaptiir bir alismada femur

. o . . L, O -
anteversiyon agl dederlerini 3 av.8 ay arazinda 317, 1.2 va$s

vy O . o) o
arasinla 43,77, Z2-4 ya$ ve 4-6 vaj arasinda 20.0 6-8 yvas

SO K ., ,
arasinda 19,2, 8~10 vas arasirda 18,4 , 10-12 vas arasiida.

O O

o)
17.27, 12.14 vasg arasinda 14,2 , 14.16 va$ arasinda 10,4

~ O . .. .
ve 20, vasta 14 oldwiunu gosterdi,

. . O .
Shands ve Stee148 yenli dofanda 38 0Olan anteversilyon

. O T T e
agl dejerinin 16, yasta 17 ye dustuijunu sildirmil§ ve dulou

larinl bir arafik seklinde yavinlamistir,
1 o .t L, 0 O B
Turek , dogumdan birinci yasa kadar 30-40 arasinda .

clan  anteversiyon agisinin 12..15 yvaslar arasinda ortalama

4 L0 .
Teruuson}a, 1-3 vas arasiixia 32 olan anteversiyon

. ) - ¢ . .. .
acl deJerinin 13-20 vas araliajinda 14 ollwiunu adsterdi,

¢
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21 . - LO :
Crane ise dojurda ortalama 42 o©lan anteversiyon

agi dejerinin 9, yvasta 22° yve kadar dustivyiini bilﬂirmj§t§r.

Karel45 ve afkada@lar1.4~6 ya$ araliginda kontrol
arubu Olarak kullandiklari sajlikli 80 kiz ve 20 erkek ¢oO-
cujurda femur anteversiyon agisini Slgtiller., ¥iz cocuklarda .
femur anteversiyon ag¢il dejerini sadda 32,20°% 8.33, solda
31.270438.18, erkek cocuklarda ise sajda 28.170$-6.83, solda
26.93°F 8,93 olarak buldular,

Femoral anteversiyon agi dejerinin Jlgum caligsmadari
11k kez kurutulmus femur Srnekleri uzerinde tropometrik ycntem
uyqulanmasi ile baélaml@tlr. Daha sonra radyolo jik degerlen.
dirme yOntemlerinin qiinilix %uvllanilim alanina girmesi ile ya-
sayan kisilere uygulanimina gecilmigtir,

34, 49

1878'de Michulicz kvru fe~urlarda anteversiyon a

o O T [ ' ..
agilsini en yuksek 37, en dusuk 257 retroversiyon olmalk uzere

O 24 = R
ortalama 11,6 , 1896'da 3roca”” on viivsek arteversiyon agl de-

TN < T 50

- ¢} o] ) .
Jerini 387, en diiylik 27, 1903*'de Souter ve Bradford ise 154

.. o TP & . « i1 O

frnekte en yiksek act dedgerini 547, en dugik agl dejerinl 0,
,0

ortalama 14.3 olarak saptamiglardir,

2
1914+de Parsons“l cok eski dénemlere ait oidugunu ta-

. o1 . v s s o
nimladigir 300 femur Ornejinde en yuksek agi dederini 40, en

y

te

e es [ IR .
dusguk agil degerin

olarak saptamis ve kadinlarda femoral torsivon agisinin erteXa

lere oranla daha yliksek cldufunu bildirmigtir,

Y e i e
1915'de purham>*

_ . C . - .
kturu femurda OO ile 35 aransirda dejisin deferler dulmug ve

5

. C e o . e 3
buniarda¥%i ag¢l ortalamasinl 11,97 oiduduny Hildirmiitir,

C . .. e
17 retroversiycn oimak lrvere crtalama 15.5
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2 .

A , 32 . i dnd s
1919'da Rearson ve Bell Ingiiilz i1skeletirin usun

kemiklerinin dzelliklerini aragstiran ¢alismasinda femur an..

"y

' . s C
teversiyon agi deeri crtalamasini 15,3 olarak saptamistair,

16, %51 kadin olan 152 femurda yaptid:

1941'de pPick’
sia e C . e e e
Olgumlerde en yuksek anteversiyon agl dejerini 41', en dusulk
. 3 s . © . ) : o}
agl degerini ise 18 retroversiyon oimak uzere Ortalama 14
olara bhuvlmustur,

E1ftmand?

ise 1945'de 35 sad femur drnejinde vaptiga

: VT « I
galismalarda ortalama femOral anteversivon agil dederini 11,86 F
1.05 olarak saptamistar,

0

1948'de Zingsley ve Cimstcad® 32 ¢ift yasi bilinen

. o .0, o . o
‘gocut femur Ornedinde 64 ile 10 retroversiyon arasinda dedi-
o

gsen agl degerleri saptamigiar ve ortalama aci dejerini Z4
Olarak bildirmislierdir,

caligmamizda saf femuriarda en yviwksek anteversiyon
agl deferini %1z clguvlarda 9 aylik cocukta 580; erver olgu-
larda 9 aylik gocukta 570 olarak, sl ferurlarda ise 8§ . aylik
“1z goovkta 480, 9 aylik erkek gocukta 70° Oiarak, en dusuk
anteversiyon agi dederini sad femvriarda 14 vasindaki %1z 0Ol
agwda 60, 14 yasinda erkek clgda 60, soil femurlarda ise 14

@ . O :

vasindakxi %1z olawda 4 , 14 yvasinda%1 ertex olauvda 9 olarak
saptadik, Calisma Yapsamina ciren hig »ir olawda retrover-
siyon saptanmadi,

Calaismamizda %1z ve cr¥em clouvlarda en ytksek femur
antevefsiyon agl dederleri ortalarasini sad femurlarda 0-2
yvag grubvu %1z ve erkek clgularda, sol femuriarda ise 4-6 vas

agrvbu %1z olgularda ve 0-%4, 2-4 yas arihbu erkelr olquiardag



Y

en diigik femur anteversiyon aci degerleri ortalamasl ise sad
femuriarda 12-14 ve 14.16 yas gribu %1z ¢claular ile 14~i6 yasg
qrubu erkek olcuiarda sol femuriarda ise 1416 yvas aribu iz
' ve erkek clcularda saptandi,

Femur anteversiyon agi dejerierinde en yiiksex disiise
17z olaqularda 10-12 ya$ gribuvndan 12-14 yas grtbuna cegiste,

erkek olaularda ise 2-4 yas arivbundan 4-6 yas grubuvna ve 8-10

b

af arvbundan 10-12 yas gribuna aeciste saptardia,

En yiksek anﬁeversiyon agl dejerleri ortélama51 sag
ferurlarda 0-2 ya$s aribunda, %1z olouviarda 35.080$ 3.50, er-
ek olqu¢arda42.001 5, sol femurlarda ise «4-6 ya$ arubu kiz
olgularda 38.401-2.79, 0-2 ve 2-4 yag gribv erkek clcularda
41.62°F 7.07 idi, En dugiik anteversiyen agil dejerleri orta-.
lamas1l sad femurlarda 12-14 ve 1416 vas arvbu %1z clgularda
l7.5qF6.44, 14.16 vas aoribu erkek clowviarda 16.5301 1,31, sol
fervriarda ise 14-16 ya$ aribu %iz clcuiarda 16.OO$ 5, erkek

/

olaqularda 18,44°F 1.51 idi. :

Elde ettifimiz en yliksek ve en dusik anteversiyon
agl deverleri ortalamalarinin yukaridaki literatlir verileri
ile yakin henzerlik afstermektedir,

w17 oloularin sad ve sol fermur anteversiyon agl dejer-
ileri arasinda cnemli ddrzeyde farzlilik buluvnmada (p\}O.OS)o

Erkek clgularin sag ve scl femur anteversiyon agl de-
gerieri ara51nda ¢nemli duzeyde farwklilik bulummadi (pH 0.05)-.

Erkek ve kiz Clgularin sad femur anteversiyen agi de..
Jerleri arasinda Cnemli duzewle farklilik bulunmadi,  buna %ar-
sin scl femurlarda erkek oiguiarin 2-4 yas arvhuvnda, %1z Ol-

gularin ise 4-6 vas gruwunda 8nemli duzeyde ylksek anteversiyon



agl dejerleri ondsterdikleri, dijer ya§ ogrupiarinda bu farkll.

11§1n “waybolduju saptandi, Farklilidin neleni aragtirildifine

da bu ya$ gruplarinda namaz oturugunu benimseyen olau sayisil-
nin difjer gruplara oranla daha . fazla clduiu qgdruldu, Bu hulgu
da oturusg pozisyonlarinin femur anteversiyon agi deJerlerini

etkiledigini gOstermextedir,




SONUGCLAR

Eskigehir ve y®resinde yaSayan 0-16 yas gruularl ara-
sirda 160 saflikll gocukta (320 femur) femur inklinasyon ve
anteversiyon agi dejerierini yas aruvpiari,cins ve taraf dejis-
kenlerine afre Séptanmaslnl konu alan arastirmamizda asagidaki
dejerlendirmelere variimistir,

1-.¥1z ve erkek olgularda en yu+sek femur inklinasyon
ag1 dejerleri cortalamasil 0-2 ya$ aruvouvnda, en dusuk agil defer-
leri agil ortalamasl ise %iz olqularda 1Z-14 ve 14-16 Ya§ grup-
lari ile erkek oclguiarda ise 14-16 ya$ agrubunda saptandi, 0.2
yas grivbuniaki %1z c¢lgularda femur inklinasyon agl dejeri Orta-
lamasi sadgda 156.2501 2.55, solda 150.8301 £.67; erkek olqular—
da ise sagda 160.6301-1.90, solda 157.50°% 3,78 olarak bulundu,
14-14 ve 14-16 ya$ gribundaki %iz ciqularda femur.inklinasyon
agl dederi ortalamasil sadda 130.00°% 5,77, solda 126.67°F 6.01,
14-16 yas grubu erkek clguiarda ise saida 148.2403-1.76, sc.da
129.4101-19.6 clarak saptardi,

Z- ¥1z ve erkek olcularda sad ve scl femur inklinasyon
ag1 dejerlerinin yasin ilerlemesi ile &nemii dizeyde dugme gCs-
terdivleri buviundu,

3-.®1z ve erkek olaulAarin saj ve sol femvrlarda ink-

linasyon agisirdaki en ylivsek dusuge 0-2 ya$ gribundan 2-4 ya$
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grubvna gegiste sapfandl.

4~ Er%e clgularain her ya$ grubunda %1z olgulara
oranla ¢nemli dlizeyde yliksek inklinasvon ag1l degerleri qtis-.
terdikleri bulundu,

5~ ®lz ve erkek olguiarda en vilksek femur antevérsi_i
yon agl dejerleri ¢rtalamasi sad femuriarda (-2 vas aribu %1z
ve erkek olgularda; sol femuvrlarda 4.6 yas gribu X1z olguiar-
da ve 0-2, Z-4 yas orubu erkek oicularda; en dusiik femur ante-
versiycn agi deJerleri crtaiamasi ise sag femurlarda 1lz-14 ve
14-16 ya$ grubuv ¥iz oloular ile 14-16 yas$ gribu erkek oclgular-
da, sol femurlarda ise 14-16 yas arubu ¥iy ve efkek olgularda
saptanda, \

6~ En yiksek anteversiyon agl dejerleri ortalamasi
sag femuriarda 0-2 ya$ grubunda %12 ciguiarda 35.0801 3.50,
erkek olecularda 42.001 5, scl femuriarda ise 4-6 yva$ gribu
k17 olqulardé 38.4O$'L.79, 0-2 ve 2-4 yas gruvbu erkek clgu.-
larda 41,620; 7.07 olarak; en du$uk anteversiyon agi dederle-
ri ortalamasi sad femurlarda 1£-14 ve 14.16 ya$ gruvbu %1z ol-
gularda 17.5°F 6.44, 14-16 ya$§ aribu erkelr clqularda 16.530$
1,31, sol femurlarda ise 14-16 ya$ arubu kXiz clgularda 16.0%F
5, erkex olqularda 18.44o$-l.51 olarak’buiundu.

74 X1z ve erkek olauiarda, sad ve scl ferur antevera
siyon agi deJerlerinin yasin iierlemesi ile Onemii duzeyde
dusme gisterdikleri saptarda,

8- Femur anteversiyon agi deJerlerinde on yiksek du-
slise k1z olauiarda 10-12 yas aribundan 1:Z-14 yas$ drubuna dge-
¢iste, er¥ek olgularda ise 2-4 yas grubundan 4-6 ya§ gribuna

ve 8-10 vas gruvbundan 10-12 yas arivbuna degiste saptarda,



OZET

Galigmada Eskigehir ve yCresinie yvasayan 0-16 yas
aruplari arasinda%i 160 saglikli gooukta (320 femur) femur
inklinasyon ve anteversiyon ac¢il dederleri Ryder-Crane yén-.
temi kullanilarak c¢lguildi, Elde elilen dedgerterin yag qgrup-
lari, cins ve taraf dejiskenlerine otre dagilimi araStirilda,

vonu ile ilaili cenel hiloilere dejinildikten sconra

saptanan acil dejerleri literatlir verileri ile warsilasgtiriida,
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Dogdwiu ve blyidigi cevre ;
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Annede her hanagi bir cortopedik% deformite varmi 2

1- Var Soessssancan

2- Yok HE R R R R RN )
Babada her hangi bir ortopedikx deformite varmi 2

1~ var H R R

2=~ YOk loesesovvvse
| vardegslerinde her hangi bir ortopedik deformite varmi ?

! 1 VAY teertavacssnse

} 2 YOK §4seaveveno

} ¥an a%rabalidi clan ki1Silerde her hangi bir ortopedi defor.
mite Varﬁl ?

! 1o Vars.seeeeasene

2o YOK:ouswasosesno

¥1linik olarak qecirilmis rasitism bulcuvsy varmy 7

1 Var Jaeecssovns

2—- YO‘E<:l.lll.'.l.
Dogurdan sonra kurdaklanmis mi ?

l-‘ Evet leevsoereno

2— Ha}flr:co..-....o

wurdaklandl ise bu ne wadar sire devam etti R R
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