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GIRIS wve AMAC

Kalga ekleml hasteliklari ve alt ekstremitedeki
torsiyonel deformiteler Ortopedik Cerrahinin en oOnemli
ugrag alanlaraini olugturmaktadar,

Kalga eklemini clugturan Femur bagi ve asetebulum-
daki torsiyonel deéisik}iklerin yalniz kalca ekleminde
~deizil tim alt ekstremifiecde tibial torsiyoq’genu varum
yada valgum, pes plano--valgus gibi ikincil deformitelere
neden oldugu bilinmekt:adir,

Bu nedenle Ortopedistler, sadéce olugan deformite-
lerin tedavisi ile kalmayip bu deformitelere yolagan mekanik
etkenleri aragtirmek zorundadir. Diger bir.deyigle teda~-
vide basarili olmak ig¢in kalca ekleminin mekanik fonksi-

- yonleri  iyi bir gekilde deZerlendirilmelidir,
Diinya niifusunun yanisira lUlkemiz niifusununda hizla

artmasi sonucu kalga eklemini ilgilendiren dogumsal ve

>



edinsel hastaliklar ile kalga eklemindeki degigikliklere
ikincil alt ekstremite deformitesi olan hastalar siklikla
kargimiza gelmektedir.

Dag kaynakll ve Ozellikle yerli literatiirde femur
inklinasyon, antevers:ycn, asetebuler indeks ve Wiberg'in
CE agi degerlerinin yag gruplari ve taraf degigkenlerine
gore kapsamli olarak aréstlran bir ¢aligmaya rastlanil-
madi, ; L | B

Bu nedenle Eskigehir ve ybresinde 160 saglikli co-
cukta (320 femur) femar inklinasyon, anteversiyon, ase-
tabuler indeks ve Wibery'in CE agi degerlerinin yag grup-
lari ve taraf degigkenlerine gbre saptanmasi amaglanda,

Galigmamizda fem.r anteversiyon agisini dlgmede
kullanilen yontemler sresinda bize daha glivenli, pratik
ve ekonomik oldugu izlenimini veren Ryder—Crahe yontemi
secildi, Inklinasyon agisi ile asetebuler indeks agila-
rinin olclimlinde gelenéksel yontemler kullanildi, Wiberg'ir.

CE ac¢isi iginde Mose ontemi uygulanda.



KALGA BKLEMININ ANATOMISI VE BIYOMEKANIGI

- Femur lst ucu bag, boyun‘ve iki trokanterden
olysur. Femur bagi bir kiirenin 2/3'iinii olusturmakta olup
subkapital sulkusta daralmig boyun ile birlegir. Merkez-~
deki fovea kapitis hari¢ olmak lizere bag kikirdak dokusu
ile kaplldlr% Bagin kakirdakla kapli boliimi epifizden
olugmugtur. Fakat agaélda ortada uzanan cisim kemigin
bir parcgasi, ayni zamanda alt eklem ylzeyine yardimcidar.
Bagin eklem klklrdaélzerifére dogru incelir ve subkapital‘
sulkusta sonlanir. Bu olay boynun ilist ve alt ylizeylerinde
daha belirgindir. Burada kliciik bir subsinovial yag yés- |
takciZa ile kapatilir. Bu on subképital sulkusun yoklu-
éundé brneklerin % lO'indé kiigik bir eklem yiizi bojun :

On yliziine uzanir. Ekstansiyon sirasinda iliofemoral band
ile iligkidedir., Fakat fleksiyon ve i¢ rotasyon sirasinda

on asetabuler kenara kayar. Eklem kikirdaZinin kenarlara



boynun on kismina, intertrokanterik ¢izgiye kadar kap-
layan sinovial membran ile birlegir. Burada kapsiiliin
femoral bolimii(Bigelow) siki gekilde tutunmugture. Sa-
dece arka.yﬁzﬁn i¢ kismi sinovia ile kaplldlf%

Abduktorlarin yap;éhas1 i¢gin tipik bir traksiyon
epifizi olan buyﬁk1rokanter boyun ve cismin geniglemis
birlegiminin lizerinde yer alair. Arka i¢ kismindan glkan!
kiiglik trokan%erlé intertrokanterik tepe araciligi ile
birlegir. Trokanterik izgi boynun On kismini cisimden
ayirir. Geligmekte olaa biylk trokanterin gelismesinin
durmasi koksa valgaya, kapital femoral epifizdeki geligme
boZukluklarl ise koksa varaya neden olur.

Kalga eklem kapsiili esetabulumun d1g kenarindan
baglar, Bndé intertrokanterik ¢izgiye, arkada krista in-
'tertrokanterikaya yapigir. Eklem kapsiliniin i¢ kismina
dogeyen sinovia femuf boynunu eklem kikirdaZinin bagladigi
yere kadar srter .

Bag ve boyunﬁn kan dolasimi: Femur bag ve boynunﬁ
besleyen arterler, med’al femoral sirkumfleks arter, la-
teral femoral sirkomflcks arter, dbturator arterlerin
dallara olmak . lizere U; arterden olusur. Lig. teres ig¢in-
den gelen ve fovea kapitis gevresinde‘gok kigik bir alanin
beslenmesini sailayan 5btu§ator arter dalinin oOnemi ¢ok

azdir.



Lateral ve medial sirkumfleks arterler femur iist
ucu gevresinde eklem apsilliiniin femura yapigma yeri sevi-
yesinde bir arteriyel;halka olugturur. Bu halkadan ¢ikan
arterler eklem kapsﬁidnﬁ yapigma ygrinden delerek igeri
igeri girerler, Sinovia altinda femur boynu ilizerinde ba-
sa doéru ilerlerken kendi aralarinda anastomoz yaparlar,
Bu arada arka-iist, arka-i¢ ve onde gruplasmalar olugtu-
rurlar, Bes}enmede en Onemli oleni arka st gruptur; fermr
cisminin besleyici arberinin bag ve boynun dolagiminda )
Onemi yokturz.

Asetabulum; os ilium, os ischium ve pubigin bir-
legmesinden olugur. B1 liomponetlerin asetabulum igeri-
sinde birlegme yerlefi, biyliyen bir g¢ocukta "Y" kikir-
daélhl olugturur. Bu gdriiniim 16.}ya§ta birle gmenin ta=-
mamlanmasi sonucu ortadan kalkar,

Femur st ug ffokanterleri, boynu ve bagi embri-
yolojik olarak cismir. devami olan boyun cisim eklemi ile
dofumda 150°'1ik aci olugturur. Bu agl deferi erigskin-
lerde 125;’135O kadardir. Femur cismi ile boynu arasinda
olugan bu agiya inklinas§on aglsi denir® (Sekil I).

Femur kondilleri bir diizlem lizerine yatay olarak
konulacak olursa femur.boynu ile diizlem arasinda olu~

san agiya torsiyon veya deklinasypn a¢isi denir,



One a¢lilanmaya anteverSiyon, arkaya acilanmaya ise
retroversiyon denir. Yeni doganda anteversiyon agisa
40° olup yasin ilerlemesi ile bu ag¢r azalir ve erig-
kinde 8-12°' ye iner-(gekil II,III,IV).

Le Demany P4. 1914'te gebeligin ilk yarisinda
femur boyun ekseni iie cisim ekseninin birbirine para-
lel oldugunu, yani ahteversiyon acisinin 0O° oldugunu
bildirdi. Daha sonraki dtnemlerde boyun ekseni cisim .
ekseni lizerinde dinmeye baglar ve dogum sirasinda yak-
lagik 30—500'1ik anteversiyon agisi olugur. Uterus kas-
larinin fleksiyon durunundeki uyluga yaptiél basi, fe-
mur cisminin ige doéfu d6nmesine‘ve sonuéta antever-
giyon agi degeri kﬁgﬁlﬁeye baglar,

Howarth5'a gﬁrelbirgok bebek bacaklarlnda ice
ve diga d4dnme ile duééf. Bazen bir bacakta ige dSnme
varsa diger bacakta ige diga donme olabilir, Bu ddnme
fetusun uterus boslugundaki duruguna ikincil olarak
geligir, Bu durum geﬁellikle adduktor kaslarda gerilme
ile birliktedir, Eée} vacaklardaki ddnme erken gocuk-
luk ddneminde diizeltilmezse kalici olabilir,

6

Tachdjian ig> femoral anteversiyonun dogumda

var oldugunu ve kaizlardae erkeklere oranla iki kez fazla
N

oldugunu bildirdi.



g | : -

\ Boyun ekserii

80° , \\90°
\
—l A

\ Diz ekseni

SEKIL 1: Normal inklinasyon
agis

SEKIL I: Normal femur anteversiyon
acist '

' SEKiL . Artmis femur anteversiyon
acist

SEKfL IV : Tersing ddnmus (retroversiyon )
lorsiyon - acist



Wilkinson7 tors%yonel deformitelerin mekanik
nedenlerle geligtigini ve edinsel oldugunu kanitlamak
i¢in hayvan deneyleri yapmigtir., Tavganlarin bacakla-
rini ige doniik durumda belli siirelerde tesbit etmig,
daha sonra yaptigi otopsilerde bu bacaklarda antever-
siyon ag¢isinin yiliksek degerlere ulagtigini saptamisgtar.

Ulkemizde de L6k8 ve arkadaglari ige basarak
yuriiyen bir grup gocuk lizerinde yaptigi aragtirmada
anteversiyon ag¢isinin arttigini saptamiglardir., Bu
artigin g¢ocuklarda hatall oturug ve uyuma aligkanlaik-
larindan kaynaklandigini bildirdiler, |

N Sweeny9 felevizyon oturugunda psoas kasi-
nin kisaldifini, bu oturug big¢iminin aligkenlik hali-
ne gelmesi ile}de anteversiyon agi81ndaki degigiklik-
lere olan egilimin artaéaélnl bildirdi.

Na Chlaslo, Taelender veFﬁmbhugh]Jy Salterlzg
Kitel? ve Knight14 P21lirli uyuma ve oturma aligkan-
liklarinan g¢ocuklarda torsiyonel deformiteler olug-
turdugunu gostermiglerdir,

Normal femur.bagl bir daire oldugundan buanun
merkez kismi bagin fotasyon merkezine uyar ve aseta-
bulumun herhangi bi; noktasi ile sabit iligkisini
uzaklik yoniinden devar ettirir., Bu sabit iligki feﬁﬁr
baginin pozisyonu ile iligkili degildir. Yiizeysel ase-

)

tabulunun tavaninin dig kenarina B igareti verilip,femur
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KALGA EKIEMININ BIYOMExANIGL VE TORSIYONEL DEFORMITE LERIN
KLINIK OMEMI

Kalga eklemi elipsoid bir eklemdir., Yiik verme
girasinda (ayakta durvrken) basi kuvvetleri, femur bagi

ve boynuna pelvisin ducrumu ne olursa olsun 165-170 de-
15

recelik bir agi ile gelir Kuvvet diizlemi femur
boynunun medigl bdliiniinde yer alir ve femur baginin

iist ig¢ ylizlinden -yukariya dofru uzanan kuvvetli tra‘beL -
kiiler yapiya wuyar. Bu srabekiiller asetabulum'dan bagla-
y1p yukariya ve sakroiliak ekleme medial olarak uzanan,
‘benzeri basi krabekilleri ile ayni g¢izgide yer alar™

lar, Etkili kuvvet rormalde epifiz plaginin kikirdafi-

na dik olarak gelir; A1t ekstremitelerin lizerindeki gov-
denin agirlizi, iki normal kalga iizerine egit olarak
geldiginde, her kaliaya gelen statik kuvvet govdenin
biitliin agirliginin yarnsi veya 1/3'den daha azdlr'lé
Ornegin yurﬁmenin.yayléﬁma (Swing) fazinda oldugu gibi sol
alt taraf yerden kaldairildiginda, sol alt tarafin aijirliga
gowde aﬁlnilélna eklanecek ve normalde median sagittal
diizlemde olan gdvde yer gekimi merkezi sola kayacaktlr;w
Bu duruda dengeyi seé}émak amaciyla adduktor kaslar

kargil bir kuvvet oriaya koyarlar. Sagdaki femur bagina

gelen yik bu iki kuvvetin toplammna égittir. Her kuvvet,



bagi merkezinden E'ye dogru ilerleyen ¢izginin asetabu-
ium'kenarlndan dikey slarak agagiya indirilen c¢izgi ile
kesigtii erde olugan ag¢iya Wiberg'in CE acgisi denirlS.b
CE acisi ile femur bd@i#asetabulum iligkisi dééerlen—
dirilir, CE agisi 3-4 yagindan sonra femur bagi tamamen
kemiklegip onun asetabulumla olan iligkileri tamamen  .
gerceklegirse kullanilir, Ortalama CE agi31 360 dir. Nor-
mal degeri 20-46 © arasinda degigir. Femur baginan foi -
tasyon merkezi epifiz ¢izgisinin iki kutbundan egit uzak-
liktadir. Metafizer sinirin hemen izerinde bulunur. (¢q)
bu rotasyon merkezinia ﬁer degigtirmesi CE agisinda su

2
deéigiklikle:e yol agar (Sekil V)

Cy : Normal (20-46°)
02—03 -03 : Cegitli derecede subliiksasyon(20%alty)
05 : Koksa plana(merkez ige dogZru yer

degistirmig)

On-arka kalga grafisinde "Y" kakardagindan yatay bir
gizgi ¢izilir, Diger bir ¢izgi deasetabulum tavaninin dig
kenarindan "Y" kikirdagina dogru c¢izilir, Her iki ¢izgi-
nin kesigtigi yerdeki agi asetabular indeksi veri:r2 .
Bu indeks asetabulum taveninin oblikligini belli eder2 .
Kleinberg ve Liebermen, agsetabular indeks ag¢isinin dogumda
27,5°ve‘1—2 yaglar arasinda 20%01duunu bildirmiglerdir.
Normal asetabular ag:. 23—25°'kabul edilir. Daha yiliksek olglim-
ler Ozéllikle 6 aydan biliyiik yaglarda bir anormalligi belir-

leyici olarak kebul édilir 12



C1 : Normal

Cy C3 C‘z,‘: Cesitli derecelerde sublUkSasyon
Cy: Koksamagna |
‘ C5: Koksaplana



kaldirag¢g kollarinin aisbi(rdlatif) uzunlugu ile iligki-~
lidir., Adduktor kaldirag¢ kolu uzunlugu, femur basindan
yer gekimi merkezine giden kaldirag¢ kolu uzunlugunun

1/3 iine egit ise dengeyi saflamak ig¢in, gerekli abduk-
tor kaslarin asagiye goéru gekig kuvveti yer g¢ekimi kuv-
vetinin 3 kati olmalidir. Bu nedenle baga gelen toplam
kuvvet verilen yiiklir. 4 kati olacaktir. Abduktor kaldi-
ra¢ kolu ne kadar uzun olursa (yani abduktor'kaslérin-
yapisma yerlerinin daha lateral olmasi), kaldirag kol-
lari arasindaki orar. daha kiiglik, dengeyi saglamak icin
gerekli abduksiyon lruvveti daha az ve femur bagina gelen

yilk deha kiigik olur (Sekil VI),

J
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Femur basina binen yuklerin  basit denge kurallile gosterilmesi

1

¢EKIL- VI

F : Abduktor adale kuvveti

G: Vucut agrhd ’ ‘

C : Destek noktast ( femur basiin  agirlik binen kismi )
AC. Kuvvet kolu

BC: Yuk kolu
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GEREG ve YONTEM

Galigmamizin ger:cini, Eskigehir ve y6resindé &a- -
gayan her iki femurlarinin inklinasyon ve anteversiyon
agl degerleri ile asétabular indeks ve Wiberg'in CE acgi
degerleri Olgililen 0-16 yag gruplari arasaindaki 160 gocuk
olugturmaktadir, Olgularin tiimii Eskigehir Yetigtirme Yurdu
Ogrencileri ile deZisik nedenlerle hastanemize tedavi igin
bagvuran ancak alt ekstremitelerine iligkin herhangi bir
yakinmasi olmayan ¢octklar arasindan seg¢ildi,

Bunlaf, ikiger yag arelagi ile 8 yag grubuna ayraildi.
Her yag grubundaki 2('ger olguda her iki femurun inklinas-
yon ve anteversiyon ag¢i degerleri ile esetabular indeks
ve Wiberg'in CE agi degerleri Olclildii.

Femoral anteversi&on agl degerlerinin saptanmasinda
Ryder Crane'nin tanimladigi biplanar ySntem kullanilda,
Radyolojik degerlendirme igin olgularkﬁnoe rontgen masa-
sina bacaklari notral dﬁrumda sirt {isti yatiraldi. Herkezi
isin, kasete dik simfisizwpubisin biraz listiinli hedefliyecek

sekilde 120 cm yilksekligine yerlegtirildi.Gocufun yagina
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gore degismekle birlikte ortalama 60 kv, 120 miliamper Qe
1/30 sn'lik doz yeterli tulundu. Bu Sekilde her iki kalga
on arka grafisi alinan olgular ikinci grafi i¢in hazirlan-
di. Bunun i¢in hazirlaran destek érac1ndan yararlanildi,
Olgu arzca kalea ve diz eklemleri 90° fleksiyon ve uy-
luklara BOOabduksiyonda olacak sekilde sirt lsti yerles-
tirildi . Uyluklarda i¢2 ya da disa donme olmamasina
szellikle dikkat edildi. Merkezi 1gim yine kasete dik '
ve simfisiz pubisin biraz uUstini hedefliyedek gekilde
120 cm yuksékiige yerlegtirildi. Doz olsrak birinci gra-
fide kullanilan dozun bir miktar yiksegi verildi. Her
grafi banyosu yapildiktar sonra kontrol edildi. POzisyOn;
‘landirma hét881, doz ayarlamasindaki yetersizlikler yada
teknik aksakliklar nedeniyle degerlendirilmeyecek durumda
olan grafiler tekrarlardi bu iglemlerin uygulanuasi ile
her olgu i¢in iki grafi elde edildi.

Ilk grafilerde :Zemurlarin inklinasyon a¢isini sap-
tamak i¢in boyun uzun ekseni ¢izildi.Eksen metafizin
ocrta noktasi ile boynuh alt ve Ust kortekslerinin orta nok-~
talarinin birlestirilﬁesi‘ile bulundu. Daha.sonra fenur
uzun exseni ¢izildi. ver iki ekseni tanimlayan bu ¢iz-

gilerin kesiSmesi ile olﬁ$an a¢1i bir gdnye ile ole¢lildi.



- Ayni iglem difer femura uygulanarak inklinas-
yon aci degeri sapfandl. Ayni1 grafilerde asetebular
indeks agisini Ol¢mek ig¢in Y kikirdagina yatay bir
¢izgi ¢izildi. DigZer bir ¢izgide asetebulumun tava-
nlnin dis kenarlndén "Y" e kikirdagina dogru c¢izil-
di. Her iki ¢izginin kesigmesiyle olusan agi bir gon-
ye ile 0vlglldi,

Wiberg'in CE gglslnl‘ﬁlgmek ig¢in Mose daire-
leri kullanilarak fsmur basi merkezi saptahdl. Fe-
mur basi merkezinden asetebulumun tavaninin dis ke-
narindan ¢izilen ¢izgi ile asetebulum tavaninin das
kismindan dikey olarak ¢izilen ¢izgi arasinda olu-
san CE agisi saptaﬁdl.Ikinci grafide de ayni sekil-
de CE agi deééﬁleri saptandi., Ikinci grafilerde de
boyun ekseni ile dizin transkondiller eksenini ta-
nimlayan femur cisminin uzun ekseni ¢izildi. Her
iki ekseni tanimlayan bu ¢izgilerin kesismesinden
olugan direkt torsi&on a¢isl bir gonye ile ©lglildi.
Ayni islemin karsi femurda uygulanmasi ile elde
edilen iki aci deferi kayait edildi. Daha sonra elde
edilen inklinasyon ;e direkt torsiyon aca degerleri.
Ryder-Crane taraflhdan ha21rlaﬁm1$ ¢izelgeye uygu- |

lanarak gercek anteversiyon ac¢isi saptanda.
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Elde edilen tiin égl degerleri Regresyon ve Korelag-
yon Analizi testleri inadolu Universitesi Tip Fakiiltesi

Istatistik Bilim Dalinda yapalda.
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BULGULAR

Gerecimizi olugturan olgularin degerlendirilme-
sine ge¢ildiginde, 160 olgunun 58Yi (% 36) kiz, 102'si
(% 64) erkek idi. Olgularin cinsiyet ve yag gruplarina

gore dagilimi Tablo I'de verildi.

TABIO I : 160 Olgunun Cins ve Yag Gruplarina
GOre Dagilami.

Kiz Erkek
Yag Gruplari Olgu Sayisi % Olgu Sayisi %
0 -2 +2 T.5 8 5.0
2 - 4 9 5.6 11 7.0
4 - 6 10 6.2 10 6.3
6 - 8 8 5.0 12 705
8 - 10 6 367 14 8.8
10 - 12 6 3.7 14 8.8
12 - 14 4 2¢5 16 10.0
14 - 16 . 3 1.8 17 10.6
TOPLAM ! 36,0 102 64.0




Olgularda sag.
acl deferi ortalamasi
degeri ortalamasi ise’

femurdaki inklinasyon;

-19-

Tablo 2'de gosterildi, .

Yag ile sag kalga inklinasyon ag¢isi arasindaki
iligki istatistiki olarak degerlendirildiginde cocuk-
41af1n yaglariy ile sag kalga inklinasyon agi degerleri,

arasinda negatif ve ileri dlizeyde Snemli iligki oldugu

femurlarda en yilksek inklinasyon
0-2 yag grubunda, en diigik agi
14-16 yag grubunda bulwnmdu. Sag

ac¢l degerleri yags gruplarina gore

— -

saptandi. Yag arttikca sag kalga inklinasyon agi deger-

lerinia Snemli diizeyde azaldigir gozlendi.(r = -0.784
t = 15.87 P 0.001)
TABLO-2 : 0-16'Ya$ arasindaki cocuklarda sag

kalga irnklinasyon ag¢ilarainin yag grup-

larina gore dagilimi.

Yag  Bir.Say

Ortalama S,Sapma

-

S.Hata Deg.Kats Ort.Deg

(n) €9) (s) (SHx) (D.K % (ort D
0 -2 20 158 8.65 1.93 5.47 158.5
2 = 4 20 147 11,22 2,51 T.63 - 147,13
4 - 6 20 144,75 8.5 1.9 5.87 144,17
6 -8 20 142,50 14.10 3.15 9.89 142,08
8 - 10 20 140 9.18 2.05 6.56 140 1
10- 12 20 137 6.37 1.42 4.65 136.79
12~ 14 20 130,50 7.24 1.62 5¢55 129.5
14~ 16 20 T.45 1.67 5,80 129,17

126, 50
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Sol femurlardaki en yiiksek inklinasyon aca deéé—
ri ortalamasi 0-2 ya3 grubunda, en diigiik agi degeri or-

talamasi igse 14-16 yag grubunda saptandi. Sol femurdaki
inklinasyon agi deéefleri yag gruplaraina gore Tablo 3'te
gosterildi.

Yag ile sol kalga inklinasyon ag¢isi arasindaki
iligki istatistiki olarak incelendiginde c¢ocuklaran
yaglaras 11e g0l kal¢a inklinasyon agl degerleri ara51nda
negatlf ve ileri diizeyde Onemli iligki oldugu bulundu.
'Yas arttikeca sol kalca inklinasyon acg¢i degerlerinin -
onemli diizeyde azaidléi saptandi ( r = -0.839 ¢t = 19.44
p<0.001).

TABLO- 3 0—16 Yaq arasindaki cocuklarda sol

kalga inklinasyon a¢i degerlerinin
y8s zruplarina gdre dagilaimi.

Bir.Say. Orta-- S.Sapma S.Hata Deg.Kats. Ort.Deg.

Yag (n) lama(x) (o) (spx) (DK_%) (Ort D)
0-2 20 155.5 ¢ 10.69 2,39 6.87 155.5
2 - 4 20 148,25 9,07 2,03 6,12 146.67
4 -6 20 144,75 7.52  1.68 5.2 144,02
6 -8 20 145 8.66 _ 1.94 5,97 144.17
8 =10 20 141,25 9,16 2,05 6.48 140
10-12 20 139.,5 4,97  1.11 3.56 139.29
12-14 20  134.5 6.37 __1.42 4,74 134.17

14~16 20 132 7.59 1.7 2+75 133
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Sag ve sol femurlardaki inklinasyon ag¢i degerleri

ortalamasi Jekil VITI de‘éérildi.

SEKIL- VII 0_16 - YAS ARASINDAKI COCUKLARDA SAG ve SOL
Derece KAILCA INKLINASYON ACILARININ IKISERLI  YAS
4\ GRIJPLARINDA ORTALAMA, STANDART SAPMA,
ST/\NDART HATA DEG. KATSAYISI wve ORTANCA
DEGERLERI.
160 |
155 4 .
10 }
% 145 |
—
2 1wl
135'F
130
125 |
120
' i & Yas

= Sol
—5ag

Olgularda séé femurlardaki en yliksek anteversiyon
agl deéeri'ortalamé31 4-6 yag grubunda,en diigiik antever-
siyon agi degerleri brtalamg31 ise 14-16 yag grubunda

bulundu. Sag femurlardaki anteversiyon ag¢ilarinin yag
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gruplarina gore daélllmi Tablo 4 de gosterildi.

Yag ile sag femur anteversiyon agisi arasindaki
iligki istatistiki dlarak degerlendirildiginde yag ile
sag femur anteversiyon agisi arasinda negatif ve ileri
dizeyde iligki oldugu ve gocuklarin yaglari ilerledikge
sag femur anteversiybn agllarinda onemli dlizeyde azalma-

- oldugu gdzlendi (r = -3,631 t = 10.25 p{ 0.001).

TABLO-4'£ 0-16 yag arasindaki g¢ocuklarda sag
femur anteversiyon ag¢ilarinin yag
gruplarina gbre dafilima,.

Yag n x : 8 SHx D.K.% Ort.D.
0 -2 20 39.2? 10.43 2.33 % 26.61 36,67
2 -4 20 40,8 8,67 1.94 % 21.25 40,67
4 - 6 20 36 10.7 2.39 % 29.72 38
6 -8 20 33.2 _ 9.46 2,12 % 28,49 30
8 -10 20 32,4 7.88 1,76 % 24.32 _ 31.33
10-12 20 28.8 6.03 1.35 % 20.94 28
12-14 20 20.4 __ 7.56 1.69 % 37,06 20
14-16 20 20.8 _ 5.29 1.18 % 25.43 18

' Sol femurlaria en yliksek femur anteversiyon agi
degerleri ortalamasi 0-2 yag grubunda, en diiglik antever-

siyon agi defierleri ortalamasi ise 14-16 yag grubunda
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bulundu. Sol femurla;da anteversiyon ag¢ilarinin yag
gruplarina gdre dagilimi Tablo 5 de verildi.

Yag ile sol féﬁur anteversiyon ag¢isi arasindaki
iligki istatistiki olarak incelendiginde yag ile sol
femur anteversiyon ag¢isi arasinda negatif ve ileri
dilzeyde iligki oldugu e g¢ocuklarin yaslari ilerle-
dikge sol femur anteversiyon agilarinda Onemli diizeyde
azalma oldugu bulundi.{ r = -0.542 t = 6.679 p<0.0Ql).

TABLO-5 : 0-16 Yag arasindaki g¢ocuklarda sol

femar anteversiyon ag¢gilarinin yasg
gruplarina gére dagilama,

Yag n X s SHx D.K.% Ort.D.
0 -2 20 41 10,69 2.39 % 26,07 _ 43.33
2 -4 20 39.4 11,33 2,53 28.76 43
4 - 6 20 39.2 8,95 2. 22,83 40
6 -8 20 38 8,05 1.8 21.18 39
8 =10 20 34,2  8.26 1,85 24,15 35
10-12 20 30.6 9.02 2,02 29.48 30
12 =14 20 26.4 9.03 2,02 34,2 28
14-16 20 23,6 8.2 1.83 34.75 22.8

Sag ve sol fomurlardaki anteversiyon aci deger-

leri ortalamasi Sekil VIII 'de birlikte verildi.

3
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SEKIL- VIII: C-16 Yag arasindaki gocuklarda sa¥
ve gol femur anteversiyon agilarinin
ikigerli yas gruplarinda x,s,SHx,
DeK.% ve Ort.D, hesaplamalari,

5

ADerece

50

454 .

30 4
25 4
20 -
15 4

10 1

— Sag
--- Sol

- Yas

Olgularimizda en yiliksek asetebuler indeks aci
degerleri ortalamasi sag kalgalarda 0-2 yag grubunda;
en diigilk asetebular aci degerleri ortalamasi 8-10 ve
12-14 yaglgruplarlnda bulundu. Sag kalga ésetebular
indeks agi degerlerinin yag gruplarlnavgére daélllml
Tablo 6 da gosterilod,
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Yag ile sag kslca asetebular indeks agisi ara-
sindaki iligki istatistiki olarak deZerlendirildiginde
gocuklarin yaglari ile sag kalca asetabular indeks
degerleri arasinda pczitif ve ileri diizeyde Snemli
iligki oldugu bulundu., Yag arttikca saf kalga asetabu-
lar indeks degerlerir.de Onemli dlizeyde azalma oldugu

saptanda (r = -0.334 + = 4.47 p/ 0,001).

!

TABLO- 6 : 0-6 Yag arasindaki gocuklarda sag
kalca asetabular indeks degerlerinin
yag gruplarina gdre dagilima,

Yag n x s '~ SHx D.K.%  Ort.D.

0-2 20 26,5 4,17  0.93 % 15.74 26,67

2 -4 20 24.75 _€.78 1.52 2739 23.75
4 — 6 20 24,25  6.93 1.55 28.58 - 23,33
6 -8 20 23.75 _6.66 __ 1.49 28,04 22,86
8 -10 20 21 5.87 _ 1.31 27.95 20
10-12 20 21,5  5.28  1.18 24,56 22,14
12-14 20 20 5.74 _ 1.28 28.7 20
14-16 20 21 3,28 0.73 15.62 21

Sol kalcalarda en yiksek asetabular indeks deger-
leri ortalamesi O-2 yas grubunda, en diigiik asetabular

indekg degerleri ortalamasi ise 8-10 yasg grubunda



gaptandi., Sol kalga asetaﬁular indeks degerlerinin yag
gruplarina gore daélilml Tablo 7 de verildi.

Yag ile sol kalga asetabular indeks ag¢isi ara-
gindaki iligki istatisviki olarak degerlendirildiginde
gocuklarin yaglari ile sol kalga asetabular indeks de-
gerleri arasinda pozitif ve ileri diizeyde oOnemli iligki
oldugu saptandi. Yag arttikga sol kalga asetabular iﬁ-
deks deéerlerinde Onemli diizeyde azalma oldugu bulundu

(r = =0.267 + = 3.624 p{0.001).

TABLO-T : 0-15 yvag arasindakili gocuklarda sol
kal;a asetabular indeks degerlerinin
yag. gruplarina gore dagilimi,

0 -2 20 24,25 4.67 1.04 % 19,26 23.5

2 -4 20 21 4,62 1.03 22 21,36

4 -6 20 20,5 4,1 0.92 20 20 ‘
6 -8 20 20.25 4,13 0.92 20.4 19.5 1
8 -10 20 17.25. . 4.13 0.92 23.94 17

10-12 20 18,5 | 4.76 1.06 25,73 18,13

12 -14 20 18,5 5.28 1.18 28.54 18.78 |
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Sag ve sol kalgalardaki asetabular indeks de-

gerleri ortalamasi Sekil IX de gdsterildi,

SEXIL- IX : 0-16 Yag arasindaki gocuklarda sag
‘ vs sol kalga asetabular indeks'in
ikigerli yag gruplarinda x,s,SHx,D.K.%
We‘Ort.D. hesaplamalari

—

~o ] [Pl
~ -t

15 ‘ — Sag
---Sol
10 4
5
- S s YClS

Sag kalcalarda en yiksek Wiberg'in CE aci (l.grafi)
degerleri ortalamasi 14-16 yag grubunda, en diiglik Wiberg'
in CE ag¢i degerleri is2 0-2 yag grubunda saptandi. Sag
kalgalardaki Wiberg'in CE ag¢i degerlerinin (l.grafi)

yag gruplarina gdre iaifilimi Tablo 8 de verildi.
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Yag ile sag kalga Wiberg'in CE agasi (l.grafi)
arasindaki iligki istatistiki olarak incelendipinde
gocuklarin yaslari ile sag kalga Wiberg'in CE agi de-
gerleri arasainda pozitif ve ileri diizeyde Snemli iligki'
olduzu saptandl. Yag arttike¢a sag kalga Wiberg'in CE
a¢l degerlerinde Cnemli diizeyde artig oldugu gozlendi
( r = +0.498 t =7.242 p/0.001)

TABLO- 8 : 0-16 yag arasindaki ¢ocuklarda sag
lzalga CE agilarinin(l.grafi) yas

gruplarina gore dagilima.

Yas n X s . SHx DKo% Ort.D.

0-2 20 30 5,26 1.18 % 17.53 30
2-4 20 31 5.62 _ 1.03 14.9 31.82
4-6 20 31.5 8.£3 1,97 28.03 31.67
6-8 20 35.25 8,03 1.8 22,78 34.17
8-10 20 39,25 6,93 1,55 17.66 _ 40.83
10-12 20 37 T.93  1.77 21.43 36.25
12-14 20 39.25 6,74 1.51 17.17 40
14-16 20 41.75 4,38 __0.98 10.43 41,82

Sol kalcalarda en yiiksek Wiberg'in CE aca (l.grafi)
degerleri ortalamasi 14-16 yag grubunda, en diisiik Wiberg'

in CE agi degerleri ite 0-2 yag grubunda bulundu. Sol



kalgalardaki-Wibergf;q‘CE agl degerlerinin (l.grafi) yas
gruplarina gore dagilima Tablo 9 da gbsterildi.

Yag ile sol kalga Wiberg'in CE agisi (l.grafi)
arasindaki iligki istatistiki olarsk deferlendirildi-
ginde goqﬁklarln yagiapl ile sol kalga Wiberg'in CE agi
degerleri arasinda pozitif ve ileri diizeyde dnemli ilig-
ki oldugu bulundu. Yag arttikca sol kalca Wiberg'in CE
agl deéerle?inde onemli diizeyde artig oldugu saptandi,
(r = +0.459 % = 6.52 p/.0.001).

-

TABLO- 9: 0-16 Yag arasindaki cocuklarda sol kal-
¢a CZ agi degerlerinin (l.grafi) yasg
gruplarina gbre dagilimi,

Yag n X ‘s SHx D.K.%  Ort.D.
0-2 20 31 4,89  1.09 % 15.77 _ 30.83
2 -4 20 33,25 4.06 _ 0.91 12,21 33
4 =6 20 36,25 6,04 1.35 16.66 37
6 -8 20 36,25 6,04 1.35 16.66 37
8 - 10 20 40 5.5 1.23 13.75 39.29
10- 12 20 36.75 7.12 1.59 19.37 37.5

12— 14 20 39.25 6.74 1.51 17.17 39,17
14~ 16 - 20 42,5 - 6,88 1,54 16.19 42,5
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Olgularimizda 2,grafilerde sag kalcgalarda en yiik-
sek Wiberg'in CE agi degerleri ortalamasi 14-16 yas
grubunda, en diigiik CE a¢i deZerleri ortalamasi ise 0-2
yag grubunda bulundu, Sag kalcalardaki Wiberg'in CE agai
degerlerinin (2,grafi) yas gruplarina gdre da@ilima
Tablo 10 da verildi.

Yag ile sag kalga Wiberg'in CE agisi (2.grafi)
- arasindaki :iligki istatistiki olarak incelendiéinde' i“
gocuklarin yaglari ile sag kalca Wiberg'in CE agi defer-
leri arasinda pozitit ve ileri diizeyde Cnemli iligki ol-
dugu saptandi. Yag arttikg¢a sag kalga Wiberg'in CE aga
degerlerinde Onemli diizeyde artis oldugu bulundu

(r = +0.396 t = 5.43 p<0.00l).

TABLO-10 : 0-16 yag arasindaki gocuklarda sag kal-
¢a 0B agilarinmin (2.grafi)yas gruplari-
na gdre degilimi,

Yag n X 3 SHx D,T,% Ort,D,

1.52 % 26,85 25

ow—

2 -4 20 30,5 ‘6,37 1.42 20.89 30,71
4 =6 20 29,75 .52 1.68 25,28  31.67
6 -8 20 29 5.4 1,21 18,62 30

8 =10 20 33,25 5.68 1.27 17.08 32,86
10-12 20 32,25 8.8l 1.97 27,32 31,88
12-14 20 33.5 6,41 1.43 19,13 34,17

14-16 - 20 37 6,26 1.4 16,92 38
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Sol kalgalarda{Z.grafilerde en ylksek Wiberg'in
CE aci deferleri ortélmnas1 14~16 yag grubunda, en dii-
gk CE agi degerleri ortalamasi ise 0-2 yag grubunda
bulundu, Sol kalgalerdaki Wiberg'in CE agi deferleri-
nin (2.grafi) yag giﬁplarlna gore dagailima Tablo 11 de
gosterildi. ' |

Yag ile sol'kalga Wibérg'in CE agasi (2.grafi)

arasindaki iligki igtatistiki olarak degerlendirildi~

— -

ginde ¢ocuklarin yaglayl ile sol kalga Wiberg'in CE acga
deéerleri ara51nda pozitif ve ileri dlizeyde Onemli ilig-
ki oldugu bulundu, Yaﬁ arttikgca sol kalga Wiberg'in CE
agl‘deéer}erinde Onemli diizeyde artig oldugu saptandi

(r = +0.35 t = 6,094 pL0.00l).

TABLO- 11 0416 yag arasindaki cocuklarda sol
,k&lga CE agi degerlerinin (2.grafi)

e

|

s gruplarina gore dagilimi.

Yag n X 8 SHx D.K.% _Ort.D,
0-2 20  24.75 7.69  1.72 % 31.07 25
2 -4 20 30,5 6.77  1.51 22,2 30
4 -6 20 31,25 8,09 _ 1.81 25.89 30
6-8 20 34 7,09  1.59 20.85 33,57
8 =10 20 34.5 5,48 1.23 _ 51.88 35.56
10-12 20 33.25 | .66 1.71 23,04 33.75
lo-14 20 34,2 _  4.94 1.1 14,42 34.5

14-16 20 36 | 7.45 1,67 20,69 37.5
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Sag ve sol kalgalarda,vl. ve 2, grafilerde elde
edilen Wiberg'in CE agr degerleri ortalamasi Sekil X da

gosterildi.

SEKIL- X : 0-16 yag arasindaki gocuklarda sag ve
so.. kalga Wiberg'in CE acisi (l.grafi
ve 2.grafi) nin ikigerli yag grupla-
riida x,8,SHx,DK % ve Ort.D. hesapla-

. _maLarl. : v _
éDerecé
sd A }1.grc1f|' NOTRAL
0+ %
< L = " 4 l2gufi FROGLEG
35-- /’1 ) ' 7z
P R, do
A ) 1
15
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. L. a - l‘ 1 : 1 1 1 YC1§
0 2 . 6 8 10 12 14 16 >

Olgularimizda 1, ve 2. grafilerde dlcililen CE agi
degerleri ortalamalarinin istatistiki olarak degerlendi~-
rilmesi sonucunda sag ve sol kalgalarda l. ve 2, grafiler-

de Olglilen CE agi degerleri arasinda ileri diizeyde iligki
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ve iki degigkenin bir birleri ile gokbafimli oldufu sap-
tandi(t = 7.86 , SD = 158 P <L 0.001).

Sag kalgalarda 2, grafilerde bulunan CE acgi degerle-
rinin % 71.8 diizeyinde l.grafide dlglilen CE ag¢i degerle-
ri dlginda diger degilglenlerin etkisi altinda oldugu
bulundu ( F = 0.72, 5D = 158 : 159 p > 0.05 n.s.).

Sol kalgalarda 2. grafilerde bulunan CE acgi deger—
lerinin % 66, 7 diizeyinde 1. graflde Olciilen CE aga deger-

leri daginda difZer deiigkenlerin etkisi altinda oldugu

saptandy ( F = 0.67 , SD = 158 : 159 P >0.05 n.s).
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TARTISMA

Galigmamizda 160 olguda ( 320 femur) her iki femur
inklinasyon ve antevergiyon agi degerleri ile agetabular
indeks agllérl ve Wiberg'in CE acgisa 6lgﬁldﬁ.Anteversi-"
yon agl'igiemleri igin Ryder—Cranel7'nin tanimladiga
biplanar yontem kullani’.di, CE acgisinin 6lclimil igiﬁ Mosel8
yonteminden yararlaniidi. Inklinasyon ile asetabular ih—
deks ac¢ilaras geleneksei»yéntem ile o©lgiildi,.

Ryder-Crane yontemini segmemizin nedeni difer yon-
temlere oranla bazi kolayliklar saglamasidir. Bu kolay-
liklara goyle siralayabiliriz.

Tropometrik yaﬁtem: en glivenilir yontem olmakla
birlikte bu yontemin uygulanma alani yalnizca iskelet
Srnekleri ile sinairlandairilmigtir. Yagayan kigilerde kul-
lanilmasa olanak31zd1rl9.

Klinik yontem antevergiyon derecesini saptamada
kaba bir bilgi verebilir, Istenilen tlclide glivenilir so-
nuclar vermek igin yeteréizdir6.

Floroskopik yantém ise, hasta ve her hastaya po-

zisyon verme gzorunda kalon kigi agiri dozda rontgen isini




=35

almasi durumu ile karsgi karslya b1rakabilir2o.

Dunlop yonteminde, istenilen duyarlilikta aga
deéerlerini Ol¢gmek mimkiin olmakla beraber bu ydntem de
her iki femur anteversijon ag¢lsinl S6lg¢gmek ig¢in ayri bir
rontgen grafisine ger?ksinim vardir, Bu nedenle hem hasg-
tanin aldigar rdntgen Aglnl deha artmakta hemde yeterince

ekonomik olmamaktad1r21. : -

rSterofotégrametrik yontemin, uygulanmasinda Bzei‘
arac¢lara ve bu konuda egitilmig deneyimli kigilere gerek-
sinim duyulur22. |

Bilgisayarli tomografi kullanimi ile c¢ok glivenilir
sonuglar elde edilebilir, Ancak bu yontemde femur bagi ve
asetabulumun bﬁyﬁk bix kaismi yeni dogan bir gocukta ki-
kirdak olduéundan bilgisayarliy tomografi "scann" lerinde
gbriintii elde edilemez., Ilk 18 ay iginde bilgisayarli to-
mografi ile sinirla bilgi elde edilebilir. Ayrica bu tir
araglarin saglanmasi beﬁk merkezler diginda ekonomik yon--
den gligliik gbsterir23.

Ryder—Crane'nin biplanar yontemini seg¢memizin né«
deni: gﬁvenilir olmaél, dozun azalmasi, tek bir grafi'ile

her iki femurun anteversiyon ag¢isinin yapiminin kolayliga

ve grafilerin tekrarlanabilme olanaginin olmasidir.




Bulgularimizan degferlendirilmesine gegildigzinde
- olgularda sag ve sol fenurlarda en yiiksek femur inkli-
nasyoﬁ agl degeri ortalah331 0-2 yas grubunda, en diigiik
agl degeri ortalamasi ise 14-16 yag grubunda saptanda,
0-2 yag grubu clgularda femur inklinasyon agi de-
geri ortalamasi safda 158.5°, solda ise 155,5° olarak bu-
lundu, 14—16 yag grubu olgularda femur inklinasyon aga
degeri ortalamasi saZda 129.170, solda 1330 bulundu. ; ~
Olgularda sag ve sol femur inklinasyon ag¢i defer-—
lerinin yagin ilerlemesi ile Onemli diizeyde diigme gOs-
terdikleri saptandi (» & 0.001), Doéuﬁda yiiksek derece-
lerde olan femur inklinasyon aglsinin geligme ile birlikte
yetigken doneme kadar dligme gosterdigi tim literatiiriin ortak

bir bulgusudurs?~22,

lce ettigimiz en yiksek ve en diigik
inklinasyon agl‘deéerleri ortalamalarinin yukaridaki li-
teratilr verileri ile uyum iginde olduzu belirlendi.
‘14—16‘ya$ grubunda inklinasyoh acgl degeri ortala-
malarimizin Karé125'1n ortalamalarindan dnemli diizeyde
yiiksek farklilik gosterdizi bulundu. Ancak bu yag grubun-

daki degerlerimiz Ferguson24, Vonlanz ve Wéschmuth26

'nin
degerleri ile uyum igindedir.

Saptadlélmlz énteversiyon agllarinda‘deéerlendir-
digimizde sag ve sol femur a¢1l deferlerinin yagin ilerle-
mesi ile nemli diizeyde diigme gdsterdikleri saptanda

" (p£_0.001).
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Olgularlmlzda,én yuksek femur anteversiyon agi
degerleri ortalamasi saé femurlarda 2-4 yag grubu olgu-
larda, sol femurlarda‘ise 0-2 yag grubunda bulunmugtur.,
Sag femurlarda en yﬁksek anteversiyon a¢i degerleri orta-
lamasi 40.67°, sol femurlarda ise 43.33° olarak saptandi.

Olgularimizda en dliglik anfeversiyon agl degerleri
ortalamasi sag ve sol femurlarda 14-16 yag grubunda bulun-
du. Sag femurlardaki en dliglik anteversiyon agi degerleri
ortalam331§18°;‘301 femurlarda ise 22,8° olarak sapténdl.*-

Anteversiyon acgi degerlerinin yag arttikga dligsmesi,
literatiiriin ortak bir bulgusudur. Ayrica bulduzumuz en
yiksek ve en diigiik a¢i degerleri ortalamalari yukardaki
literatiir veriléri ile yakanlak gﬁstermektedir;

20, 1934 te 99 saglikla cocukta yaptigar ca-

Rogers
ligmada bir yagta feﬁur anteversiyon ag¢isinin 49° oldu-
gunu, 14 yas dolaylarinda ise 16°'ye kadar diigtiiglini
bildirdi.

Turek3, 1-3 yas arasinda 32° olan anteversiyon acga
deferlerinin 13-20 yeg aralarinda 14° oldugunu gdsterdi.
27

Crane ise dcfumda 42° olan agi defferlerinin 9.
yagta 22° ye kadar diigtiiflinii bildirmigtir.

Olgularimizin degerlendirilmesi sonucunda en yiiksek
asetabﬁlar indeks ac:. deferleri ortalamasi sag ve sol kal-

celarda 0-2 yag grubunda saptandi. En diigiik asetabular
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indeks ag¢i degerleri ortalamasi sag tarafta 8;10 ve 12-14
yas gruplarinda bulunda. Sol tarafta ise 8-10 yag grubun~
da saptandi, Sag taraf en yiiksek asetabular indeks agl de~-
geri ortalamasi 26.670, sol tarafta ise 23.5° olarak sap-
tandi. En diiglik asetadbular indeks ag¢i degeri ortalamasa
sagda 20° sol da ise 17° olarak saptandai.

Sag ve sol kalc¢alarda asetabular indeks agi deger-
lerinin yag arttik¢a ¢nemli diizeyde azaldigi bulundu.
(Pzi0.00l).;Sevéf'in, Kleinberg ve Lieberman dofumda ‘27'.50'~
olan asetabular indegsip yag ilerledikge azaidlélnl 2 yag
dolaylarinda 20° ye kadar diigtiifint bildirdiler2S. |

Sinios ve Ball28 Rontgen grafilerinin gekimi sira-
sinda hastanin pozisyonunun Snemli oldugunu vurguluyarak
asetabular indeks ac¢i degerlerinin Kifoz veya Lordoz
pozisyonunda gekilen grafilerde farklilak gbstereceéiﬁi
bildirmiglerdir., Normélde obtrator foramenin vertikal
uzunlugu "a" ve hilgenréiner ¢izgisi ile pubisin guberi-
or ramusunun ilist kenari arasindaki mesafe "bd" olarak
adlandlrlldléindaia/b orani 0.75 olmalidair.

Lordoz pozisycnunda c¢ekilen on arka kalg¢a grafilerin-
de a/b orani azalmakta, kifozda ise artmaktadlr. Diger bir
deéigle’lérdpzda ¢ekilen grafilerde asetabular indeks aci-
S1 normalde daha‘dﬁgﬁk, kifozda ise normalden daha bliylik

olarak 6lgﬁlmektedir28.
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Bu nedenle asetabular indeks acga deéérlerinde yanil-
gllard neden olmemak icin olgularlmlzln 6n—arka‘kélga gra=
filerinin ndtral pozisyonda gekilmesi icin biiyiik Szen
gosterilmigtir,

Olgularimizda saf; ve sol kalgalarda gocuklarin
yaglari ilerledikge CE acg1 deferlerinde dnemli diizeyde
arfma oldugu saptanmigtair (p;ﬁ_0.00l). Kalgalar abdiiksi-
yon digs rotasyon ve fleksiyonda cekilen n-arka kalga
grafilerindé (2.grafi} en yliksek agi deferleri ortalaéagl
gaf ve gol kalgalarda 14-16 yas grubunda, en yiiksek CE
a¢l degerleri ortalamasi sag ve sol kalgalarda 38° sol
kalcalarda 37.5° olarax bulunmustur. Bn diisiik CE agi de-
| Feri ortalamasi ise séé ve sol kalcalarda 25° olarak sap- |
tanmigtir, Olgularda dE a¢1l deferleri yag arttik¢a oOnemli
diizeyde artis gdsterdifi saptandi (pZ£0.001).

Sever'in 6-13 yaglar arasindaki ¢ocuklarda yaptigi
bir ¢aligmada CE agisinin yag ilerledikge arttlélﬁl ve
bu aginin 20° nin lizerinde olmasinin normel geligimi gos-
terdigini bildirai®S. |

Skairwing 300 beyaz ve 324 Afrikala'da yaptigi bir
gail@mada Wiberg'inlCE agisinin yag arttikea yiikseldigini
bildirai®d.

1. ve 2. grafiierde 6lglilen CE agi degerleri orta-

lamalarinin istatistiki olarnk deferlendirilmesi sonucunde
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l.ve 2, grafilerde 6lgﬁ1én CE ag1 degerleri arasinda dog-
rusal baglanti oldugu saptanmigtair(p 0.0005 n.s.).

Sag kalcalarda 2, grafilerde bulunan CE aci deger-
leri % 71.8;-301 kalgalarda ise % 66,7 diizeyinde 1. gra-
fide ©lglilen CE agl deferleri diginda diger degigkenlerin
etkisi altinda oldgu bulunmugtur.

ParsonsBO, Pearson ve Be1131, femur baginin merke-
zinden gegen ve kapitokallar eksen olarak tanimladiklari

eksgeni ile fémur”HOyu ekseninin ayni dogrultuda olmadik-"

larini gﬁsterdilér. Galigtiklara tiim iskelet Ornekleri-

nin % 68.7 de bagin boyu eksenine oranla daha One ya da ar-

kaya yerlegtigini saptadilar.l. ve 2. grafilerde saptanan
CE ag¢ilari arasindaki farklilifin femur bagi pozisyonunun

deffigmeleri ile olugtuiu kanisindayiz.

-
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S ONUCGLAR

Eskigehir ve yoresinde yagayan 0-16 yas
gruplari arasinda 160 saZlikli cocukta (320 femmr)
femmr inklinasyon ve anteversiyon, acg¢i degZerleri
ile asetebuler indeks ve Wiberg'in CE ag¢i deger-
lerinin yas gruplari ve taraf degiskenlerine gore
saptanmasini konu alan arastirmamizda asagidaki |

sonuglara varilmistir.

1- Olgularda, =n yikksek femur inklinasyén
acl degerleri orta1a5331 0-2 yas grubunda,, en
diislik agi deferleri ortalamasi ise 14-16 yas gru-
bunda saptandai.

2- 0-2 yag grubu olgularda femur inklinasyon
aci deferi ortalamésl sagda 158.5°, solda ise 155.5°
olarak bulundu. 14f16 yas grubu olgularda femur inkli-

nasyon ag¢i deferi crtalamasi sagda 129.170, solda

1330 clarak saptandi.
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3- Sag ve sol femur inklinasyoh agi1 deZerle-
rinin yasin ilerlemesi ile Onemli diizeyde dﬁsme g08~
terdikleri bulundu.

4- En yiksek femur anteversiyon ag¢i degerleri
ortalamasi sag femurlarda 2-4 fas grubu olgularda,
sol femurlarda ise 0-2 yas grubunda bulundu. En
digiik anteversiyon ag¢: degerleri ortalamasi sag ve
sol femurlarda -14-16 yas grubunda saptanda.

5- En yiksek anteversiyon aga degeii ortala-
masi sag femurlarda 2--4 yag grubu olgularda 40.670,
sol femurlérda ise J)-2 yas grubuda 43.330 olarak
bulundu. En disgik anteversiyon agi deferleri orta-
lamasi1 saf femurlarda 14-16 yas grubunda 180, sol
femurlarda ise 22.8° olarak saptandi.

6- Olgularda sag ve sol femur anteversiyon
ac¢i1 degZerlerin yasin ilerlemesi ile Onemli diizeyde
disme gosterdikleri saptandi.

7- En yiuksek asetebuler indeks agi degerleri
ortalamasi sag ve sol kalg¢alarda 0-2 yas grubunda,
~en diiglik asetebuler indeks ag¢ir ortalamasi deZerleri.
ise sag tarafta 8-10 ve 12-14 yas grubﬁ, sol tarafta

ise 8-10 yas grubunda saptanda.
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8- Ikn ylksek asetebuller indeks agi deferi or-
talamasi sag kalgads C-2 yas grubunda 26.67°, sol
kalcada ise 0-2 yas grubunda 23.5° bulundu. En diigik
asetebuler indeks aci degeri ortalamasi sag kalcgada

o, sol kalcgada 17" olarak saptanda,

20
9- Sag ve sol kalgalarda asetebuler indeks
acl defferinin yasin ilerlemesi ile Cnemli diizeyde
diisme gosterdikleri saptandi. | -
10~ En ytksek CE ag¢i deferi 6rta1amas1 sag
ve sol kalgalarda 14-16 yas grubunda, en diigiik CE
a¢l deferi ortalamasi sag ve sol kalgalarda 0-2 yas
grubunda bulundu. |
11—~ En yikksek CE ag¢i dejeri ortalamasi 14-16
yas grubunda sap tarafta 41.82°0, sol tarafta 42.5°
olarak saptandi. En distk CE a¢cl degeri ortalamasi
0-2 yas grubunda sayg kalgada 300, sol kalcada ise
30.83° olarak bulunda.
12- Sag ve sol kalgalarda yasin ilerlemesi ile
CE agi deZferlerinde Onemli diizeylerde artma oldﬁéu
saptandl.‘ ‘ |
13- Notral ve frofleg'te g¢ekilen Un arka kalgé
grafilerinde Olc¢iilen CE ac¢i dejflerleri arasinda dog-

rusal bhaglanti oldugiu saptanda.
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Eskisehir ve yéfeéinde yagayan 0~16 yag grub-
lari arasindaki 160 clguda(320 femur) femur inklinas-
yoh ve anteversiyon agi degerleri ile asetebuler indeks
vé CE agi degerleri yag gruplari ve taraf degigkenleri-
ne gore degerlendiri.ii, Elde edilen sonuglar litera-

tir verileri ile kiyaslandi,
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