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G İ R İ ş v e AMAÇ 

Kalça eklemi hastP.lıkları ve alt ekstrem i te deki 

tersiyonel deformiteler Ortopedik Cerrahinin en önemli 

uğraş alanlarını oluştttrmaktadır. 

Kalça eklemini cl-ı:.şturan Femur başı ve asetebulum­

daki tersiyonel değişikliklerin yalnız kalça ekleminde 

değil tüm alt ekstremi 1;ede tibial torsiyon
1 

genu varuın 

yada valgum, pes plano··valgus gibi ikincil deformitelere 

neden olduğu bilinmekt·?dir. 

Bu nedenle Orto~,:Jedistler, sadece oluşan deformi te­

lerin tedavisi ile kalnayıp bu deformi telere yolaçan mekanJ.k 

etkenleri araştırmak z::ırundadır. Diğer bir deyişle teda­

vide başarılı olmak için kalça ekıeminin mekanik fonksi-

yonları iyi bir şekiJ.du değerlendirilmelidir. 

Dünya nüfusunun yanısıra ülkemiz nüfusununda hızla 

artması sonucu kalça elde~mini ilgilendiren doğumsal ve 
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edinsel hastalJ.klar ile kalça eklemindeki değişikliklere 

ikincil alt ekstrem i te d.eformi te si olan hastalar sJ.klJ.kla 

karşJ.mJ.za gelmektedir. 

Dış kaynaklı ve özellikle yerli literatürde femur 

inklinasyon, antevers:.yc.n, asetebuler indeks ve Wiberg' in 

CE açı değerlerinin yaş gruplarJ. ve taraf değişkenlerine 

göre kapsamlJ. olarak araştJ.ran bir çalışmaya rastlanJ.l­

madJ.. 

Bu nedenle Eskişehir ve yöresinde 160 sağlJ.klJ. ço­

cukta ( 320 femur) fem~ır inklinasyon, anteversiyon, ase­

tebuler indeks ve Wiberg' in CE açJ. değerlerinin yaş grup­

ları ve taraf değişkenlErine göre saptanmasJ. amaçlandJ.. 

ÇalJ.şmamJ.zda femı;.r anteversiyon açJ.smı ölçmede 

kullanJ.lan yöntemler ı:..rE~sJ.nda bize daha güvenli, pratik 

ve ekonomik olduğu izlenimini veren Ryder-Crane yöntemi 

seçildi. İnklinasyon d.ÇJ.SJ. ile asetebuler indeks açJ.la­

rının ölçümünde gelent;ksel yöntemler kullanıldJ.. Wiberg' ir. 

CE açısı içinde Mose ;,röntemi uygulandı. 
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KALÇA EKLEMİNİN ANATOMİSİ VE BİYOMEKANİGİ 

Femur üst ucu b9Ş 1 boyun ve iki trakanterden 

oluşur. Femur başı bir kürenin 2/J'ünü oluşturmakta olup 

subkapital sulkusta daralmış boyun ile birleşir. Merkez­

deki fovea kapitis hariç olmak üzere baş kıkırdak dokusu 

ile kaplıdır: Başın kıkırdakla kaplı bölümü epifizden 

oluşmuştur. Fakat aşağıda ortada uzanan cisim kemiğin 

bir parçası, aynı zamanda alt eklem yüzeyine yardımcıdır. 

Başın eklem kıkırdağı p?r:lfere doğru ineelir ve subkapi tal 

sulkusta sonlanır. Bu olay boynun üst ve alt yüzeylerinde 

daha belirgindir. Burada küçük bir subsinovial yağ yas­

tıkçığı ile kapatılır. Bu ön subkapital sulkusun yoklu­

ğunda örneklerin % lO'·ında küçük bir eklem yüzü boyun · 

ön yüzüne uzanır. Ekstlnsiyon sırasında iliefemoral band 

ile ilişkidedir. Fakat fleksiyon ve iç retasyon sırasında 

ön asetabuler kenara Ka:rar. Eklem kıkırdağının kenarları 
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boynun on kısmına, intertrokanterik çizgiye kadar kap­

layan sinovial membran ile birleşir. Burada kapsülün 

femoral bölümü(Bigelow) sıkı şekilde tutunrnuştur. Sa-
l 

dece arka yüzün iç kısr.aı sinovia ile kaplıdır. 

Abduktorların yap:ı.şması için tipik bir traksiyon 

epifizi olan büyük irakanter boyun ve cismin genişlemiş 

birleşiminin üzerinde yer alır. Arka iç kı.smından çık~n 
ı 

küçük trokanterle intertrokanterik tepe aracılığı ile 

birleşir. Trokanterik 'ri~~gi boynun ön kısmını cisimden 

ayırır. Gelişmekte ola:ı büyük trekanterin gelişmesinin 

durması koksa valgaya, kapital femoral epifizdeki gelişme 
ı 

bozuklukları ise koksa varaya neden ol~. 

Kalça eklem kapsülü asetabulumun dış kenarından 

başlar, önde intertrokanterik çizgiye, arkada krista in­

tertrokanterikaya yapışı:r. Eklem kapsülünün iç kısmını 

döşeyen sinovia femur bo;rniınu eklem kıkırdağının başladığı 

yere xadar örter 1 • 

Baş ve boyunun kan dolaşımi: Femur baş ve boyuunu 

besleyen arterler, med:.al femoral sirkuınfleks arter, la­

teral femoral sirkomflr;k~' arter, obturator arterlerin 

dalları olmak,, üzere ü; arterden oluşur. Lig. teres için-

den gelen ve fovea kapitis çevresinde çok küçük bir alanın 

beslenmesini sağlayan Jbturator arter dalının önemi çok 

azdır. 
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Lateral ve med:~al sirkumfleks arterler femur üst 

ucu çevresinde eklem rapsülünün femura yapışma yeri sevi­

yesinde bir arteriyel halka oluşturur. Bu halkadan çıkan 
' 

arterler eklem kapsüldnü yapışma y7rinden delerek .içeri 

içeri girerler. Sinovia altında femur boynu üzerinde ba­

şa doğru ilerlerken kendi aralarında anastomoz yaparlar. 

Bu arada arka-üst, arka-iç ve önde gruplaşmalar oluştu­

rurlar. Beslenmede en ö:ıerali olanı arka üst gruptur, :Çeımır 

c isminin besleyici ar ~e::-inin baş ve boynun dolaşımında 

önemi yoktur2• 

Asetabulum; os iiiurn, os ischiurn ve pubisin bir­

leşmesinden oluşur. B-ı l:omponetlerin asetabulu.m içeri­

sinde birleşme yerleri, büyüyen bir çocukta "Y" kıkır­

dağını oluşturur. Bu görünüm 16. yaşta birleşmenin ta-

marolanması sonucu orte.dan kalkar. 

Femur üst uç trokanterleri, boynu ve başı embri­

yolojik olarak cismirı. devamı olan boyun cisim eklemi ile 

doğumda 150°'lik açı oluşturur. Bu açı değeri erişkin­

lerde 125-135° kadardır. Feımır cismi ile boynu arasında 

oluşan bu açıya inklina3;on açısı denir2 (Şekil I). 

Ferrmr kondille ri bir düzlem üzerine yatay olarak 

konulacak ol ursa femur, boy nu ile düzlem arasında ol u­

şan açıya torsiyon vera deklinasyon açısı denir. 



-·6·~ 

Öne açılanmaya anteve~rs'iyon, arkaya açılanmaya ise 

retroversiyon denir. Yeni doğanda anteversiyon açısı 

40° olup yaşın ilerlE:mesi ile bu açı azalır ve eriş­

kinde 8-12°' ye iner:ı(Şekil II,III,IV). 

Le Demany P4. 1914'te gebeliğin ilk yarısında 

femur boyun ekseni ila cisim ekseninin birbirine para­

lel olduğunu, yani anteversiyon açısının 0° olduğunu 

bildirdi. Daha sonraki dönemlerde boyun ekseni c is im , 

ekseni üzerinde dönmeyE~ başlar ve doğum sırasında yak­

laşık 30-50°' lik antev(.~rsiyon açısı oluşur. Uterus kas­

larının fleksiyon duı.·ur.ıundaki uyluğa yaptığı bası, fe­

mur cisminin içe doğru dönmesine ve sonuçta antever-

siyon açı değeri küçV.lmeye başlar. 

Howarth5' a gö1•e "birçok bebek hacaklarında içe · 

ve dışa dönme ile ddğe.r. Bazen bir bacakta içe dönme 

varsa d.iğer bacakta :Lse dışa dönme olabilir. Bu dönme 

fetusun uterus boşlu:~undaki duruşuna ikincil olarak 

gelişir. Bu durum ge::ıe1likle adduktor kaslarda gerilme 

ile birliktedir. Eğer hacaklardaki dönme erken çocuk-

luk döneminde düzeltilınezse kalıcı olabilir. 

Tachdjian6 is:! .remoral anteversiyonun doğumda 

var olduğunu ve kızlarda erkeklere oranla iki kez fazla 
lY 

olduğunu bildirdi. 
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SE KiL 1: Normal inklinasyon 

açısı 

SEK.IL U: Normal ternur anteversıyon 
acısı 

ŞEKIL lll: Artmış fe m ur antevers"ıyon 

açısı 

ŞEKIL IV : Tersine donmüş (retroversiyon ) 

torsiyon acısı 



Wilkinson7 tor3iyonel deformitelerin mekanik 
,, 

nedenlerle geliştiği:1.i ve edinsel olduğunu kanıtlamak 

için hayvan deneyleri yapmıştır. Tavşanların bacakla­

rını içe dönük durum·ia belli sürelerde tesbit etmiş, 

daha sonra yaptığı otopsilerde bu bacaklarda antever-

siyon açısının yüksek degerlere ulaştığını saptamıştır. 

Ülkemizde de Lök8 ve arkadaşları içe basarak 

yürüyen bi~ gru~ çoct~ üzerinde yaptığı araştırmada • 

anteversiyon açısının arttığını saptamışlardır. Bu 

artışın çocuklarda hatalı oturuş ve uyuma alışkanlık­

larından kaynalclandığını bildirdiler. 

Mc Sweeny9 televizyon oturuşunda psoas kası­

nın kısaldığını, bu oturuş biçiminin alışkanlık hali­

ne gelmer::ıi ile de ante-versiyon açısındaki değişiklik­

lere olan eğilimin a:ı:-tacağını bildirdi. 

Na Chlas10 , T::ıe lender veF:ttzbhugh 11 , Sal ter12 ~ 
Kite1 3 ve Knight14 "b:ıl"irli uyuma ve oturma alışkan-

lıklarının çocuklarda tarsiyonel deformiteler oluş­

turduğunu göste rıniş1E!rdir. 

Normal feınur başı bir daire olduğundan bunun 

merkez kısmı başın ratasyon merkezine uyar ve aseta­

bultunun herhangi bij' noktası ile sabit ilişkisini 

uzaklık yönünden deYaır .. ettirir. Bu sabit ilişki femur 

başını~ pozisyonu ile ilişkili değildir. Yüzeysel ase-
c 

tabulumun tavanının dış kenarına E işareti verilip,femur 



KALÇA EKLEMİNİI'J BİYOMEKANİGİ VE TORSİYONEL DEFORHIİTE illRİN 

K.LİHİK ÖNEMİ 

Kalça eklemi Elipsaid bir eklemdir. Yük verme 

sırasında (ayakta du.rvrken) bası kuvvetleri, femur başı 

ve boynuna pelvisin ducumu ne olursa olsun 165-170 de-

recelik bir açı ile gelir1 5 Kuvvet düzlemi femur 
• 

boynunını m'edial bölü:nünde yer alır ve femur başının 

üst iç yüzlinden -yuka:rıya doğru uzanan kuvvetli trabe!.. 

küler yapıya 14Yar. Bu ·;;rabekU.ller asetabul um' dan başla­

yıp yukarıya ve sakroiliak ekleme medial olarak uzanan, 

benzeri bası trabekilleri ile aynı çizgide yer alır­

lar. Etkili kuvvet r..cırmalde epifiz plağının kıkırda[;ı­

na dik olarak gel ir .• Alt ekstrertıi telerin Uzerindeki göv­

denin ağırlığı, iki normal kalça üzerine eşit olarak 

geldiğinde, her kalÇ~aya gelen statik kuvvet gövdenin 
16 

bütün ağırlığının yar1sı veya l/3'den daha azdır • 

Örneğin yürümenin yayl~a (Swing)fazında olduğu gibi sol 

alt taraf yerden kal dır:ı.ldığında, sol alt tarafın al;ırlığı 

gölilde ac;ı:niı[;ına eklenecek ve normalde median saği tt al 

düzlemde olan gövde yer çekimi merkezi sola kayacaktır. 

Bu duruda dengeyi se~lamak amacıyla adduktor kaslar 

karşı bir kuvvet ori;aya koyarlar. Sağdaki femur başına 

gelen yü.k bu iki km-vet in toplamııma eşi tt ir. Her kuvvet, 
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başı merkezindenE'ye doğru ilerleyen çizginin asetabu-

lum leenarından dikey :)larak aşağıya indirilen çizgi ile 

kesiştizi yerde oluşan açıya Wiberg'in CE açısı denir15. 

CE açısı ile femur başı-asetabuluro ilişkisi değerlen-

dirilir. CE açısı 3-4 yaşından sonra femur başı tamamen 
ı 

kemikleşip onun asetabulumla olan ilişkileri tamamen 

gerçekleşirse kullanı1ı::-.., Ortalama CE aç~sı 36° dir. Nor­

mal değeri 20-46 ° aras::.nda değişir. Femur başının ro~ 

tasyon merkezi epifiz çizgisinin iki kutbundan eşit uzak­

lıktadır. Metafizer s:Lnırın hemen üzerinde bulunur. (C1 ) 

'bu rotasyon merkezini·-1 :rer değiştirmesi CE açısında şu 
') 

değişikliklere yol açar·(şekil V) 

: Normal (20-46°) 

: Çeşitli derecede sublüksasyon(20°altJ.) 

Koksa plana(merkez içe doğru yer 
dE!ğiştirmiş) 

Ön-arka kalça g:rafisinde "Y" kıkırdağından yatay bir 

çizgi çizilir. Diğer bir, çizgi deasetabulum tavanının dış 

kanarından "Y" kıkırdağına doğru çizilir. Her iki çizgi­

nin kesiştiği yerdeki açı asetabular indeksi verir 2 • 
2 

Bu indeks asetabuluro tavanının oblikliğini belli eder • 

Kleinberg ve Liebermen, asetabQlar indeks açısının doğumda 

27 5°ve 1-2 yaşlar arasında 20°olduğunu bildirmişlerdir. 
' ' 

Normal asatabular açJ. 23-25° ·kabul edilir. Daha yüksek ölçüm-

ler özellikle 6 aydan büyük yaşlarda bir anormalliği belir­

leyiGi olnrak kabul &dilir l5. 
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B 

ŞEKİL- v· 

c1 : Normal 

Cı C3 C4: Çeşitli derecelerde subluk9asyon 

C 2 : Ko k sa magna 

c5 : Koksaplana 
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kaldıraç kollarının ::dsbi(rölatif) uzwıluğu ile ilişki­

lidir. Adduktor kaldıraç kolu uzunluğu, femur başından 

yer çekimi merkezine gidzn kaldıraç kolu uzunluğunun 

1/3 üne eşit ise de:ı:ıgnyi sağlamak için, gereldi abduk­

tor kasların aşağıya doğru çekiş kuvveti yer çekimi kuv-· 
j 

vetinin 3 katı olmalıC.ır. Bu nedenle başa gelen toplam 

kuvvet verilen yükiiı:, 4 ,katı olacaktır. Abduktor kaldı­

raç kolu :ıie kadar uzun. olursa (yani abduktor kasların 

yapışma yerlerinin daha lateral olması), kaldıraç kol­

ları arasındaki oraı .. daha küçük, dengeyi sa~lamak için 

gerekli abduksiyon J:uvveti daha. az ve femur başına gelen. 

yük daha küçük olu:::- (Şekil VI). 
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F 

Femur başına bin ız: n 

F: Abduktor adale 

G= Vucut agırlıgı 

C: Destek noktası 

AC • Kuvvet kolu 

sc: Yuk kolu 

--.. 3-

~:EKİL- VI 

yü~ !erin basit denge kuralı ile goster·ıımesi 

kuvveti 

-
( femur başının ağırlık binen kısmı) 

'·'ı, 

i ı 
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GEREÇ ve YÖNTEM 

ı 

ÇalıŞmamız-ın ger3cini, Eskişehir ve yöresinde ya-

şayan her iki femurlarllıın inklinasyon ve anteversiyon 

açı değerleri ile asntabular indeks ve Wiberg' in CE açı 

değerleri ölçülen O-lı) yaş grupları arasındaki 160 çocuk 

oluşturmaktadır. Olguların tümü Eskişehir Yetiştirme Yurdu 

Öğrencileri ile değişik nedenlerle hastanemize tedavi için 

başvuran ancak alt ekstremitelerine ilişkin herhangi bir 

yakınması olmayan çocı;.k:lar arasından seçildi. 

Bunlar, ikişer yaş aral~ğı ile 8 yaş grubuna ayrıldı. 

Her yaş grubundaki 2C'şer olguda her iki femurun inklinas­

yon ve anteversiyon açi değerleri ile asetabular indeks 

ve Wi berg' in CE açı dı~ğerleri ölçüldü. 

Femoral anteve::-s:tyon açı değerlerinin saptanma.sınd.9. 

Ryder Crane' nin tanımladığı biplanar yöntem kullanıldı .• 

Radyolojik değerlendirmn için olgular önce röntgen masa­

sına bacakları nötral durumda sırt üstü yatırıldı. iYierkezi 

ışın,kasete· dik simfi3i:~ pubisin biraz üstünü hedefliyecek 

şekilde 120 cm yülcsekliğine yerleştirildi.Çocuc;un yaşına 
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göre de~iŞmekle birlikte ortalama 60 kv, 120 miliarnper ve 

l/30 sn'lik doz yeterli tulundu. Bu Şekilde her iki kalça 

ön arka grafisi alınan olgular ikinci grafi için hc.~zırlan­

dı. Bunun iÇin hcı~zırlar.an destek aracından yararlanıldı. 

Olgu areca kalça ve di~; eklemleri 90° ileksiyon ve uy­

lukları 30°abd.uksiyonda olacak Şekilde sırt üstü yerleŞ­

tirildi • Uyluklarda i<;e ya da dışa dönme olmamasına 

özellikle dikkat edildi. Merkezi ışım yine kasete dik 

ve simfisiz pubisin bi:ca:0 üstünü hedefliyecek şekilde 

120 cm yüksekli~e yerleştirildi. Doz olarak birinci gra­

.fide kullanılan dozun bir miktar yükseği verildi. Her 

gr af i banyo su yapıldıktar.. sonra kon tr ol edildi. Pozisyon­

landırma hatası, doz ayarlamasındaki yetersizlikler yada 

teknik aksaklıklar nedeniyle de~erlendirilmeyecek durlli~da 

olan grafiler tekrarlar.dı 1 bu iŞlemlerin uygulan·:tası ile 

her olgu iÇin iki grafj_ e·lde edildi. 

Ilk grafilerde :: emurların inklinasyon açısını sap­

tamak iÇin boyun uzun ekseni Çizildi.Eksen metafizin 

orta noktası ile boynun alt ve üst kortekslerinin orta ·nok­

talarının birleŞtirilmesi ile bulundu. Daha sonra fe:nur 

uzun ekseni Çizildi. Eer iki ekseni tanımlayan bu Çiz­

gilerin kesişınesi ile oluşan açı bir gönye ile ölçüldü. 
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Aynı işlem diğer femura uygulanarak inklinas­

yon açı değeri saptandı. Aynı grafilerde asetebular 

indeks açısını ölçmek için Y kıkırdağına yatay bir 

çizgi çizildi. Diğer bir çizgide asetebulumun tava-

nının dış kenarından "Y" e kıkırdağına doğru çizil­

di. Her iki çizginin kesişmesiyle oluşan açı bir gön­

ye ile ölçüldü. 

Wiberg'in CE açısını ölçmek için Mose daire-
' 1 ı 

leri kullanılarak f.amur başı merkezi saptandı. Fe­

mur başı merkezinder! asetebulumun tavanının dış ke­

narından çizilen çizgi ile asetebulum tavanının dış 

kısmından dikey olarak çizilen çizgi arasında olu­

şan CE açısı sapta:rl.dı. İkinci grafide de aynı şekil-
' 

de CE açı değerleri saptandı. İkinci· grafilerde de 

boyun ekseni ile dizin transkondiller eksenini ta-

nımlayan femur cisrrıinin uzun ekseni çizildi. Her 

iki ekseni tanımlayan bu çizgilerin kesişmesinden 

oluşan direkt torsi:vo~ açısı bir gönye ile ölçüldü. 

Aynı işlemin karşı femurda uygulanması ile elde 

edilen iki açı değe:ri kayıt edildi. Daha sonra elde 
1 

edilen inklinasyon ~e direkt torsiyon açı de2erleri 

Ryder-Crane tarafından hazırlanmış çizelgeye uygu­

lanarak gerçek anteversiyon açısı saptandı. 

• 
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Elde edilen tün açı değerleri Regresyon ve Korelas­

yon Analizi testleri Anadolu Üniversitesi Tıp Fakültesi 

İstatistik Bilim Dalında yapıldı. 
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BUJ:ıGULAR 

Gerecimizi olı::şt uran olguların değerlendirilme-

sine geçildiğinde, 160 olgunun 58 1 i C% 36) kız, 102'si 

(% 64) erkek idi. Olguların cinsiyet ve yaş gruplarına 

göre dağılımı Tablo I'de verildi. 

TABLO I : 160 Olgunun Cins ve Yaş Gruplarına 
Görf.: Dağılımı. 

Kız Erkek 

Yaş Grupları Olgu Sayısı % Olgu Sayısı % 

o - 2 =~2 7.5 8 5.0 
2 - 4 9 5.6 ll 7.0 
4 - 6 lO 6.2 lO 6.3 
6 - 8 8 5.0 12 7.5 
8 - lO 6 3.7 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 .~18 36.0 102 64.0 
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Olgularda sağ femurlarda en yüksek inklinasyon 

açı değeri ortalaması 0-·2 yaş grubunda, en düşük açı 

değeri ortalaması ise·. 14-:-16 yaş grubunda bulundu. Sağ 

femurdaki inklinasyonaçı değerleri yaş gruplarına göre 

Tablo 2' de gösterildi. , 

Yaş ile sa~ kalça inklinasyon açısı arasındaki 

ilişki istatistiki olarak değerlendirildiğinde çocuk­

.ların yaşla;rı ile_ sağ kalça inklinasyon açı değerleri, 

arasında negatif ve ileri düzeyde önemli ilişki olduğu 

saptandı. Yaş arttıkca :3ağ kalça inklinasyon açı değer-

lerin:blı önemli düzeyde aıaldığı gözlendi .(r = -0.784 

t = 15.87 P < o.oo1) 

TABL0-2 0-16 ·raş arasındaki çocuklarda V . sag . 
kalça irrklinasyon açılarının yaş grup-

larına göre dağılımı. 

Yaş Bir.Say Ortalama s.sapma S.Hata Değ.Kats Ort.Değ 
~n2 ~J::2 ~s2 ~SHx2 ~D.K fo (ort n: 

o - 2 20 15B 8.65 1.93 5.47 158.5 

2 - ~ 20 1~1 11.22 21!~1 116:2 1~Z 1 1:2 
1 - 6 20 114.! ·z~ 8.2 ı.~ 2·81 11f.11 
6 - 8 20 1~:~o 1~.10 ;2.12 ~-8~ 1!1:~~ !t 08 
8 - 10 20 11(L ~.18 2.02 6.26 110 
10- 12 20 lJZ 6.:21 1.12 1;.62 1:26·1~ 
12- 11 20 lJO.c:iO :Z-21 1.62 2·22 12~-2 

11- 16 20 12E~i0 1·4~ 1.6:z 2.80 129.11 
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Sol femurlard.;:ıki en yüksek inklinasyon açı değe­
ri ortalaması 0-2 ya~ ,grubunda, en düşük açı değeri or-

talaması ise 14-16 y~ş grubunda saptandı. Sol ternurdaki 

inklinasyon açı değerleri yaş gruplarına göre Tablo 3'te 

gösterildi. 

Yaş ile sol kalça inklinasyon açısı arasındaki 

ilişki istatistiki olarak incelendiğinde çocukların 

yaşları ile sol kalç:a inklinasyon açı değerleri arı::ı.sında 
1 - -

negatif ve ileri düz,eyde önemli ilişki olduğu bulundu. 

Yaş arttıkça sol kalça. inklinasyon açı değerlerinin 

önemli düzeyde azaldığı saptandı ( r = -0.839 t = 19.44 

p(o.ool). 

Yaş 

o - 2 

2 - 4 
4 - 6 
6 - 8 

8 -10 
10-12 
12-14 
14-16 

TABLO- 3 : 0-16 Yaş arasındaki çocuklarda sol 
kalça inklinasyon eçı değerlerinin 
ye ş .gruplarına göre dağılımı. 

Bir.Say. Orta-· S.Sapma S.Hata Değ.Kats. Ort.Değ. 

(n) lama(_x_) __ ~<~s~)--~(-S=Hx~)~--~<D~K~%~)--~(~Or~t~D~)-
20 155.5 10.69 2.39 6.87 155.5 

20 
20 
20 
20 
20 
20 
20 

148.25: 

144.75-
145 
141.25 
139.5 
134.5 
132 

'\.', 

9 .. 07 
7.52 
8.66 
9.16 
4.97 
6. 37 
7.59 

2.03 6.12 146.67 
1.68 5.2 144.~ 

1.94 5.97 144.17 
2.05 6.48 140 
1.11 3.56 139.29 
1.42 4.74 134.17 
1.7 5.75 133 
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Sağ ve sol femurlardaki inklinasyon açı değerleri 
" 

ortalaması Şekil VII de' verildi. 

ŞEKİL- VII 
Derece 

Q_l6 YAŞ ARASINDAKi ÇOCUKLARDA SAG w SOL 

KALCA iNKLiNASYON AÇlLARlNlN .IKiŞERLi YAŞ 
GRUPLARINDA ORTALAMA, STANDART SAPMA, 

ST!INDART HATA DEG. KATSAYISI w ORTANCA 

DEGERLERi. 

0:: 
<! 
.....J 
u• 
<( 

160 

155 

1:0 

145 

140 

135 

130 

125 

120 

• 
~ 
1 '' ,, 1 

'ıf.i.. .... i 
' ',, 

''1., 
1 ...... 1 .... 

ı 

L---~~--~---~t~· ~ı --~~~~ı---+ı----~a-~ Yaş 
O 2 4 6 g ' . lO · 12 14 16 

---Sol 
_Sağ. 

Olgularda sağ femurlardaki en yüksek anteversiyon 

açı def{;eri ortalamas:t 4-6 yaş grubunda, en düşük an tever­

siyon açı değerleri orta.IamAsı ise 14-16 yaş grubunda 

bulundu. Sağ femurlardn.ki anteversiyon açılarının yaş 
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gruplarına göre dağ~lımı Tablo 4 de gösterildi. 

Yaş ile sağ feN.tur anteversiyon açısı arasındaki 

ilişki istatistiki olarak değerlendirildiğinde yaş ile 

sağ femur anteversiyon açısı arasında negatif ve ileri 

düzeyde ilişki olduğu r;e çocukların yaşları ilerledikçe 

sağ femur anteversiyon açılarında önemli düzeyde azalma-

olduğu gözlendi (r = -J,631 t = 10.25 P( o.ool). 

Yaş 

o - 2 

2 - 4 

4 - 6 

6 - 8 

8 -10 

10-12 

12-14 

14-16 

TABL0-4 i 0-16 yaş arasındaki çocuklarda sağ 
femur anteversiyon açılarının yaş 
gruplarına göre dağılımı. 

n X s SH:x: D.K.% Ort.D. 

20 39.2. 10.43 2.33 % 26.61 36.67 

20 40.8 8.67 1.94 % 21.25 40.67 

20 36 10.7 2.39 % 29.72 38 

20 33.2 - 9.46 2.12 % 28.49. 30 

20 32.4 7.88 1.76 % 24.32 31.33 

20 28.8 6.03 1.35 fo 20.~1 28 

20 20.4 7.56 1.6~ 2§ 31.06 20 

20 20.8 5.29 1.18 fo 25.43 18 

·Sol femurlarc~a en yüksek femur anteversiyon açı 

değerleri ortalaması 0-2 yaş grubunda, en düşük antever-

siyon açı değerleri ortalaması ise 14-16 yaş grubunda 



bulundu. Sol femurla;.:-da anteversiyon açılarının yaş 

gruplarına göre dağılımı Tablo 5 de verildi. 

Yaş ile sol femur anteversiyon açısı arasındaki 

ilişki istatistiki olarak incelendiğinde yaş ile sol 

femur anteversiyon açısı arasında negatif ve ileri 

düzeyde ilişki olduğu ·re çocukların yaşları ilerle-

dikçe sol femur anteıre:r.siyon açılarında önemli düzeyde 

azalma old~ğu bult.ındıı. ( r = -o. 542 t = 6. 679 p (o. o~n}. _ 

Yaş 

o - 2 

2 - 4 

4 - 6 

6 - 8 

8 -10 

10-12 

12 -14 

14-16 

TABL0-5 : 0-16 Yaş arasındaki çocuklarda sol 
fem·.ır çı.nteversiyon açılarının yaş 

gruplarına göre dağılımı. 

n :X: s SH:x: D.K.5b Ort.D. 

20 41 10.69 2.39 % 26.07 43.33 

20 39.4 11.3.3 2.53 28.76 4.3 

20 .39.2 8.95 2 22.83 40 

20 .38 8.05 1.8 21.18 .39 

20 .34o2 8.26 lo85 24.15 35 

20 .30.6 9.02 2.02 29.48 .30 

20 26.4 ~.0.3 2.02 .34.2 28 

20 2.3.6 8.2 1.8.3 .34.75 22.8 

Sağ ve sol fomurlardaki anteversiyon açı değer-

leri ortalaması Şek:Ll VIII 'de birlikte verildi. 
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ŞEKİL- VIII: C-16 Yaş arasındaki çocuklarda sağ 
ve~ sol femur anteversiyon açılarının 
ikişerli yaş gruplarında x,s,SHx, 
~~cıK.% ve Ort .D. hesaplamaları. 

1 

--+----ı 
ı ' 

1 ' 
' ' 1 't, 

1 ' 1 
' 1 
~' 1' 

', 1 
'1, 

.... , 1 

\-J _Sağ 

--- Sol 

Yaş 

L. 6 B 10 12 1L. 16 

Oleularımızda en yüksek asetebular indeks açı 

değerleri ortalaması S9.ğ kalçalarda 0-2 yaş grubunda, 

en dUşük asetebular açı değerleri ortalaması 8-10 ve 

12-14 yaş gruplarında ~ulundu. Sağ kalça asetebular 

indeks açı değerlerinin yaş gruplarına göre dağılımı 

Tablo 6 da gösterildio 

·-· 



Yaş ile sağ ka.lça asetebular indeks açısı ara­

sındaki ilişki istatistiki olarak deGerlendirildiğinde 

çocukların yaşları iJe sağ kalça asetabular indeks 

değerleri arasında pc·zi tif ve ileri düzeyde önemli 

ilişki olduğu bulundu~ Yaş arttıkça sağ kalça asetabu­

lar indeks değerlerir.de önemli düzeyde azalma olduğu 

saptandı (r = -0.334 t = 4.47 PLO.OOl). 

Yaş 

o - 2 

2 - 4 

4 - 6 

6 - 8 

8 -10 

10-12 

12-14 

14-16 

TABLO- 6 : o-:~6 Yaş arasındaki çocuklarda sağ 
ka1ça asetabular indeks değerlerinin 
yaş gruplarına göre dağılımı. 

n 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

X s SHx D.K.% Ort .D. 

26.5 4.17 0.93 % 15.74 26.67 

24.75 _&.-·~78~~1~·~5~2 ______ ~2~7~.3~9~· ---~2~3~-7~5~ 

. 24. 2 5 _E .... ., .-..:;9....,3 ____ 1 __ • """"5 5=--__ 2_...8 ...... """"5...-8 _ __....2....,3 ...... """'3 3...._ 

2 3. 7 5 _6 ..... ~6_..6 ____ 1 __ • ...:..4 9....__ __ 2_8,_;. __ 0_...4 __ 2_2 __ • 8_6_ 

21 5~·~8~7 _____ ı __ .~31~----2~7~·~9~5 __ __....2...-0 __ __ 

21.5 ~?~·~2=8--~1=·-1=8 ____ ~2~4.-.-~56~--~22=·~1~4---

20 ~~)·~7~4~--~1-·~2~8 _____ 2~8-·~7 ______ 2_0 __ ~ 

21 _.:;...;3 .;..;;2 .... 8 ____ o._. • ...:.7..::;.3 ___ 1 ...... 5 ...... 6_2 ___ 21 __ _ 

Sol kalçalardcı. t~n yüksek asetabular indeks değer­

leri ortalaması 0-2 ~raş grubunda, en düşük asetabular 

indeks değerleri ortalaması ise 8-10 yaş grubunda 
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saptandı. Sol kalça aseta~ular indeks değerlerinin yaş 
ı 

gruplarına göre dağılımı Tablo 7 de verildi. 

Yaş ile sol kalça asetebular indeks açısı ara-

sındald. ilişki istat:is'.~iki olarak değerlendirildiğinde 

çocukların yaşları i1e sol kalça asetabular indeks de-
1 

ğerleri arasında pozj_ti.f ve ileri düzeyde önemli ilişki 

olduğu saptandı. Yaş arttıkça sol kalça asetebular in­

deks değerlerind~ önE:,mli düzeyde azalma olduğu bulundu_ 

(r = -o. 267 t = 3. 6~!4 p<o.ool). 

Ya~ 

o - 2 

2 - 1 

1 - 6 

6 - 8 

8 - lO 

10-12 

12 -11 

11 -16 

TABL0-7 : O-lt) yaş arasındaki çocuklarda sol 
kal:~a asetabular indeks değerlerinin 
yaş. gruplarına göre dağılımı. 

-
n X s SHx D.K.2f Ort.D. 

20 21.25 _ 4.6z 1.04 2f 19.26 23.5 

20 21 _:1;.62 1.03 22 21.36 

20 20.2 __ 1;.1 0.22 20 20 

20 20.22 - :1;.1~ 0.22 20.4 12.5 

20 11.22 _1;.12 0.92 22.24 17· 

20 18.5 - :1;.76 1.06 22.73 18.13 

20 18.2 2.28 1.18 28.21 l8.z~ 

20 20.2 1·1 1.05 22.22 21.11 
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Sağ ve sol ka:~çalardaki asetabular indeks de-
ı 

ğerleri ortalaması ş~~~il IX de gösterildi. 
ı 

Derece 

2 

ŞEKİL- IX 
ı 
ı 

0-16 Yaş arasındaki çocuklarda sağ 
vs

1

sol kalça asetabular indeks'in 
ikişerli yaş gruplarında x,s,SHx,D.K.% 

vre ı Ort .D. hesaplamaları 

-Sağ 
---Sol 

--~--~--------~ Yaş 
6 8 10 12 14 16 

Sağ kalçalarda en yüksek Wiberg'in CE açı (l.grafi) 

değerleri ortalamasJ.. 14-16 yaş grubunda, en düşük Wiberg' 

in CE açı değerleri ise 0-2 yaş grubunda saptandı. Sağ 

kalçalardaki Wiberg'in CE açı değerlerinin (l.grafi) 

yaş gruplarına göre iağılımı Tablo 8 de verildi. 
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Yaş ile sağ k:alça Wiberg'in CE açısı (l.grafi) 

arasındaki ilişki istatistiki olarak incelendiğinde 
j 

çocukların yaşları ile sağ kalça Wiberg'in CE açı de-

ğerleri arasında pozitif ve ileri düzeyde önemli ilişki· 

olduğu saptandı. Ya~ a~ttıkça sağ kalça Wiberg'in CE 

açı değerlerinde önemli düzeyde artış olduğu gözlendi 

( r = +0.498 t = 7~.242 pLO.OOl) 

Yas 

0-2 

2-4 

1-:'6 

6-8 

8-10 

10-12 

12-14 

14-16 

TABLO- 8 : 0-16 yaş arasındaki çocuklarda ·sağ 
l:alça CE açılarının(l.grafi) yaş 
e:ruplarına göre dağılımı. 

n X s SHx D.K.~ Ort.D. 

20 30 5.26 1.18 % 17.53 ;20 

20 31 5.6g_ 1.0:-J 11-~ ;21.82 

20 :21·2 8.El._ 1.~7 28.0:2 ;Jl.6:Z 

20 :25.22 8.(~ 1.8 22.:Z8 :2~·. l:Z 

20 3~. 25 6. ~~3 1.55 17.66 40.83 

20 37 7. ~~3 1.77- 21.43 36.25 

20 39.25 6. 'L4 1.51 17.17 40 

20 41.75 4. 38,_ 0.98 10.43 41.82 

Sol. kalçalar·ia en yüksek Wiberg' in CE açı (l.grafi) 

değerleri ortalaması ::.4-16 yaş grubunda, en düşük Wiberg' 

in CE açı değerleri ü:e 0-2 yaş grubunda bul undu. Sol 
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' 
kalçalardakiWiberg'~:ı CE açı değerlerinin (l.grafi) yaş 

gruplarına göre dağılımı Tablo 9 da gösterildi. 

Yaş ile sol kalça Wiberg'in CE açısı (l.grafi) 

arasındaki ilişki istatistiki olarak değerlendirildi­

ğinde çocukların yaşları ile sol kalça Wiberg'in CE açı 

değerleri arasında pozitif ve ileri düzeyde önemli iliş-

ki olduğu bulundu. Yaş arttıkça sol kalça Wiberg'in CE 

açı değerlerinde önemli düzeyde artış olduğu saptandı, 

(r = +0.459 t = 6.52 pLO.OOl). 

Ya~ 

o - 2 

2 - ~ 

~ - 6 

6 8 

8 - 10 

10- 12 

12- 11: 

ı~- 16 

TABLO- 9: 0-16 Yaş arasındaki çocuklarda sol kal­
ça c:;!.: açı değerlerinin (l.grafi) yaş 
gruplarına göre dağılımı. 

n X s SHx D.K.% Ort.D. 

20 31 4.89 1.09 % 15.77 30.83 

20 ~~.22 ~06 0.91 12.21 33 

20 ~6.25 b04 1.35 16.66 37 

20 ~6.25 ~04 1.35 16.66 37 

20 ~o ~!5 1.23 13.75 39.29 

20 ~6.:Z2 L_l2 1.29 19.37 37.5 

20 ~2.22 ~71: 1.51 17.17 39.17 

. 20 12.2 . 6. 88 1.54 16.19 42.5 
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Olsularımızda 2,grafilerde sağ kalçalarda en yük­

sek Wiberg'in CE açı de~erleri ortalaması 14-16 yaş 

grubunda, en düşük CE açı değerleri ortalaması ise 0-2 

yaş grubunda bulundu. Sağ kalçalardaki Wiberg'in CE açı 

değerlerinin (2,grafi) :faş gruplarına göre dağılımı 

Tablo 10 da verildi. 

Yaş ile sağ kaJça Wiberg'in CE açısı (2,grafi) 

arasındaki ;ilişki istatistiki olarak incelendi~inde 

çocukların yaşları iJ.e sağ kalça Wiberg'in CE açı değer-

leri arasında pozitif ve ileri düzeyde önemli ilişki ol­

du~u saptandı. Yaş arttıkça sa~ kalça Wiberg'in CE açı 

değerlerinde önemli düz:eyde artış olduğu bulundu 

p < 0,001). 

TABLO-lO 0-16 yaş arasındaki çocukl~rda sağ kal­
ça 8E açıların~n (2,grafi)yaş grupları­

na göre da~ılımı. 

Yas n X J3 SHx D,T,% Ort,D, 

o - 2 20 25.25 _6.78 1.52 % 26.85 25 

2 - 1 20. ~0.2 ' 6. ~:ı: 1.12 20.82 ~o.:zı 

4 - 6 20 29 ·12 'L22 1.68 25.28 31.67 

6 - 8 20 29 ..5.J.4 1.21 18,62 30 

8 -10 20 33.22 ~.68 1.2:Z l:Z.08 32.86 

10-12 20 32.22 8·. 81 1.97 2:Z.32 31,88 

12-14 20 33.2 h41 1.43 19.13 34.17 -
1~-16 

~ 20 ~1 ~.26 1.4 16.92 J8 
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Sol kalçalar:l.a 2,grafilerde en yüksek Wiberg' in 

CE açı değerleri ortahıması 14-16 yaş grubunda, en dü­

şük CE açı değerleri ortalaması ise 0-2 yaş grubunda 

bulundu. Sol kalçalardaki Wiberg'in CE açı değerleri­

nin ( 2. grafi) yaş gı·uplarına göre dağılımı Tablo ll de 

gösterildi. 

Yaş ile sol kalça Wiberg'in CE açısı (2.grafi) 

arasındaki iliş~i istatistiki olarak değerlendirildi~ 

ğinde çocukların yaşıı::,rı ile sol kalça Wiberg' in CE açı 

değerleri arasında pozli tif ve ileri düzeyde önemli iliş-
. 1 

ki olduğu bulundu, Yaş) arttıkça sol kalça Wiberg' in CE 

açı değerlerinde önem~i düzeyde artış olduğu saptand.ı 
(r = +0.35 t = 6.C9~ 

ı 
pLO.OOl). 

Yaş 

o - 2 

2 - 4 

& - 6 

6 - 8 

8 -lO 

10-12 

12-14 

14-16-

TABLO- ll 0~16 yaş arasındaki çocuklarda sol 
i 

kalça CE açı değerlerinin (2.grafi) 

. ;r~ş gruplarına göre dağılımı. 
i 

n X 
! -·- s SHx D.K.% Ort.D. 
i 

7.69 % 31.07 25 20 2~ '1'" : ı. 72 • ·Lı 

20 30o5_1 6.77 1.51 22.2 30 

20 ~ı.2L 8.02 1.81 25.89 30 
i 

20 :2~ _j 7.09 1.52 20.85 33.~( 
ı 

20 34.5 ı 5.~8 1.23 51.88 35.56 
ı 

20 ~~. 2~J. 7.66 1.71 23.04 33.75 
ı 
ı 

20 :H.2~i 1 4.94 ı. ı 14.42 ~4.5 -r 
ı 

20 lL ı 7.45 1,67 20.69 37. 5. .,. 

·' 
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Sa~ ve sol kalçalarda, ı. ve 2. grafilerde elde 

edilen Wiberg' in CE :9.ç:ı. değerleri ortalaması Şekil X da 

gösterildi. 

ŞEKİL- X 0-16 yaş arasındalci çocuklarda .sağ ve 
so:. kalça Wiberg' in CE açısı (l.grafi 
ve 2.grafi) nin ikişerli yaş grupla­
rı:ıda x, s,SHx,DK % ve Ort .D. hesapla­
maları. 

} 1. grafi NOTRAL 

J 2 gra fi FROGLEG 

-------~----~-----~--~~ --~----~----------~-------------,.Yaş o 2 6 8 10 12 14 16 

Olgularımızda ı. ve 2. grafilerde ölçülen CE açı 

değerleri ortalamalarının istatistiki olarak değerlendi-

rilmesi sonucunda sae v.e sol kalçalarda ı. ve 2. grafiler­

de ölçül~n CE açı değerleri arasında ileri düzeyde ilişki 
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ve iki değişkenin bir birleri ile çok bağımlı olduğu sap-

tandı(t = 7.86 , SD = 158 P L o.ool). 

Sağ kalçalarda 2. grafilerde bulunan CE açı değerle­

rinin % 71.8 düzeyinde l.grafide ölçülen CE açı değerle­

ri dışında diğer değ:l.şl:enlerin etkisi alt ında olduğu 

bulundu ( F = 0.72, SD = 158 : 159 p > O. 05 n. s.). 

Sol kalçalarda 2. grafilerde bulunan CE açı değer­

lerinin % 66.7 dü-zeyindE.~ 1.grafide ölçülen CE açı değer-.:.. 

leri dışında diğer de~iukenlerin etkisi altında olduğu 

saptandı ( F = 0.67 , SD = 158 : 159 P>0.05 n.s). 
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T A R ır I Ş M A 

Çalışmamızda 160 olguda ( 320 femur) her iki ternur 

inklinasyon ve anteversiyon açı değerleri ile asetabular 

i:ııdeks açıl~rı ve· Wiber~' in CE açısı ölçüldü.Anteversi-­

yon açı işlemleri için :Ryder-Crane17'nin tanımladığı 

biplanar yöntem kullanı:·.dı. CE açısının ölçümü için Mose18 

yönteminden yararlanı::.dJ.. İnklinasyon ile asetebular in-

' deks açıları geleneksE!l yöntem ile ölçüldü. 

Ryder-Crane yöntE!mini seçmemizin nedeni diğer yön­

temlere oranla bazı k1)laylıklar sağlamasıdır. Bu kolay­

lıkları şöyle sıralayabiliriz. 

Tropometrik yö:::ıtem: en güvenilir yöntem olmakla 

birlikte bu yöntemin uygulanma alanı yalnızca iskelet 

örnekleri ile sınırlandırılmıştır. Yaşayan kişilerde kul­

lanılması olanaksızdır19. 

Klinik yöntem anteversiyon derecesini saptamada 

kaba bir bilgi verebilir. İstenilen ölçüde güvenilir so-
. 6 

nuçlar vermek için yetersizdir • 

Floroskopik yöntem ise, hasta ve her hastaya po­

zisyon verme zorunda ka~. <).n kişi aşırı dozda röntgen ış ını 



alması durl;ınıu ile kar :;ı ı karşıya bırakabilir20• 

Dunlop yönteminde, istenilen duyarlılıkta açı 

değerlerini ölçmek müınkUn olmakla beraber bu yöntem de 

her iki femur antever:3iyon açısını ölçmek için ayrı bir 

röntgen grafisine gereksinim vardır. Bu nedenle hem has-
ı. 

tanın aldığı röntgen ışını daha artmakta hemde yeterince 

ekonomik olmamaktadır21 • 

Sterofotogrametrik yöntemin, uygulanmasında özel 

araçlara ve bu konuda eğitilmiş deneyimli kişilere gerek­

sinim duyulux22 • 

Bilgisayarlı tom.Jgrafi ·kullanımı ile çok güvenilir 

sonuçlar elde edilebilir. Ancak bu yöntemde femur başı ve 
' 

asetabul umun büyük bi:::- Icısmı yeni doğan bir çocukta kı-

kırdak olduğundan bilgiBayarlı tomografi "scann" lerinde 

görüntü elde edilemez .• tlk 18 ay içinde. bilgisayarlı to-
,. 

mografi ile sınırlı bilgi elde edilebilir. Ayrıca bu tür 

araçların sağlanması b~yük merkezler dışında ekonomik yön·­

den c;üçli.ik gösterir23. 

Ryder-Crane' nin biplanar yöntemini seçmemiz in ne·-

deni: güvenilir olması, dozun azalması, tek bir grafi ile 

her iki femurun anteversiyon açısının yapımının kolaylığı 

ve grafilerin tekrarlanabilme olanağının olmasıdır. 
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Bulgularımızın değerlendirilmesine geçildiğinde 

olgularda sağ ve sol fenurlarda en yüksek femur inkli­

nasyon açı değeri ort<:~larr{ası 0-2 yaş grubunda, en düşük 

açı değeri ortalaması ise 14-16 yaş grubunda saptandı. 

0-2 yaş grubu olgularda femur inklinasyon açı de­

ğeri ortalaması sağda 158.5°, solda ise 155.5° olarak bu­

lundu. 14-16 yaş grubu olgularda femur inklinasyon açı 

değeri orta],.aması. s ağda 129.17°, solda 133° bul undu.· ı 

Olgularda sağ ve sol femur inklinasyon açı değer­

lerinin yaşın ilerlemesi ile önemli düzeyde düşme gös­

terdikleri saptandı (:>LO. 001). Doğumda yülcsek derece­

lerde olan femur inlcLLnasyon açısının e;elişme ile birlikte 

yetişken döneme kadar düşme gösterdi[;i tüm literG.türün ortak 

bir bulgusudur24-25. Elc'.e ettiğimiz en yüksek ve en düşük 

inlclinasyon açı değerleri ortalamalarının yukarıdaki li­

teratür verileri ile ~~um içinde olduğu belirlendi. 

14-16 yaş grubund.a inklinasyon açı değeri ortala­

malarımızın Karel 25' ır.L ortalamalarından önemli düzeyde 

yüksek farklılık göstE~:r'difti bulundu. Ancak bu yaş grubı.m-

d ı · d " 1 · · F . 24 V 1 ur•' hm th26 ' acı eger erımız erguson , on anz ve nasc u nın 

değerleri ile uyu~ içindedir. 

Saptadığımız anteversiyon açılarında değerlendir­

diğimizde sağ ve sol Ternur açı değerlerinin yaşın ilerle­

mesi ile önemli düzeyde düşme gösterdileleri saptandı 

(p L.. o. 001). 
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Olgularımızda en ytiksek femur anteversiyon açı 

değerleri ortalaması sağ femurlarda 2-4 yaş grubu olgu­

larda, sol femurlarda ise 0-2 yaş grubunda bulunmuştur. 

Sağ femurlarda en yül:sek anteversiyon açı değerleri orta­

laması 40.67°, sol f€:mu.rlarda ise 43.33° olarak saptandı. 
ı 

Olgularımızda en. düşük anteversiyon açı değerleri 

ortalaması sağ ve sol femurlarda 14-16 yaş grubu:ı;ıda bulun­

du. Sağ femurlardaki en düşük anteversiyon açı değerleri 

ortalaması 'ıs0 , sol ternurlarda ise 22.8° olarak sapt'arrdı.-:-

Anteversiyon açı değerlerinin yaş arttıkça düşmesi, 

literatürün ortak bir bulgusudur. Ayrıca bulduğumuz en 

yüksek .ve en düşük aç.:L değerleri ortalamaları yukardaki 

literatür verileri ile yakınlık gHstermektedir. 

Rogers20 , 1934 te 99 sağlıklı çocukta yaptığı ça­

lışmada bir yaşta femur anteversiyon açısının 49° oldu­

ğunu, 14 yaş dolaylarında ise 16°'ye kadar düştüğünü 

bildirdi. 
3 . o Turek , 1-3 yaş arasında 32 olan anteversiyon açJ. 

değerlerinin 13-20 yc..ş aralarında 14 ° olduğunu gösterdi. 

Crane 27 ise doğumda 42° olan açı de[:i;erlerin in 9. 

yaşta 22° ye kadar düştüğünü bildirmiştir. 

Olgularımızın değerlendirilmesi sonucunda en yüksek 

asetabular indeks aç:. değerleri ortalaması sağ ve sol kal­

çalarda 0-2 yaş grubıL~da saptandı. En düşük asetabular 



indeks açı değerleri ortalaması sağ tarafta 8-10 ve 12-14 

yaş gruplarında bulundu. Sol tar~fta ise 8-10 yaş grubun­

da saptandı. Sağ taraf en yüksek asatabular indeks açı de­

ğeri ortalaması 26.67°, sol tarafta ise 23.5° olarak sap­

tandı. En düşük asetaJular indeks açı değeri ortalaması 

sağda 20° sol da ise 17° olarak saptandı. 

S V ag ve sol kalçalarda asatabular indeks açı değer-

lerinin yaş arttıkça cnemli düzeyde azaldığı bulundu. 
1 

(PL:O.OOl).' Sever'in, Kleinberg veLieberman doğumda 27.5° 7 

olan asatabular inde~sin yaş ilerledikçe azaldığını 2 yaş 

dolaylarında 20° ye kadar düştüğünü bildirdiler28 • 

Sinios ve Ba1128 Röntgen grafilerinin çekimi sıra­

sında hastanın pozisyonunun önemli olduğunu vurguluyarak 

asatabular indeks açı dE~ğerlerinin Kifoz veya Lordoz 

pozisyonunda çekilen gra.filerde farklılık göstereceğini 

bildirmişlerdir. Normalde obtrator foramenin vertikel 

uzunluğu "a" ve hilge:.1rainer çizgisi ile pubisin suberi-

or ramusunun üst kenarı arasındaki mesafe nbn olarak 

adlandırıldığında a/b oranı 0.75 olmalıdır. 

Lordoz pozisyonunda çekilen ön arka kalça grafilerjn­

de a/b oranı azalmakta, kifozda ise artmaktadır. Diğer bir 

değişle 1ordozda çekilen grafilerde asetabular indeks açı·­

sı normalde daha düşük, kifozda ise normalden daha büyük 

olarak ölçülmektedir28 • 

ı 
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Bu nedenle asetabular indeks açı değerlerinde yanıl­

gılara neden olmamak için olgularımızın ön-arka kalça gra­

filerinin nötral pozi~Jyonda çekilmesi için büyük özen 

gösterilmiştir. 

Olgularımızda sa[~ ve sol kalçalarda çocukların 

yaşları ilerledikçe ÇE açı değerlerinde önemli düzeyde 

artma olduğu saptanmıştJ.r (p LO. 001). Kalçalar abdüksi­

yon dış ratasyon ve flel(siyonda çekilen ön-arka kalç.a 

grafilerinde ( 2.grafi) en Y\iksek açı değerleri ortalaması 

sağ ve sol kalçalarda 14-16 yaş grubunda, en yüksek CE 

açı de.ğerleri ortalamadı sağ ve sol kalçalarda 38° sol 

kalçalarda 37.5° olaraA: bulunmuştur. En düşük CE açı de­

ğeri ortalaması ise sağ ve sol kalçalarda 25° olarak sap­

tanmıştır. Olgularda ·m açı değerleri yaş arttıkça önemli 

düzeyde artış gösterd:iğ:t saptandı (pL o. 001). 

Sever' in 6-13 :raşlar arasındaki çocuklarda yaptığı 

bir çalışmada CE açısın:n yaş ilerledikçe arttığını ve 

bu açının 20° nin üzerinde olmasının normal gelişimi gös­

~ d•V• • b•ld• d• 28 ver ıgını ı ır ı • 

Skırwing 300 bE:ycı.z ve 324 Afrikalı' da yaptığı bir 

çalışmada Wiberg' in CE; ı:içısının yaş arttıkça yükseldigini 

b ·ıd· d· 29 ı. ır ı • 

ı. ve 2. grafilerde ölçülen CE açı değerleri or~a­

lamalarının istatistiki ölar:ı.k değ:erlendirilmesi sonucunde 
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l.ve 2. grafilerde ölçii1en CE açı değerleri arasında doğ-

rusal bağlantı olduğu ;:ıaptanmıştır(p 0.0005 n.s.). 

Sağ kalçalarda 2. grafilerde bulunan CE açı değer­

leri % 71.8, sol kalçalarda ise % 66.7 düzeyinde ı. gra­

fide ölçülen CE açı değerleri dışında diğer değişkenierin 

etkisi altında oldğu bulunmuştur. 

Parsons3°, Pearson ve Beıl31 , femur başının merke­

zinden geçen ve kapitokallar eksen olarak tanımladıkları 

ekseni ile femur boyu ekseninin aynı doğrultuda olmadık: 

larını gösterdiler. Çalıştıkları tüm iskelet örnekleri­

nin% 68.7 de başın boyu eksenine oranla daha öne ya da ar­

kaya yerleştiğini so.ptadılar.l. ve 2. grafilerde saptanan 

CE açıları arasındaki farklılığın femur başı pozisyonunun 

değişmeleri ile oluştu~u kanısındayız. 
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SONUÇLAR 

Eskişehir ve yöresinde yaşayan 0-16 yaş 

grupları arasında 160 sağlıklı çocukta (320 femnr) 

fem.:ı.r inklinasyon l'e anteversiyon, açı değerleri 

ile asetebQler indeks ve Wiberg'in CE açı değer­

lerinin yaş grupları ve taraf değişkenlerine göre 

saptanmasını konu alan araştırmamızda aşağıdaki 

sonuçlara varılmıştır. 

1- Olgularda, ·3n yüksek femur inklinasyon 

açı değerleri ortalaması 0-2 yaş grubunda., en 

düşük açı değerleri ortalaması ise 14-16 yaş gru-

bunda saptandı. 

2- 0-2 yaş grubu olgularda femur inklinasyon· 

açı def;eri ortalames ı. sağda 158.5°, solda ise 155.5° 

olarak bulundu. 14-16 yaş grubu olgularda femur inkli­
o nasyon açı de3eri ertalaması sağda 129.17 , solda 

o 133 o.1arak saptandı. 
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3- Sağ ve sol femur inklinasyon açı değerle-

rinin yaşın ilerlemesi ile önemli düzeyde düşme gös-

terdikleri bulundu. 

4- En yüksek femur anteversiyon açı değerleri 

ortalaması sağ femurlarda 2-4 yaş grubu olgularda, 

sol fernurlarda ise 0-2 yaş grubunda bulundu. En 

düşlik anteversiyon .aç.._ değerleri ortalaması sağ ve 

sol femurlarda ·14-16 yaş grubunda saptandı. 

5- En yüksek anteversiyon açı değeri ortala­

ması sağ femurlarda 2-·4 yaş grubu olgularda 40.67°, 

sol fernurlarda ise )-:? yaş grubuda 43.33° olarak 

bulundu. En düşlik a.n.teversiyon açı değerleri orta­

lamas ı sağ femurlard.a 14-16 yaş grubunda 18°, sol 

femurlarda ise 22.8° olarak saptandı. 

6- Olgularda sağ ve sol femur anteversiyon 

açı değerlerin yaş1n ilerlemesi ile önemli düzeyde 

düşme gösterdikleri saptandı. 

7- En yüksek asetebuler indeks açı değerleri 

ortalaması sağ ve sol kalçalarda 0-2 yaş grubunda, 

en düşük asetebuler indeks açı ortalaması değerleri· 

ise sağ tarafta 8-1:) ve 12-14 yaş grubu, sol tarafta 

ise 8-10 yaş grubunia saptandı. 
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8- ~n yüksek asetebuller indeks açı değeri or­

talaması sağ kalçada C-2 yaş grubunda 26.67°, sol 

kalçada ise 0-2 yaş grubunda 23.5° bulundu. En düşük 

asetebuler indeks aqı değeri ortalaması sağ kalçada 

o . () 20 , sol kalçada 17 olarak saptandı. 

9- Sağ ve sol kalçalarda asetebuler indeks 

açı de~erinin yaşın ~le~lemesi ile önemli dUzeyde 

dlişme gösterdikleri saptandı. 

10- En yüksek CE açı de~eri ortalaması sağ 

ve sol kalçalarda 14-16 yaş grubunda, en düşük CE 

açı değeri ortalamaE~ı sağ ve sol kalçalarda 0-2 yaş 

grubunda bulundu. 

ll- En yüksek CE açı değeri ortalaması 14-16 

yaş grubunda sağ tarafta 41.82°, sol tarafta 42.5° 

ola:ttak saptandı. En di_;şük dE açı de~eri ortalaması 

0-2 yaş grubunda sai~ kalçada 30°, sol kalçada ise 

30.83° olarak bulunıla. 

12- Sağ ve sol kalçalarda yaşın ilerlemesi ile 

CE açı de~erlerinde önemli düzeylerde artma olduğu 

saptandı. 

13- Nötral ve f:c-oğleğ' te çekilen ön arka kalça 

grafilerin de ölçülerı GE açı de.cerleri arasında doğ-

rusal bağlantı oldu[~ saptandı. 
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Ö Z B T 

Eskişehir ve yöresinde yaşayan 0-16 yaş grub­

ları arasındaki 160 clguda(320 femur) femur inklinas­

yon ve anteversiyon nçı değerleri ile asetebuler indeks 

ve CE açı değerleri ;raş grupları ve taraf değişkenleri­

ne göre değerlendiri:.ii. Elde edilen sonuçlar li tera­

tür verileri ile kıyaslandı. 
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