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1- 6 yas kalca cikikli cocuklarda femoral ve asetabular
anteversiyon degerleri

Gazi Zorer(), Bilge Siirel("), Mehmet Balioglu(®, Mahmut Karli®)

Calismamizda, ézellikle 1-6 yas arasi kalga ¢ikikl gocuklarda éigtigimiz femoral ve asetabular antever-
siyon degerleri her yas grubunda ayri ayn ortalama degerleri saptanarak, unilateral saglam taraflarin olugtur-
dugu normal grupla birlikte degerlendirildi. Femoral anteversiyon ortalama degeri 34.8° (en dlguk 0°, en ylk-
sek 87°), asetabular anteversiyon ortalama degeri ise 17.7° ( en disik 5°, en yliksek 30°) bulunurken, bu ra-
kamlar unilateral saglam tarafta femoral anteversiyon 32.5° (en distk 2°, en yiksek 63°) asetabuler antever-
siyon 15° en distk 2°, en yiksek 25° bulundu. Unilateral saglam tarafin normal olup olmadigi tartsmali ol-
makla birlikte arada biytk farkliliklarin olmadigi, ayrica bu degerlerin ¢cok degisken oldugu gérildi. Kalga ¢i-
kiginin cerrahi tedavisinde standart yaklasimlar yerine operasyon éncesi patolojilerin timdyle bilinerek buna
gore esnek tedavi yaklasimlarinin benimsenmesinin uygun olacagi sonucuna varildi. Ayrica seri biyUkligii
acisindan toplumumuzda 1-6 yas gruplarinda kalga ¢ikikli gocuklarin ortalama anteversiyon degerleri ve yasa
gdre degisimi ortaya konularak, bundan sonra konuyla ilgilenecek arastiricilar igin ortalama baz degerler belir-
lendi.

Anahar Kelimeler: Kalga ¢ikigi, femoral anteversiyon, asetabular anteversiyon

Femoral and acetabular anteversion values of children with dislocated hips in the group of aged
between 1 and 6.

In our study, the measured avarage femoral and acetabular values of children with dislocated hips speci-
ficl aged between 1 and 6 have been established separately for each age group and evaluated together with
the normal group which is formen by unilateral healthy sides. Established femoral group anteversion average
value is 34.8° (0°, the lowest-87°, the highest), acetabular anteversion average value is 17.7° (5°, the lowest-
30°, the highest) wheraes the femoral anteversion average value in unilateral healthy side is 32.5° (2°, the lo-
west-63°, the highest) and acetabular anteversion is 15° (2°, the lowest-25°, the highest). Althoung the unila-
teral healthy side is still discussable about being normal or not, it has been seen that there are not that many
big differences and those values are very chongable. The result we arrived at is that, in the surgical treatment
of dislocated hips, to apply a flexible treatment appoach by being aware of all the pathological data before the
operation would be better instead of the traditional opproach. In addition to this, in the point of serial size the
average anteversion values of the children in our society with dislocated hips in the group of children aged
between 1 and 6 and the change of the values according to the age have been established and the main ava-

rage values have been determined for other examiners who will be interested in the topic.
Key words: Hip dislocation, femoral anteversion, acetabular anteversion

Kalga gikiginda kemiksel patolojinin Gnemli bir
kismini olusturan femoral ve asetabular anteversi-
yonlarin artmig degerleri gok eskiden beri arastiricila-
rin ilgisini gekmistir. Ozellikle femoral anteversiyonla-
rin 8lgimi igin bir gok konvansiyonel yéntem tanim-
lanmistir (3, 9, 11, 19, 22, 24, 27, 28). Asetabular an-
teversiyon ise B.T. nin kullanima girmesiyle yaygin
olarak dikkate alinmaya baglanmigtir. Bati literatlriin-
de konvansiyonel yéntemlerle dlglilen anteversiyon
degerleri normal kisilerde ve kalga ¢ikikli hastalarda
blylk serilerle yayinlanmistir (7, 10, 11, 15, 24). An-
cak B.T. ile yapilan yayinlar yontemi lammiamaktan
dte gitmemistir (5, 12, 14, 15, 20, 21, 22, 25). ilk kez
1978'de B.T. ile femoral anteversiyon olgulmug daha
sonra Browning, Hernandez, Peterson, Visser ve
Tachdjian gibi yazarlar konu ile ilgili yayinlar yapmis-
tir (5, 12, 17, 21, 25, 29). Ulkemizde ise Aytag 13,
Ferginer 10, Tosun 23 ve Altun 25 olguluk serilerini

yayinlamislardir (1, 3, 9, 27). Biz ¢alismamizda bii-
yik bir hasta grubunda ortalama degerleri saptaya-
rak, her yas grubundaki degerleri belirledik, boylece
Ulkemizde 1-6 yas arasi kalga ¢ikikl gocuklarin femo-
ral ve asetabular anteversiyonlarinin patolojik dege-
simlerini saptayarak cerrahi planlamaya y6nelik so-
nuglar gikarmay! amagladik.
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olan olgularla, daha 6nce tedavi gérmiis hastalar ve
ideal B.T. kesitlerine sahip olmayan toplam 47 hasta
degerlendirme disinda birakildi. 97'si kiz, 29'u erkek
olan 126 hastanin B.T. leri calisma kapsamina alind.
Bunlardan 57'si bilateral, 69'u unilateral ¢ikik olup,
toplam 183 ¢ikik kalga ile unilateral saglam olan 69
kalca degrlendirildi.

Bulgular

183 ¢ikik kalgadan, 114'( bilateral, 69'u unilateral
olup (29 sag, 40 sol) 1-6 yasindaki gocuklardir. 183
cikik kalgadaki femoral anteversiyon ortalama degeri:
34.8° (en diisiik 0°, en yuksek 87°) (Grafik 1).69 uni-
lateral saglam tarafta ise 32.5° dir (en digik 2°, en
yiksek 63°) (Grafik 4).

Asetabular antiversiyon degerleri ise ¢ikik kalga-
larda ortalama: 17.7° (en disik 5° en yiksek 30°)
(Grafik 2). Unilateral saglam kalgalarda ise ortalama
15° (en dilisik 2°, en yilksek 25°) (Grafik 5)

Instabilite indeksi ise bunlara bagh olarak ¢ikik
kalgalarda ortalama 52.6° (en dusik 15° en ylksek
107°) (Grafik 3). Unilateral saglam kalgalarda ise
47.1° (en dlsiik 21°, en ylksek 78°) olarak bulundu
(Grafik 6). Bu degerlerin tumi Tablo 1 ve 2'de goste-
rilmigtir.

1yas 2yas 3yag 4yas 5Syas 6vedistd
Endisik 15 0 3 20 0 10
FA Enyiksek 87 70 59 60 67 44
Ortalama 38 375 282 39 36.1 30.3
En digiik 5 9 9 5 5 9
AA Enyiksek 27 30 27 25 30 25
Ortalama  18.2 18.9 16.1 179 196 16.2

En digiik 27 15 20 30 16 69
I En yiksek 107 100 83 80 92 29
Ortalama 56.1 56.3 443 569 557 465

Olgu sayisi 37 32 20 10 14 13

Tablo 1: Cikik kalgalarda femoral anteversiyon, asetabuler
anteversiyon ve instabilite indeksi degerleri
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1yas 2yas 3yas d4yas 5Syas 6vedlstd

En digik 2 10 12 23 20 15
FA Enyilksek 49 63 45 60 45 48
Oralama 293 349 285 34 354 33
En diisik 5 7 6 2 2 5
AA Enylksek 21 28 19 15 25 24
Ortalama 155 18 136 111 17.6 16.1

En diisik 21 25 23 32 38 25
I En yiksek 67 78 61.5 7 62 63
Ortalama 448 529 42 451 53 46.5

“Olgusayiss 19 16 9 5 T

Tablo 2: Unilateral saglam kalgalarda femoral anteversiyon,
asetabuler anteversiyon ve instabilite indeksi degerleri

Tartigsma

Kalga ¢ikiginda kemiksel patolojilerin en énemlisi
olan artmig anteversiyon degerleri ile ilgili olarak pek
cok calisma yapilmigtir (1, 2, 3, 5, 7, 10, 11, 12, 15,
19, 20, 21, 22, 24, 25, 28). B.T.nin kullanima girme-

sinden 6nce daha ¢ok femoral anteversiyon Slgimu

igin gesitli konvansiyonel yéntemler tanimlanmig
uygulanmigtir (7, 10, 22, 24, 28). Asetabular antever-

Grafik 1: Cikik kalgalarda femoral anteversiyon degerleri
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Grafik 2: Cikik kalgalarda asetabuler anteversiyon degerleri
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Grafik 3: Cikik kalcalarda instabilite indeksi

siyon élgim( ise ancak kadavra (zerinde yapilabil-
mis (18, 29), canlida 6lgim igin ise pratik olmayan
bazi yontemler tamimlanmistir (6, 13). Femoral ante-
versiyonun kalga ¢ikiginda artmis oldugu konusunda
goris birligi vardir (3, 13, 22, 25). Normal degerlerin
saptanmasi i¢in konvansiyonel yéntemlerl caligmalar
yapilmistir (7, 10, 11, 22, 24, 28). Bu galismalarda fe-
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Grafik 4: Unilateral saglam tarafta femoral anteversiyon degerleri
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Grafik 5: Unilateral saglam tarafta asetabuler anteversiyon

moral anteversiyonun dogumda 25°-32° arasinda ol-
dugu daha sonra giderek azaldidi, eriskin yasta 8°-
15° oldugu belirtilmistir. Ancak konvansiyonel yon-
temler daha sonra B.T. ile karsilastirildiginda bir kis-
mi tamamen guvensiz bulunmustur (9, 22, 27).

B.T. ile saptanan femoral anteversiyon degerlerini
Aytac cikik kalgada: 28.9°, unilateral saglam tarafta
ise 28.4°, Altun ise sirasiyla 40.1° ve 34.9° olarak bil-
dirmistir. Tosun ise ¢ikik tarafta 23.8°, unilateral sag-
lam tarafta ise 22° olarak bildirilmistir. Bizim serimiz-
de ¢ikik tarafta ortalama deger 34.8°, unilateral sag-
lam tarafta 32.5° dir. Ayrica 1-6 yas arasinda her yas
grubuna ait ortalama degerler Tablo 1 ve 2'de gdste-
rilmigtir. Grafik 1 ve 4'de ise yaslara gore degisimi iz-
lenmektedir.

Asetabular anteversiyon ile ilgili B.T. galismalarin-
da normal kalgalarda yapilmis bir seriye rastlamadik.
Ancak unilateral ¢ikiklarin saglam taraflarinda bildiri-
len rakamlar Aytag 15.3, Altun 11.7, Browning 12.4

Grafik 6: Unilateral saglam tarafta instabilite indeksi

dir (1, 4, 5). Cikik kalgalarda ise Aytag 17.8, Altun
18.2, Browning 19.6 bildirmistir (1, 4, 5). Bizim calis-
mamizda ise ortalama asetabular anteversiyon dege-
ri unilateral ¢ikiklarin saglam tarafinda 15° bulunmus,
kalca ¢ikiklarinda ise 17.7° dir. Her yasa ait degerler
Tablo 1 ve 2, Grafik 2 ve 5'de gorulmektedir.

ilk kez 1908'de Le Damany tarafindan éne siiri-
len instabilite indeksi kavrami ise 6zellikle asetabular
anteversiyonun canlilarda él¢im glgligu yizinden
1970 lere degin ilgi gérmemis; bu tarihte Mc Kibbin
konuyu tekrar giindeme getirmis (18), ondan sonra
baska yazarlarda konuya deginmeye basglamislardir
(16, 23, 26). B.T. nin kullaniimasiyla birlikte instabilite
indeksi glincel bir kavram olmustur.Ancak normal kal-
calarda "stabilite"nin ne oldugu genis serilerle ortaya
konulmadan instabilite indeksinin net bir sekilde ta-
mimlanmasi munkin olmayacaktir. Instabilite indeksi-
Aytag cikiklarda 46.7 unilateral saglam taraflarda
43.8 olarak bildirmistir (1). Bizim serimizde, ¢ikik kal-
galarda bu rakam 52.6, unilateral saglam tarafta ise
47.1 olarak bulunmustur.

Tum bu sonuglar karsilastinldiginda, gerek bizim
kiyasladigimiz B.T. degerleri, gerekse daha once ya-
yinlanmisg, gdvenilir kabul edilen konvansiyonel 6l-
¢Um yontemleri iyi yapiimis yayinlardaki degerlerin
ortalama sonuglari birbirine yakindir. Her ¢alismanin
kendi icerisinde ve bizim calismamizda da ayni yas
gruplarinda dahi 6zellikle en disik ve en ylksek de-
gerler arasindaki blytk farkhliklar olmasi, bu ante-
versiyon degerlerinin belki de her kalga ¢ikigi olgu-
sunda patolojik olmadig! yéninde bir kanittir.

Bu biyiik farkhliklarin gesitli teknik ve élcim hata-
larindan ortaya ¢ikma olasiligina karsi biz ¢alisma-
mizda yaklagik 1/4 olguyu ideal kesitlere sahip olma-
diklari igin seri disi biraktik ve tim &lgimleri ayni
standart teknikle ve ekip olarak yeniden yaptik. Boy-
lece bu tir olusabilecek yanlis sonuclari bastan 6n-
ledigimize inaniyoruz. TUmiyle normal kalgalarda ya-
pilacak bir ¢alisma ile karsilastinlmadan kesin yargi-
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lara varmak dogru olmaz. Gunkd unilateral saglam
kalgalarin da normal olmadig! 6ne strimustdr (8).

Sonug olarak, kalga ¢ikigi patolojisinde énemli yer
tutan olasi patolojik anteversiyon degerleri, saglikli
bir cerrahi planlama i¢in pre-op. él¢ilmelidir. Femoral
derotasyonun gerekli olup olmadiginin yaninda, ase-
tabuluma uygulanacak osteotominin belirlenmesi y6-
ninden de bu degerler 6nemlidir (30). Patolojik ante-
versiyon asetabulumun ¢ boyutlu yapisinin bir kom-
penenti olmakla beraber diger komponentlerle birlikte
mutlaka dikkate alinmalidir.

Cerrahi planlamada, érnegdin; 2 yasin Uzerinde
tim kalga ¢ikikli olgularda derotasyon igeren radikal
girisimin uygulamak igin standart yaklasimlar éner-
mek kotl sonuglara yol acabilir. Asetabular anteversi-
yon diisik, posterior dudak gelisimi yetersiz bir olgu-
da femoral anteversiyon da artmamis ise, yapilacak
salter+femoral derotasyon osteotomisi posteriora ¢I-
kik icin zemin hazirlanmis olur. Bu nedenle pre-op.
patoloji tim ayrintilari ile bilinmeli ve cerrahi planlama
duruma gore degisebilen esnekliklere sahip olmalidir.
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