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Objectives: It is important to know the carrying angles of

both elbows in the evaluation of deformities which may

be seen after treatment of distal humerus fractures. This

study was performed to determine the basal values of the

carrying angle in specific age groups.

Methods: The carrying angles of both elbows were mea-

sured with the use of a goniometry in 2000 students of

randomly selected primary schools in Sivas and its near-

by districts. Measurements were performed in those who

completed the ages of six (500 girls, 500 boys) and 14

(500 girls, 500 boys) years, with the elbow in full exten-

sion and forearm in supination. The mean carrying angles

of dominant and non-dominant elbows were analyzed in

eight groups.

Results: The mean angles measured from dominant arms

were significantly greater than those of the contralateral

side in both sexes and age groups (p<0.05). The mean

angles of both elbows were greater in girls than those of

the corresponding elbows in boys at six years of age,

while vice versa was the case at 14 years of age; howev-

er, these differences did not reach significance (p>0.05).

Finally, both boys and girls at 14 years of age had signif-

icantly greater angles in dominant and non-dominant

elbows compared to corresponding sex and elbow side in

six-year groups (p<0.001).

Conclusion: Our results are consistent with the literature

data showing that the carrying angle increases with age

and that it is always greater on the dominant side. 

Key words: Age factors; child; elbow/anatomy & histology;

elbow joint/physiology; sex factors.

Amaç: Humerus alt uç k›r›klar›n›n tedavisi sonras› dir-

sekte geliflebilecek deformitelerin de¤erlendirilmesinde

tafl›ma aç›lar›n›n karfl›l›kl› olarak bilinmesi önemlidir. Bu

çal›flma belirli yafl gruplar›nda tafl›ma aç›s› de¤erlerinin

da¤›l›m›n› belirlemek için yap›ld›.

Çal›flma plan›: Sivas ili merkez ve çevre ilçelerdeki ras-

gele seçilen ilkö¤retim okullar›nda alt› yafl›n› ve 14 yafl›-

n› doldurmufl 2000 ö¤rencide her iki dirsekteki tafl›ma

aç›lar›, dirsek eklemi tam ekstensiyonda ve önkol supi-

nasyonda iken goniometre ile ölçüldü. Ölçümler her iki

yafl grubunda 500’er yüz k›z ve erkek ö¤rencide yap›ld›.

Elde edilen 4000 tane aç› de¤eri, iki yafl grubundaki erkek

ve k›zlar için dominant olmayan dirsek ve dominant dir-

sek fleklinde sekiz grupta incelendi.

Sonuç l a r : Alt› ve 14 yafl gruplar›nda iki cinsiyette de

dominant dirseklerde ölçülen ortalama aç› de¤erleri an-

laml› derecede yüksek bulundu (p<0.05). Alt› yafl gru-

bunda her iki dirsekte ölçülen ortalama aç› de¤eri k›zlar-

da daha yüksek bulunurken, 14 yafl grubunda erkeklerde

daha yüksek de¤erler elde edildi; ancak bu farkl›l›klar

anlaml› düzeyde de¤ildi (p>0.05). Her iki cinsiyet için

de, 14 yafl grubu ö¤rencilerde dominant olan ve olmayan

dirseklerde ölçülen tafl›ma aç›s› de¤erleri, alt› yafl grubu

ö¤rencilerin de¤erlerinden anlaml› derecede yüksek bu-

lundu (p<0.001). 

Ç›kar›mlar: Bulgular›m›z tafl›ma aç›s›n›n yaflla birlikte

artt›¤›n› ve dominant tarafta her zaman daha büyük oldu-

¤unu gösteren literatür bulgular›yla uyumlu bulundu.

Anahtar sözcükler: Yafl faktörü; çocuk; dirsek/anatomi ve his-

toloji; dirsek eklemi/fizyoloji; cinsiyet faktörü.
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Humerus alt uç k›r›klar›, çocuklarda s›kl›k bak›-

m›ndan önkol k›r›klar›ndan sonra ikinci s›radad›r.[1]

Bu tip k›r›klar›n tedavisinden sonra dirsekte varus ve

valgus deformiteleri gibi önemli komplikasyonlar›

görülmesi mümkündür. Söz konusu komplikasyon-

lar›n de¤erlendirilmesinde eklem hareketlerinin ge-

niflli¤i ve olas› deformite miktar› da önemlidir. De-

formite belirlenirken tafl›ma aç›s›n›n karfl›l›kl› ölçü-

mü gerekir. Literatürde tafl›ma aç›s› ile ilgili olarak

oldukça farkl› de¤erler bildirilmifltir.[2,3]

Bu çal›flmaya bafllarken amac›m›z, Sivas ilinde be-

lirli yafl gruplar›ndaki tafl›ma aç›s› hakk›nda veriler el-

de etmekti. Ancak, elde edilen verilerin çoklu¤u, bizi

bu de¤erleri yafl ve cinsiyet aç›s›ndan yorumlamaya ve

dominant olan ve olmayan koldaki ölçüm de¤erleri

aras›nda istatistiksel bir karfl›laflt›rma yapmaya itti.

Hastalar ve yöntem

Çal›flman›n bafllang›c›nda Sivas ili merkez ve

çevre ilçelerdeki ilkö¤retim okullar›n›n isimleri

saptanarak ölçüm yap›lacak olan okullar belirlendi.

‹lkö¤retim okullar› müdürlüklerinden ölçüm yap›-

labilmesi için izin al›nd›. Ö¤renciler yap›lacak ifl-

lemler konusunda bilgilendirildi. Birinci s›n›flar-

dan alt› yafl›n› doldurmufl 500 erkek, 500 k›z; seki-

zinci s›n›flardan 14 yafl›n› doldurmufl 500 erkek,

500 k›z ö¤rencinin her iki dirsekteki tafl›ma aç›lar›

ölçüldü (fiekil 1). Çal›flmaya dirsek çevresi travma-

s› ve do¤ufltan deformitesi olan ö¤renciler al›nma-

d›. Aç› ölçümü, dirsek eklemi tam ekstansiyonda

ve önkol supinasyonda iken, goniometrenin kanat-

lar›n›n üst kol ve önkol medial s›n›r›na tam temas›

sa¤lanarak yap›ld›. 

Elde edilen 4000 tane aç› de¤eri, alt› yafl ve 14

yafl grubundaki erkek ve k›zlar için dominant olma-

yan dirsek ve dominant dirsek fleklinde sekiz grupta

incelendi. Verilerin de¤erlendirilmesinde ba¤›ms›z

örnekler için t-testi kullan›ld›.

Sonuçlar

Alt› yafl›ndaki erkek ve k›z ö¤rencilerin dominant

olan ve olmayan dirseklerinde ölçülen ortalama aç›

de¤erleri aras›nda anlaml› farkl›l›k bulundu (s›ras›y-

la p=0.016 ve p=0.004; Tablo 1). Bu yafl grubunda,

dominant olan ve olmayan dirseklerde ölçülen orta-

lama aç› de¤eri k›zlarda daha yüksek bulundu; ancak

bu farkl›l›k anlaml› de¤ildi (p>0.05).

Benzer flekilde, 14 yafl grubunda da erkek ve k›z

ö¤rencilerin dominant olan ve olmayan dirsekleri

aras›ndaki aç› farkl›l›¤› dominant dirsekler lehine

anlaml› bulundu (s›ras›yla p=0.003 ve p=0.001; Tab-

lo 1). Ancak, bu yafl grubunda, dominant olan ve ol-

mayan dirseklerde ölçülen ortalama aç› de¤erleri bu

kez erkeklerde daha yüksek idi; ancak bu durum an-

laml› farkl›l›k oluflturmad› (p>0.05).

Alt› ile 14 yafl grubu ö¤rencileri aras›nda her iki

cinsiyet grubunda da dominant olan ve olmayan dir-

sek aç› de¤erleri aras›nda 14 yafl grubu lehine ileri

derecede anlaml› farkl›l›k vard› (p<0.001). 

Tart›flma

Dirsekte tafl›ma aç›s› ölçümü ile ilgili yap›lan ça-

l›flmalarda bildirilen de¤erler farkl›l›k göstermekte-

dir.[2-4] Beals,[2] 422 olguda daha objektif olan radyog-

rafik ölçümle yapt›¤› çal›flmada yaflla beraber aç› de-

¤erinin artt›¤›n›, ama cinsiyet fark› göstermedi¤ini

bildirmifltir. Baughman ve ark.[3] 100 olguda ölçülen

aç› de¤erleri aç›s›ndan kad›n ve erkek cinsiyetlerifiekil 1. Tafl›ma aç›s›n›n ölçümü.
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aras›nda belirgin bir fark oldu¤unu bildirmifllerdir.

Dai[5] yapt›¤› radyografik çal›flmada, Çinlilerde Ba-

uman aç›s› de¤erlerinde iki cinsiyet aras›nda anlam-

l› farkl›l›k bulmam›fl; Bauman ve tafl›ma aç›lar› ara-

s›nda anlaml› korelasyon oldu¤unu bildirmifltir. Wil-

liamson ve ark.[6] ise 114 olguda yapt›klar› ölçümler-

de Bauman aç›s›nda yafllar aras›nda anlaml› farkl›-

l›klar bulmufllard›r. Bu kadar çeflitlili¤in nedeni, ka-

n›m›zca ölçme tekniklerinden, çal›flmaya al›nan kifli-

lerin ›rk özelliklerinden ve üzerinde çal›fl›lan olgu

say›s›ndan kaynaklanmaktad›r.

Çal›flmam›zda, yafl›n artmas›yla her iki cinsiyet-

te ve hem dominant hem de dominant olmayan dir-

seklerde belirgin bir art›fl saptand›. Bu literatürle

uyumlu idi.[ 2 - 6 ] Ayn› yafl grubunda dominant olan

veya olmayan kollar aras›nda anlaml› fark varken;

iki cinsiyet aras›nda anlaml› fark yoktu. Bu durum

baz› çal›flmalarla farkl›l›k, baz›lar›yla benzerlik

g ö s t e r m e k t e y d i .[ 2 - 6 ] Benzer sonuçlar›n al›nd›¤› ça-

l›flmalarda olgu say›lar›n›n yüksekli¤i dikkat çek-

mektedir ki, bizim de üzerinde çal›flt›¤›m›z olgu sa-

y›s› iki bin idi.

Sonuç olarak tafl›ma aç›s›, ileri yafllarda ve daha

çok kulland›¤›m›z kolda anlaml› olarak daha büyük

de¤erler göstermektedir. Baz› çal›flmalar farkl› so-

nuçlar bildirmesine karfl›n, ayn› aç›lar›n küçük yafl-

larda k›zlarda, ileri yafllarda ise erkeklerde anlaml›

olmayan yüksek de¤erler gösterdi¤i görülmüfltür.
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Tablo 1. Yafl, cinsiyet ve kolun dominant olup olmamas›na göre ortalama aç› de¤erleri da¤›l›m›

Erkek K›z

Yafl grubu Dominant Di¤er p Dominant Di¤er p

6 12.41 11.86 =0.016 12.85 12.19 =0.004

14 18.17 17.25 =0.003 18.10 17.07 =0.001

p <0.001 <0.001 – <0.001 <0.001 –


