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OZET

Ayak 6nu ice donuk olarak ytiriyen 58 cocukta 116 kalca muayene
edildi. Anamnezde 32 hastanin televizyon oturusu, 15 hastanin namaz
oturusu, 10 hastanin yuziikoyun yatis gosterdikleri saptandi.

Klintk muayenede, 32 hastada femoral torsiyon intern 4 X bacak
-+ pes planus 9 hastada femoral torsiyon intern 4 X bacak - tibial tor-
siyon intern + pes planus, 7 hastada femoral torsiyon intern 4 tibial
torsiyon intern 4 pes planus, 5 hastada femora!l torsiyon intern 4 ti-
bial torsiyon intern 4 metatarsus varus 4 pes planus, 5 hastada fe-
moral torsiyon intern 4 tibial torsiyon intern 4 0 bacak tesbit edildi.

34 vakada Dunlap metodu ile femoral anteversiyon 6lciildi. Cesitli
yas gruplarinda elde edilen ortalama degerierin istatistiki bakimdan
normal ortalama degerlerden 6nemli derecede buyuk oldugu tesbit edil-
di.

Tedavi femoral anteversiyon ile birlikte olan deformitelere gére ya-
pildit ve sonuclari bildirildi .

Cocuklarda ayak onleri ice donilik ylurime durumunun seyrek ol-
madigi ve bircok hekimi ilgilendirdigi gorilmektedir (1,3,4,5,6,7,8,
9,10, 11). Bu calismada ayak 6énii ice doniik yiiriime ile femoral ente-
versiyon artmasi arasindaki iliski incelendi ve konu ile ilgili literatir
gOzden gecirildi.

MATERVAL VE METOD :

58 cocukta 116 kalca muayene edildi. Cocuklarin 41 i kiz, 17 si
erkek olup en kicigu 2, en biyigia 10 yasinda idi (Tablo: 1).

~* Ortopedi ve Travmatoloji Profesérii, 1438 Sok. No0.3/3 iZMiR.
** Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani 1438 Sok. No.3/3 iZMIR
*** Ortopedi ve Travmatoloji Asistani, Ziya Gékalp Cad. No.22/3 iZMIiR
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TABLO: | — 58 HASTANIN YAS GRUPLARINA GORE DAGILIMI

Yas Hasta sayist Erkek Kiz
2 14 5 9
3 23 9 14
4 8 1 7
5 6 1 5
6 3 1 2
7 3 - 3
10 1 1
TOPLAM 58 17 41

Femoral anteversiyon klinik ve radyolojik olarak dl¢ildu. Klinik élc-
mede McSweeny’'nin (1971) kullandigi ydntemde oldugu gibi, co-
cuk yuzustu yatirilip bacaklar bitisik ve dizler 90 derece fleksiyonda
iken 6lcme yapildi. Bu durumda belden rotasyonu 6nlemek icin kal-
calar lzerine bir el konarak basin¢ yapilmalidir (7). Radyolojik 6l¢-
me yontemi olarak DUNLAP ve arkadaslarinin yéntemi kullanildi (2).
Bulunan sayilarin istatistiki énemi bilgisayarla degerlendirildi.

Ebeveynin doktora basvurma nedenleri; 35 inde ayak 6nu ice
doénik yurime, 12 sinde diztabanlik, 4 unde X bacak, 2 sinde O ba-
cak, 2 sinde yurluyus bozuklugu, 1 inde bacaklarda agn, 1 inde kal-
calarda agri, 1 inde sik disme idi (Tablo: 11).

TABLO: Il — COCUKLARIN DOKTORA BASVURMA NEDENLERI
AYAK ONU iCE DONUK YURUME 35 COCUK
DUZTABANLIK 12, 2

X — BACAK 4

0O — BACAK 2
YURUYUS BOZUKLUGU 2
BACAKLARDA AGRI 1
KALCALARDA AGRI 1

Sik DUSME 1

TOPLAM 58 COCUK

Aileden alinan anamnezde 32 cocukta televizyon oturusu, 15
cocukta namaz oturusu, 10 cocukta ylzikoyun yatis aliskanhklar
saptandi.
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Klinik muayenede 32 cocukta femoral torsiyon intern +x ba-
cck + pes planus, 9 cocukta femoral torsiyon intern + x bacak +

tibial torsiyon intern + pes planus, 7 cocukta femoral torsiyon intern
+ tibial torsiyon intern + pes planus, 5 cocukta femoral torsiyon in-
tern + tibial torsiyon intern + pes planus + metatarsus varus, 5 co-
cukta femoral torsiyon intern + tibial torsiyon intern 4+ O bacak
saptandi (Tablo : Ili).

TABLO: Il — 58 COCUKTAKI MUAYENE BULGULARI

Vaka sayisli Deformite tipleri

32 FEMORAL TORSiYON iNT. + X — BACAK + PES PLANUS

FEM. TOR. INT. + X — BACAK + TIiBIAL TOR. iNT + PES PLANUS
FEM. TOR. INT. + TiB. TOR. iNT. + PES PLANUS

FEM. TOR. iNT. + TiB. TOR. iNT. + PES PLANUS + MET. VARUS
FEM. TOR. iNT. + TiB. TOR. iNT. + O — BACAK

o 0N ©

31 cocukta kilinik 6lcme ile kalcalarda ortalama femoral ice ro-
tasyon 80,32 derece bulunmustur. Yasa goére ortalama normal de-
gerlerin 15-20 derece ustundedir.

34 cocukta heriki kalcanin Dunlap metodu ile femoral antever-
siyonlan Olguldii. Ortalama degerler, standart sapma ve normal
degerlier (Tablo: IV) te verilmistir. (Tablo: 1V) te gorulecegi gibi butlin
yas gruplarinda anteversiyon ortalamasi normal degerlere goére is-
tatistiki bakimdan 6énemli miktarda ylksektir. Bu fark %95 glivenle
onemlidir (signifikanttir).

TABLO : [V — FEMORAL ANTEVERSiIYONLARI OLCULEN 34 COCUKTAN
ORTALAMA VE NORMAL .DEGERLER VE STANDART SAPMA

Anteversiyon Standart

Yas Hasta sayisi ortalamas: sapma Normal (2)
2 10 44.050 4.6693 34

3 10 53.350 5.8549 32

4 3 47.500 10. 000 30

5 6 48.916 4.3751 27

6 2 47.000 0.0000 26

7 2 50.500 13.4350 25

10 1 48.500 - 23

Anamnezde T.V oturusu saptanan 32 cocuktan 26 sinda femo-
ral torsiyon intern + x bacak + pes planus, 6 sinda femoral torsiyon
intern + tibial torsiyon intern +X bacak + pes planus géruldi. Na-
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maz oturusu ve ylzikoyun yatig aligkanligi saptanan 15 cocuktan
5 inde femoral torsiyon intern+tibial torsiyon intern+ O bacak, 5 in-
de femoral torsiyon

tinde femoral torsiyon intern + tibial torsiyon intern + pesplanus
metatarsus varus, 2 sinde femoral torsiyon intern + tibial torsiyon
intern +X bacak 4+ pes planus vardi.

Tedavi olarak : 58 cocugun 14 (nde ortopedik botun topuguna
icten, ayak Oniline distan yiikseltme, normal skafoid yastik ilGve edil-

mig, oturusun degistiriimesi 6gutlenmistir. Bu vak'alardan lgcline
yukaridaki tedaviye ek olarak gece kullaniimak Gzere Denis Browne

ateli verilmistir. 30 unda ortopedik bota 6n-disin yikseltimesi, nor-
mal skafoid yastik ilGve edilmis, oturusun duzeltiimesi 6gutlenmis-

tir. Bunlarin 6 sinda yukaridaki tedaviye ek olarak Denis Browne
ateli verilmistir. 4 Uinde ortopedik botun topuk i¢ kisminda yukselt-
me yapilmis, normal skafoid yastik ildve edilmis, oturusun degistiril-
mesi 6gutlenmistir. 1 inde yukaridaki tedavilere ek olarak Denis

Browne ateli verilmistir.
Bu tedavi uygulanirken femoral torsiyon intern + X bacak +

pes planus bulunan vakalarda topugun icten 3-10 mm. ylkseltiimesi

ayakkabi 6n-disinin 3-5 mm. yukseltiimesi yaninda skafoid yastik
verilmistir. Torsiyonun fazla oldugu vakalarda geceleri Denis Brow-

ne ateli verilmistir. Femoral torsiyon intern + tibial torsiyon intern
+ 0 bacak bulunan vakalarda ayakkabi tabani tim olarak distan

3-10 mm. yukseltilmistir. Bu vakalarda ayak 6ni ice dénukligi daha
fazla oldugundan geceleri kullanmak lzere Denis Browne ateli daha

siklikla verilmigtir. Bu atel oturus ve yatis aliskanhginin giderilmesi-
ne yardimci olmaktadir.

Vakalarimizin hepsinde tedavi sonucu alinmamistir. Ancak bazi-
larinda saptanan duzelme miktarlan asagiya cikarilmistir: 7 vakada
klinik muayenede ayak 6ni ice doniik yurimenin belirgin sekilde du-
zeldigi saptanmistir. Bunlardan iki yil tedavi edilen 1 vakada klinik du-
zelme yaninda radyolojik olarak bir tarafta 12 derece, diger tarafta 2
derece diizelme yaninda radyolojik olarak bir tarafta 12 derece, diger
tarafta 2 derece diizelme; 2 yil 7 ay izlenen bir diger vakada klinik di-
zelme yaninda radyolojik dizelmenin olmadidi, 1,5 yil izlenen bir
vakada klinik duzelme yaninda bir tarafta 11, diger tarafta 8 dere-
celik diizelme bulundu. 1 yil izlenen diger bir vakada klinik diizelme
yaninda radyolojik olarak bir tarafta 3, diger tarafta 4 derece dizel-
me oldudu, 15 ay izlenen diger bir vakada klinik diizelme yaninda
radyolojik olarak bir tarafta 8, diger tarafta 23 derece diizelme oldu-
dgu. 1 yil 9 ay izlenen bir vakada radyolojik olarck iki tarafli 9 ar de-
rece duzelme oldugu, 4 yil izlenen bir vakada klinik dizelme yaninda
iki tarafli 12 ser derece dizelme oldugu saptand: (Tablo: V).
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TARTISMA :

Patolojik femoral anteversiyonun D.K.C, C.P, LP.C.S. gibi has-
taliklaria beraber bulundugu ve bazen bu hastaliklarda tedavi gaye-
si ile femoral derotasyon osteotomilerinin yapildig: bilinmektedir.
inceledigimiz konu bu gibi hastaliklarin disinda kalan, ayaklar: ice
donlk yurayen cocuklarin bir kismini teskil eden patolojik femoral
anteversiyonlardir.

Etiyoloji hakkinda literaturde cesitli fikirler oldugu goérulmdustur.
TACHDJIAN'a (1972) gére femoral anteversiyon dogustan bulunur
ve kizlarda erkeklere goére iki misli fazladir (11). Vakalarimizda da
kiz vakalar erkeklerden iki misli fazia bulunmustur. ALVIK (1962),
artmig anteversiyonun dogustan oldugunu ve tek basina bir kalca
displazisi bulgusu oldugunu soéylemistir (1). SALTER’e (1970) goére
uterustaki cocuk kalcalan fleksiyonda ve ayaklan ice dénik ola-
rak durur. Torsiyonel kuvvetlerin etkisi ile yeni dogan her cocuk bir
miktar eksternal femoral torsiyon ve internal tibial torsiyon goste-
rir ve bunlarin ikisi de buyumeyle dizelir (10). Howorth’'a (1960)
gore bircok bebek tibialari, bazen de femur ve kalcalarnnda internal
veya eksternal rotasyon ile dogar; arasira eksternal rotasyon bir
bacakta, internal rotasyon digerindedir. Bazen torsiyonel pozisyon-
lar muhtemelen uterus icindeki pozisyona bagh olarak sekonderdir,
bunlar bir tarafta kalca adduktor kaslarinin kontraktirleri ile bera-
berdir, arasira bu iki kalcada da goriliur. Genellikle bu torsiyonlr
bebeklikte duzeltiimezse kalici olurlar. Torsiyonun devami icin en
O6nemli faktor bebegin uyuma pozisyonudur, Amerika’da bebeklerin
cogu yuzisti uyumaga ahstirshrlar, bu pozisyonda torsiyon kalca-
lara olan donme momenti ile devam eder (4).

(Alvik'ten)
Normal anteversiyon Artmis anteversiyon
Resim : 1
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Mc SWEENY (1971) ayaklarn ice dénik yuriyen vakalarin 173
inde femoral anteversiyon olmamasina ragmen bu sekilde ylriime
devam ettiginden asetabuler anteversiyonu distunmustur (7). SO-
MERVILLE (1958, 1957), torsiyondan énemli inat¢t fOtal durusu so-
rumlu tutar (Cilt. 7). SALTER, KOSTUIK ve SCHATZKER (1963) yeni
dogan bir domuzda bir kalca ekstansiyonda, digeri fleksiyonda 8
hafta tutuldugunda asetabuler koéti istikametin yalniz uzatilan kal-
cada gelistigini géstermislerdir (Cilt. 7).

WILKINSON (Cilt. 11), SALTER (Cilt. 11), uzun suren rotasyon
halindeki tesbitlerin femoral torsiyona sebep oldugunu hayvan de-
neyleri ile gostermislerdir.

CRANE, iki C.P. li hastadan devamh T.V oturusu olaninda 50
dereceye varan artmis anteversiyon, devamli bagdas kurarak otu-
raninda 10 dereceye kadar azalmig anteversiyon saptanmistir (Cilt
11). Biz de bir tarafinda T.V oturusu gosteren, diger tarafta bacagini
uzatarak oturan progressif muiskuler distrofili bir vakada T.V oturu-
su olan tarafta 50 dereceye kadar artmis anteversiyon, diger kalca-
da ncrmal anteversiyon saptadik.

Bircok yazar cocugun yatma ve oturma aliskanlklarinin pato-
lojik anteversiyonlarin sorumlusu oldugunu bildirmiglerdir (4.5.6,7,
10,11). SALTER’e goére (1970). cocukta, femurlarn ice rotasyonda,
ayaklar digsadogru olarak yere oturma *'Televizyon pozisyonu" bir

ahskanlik haline gelirse torsiyonel kuvvetler giderek buyiyen fe-
mura tesir ederler ve cocuk 5 yasina geldigi siralarda internal femo
ral torsiyon gelismis olur (10). MCSWEENY (1971), “MC KIBBIN’In
gosterdigi gibi televizyon oturusunda psoas kisalir, bu sekilde tek-
rarlanmis oturusun herhangi bir anteversiyon meylini siddetlendire
bilecedi beklenmelidir’’ der (7). HUTTER ve SCOTT (1949), oturma
aliskanh@inin torsiyonel deformitelere sebep olacagi uzerine dikka-
ti cekmislerdir (Cilt. 9). KITE (1960, 1967), yuzukoyun yatma ve co-
cugun dizleri fleksiyonda ve iki ayagd: kalcalarinin yan tarafinda otur
mas! (Televizyon pozisyonu) nin internal femoral torsiyonu arttirdi-
gini séylemistir (5,6). Biz de vakalarimizin buyik bir kisminda T.V
oturusunun ve yulzikoyun yatmanin aligkanhk haline gelmis oldugu
nu saptadik. KNIGHT (Cilt. 11) belirli uyuma ve oturma pozisyonla-
rina bagh olarak cocuklarda alt ekstremitelerde meydana gelen
deformiteleri tablo halinde vermistir (Tablo: VI).
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TABLO; VI — BAZI UYUMA ALISKANLIKLARININ ALT EKSTREMITELERDE
SEBEP OLDUGU DEFORMITELER (KNIGHT'a gore)

— YUZUKOYUN DizZ-OMUZ POZiSYONUNDA :

a— EKSTREMITELER INTERNAL ROTASYONDA I[SE :

1) KALCALARDA INTERNAL ROTASYON DEFORMITESI,

2) MEDIAL TIBIAL TORSIYON,

3) O — BACAK.

4) AYAKTA EKINUS,

5) AYAGIN ON KISMINDA ADDUKSIYON VE VARUS (METATARSUS VARUS
GiBl GORUNEBILIR)

b — EKSTREMITELER EKSTERNAL ROTASYONDA ISE :

1) DiZLERDE EKSTERNAL ROTASYON DEFQRMITESI,
2) X — BACAK,

3} AYAK BILEGINDE EKINUS,

4) AYAKLARDA VALGUS

¢ — EKSTREMITELER NOTRALDE ISE :

1) AYAK BILEGINDE EKINUS (ERKEN COCUKLUKTA AYAK PARMAGINA
BASARAK YURUME) iLE SONUCLANIR?

Il — KURBAGA POZiISYONUNDA (UMUMIYETLE YUZUKOYUN, ARASIRA SIRTUSTU):
1) KALCALARDA EKSTERNAL ROTASYON DEFORMITESI,

2) DIz EKLEMLERINDE EKSTERNAL ROTASYON DEFORMITESI (iLIOTIBIAL
BAND KISALMASI! VE BICEPS FEMORIS KISALMASI ILE BIRLIKTE)

3) X — BACAK,
4) AYAKLARIN VALGUS VE ABDUKSIYONU ile sonuclansr.

Il — YUZUSTU KALCALAR UZATILMIS VE,
a — INTERNAL ROTASYONDA IiSE :

1) KALCALARIN INTERNAL ROTASYON KONTRAKTURU,

2) MEDIAL TIBIAL TORSIYON (Diz-GOGUS POZISYONUNDAN DAHA AZ
DERECEDE),

3) AYAK BILEGINDE EKINUS,
4) METATARSUS VARUS (ADDUKSIYONLU VEYA ADDUKSIYONSUZ).

b — EKSTERNAL ROTASYONDA ISE :

1) KALCALARIN EKSTERNAL ROTASYON KONTRAKTURU,

2) DIZ EKLEMLERININ EKSTERNAL ROTASYON DEFORMITESI,
3) AYAK BILEGINDE EKIiNUS,

4) AYAKLARDA VALGUS ile sonuclanir.
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OTURMA ALISKANLIKLARININ ALT EKSTREMITELERDE SEBEP OLDUGU
DEFORMITELER

| — TELEVIZYON OTURUSU POZISYONUNDA ISE :

a — AYAKLAR KALCALARIN ALTINDA INTERNAL ROTASYONDA ISE (AYAKLAR
UZERINE OTURMA - NAMAZ POZIiSYONU)
1 — KALCALARIN INTERNAL ROTASYON KONTRAKTURU
2 — MEDIAL TiBIAL TORSIYON
3 — AYAK ON KISMININ ADDUKSiYONU.

b — AYAKLAR EKSTERNAL ROTASYONDA ISE :

1 — KALCALARIN iINTERNAL ROTASYON KONTRAKTURU,

2 — DIiZLERDE EKSTERNAL ROTASYON DEFORMITESI,

3 — X — BACAK (MEDIAL KOLLATERAL BAGLARIN GEVSEMES] VEYA
GERILMESI |LE BIRLIKTE)

4 — AYAKLARIN VALGUS DEFORMITESI ile sonuclanir.

RODENBERGER (1967), ayak onleri ice doniik yuruyen cocukta
yuriyus hareketinin ikinci devresi olan ayak 6ninun topugu kal-
dirmasi sirasinda, agirligin ve yer surtinmesinin kalcalara olan
dondirici momenti ile anteversiyonun arttigini séylemis ve boy-
lece anteversiyonu arttiran diger bir faktori ortaya koymustur (8).

Literatirin ve vakalannmizin incelenmesi yatis ve oturus alis-
kanliklarinin dogrudan dogruya artmis femoral anteversiyonun
olusmasinda buyik etken olabilecegi gibi, fétal hayatta uterus icin
deki pozisyona bagh olarak olusmus anteversiyonun artarak deva-
mina neden olabilecegi kantsina bizi géturmastir.

Vakalarin hemen hepsinde hastayi hekime getiren sikdyet ayak
onlniun ice donuk olarak ydriimesidir. Mc SWEENY'nin 6 vakasin-
da kalcanin disa rotasyonundaki sinirlilik cocuklarin bale 6égretmen
leri tarafindan basvurma sebebi olarak bildirilmistir. Bu vakalarin
ikisinde kalca, birinde diz agrisi sikdyetleri birlikte bulunmaktay-
mis (7). Vakalarimizin 35 inde ayak 6nl ice donik yurime, 12 sinde
duztabanlik, 4 inde X bacak, 2 sinde 0 bacak, 2 sinde ylriyus bo-
zuklugu, 1 inde bacaklarda agri, birinde kalcalarda agr, 1 inde sik
disme sikdyetleri vardir (Tablo : ).

Ayak parmaklarinin ice donuk olarak yurinmesi cogunlukla
ebeveynin ve hekimin dikkatini ceken bir bulgudur. Ylriimede uy-
luklarin ice donukligu ve patellanin i¢ tarafi gostermesi géze car-
par. T.V. oturusu bulunan c¢ocuklarda uyluklarin ice doniklugu,
patellanin mediali gostermesi, X bacak, tibial torsiyon ekstern, pes
planovalgus kombine bulgudur ve yazarlarin ¢cogu tarafindan bil-
dirilmistir (1,7,10, Cilt. 11).
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Yizikoyun yatis aliskanlidinin  yaninda namaz oturusu olan
cocuklarda uyluklarda ice rotasyon, patellanin ice bakmasi, tibi
torsiyon intern, O bacak, metatarsus varus deformiteleri birl:kte tu-
lunur. Uyluk ve cruristeki rotasyonlarin ayni istikamette olusu nede
ni ile bu cocuklarda ayak 6nu ice doniklugi daha belirgindir (Cilt.
11). Biz de ayni bulgularin 17 cocukta degisik derecelerde kombine
oldugunu bulduk.

Bu cocuklarda anteversiyonun artisi klinik ve radyolojik olarak
tayin edilebilir. VON LANZ ve WACHSMUTH orta fleksiyon duru-
munda ice rotasyonun 60, disa rotasyonun 40, toplam rotasyonun
100 derece oldugunu, nétral pozisyonda 25 derece ice 35 derece di-
sa, toplam olarak 60 derece oldugunu bildirmislerdir (Cilt. 1). ALVIK'e
gore (1), yuzikoyun yatan, uyluklari paralel ve dizler 90 derece
fleksiyonda cocuklarda toplam rotasyonun 100 dereceden fazla oi-
dugunu saptamis, internal rotasyonun eksternal rotasyondan fazla
oldugunu bildirmistir. Kiclik cocuklarda 80 dereceden, buyik co-
cuklarda 70 dereceden blylk internal rotasyonu ALVIK patolojik
olarak kabul etmektedir (1). Femoral ice rotasyonun bu muayene
ile dlcilmesi sonucunda anteversiyonun artmasi hakkinda bilgi
edinilebilmekle beraber bu artisin femoral anteversiyon yaninda,
asetabuler anteversiyon ve kapsilen gevseklikten de ileri gelebi-
lecegi disinilmelidir (Cilt. 11), bu nedenle anteversiyonun artisi
radyolojik yontemle arastinimahdir.

FABRY ve arkadaslan (3), ayak Onleri ice dénuk ydruyen 175
hastanin 316 kalcasinda anteversiyonu radyolojik olarak élcmus ve
ortalama 42.68 derece bulmustur (Normalin 18.54 derece ustl). Biz
34 cocukta femoral anteversiyonu Dunlap yo6ntemi ile radyolojik
olarak olctuk ve cesitli yas gruplarinda ortalama degerlerin 44-50
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derece arasinda degistigini ve normal degerlerle karsilagtiriidigin-
da anteversiyon ortalamasinin 10-25.5 derece arasinda artmig ol-
dugunu saptadik .Vakalarimizda asetabuler anteversiyonu 6lcme-
dik. Literatiriin ve vakalarimizin incelenmesi ayak 6ni ice dénuk
ylriiyen cocuklarda femoral anteversiyonun belirgin sekilde arttigi-
ni gdstermistir.

Tedavide, hatali yatma ve oturma ahskanlklarinin duzeltiime-
si, Denis Browne ateli, ayakkabi 6n-dis kisminin ve topuk mediali-
nin yukseltilmesi, donduriicti kablolar, yerz basildiginda deformite-
nin aksi yodne rotasyona zorlayan doéndurucu lastik topuklar kul-
lanilmaktadir (3,5,6,7,8,9,10,11). FABRY ve arkadaslan (3) 6zel teda-
viye alinan 77 cocugun % 30 una yalmizca oturma pozisyonu degisikligi
tavsiye etmisler, %28 ini 16 aylik periyod icinde Denis Browne ateli ile
tedavi etmisler, % 9 unu ayakkabi 6n-dis yukseltmesi ile tedavi et-
mislerdir. 5.5 yillik takipten sonra anteversiyonun ortalama olarak
3.2 derece dizeldigini saptamislardir. Bu diuzelme doéndiricu kablo
tedavisinde 3 derece, Denis Browne tedavisinde 2 derecedir. Tedavi
yapiimayanlarda diizelme 3,2 derece olarak bulunmustur (3). Rad-
yolojik olarak duzelme gdriulmeyen veya cok az dizelen vakalarda
dahi klinik olarak % 50 oraninda duzelme tesbit edilmistir.

Resim : 3 — Televizyon oturusunda anteversiyonu arttiran kuvvet.
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T.V oturusu olanlara bagdas kurmak, veya bacaklarini uzata-
rak oturmak, namaz oturusu aligkanligi olanlara bacaklarn uzatarak
oturmak, yliziilkoyun yatanlara sirtisti yatma yavsiye edilir (3,
5,6,7,8,9,10,11).

RODENBERGER (8,9), yere basildiginda deformitenin tersine
bir ddnme yapan lastik topuklardan ve bunlarin faydalarindan bah-
setmistir. Bununla beraber bu vasitalarin klinik sonuclari hakkinda
elimizde bilgi henliz yoktur.

Konservatif tedavinin her zaman iyi sonu¢c vermeyisi bircok
yazarn cerrahi tedavi uygulamaga sevketmistir (1,3,7, Cilt. 9, 11). AL-
VIK 90 derece veya daha fazla internal rotasyon gosteren vakalar-
da subtrokanterik osteotomi ile diizeltme yapmaktadir (1). TACHD-
JIAN’a gére 8 yasin ustundeki cocuklarda ileri derecede antever-
siyon varsa bu kendiliginden duzelemez, bu durumda ciddi deformi-
te varsa derotasyon osteotomisi endikedir ve bu ameliyat, sekonder
eksternal tibial torsiyon ve sert pes valgus gelisebileceginden, gec
adolesan yasina kadar geciktirmemelidir (11). Yazarlara goére ter-
cih edilecek osteotomi yeri subtrokanterik bolgedir (11).

Bitun vakalarimizda hatali yatis ve oturus aliskanliklan  du-
zeltilmis, ayakkabi én-disinda 3-5 mm. yikseltme yapilmis ve 11 va-
kada Denis Browne ateli verilmistir. Hicbir vakada osteotomi ya-
pilmamistir. 1-4 yil arasinda izleyebildigimiz 7 vakada (Tablo : V)
klinik olarak degisen derecelerde diizelme saptanmis, radyolojik
olarak 2 yil 7 ay izlenen bir vakada (Vaka 2) radyolojik diizelme of-
madigi halde belirgin klinik dizelme goérilmistur. Diger vakalarda
2-23 derece, ortalama 7.42 derece dizelme saptanmistir. Uzun sire
izlenen vakalarimizin az olusu, buyik bir kisminin tedavilerinin henuz
sonuclanmamis olmasi nedeniyle tedavi etkinligi bakimindan ke-
sin bir sonu¢c verememegkteyiz.

Patolojik femoral anteversiyonlari tedavi edilmemis cocuklarda
yetigkin yaslarda kalcalarda osteoartritis gelisebilecegi cesitli ya-
zarlar tarafindan bildirilmistir (1,7,11). ALVIK, osteoartritis nedeni
ile kalca ameliyati yapilanlarin cogunda ameliyat sirasinda osteoart-
ritli kalcada ileri derecede anteversiyona rastladigini  bildirmis-
tir (1). Tedavi edilmemis cocuklar cesitli sporlara katiimada handi-
kaphdirlar ve eksternal kalca rotatorlarinin fazla calismasi sebebi
ile kalca agrilan cekerler.

Sonuc olarak ayak 6ni iceddniik durumda yiiriiyen cocuklarda
diger deformiteler yaninda femoral anteversiyonun arttigi, bu arti-
$in oturus ve yatigtaki hatali aligkanliklarla iligkisi bulundugu, koru
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yucu hekimlik yéniinden bu aliskanliklarin  diizeltiimesine  buyik
onem verilmesi gerektidi, ileri yastaki fazla anteversiyonlular di-
sinda cerrahi tedavi uygulanmasina gerek olmadigi kanisina va-
rildr.

SUMMARY

Increase of femoral anteversion by sitting posture

116 hips of 58 children whom walks with internal rotation of the fore foot
are examined. Their. history revealed that 32 patients had postures TV sitting
15 patients praying sitting, 10 patients were sleeping face down. )

Femoral anteversion were measured by Dunlap method in 34 patients. Their
average degree of femoral anteversion was found to be significantly higher than
normal average of some age groups.

Treatment of femoral anteversion carried out according to associated defor-
mities and the results are reported.
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