ACTA
ORTHOPAEDICA

et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2007;41(3):190-194

Anaokulu ¢ocuklarinda kalca rotasyon dereceleri, ice donuk
yiiriume sorunu ve oturma ahskanhklari: 1134 olgunun analizi

Hip rotation degrees, intoeing problem, and sitting habits in nursery school children:
an analysis of 1134 cases
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Amag: Bu calismada anaokulu ¢ocuklarinin kalga rotasyon
dereceleri, ice doniik yiiriime (intoeing) sorunlar1 ve oturma
aliskanliklar1 ve bu dlgiimler arasindaki iliski aragtirildi.

Calisma plami: {limiz merkezinde bulunan 26 anaokulun-
daki 3-6 yag arasinda 1134 ¢ocuk (612 erkek, 522 kiz) calis-
maya alindi. Calisma i¢in 6nce ebeveynlerden muayeneler
icin izin formu ile cocugun demografik verileri ve oturma
aligkanligini sorgulayan bir form toplandi. Daha sonra ana-
okullarindaki ¢ocuklar ¢iplak olarak muayene edildi. Ayak
progresyon agilarina bakilarak orta hatta yonelimler ice do-
niik yiiriime olarak degerlendirildi. Sirtiistii ve yiiziistii po-
zisyonunda kalg¢a i¢ ve dis rotasyon dereceleri gonyometre
ile ol¢iildii.

Sonuclar: Kizlarda kalga i¢ rotasyon dereceleri erkeklerden
yiiziistii pozisyonda yaklagik 13 derece, sirtiistii pozisyonda
9 derece daha fazla bulundu. Altmis yedi ¢ocukta (%5.9) ice
doniik yiiriime saptandi. Bu olgularin %76.1’inde sorun iki
taraflrydi. Kiz-erkek oram 2.4/1 bulundu. ice doniik yiiriime
sorununun %74.6’s1 femoral, %25.4’1 tibial kaynakliydi.
Bu sorunu olanlarda kalga i¢ rotasyon dereceleri normal ¢o-
cuklardan daha fazla, dig rotasyon dereceleri ise daha az idi.
Cocuklarin %36.7’°si bagdas kurarak oturma, %63.3’ii tele-
vizyon oturusu aliskanligina sahipti. Ice doniik yiiriime so-
runu olan ¢ocuklarda televizyon oturusu aliskanligi daha
yiiksekti (p=0.001).

Cikarimlar: Calismamizda, kalga rotasyon acikliklari lite-
ratiirde bildirilen degerlerle benzerlik gostermis, kalca i¢ ro-
tasyon dereceleri ise, 6zellikle kizlarda olmak iizere daha
yiiksek bulunmustur. Anaokulu ¢ocuklarinda yaygin tercih
edilen oturma sekli olan televizyon oturusu, ice doniik yii-
riiyen ¢ocuklarda daha yiiksek oranda goriilmektedir.
Anahtar sozciikler: Kemik hastaligi, gelisimsel/patoloji; cocuk,
okul 6ncesi; ayak/fizyopatoloji; yiiriiyiis/fizyoloji; kalca eklemi.

Objectives: We investigated hip rotation degrees, frequen-
cy of intoeing problems, and sitting habits in nursery school
children and the relationship between these parameters.

Methods: The study included 1,134 children (612 boys, 522
girls), aged between three to six years, attending 26 nursery
schools in the central area of Afyon. First, informed consent
was obtained from the parents and a questionnaire was
administered about demographic data and sitting habits of the
children. Then, the children were examined in lower under-
wear. Foot progression angles were determined and progres-
sion to midline during walking was evaluated as intoeing.
Internal and external rotation degrees of the hips were mea-
sured using a goniometer in prone and supine positions.

Results: In girls, internal rotation of the hip was nearly 13
degrees greater in the prone position, and 9 degrees
greater in the supine position compared to those of the
boys. Intoeing was detected in 67 children (5.9%), 76.1%
being bilateral. The girl-to-boy ratio was 2.4/1. Intoeing
problem originated from the femur in 74.6%, and from
the tibia in 25.4%. Compared to normal children, intoeing
was associated with a greater internal rotation and a
smaller external rotation of the hip. Overall, 36.7% had a
crossed-leg sitting habit, and 63.3% had a television sit-
ting habit. The latter was more frequent in intoeing chil-
dren (p=0.001).

Conclusion: Although hip rotation degrees in our study
were similar to those reported in the literature, higher hip
internal rotation degrees were found especially in girls.
Television sitting which is a frequently preferred position
among nursery school children was significantly preva-
lent in intoeing children.
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Yazisma adresi: Dr. Levent Altinel. Karaman Mah., Leylak Cad., No: 13, Manolya Apt., D: 10, 03200, Afyon.
Tel: 0272 - 214 20 65 Faks: 0272 - 217 20 29 e-posta: levent_altinel@hotmail.com

Basvuru tarihi: 29.05.2006 Kabul tarihi: 27.02.2007



Altinel ve ark. Anaokulu ¢ocuklarinda kalca rotasyon dereceleri, ice dénlk yuriime sorunu ve oturma aligkanliklari 191

Cocukluk caginda ice doniik yiiriime (intoeing)
sik goriilen yiirlime bozukluklarindandir. Yiirime-
deki bu anormallik siklikla ebeveyn veya yakin cev-
re tarafindan fark edilir. Bir¢cok cocukta bu klinik
tablo fizyolojiktir ve %90-95 oraninda tedavi gerek-
tirmeden diizelir." Fakat yine de ice doniik yiiriime,
erken cocukluk doneminde aileleri ortopedist veya
pediatriste getiren en sik nedenlerdendir.

Ice doniik yiiriimenin %701 femoral, %30’u tibi-
al internal torsiyondan kaynaklanmaktadir.”” Femo-
ral anteversiyon (medial femoral torsiyon) genellik-
le 3-6 yas arasi anaokulu doneminde belirgindir ve
8-9 yasa kadar ¢ok yavas sekilde diizelir.”* Siklikla
iki tarafli ve simetrik olan bu sorun kizlarda daha
siktir. Bu durum ailesel karakter gosterir.”¥ Ice doniik
ylirlime sorunu olan cocuklar televizyon oturusu po-
zisyonunda (W pozisyonu) oturmayi tercih ederler.
Bagdas kuramazlar veya rahatsiz olurlar. Medial fe-
moral torsiyonda kendiliginden diizelme veya tibi-
anin dis rotasyonununda artis ile olusan kompanzas-
yon fonksiyonel sorunu ortadan kaldirir. Sekiz-on
yag arasinda diizelmeyen ileri deformitelerde dis ro-
tasyon kisithligini (kalca ancak 0-10 derece dis ro-
tasyon yapabilir) gormek miimkiindiir.”

Calismamizda, anaokulu cagindaki 1134 cocu-
gun, kalga rotasyon dereceleri, ice doniik yiiriime so-
runlar1 ve oturma aligkanliklar1 ve bu durumun kal-
ca rotasyonu ile iligkisi arastirildi.

Hastalar ve yontem

[limiz merkezinde bulunan toplam 26 anaokulun-
daki 1134 cocuk (612 erkek, 522 kiz) calismaya
alindi. Bu calisma icin Saglhik Miudiirliigii, Milli Egi-
tim Miidiirliigii ve tiniversitemiz insan etik kurulun-
dan onay alindi. Ortopedik muayeneden birka¢ giin
once, cocugun oturma aligkanliginin soruldugu bir
soru ile muayene izin formu ebeveynlere gonderildi.
Yanitlanan formlar okul ziyaretleri sirasinda simif
ogretmenlerinden geri alindi. Ziyaretler bir uzman
gozetiminde iki arastirma gorevlisi ile yapildi. Oyun
odasina sandalyeler dizilerek yaklasik 1 m genisli-
ginde, 5 m uzunlugunda bir yiirlime koridoru olustu-
ruldu. Koridorun tam ortasina hali lizerine bir kurde-
le ile ¢izgi yapildi. Ogretmenleri ile beraber onar ki-
silik gruplar halinde odaya alinan cocuklarin alt i¢
camasirlart digindaki elbiseleri ¢ikarildi. Cocuklar
yiirlime koridorunda c¢izgi ilizerinde en az iki kez yii-
riitiildii. Boylece, her bir ayagin orta hat ile yaptig1
progresyon acist saptandi. Buna gore, parmaklarin

orta hatta yoneldigi yiiriiyiis ice doniik yiirlime ola-
rak degerlendirildi.”’ Jimnastik minderleri iizerinde
cocuklar muayene edildi. Sadece ice doniik yiirlime
sorunu olanlarda, sorunun nedenini ortaya koymak
icin torsiyonel profile bakildi. Daha sonra, sirtiistii
pozisyonda yatirilan cocugun pelvisi bir asistan yar-
dimuyla yere sabitlendi. Kalga ve diz 90 dereceye ge-
tirilerek her bir kal¢aya ayr1 ayr1 maksimum ic ve dis
rotasyon yaptirilarak tibianin vertikal eksenle yapti-
81 acilar gonyometre ile Ol¢iildii. Sonra, ¢ocuk yii-
ziistii pozisyonuna cevrilerek kalcalar ekstansiyonda
dizler 90 derece fleksiyonda iken, iki tarafa ayni an-
da yapilan ic¢ rotasyon ve ayr1 ayri yapilan dis rotas-
yon miktarlar 6lgiilerek kaydedildi. Olgiilen deger-
lerin +2 standart sapmalar1 normal sinir degerleri
olarak belirlendi. Bu degerlerin iizeri torsiyonel de-
formite olarak kabul edildi."*”

Calismamanin istatistikleri SPSS 11.5 progra-
minda yapildi. Yas gruplart karsilastirilirken ANOVA,
diger parametrik verilerin tiimiinde Student t-test’i
kullanildi. Parametrik olmayan verilerde ise ki-kare
testi uygulandi. P<0.005 degerleri anlamli kabul
edildi.

Sonuglar

Cocuklarin yas gruplarma gore dagilimi Sekil
1’de; kalca muayenelerinde saptanan ortalama rotas-
yon dereceleri ve standart sapmalari, minimum ve
maksimum degerler ile alt ve list sinirlar1 Tablo 1°de
gosterildi. Yas guruplar arasinda kalga rotasyon de-
receleri bakimindan anlamli fark saptanmadi
(p>0.005). Kalga rotasyonlarinin cinsiyetle degisimi
incelendiginde, hem sirtiistii pozisyonda hem de yii-
ziistii pozisyonunda i¢ rotasyon degerlerinin kizlar-
da erkeklerden daha fazla oldugu goriildii (Tablo 2).
Kizlarda kalca i¢ rotasyonu yiiziistii pozisyonda yak-
lasik 13 derece, sirtiistii pozisyonda 9 derece erkek-
lerden daha fazlaydi.

n-888
10007 %78.3
_ 8007
]
g 600
x
g 4007 154
o> n=
200 4 %13.6 n=72 h=20
0 . I ,
6 yas 5 yas 4 yas 3 yas
Sekil 1. Anaokulu ¢cocuklarinin yas gruplarina gére dagi-
limi.
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Tablo 1. Normal kalga rotasyon dereceleri

Kalca rotasyonu Minimum  Maksimum Ort.£SS Normal sinirlar (£2 SS)
Sirtiistii pozisyonunda dis rotasyon (°) 22.5 105.0 76.5t11.2 54-99
Surtiistii pozisyonunda i¢ rotasyon (°) 20.0 105.0 64.1£18.7 27-102
Yiiziistii pozisyonunda dis rotasyon (°) 10.0 90.0 41.2+12.0 17-65
Yiiziistii pozisyonunda i¢ rotasyon (°) 12.5 95.0 64.3£16.2 32-97

Yiirlime koridorunda muayene sonrasi 67 ¢ocukta
(%5.9) ice doniik yiirlime saptandi. Bunlarin yedisi
(%10.5) sol, dokuzu (%13.4) sag tarafli iken, 51 ¢o-
cukta (%76.1) sorun iki tarafliydi. Kiz-erkek orani
2.4/1 bulundu. Ige déniik yiiriime sorununun %74.6’s1
femoral anteversiyon artigina, %?25.4’i tibial internal
rotasyona bagli olarak degerlendirildi. ice doniik yiirii-
me sorunu olan ¢ocuklarin kalga rotasyon dereceleri
normal cocuklarin kalga rotasyonlart ile karsilastirildi-
ginda ice doniik yiiriime sorunu olan ¢ocuklarin hem
sirtiistii hem yiiziistii pozisyonda odlciilen i¢ rotasyon
derecelerinin daha fazla, dig rotasyon derecelerinin ise
daha az oldugu goriildii (Tablo 3).

Cocuklarin oturma aligkanliklarini belirlemek
icin ailelere yoneltilen soruya verilen yanitlarda, ¢o-
cuklarin %36.7’°sinin bagdas kurarak oturdugu,
%63.3’liniin televizyon oturusu aliskanligima sahip
oldugu 6grenildi. Ice doniik yiiriime sorunu olan ¢o-
cuklarda televizyon oturusu aligkanligi, bagdas kur-
maya oranla anlamli derecede fazla bulundu
(p=0.001; Tablo 4). Oturma aliskanli a¢isindan cin-
siyetler arasinda fark olmadig1 gézlendi (p=0.342).

Tartisma

Calisma evreni ilimiz merkez anaokullari secildi-
ginden genellikle 6 yas grubu (%78.3) ¢ocuklar agir-
likl1 say1y1 olusturmustur. Anaokulu donemi, klinik
olarak ice doniik yiirlime sorununun en fazla goriil-
diigii 4-7 yas grubunu kapsamaktadir. Yorgancigil

Tablo 2. Cinsiyet gore kal¢a rotasyon dereceleri

ve Ozerdemoglu” yaslar1 6 yas altindan 12 yas iize-

rine kadar degisen 21499 ilkokul 6grencisinde alt
ekstremite torsiyonel deformitelerini aragtirmiglar-
dir. Olgularin ¢ogu iki tarafli olan bu ¢alismada alti
yas ve altinda ice doniik yiirtime siklig1 %8.1, kiz-er-
kek orani 2.1/1 bulunmustur. Tiim yas gruplarinin
incelenmesi sonucunda, ice doniik yiiriime sorunu-
nun %76’siin femoral anteversiyona, %12’sinin ti-
bial internal rotasyona, %9 unun gelisimsel genu va-
ruma, %3’liniin ise metatarsus varusa bagli oldugu
saptanmistir. Bu ¢alismaya paralel sekilde, biz de ice
dontik yiiriime sikliimt %5.9, kiz-erkek oranini
2.4/1 saptadik. I¢e doniik yiiriime sorunu olan olgu-
larin %76.1°i iki tarafli tutulum gostermekteydi. ice
doniik yiirime sorununun %74.6’s1 femoral,
%25.4°1 tibial kaynakliydi. Bu sorun genellikle iki
tarafli goriildiigiinden, asimetrik tutulumlarda spas-
tisite, gelisimsel kaca displazisi veya Perthes hasta-
lig1 akilda bulundurulmalidir.”"

Staheli ve ark." alt ekstremite rotasyonel sorunlari
ile ilgili yapti81 ¢alismada, 1-70 yas arasinda 500 nor-
mal ¢cocuk ve erigkinin (279 kadin, 221 erkek) 1000 alt
ekstremitesini fizik muayene ve fotografik yontemle
degerlendirmislerdir. Anilan calismada, yiiziistii pozis-
yonda yapilan kalca rotasyon ol¢limlerinde kizlarda i¢
rotasyonun erkeklerden ortalama 7 derece fazla oldu-
gu saptanmistir. Yazarlar kalga i¢ rotasyonunu erkek-
lerde ortalama 50 derece, kizlarda 40 derece 6lgmiis-
ler, normal sinirlart kizlarda 15-60 derece, erkeklerde

Kalca rotasyonlari Cinsiyet Ort.£SS Normal sinirlar (£2 SS) p

Sirtiistli pozisyonunda dig rotasyon (°) E 76.1£11.4 53-99 0.330
K 77.0£10.5 56-98

Sirtiistii pozisyonunda i¢ rotasyon (°) E 60.4£18.6 23-98 0.0001
K 69.7+16.4 37-103

Yiiziistii pozisyonunda dig rotasyon (°) E 42.0+11.6 19-65 0.552
K 42.5+£12.4 18-67

Yiiziistii pozisyonunda i¢ rotasyon (°) E 57.9+15.4 27-89 0.0001
K 70.9£14.5 42-100
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Tablo 3. Ige doniik yiiriime sorunu olan ¢ocuklarda kalga rotasyon dereceleri

Kalca rotasyonlari Yiirtiytis sekli Ort.£SS P

Sirtiistii pozisyonunda dis rotasyon (°) Normal 76.7+£11.1 0.032
Ice doniik 72.6+12.5

Sirtiistii pozisyonunda i¢ rotasyon (°) Normal 63.9£18.7 0.035
Ice doniik 68.1+17.8

Yiiziistii pozisyonunda dis rotasyon (°) ~ Normal 41.3+11.8 0.031
Ice doniik 38.5%16.1

Yiiziistli pozisyonunda i¢ rotasyon (°) Normal 96.0+24.1 0.001
Ice doniik 106.1£27.4

25-65 derece bulmuslardir. D1g rotasyon ise ortalama
45 derece bulunmus, 25 ile 65 derece arasinda degisim
gostermigtir.”! Calismamizda kizlarda yiiziistii pozis-
yonda ortalama i¢ rotasyon 70.9° (dagilim 42-100°),
dis rotasyon 42.5° (18-67°); erkeklerde ise ortalama i¢
rotasyon 57.9° (27-89°), dis rotasyon 42.0° (19-65°)
Olciilmiigtiir. Kalca rotasyon olclimleri genellikle yii-
zlistli pozisyonda yapilmasina karsin, Gelberman ve
ark.” sirtiistii pozisyonda yapilan ol¢iimlerde kalga
fleksiyonu nedeniyle kalga kapsiilii ve yumugak doku-
larin gevsedigini ve daha fazla dig rotasyona izin ver-
digini belirtmisler, femoral anteversiyonun bu durum-
da daha iyi degerlendirilebilecegini vurgulamislardir.
Calismamizda dig rotasyon sirtiistii pozisyonda ortala-
ma 76.5 derece, yiiziistii pozisyonda ise 41.2 derece
bulundu. Sirtiistii pozisyonundaki dl¢iimlerde kizlarda
ortalama i¢ rotasyon 69.7°, dis rotasyon 77.0°, erkek-
lerde ise ortalama ic rotasyon 60.4°, dis rotasyon 76.1°
saptand1. Kizlarda kalga i¢ rotasyonu yliziistli pozis-
yonda ortalama 13 derece, sirtiistii pozisyonda 9.3 de-
rece erkeklerden fazla idi. Staheli ve ark.nin' bildirdi-
81 normal kalga rotasyon siurlart ile karsilastirildigin-
da, calismamizda i¢ rotasyon degerleri kizlarda daha
fazla olmak iizere yiiksek ¢ikmus, dis rotasyon deger-
leri ise benzer bulunmustur.

Oturma aligkanliklar1 anatomik yapmin gelisi-
minde etkili olmakla birlikte,"” bu durumun tersi

olarak torsiyonel deformiteler de ¢cocukluk ¢aginda
oturma seklini etkileyebilmektedir.” Artmis femoral
anteversiyona bagli olarak kal¢a internal rotasyonu-
nun artig1 ve eksternal rotasyonun azalmasi sonucu
cocuk bagdas kurarak oturamamakta, W oturusu ile
rahat etmektedir."""" Ice doniik yiiriime sorunu %70
oraninda femoral antetorsiyon, %30 tibial internal
rotasyon fazlaligindan kaynaklanmaktadir.”’ Do-
gumda ortalama 40 derece olan femoral antetorsiyon
yagla azalmakta ve erigkin yasta ortalama 15 derece-
ye inmektedir."*"”! Calismamizda ice doniik yiiriime
sorunu goriilen olgularda, normal ¢ocuklara gore
kalca i¢ rotasyonlarinda artig, dis rotasyon derecele-
rinde azalma saptanmustir. Bu durum Staheli ve
ark.nin'' calismasinda da vurgulanmis olup, femoral
anteversiyon arttikca kalgca i¢ rotasyon dereceleri
artmis, dis rotasyon dereceleri ise azalmistir.” So-
nugta, ice doniik yiirlime sorunu goriilen olgularda
bu bulgunun anlamli derecede saptanmasi, bu co-
cuklarin ¢ogunda femoral anteversiyon fazlaliginin
sorun olusturdugunu dolayli olarak gostermistir.

Cocuklarin %63.3’linde televizyon oturusu alis-
kanlig1 goriilmiistiir. Buna karsin, muayenede ice
doniik yiirlime oran1 %5.9 bulunmus, bu sorunun ol-
dugu cocuklarda televizyon oturusunun daha fazla
tercih edildigi gozlenmistir. Olgularin %63.3’tinde
televizyon oturusu tercih edilirken, sadece %5.9 un-

Tablo 4. Oturma aliskanli§inin cinsiyet ve ice doniik yiiriime ile iliskisi

Oturma sekli

Bagdas W oturusu
Say1 Yiizde Say1 Yiizde p
Cinsiyet
Erkek (n=612) 238  38.9 374 61.1  0.342
Kiz (n=522) 178  34.1 344 65.9
Ice doniik yiiriime (n=67) 13 194 54 80.6  0.001
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da ige doniik yiirlime saptandigi diisiiniiliirse, bu du-
rum, gelisen torsiyonel deformitelerin bircogunun
klinige yansiyacak derecede olmadigini akla getir-
mektedir. Staheli ve ark." kizlarda i¢ rotasyonun er-
keklere gore ortalama 7 derece fazla oldugunu be-
lirtmislerdir; ¢calismamizda da hem sirtiistii hem de
yiiziistii pozisyonda i¢ rotasyonlarin kizlarda daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Bu bulgulara ragmen,
oturma aligkanliklar1 bakimindan cinsiyet farklilig1
saptanmamuistir. Bu bulgular goz oniine alindiginda,
oturma aligkanliklarinin sadece torsiyonal deformi-
telere bagl olarak gelistigini sdylemek giigtiir.

Sonug olarak, ¢calismamizda kalga rotasyon agik-
liklar1 literatiirde bildirilen degerlerle benzerlik gos-
terse de, ozellikle kizlarda olmak iizere, kalca i¢ ro-
tasyon dereceleri bu degerlerden daha yiiksek bulun-
mustur. Anaokulu ¢ocuklarinda yaygin tercih edilen
bir oturma sekli olan televizyon oturusu, ice doniik
yliriime sorunu olan ¢ocuklarda daha yiiksek oranda
goriilmektedir.
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