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1-6 yas cocuklarda femoral ve asetabular
anteversiyonlarin normal degerleri

Gazi Zorer("), Bilge Siirel("), Mehmet Balioglu(?), Misliim Aydin(3), Sibel Alaca Aksu (¥

Calismamizda, 1-6 yas gocuklarda femoral ve asetabular anteversiyonlar dlgiilerek elde edilen ortalama
degerlerin bu yas grubu gocuklarda patolojik degisimlerin degerlendiriimesinde referans olusturmasi amaglan-
di. Bu yas grubundaki 20 ¢ocugun 40 kalgasi blgtilerek femoral anteversiyon ortalama degeri 25.5° (en dlisik:
9¢, en yliksek 43°). asetabular anteversiyon ortalama degeri ise 12.4° (en disik: 5°, en yiksek: 18°) bulundu.

Anahtar kelimeler: Femoral anteversiyon, asetabular anteversiyon

Femoral and acetabular anteversion, normal values of children in the group of aged between 1 and 6.

The aim of this study is to determine reference values in evaluating pathological femoral and acetabular
anteversion angles in children aged 1-6 years. In this age group, 40 hips of 20 children were examined and
the average value of femoral anteversion angle is found out as 25.5° (range 9°-43°) and the average value of

acetabular anteversion angle as 12.4° (range 5°-18°).

Keywords: Femoral anteversion, acetabular anteversion

Cocuklarda ige basarak ylrime, gelisimsel kalga
cikigl, Perthes hastaligi gibi kalga patolojilerinde fe-
moral ve asetabular anteversiyonlarin bilinmesi, teda-
vinin planlanmasi, takibi ve degerlendirilmesi icin bu-
yik dnem tasir. Bu ihtiyaga cevap verebilmek igin
pek ¢cok galisma yapilmistir. Son on yilda Bilgisayarli
Tomografi (B.T.)'nin kullanima girmesi ve giderek
yayginlasmasi ile dogruya en yakin sonuglara ulagil-
mistir. Ancak bu patolojik sonuglarin degerlendiriime-
si ve uygulamalarimizda saglklt bir yol gésterebilme-
si icin normal referans deg@erlerine gereksinim vardir.
Konvansiyonel ydntemlerle yapilmis buyik seriler
mevcut olmakla beraber (1, 2, 3), BT ile yapilmis nar-
mal deger élcimu calismalar yetersizdir. Bu amagla
yaptigimiz ¢alismada 1-6 yaslart arasindaki 20 ¢ocu-
gun 40 normal kalgasindaki anteversiyon degerlerini
6lgerek ortalama referans degerlerini saptamaya ¢a-
histik.
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Sekil 1: Normal kalgalarda femoral anteversiyon degerleri

— En ylksek 43 38 35
w1 dUgUK 10 9 16
Ortalama 25.81 25.87 25

Hastalar ve yéntem

Subat 1992-Subat 1994 tarihleri arsinda bagka
nedenlerle BT ¢ekilen 20 ¢ocugun 40 normal kalga-
sinda femoral ve asetabular anteversiyon degerleri
6lglldi. Tam tetkikler ayni standart teknikle yapild.
Bu amagla asetabular Y kikirdakiari seviyesinden ali-
nan bir kesitle, collum femorisin en genis kesiti ve fe-
mur kondillerinden gegen bir kesit alinarak ayni ekip
tarafindan élgimler yapildi. 14'G erkek, 6'si kiz olan
1-6 yaslari arasindaki ¢ocuklarin normal kalgalarinda
ortalama femoral anteversiyon degeri 25.5° (en du-
slik 9°, en ylksek 43°), asetabular anteversiyon orta-
lama degeri ise 12.4° ( en dlsuk 5°, en yiksek 18°)
bulundu. Bunlara bagl olarak, kalga gikiginda insta-
bilite endeksi olarak tanimlanan femoral ve asetabu-
lar anteversiyon degerleri toplamini ki, biz normal kal-
calarda "stabilite indeksi" tanimlamasini uygun bul-
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Sekil 2: Normal kalgalarda asetabular anteversiyon degerleri

— En ylksek 17 18 18
wmemn £ diligik 5 7 7
=== Ortalama 11.43 12.31 14.5
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Olgu isim Cins Yas FA AA Si

(y!) R L R L R L
1 @O E 1 33 34 7 8 40 42
2 A E. E 1 24 27 11 11 35 38
3 C.D. E 1 27 15 17 16 44 31
4 B.U. K 1 26 24 13 15 39 39
5 E. K. E 2 38 43 7 5 45 48
6 Q.6 E 2 23 25 17 16 40 4
7 @55 E 2 28 25 10 10 38 35
8 E.H. E 2 11 10 9 1 20 21
9 M. C. E 3 19 19 13 14 32 33
10 TY. K 3 16 27 7 11 23 38
11 E.B. K 3 31 36 9 11 40 47
12 B.Y. K 3 38 25 18 11 56 36
13 =3V E 4 22 9 9 10 31 19
14 Q. Y. K 4 35 34 18 16 53 52
15 M. K. E 4 13 20 13 12 26 32
16 M. C. K 4 36 34 12 13 48 47
17 0.0. E 5 35 26 16 16 51 42
18 M. G. E 5 31 17 10 7 41 24
19 E.N. K 5 27 23 18 17 45 40
20 AY. K 6 16 25 16 16 32 4

Tablo 1: 20 gocugun 40 normal kalgasinda FA, AA, Si élgimleri

60 T
a5 L. /\
Si
40 +
30 =+
mv‘l“"’M
20 -+ SR
10 -+
0 } + } i
1-2 3-4 5-6 YAS

Sekil 3: Normal kalgalarda stabilite indeksi degerleri
— En ylksek 48 56 51
e E 0 dUsik 20 19 24

Ortalama 37.25 38.18 39.5

duk, ortalama degeri 38.1° ( en dulsik 19°, en yiksek
56°) bulundu. Tim degerler, Tablo 1, 2 ve Sekil 1, 2,
3'de goriilmektedir.

Tartisma

Gelisimsel kalga ¢ikigl, Perthes hastaligi, cereb-
ral palsy, ige basarak yurime gibi patolojilerde F.A ve
A.A'nun degistigi gérilmustar (1, 2, 3, 4, 5, 6,). Teda-
vinin belirlenmesinde bu degerlerin dogru 6l¢ilmesi
gerekir. Bunun i¢in tanimlanmis en iyi yontem B.T.dir.
Patolojinin boyutu da elimizdeki normal degerlerden
farkliligin gosteriimesi ile belirlenebilir. F.A. élglimi ile
ilgili normal kalgalarda yapilmis bir gok galisma var-
dir. Farkli konvansiyonel 6lgim yoéntemleri kullanan
yazarlar buyuk seriler yayinlamistir (1, 2, 3). Bu so-
nuglar bizim BT ol¢limi ile elde ettigimiz sonuglarla
karsilastirmayi dogru bulmadik, ancak fikir vermesi
agisindan Tablo II'de verilmistir. Bizim ¢alismamizda
1-2, 3-4 ve 5-6 yas gruplarinda F.A. degerleri ayri ay-
ri saptandi. 1 yasindan sonra 6 yasina kadar olan dé-
nemde 6nemli farkliliklar bulunmadi (Tablo 1, 2).

Yasg Crane Fabry, Maceven Dunlop, Steele
(y) Shands

1-2 37 30.5 33

34 33, 26.4 29.5

5-6 26 26.6 27.5

Tablo 2: Konvansiyonel yéntemler ile femoral anteversiyon igin
normal degerler

Asetabular anteversiyon ortalama degeri ise:
11.6 olup, 1-2 yas grubunda 11.4, 3-4 yas grubunda
12.3, 5-6 yas grubunda 14.5 olarak saptadi. Bu de-
gerleri Jacquemier ve ark. nin yaptigi 286 kalgalik BT
calismasi ile karsilastirdigimizda; 1-2 yasta 13.6, 3-4
yasta 12.6, 5-6 yasta 13.5 olan sonuglar oldukga bir-
birine yakindir (5).

Femoral ve asetabular anteversiyonlarin topla-
mindan olusan instabilite indeksi kavrami ilk kez
1908'de Le Damay tarafindan ortaya atiimis, daha
sonra Mc Kibbin tekrar glindeme getirmistir (6). Biz
kalca ¢ikiginda instabilite indeksi olarak tanimlanan
bu iki degerin toplamini normal kalgada "stabilite in-
deksi" olarak tanimladik ve ortalama deger olarak 1-6
yasta 38.1° bulduk (en dusuk 19°, en yuksek 56°).

Givenilir istatistiki sonuglara ulasmak igin ¢alis-
mamizin igerdigi kalga sayisi yeterli omamakla birlik-
te benzeri ¢galismalarin varligi dikkate alindiginda or-
taya konulan bu dogruya en yakin sonuglarin i1s1gin-
da femoral ve asetabular anteversiyon artisina sebep
olabilecek tim kalgca patolojisi olan ¢ocuklari deger-
lendirirken bu ortalama degerler gézoniine alinarak
karar verilmelidir.
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