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Normal cocuklarin kalca grafileri (izerinde cok parametreli
bir aragtirma

Fuat Akpinar(, Nihat Tosun("), Mehmet Bozkurt(?, Abdurrahman Uner®), Atif Aydinlioglu(¥),
Ali Dogan(®), Cihangir islam(1)

Bu galismada 1-12 ay arasi yaslarda 95 (%45.90)'i erkek, 112 (%54.10)'si kiz toplam 207 normal ¢ocugun
pelvis grafilerinde 414 kalgada 23 parametreli 6868 éigtim yapilarak veriler degerlendirildi. Femur basi epifiz
cekirdegi gérilmeyen vakalarda gelisimsel kalga displazisinin tanisina katki amaciyla AU uzunlugu ve onun
femur basi epifiz gekirdegi (FBEC) ile iliskileri tespit edildi. Arastirmamiza gére AU uzunlugu ortalama 19.5
mm, standart sapmasi 1.86 idi. % 95.67 oraninda femur bas epifiz ¢ekirdegi merkezinden veya merkezin 1-2
mm dstiinden gegiyor ve %79.62 oranida femur basi epifiz ¢ekirdegi merkezinde ortalaniyordu. Kizlarda er-
keklerden hem sag hem sol kalgalarda asetabular index 2°, Saft epifiz agisi 3.5° cisim-boyun agisi 4° daha
yliksek bulunurken, merkez-kenar agisi erkeklerde kizlardan 4° daha fazla bulundu.

Anahtar kelimeler: GCocuk kalgasi, radyografik élgtiimler, AU uzunlugu

An investigation with multiparameter on hip roentgenograms of normal infants

A total of 6868 measurement on 414 hips of 207 normal child [95 (45.9%) boys and 112 (54.1%) girls] we-
re evaluated in this study. AU length and its relation with epiphyses of femoral head was determined in order
to achieve the diagnosis of developmental hip dysplasia in the roentgenogram where the epiphyses of the fe-
moral head was not seen. According to our data, the average AU line length was 19.5 mm and standart devi-
ation 1.86. It crossed through the center or 1-2 mm above the center of the epiphyses in 95.67% of the cases,
and the epiphses center was in the middle of the line in 79.62%. In both hips of the girls acetabular index was
2°, shaft epiphyseal angle was 3.5°, and collo diaphyseal angle was 4° more than those of the boys whereas,

center-edge angle was 4° higher in boys.

Keywords: Infantil hip, roentgenographic measurements, AU distance

Yaklasik yliz yildan beri Ortopedi kliniklerinde
Uzerinde en fazla galisilan, ortopedik cerrahlarin tani-
sinda ve tedavisinde en ¢ok disindikleri ve belki de
zorlandiklari konu gelisimsel kalga displazisi (GKD
veya dogumsal kalga ¢ikigi=DKG'de denmektedir) ol-
mustur. Denilebilir ki konu (zerinde saglanmis en net
fikir birligi, erken tani ve erken tedavi disincesidir.
Bugiin igin en erken ve ideal tani metodu heniz ge-
listirilemedegi gibi, komplikasyonsuz en ideal tedavi
yontemleri de (yas gruplarina gére) gelistirilebilmis
degildir.

Cocuk kalgalarinin gérintilenmesinde, direkt
radyografi, artrografi, ultrasonografi (US), computeri-
ze tomografi (CT), ve magnetik rezonans gérintule-
me (MRI) kullaniimaktadir. Direkt radiografiler ve CT
genel olarak ossifiye olmus yapilar gésterirler, yumu-
sak dokular hakkinda ¢ok az fikir verirler. US femur
bas! epifiz ¢ekirdegi belirmeden énce yeni dogan doé-
neminde femur basinin pozisyonu hakkinda bilgi ve-
rebilir, yumusak doku ve asetabulumun kemik detay-
larini ise zayif olarak de@erlendirir. Yumusak dokula-
rin bazilarini gésteren atrografi ise; genel anestezi
gerektirir, invazivdir ve tekrar muayeneler igin uygun
degildir. MRI, diger géruntileme yéntemlerinden da-
ha iyi bir sekilde kemik ve yumusak dokular hakkinda
bilgi verebilir (6). Ancak bu gérintileme yénteminin
de maliyetinin ylksek olusu, uzun zaman almasi, is-

tenilen her yerde kolay bulunamamasi gibi bir kisim
dezavantajlari vardir

Marks (13), yeni doganda kalga instabilitesi tara-
masi ve GKD'nin taninmasi gecikmesini ekarte etmek
icin rutin US taramasi énermis olmasina karsin; Her-
nandez (9), yaptiklari ultrasonografik calisma analiz-
lerinin bitin yeni doganlarda US tarama stratejisinin
fizik muayeneden daha disuk yararliigindan dolay!
tercih edilemez oldugunu vurgulamigtir. Weiner (17),
¢ocuklarda kalga patolojilerinin degerlendiriimesinde
fizik muayeneye en temel yardimcinin direkt radyog-
rafik degerlendirme oldugunu belirtmis ve yine Her-
nandez (9), risk durumlarintn varhiginda fizik muaye-
neye 3. ve 4. aylarda radyografik degerlendirmenin
ilave edilmesini 6nermis ve Garvey (5), gibi 3. 4. ay-
lardaki radyografik degerlendirmeyi ultrosonografik
degerlendirmege tercih etmistir. Literatiirdeki bu yeni
bilgiler 1s1g1 altinda gocuk kalgalarinin degerlendiril-
mesinde ve GKD'nin tanisinda ve tedavisinin takibin-
de giincelligini ve énemini hala koruyan gocuk pelvi-
sinin direkt radyografisinin degerlendirilmesi Gzerine
1-12 ay aras! yaslarda 95 (%45.90) erkek, 112
(%54.10) kiz toplam 207 klinik ve radyografik muaye-
neleri normal kabul edilen 414 kalga Gzerinde 23 pa-
rametreli 6868 Olgim yaparak onlarin istatistiksel
analizlerini yas ve birbirleri ile olan korelasyon katsa-
yilarini tespit ettik. Literatirde gézlemliegemedigimiz

(1) Yazdncd Yil Qniversitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Yrd. Dog. Dr.

(2) Yizincd Yil Universitesi Tip Fakdltesi Radyoloji Anabilim Dali, Yrd. Dog. Dr.

(3) Yuzincu Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Yrd. Dog. Dr.
(4) Yizinci Yil Universitesi Tip Fakdiltesi Anatomi Anabilim Dali, Yrd. Dog. Dr.

_(5) Yuzinca Yil Universitesi Tip Fakdiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Aragtirma Gérevlisi



260 F. Akpinar ve ark.

ve tarafimizdan AU uzunlugu adini verdigimiz 6l¢i-
min degerlendirmesini ve femur bas! epifiz gekirdegi
ile olan iliskisini arastirarak sonuglarin yararligini or-
taya koymaya calistik.

Materyal ve metod

1993-1995 yillari arisnda Yizinci Yil Universite-
si Tip Fakiltesi Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji poliklinigine miracaat eden klinik mua-
yene ve radyografik incelemeleri normal bulunan 1-
12 ay arasi yaslarda 207 ¢ocugun pelvis grafilerinde
414 kalca Gizerinde 6868 6lgcim yapildi. Olgularin pel-
vis grafileri Uzerinde kalgalarin mimkin oldugu kadar
simetrik olanlari segildi. Grafileri obtutator foramenle-
rin simetrik olmalarina ve sakrum'un ortasindan ge-
¢en longitudinal aksin simfizis pubisin ortasindan ge-
¢iyor olmasina 6zen gésterildi. Olgiimlerimiz daha iyi
anlasilabilir olmasi bakimindan 4 (dért) ana gruba ay-
rilarak arastiriimaya galisild.

Bunlar:

I. Pelvis gelisimi ile ilgili olanlar (1.iliak agi 8lgim-
leri-IA 2. Simfisiz pubis mesafesi 6lcim(-SP 3. Iskio-
pubik mesafeleri lgumleri-IP) (Sekil 1, 6).

Il. Asetabulum gelisimi ile ilgili olanlar (1. Aseta-
bular index-Al 2. Sharp agisI-SA, 3. Asetabulum yuk-
sekligi-AY, 4. Asetabulum genisligi-AG, 5. Asetabu-
lum boyu-AB, 6. Asetabulum kalinligi-AK él¢timleri)
(Sekil 2, 7).

Ill. Proksimal femurun gelisimi ile ilgili olanlar (1.
Saft epifiz agisI-SE, 2. Boyun cisim agisi-CD, 3. Fe-
mur bas! epifiz ¢gekirdeginin durumu-FBEG) (Sekil 3,
6).

IV. Femur bas! ile asetabulum iligkisini gdsteren
élcumler

A. Femur basi epifiz ¢ekirde@i gbzikenlerde (1.
Bas asetabulum mesafesi-BA, 2. Merkez kenar agisi-
CE, 3. Tear drop mesafesi-TD, 4. Femur proksimal
metafizinin en st noktasindan Y kikirdagina gizilen
¢izgi uzunlugu-AU, 5. AU gizgisi ile Y gizgisi arasin-
daki dar agI-A, 6. AU ¢izgisi ile femur basi epifiz ge-
kirde@i arasindaki iligki, 7. Perkins kadranlari) (Sekil
4,9).

B. Femur bas! epifiz ¢ekirdeginden bagimsiz pa-
rametreler (1. Shenton gizgisi, 2. Hilgenrainer h ylk-
sekligi -h, 3. Hilgenrainer d mesafesi-d, 4. Ponseti
mesafesi P, 5. Yamamuro a yiksekligi-Ya, 6. Yama-

ek

\

Sekil 1: Pelvis gelisimi ile ilgiii dlgimler.
1. 1A iliak agI,
2. SP: Simfizis pubis mesafesi,
3. iP: iskiopubik mesafe

oo

muro b mesafesi-Yb, 7. Bertol belirtisi-B) (Sekil 5, 8).

Grafiler Gzerindeki gizimlerimizi Sekil 1, 2, 3, 4, 5,
6, 7, 8, 9'de gbsterildigi gibi ¢izip, agilar derece cin-
sinden uzunluklar) milimetre (mm) cinsinden 6lgtik.
Elde ettigimiz bulguiarin istatistiksel degerlendirmele-
rini deskriptif analiz yontemi ile yaptik (Tablo 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13).

Bulgular

Arastirmaya aldigimiz fizik muayene ve radyog-
rafik incelemeleri normal kabul edilen toplam 207 ol-
gunun pelvis grafisinin 95 (%45.90)'i erkek, 112
(%54.10)'si kiz 1-12 ay yaslar arasindaki gocuklara
ait idi. Aylara gére numune sayilar yuzdeleri Tablo
9'da gérulmektedir. Numunelerimizin en gogunu 6 (al-
t1) aylik gocuklar (32: %15.45), en azini ise 12 (on iki)
aylik gocuklar olusturmakta idi. Toplam 6868 6lgim
yapilmis olup, él¢im yapilan parametreler ve 6lgim
sayilari Tablo 8, 9, 10'da verilmistir. Olgtimlerimizin
istatistiksel analiz sonuglari, yas ve birbirleriyle kore-
lasyonlari Tablo 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 11, 12, 13'de gordl-
mektedir.

Olguimlerimizin analizlerine gére;

iliak Agi-iA: Ortalama degeri 57° (en disik 39°,
en yuksek 83°), yas ile korelasyon katsayisi sagda
0.090, solda 0.111 idi. kizlarda hem sag kalga hemde
sol kalga ortalamas! erkeklerden 1° daha fazla yiik-
sekti. Sag ve sol kalga arasinda P=0.019 oldugu tes-
pit edildi (Tablo 1, 2, 3, 7).

Asetabuer index-Al: Ortalama 23° ( en disuk 9°,
en yiksek 41°), yas ile korelasyon katsayisi sagda -
0.039, solda -0.060 idi. Yani yas arttikga Al azaliyor-
du. Kizlarda hem sag kalga hemde sol kalga ortala-
masi erkeklerden 2° daha fazla yiksekti. Sag ve sol
kalgca arasinda P=0.47 oldugu tespit edildi.

Sharp agisi-SA: Ortalama degeri 50° (en disuk
37°, en yiksek 70°), yas ile korelasyon katsayisi sag-
da -0.259, solda -0.253 idi. Kiz ve erkek arasinda
6nemli bir fark yoktu. Sag ve sol kalga arasinda
P=0.0061 oldugu tespit edildi (Tablo 1, 2, 3, 7).

Asetabulum kalinligi-AK: Ortalama degeri 6 mm
(en dugik 4mm, en ylksek 10 mm), yas ile korelas-
yon katsayisi sagda 0.290, solda 0.333 idi. Kiz ve er-
kek arasinda énemli bir fark yoktu. Sag ve sol kalga
arasinda P=0.14 oldugu tespit edildi (Tablo 1, 2, 4
7).

Sekil 2: Asetabulum getisimi ile ilgili 6lcimler
1. Ai: Asetabulum index, 2. SA: Sharp agisi, 3. AK: Asetabulum kalmhgu
4. AB: Asetabulum boyu, 5. AG: Asetabulum genisligi,
6. AY: Asetabulum yiksekligi
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Sekil 3: Femur proksimali geligimi ile ilgili
olgumler. 1. SE: Saft epifiz agisi,
2. Femur bas! epifiz gekirdegi

gelisimi, 3. CD: Boyun cisim agis| 7.A: Aagisi

Asetabulum Boyu-AB: Ortalama degeri 28 mm
(en dusuk 17 mm, en ylksek 43 mm), yas ile korelas-
yo katsayisi sagda 0.401 solda 0.388 idi. Kiz ve er-
kek arasinda énemli bir fark yoktu. Sag ve sol kalga
arasinda P=0.24 oldugu tespit edildi (Tablo 1, 2, 4,
7).

Asetabulum Yiksekligi-AY: Ortalama degeri 22
mm (en distuk 12 mm, en ylksek 30mm), yas ile ko-
relasyon katsayisi sagda 0.295, solda 0.278 idi. Kiz
ve erkek arasinda 6nemli bir fark yoktu. Sag ve sol
kalga arasinda P=0.037 oldugu tespit edildi (Tablo 1,
2,4,7).

Asetabulum Genisligi-AG: Ortamala degeri 18
mm (en dusik 7 mm, en yuksek 32 mm), yas ile ko-
relasyon katsayisi sagda 0.420, solda 0.345 idi. Kiz
ve erkek arasinda 6nemli bir fark yoktu. Sag ve sol
kalga arasinda P=0.78 oldugu tespit edildi (Tablo 1,
2,4,7).

Bas Asetabulum mesafesi-BA: Ortalama degeri
5.5 mm (en disik 3 mm, en yiksek 9 mm), yas kore-
lasyon katsayisi sagda 0.068, solda 0.063 idi. kiz ve
erkek arasinda 6nemli bir fark yoktu. Sag ve sol kalga
arasinda P=0.53 oldugu tespit edildi (Tablo 1, 2, 4,
7).

Merkez Kenar agisi-CE: Ortalama degeri 26° (en
disik 7°, en ylksek 50°), yas ile korelasyon katsayI-
s| sagda -0.041, solda 0.055 idi. Erkeklerde hem sag
hem sol kalcalarda kizlardan ortalama 4° daha fazla
idi. Sag ve sol kalga arasinda P=0.90 oldugu tespit
edildi (Tablo 1, 2, 5, 7).

NE

Sekil 4: Femur basi asetabulum iligkisini gosteren dlgimler
A. FBEG: goziikenlerde, 1. CE: Merkez kenar agis|, 2. BA: Bag asetabulum
mesafesi,3. TD: Tear drop mesafesi, 4. Perkins gizgisi, 6. AU: AU uzunlugu,

Tear Drop mesafesi-TD: Ortalama degeri 10 mm
(en disik 5 mm, en ylksek 18 mm), yas ile korelas-
yon katsayisi sagda 0.108, solda 0.026 idi. Sag ve
sol kalgalar arasinda fark yoktu (Tablo 1, 2, 5, 7).

Saft Epifiz agisi-SE: Ortalama 67° (en disik 45°,
en yuksek 85°), yas ile korelasyon katsayis! sagda -
0.012, solda 0.120 idi. Kizlarda erkeklerden hem sag
hem sol kalgada ortalama 3.5 derece daha fazla bu-
lundu. Sag ve sol kalga arasinda P=0.059 oldugu tes-
pit edildi (Tablo 1, 2, 5, 7).

Hilgenreiner h ylksekligi-h: Ortalama degeri 9
mm (en dislik 2mm, en ylksek 13 mm), yas ile kore-
lasyon katsayisi sagda -0.054, solda -0.067 idi. Kiz
ve erkek arasinda 6nemli bir fark yoktu. Sag ve sol
kalga arasinda P=0.25 oldugu tespit edildi (Tablo 1,
2,6,7).

Hilgenreiner d mesafesi-d: Ortalama degeri 17.5
mm (en dusuk 11mm, en ylksek 25 mm), yas ile ko-
relasyon katsayisi sagda 0.260, solda 0.304 idi. Kiz
ve erkek arasinda 6nemli bir fark yoktu. Sag ve sol
kalga arasinda P=0.0005 oldugu tespit edildi (Tablo
1,2,6,7).

Ponseti mesafesi-P: Ortalama degeri 45 mm (en
disuk 35 mm, en yiksek 68 mm), yas ile korelasyon
katsayis| sagda 0.490 , solda 0.407 idi. Kiz ve erkek
arasinda énemli bir fark yoktu. Sag ve sol kalga ara-
sinda P=0.42 oldugu tespit edildi (Tablo 1, 2, 6, 7).

Boyun cisim ag¢isi-CD: Ortalama degeri 151° (en
dusuk 130°, en yiksek 178°), yas ile korelasyon kat-
sayis| sagda 0.094 solda 0.108 idi. Kizlarda hem sag

Sekil 5: Femur bagi asetabulum iliskisini gosteren olgimler. B: FBEG goztikmeyenlerde, 1.Shenton gizgisi, 2. P: Ponseti mesafesi,
3. D: Hilgenrainer d mesafesi, 4. H: Hilgenrainer h yiiksekligi, 5. B: Bertol belirtisi, 6. Yb: Yamamuro b mesafesi,

7. Ya: Yamamuro a mesafesi
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Sekil 6: Pelvis ve proksimal femur gelisimini gdsteren dlgtimier.
1. 1A: lliak agl, 2. SP: Simfizis pubis mesafesi,
3. iP: Iskio pubik mesafe, 4. SE: Satt epifiz agisi,
5. Femur bas) epifiz cekirdegi (FBEG) gelisimi,
6. CD:Boyun cisim agisi

Sekil 8: Femur bagi asetabulum iligkisini gdsteren élguimler
(femur bas: epifiz cekirdegi gelismemis olanlarda)
1. P: Ponseti belirtisi, 2. Shenton belirtisi,
3. H: Hilgenreiner'in h ylksekligi, 4. d: Hilgenreiner'in d
mesafesi, 5. B: Bertol belirtisi,
6. Yb: Yamamuro b mesafesi,
7. Ya: Yamamuro a mesafesi

hem sol kalgada erkeklere nazaran ortalama 4° daha
fazla bulundu. Sag ve sol kalga arasinda P=0.86 ol-
dugu tespit edildi (Tablo 1, 2, 7).

iskio Pubik mesafe-iP: Ortalama degeri 6.5 mm
(en disik 1mm, en ylksek 14 mm), yas ile korelas-
yon katsayisi sagda 0.087 solda 0.140 idi. Kiz ve er-
kek arasinda énemli bir fark yoktu. Sag ve sol kalga
arasinda P=0.03 oldugu tespit edildi (Tablo 1, 2, 7).

Simfizis pubis mesafesi-SP: Ortalama degeri 7.8
mm (en dusuk 4mm, en ylksek 12mm), yas ile kore-
lasyon katsayisi -0.024 idi. Kiz ve erkek arasinda
6nemli bir fark yoktu.

AU uzunlugu-AU: Ortalama degeri 19.5 mm (en
disik 10 mm, en ylksek 24 mm standart sapma
1.86), yas ile korelasyon katsayisi sagda 0.218, sol-
da 0.22 idi. Kiz ve erkek arasinda énemli bir fark yok-
tu. Sag ve sol kalga arasinda P=0.44 oldugu tespit

Sekil 7: Asetabulum gelisimi ife ilgili dlgimler. 1. Ai: Asetabuler
index, 2. AK: Asetabulum kalinligi, 3. SA: Sharp agisi,
4. AB: Asetabulum boyu, 5. AG: Asetabulum genisligi,
6. AY: Asetabulum yiksekligi

Sekil 9: 12 aylk erkek gocuk pelvis grafisi. Femur basi
asetabulum iligkisini gdsteren dlgiimler (femur basi epifiz
cekirdegi geligmis olanlarda)

1. CE: Merkez kenar agisi, 2. BA: Bas asetabulum
mesafesi, 3: Perkins gizgisi, 4. A: A agisI,

5. AU: AU uzunlugu (femur bas epifiz gekirdeg@inin
merkezinden gegiyor olmasina ve femur bas! epifiz
cekirdeg@i merkezinde ortalaniyor oimasina dikkat ediniz),
6. TD: Tear drop mesafesi

edildi (Tablo 1, 2, 6, 7).

Femur basi epifiz ¢ekirdegi (FBEC) 414 (%100)
kalganin 162 (%39.13)'sinde go6rilmekte idi. AU
uzunlugu 162 FBEC gérilen kalgadan 105
(%64.8)'inde femur bas! epifiz ¢ekirdedi merkezinden
(FBECM) gegmekte ve 89 (%84.07)'unda FBECM'in-
de ortalanmakta 16 (%15.93)'sinda ortalanmamakta
idi (Tablo 11, 12).

AU uzunlugu; 50 (%30.86) kalgada FBECM'nin
Gzerinden gegmekte ve 39 (%78)'u FBECM hizasin-
da ortalanmakta, 11(%22)'sinde ise ortalanmamakta
idi (Tablo 12). AU uzunlugu 155 (%95.67) kalgcada
FBEC merkezinden veya Uzerinden gegiyordu. 129
(%79.62) kalgada FBEGM'inde ortalaniyor, 33
(%20.38) ortalanmiyordu (Tablo 11,12).
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Olgtm sayis! Oralama S Sapma En distk En yuksek
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol

IA 204 204 ; 57.62 56.77 7.08 6.71 40 39 83 75
Al 207 207 23.60 23.39 6.09 545 gEs 10 41 39
SA 178 178 49.63 50.45 5.70 5.99 37 37 70 65
AK 189 189 6.35 6.31 111 1.09 4 4 10 10
AB 178 178 28.6 28.49 409 4.04 =17 43 42
AY 178. 178 21.91 22.12 296 293 12 12 30 30
AG 178 178 18.12 18.06 386 3.95 (e S/ 32 30
BA 80 79 583 5.78 1.09 1.07 3 3 9 8
CE 94 93 2642 26.41 794 7.69 8 7 50 45
TD 76 7 1032 10.21 247 273 g1 15 18
SE 161 161 68.17 67.39 6.06 6.61 47 45 85 85
h 193 192 9.16 9.27 170 2.03 2 5 13 13
d 192 192 18.09 17.76 244 238 12 11 25 25
P 190 190 4556 4534 5.27, . 16107 35 40 66 68
CD 75 75 150.97 151.09 75087, 97 135 130 165 178
P 181 180 6.34 6.54 2/08' 92,11 1 1 13 14
SP 175 7.84 1.47 4 12
AU 165 165 19.65 19.72 195 1.77 0L 15 24 24
B 81 82 2.88 258 1.54 141 Op O 7. 7
Y-a 82 82 1114 1114 1,88 1.75 7Tz 15 15
Y-b 82 81 852 853 1.52 1.90 55 12 18
A 171 171 27.03 27.67 474 474 7. ==4ig} 40 45

Tablo 1: Olguimlerimizin genel degerlendiriimesi

Olglim say!si Ortalama Standart sapma En dusuk En yiksek
Cinsiyet E K E K E K E K E K
tA Sag 94 110 57.25 57.94 6.78 7.34 40 41 78 83
iA Sol 94 110 56.55 56.94 5.96 7.31 39 40 72 75
Ai Sag 95 112 22.53 24.51 5.29 6.58 15 9 41 40
Ai Sol 95 112 22.20 24.40 3.83 6.36 15 10 35 39
SA Sag 81 97 49.45 49.78 477 6.40 40 37 70 60
SA Sol 81 97 50.32 50.56 475 6.88 40 37 65 64
AK Sag 86 103 6.44 6.29 1.1 1.12 4 4 10 10
AK Sol 86 103 6.36 6.28 1.06 112 4 4 10 10
AB Sag 81 97 29.23 28.12 453 3.63 7 19 43 39
AB Sol 81 97 29.04 28.03 4.56 3.52 7 18 42 38
AY Sag 81 97 22.43 21.48 0.95 1.20 12 14 28 30
AY Sol 81 97 2245 21.85 1.03 1.10 12 12 29 30
AG Sag 81 97 18.88 17.49 3.36 2.52 12 5 30 27
AG Sol 81 97 18.69 17.45 3.40 2.44 12 16 30 29
BA Sag 37 43 597 5.72 3.96 3.67 9 9 32 29
BA Sol 36 43 5.88 5.69 3.83 3.98 10 y/ 29 30
CE Sag 43 51 28.30 2484 7.16 8.29 12 8 50 47
CE Sol 41 52 28.92 24.44 6.31 8.15 17 7 45 41
TD Sag 36 40 10.33 10.32 2.50 2.47 5 5 15 15
TD Sol 34 37 10.00 10.40 2.66 2.81 5 5 18 18
SE Sag 71 90 66.32 69.63 6.76 5.02 47 60 85 84
SE Sol 71 90 65.25 69.08 6.40 6.30 45 45 80 85
h Sag 87 106 9.35 9.00 1.82 1.52 3 2 13 13
h Sol 87 105 9.23 9.31 2.44 1.63 -5 5 13 13
d Sag 87 105 18.20 18.01 2.79 2.1 12 14 25 25
d Sol 87 105 18.08 17.50 2571 2.04 11 13 25 23
P Sag 86 104 46.44 44.84 5.86 4.62 35 35 66 58
P Sol 86 104 46.46 44.42 5.90 6.08 34 34 68 60
CD Sag 35 40 148.8 152.8 6.93 6.78 135 140 165 165
CD So! 35 40 148.8 153.1 7.47 7.95 130 137 167 178
iP Sag 85 96 6.21 6.46 2.1 2.06 1 3 11 13
iP Sol 84 96 6.45 6.62 2.00 2.21 1 2 10 14
SP 79 96 7.50 8.12 1.35 1.52 4 4 12 12
AU Sag 73 92 19.94 19.42 2.36 1.52 10 15 24 24
AU Sol 73 92 20.02 19.47 1.84 1.69 15 15 24 24
B Sag 36 45 3.30 255 1.58 1.45 1 0 7 5
B Sol 36 45 2.86 2.37 155§ 1.30 0 0 7 5
Y-a Sag 36 46 11.58 10.80 1.93 1.69 i i/ 15 15
Y-a Sol 36 46 11.52 10.84 1.66 1.78 8 7 15 15
Y-b Sag 36 46 8.77 8.32 1.74 1.31 6 5 12 1"
Y-b Sol 36 45 8.86 8.26 2.18 1.62 6 5 18 7
A Sag 75 96 27.58 26.60 4.61 4.83 18 17 37 . 40
A Sol | 75 96 28.37 27.12 4.87 4.58 20 16 45 42

Tablo 2: Olguimlerin cinsiyete gére analizi
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Yas A saj Asol IA sag 1A sol Al sag Al sol SAsaj
A Sag -0.271
A Sol -0.312 0.270
IA Sag 0.090 0.035 0.082
1A Sol 0.111 0.069 0.025 0.722
Al Sag -0.039 0.098 0.057 -0.009 -0.139
Al Sol -0.060 0.066 -0.026 0.007 0.008 0.731
SA Sag -0.259 0.170 0.241 -0.000 -0.010 0.297 0.271
SA Sol -0.253 0.219 0.161 -0.093 -0.070 0.310 0.422 Qv7
Tablo 3: Olgilen agilarin yagla ve birbirleriyle korelasyonu
Yas AK sag AK sol AB sag AB sol BAsag BAsol AY sag AY sol  AG sag
AK Sag 0.290
AK Sol 0.333 0.936
AB Sag 0.401 0.393 0.403
AB Sol 0.388 0.371 0.388 0.930
BA Sag 0.068 -0.162 -0.158 0.155 0.12
BA Sol 0.063 -0.145 -0.193 0.206 0.073 0.875
AY Sag 0.295 0.339 0.328 0.850 0.811 0.267 0.297
AY Sol 0.275 0.354 0.350 0.806 0.802 0.229 0.247 0.89
AG Sag 0.420 0.310 0.331 0.483 0.827 0.075 0.107 0.63 0.604
AG Sol 0.345 0.234 0.251 0.741 0.815 -0.034 0.026 0.60 0.544 0.852

Tablo 4: Asetabulum ile ilgili 8lgimlerin yag ve biribirleri ile korelasyonu

Yags CESag CESol TDSag TD Sol SE Sag
CE Sag | -0.041
CE Sol | 0.055 -0.603
TD Sag | 0.108 -0.093 -0.056
TD Sol 0.026 -0.124 -0.069 0.896
SE Sag | -0.012 -0.161 -0.204 0.074 0.029
SE Sol 0.012 -0.112 -0.008 0.085 0.063 0.670

Tablo 5: CE, TD, ve SE'nin yas ve birbirleri ile korelasyonu

AU uzunlugu; 7 (%4.32) kalgada FBEGM'nin al-
tindan gegmekte ve 1 (%14.3)'u FBECM hizasinda
ortalanmakta, 6 (%85.7)'inde ise ortalanmamakta idi
(Tablo 12).

A agtsi-A: Ortalama degeri 27° (en dlsik 16°, en
ylksek 45°), yas ile korelasyon katsayisi sagda -
0.271, solda -0.312 idi. Kiz ve erkek arasinda 6nemli
bir fark yoktu. Sag ve sol kalga arasinda P=0.020 ol-
dugu tespit edildi (Tablo 1, 2, 3, 7).

Bertol belirtisi-B: Ortalama de@eri 2.7 mm (en di-
sk 0 mm, en yUksek 7 mm), yas ile korelasyon kat-
sayis| sagda -0.201, solda -0.230 idi. Kiz ve erkek
arasinda 6nemli bir fark yoktu. Sag ve sol kalga ara-
sinda P=0.068 oldugu tespit edildi (Tablo 1, 2, 6, 7).

Yamamura a yUksekligi-Ya: Ortalama degeri 11
mm( en disik 7 mm, en ylksek 15 mm), yas ile ko-
relasyon katsayisi sagda -0.135, solda -0.146 idi. Kiz
ve erkek arasinda 6nemli bir fark yoktu. Sag ve sol
kalga arasinda P=0.89 oldugu tespit edildi (Tablo 1,
2,6,7).

Yamamuro b mesafesi-Yb: Ortalama degeri 8.5
mm (en disuk 5 mm, en ylksek 18 mm), yas ile ko-
relasyon katsayisi sagda -0.175, solda -0.024 idi. Kiz
ve erkek arasinda énemli bir fark yoktu. Sag ve sol
kalga arasinda P=1 oldug@u tespit edildi.

Shenton ¢izgisi: Toplam 414 normal kalganin 11
sag 22 sol olmak Gzere 33 (%8)'inde kirik olarak goz-
lendi. 381 (%92) kalgada ise kirik degildi.

Perkins ¢izgisi: Calismaya aldigimiz batin olgu-
larin femur boynu medial gikintisinin lateralinden ge-

¢iyordu.

iA ve CD yas ile pozitif korelasyon gésterirken
yani yasla birlikte artarken Al, SA, A agilar yas ile
negatif korelasyon géstermislerdir (Tablo 3).

AK, AB, AY, AG ve BA yas ile pozitif korelasyon
iliskisi mevcuttu. BA ile AK arasinda negatif korelas-
yon vardi (Tablo 4).

TD, d, P, AU, Yb sol yas ile pozitif korelasyon
gosterirken H, B, Ya, Yb sol negatif korelasyon gos-
termekte idiler (Tablo 5, 6).

CE, Al, TD ve SE ile negatif korelasyona sahipti.

CD; SE ile pozitif, CE ve Al ile negatif korelas-
yonlu idi (Tablo 5, 13)

Femur bas! epifiz ¢ekirdegi gérilme yasi en ku-
¢uk 2 (iki) ay olarak tespit edildi. Femur basi epifiz
cekirdegi 6 (alt) olguda bir taraf kalgada géraldugu
halde diger taraf kalgada heniiz radyografide gériil-
muyordu.

Tartigsma

Cocuklarin pelvis grafilerinde kalga eklemlerini
degerlendirmek i¢in 6ncelikle radyografinin uygun
dozla ¢ekilmis olmasi ve radyografide her iki kalganin
simetrik olarak gérilmesi gerekmektedir. Martin (14),
kalga eklemi ve femur boynu &n arka goérintilemesi
en iyi alt extremiteler 30° i¢ rotasyonda iken elde edi-
lir demektedir. Ingram ve Farrar (11), pelvis radyogra-
fisi alinirken pelvisin rotasyone olmamasina dikkat
edilmeli ve simfizis pubisin ortasindan gegen ¢izgi ile
sakrumun ortasindan gegen ¢izgi Ust Uste gelmelidir,
ayni zamanda obturator foramen sekli ve boyutlar
bakimindan simetrik olmalidirlar demektedirler. Biz
calismamizi nétral 6n arka pozisyonda gekilen pelvis
grafileri Uzerinde yaptik.

Asetabular index (Ai); Hilgenreiner (10), tarafin-
dan a agis! olarak bildiriimig, 1936 yilinda Kleinberg
ve Lieberman (12), asetabular index olarak tanimla-
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Yas hSag hSol d Sag dSol P Sag P Sol AU Sag AU Sol B Saj B Sol YaSag Ya SolYs Sag
h Sag -0.054
h Sol -0.067 0.692
d Sag 0260 0.041 0.139
d Sol 0.304 0233 0.114 0.765
P Sag 0.490 0.090 0.040 0.690 0.642
P Sol 0.407 0.123 0.022 0.591 0.652 0.787
AU Sag 0218 0397 0.273 0.528 0.601 0.585 0.479
AU Sol  0.221 0.347 0.294 0.549 0.674 0.600 0.532 0.82
B Sag -0.201 0.085 0.154 -0.319 -0.115 -0.263 -0.196 -004 -0.029
B Sol -0.230 0.159 0.141 -0.160 0.034 -0.130 -0.155 0.04 0.073 0.569
YaSag -0.135 0.787 0.629 0.167 0.396 0.246 0.307 0.59 0.660 0.117 0.206
Ya Sol -0.146 0.755 0.725 0.161 0.340 0.216 0.235 054 0.620 0.069 0.175 0.899
YbSag -0.175 0.331 0.311 -0.024 0.155 0.148 0.154 0.30 0.315 0.655 0.403 0.370 0.319
Yb Sol 0.024 0.270 0.295 0.222 0.373 0.398 0.292 0.39 0.452 0.335 0.462 0.318 0.277 057
Tablo 6: Proksimal femur ve asetabulumun iligkisini gésteren uzunluklarin yas ve birbirleri ile korelasyon
Test edilen dlgim Nmune sayisi il R Yas (ay) Numune sayisi %
IA Sag-sol 204 2.36 0.019 1 10 483
Ai Sag-sol 207 0.73 0.47 2 22 10.62
SA Sag-sol 178 -2.77 0.0061 3 33 15.94
AK Sag-sol 189 147 0.14 4 17 8.21
AB Sag-sol 178 1.18 0.24 5 28 13.52
BA Sag-sol 9 0.62 0.53 6 32 15.45
AY Sag-sol 178 -2.10 0.037 7 19 9.17
AG Sag-sol 27 0.28 0.78 8 14 6.76
CE Sag-sol 91 0.12 0.90 9 12 5.79
TD Sag-sol Ti 1.07 0.29 10 7 3.38
SE $ag-sol 161 1.90 0.059 11 7 3.38
P Sag-sol 190 0.81 0.42 12 6 2.89
SH Sag-sol 198 -2.89 0.0043 Toplam 207 %100
h Sag-sol 192 -1.16 0.25
d Sag-sol 192 279 0.0058 Tablo 9: Yasa gdre numune sayis! ve oranlari
CD Sag-sol 75 -0.17 0.86
P Sag-sol 180 -2.19 0.030 Al
AU Saj-sol 165 077 0.44 ngulen parametre adi K|sa|tllarAak yaziligi  Sayisi
B Sag-sol 81 1.85 0.068 lliak agi 1A 408
Ya Sag-sol 81 -0.14 0.89 Asetabuler index Al 414
Yb Sag-sol 80 0.00 1 Sharp agis! SA 356
A Sag-sol 171 -2.35 0.020 Asetabulum kalinhgi AK 378
Asetabulum boyu AB 356
Tablo 7: Sag ve sol dlgiimlerimizin T ve P degerleri Asetabulum yiiksekligi AY 356
Asetabulum genisligi AG 356
Olgiim yaptlan  Olgim yapilan Erkek Kiz  Yapilan Bag asetabulum mesafesi BA 159
pelvis grafisi  kalga sayisi toplam 8lgiim CE agisi , CE 187,
sayisi sayls| Tear drop mesafesi D 147
Saft epifiz agisi SE 322
207 414 95 112 6868 (%100) Perkins kadrani PR 181
(%45.90) (%54.10) Sheton hatti SH 202
Tablo 8: Yapilan toplam élgim sayisi ve erkek/kiz oranlar :::g:::::::: g ry#:::,g;?l 2 ggi
g Ponseti mesafesi P 380
miglardir. 1940'da Burman ve Clark (2), pelvisteki Bas boyun agis| cD 150
herhangi bir deviasyon veya rotasyonun Al agisini ischio pubic mesafe iP 361
degistirdigini Ai'in 30°nin Gzerinde olmasini infantlar- i‘L’J“f'Z'S p'“b'.s mesafesi is ;;g
da gikigi veya cgikigin gelisebilecegini gésterir demis- . ag:::sa e A po b,
lerdir. Tandeta (16), ise Al'in 30° veya Uzerinde olma- Berthol belirtisi B 163
sini kesinlikle patolojik olarak belirtirken, Ingram ve Yamamuro a Ya 164
Farrar (11), dogumda asetabular index agisinin {st ¥a";a"‘”’° b b 'y
sinirni 27° olarak kabul ettiler. Bu gériiglerin aksine .

olarak Coleman (3), displazi tanisi igin Al'in 40° olma-
si_gerektigini sbyledi. Hawkins (8), ise bir yasinda
Al'in normalde 22° oldugunu vurgulamigtir. Harris (7),
bir calismasinda Al agisint ortalama 23.5°, standart
sapma 3.9, en duslk 10°, en ylksek 34° olarak bildir-
mis, sag ve sol arasindaki fark 5°den fasla ise kalga
ise displazisi lehinedir demistir. Mitani (15), ise pavlik
bandaji ile tedavi gérmis 3 yasindaki cocuklarda Al'i
ortalama 27.8+4.04, en dislUk 20°, en ylksek 37°
vermistir. Coleman (3), klinik olarak normal 300 yeni
dogan kalgada yaptigi arastirmada Al agisi élgimleri-
ni ortalama 30.86° (en duslk 20, en yuksek 42, stan-
dart sapma 3.8) oldugunu tespit etmis ve normal kal-

Tablo 10: Olgiim yapilan parametreler ve sayilari

galarin %95'inin Al'lerinin 23.5°-38.5° oldugunu ayni
zamanda buyuk bir anormallik olmadikg¢a Al'in yalniz
basina displazi tanisim géstermeyecegini vurgula-
mistir. Faber (4), Al dlglimlerini 3 ayliga kadar olan-
larda 29-33°, 3-11 ay aras! 26°, 12 ayliklarda ise 23°
olarak vermistir. Calismamizda Al agisini en disuk
9°, en ylksek 41°, ortalama 23° olarak tespit ettik.
Yas ile negatif korelasyon gdsteriyordu. Sag ve sol
kalgalar arasinda énemli bir fark yoktu (P=0.47). kiz-
larda erkeklerden ortalama 2° daha fazla idi. .

Hilgenreiner (10), h ylksekligini normal infantlar-
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Olgiim yapilan toplam  Femur basi epifiz Femur basi epefiz

kalga sayisi cekirdegi goriilen cekirdegi goriiimeyen
kalga sayist kalga sayisi
414 (%100) 162 (%39.13}) 252 (%60.87)

Tablo 11: Femur bas! epifiz gekirdedi gdrilme durumu

da genelde 10 mm ve standart sapmayi 2'den az ola-
rak bildirdi. Harris (7), ortalama 9.3 mm, standart sap-
ma 1.5, en dusuk 5, en yiksek 13 mm olarak bildirir-
ken, Coleman (3), h yiksekliginin pelvik tiltle 6nemli
derecede degistigini ve bilateral sublukse kalgalarda
tani degerinin énemli olmadigini yazmistir. Bu kaniya
zit olarak Szsebdk, Molnar ve Nagy (18), h ylksekli-
ginin 6zellikle 6nemli oldugunu bildirmislerdir. Calig-
mamizda, h yiksekliginin ortalama degeri 9 mm (en
disik 2 mm, en yiksek 13 mm), yas ile negatif kore-
lasyonlu, kiz ve erkek arasinda, sag ile sol kalgalar
arasinda énemli bir fark olmadig: tespit edildi.

Hilgenreiner (10), d mesafesi infantlarda 10-15
mm dir demekte iken, Harris (7), 6-7 aylik 267 vakalik
calismasinda d mesafesini ortalama 18.2 mm, stan-
dart sapma 1.4, en disik 14, en yiksek 22 mm ve
sag ile sol kalga arasindaki farkin 2 mm den az oldu-
gunu belirtmistir. Biz 1-12 aylik gocuklarin kalgalarin-
da yaptigimiz calismada d mesafesi ortalama 17.5
mm, endisik 11mm, en yiksek 25 mm idi, kiz ve er-
kek kalgalari élgiimleri arasinda énemli fark yoktu,
yas ile pozitif korelasyon vardi.

Ingram (11), kalga dis rotasyonda veya pelvis
distorsiyone ise Shenton ¢izgisi kirik olabilir bunun
disinda kirik degildir diye bildirirken, Coleman (3), ye-
ni doganin kalga grafisinde pelvik tilt degisikliklerinin
bu ¢izgiyi bariz sekilde etkiledigini ve yeni doganin
kalgalarini degerlendirmede guvenilir bulgu olmadigi-
ni kaydetmistir. Harris (7), bu kanaatlerin aksine ola-
rak Sheton ¢izgisinin paha bigilmez bir kriter oldugu-
nu yazmistir. Bizim galismamizda ise Shenton ¢izgisi
toplam 414 normal kalganin 11 sag 22 sol olmak uze-
re 33 (%8)'inde kirik olarak gézlendi. Yani Shenton
gizgisi %92 oraninda guvenilirdir diyebiliriz.

Martin (14), iskio-pubik mesafe 6-8 yaslarinda
kapanir diye ifade kullanmis ancak mesafenin kanti-
tatif degerlendirmesini yapmamistir. Biz iskio-pubik
mesafeyi ortalama 6.5 mm (en disik 1 mm, en ylk-
sek 14 mm) olarak bulduk. Kiz ve erkekler arasinda
6nemli bir fark olmadigini gézlemledik.

Martin (14), boyun cisim agisini (CD Agi) 140°
veya daha fazla oldugunu, Ingram (11), ise 160° ol-
dug@unu bildirmistir. Calismamizda CD agisi ortalama
151° (en diglk 130, en ylksek 178°), kizlarda hem
sag hem sol kalgalarda erkeklere nazaran 4° daha
fazla bulunmustur.

Coleman (3), klinik muayeneleri normal 30 yeni

AU uzunlugunun gectigi yer: Femur bas epifiz

gekirdeginin
Merkezinden Merkezin Merkezin
dsttinden altindan

Numune sayisi 105 (64.8) 50 (%30.86) 7 (%4.32)
AU uzunlugunun FBEGM'de
ortalandidi numune sayisi 89 (%84.07) 39 (%78) 1(%14.3)
AU uzunlugunun FBEGM'de
ortalanmadig numune sayisi 16 (%15.59) 11 (%22) 6 (%85.7)

Tablo 12: AU ¢izgisi ile FBEG iligkileri

dogan vakada Penkins ¢izgisinin femur boynu medial
¢ikintisinin degismez bir sekilde lateralinde yer aldi-
gini1 ve yeni doganlarin displastik kalgalarinda Al, Hil-
genreiner'in h ylksekligi ve Shenton gizgisinden daha
kiymetli kriter oldugunu yazmistir. Ingram (11), per-
kins ¢izgisi i¢in; normalde femur bas! epifizinin %60'i
¢izginin medialinde yer almalidir. Subluksasyonda bu
oran azalir diye bildirmistir. Bizim degerlendirmeye al-
digimiz butin olgularin kalga grafilerinde Perkins giz-
gisi femur baynu medial ¢ikintisinin lateralinden gegi-
yordu.

Ingram (11), CE agisinin normalde ortalama 26°
oldugunu, Subluksasyonda azaldigini, dislokasyonda
ise ters déndiguinu ifade etmistir. Bizim ¢alismamiz-
da da CE agisinin ortalama degeri 26° olarak bulun-
du ve sag ve sol kalgalar arasinda fark olmadigi an-
cak hemsag hem sol kalgalarda erkeklerde kizlardan
4° daha fazla oldugu tespit edildi. Yani kiz gocuklarin-
da merkez kenar agisi erkeklere nazaran daha disuk
degerlere sahipti. Bu tespitimiz kiz ¢ocuklarinda geli-
simsel kalga displazisinin erkeklere nazaran daha sik
gérilmasinin izahinda kiymetli bir bulgudur denebilir.
Yine galismamizda CE agisinin Al, TD, SE, CD ile
negatif korelasyonlu oldugunu gézledik. Mitani (15)
de galismasinda CE agisinin Al, TD, SE, AK ile ne-
gatif korelasyonlu oldugunu bildirmistir.

Mitani (15), saft epifiz agisini (SE) ortalama 74.9°
(en dusuk 65°, en ylksek 85°, standart sapma 4.3)
olarak bildirilmistir. Galismamizda SE'nin ortalama
degerini 67° (en dusuk 45°, en yliksek 85°) olarak ve
kizlarda erkeklerden hem sag hem sol kalgalarda or-
talama 3.5° daha fazla olarak tespit ettik. Bu tespiti-
miz kizlarda gelisimsel kalga displazisinin erkekler-
den fazla gérilmesini izah edici bir Sneme sahiptir.

Arastirmamizda, Sharp agis! (SA) ortalama de-
geri 50° (37°-70°), yas ile negatif korelasyonlu, ve kiz
ile erkek arasinda fark olmadigini tespit ettik. Mitani
(15), ise Sharp agisi Al, SE, TD, AK ile pozitif kore-
lasyonlu CE ile negatif korelasyonlu olarak belirtmek-
tedir.

Bertol (1), femur proksimal metafizinin medial ké-
sesi il iskium'un lateral kenari arasindaki mesafeyi 4
mm ye kadar normal, 5 mm uzerini stpheli, 6 mm nin
Gzerini ise kesin patolojik bulmustur. Galismamizdaki

CD-Sa CD-Sol SE- Sol SE-Saj CE-So! CE-Sag Al-Sol
CD Sol 0.681
SE Sol 0.324 0.479
SE Sag 0.395 0.367 0.670
CE Sol -0.268 -0.055 -0.008 -0.204
CE Sag -0.197 -0.206 -0.112 -0.161 0.603
Al Sol -0.003 -0.223 0.078 -0.017 -0.455 -0.246
Al Sag -0.131 -0.176 0.033 -0.079 -0.363 -0.420 - 0.731

Tabio 13: Al in CE, SE, CD ile korelasyontart
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Bertol degerleri; Ortalama 2.7 mm (en disuk 0 mm,
en ylksek 7mm) olup sag ve sol kalgalar, kiz ile er-
kek arasinda énemli fark yoktu. Yas ile negatif kore-
lasyon géstermekte idi.

Mitani (15), asetabular kalinhgi 5-10 mm, tear
drop mesafesini 4-15 mm olarak bildirirken, ¢alisma-
mizda asetabular kalinlik ortalama degeri 6 mm (en
disik 4 mm, en ylksek 10mm), yas ile pozitif kore-
lasyonlu idi. Kiz ve erkek, sag ve sol kalga arasinda
6nemli bir fark yoktu. Tear drop mesafesi ortalama
degeri 10 mm (en dustk 5 mm, en yiksek 18 mm),
yas ile pozitif korelasyonlu idi.

Harris (7), 6 aylik 142, 7 aylik 105 toplam 247
normal gocugun 208 (%84.22)'inde femur bas! epifiz
¢ekirdeginin gorildugini ve kizlarda FBEG'nin er-
keklerden daha evvel g6zUktigiuni normalde
FBEGC'nin 2-9 aylarda gérilebilecegini bildirmistir.
Burman (2), femur bas! epifizinin yerini belirlemenin
glg olmadigini yazmig, bunun metafizeal platonun 4-
5 mm yukarisinda yerlestigini ve kisa iliak kol laterale
ve asaglya uzatildiginda degismez bir sekilde kapital
epifizi ikiye bdler veya hemen disindan geger diye
ifade etmistir. Biz femur bas! epifiz ¢cekirdegi gorilme
yasini en kiguk 2 (iki) ay olarak tespit ettik. Femur
bas! epifiz ¢ekirdeg@i 6 (alt1) olguda bir taraf kalgada
goruldugu halde diger taraf kalgada heniiz radyogra-
fide gérulmuiyordu.

A agisi-A: Ortalama degeri 27° (en disik 16°, en
yuksek 45°), yas ile korelasyon katsayisi sagda -
0.271, solda -0.312 idi. Kiz ve erkek arasinda 6nemli
bir fark yoktu. Sag ve sol kalga arasinda P=0.020 ol-
dugu tespit edildi.

Daha evvel hig bir kantatif degerlendirmege tabi
tutulmamasi yénuyle ¢alismamizdaki. AU uzunlugu-
AU ¢izgisi ve onun femur basi epifiz gekirdegi ile ilis-
kili sayisal degerlendirmelerinin dikkate deger bulgu-
lar olduklarini ézellikle vurgulamak isteriz. Ortalama
degeri 19.5 mm (en dislik 10 mm, en yiksek 24
mm), yas ile korelasyon katsayisi sagda 0.218, solda
0.221 idi. Kiz ve erkek arasinda énemli bir fark yoktu.
Sag ve sol kalga arasinda P=0.44 oldugu tespit edil-
di. Femur basi epifiz ¢ekirde@i (FBEC) 414 (%100)
kalganin 162 (%39.13)'sinde goérilmekte idi. AU
uzunlugu 162 FBEC gérilen kalgadan 105
(%64.8)"inde femur basi epifiz gekirde@i-merkezinden
(FBEGM) gegmekte ve 89 (%84.07)'unda FBECM'in-
de ortalanmakta 16 (%15.93)'sinda ortalanmamakta
idi.

AU uzunlugu; 50 (%30.86) kalgada FBECM'in 1-2
mm uzerinden gegmekte ve 39 (%78)'u FBECM hiza-
sinda ortalanmakta, 11 (%85.7)'sinda ise ortalanma-
makta idi.

AU uzunlugu; 7 (%4.32) kalgada FBECM'nin al-
tindan gegmekte ve 1 (%14.3)'i FBECM hizasinda or-
talanmakta, 6 (%85.7)'sinda ise ortalanmamakta idi.

AU uzunlugu 155 (%95.67) kalgada FBEG mer-
kezinden veya uzerinden gegiyordu, 129 (%79.62)
kalcada FBEGM'inde ortalaniyor, 33 (%20.38) orta-
lanmiyordu (Tablo 11, 12).

Au uzunlu@u ile ilgili butin bu bulgularimiz

FBEC'nin yerini belirlemede ve femur basi ile aseta-
bulum arasindaki iliskiyi géstermede dolayisi ile kalga
patolojilerinin ayirici tanisinda 6nemli kriterler olabile-
cegini disunmekteyiz.

Sonuclar

1. Ozellikle femur bag! epifiz gekirdegi gérilme-
yen gocuklarda kalga grafilerinin degerlendirilmelerin-
de bir gok kriter birlikte degerlendirmeye tabi tutulma-
hdir.

2. Calismamizda; kizlarda hem sag hemde sol
kalgalarda ortalama Al in 2°, saft-epifiz agisinin 3.5°,
CD agisinin 4° daha yiksek bulunmasi GKD nin kiz-
larda daha fazla goérilme oranini agiklayc belirtiler
olabilir.

3. AU uzunlugu élgimleri ve AU gizgisi (ortalama
uzunlugu 19.5 mm, standart sapmasi 1.86) ile FBEG
arasindaki iliskilerin (%95.67 FBEC merkezinden ve-
ya merkezin 1-2 mm Uzerinden gegmekle, % 79.62
oranida FBEG merkezinde ortalanmaktadir) normal
kalgalarda patolojik kalgalarin ayirici tanisinda énemli
kriterler olduklari séylenebilir.

4. FBEG henliz gérulmeyen olgularin pelvis grafi-
lerinde kalgalar degerlendirilirken; normal kalgalarda-
ki FBEC ile AU gizgisi iliskileri géz éniine alindiginda
intimali FBEG yeri isaretlenebilir ve bdylece kalgala-
rin degerlendiriimesi daha olay olur kanisindayiz.
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