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Insan femurlarında torsiyon ve kolladiafizer açıları, 
birbirleri arasındaki ilişkiler ve açı değerleri üzerinde 
etkili bazı faktörler 

Hulki Başaloğlu(l), Abdulkadir Akbaş(2) 

Türk toplumunda koffadiafizer ve torsion aÇIlan arasındaki ilişkinin araştmlması amacıyla Aydın ve çevre­
sinde Türk insanlar/na ait 90 kadın, 90 erkek toplam 180 femurda koffadiafizer açı ve torsion açısı ölçüldü. Bu 
iki açı arasındaki ilişki araştırıldı. Koffadiafizer aÇı ortalaması kadınlarda 126.2±5. r, erkeklerde ise 
121.2±4.8° olarak bulundu. Kadınlarda koffum femorisi uzun olan femurlarda koffadiafizer açı ortalaması daha 
yüksekti. Erkeklerde ise koffum uzunluğu ile koffadiafizer açı ortalaması arasında tersine bir ilişki vardı, koffu­
mu kısa olan femur/arda koffadiafizer açı ortalaması daha yüksekti. Kadınlarda anteversiyon açısı ortalaması 
13.6±5.4°, retroversiyon açısı ortalaması ise 5.7±3.1° bulundu. Erkeklerde anteversiyon açısı ortalama değeri 
9.5±5.9°, retroversiyon açısı ortalaması ise 5. 1±3. 1 ° bulundu. Anteversiyon açısı ile trochanter tersius arasın­
daki ilişki araştırıldı. Erkeklerde açı değeri, yalancı trochanter tertius'lu femurlarda, hakiki trochanter tertius'lu 
veya trachanter tertius'u bulunmayan femurlarda, hakiki trachanter tertius'lu veya trochanter tertius'u bulun­
mayan femurlara göre daha yüksekti. Kadınlarda ise yalancı trachanter tertius'lu femurlarda, anteversiyon açı­
sı ortalaması hakiki trochanter tertius'lu ve trochanter tertius'u bulunmayan femurlara göre daha düşüktü. Kol­
ladiafizer açı ortalaması kadın ve erkekler arasında büyük bir fark göstermedi. Kadınlarda ve erkeklerde fe­
mur boy uzunluğu ve boyun uzunluğu ile koffadiafizer açı arasındaki ilişkilerde farkli/ıklar görüldü. Koffadiafizer 
açı ile torsiyon açısı arasındaki ilişki zayıftı. Kadınlarda anteversiyon açısı ortalaması daha yüksekti. Retrover­
siyon açısı erkeklerde daha sık görüldü. Kadınlar ve erkeklerde anteversiyon açısı ile trochanter tersius ara­
sındaki ilişkide farkli/ık vardı. 

Anahtar kelimeler: Koffadiafizer açı, torsion açısı, trokanter tersiyus 

Torsian and colladiaphyser angles of the human fights, relations between these angles and same 
effectuals factors on these angles 

In this study our aim was to examine the relation between coffadiaphyser and torsion angles of the tights 
of Turkish people who lived in Aydın and Aegean Regions. We measured these angles on the tights of 90 ma­
les and 90 females. Mean coffadiaphyzer angle in females and males was 126±5.r and 121.2±4.8 respecti­
vely. Mean coffadiaphyzer angle was higher in females who had long coffum femoris; the same relation was 
found in males short coffum femoris. In females mean anteversion and retroversion angles mean was 
13.6±5.4° and 5.7±3. 1 ° respectively. On the other hand we investigated the relation between the anteversion 
angle and the trochanter tertius. In males mean anteversion angle was larger for tights with spurious trochan­
ter tertius compared to those with true trochanter tertius and absent trochanter tertius. In females mean ante­
version angle was smaffer for tights with spurious trochanter tertius. Mean coffadiaphyzer angle mean didn 't 
show significant differences between males and females. However, when long tights, long coffum tights and 
coffadiaphyzer angle was encountered there were considerable differences between sexes. Mean anteversion 
angle in females was larger than male. Retroversion angle was encountered rare frequent in males. Signifi­
cant differences for anteversion angle and trochanter tertius were also obtained. 

Keywords: Coffadiaphyser angle, torsion angle, trochanter tertius 

Vücut ağırlığının pelvis iskeleti aracılığı ile alt eks­
tremitelere iletildiği femurun kollumu ve korpusu ara­
sında şekillenen açılar, alt ekstremitelerin alacağı po­
zizyonu belirlemektedirler. Femurun kollumu ile kor­
pusu arasında ve frontal düzlemde şekillenen açı kol­
ladiafizer açıdır (KALA) (7, 10). Bu açıya femur bo­
yun açısı, femurun inklüzyon açısı gibi isimler de ve­
rilmektedir (8). Yeni doğanda yüksek bir değere 
(150°) sahip olan açı bebeğin büyümesi, yürümeye 
başlaması ve buna paralel olarak korpus femorisin iç 
rotasyonu ve adduksiyonu sonucunda daralır, (6. 
yaşta 135°) (7, 11). Yetişkinlerde açı 125°- 1 28° lik or­
talama bir değere sahiptir (7, 13, 19). Uyluğa abduk-

siyon hareketi yaptıran kasların KOLA'nın alacağı 
değer üzerinde etkileri vardır. açının fizyolojik sınırları 
aşacak şekilde daralması (coxa vara) veya genişle­
mesi (coxa valga) alt ekstremitelerin yük binme çizgi­
sinde sapmalara neden olmaktadır (16, 2 1 ). Uyluk 
kemiğinin kollum ve korpusu aynı düzlemde bulun­
maz, femurun proksimal tarafında bu �rklı iki düzlem 
arasında beliren açı torsion açısıdır (TA). Femurun 
kaput ve kollumu korpusuna göre öne doğru yönel­
mişse, torsiyon açısına anteversiyon açısı (AA), arka­
ya doğru yönelmişse torsion açısına retroversiyon 
açısı (RA) denir (16, 19, 2 1 ). AA'nın değeri yeni do­
ğanda oldukça yüksektir (30°-40°). Bebeğin büyüme-
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Şekil 1 Ölçüm tahtasında artmış anteversiyonlu bir kadın femuru 
(AA 47.2°). Oklar caput ve collum lemoris'in orta 
noktalarını gösteriyor 

si ve yürümeye başlaması ve femurun iç rotasyonu­
nun etkisi ile açı değerinde azalma olur (4 yaşında 
26°) (7, 13, 19) 3-6 yaşlar arasında açı değeri 2]0, 7-
10 yaşlar arasında 22°'dir (9). Yetişkinlerde AA'nın 
ortalama değeri 8-12° arasında bildirilmektedir. Alt 
ekstremiteler, AA'nın değeri artarsa içe, azalırsa dışa 
dönmektedir (13, 19). Uyluk kemiğinin arka kenarı Ii­
nea aspera adını alır. Linea aspera femur gövdesinin 
konkavlığını arttırır ve femurun proksimal tarafında üç 
kala ayrılır. En dıştaki diğerlerine göre daha belirgin­
dir ve musculus gluteus maximus'un lifleri yapıştığı 
için tuberositas glutea adını alır. Bazı durumlarda tu­
berositas glutea daha belirgin bir hal alır ve o zaman 
üçüncü bir trochanter'den, trochanter tertius'dan (TT) 
söz edilir. Kasları iyi gelişmiş bireylerde TT daha düz 
ve kabarık bir tepecik şeklindedir. Buna yalancı troc­
hanter tersiyus (YTT) denir. Bazen trochanter tersi­
yus özellikle ungulatlarda görülen trochanter tersiyu­
sun analoğu olarak düz ve yuvarlak bir kabartı şeklin­
dedir, buna da hakiki trakhanter tersiyus (HTT) denir. 
Bazen de trakhanter tersiyus belirgin değildir, bu du­
rum trakhanter tersiyusun yokluğu olarak ifade edilir 
(TTY) (12). 

Gereç ve yöntem 

Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Ana­
tomi Anabilim Dalı kemik arşivlerinde bulunan, Aydın 
ve çevresinde yaşamış Türk insanlarına ait 90 kadın 
ve 90 erkek toplam 180 adet kuru femur kemiğinde 
araştırma yapıldı. KOLA'nın ölçümünde goniometre 
kullanıldı. Torsian açısının ölçümünde osteometrik öl­
çüm tahtasından yararlanıldı, bu metoddan daha ön­
ce Kate ve Robert, Kate, Patıl ve arkadaşları, Başa­
loğlu ve Günbay yararlanmışlardır (Şekil 1) (3, 14, 
15, 17). Kaput femorisin vertikal çapı (KVÇ) ve kol­
lum femorisin uzunluğunun (KFU) ölçümünde kum­
pas kullanıldı. Kollum uzunluğu femurun arka yüzün-

Açı derecesi 

95· t OOo'ler arası 
100·1 05°'ler arası 
105-11 OO'Ier arası 
11 0-11So'ler arası 
115·1200'ler arası 
120·125°'ler arası 
125·1300'ler arası 
130-13So'ler arası 
13S-140o'ler arası 

Adet 

4 
5 

23 
29 
25 
3 

% 

1.1 

4.4 
5.6 

25.6 
32.2 
27.8 
3.3 

Tablo 1: Kadınlarda kolladializer açının dağılım oranları 

Şekil 2: Artmış anteversiyon gösteren bir femurda fovea capilis 
femoris etrafındaki dejeneratif değişiklikler 

de ve kaput femorisin bitim yerinin orta noktası ile 
krista intertrokhanterikanın orta noktası arası olarak 
ölçüldü. Femurun doğal .uzunluğunun (FU) ölçümü n­
de pelvimetre kullanıldı. Istatistiksel değerlendirmeler 
"Statistical Package For Social Sciences" paket prog­
ramı kullanılarak gerçekleştirildi. 

Bulgular 

Kadınlarda en dar KOLA değeri 100° ve en geniş 
KOLA değeri 13]0 idi, erkeklerde ölçülen en dar KO­
LA değeri 118° ve en geniş KOLA değeri ise 148° idi. 

Ölçümleri yapılan 90 adet erkek femurunda KO­
LA'nın dağılım oranları Tablo 1 ve 2'de gösterilmekte­
dir. Kadınlarda KO LA ortalaması 126.6±5.]O ve er­
keklerde 127.2±4.8° olarak bulunmuştur. Ölçümü ya­
pılan bir diğer açı da TA'sl dır. 

Kadınlarda AA'slnın ort. değeri 13.6±5.4°, RA'sl­
nın ort. değeri ise 11.8±6.1 0. Erkeklerde AA'slnın ort. 
değeri 9.5±5.9°, RA'nın ort. ise 5.7+3.1° dir. Kadınlar­
da en büyük AA'sl 47.2°, en geniş RA'sl değeri 18.0° 
olarak, erkeklerde en büyük AA'sl değeri 34.8°, en 
geniş RA'sl değeri 17.4° olarak ölçülmüştür. Artmış 
anteversiyon tespit edilen kadın ve erkek femurlarının 
caput femoris'lerinde şekil bozukluğu tespit edildi. Bu 
femurlarda fovea capitis femaris'in normal şekli bo­
zulmuş, genişleme ve derinliği kaybolmuştu. Aynı fe­
murlarda fovea capitis femoris etrafında ve caput fe­
morisin supero-medialinde yassılaşma tespit edildi 
(ŞekiI2). 

Erkeklerde KVÇ ort. 4.7±0.3 cm dir (en dar 3.89, 
en uzun 5.50 cm). Kadınlarda KVÇ ortalaması 
4.4±0.3 cm dir (en dar 3.59, en uzun 5.00 cm). Ka­
dınlarda KFU ort. 3.8±0,6 cm (en kısa 1.48; en uzun 
5.41). erkeklerde ise 4.0±0.5 cm dir (en kısa 2.84; en 
uzun 5.68 cm). FU ortalaması erkeklerde 43.5±2.3 
cm (en kısa 37; en uzun 49.1 cm) kadınlarda 
41.5±2.4 cm'dir (en kısa 36.5; en uzun 47.25 cm'dir). 

Açı derecesi Adet % 

115·1200'ler arası 3 3.3 
120-12So'ler arası 32 35.5 
125·1300'ler arası 42 46.8 
130·135°'ler arası 7 7.8 
135·1400'ler arası 4 4.4 
140·145°'ler arası 1 1.1 
145-150oller arası 1 1.1 

Tablo 1: Erkeklerde kolladiafizer açının dağılım oranları 



Anteversiyon açısı Açı derecesi dağılımı Adel % 

31-35· 1 1.1 
26-30· 2 2.2 
21-25· 1 1.1 
16-20· 7 7.8 
11-15· 15 16.7 
6-10· 27 30.0 
1-5° 15 16.7 

Nölr O 
Retroversiyen açısı 1-5° 13 14.4 

6-10· 8 8.9 
11-15° 
16-20· 1.1 

Tablo 3: Erkeklerde torsian açısının daOllım oranları 

Kadınlarda YTT'lu femurların sayısı 22, HTT'lu femur­
ların sayısı 45, TTY'lu femurların sayısı 23'dür. erkek­
lerde YTT'lu femurların sayısı 25, HTT'lu femurların 
sayısı 55, TTY'lu femurların sayısı 1 O'dur. 

Tartışma 

Doğuştan kalça çıkığında yapılacak olan femaral 
varizasyon, derotasyon, osteotomiler ile koksartroz 
profilaksisine yönelik yapılan varizasyon, valgizasyon 
veya translokasyon osteotomilerinde yapılacak cerra­
hi girişimlerde KOLA ort 'sının bilinmesi önemlidir (15, 
16)_ Bu amaçla yapılan ölçümler sonucunda KO LA 
ort. kadınlarda 126.6±5.7° olarak bulundu. Kadınlar­
da sağ taraf ortalama değeri 1 25±6.6°, sol taraf orta­
lama değeri 127.8±4.9°'dir. Erkeklerde KO LA ort.'sı 
127.2±4.8°dir. Sağ taraf ortalama değeri 1 27.3±4.5°, 
sol taraf ortalama değeri 127.2±4.9°'dir. 

KOLA ile ilgili çalışmalar yapan araştırmacıların 
büyük çoğunluğu cinsiyet farkını belirtmeksizin ortala­
ma değer bildirilmektedirler (Başoğlu-Günbay 126.4°, 
Reikerasve ark. 1 27.7°, Adıgüzel Gümüşburun 129.2, 
Cireli-UysaI 129.8°, Cıgalı-Taşkınalp 130.0°) (1, 3, 5, 
6, 18). Diğer taraftan kaynak bilgilerde erkekler için 
KOLA ort.'sı 125.1 ° ve kadınlar için 125.6° olarak da 
bildirilmekte ve cinsiyete bağlı bir farklılığın olmadığı 
ifade edilmektedir ( 1 2). Bizim araştırmamızda da ka­
dın ve erkeklere ait ortalama arasında büyük bir fark 
olmadığı görüldü. 

Bu araştırmada kadınlarda uzun boylu femurlarda 
KO LA ort 'sı 128.6±4.6° ve kısa boylu femurlarda 
124.8±6.3° olarak bulundu. Kadınlarda femur uzunlu­
ğu ile KOLA arasında anlamlı bir fark vardı (p<0.005). 
Erkeklerde uzun boylu femurlarda KOLA ort. 
127.9±4.9° ve kısa boylu femurlarda KOLA ort.'sı 
126.6±4.so idi. Erkeklerde femur uzunluğu ile KaLA 
arasında anlamlı bir fark görülmedi (p>0.005). Bu so­
nuçlar literatür bilgileri ile uyumlu idi (12). 

KFU ile KaLA arasındaki ilişkiye bakıldığında, ka­
dınlarda kollum femorisi uzun olan femurlarda KaLA 
ort.'sının daha yüksek olduğu görüldü (kollumu uzun 
olan femurlarda KaLA ort.'sı 127.6±5.3° ve kollumu 
kısa olan femurlarda KaLa ort. 125.3±6.4°). erkekler­
de ise kollum uzunluğu ile KOLA ort.'sı arasında ters 
bir ilişki vardı. Kollumu kısa olan fe�urlarda, k.ollumu 
uzun olan femurlara göre KaLA ort. sı daha yuksektı 
(kollumu uzun olan femurlarda KaLA ort.'sı 
126.0±4.0°, kollumu kısa olan femurlarda ise 
1 28.2±5.00'dır). 
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Anteversiyon açısı Açı derecesi dağılımı Adet % 

45-50· 1.1 
41-45· 1.1 
36-40· 
31-35· 2 2.2 
26-30· 1 1.1 
21-25· 6 6.7 
16-20· 13 14.4 
11-15· 20 22.2 
6-10· 26 28.9 
1_5· 15 16.6 

Nölr O 
Retroversiyon açısı 1_5° 15 1.1 

6-10· 2 2.2 
11-15· 
16-20· 2 2.2 

Tablo 4: Kadınlarda torsian açısı dağılım oranları 

Kollum femoris ile ilgili olan ve yukarıda belirttiği­
miz cerrahi girişimler için önem taşıyan bir diğer açı 
TA'sl dır. Bu araştırmada RA'sının erkeklerde görül­
me oranı %25.5 (23 adet). kadınlarda görülme oranı 
%5.5 (5 adetl'dir. Bu sonuçlar kaynak bilgiler ile 
uyumludur, RA'sl erkeklerde daha sık görülmektedir, 
Kate incelemiş olduğu 393 femurda (200 kadın, 193 
erkek) 17 erkek, 8 tane de kadın femurunda retrover­
siyon saptamış ve erkeklerde kadınlara göre bir kat 
daha fazla retroversiyon görüldüğünü belirtmiştir (15). 

Erkeklerde RA'slnın görüldüğü femurların 5 tanesi 
sağ tarafa ve 1 8  tanesi sol tarafa aitti. Kadınlarda ise 
RA'sl görülen femurların 2 tanesi sağ tarafa ve 3 ta­
nesi sol tarafa aitti. Her iki cinstede RA'sl 501 tarafda 
daha sık görüldü. Cinsiyet ayrımına girilmeksizin da­
ha önce yaptığımız araştırmamızda da RA'slnl sol ta­
rafta daha sık tespit etmiştik (500 femurda 58 retro­
versiyon; 55 sağ ve 33 sol femur) (3). Literatürde 
RA'slnın sağ tarafta daha sık görüldüğü bildirilmekte­
dir (1000 femurda 70 retroversiyon 38'i sağ ve 32'i 
sol) (15). Yapılan ölçümler sonucunda AA ort.'sını 
13.6±5.4° olarak bulduk, sol taraf ortalama değeri 
11.8±8.YO, sağ taraf ortalama değeri 15.8±10°. Sağ 
ve sol taraf ortalamaları arasında sağ taraf lehine ol­
mak üzere 4 derecelik fark vard i. 

Erkeklerde AA ort. 9.5±5.9° dir. Sağ tarafa ait or­
talama değer 1 0.6±5.2° ve sol tarafa ait ortalama ise 
8.5±4.9° dir. Erkeklerde de sağ taraf ortalaması yak­
laşık 2° daha yüksektir. AA ort. değerinin kadınlarda, 
erkeklere oranla daha yüksek değere sahip olması 
kaynak bilgilerle uyumludur (erkeklerde 7.8°, kadın­
larda 1 3.8°) (15), (erkeklerde14°, kadınlarda 18°) (4). 
Yine AA'slnın her iki cinste de sağ tarafta sol tarafa 
göre daha yüksek bir ortalama değere sa�ip olduğu 
bildirilmektedir (15). Birçok araştırıcı AA ort. sını cınsı­
yet farkı belirtmeksizin bildirmektedirler (Kate ve Ro­
bert 8.8°, Patıl ve arkadaşı 11.48° Kate 12.0° Başa­
loğlu ve Günbay 1 1 .4° Cıgalı ve Taşkınalp 9.0YO) (3, 
6, 14,15, 1 7). 

Kadınlarda RA ort. 11 .8±6.1 ° dir. Sol taraf ortala­
ma değeri 1 1 .8±4.1 ° ve sağ taraf ortalama değeri 
1 1.8±4.9° dir. Erkeklerde RA ort. 5.7±3.1 ° dir. Sağ ta­
raf ortalama değeri 8.5±4.9° ve sol taraf RA ort. 
4.7±2.4° dir. Kadınlarda sol ve sağ taraf RA ort. ara­
sında fark görülmezken, erkeklerde sağ taraf lehine 
olmak üzere ortalama yüksekti. 
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KOLA ile TA arasındaki ilişkinin incelenmesi so­
nucunda hem erkeklerde ve hem de kadınlarda bu iki 
açı arasında zayıf bir ilişki olduğu görüldü (erkeklerde 
r=0.3341, kadınlarda r= 0.2801 ). Cinsiyet ayırımına 
girmeksizin yaptığımız daha önceki araştırmamızda 
bu iki açı arasında ilişki olmadığını saptadık (3), Cı­
galı ve Takinalp ise ilişkinin zayıf olduğunu bildirmek­
tedirler (6). 

Bu araştırmada incelenen bir diğer konu da AA ile 
TT arasındaki ilişki idi. Erkeklerde YTT saptanan fe­
murlarda AA'sl ortalamasının, HTT'lu veya TTY'lu fe­
murlara göre daha yüksek olduğu görüldü (sırası ile 
10.5°,9.3° ve 8.6° dir). Kadınlarda ise YTT gösteren 
femurlarda, HTT ve TTY'lu femurlara göre AA'sl ort. 
daha düşüktü (sırası ile 8.2°,1 2.3° ve 1 4.6° dir). Lite­
ratürde AA'sl ile TT arasındaki ilişki hakkında bilgiye 
rastlayamadık. Erkeklerde gluteal bölge kaslarının 
kadınlara göre daha gelişmiş olması AA'slnın ortala­
ma değerinin daha yüksek olmasına neden olabilece­
ğini düşündürdü. Diğer taraftan da kadınlarda AA'sl 
ort.'sının daha yüksek değere sahip olması kadın ve 
erkek pelvisi arasındaki farklılıklardan kaynaklanmış 
olabilir. 

Bu araştırmada kaput femorisin vertikal çapı ile 
femur boyu uzunluğu arasındaki ilişkiye bakıldığında 
kadınlarda ve erkeklerde uzun boylu femurların daha 
kalı n bir kaput femorise sahip olduğu görüldü. Erkek­
lerde, uzun femurlarda KVÇ ortalaması 4.86 cm, kısa 
femurlarda ortalama 4.53 cm; kadınlarda uzun femur­
larda KVÇ ortalaması 4.60 cm, kısa femurlarda orta­
lama 4.28 cm. Hem erkekler ve hem de kadınlarda 
KVÇ ile femur uzunluğu arasında anlamlı bir fark var­
dı (erkeklerde ve kadınlarda p<0.005). 

Kaynak bilgilerde "kadınlarda femurun boy uzun­
luğu arttıkça kaput femorisin çapı da artar, fakat er­
keklerde ise fark görülmez" denilmektedir (1 2). 

Sonuç olarak kolladiafizer açı ortalaması kadın ve 
erkek arasında büyük bir fark göstermedi. Kadınlarda 
uzun boylu femurlarda KOLA ortalaması yüksekti, fa­
kat erkeklerde boy ile KOLA arasında fark görülmedi. 
Kadınlarda kollum femorisi uzun olan femurlarda KO­
LA ortalaması daha yüksek, erkeklerde ise kollumu 
kısa olan femurlarda KO LA ortalaması daha yüksekti. 
Kadınlarda anteversiyon açısı ortalaması erkeklere 
göre daha yüksek bulundu. Retroversiyon açısı er­
keklerde daha sık görüldü. Artmış anteversiyon gös­
teren femurların caput femoris'lerinde şekil bozukluğu 
tespit edildi. KO LA ile TA arasında ilişki zayıftı. Er-

keklerde YTT'lu femurlarda AA"sl ortalaması daha 
yüksek, kadınlarda daha düşüktü. 
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