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Insan femurlarinda torsiyon ve kolladiafizer acilan,
birbirleri arasindaki iligkiler ve aci degerleri Gizerinde
etkili bazi faktérler

Hulki Basaloglu('), Abdulkadir Akbag(?)

Tirk toplumunda kolladiafizer ve torsion agilar arasindaki iliskinin arastirilimas: amaciyla Aydin ve gevre-
sinde Tiirk insanlarina ait 90 kadin, 90 erkek toplam 180 femurda kolladiafizer agi ve torsion agisi élgtldi. Bu
iki agi arasindaki iliski arastirildi. Kolladiafizer agi ortalamasi kadinlarda 126.2+5.7°, erkeklerde ise
127.244.8° olarak bulundu. Kadinlarda kollum femorisi uzun olan femurlarda kolladiafizer ag! ortalamasi daha
ylksekti. Erkeklerde ise kollum uzunlugu ile kolladiafizer agi ortalamasi arasinda tersine bir iliski vardi, kollu-
mu kisa olan femurlarda kolladiafizer agi ortalamasi daha yiksekti. Kadinlarda anteversiyon agisi ortalamasi
13.645.4°, retroversiyon agisi ortalamasi ise 5.7+3.1° bulundu. Erkeklerde anteversiyon agisi ortalama degeri
9.515.9¢ retroversiyon agisi ortalamasi ise 5.7+3.1° bulundu. Anteversiyon agisi ile trochanter tersius arasin-
daki iliski arastirildi. Erkeklerde agi degeri, yalanci 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 gére daha yliksekti. Kadinlarda ise yalanci trachanter tertius'lu femurlarda, anteversiyon agi-
si ortalamas hakiki trochanter tertius'lu ve trochanter tertius'u bulunmayan femurlara gére daha dlislkti. Kol-
ladiafizer agi ortalamasi kadin ve erkekler arasinda bliyiik bir fark géstermedi. Kadinlarda ve erkeklerde fe-
mur boy uzunlugu ve boyun uzunlugu ile kolladiafizer agi arasindaki iliskilerde farkliliklar gériildii. Kolladiafizer
ac!i ile torsiyon agisi arasindaki iliski zayifti. Kadinlarda anteversiyon agisi ortalamasi daha yiiksekti. Retrover-
siyon agisi erkeklerde daha sik gérildi. Kadinlar ve erkeklerde anteversiyon agisi ile trochanter tersius ara-
sindaki iliskide farkhihik vard.

Anahtar kelimeler: Kolladiafizer agi, torsion agisi, trokanter tersiyus

Torsion and colladiaphyser angles of the human tights, relations between these angles and some
effectuals factors on these angles

In this study our aim was to examine the relation between colladiaphyser and torsion angles of the tights
of Turkish people who lived in Aydin and Aegean Regions. We measured these angles on the tights of 90 ma-
les and 90 females. Mean colladiaphyzer angle in females and males was 126+5.7° and 127.2+4.8 respecti-
vely. Mean colladiaphyzer angle was higher in females who had long collum femoris; the same relation was
found in males short collum 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 smaller for tights with spurious trochanter tertius. Mean colladiaphyzer angle mean didn't
show significant differences between males and females. However, when long tights, long collum tights and
colladiaphyzer 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: Colladiaphyser angle, torsion angle, trochanter tertius

Viicut agirhginin pelvis iskeleti araciligi ile alt eks-
tremitelere iletildigi femurun kollumu ve korpusu ara-
sinda sekillenen agilar, alt ekstremitelerin alacag po-
zizyonu belirlemektedirler. Femurun kollumu ile kor-
pusu arasinda ve frontal diizlemde sekillenen agi kol-
ladiafizer agidir (KOLA) (7, 10). Bu agiya femur bo-
yun agisl, femurun inkllizyon agisi gibi isimler de ve-
rilmektedir (8). Yeni doganda ylksek bir degere
(150°) sahip olan agI bebegin blyumesi, yurimeye
baslamasi ve buna paralel olarak korpus femorisin i¢
rotasyonu ve adduksiyonu sonucunda daralir, (6.
yasta 135°) (7, 11). Yetigkinlerde agI 125°-128° lik or-
talama bir degere sahiptir (7, 13, 19). Uyluga abduk-

siyon hareketi yaptiran kaslarin KOLA'nin alacagi
deger lizerinde etkileri vardir. aginin fizyolojik sinirlari
asacak sekilde daralmasi (coxa vara) veya genisle-
mesi (coxa valga) alt ekstremitelerin yik binme ¢izgi-
sinde sapmalara neden olmaktadir (16, 21). Uyluk
kemiginin kollum ve korpusu ayn: diizlemde bulun-
maz, femurun proksimal tarafinda bu &arkl iki dizlem
arasinda beliren agi torsion agisidir (TA). Femurun
kaput ve kollumu korpusuna gére 6ne dogru yénel-
migse, torsiyon agisina anteversiyon agisi (AA), arka-
ya dogru yénelmisse torsion agisina retroversiyon
acisi (RA) denir (16, 19, 21). AA'nin deg@eri yeni do-
ganda oldukga yilksektir (30°-40°). Bebegin bluyime-
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Sekil 1: Olgtim tahtasinda artmis anteversiyonlu bir kadin femuru
(AA 47.2°). Oklar caput ve collum femoris'in orta
noktalarini gosteriyor

si ve ylrimeye baglamasi ve femurun i¢ rotasyonu-
nun etkisi ile agl degerinde azalma olur (4 yasinda
26°) (7, 13, 19) 3-6 yagslar arasinda agi degeri 27°, 7-
10 yaslar arasinda 22°'dir (9). Yetiskinlerde AA'nin
ortalama degeri 8-12° arasinda bildiriimektedir. Alt
ekstremiteler, AA'nin degeri artarsa ige, azalirsa disa
dénmektedir (13, 19). Uyluk kemiginin arka kenari li-
nea aspera adini alir. Linea aspera femur gévdesinin
konkavhigini arttirir ve femurun proksimal tarafinda Gg
kola ayrilir. En distaki digerlerine gére daha belirgin-
dir ve musculus gluteus maximus'un lifleri yapistigi
icin tuberositas glutea adini alir. Bazi durumlarda tu-
berositas glutea daha belirgin bir hal alir ve o zaman
Uguincu bir trochanter'den, trochanter tertius'dan (TT)
s0z edilir. Kaslar iyi gelismis bireylerde TT daha diiz
ve kabarik bir tepecik seklindedir. Buna yalanci troc-
hanter tersiyus (YTT) denir. Bazen trochanter tersi-
yus 6zellikle ungulatlarda gérilen trochanter tersiyu-
sun analogu olarak diiz ve yuvarlak bir kabarti seklin-
dedir, buna da hakiki trokhanter tersiyus (HTT) denir.
Bazen de trokhanter tersiyus belirgin degildir, bu du-
rum trokhanter tersiyusun yoklugu olarak ifade edilir
(TTY) (12).

Gereg ve yontem

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Ana-
tomi Anabilim Dali kemik arsivlerinde buiunan, Aydin
ve gevresinde yasamig Tirk insanlarina ait 90 kadin
ve 90 erkek toplam 180 adet kuru femur kemiginde
arastirma yapildi. KOLA'nin élgimiinde goniometre
kullanildi. Torsion agisinin élgimiinde osteometrik &l-
¢um tahtasindan yararlanildi, bu metoddan daha én-
ce Kate ve Robert, Kate, Patil ve arkadaglart, Basa-
loglu ve Giinbay yararlanmiglardir (Sekil 1) (3, 14,
15, 17). Kaput femorisin vertikal ¢api (KVG) ve kol-
lum femorisin uzunlugunun (KFU) élgiminde kum-
pas kullanildi. Kollum uzunlugu femurun arka yiziin-

Ag1 derecesi Adet %
95-100°ler arasi 1 1.1
100-105°'ler arast - -
105-110°ler arasi - -
110-115%ler arasi 4 44
115-120%ler aras| 5 5.6
120-125%ler arasi 23 25.6
125-130°'ler arasi 29 322
130-135°'ler arasi 25 27.8
135-140°'ter arasi 3 33

Sekil 2: Artmis anteversiyon gosteren bir femurda fovea capitis
femoris etrafindaki dejeneratit degisiklikler

de ve kaput femorisin bitim yerinin orta noktasi ile
krista intertrokhanterikanin orta noktasi arasi olarak
6lcildi. Femurun dogal uzunlugunun (FU) élgiimiin-
de pelvimetre kullanildi. Istatistiksel degerlendirmeler
“Statistical Package For Social Sciences" paket prog-
rami kullanilarak gergeklestirildi.

Bulgular

Kadinlarda en dar KOLA degeri 100° ve en genis
KOLA degeri 137° idi, erkeklerde élgulen en dar KO-
LA degeri 118° ve en genis KOLA degeri ise 148° idi.

Olgtimleri yaptlan 90 adet erkek femurunda KO-
LA'nin dagilim oranlari Tablo 1 ve 2'de gésterilmekte-
dir. Kadinlarda KOLA ortalamas! 126.6+5.7° ve er-
keklerde 127.2+4.8° olarak bulunmusgtur. Olgimu ya-
pilan bir diger agi da TA'si dir.

Kadinlarda AA'sinin ort. degeri 13.6+£5.4°, RA'si-
nin ort. de@eri ise 11.8+6.1°. Erkeklerde AA'sinin ort.
degeri 9.5+5.9°, RA'nin ort. ise 5.7+3.1° dir. Kadinlar-
da en blyiik AA'si 47.2°, en genis RA's| degeri 18.0°
olarak, erkeklerde en blyuk AA'si degeri 34.8°, en
genis RA'sI degeri 17.4° olarak olgulmugtir. Artmis
anteversiyon tespit edilen kadin ve erkek femurlarinin
caput femoris'lerinde sekil bozuklugu tespit edildi. Bu
femurlarda fovea capitis femoris'in normal sekli bo-
zulmusg, genigleme ve derinligi kaybolmustu. Ayni fe-
murlarda fovea capitis femoris etrafinda ve caput fe-
morisin supero-medialinde yassilagma tespit edildi
(Sekil 2).

Erkeklerde KVC ort. 4.7+0.3 cm dir (en dar 3.89,
en uzun 5.50 cm). Kadinlarda KVG ortalamasi
4.410.3 cm dir (en dar 3.59, en uzun 5.00 cm). Ka-
dinlarda KFU ort. 3.8+0.6 cm (en kisa 1.48; en uzun
5.41). erkeklerde ise 4.0£0.5 cm dir (en kisa 2.84; en
uzun 5.68 cm). FU ortalamasi erkeklerde 43.5+2.3
cm (en kisa 37; en uzun 49.1 cm) kadinlarda
41.5+2.4 cm'dir (en kisa 36.5; en uzun 47.25 cm'dir).

AgI derecesi Adet %
115-120°ler arasi 3 3.3
120-125%ler arasi 32 35.5
125-130ler aras! 42 46.8
130-135%ler arasi 7 7.8
135-140°ler arasl| 4 44
140-145ler arasi 1 , 1.1
145-150°'ler aras| 1 1.1

Tablo 1: Kadinlarda kolladiafizer aginin dagihim oranlari

Tablo 1: Erkeklerde kolladiafizer aginin dagilim oranlan
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Anteversiyon agisi AgI derecesi dagilimi Adet % Anteversiyon agisi Agi derecesi dagilimi Adet %
31-35° 1 2] 45-50° 1 1.1
26-30° 2 22 41-45° 1 1.1
21-25° 1 11 36-40° - -
16-20° 7 7.8 31-35° 2 2.2
11-15° 15 16.7 26-30° 1 1.1
6-10° 27 30.0 21-25° 6 6.7
1-56° 15 16.7 16-20° 13 14.4
Notr 0 - - 11-15° 20 22.2
Retroversiyon agisi 1-5° 13 144 6-10° 26 28.9
6-10° 8 8.9 1-5° 15 16.6
11-15° - - Notr 0 - #
16-20° 1 1.1 Retroversiyon agisi 1-5° 15 5]
6-10° 2 22
Tablo 3: Erkeklerde torsion agisinindagilim oranlari 11-15° - e
16-20° 2 2.2

Kadinlarda YTT'lu femurlarin sayisi 22, HTT'lu femur-
larin sayisi 45, TTY'lu femurlarin sayisi 23'dir. erkek-
lerde YTT'lu femurlarin sayisi 25, HTT'lu femurlarin
sayis! 55, TTY'lu femurlarin sayisi 10'dur.

Tartigma

Dogustan kalga ¢ikiginda yapilacak olan femoral
varizasyon, derotasyon, osteotomiler ile koksartroz
profilaksisine yoénelik yapilan varizasyon, valgizasyon
veya translokasyon osteotomilerinde yapilacak cerra-
hi girisimlerde KOLA ort.'sinin bilinmesi 6nemlidir (15,
16). Bu amagla yapilan élglimler sonucunda KOLA
ort. kadinlarda 126.6+5.7° olarak bulundu. Kadinlar-
da sag taraf ortalama degeri 125+6.6°, sol taraf orta-
lama degeri 127.8+4.9°'dir. Erkeklerde KOLA ort.'si
127.214.8°dir. Sag taraf ortalama degeri 127.314.5°,
sol taraf ortalama degeri 127.2+4.9°dir.

KOLA ile ilgili galismalar yapan arastirmacilarin
biiylk gogunlugu cinsiyet farkini belirtmeksizin ortala-
ma deger bildiriimektedirler (Basoglu-Giinbay 126.4°,
Reikerasve ark. 127.7°, Adigiizel Gimuisburun 129.2,
Cireli-Uysal 129.8°, Cigali-Tagkinalp 130.0°) (1, 3, 5,
6, 18). Diger taraftan kaynak bilgilerde erkekler igin
KOLA ort.'s1 125.1° ve kadinlar igin 125.6° olarak da
bildiriimekte ve cinsiyete bagli bir farkliligin olmadig
ifade edilmektedir (12). Bizim arastrmamizda da ka-
din ve erkeklere ait ortalama arasinda buyuk bir fark
olmadig gérildi.

Bu arastirmada kadinlarda uzun boylu femurlarda
KOLA ort.'s1 128.614.6° ve kisa boylu femurlarda
124.8+6.3° olarak bulundu. Kadinlarda femur uzunlu-
gu ile KOLA arasinda anlamli bir fark vardi (p<0.005).
Erkeklerde uzun boylu femurlarda KOLA ort.
127.914.9° ve kisa boylu femurlarda KOLA ort.'si
126.614.5° idi. Erkeklerde femur uzunlugu ile KOLA
arasinda anlamli bir fark gérilmedi (p>0.005). Bu so-
nuglar literatur bilgileri ile uyumlu idi (12).

KFU ile KOLA arasindaki iligkiye bakildiginda, ka-
dinlarda kollum femorisi uzun olan femurlarda KOLA
ort.'sinin daha yiksek oldugu gérildi (kollumu uzun
olan femurlarda KOLA ort.'s1 127.6+5.3° ve kollumu
kisa olan femurlarda KOLa ort. 125.316.4°). erkekler-
de ise kollum uzunlugu ile KOLA ort.'sI arasinda ters
bir iliski vardi. Kollumu kisa olan femurlarda, kollumu
uzun olan femurlara gére KOLA ort.'si daha yiiksekti
(kollumu uzun olan femurlarda KOLA ort.'si
126.0x4.0°, kollumu kisa olan femurlarda ise
128.2+£5.0°'dir).

Tablo 4: Kadinlarda torsion agisi dagilim oranlari

Kollum femoris ile ilgili olan ve yukarida belirttigi-
miz cerrahi girisimler igin énem tasiyan bir diger ag!
TA's! dir. Bu arastirmada RA'sinin erkeklerde gérdil-
me orani %25.5 (23 adet), kadinlarda gérilme orani
%5.5 (5 adet)'dir. Bu sonuglar kaynak bilgiler ile
uyumludur, RA's| erkeklerde daha sik gérilmektedir,
Kate incelemis oldugu 393 femurda (200 kadin, 193
erkek) 17 erkek, 8 tane de kadin femurunda retrover-
siyon saptamis ve erkeklerde kadinlara gére bir kat
daha fazla retroversiyon gérildigind belirtmistir (15).

Erkeklerde RA'sinin gérildigi femurlarin 5 tanesi
sag tarafa ve 18 tanesi sol tarafa aitti. Kadinlarda ise
RA'si gorilen femurlarin 2 tanesi sag tarafa ve 3 ta-
nesi sol tarafa aitti. Her iki cinstede RA'sI sol tarafda
daha sik géruldi. Cinsiyet ayrimina girilmeksizin da-
ha énce yaptigimiz arastirmamizda da RA'sini sol ta-
rafta daha sik tespit etmistik (500 femurda 58 retro-
versiyon; 55 sag ve 33 sol femur) (3). Literatirde
RA'sinin sag tarafta daha sik goruldiigi bildiriimekte-
dir (1000 femurda 70 retroversiyon 38'i sag ve 32'i
sol) (15). Yapilan élgiimler sonucunda AA ort.'sIni
13.615.4° olarak bulduk, sol taraf ortalama degeri
11.848.7°, sag taraf ortalama degeri 15.8£10°. Sag
ve sol taraf ortalamalan arasinda sag taraf lehine ol-
mak Uzere 4 derecelik fark vardi.

Erkeklerde AA ort. 9.5+5.9° dir. Sag tarafa ait or-
talama deger 10.6+5.2° ve sol tarafa ait ortalama ise
8.51£4.9° dir. Erkeklerde de sag taraf ortalamas| yak-
lasik 2° daha yUksektir. AA ort. de@erinin kadinlarda,
erkeklere oranla daha yiiksek degere sahip olmasi
kaynak bilgilerle uyumludur (erkeklerde 7.8°, kadin-
larda 13.8°) (15), (erkeklerde14°, kadinlarda 18°) (4).
Yine AA'sinin her iki cinste de sag tarafta sol tarafa
gore daha yuksek bir ortalama degere sahip oldugu
bildirilmektedir (15). Birgok arastirici AA ort.'sini cinsi-
yet farki belirtmeksizin bildirmektedirler (Kate ve Ro-
bert 8.8°, Patil ve arkadagI 11.48° Kate 12.0° Basa-
loglu ve Ginbay 11.4° Cigali ve Taskinalp 9.07°) (3,
6, 14, 15, 17).

Kadinlarda RA ort. 11.8+6.1° dir. Sol taraf ortala-
ma degeri 11.8+4.1° ve sag taraf ortalama degeri
11.8+4.9° dir. Erkeklerde RA ort. 5.7+3.1° dir. Sag ta-
raf ortalama degeri 8.5t4.9° ve sol taraf RA ort.
4.7+2.4° dir. Kadinlarda sol ve sag taraf RA ort. ara-
sinda fark gériilmezken, erkeklerde sag taraf lehine
olmak Gizere ortalama yuksekti.
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KOLA ile TA arasindaki iliskinin incelenmesi so-
nucunda hem erkeklerde ve hem de kadinlarda bu iki
ac! arasinda zay!f bir iligki oldugu gériildi (erkeklerde
r=0.3341, kadinlarda r= 0.2801). Cinsiyet ayinmina
girmeksizin yaptigimiz daha dnceki arastirmamizda
bu iki a¢l arasinda iligki olmadigini saptadik (3), Ci-
gali ve Takinalp ise iliskinin zayif oldugunu bildirmek-
tedirler (6).

Bu arastirmada incelenen bir diger konu da AA ile
TT arasindaki iligki idi. Erkeklerde YTT saptanan fe-
murlarda AA'si ortalamasinin, HTT'lu veya TTY'lu fe-
murlara gére daha ylksek oldugu gérildu (sirasi ile
10.5°, 9.3° ve 8.6° dir). Kadinlarda ise YTT gdsteren
femurlarda, HTT ve TTY'lu femurlara gére AA's! ort.
daha diiguktu (sirasi ile 8.2°, 12.3° ve 14.6° dir). Lite-
ratirde AA'si ile TT arasindaki iliski hakkinda bilgiye
rastlayamadik. Erkeklerde gluteal bélge kaslarinin
kadinlara gére daha gelismis olmasi AA'sinin ortala-
ma degerinin daha ylksek olmasina neden olabilece-
gini dugundurdl. Diger taraftan da kadinlarda AA's
ort.'sinin daha yiksek degere sahip olmasi kadin ve
erkek pelvisi arasindaki farkliliklardan kaynaklanmig
olabilir.

Bu arastirmada kaput femorisin vertikal ¢ap! ile
femur boyu uzunlugu arasindaki iliskiye bakildiginda
kadinlarda ve erkeklerde uzun boylu femurlarin daha
kalin bir kaput femorise sahip oldugu gérildu. Erkek-
lerde, uzun femurlarda KVGC ortalamasi 4.86 cm, kisa
femurlarda ortalama 4.53 cm; kadinlarda uzun femur-
larda KVG ortalamasi 4.60 cm, kisa femurlarda orta-
lama 4.28 cm. Hem erkekler ve hem de kadinlarda
KVG ile femur uzunlugu arasinda anlamli bir fark var-
di (erkeklerde ve kadinlarda p<0.005).

Kaynak bilgilerde "kadinlarda femurun boy uzun-
lugu arttikga kaput femorisin ¢api da artar, fakat er-
keklerde ise fark gérilmez" denilmektedir (12).

Sonug olarak kolladiafizer a¢i ortalamasi kadin ve
erkek arasinda buyuk bir fark géstermedi. Kadinlarda
uzun boylu femurlarda KOLA ortalamas yiiksekti, fa-
kat erkeklerde boy ile KOLA arasinda fark gériilmedi.
Kadinlarda kollum femorisi uzun olan femurlarda KO-
LA ortalamasi daha yiiksek, erkeklerde ise kollumu
kisa olan femurlarda KOLA ortalamasi daha yiksekti.
Kadinlarda anteversiyon agisi ortalamasi erkeklere
gore daha yiksek bulundu. Retroversiyon agisi er-
keklerde daha sik géruldi. Artmis anteversiyon gés-
teren femurlarin caput femoris'lerinde sekil bozuklugu
tespit edildi. KOLA ile TA arasinda iligki zayifti. Er-

keklerde YTT'lu femurlarda AA'si ortalamasi daha
ylksek, kadinlarda daha diigikta.
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