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Türk toplumunda kalkaneus açıları
The calcaneal angles in the Turkish population

Aksel SEYAHİ, Serkan ULUDAĞ, Lütfü Özgür KOYUNCU, Ata Can ATALAR,1 Mehmet DEMİRHAN1

Amaç: Kalkaneus kırığı bulunmayan kişilerin radyogra-
filerinde ölçülen kalkaneus açılarının dağılımı ve normal 
sınırlarının belirlenmesi amaçlandı.

Çalışma planı: Çalışmada, kalkaneus kırığı bulunmayan 
268 hastaya ait (106 erkek, 162 kadın; ort. yaş 42; dağılım 
18-79) 308 adet dijital yan ayak ve ayak bileği grafisi ge-
riye dönük olarak incelendi. Bu grafiler üzerinde, 1/100 
mm duyarlıkta açı ölçümü yapan bir yazılım yardımıyla 
referans çizgileri çizilerek, Böhler (BA) ve Gissane (GA) 
açıları ölçüldü. Açıların dağılım özellikleri, cinsiyet, yaş 
ve taraf ile olan ilişkileri incelendi. Saptanan dağılım 
özellikleri literatürdeki diğer çalışmaların sonuçlarıyla 
karşılaştırıldı. 

Sonuçlar: Böhler açısı ortalama 33.8±4.8° (dağılım 20°-
46°), GA ise ortalama 115.0±6.5° (dağılım 100°-133°) bu-
lundu. Her iki açı için sağ ve sol taraf ortalamaları ara-
sında (BA için p=0.198; GA için p=0.601) ve cinsiyetler 
arasında (BA için p=0.177; GA için p=0.412) anlamlı fark 
bulunmadı. En yüksek (35.2°) ve en düşük (32.3°) ortala-
ma BA değerleri sırasıyla 41-50 ve 61-83 yaş gruplarında 
görüldü. Gissane açısı için en yüksek (115.7°) ve en düşük 
(114.4°) ortalama değerler sırasıyla 21-30 ve 51-60 yaş gru-
bunda idi. Yaş grupları arasında anlamlı farklılık saptan-
madı (BA için p=0.086; GA için p=0.955). Ortalama BA 
değeri literatürdeki diğer sonuçlardan anlamlı derecede 
farklı bulundu. Korelasyon analizinde BA ve GA arasın-
da anlamlı ilişki saptanmadı (r=0.018; p=0.76). Kalkaneus 
açılarıyla yaş arasında da anlamlı bir ilişki yoktu (BA için: 
r=-0.092; p=0.11 ve GA için: r=-0.070; p=0.22).

Çıkarımlar: Kalkaneus açıları farklı ırk ve toplumlarda 
farklı normal sınırlar; yaş, cinsiyet ve tarafa göre farklı 
dağılım gösterebilir. Örnek grubumuzda saptanan BA için 
20°-46°, GA için 100°-133° aralığı Türk toplumu için refe-
rans değerleri olarak kullanılabilir. 
Anahtar sözcükler: Erişkin; kalkaneus/anatomi ve histoloji/
radyografi; referans değeri; Türkiye.

Objectives: The purpose of this study was to determine 
the calcaneal angles on radiograms of individuals without 
a calcaneal fracture.

Methods: We retrospectively analyzed a total of 308 digi-
tal records of lateral ankle or foot radiographs taken from 
268 patients (106 males, 162 females; mean age 42 years; 
range 18-79 years) without a calcaneal fracture. On these 
radiographs, the reference lines were drawn with the use of 
an angle measurement software with a sensitivity of 1/100 
mm and the Böhler (BA) and Gissane (GA) angles were 
measured. The distribution characteristics of the angles 
with respect to age, gender, and side of the body were ana-
lyzed and compared with those of previous studies.

Results: The mean BA was 33.8±4.8° (range 20° to 46°) and 
the mean GA was 115.0±6.5° (range 100° to 133°). There 
were no significant differences for both angles with respect 
to measurements obtained from the right and left sides (for 
BA, p=0.198; for GA, p=0.601) and from both sexes (for 
BA, p=0.177; for GA, p=0.412). The highest (35.2°) and 
lowest (32.3°) means of BA were seen in the age brackets of 
41-50 and 61-83 years, respectively. The corresponding age 
brackets for GA were 21-30 and 51-60 years with 115.7° and 
114.4°, respectively. There were no significant differences 
between the age groups for both angles (for BA, p=0.086; 
for GA, p=0.955). Of note, the mean BA was significantly 
higher than those reported in previous studies. There was 
no correlation between BA and GA (r=0.018; p=0.76), nor 
between the calcaneal angles and age (for BA, r=-0.092; 
p=0.11 and for GA, r=-0.070; p=0.22).

Conclusion: The calcaneal angles show considerable vari-
ations in diverse ethnic groups and populations in terms 
of normal range, age, gender, and side. The ranges herein 
reported (20-46° for BA, 100-133° for GA) can be used as 
reference values for the Turkish population.
Key words: Adult; calcaneus/anatomy & histology/radiography; 
reference values; Turkey.
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Kalkaneus kırığı en sık görülen tarsal kemik 
kırığıdır ve tüm kırıkların yaklaşık %2’sini oluş-
turur. Kalkaneus kırıklarında prognoz açısından 
en önemli faktörler kırığın çok parçalılık derecesi 
ve ilk değerlendirme sırasındaki Böhler açısı (BA) 
değeridir.[1-3] 1931 yılında Dr. Lorenz Böhler tara-
fından “tüber-eklem açısı” olarak ortaya atılan bu 
açının kalkaneus kırığında küçülmesi veya negatif 
olarak ölçülmesi posterior faset depresyonunu gös-
terir (Şekil 1).[4] 

Böhler, orijinal makalesinde açının normal değe-
rini 30°-35° olarak tanımlamıştır.[4] Daha sonra yapı-
lan çeşitli çalışmalarda BA’nın normal değerleri için 
25°-40°, 14°-50°, 28°-38°, 20°-50°, 16°-47° ve 20º-40º 
gibi çok farklı sonuçlar bildirilmiştir (Tablo 1).[2,5-10]

Kalkaneus kırıklarının değerlendirilmesinde 
kullanılan diğer bir açı Gissane açısıdır (GA) (Şekil 
2). Bu açının normal değerinin 96°-152°, 100°-130°, 
120°-145° ve 95º-105º arasında olduğunu bildiren ça-
lışmalar vardır.[8,11] Gissane açısının belirtilen sınır-
ların altında olması kalkaneus kırığına işaret etmek-
tedir; ancak, literatürde bildirilmiş olan kesin bir alt 
sınır yoktur. 

Kalkaneus açılarının normal sınırlarının bilin-
mesi kalkaneus kırıklarında deformite derecesinin 
belirlenmesi ve redüksiyon sonrasındaki morbidite 
beklentisi açısından önemlidir.[1-3,12] 

Amerika, Afrika ve Suudi Arabistan toplumların-
da yapılmış olan çalışmalarda kalkaneus açılarının 
normal değerlerinin toplumlar arasındaki değişken-
liği görülmektedir.[2,5-10] Literatür taramamızda Ak-
deniz, Uzak Doğu toplumları ve de özellikle Türk 
toplumunun normal değerlerini yansıtabilecek bir 
çalışma ile karşılaşmadık. 

Bu çalışmada, kalkaneus kırığı bulunmayan rad-
yografilerde ölçülen kalkaneus açılarının dağılımının 
ve normal sınırlarının belirlenmesi ve sonuçların lite-
ratür verileriyle karşılaştırılması amaçlandı.

Hastalar ve yöntem

Ocak 2005-Temmuz 2007 tarihleri arasında yan 
ayak ve ayak bileği grafileri çekilmiş olan hastaların 
dijital kayıtları geriye dönük olarak incelendi. Tarsal 
kemiklerde kırık, deformite veya füzyon bulunma-
yan ve malleollerin tam olarak süperpoze olduğu yan 
ayak ve ayak bileği grafileri seçilerek değerlendirme-
ye alındı. Çalışma materyalini bu seçim ölçütlerine 
uyan 268 hastaya ait (106 erkek, 162 kadın; ort. yaş 

42; dağılım 18-79) 308 adet (145 sağ, 163 sol) dijital 
yan ayak grafisi oluşturdu.

Bu grafiler üzerinde ve dijital ortamda Hipax (sü-
rüm 4.1.4, Hipax Diagnostic Workstation) programı-
nın 1/100 mm duyarlıktaki açı ölçüm makroları yar-
dımıyla referans çizgileri çizilerek, Böhler ve Gissane 
açıları aynı hekim tarafından ölçüldü. 

Böhler açısı, kalkaneusun posterior fasetinin en 
yüksek noktası ile tüber kalkaneinin en yüksek nok-
tasını birleştiren çizgi ve posterior fasetin en yüksek 
noktası ile anterior proçesin en yüksek noktasını 
birleştiren çizgi arasındaki açı olarak ölçüldü (Şekil 
3a). Gissane açısı ise posterior fasetin lateral kenarı 

Şekil 1. Böhler açısı: Kalkaneusun posterior fasetinin en 
yüksek noktası ile tüber kalkaneinin en yüksek 
noktasını birleştiren çizgi (a) ve posterior fasetin 
en yüksek noktası ile anterior proçesin en yüksek 
noktasını birleştiren çizgi (b) arasında kalan açıdır.

Böhler
açısı

a

b

Şekil 2. Gissane açısı: Posterior fasetin lateral kenarı opasi-
tesi üzerine çekilen çizgi (a) ve anterior faset opasi-
tesi üzerine çekilen çizgi (b) arasında kalan açıdır.

ab

Gissane
açısı
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opasitesi üzerine çekilen çizgi ve anterior faset opa-
sitesi üzerine çekilen çizgi arasında kalan açı olarak 
ölçüldü (Şekil 3b).

Açıların dağılım özellikleri tanımlayıcı ista-
tistiksel yöntemler yardımıyla belirlendi. Açıların 
cinsiyet, yaş ve taraf ile olan ilişkileri incelendi. 
Saptanan dağılım özellikleri literatürdeki diğer ça-
lışmaların sonuçlarıyla karşılaştırıldı. İstatistiksel 
değerlendirmede SPSS 13.0 yazılımı kullanıldı. 
Veriler ortalama, standart sapma ve sıklık ile ifa-
de edildi. Böhler ve Gissane açılarının sağ-sol ayak 
ölçümü ortalamalarının karşılaştırılmasında eşleşti-
rilmiş t-testi, iki açının cinsiyete göre karşılaştırıl-
masında bağımsız t-testi, yaş gruplarına göre karşı-
laştırılmasında tek yönlü varyans analizi kullanıldı. 
Farklı BA frekanslarının daha önce Nijerya ve Suu-
di Arabistan toplumlarında yapılmış çalışmalardaki 
oranlarla karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanıl-

dı. P değerinin 0.05’in altında olması istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

Sonuçlar
Kalkaneus açılarının ölçüm sonuçları ve cinsi-

yete ve tarafa göre dağılımları Tablo 2’de gösterildi. 
Böhler açısı ortalama 33.8±4.8° (dağılım 20°-46°) 
bulundu; 26 derecelik bir aralıkta yer alan BA’nın 
erkeklerdeki ortalama değeri 34.3±4.8°, kadınlarda 
ise 33.5±4.8° idi. Cinsiyetler arasında karşılaştırma 
yapıldığında fark anlamlı bulunmadı (p=0.177). Her 
iki ayak grafisi bulunan 40 hastada sağ ve sol taraf 
BA ortalamaları sırasıyla 34.0±5.0° ve 33.5±5.5° idi. 
Sağ ve sol taraf ortalamaları arasında anlamlı fark 
bulunmadı (p=0.198).

Gissane açısı ise ortalama 115.0±6.5° (dağılım 
100°-133°) ölçüldü; 33 derecelik bir aralıkta yer alan 
GA’nın erkeklerdeki ortalaması 115.4±6.6°, kadın-

Şekil 3. (a) Anterior proçes ile tüber kalkanei arasında Böhler alçısı ölçümü yapılan yan ayak bileği 
radyografisi. (b) Posterior ve anterior fasetin vertikal opasiteleri arasında Gissane açısı 
ölçümü yapılan yan ayak bileği radyografisi.

(a) (a)

Tablo 1. Böhler açısının daha önceki çalışmalarda bildirilen normal değer aralıkları

Çalışma Dağılım (°) Aralık (°)

Hauser ve Kroeker,[9] 1975 (ABD) BA: 20-40 20
Chen ve ark.,[5] 1991 (ABD) BA: 14-50 36
Loucks ve Buckley,[2] 1999 (Kanada) BA: 25-40 15
Didia ve Dimkpa,[6] 1999 (Nijerya) BA: 28-38 10
Igbigbi ve Mutesasira,[7] 2003 (Uganda) BA: 20-50 30
Khoshhal ve ark.,[8] 2004 (Suudi Arabistan) BA: 16-47 31
 GA: 96-152 56
Bu çalışma, 2008 (Türkiye) BA: 20-46 26
 GA: 100-133 33

BA: Böhler açısı; GA: Gissane açısı.
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larda ise 114.8±6.4° idi. Cinsiyetler arasında anlamlı 
fark bulunmadı (p=0.412) Her iki ayak grafisi bulunan 
hastalarda sağ taraf GA ortalaması 115.5±6.5° iken, 
sol taraf ortalaması 115.1±7.0° idi. Sağ ve sol taraf 
ortalamaları arasında anlamlı fark yoktu (p=0.601).

Ölçüm yapıların olguların açı değerleri yaşa göre 
altı gruba ayrıldı (Tablo 3). En yüksek ortalama BA 
değeri (35.2°) 41-50 yaş grubunda, en düşük ortalama 
BA değeri (32.3°) ise 61-83 yaş grubunda görüldü. Gis-
sane açısı için ise en yüksek ortalama (115.7°) 21-30 
yaş grubunda, en düşük ortalama (114.4°) ise 51-60 yaş 
grubunda idi. Yaş grupları arasında anlamlı farklılık 
saptanmadı (BA için p=0.086; GA için p=0.955).

Çalışmamızda elde edilen ortalama BA değeri li-
teratürdeki diğer sonuçlardan anlamlı derecede farklı 
bulundu (Tablo 4). Serimizdeki BA ortalaması (33.8º) 
ABD (30º), Nijerya (32.8º) ve Suudi Arabistan ortala-
malarından yüksek, Uganda ortalamalarından (35.1º 
ve 37.6º) ise daha düşük sonuç verdi. 

Türk toplumundaki farklı BA değerlerinin fre-
kansları ki-kare testi kullanılarak Nijerya ve Suudi 

Arabistan serileriyle karşılaştırıldı. Nijerya serisiyle 
karşılaştırmada beş açı değerinden üçünde, Suudi 
Arabistan serisiyle karşılaştırmada ise yedi açı değe-
rinden dördünde dağılım oranlarının anlamlı derece-
de farklı olduğu görüldü (Tablo 5). 

Korelasyon analizinde BA ve GA arasında anlam-
lı bir ilişki saptanmadı (r=0.018; p=0.76). Kalkaneus 
açılarıyla yaş arasında da anlamlı bir ilişki yoktu (BA 
için: r=-0.092; p=0.11 ve GA için: r=-0.070; p=0.22).

Tartışma

Çalışmamız kalkaneus açılarının Türk toplumun-
da da geniş bir normal değer aralığında olduğunu 
göstermiştir (Tablo 1). Merkezimize başvuran has-
talardaki Böhler açısının 20°-46° değerleri arasında, 
Gissane açısının ise 100°-133° değerleri arasında yer 
aldığı görülmüştür. 

Kalkaneus kırıklarında deplasman Böhler ve Gis-
sane açılarındaki azalma ile değerlendirildiğinden, bu 
açıların alt sınır değerleri kritik önem taşımaktadır. 
Bununla birlikte, kalkaneus açıları büyük olan bir bi-
reyde deplasman az olduğunda, açı değerleri normal 
sınırlarda kalabilir. Bu durum deplasman miktarının 
yanlış değerlendirilmesine yol açabilir ve düzeltme 
planlamasında yanıltıcı olabilir. Bu yüzden, dağılım 
aralığının büyük olması kalkaneus açılarının klinik 
uygulamadaki değerini düşürmektedir.

Nijerya ve Uganda çalışmalarında Afrikalı siyah-
larda kalkaneus açıları incelenmiş ve açıların etnik 
ve coğrafi dağılım farklılığı gösterdiği vurgulanmış-
tır.[6,7] Igbigbi ve Mutesasira[7] kadınlarda ortalama 
BA’nın erkeklere göre daha büyük olduğuna ve daha 
önceki serilerdeki ölçüm sayılarının cinsiyet farkını 
ortaya koyabilecek kadar fazla olmadığına dikkat 
çekmişlerdir. Önceki serilerden daha fazla sayıda 
olgu içeren çalışma grubumuzda Böhler ve Gissane 

Tablo 3. Kalkaneus açılarının farklı yaş gruplarındaki değerleri

 Böhler açısı (°) Gissane açısı (°)

Yaş grubu Sayı Yüzde Ort.±SS %95 GA Ort.±SS %95 GA

15-20 19 6.2 34.6±4.5 32.39 - 36.77 114.8±7.8 111.08 - 118.60
21-30 61 19.8 33.5±5.0 32.21 - 34.78 115.7±6.4 114.01 - 117.30
31-40 86 27.9 34.1±4.6 33.12 - 35.07 115.0±6.7 113.57 - 116.45
41-50 56 18.2 35.2±4.7 33.97 - 36.50 115.0±4.7 113.43 - 116.60
51-60 41 13.3 32.9±4.3 31.55 - 34.25 114.4±5.2 112.73 - 116.00
61-83 45 14.6 32.3±5.1 30.80 - 33.87 114.7±7.6 112.45 - 117.02

p   0.086  0.955

Tablo 2. Kalkaneus açılarının cinsiyete ve tarafa göre 
dağılımları

  Böhler açısı (°) Gissane açısı (°)

 Sayı Ort.±SS Ort.±SS

Toplam 308 33.8±4.8 115.0±6.5 
Taraf

Sağ 40 34.0±5.0 115.5±6.5
Sol 40 33.5±5.5 115.1±7.0
p  0.198 0.601

Cinsiyet
Erkek 106 34.3±4.8 115.4±6.6
Kadın 162 33.5±4.8 114.8±6.4
p  0.177 0.412
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açılarında cinsiyetler arasında anlamlı bir farklılık 
saptanmamıştır. Bu sonuç anılan çalışma dışındaki 
serilerle uyum göstermektedir.

Açısal parametrelerin tarafla ilişkisini incelerken 
aynı bireylerde iki taraflı ölçümlerin karşılaştırılması 
uygundur. Serideki tüm sağ ve tüm sol grafilerdeki 
açıların ortalaması yerine, her iki ayak grafisi bulu-
nan hastalara ait sağ ve sol taraf grafilerinin ortala-
ması değerlendirmeye alınmalıdır. Literatürde sade-
ce Khoshhal’ın çalışmasında taraf ilişkisi bu şekilde 
değerlendirilmiş ve tarafla kalkaneus açıları arasında 
bir ilişki saptanmamıştır.[8] Çalışmamızda aynı yön-
temle değerlendirme yapılmış ve yine taraf farkı bu-
lunmamıştır (Tablo 2). Bu sonuç, tek taraflı kırıklarda 
sağlam taraftaki kalkaneus açısının referans olarak 
kullanılabileceğini göstermektedir.

Kalkaneus açılarının yaş ile ilişkisi ideal olarak 
aynı bireylerin farklı yıllarda çekilen radyografilerine 
göre değerlendirilebilir. Kesitsel çalışmamızda fark-
lı olguların açıları incelendiğinde, yaş ile kalkaneus 
açıları arasında anlamlı ilişki bulunmadı. Farklı yaş 
gruplarının ortalamaları arasında da anlamlı fark 

yoktu. Buna göre, kalkaneus kırığı olan hastalarda 
varsa eski grafiler de dikkate alınabilir.

Serimizdeki BA ortalamaları önceki çalışmalar-
dan anlamlı farklılık göstermiştir. Bu sonuç, daha 
önceki çalışmalarda bildirilen kalkaneus açılarının 
etnik ve coğrafi değişkenlik gösterdiği hipotezini 
doğrulamaktadır.[6-8] Böhler açısının dağılım özel-
likleri Nijerya ve Suudi Arabistan serilerinden farklı 
bulunmuştur. Gissane açısı ortalamamız ise daha ön-
ceki tek geniş seri olan Khoshhal ve ark.nın[8] serisin-
den anlamlı farklılık göstermemiştir.

Sonuç olarak, farklı ırk ve toplumlardaki çalış-
malarda kalkaneus açıları için farklı normal sınırlar 
ve yaş, cinsiyet ve tarafa göre farklı dağılım özellik-
leri göze çarpmaktadır. Bu yüzden, her toplum için 
bu açıların normal değerlerinin saptanması gerekir. 
Örnek grubumuzda saptanan, BA için 20°-46°, GA 
için ise 100°-133° olan normal değer aralıkları Türk 
toplumu için referans değerleri olarak kullanılabilir. 
Normal değer aralığı geniş olan kalkaneus açılarının, 
tek taraflı kırıklarda karşı ayak grafisindeki açılar-
la değerlendirilmesi daha uygun görünmektedir. Öte 

Tablo 5. Nijerya ve Suudi Arabistan’da yapılan 2 geniş çalışma ile karşılaştırmalı olarak 
Böhler açısı değerlerinin dağılımı

 Türkiye Nijerya[6] Suudi Arabistan[8]

Böhler açısı (°) Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde

<28 29 9.4 –  66 28.8***

28-29 24 7.8 46 15.2** 33 14.4
30-31 42 13.6 59 19.5* 32 14.0
32-33 51 16.6 79 26.2** 36 15.7
34-35 50 16.2 60 19.9 18 7.9**

36-38 59 19.2 58 19.2 20 8.7**

>38° 53 17.2 –  24 10.5*

Toplam 308  302  229 

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.0001.

Tablo 4. Kalkaneus açısı ortalamalarının diğer ülkelerle karşılaştırılması

Çalışma Olgu sayısı Ort.±SS (°) t-testi

Chen ve ark.,[5] 1991 (ABD) 120 BA: 30±6 p<0.0001
Didia ve Dimkpa,[6] 1999 (Nijerya) 302 BA: 32.8±2.8 p=0.0018 
Igbigbi ve Mutesasira,[7] 2003 (Uganda) 114 BA: 35.1±7.5 (E) p=0.33 
 92 BA: 37.6±5.6 (K) p<0.0001
Khoshhal ve ark.,[8] 2004 (Suudi Arabistan) 229 BA: 31.2±5.6 p<0.0001
  GA: 116.2±8.5 p=0.065
Bu çalışma, 2008 (Türkiye) 308 BA: 33.8±4.8 
  GA: 115.0±6.5 

BA: Böhler açısı; GA: Gissane açısı; E: Erkek; K: Kadın.
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yandan, iki taraflı kırıklarda karşılaştırma amacıyla 
hastanın varsa eski ayak grafilerinden de yararlanı-
labilir.
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