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Ozet

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalinda Mayis 1993-Ekim
1995 tarihleri arasinda, yaslart 1-7 yil arasinda
degisen 47 olgunun her iki kalgadaki asetabular
anteversiyon (AA) degerleri bilgisayarli tomografi
ile Olgiilmiigtiir. Daha sonra, bu olgularin 36'sinda
femoral anteversiyon degerleri de bilgisayarh
tomografi ile olciilerek instabilite indeksleri (II)
hesaplanmugtir. Olgularn  21'i  doBustan Kkalga
¢ikigi, 13'd ige-basma, diger 13'ii ise normaldi.
Normal olgulardaki ortalama AA 17.1°, femoral
anteversiyon 32.5°, Ii 48.9°; i¢e basan olgularda
ortalama AA 15.8°, femoral anteversiyon 35.4° ve
Ii 51.3°; dogustan kalca ¢ikikli olgularm ¢ikik
kalcalarinda ortalama AA  20.6°, femoral
anteversiyon 37.6° ve I 58.7°; iinilateral saglam
kalcalardaki ortalama AA 14.1°, femoral
anteversiyon 31.1° ve I 46.1° olarak bulunmustur.
Normal olgularin kalgalarmun % 7.1'inde, ice
basan olgularin kalgalarnun %  22.7'sinde,
dogustan kalga cikikli  olgularin  patolojik
kalgalarmm % 45.1'inde II 60°nin iizerinde
. bulunmustur. Dogustan kalga ¢ikikli olgularda AA,
femoral anteversiyon ve II degerlerinin normal
olgulara gore yiiksek oldugu, ice basan olgularda
ise farklilik olmadif1 goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Asetabular anteversiyon,
Femoral anteversiyon, Instabilite indeksi

Summary

The acetabular anteversion (AA) values in both
hips 47 cases aged 1 to 7 were measured with
computerized tomography between the dates of
May 1993 and October 1995 in Atatiirk University,
Department of Orthopaedics and Traumatology of
Medical Faculty. Furthermore, the femoral
anteversion values in 36 out of 47 cases were
measured with computerized tomography and the
instability indexes (II) of these cases were
calculated. Of these cases 21 had the complaint of
congenital dislocation of the hip, and 13 with the
complaint of intoeing. The hips of 13 cases were
normal. The average AA in normal cases was
17.1°, femoral anteversion 32.5°, and II 48.9°; the
average AA in intoeing cases was 15.8°, femoral
anteversion 35.4° and II 51.3°; the average AA in
the dislocated hips of the congenital hip dislocation
was 20.6°, femoral anteversion 37.6° and II 58.7°;
and the average AA in the unilateral healthy hips
was found out as 14.1°, femoral anteversion 31.1°
and II 46.1°.The II (instability index) was over 60°
in 7.1 % in the hips of normal cases, in 22.7 % of
the hips of intoeing cases, and in 45.1 % in the
hips with congenital dislocation of the hip cases. It
was found out that AA, femoral anteversion, and II
values in the congenital dislocation of the hip cases
were higher than the normal cases, and there
observed no significant difference in the intoeing
cases.
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anteversion, Instability index
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Girig

Asetabulumun torsiyon agist sagittal diizleme gore
asetabulumun sapma acist olarak tanimlamir.
Asetabulum normalde 6ne dogru torsiyonedir.
Ancak bu torsiyon normalden fazlaysa
anteversiyon, tersine torsiyon arkaya dogruysa
retroversiyon  durusundadir  (1). Normal bir
eriskindeki asetabular anteversiyon 15° kadardir.
Dogustan kalca cikiginda asetabular
anteversiyonun artmasi yaygin bir bulgudur (2).
Normal kalcalarin asetabular torsiyonlar ile ilgili

caligmalarda ortalama asetabular anteversiyon
degerlerini Reikeras ¢ocuklarda 14° ve erigkinlerde
17°, Jacquemier 12.8°, Altun ve ark. ise 14.3°
olarak belirlemislerdir (3-5). Asetabular
anteversiyon agisii saptamak i¢in baslangicta
konvansiyonel yontemlerden yararlamlmus, ancak
pek bagarili olunmamustir. 1956’da Dunlap lateral
asetabulum radyografisinin kullamlmasim
Onermistir. 1962’de Bertland, asetabular
anteversiyonu  pelvisin  aksiyal  grafisi ile
degerlendirmistir. Bu tekniklerde hatali sonug
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Tablo 1. Normal Olgularin Genel Dokiimii.

Asetabular Anteversiyonun Normal ve Patolojik Kalgalarda Incelenmesi

Okur A, Ezirmik N
Sahin N, Alparslan B

Olgu  Yas Basvuru FA AA I
No (Y1) Sebebi
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
-1 1 Normal mua. 30.4 24.6 11 13 41.4 37.6
2 5 Normal mua. 37.7 45.1 15 16 52.7 61.1
3 4 Normal mua. 35.7 23.8 23 22 58.7 45.8
4 7 Normal mua. 36.4 39.5 7 9 43.4 48.5
5 5 Normal mua. 30.6 32.9 19 12 49.6 44.9
6 2 Normal mua. 34.4 33 25 24 59 57
7 7 Normal mua. 28.9 23.1 20 13 48.9 36.1
8 1.5 Normal mua. 12 14
9 4 Normal mua. 12 16
10 1.5 Normal mua. 20 20
11 3 Normal mua. 21 20
12 2.5 Normal mua. 20 24
13 6 Normal mua. 18 18

FA: Femoral anteversiyon AA: Asetabular anteversiyon i I: instabilite indeksi DKC: Dogustan kalca ¢ikigi

olasiig1 yiiksektir, ayrica hasta yiiksek radyasyona
maruz kalir (4). Asetabular anteversiyon agisini
saptamak icin bilgisayarli tomografi devreye
girince, bu yontemle hem asetabulumun derinligini
hem ©6n ve arka dudaklarm  durumunu
degerlendirmek daha kolay olmustur. Bilgisayarlt
tomografi ile yasayan insanlar iizerinde asetabular

torsiyon  rahatlikla  degerlendirilebilmektedir.
Asetabular anteversiyon ayrica, 1ii¢ boyutlu
yeniden-sekillendirilmig gorintiilerle (3-D

reformatted images) de 6lciilebilmektedir (6).
Pelvik fleksiyon arttikga bilgisayarli tomografi ile
yapilan Ol¢limde anteversiyon derecesi
azalmaktadir; oysa ii¢ boyutlu gériintilemede
pozisyonal yanligliklar en aza inmektedir. Bu
durum kalcada fleksiyon deformitesi olan olgularda
onemlidir. Femurun 6ne dofru artmug torsiyonu
demek olan femoral anteversiyon, dogruluk oram
yikksek ve kolay bir ydntem olan bilgisayarlt
tomografi ile yapilan transvers kesitlerde
degerlendirilebilir. Femoral anteversiyonun normal
degerleri dopumda 25-32° arasinda olup, daha
sonra giderek azalarak erigkin yasta 8-15° arasinda
sabitlesir  (7-10). Femoral ve asetabular
anteversiyon degerlerindeki artig, dogustan kalca
cikikli olgularda kemiksel patolojinin dnemli bir
boliimiinii  olusturur. Femoral anteversiyon ile
asetabular anteversiyon arasinda ilk kez Le
Damany tarafindan bir iligki kurulmug ve bunlar:n
acilar1 toplamima 'insabilite indeksi’ (i) adi
verilmistir. Notral durugtaki bir kalca ekleminin
stabilitesinin, bu iki agmmn toplamumn belirli bir
degerin altinda olmasina bagli oldugu, bu degerin
60°'nin iizerinde olmast durumunda instabilite
olugsacag1 bildirilmistir. Daha sonra, McKibbin
instabilite  indeksinin - 20° ile 58° arasinda
degistigini belirtmistir. McKibbin, verdigi stmrinmn
genisliginden de anlagildif1 gibi ii'nin cok onemli
olmadigim  diiglinmiistir  (11). Bu ¢aligmada,

normal ve patolojik kalcasi olan ¢ocuklarda
asetabular anteversiyon, femoral anteversiyon ve i
(intabilite  indeksi) dereceleri incelenmigtir.
Patolojik kalga olarak, daha ¢ok doBustan kalga
cikikli gocuklar ele almmugtir. Ayrica ice basan ve
femoral antetorsiyonu yiiksek olan g¢ocuklardaki
degisiklikler irdelenmigtir. Bu amagla, bagka
sebeplerle kalca bilgisayarli tomografisi ¢ekilen
olgularla, iinilateral veya bilateral dogustan kalca
ctkikli olgularin normal ve patolojik taraflarindaki
AA (asetabular anteversiyon), femoral
anteversiyon ve Il (instabilite indeksi) degerleri
blgiilmiis ve karsilagtirilmistir.

Sekil 1. Asetabular Anteversiyonun Bzgzsayarlz
Tomografi Kesitinden Olgiilmesi. .

FAE, RAD.
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Tablo 2. Ice Basan Olgularin Genel Dokiimii.

Asetabular Anteversiyonun Normal ve Patolojik Kalgalarda incelenmesi
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Okur A, Ezirmik N
Sahin N, Alparslan B

Olgu  Yas Basvuru FA AA i
No (Y1) Sebebi

: Sag Sol Sag Sol Sag Sol
1 5 ice basma 45 47 15 14 60 61
2 2.5 Ice basma 19 26.2 13 15 32 41.2
3 4.5 ice basma 28.1 29.6 11 11 39.1 40.6
4 3 - Ice basma 43.2 35 12 22 55.2 57
5 3.5 ice basma 40.5 28.1 20 18 60.5 46.1
6 5 Ice basma 46.8 59.6 26 20 72.8 79.6
7 1.5 ice basma 35.1 32.3 15 12 50.1 44.3
8 1 ice basma 42.6 38.5 16 15 58.6 53.5
9 1.5 ice basma 28.6 24 20 17 48.6 41
10 5 ice basma 40.6 22.7 12 17 52.6 39.7
11 2 ice basma 337 32.6 15 14 48.7 46.6
12 5 ice basma 10 11
13 7 ice basma 21 18

FA: Femoral anteversiyon AA: Asetabular anteversiyon I I: Instabilite indeksi DKC: Dogustan kalca ¢cikig

Gerec ve Yontem

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalinda Mayis 1993-Ekim
1995 tarihleri arasinda, kalca cikifi olmayan ve
baska nedenlerle bilgisayarli tomografisi cekilen
normal 13 olgunun 26 kalcasiyla, her iki ayagum
ice basarak yiirilyen yine 13 olgunun 26 kalgasinda
ve dogustan kalga ¢ikikli 21 olgunun 35 ¢ikik ve 7
iinilateral saglam tarafinda, AA (asetabular
anteversiyon) degerleri bilgisayarh tomografi ile
olciilmiistiir. Ayrica normal olan 7 olgunun 14

Tablo 3. Dogustan Kalga Cikikli Olgularin Genel Dokiimii.

kalcasinda, igce basarak yiiriiyen 11 olgunun 22
kalcasinda ve 18 dogustan kalca ¢ikikli olgunun 31
cikik ve 5 iinilateral saglam tarafinda bilgisayarlt
tomografi ile femoral anteversiyon degerleri
olciilmiis ve Ii'leri hesaplanmigtir. Calismaya
alman toplam 47 olgudan, dogustan kalca ¢ikikli
olan 2!’inin 14’ii bilateral, 7’si {inilateral
tutulumludur. Olgularin yaglar: 1 ile 7 yil arasinda
degismekte olup, yas ortalamast 3.2 yildir.
Olgularm 36’s1 (% 76) kiz, 11'i (% 24) oglan
cocugudur.

Olgu Yas Bagvuru FA AA i
No (Y1) Sebebi

Sag Sol Sag Sol Sag Sol
1 3 Sol DKC 35.7 33.4 15 18 50.7 51.4
2 2 Sag DKC 24.8 17.9 15 13 39.8 30.9
3 3 Sol DKC 40.3 50.9 12 22 52.3 72.9
4 3 Bil. DKC 51.7 52.6 20 28 71.7 80.6
5 1.5 Bil. DKC 27.5 19.6 20 17 47.5 36.6
6 1.5 Bil. DKC 30 42 26 23 56 65
7 1.5 Bil. DKC 34.7 35 7 22 41.7 57
8 7 Bil. DKC 58.6 37.6 11 30 69.6 67.6
9 3 Bil. DKC 40 48 16 20 56 68
10 2 Bil. DKC 28.9 51.1 27 25 55.9 76.1
11 2 Bil. DKC 36.8 31.7 25 20 61.8 51.7
12 2 Bil. DKC 10.6 46.1 25 25 35.6 71.1
13 3 Sag. DKC 25 23.8 30 24 55 47.8
14 3 Bil. DKC 46 56.9 11 10 57 66.9
15 1.5 Bil. DKC 17.7 31.7 28 30 45.7 61.7
16 3 Sol DKC 38 40 11 16 49 56
17 2.5 Bil. DKC 26.2 32.1 14 20 40.2 52.1
18 2.5 Bil. DKC 54.5 433 28 25 82.5 68.3
19 1.5 Sag DKC 19 9
20 1.5 Sag. DKC 19 15
21 3 Bil. DKC 12 16

FA: Femoral anteversiyon AA: Asetabular anteversiyon i 1. Instabilite indeksi DKC: Dogustan kalca ¢ikig1
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Tablo 4. Olgularimizin Ortalama Degerleri.

Okur A, Ezirmik N
Sahin N, Alparslan B

Normal Ice basma DKC DKC

. . Saglam taraf Cikik kalgalar
AA 17.1 14.1 - 20.6
FA 32.5 35.4 31.1 37.6
Il 48.9 51.3 46.1 58.7

FA: Femoral anteversiyon AA: Asetabular anteversiyon II: Instabilite indeksi DKC: Dopustan kalca cikig1

Olgiim Teknigi:

Asetabulumun tigli kikirdagindan gececek sekilde
alimmuis olan transvers bilgisayarli tomografi
kesitinde, her iki icli kikirdak, dolaysiz
radyogramlardaki - Hilgenreiner c¢izgisi  gibi
birlestirilir. Asetabulumun 6n ve arka dudaklarimn
en lateral kisimlarimi birlestiren bir ¢izgi daha
cizilir. Bu iki ¢izginin kesigtii noktadan {gli
kikirdag birlestiren ¢izgiye bir dik dogru ¢ikilir.
Bu dik dogru ile asetabulum dudaklarimin en
lateralini birlegtiren ¢izgi arasindaki act AA
(asetabular anteversiyon) acgisidir (Resim 1).
Femoral anteversiyonun bilgisayarli tomografi ile
Olcimii esas olarak Hernandez'in 1981'de
tammladipt  yontemle  yapilmistir.  {letisim
kurulamayan ¢ocuklarda triklofos sodyum
(Trycloryl® sirop) ile oral yoldan sedasyon
saglanmustir. Ekstremitelerin hareketini daha da
azaltmak  i¢cin c¢ekim  swrasinda  ¢ocugun
yerlestirildigi 0zel tutucu bir cihaz kullanilmmgtir.
Femurun proksimalinde kollum ve distalinde
kondiler bolgelerden transvers kesitler alinmustir.
Kollum femoris ekseni icin ilk nokta basin
merkezinden, ikinci nokta trokanter mayorun
ortasindan  almmustir.  Uciinci  bir  nokta
alinmamustir. Femur boynu ve kondillerden alinan
kesitler aym kareye basilarak femoral torsiyon
acis1 hesaplanmustir. i (instabilite indeksi), olciilen
asetabular ve femoral anteversiyon degerlerinin
toplanmasi ile hesaplanmugtir. Normal, ige basan
ve kalca cikikli olgularimizin genel dSkiimii Tablo
1, 2 ve 3'te verilmigtir. Normal olgularin
kalgalarindaki AA, femoral antetorsiyon ve II
degerleri ile {iinilateral saglam kalcalarin AA,
femoral antetorsiyon ve II degerleri, dogustan
kalca c¢ikikli olgularmn ¢ikik kalcalarindaki AA,
femoral antetorsiyon ve I degerleri ile
karsilagtinilmustir. Ayrica ice basan, femoral
anteversiyonu oldugundan siiphelenilen ¢ocuklarin
kalcalarindaki AA, femoral antetorsiyon ve Ii
degerleri, normal kalgalar ile kiyaslanmugtir.

Bulgular

Normal olan 13 olgunun 26 kalcasinda ortalama
AA 17.1°; bunlardan 7'sinin 14 kalcasindaki
ortalama femoral anteversiyon 32.5° ve iI 48.9°
olarak bulunmustur (Tablo 4). ice basan 13
olganun 26 kalgasindaki ortalama AA 15.8 °,
bunlardan 11'inin 22 kalgasindaki ortalama femoral
anteversiyon 35.4° ve ortalama II 51.3°'dir (Tablo

4). Dogustan kalca ¢ikikli 21 olgunun ¢ikik olan
35 kalcasindaki ortalama AA 20.6°, bunlardan 18
olgunun 31 c¢ikik kalgcasindaki ortalama femoral
anteversiyon 37.6° ve II 58.7°'dir (Tablo 4).
Ayrica iinilateral dogustan kalca ¢ikikli olgularin 7
saglam kalcasindaki ortalama AA 14.1°, bunlarin
5'inin unilateral saglam kalgasindaki ortalama FA
31.1° ve II 46.1° olarak olciilmistir. II lciilen
olgularda, normal olgulardan 14 kal¢adan sadece
1" inde (% 7.1); ige basan olgularin 22 Kalcasindan
5" inde (% 22.7 ); cikik olan 31 kalganin 14'iinde
(% 45.2) 1 60° ve iizerindedir. Unilateral saglam
5 kalganun hepsinde II 60°nin altindadir. 26 normal
kalca ve 7 inilateral saglam kalcanin AA
degerleri, cikikli olan 35 kalcanin AA degerleri ile
ortalamalar  arast  farkhilik  testine  gore
karsilastirilmug ve her ikisinde de aradaki fark
anlamli bulunmustur ( t=-2.355 ve p<0,05;

 t=2,563 ve p<0,01). Ice basan 13 olgunun 26

kalgasindaki AA degerleri normal 26 kalgca ile
karsilastirilmus - ve  aradaki fark  Onemsiz
bulunmustur (t=1,049 ve p>0,05) Normal olan
14 kalca ve {inilateral saglam 5 kal¢anin femoral
anteversiyon ve II degerleri, dogustan kalga cikig
olan 31 kalcamn femoral anteversiyon ve II
degerleri ile ortalamalar arasi farklilik testine gére
karsilagtirilmustir.  t=-1,444 ve p>0,05 ile
t=1,119 ve p<0,05 bulgularmma gdre saglam ve
¢ikik kalcalarin femoral anteversiyonlar: arasindaki
fark anlamsiz bulunmustur. t=-2,634 ve p<0,01
ile t=2,108 ve p<0,05 bulgularina gore saglam ve
cikik kalcalarin Ii'leri arasindaki arasindaki fark
anlamli bulunmustur. Ice basan 11 olgunun 22
kalcast ile normal olan 14 kalcamn femoral
anteversiyon ve II degerleri kargilagtirilmig ve
aradaki fark ©6nemsiz bulunmustur (t=-0,966 ve
p>0,05 ile t=-0,688 ve p>0,05).

Tartisma

Asetabular anteversiyonu (AA) ilk olarak 1978'de
Visser, 1982'de Browning, bilgisayarli tomografiyi
kullanarak saptamuglardir. Browning, DKC'li 5
olguda yaptifi calismada ortalama AA degerini
normal tarafta 12.4°, ¢ikik tarafta ise 19.6° olarak
bulmugtur. DKC'li olgularda AA fazlaligimun
patolojiyi koétillestiren Onemli bir etken olduZunu
ve ayrica bilgisayarl tomografinin AA'u dlgmede
dolaysiz ve girisimsel olmayan bir ydntem olarak
degerini belirtmigtir (12). Femoral ve asetabular

- anteversiyonlar  arasindaki  degisken iligkinin
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n_ipelendirilmesi icin kabul edilen instabilite indeksi
(II) ilk kez Le Damany tarafindan ortaya atilmmgtir.
Bu iligki iki yolla degistirilebilir. Ayakta, agirhik
binen pozisyonda abduksiyon ve i¢ rotasyonda
uygun rediiksiyon saglayan ve koruyan ve antevert
femur basim kapsamas: icin asetabulumu agagiya
ve geriye dogru yeniden konumlandiran innominat
osteotomi. Alternatif olarak, femur bagim geriye
ve arkaya dogru yer degistirtmek icin femoral
derotasyon-varus osteotomisi yapilabilir (13). AA
fazlaligi dogustan kalga c¢ikifinda Onemli bir
kemiksel patolojidir ancak her zaman rastlanan bir

bulgu degildir. Dogustan kalca c¢ikikh olgular

tedavi edilirken, eger AA fazlaligi bulunursa, bu
tedavi sirasinda dikkate alinmalidir. Kalcasinda
cikik patolojisi olmayan ve yalmzca antevert bir
asetabulumu olan cocuklarda da ice-dogru basma
tek basina bu patolojiden kaynaklanabilir
(14).Reikeras, 1982'de idyopatik artrmus femoral
anteversiyonlu ¢ocuklarda normal AA degerini
ortalama olarak 14° olarak bildirmis, bu degerin
biiyiime ile hafif arttiin, biiyiime tamamlandiktan
sonra ise artmadiim bildirmistir (3). AA'un sag
veya sol kalgalarda taraf yOniinden farklilik
gostermedigi bildirilmistir (4). Cinsiyet farki da
yoktur (3). Reikeras, erigkinlerde ortalama normal
AA degerlerini 17~6°, femoral anteversiyonu ise
13~7° olarak bildirmistir. Asetabulumun femur
boynu ve bagt ile uyumu kalca ekleminin
biyomekanigini etkiler. Bu uyum asetabulum ve
femur boynu anteversiyonu arasindaki iligkiye
baglidir; kalga instabilitesinin degerlendirilmesinde
bu iliskiye dikkat edilmelidir.  Reikeras,
calismasinda A'A ve femoral anteversiyon degerleri
arasinda bir korelasyon bulunmadifim ve biyik
dereceli bir femoral anteversiyonun kiiciik dereceli
bir AA ile kompanse edilmedigini bildirir. Iki ac1
arasmndaki - uygun olmayan bir iligki kalca
osteoartritine katkida bulunabilir (3). Altun ve
ark., Unilateral saglam olan DKC'li 9 olguda
yaptiklar1 ¢aligmada, 6 olguda AA degerlerini
normal tarafa gore fazla bulmuslardir. AA'un 1
olguda normal tarafla esit, 2 olguda ise normal
taraftan disiik oldugunu saptamuslardir (5). Femur
boynu anteversiyonu ile asetabular anteversiyon
degerleri toplamna 'intabilite indeksi’ adim veren
Le Damany'nin, bu degerin 60° iizerinde olmasi
durumunda instabilite olusacafm ileri sirddgi
bilinmektedir. Altun ve ark. calismalarinda, II'nin
patolojik tarafta normal tarafa gore daha fazla
oldugunu gormislerdir. 34 dogustan cikikl
kalcadan 15'inde II 'nin 60° iizerinde oldufunu
bildirmiglerdir. AA'un dogustan kalca cikig
patolojisinde tek bagina olan etkinliginden cok,
femoral anteversiyon ile olan iliskisinin &nemli
oldugunu ileri siirmiislerdir. Onlara gore, ornegin
“artmug bir femur boynu anteversiyonuna karstlik,
asetabular anteversiyon yerine retroversiyon varsa
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belki de derotasyon gerekmeyecektir® (5). Oysa
yukarida Reikeras'tan aktarildiga gibi, AA ve
femoral anteversiyon degerleri arasinda bir
korelasyon bulunmamakta ve biiyilk dereceli bir
femoral anteversiyon kiiclik dereceli bir AA ile
kompanse edilmemektedir. Jacquemier, yaslan 1-
15 yil arasinda olan 143 normal kalca gelisimli
gocukta AA degerlerini BT ile dlcmiig, ortalama
degeri 12.78° olarak bulmustur (4). AA
degerlerinin 1-15 yag arasinda deZismedigini
bildirmistir. AA degerlerinde dofumdan 1 yasina
kadar bir “ogmentasyon” fazi , 1-15 yaslar arasinda
"'plato' fazi, 15 yasindan sonra ise ikinci bir
“ogmentasyon” fazi oldufunu savunmugtur. Zorer
ve ark., normal kalcalarda AA degerlerini 12.40°
(7-18° arasi), iinilateral saglam kalcalarda 14.66°
(2-28° arasi), dogustan kalca ¢ikikli olgularda ise
18.30° (2-30° aras1) olarak saptamugslardir (15,16).
il degerleri ise normal kalgalarda 38.07° (19-56°
arasi), iinilateral saglam kalgalarda 46.39° (16-78°
arast), dogustan kalca ¢ikikl olgularda 53.70° (15-
107° aras1) olarak bulunmustur. Dogustan kal¢a
cikikli, iinilateral saglam ve normal kalgalarm
femoral anteversiyon, AA ve II degerlerinin
birbirinden  6nemli derecede farkli olduklar
bildirilmigtir. Ancak dogustan Kkalca cikikl
kalcalarda anteversiyonun her olguda artmug
olmadi1, femoral anteversiyonun % 74 , AA'mn
% 49 ve ii'nin % 57 olguda normal degerler
arasmnda oldugu belirlenmistir. Unilateral saflam
kalcalarin  degerlendirilmesi sonucunda, bu
kalcalarm ashnda normal olmadigi bildirilmigtir.
Zorer ve ark., Ii'nin 60°yi agmasi durumunda
derotasyonel bir osteotomi gerektirdigini, 70°ye
kadar bu girisimin asetabular tarafta yapilmasi
gerektigini, 70° iizerinde ise kalcamn diger
patolojileri ve hastamn yasi gibi etkenler de goz
oniine alinarak femoral bir derotasyon osteotomisi
eklenmesi ile kemiksel stabilitenin saglanmasi
gerektigini  savunurlar.  Bizim caligmarmzdan
ortaya ¢ikan sonuglara gore, dogustan kalca ¢ikig1
patolojisinde asetabular anteversiyonun da onemli
bir yeri vardir. Ancak, gocufun kalcas icin karar
verirken, osteotomilerin fi'nin derecesine gore
degil de, tek tek femoral anteversiyon ve AA'a
gore karar verip cati veya femoral osteotomileri
buna gore yapmak gerektigi kanisindayiz. Ornegin,
yukarida belirtildigi gibi (16) II'nin 60°yi astif1 bir
pediyatrik olguda femoral anteversiyon 34° ve AA
27° (i 61°) ise bu durumda asetabuluma yodnelik
bir osteotomi yerine femoral derotasyon yapilmasi
pek uygun degildir.

Kaynaklar

1. Hernandez RJ, Tachdjian MO, Poznanski AK,
Dias LS. CT determination of femoral torsion.
AJR 1981;137:97-101



~ &

242
AUTD 1996
28:237-242

2. 2.Tachdjian MO. Pediatric orthopedics. Vol. 1,
ed. 2, Philadelphia, WB Saunders, 1990:364-
367 '

3. 3.Reikeras O, Bjerkreim I, Kolbenstvedt A.
Anteversion of the acetabulum and femoral
neck in normals and in patients with
osteoarthritis of the hip. Acta Ortop Scand
1983;54:18-23

4. Jacquemier M, Jouve JL, Bollini G,Panuel M,
Migliani R." Acetabilar anteversion in children.
J Pediatr Orthop 1992;12:373-375

5. Altun NS. Dopustan kalca ¢ikikli hastalarda
asetabular anteversiyon ile femoral
anteversiyon arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi. Artroplast Artroskop Cerr
1991;2:21-24

6. Abel MF, Sutherland DH, Wenger DR,
Mubarak SJ. Evaluation of CT scans and 3-D
reformatted images for quantitative assessment
of the hip. J Pediatr Orthop 1994;14:48-53

7. Ozonoff MB. Pediatric orthopedic radiology.
Philadelphia, WB Saunders, 1992:227-228,764-
766

8. Ruby L, Mital MA, O'Connor J, Patel U.
Anteversion of the femoral neck. J Bone Joint
Surg [Am] 1979;61:46-51

9. Tosun N. Dogustan kal¢ca cikifinin tam ve
tedavisinde. bilgisayarli tomografinin yeri ve
femoral torsiyonun degerlendirilme yontemleri.
Uzmanlik tezi, 1991, Erzurum

Asetabular Anteversiyonun Normal ve Patolojik Kalcalarda Incelenmesi

Okur A, Ezirmik N
Sahin N, Alparslan B

10.Tosun N, Avkan C, Okur A, Alpaslan B.
DK(C'de femoral torsiyon Ol¢clim yontemleri.
Acta Orthop Trauma Turc 1992;26:176-178

11.McKibbin B. Anatomical factors in the stability
of the hip joint in the newborn. J Bone Joint
Surg [Br] 1970;52:148-159

12.Browning CWH, Rosenkrantz H, Tarquinio
CT. Computed tomography in congenital hip
dislocation. J Bone Joint Surg [Am]
1982;64:27-31

13. Lloyd-Roberts GC, Harris NH, Chrispin AR.
Anteversion of the acetabulum in congenital
dislocation of the hip: a preliminary report.
Orthop Clin North Am 1978;9:89-95

14. Gelberman RH, Cohen MS, Desai SS, Griffin
PP, Salamon PB, O'Brien TM. Femoral
anteversion — a clinical assesment of idiopathic
intoeing gait in children. J Bone Joint Surg [Br]
1987;6:75-79

15.Zorer G, Siirel B, Balioglu M, Karli M. 1-6
yas kalca cikikhh cocuklarda femoral ve
asetabular anteversiyon degerleri. Acta Orthop
Trauma Turc 1994;28:219-222

16. Zorer G, Siirel B, Balioglu M, Aydin M, Karl
M. Gelisimsel kalca ¢ikiginda anteversiyon her
zaman patolojik mi? Acta Orthop Trauma Turc
1995;29:275-280

Yazigma Adresi:

Yrd.Dog.Dr. Ali OKUR
Terminal Cad. Okur Apt. No:2/2
25050- Erzurum



