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grET: B balizseds, (BRD Temur lizerinde Aellagdiafignr @ fle
Feirgunrsivon WE  anTeverslyon a1 laty ‘Blgilerek daperlandirtidi.
Baporlendlrme =enudcuncs kolladiafizar #gi grtglamast 128047 oloraE
priundu. B8 sdey (%il.6] femucds retrqyeraiyan acrsinuh orualams Uederi
G slorad buinnds. Seviye kalan 447 adet [®HE9.4) femirda snlesvorszyoen
dcisimin eriulanz degeri ase Li.2 alarak bulupdu. Anteversiyon sglsimn
gal e sSol sarnina parsilusticyimas: sonUsunda Gaf tarel lehine wlerak
2% Jany razis oldufephroldis Kcllad;aflihr v perraydrsiyen agxlaranain
plzz wandaki deferlerinin karﬁxlast_r_lMa51ndu ise dikkave fegEor

wilor ateaimedl, Kollodisfizer agi  Lls  anmevessiyon Ve

relroves!

ivan agilacsmin parsilasticy leest Sonuounde 15a garas
anieverslyon Ve gerpdes reTroversiyon agllaranin wrlladigiiser acioan
pEfimEis Dlerak deferler aldig: ve aralarvindd 'de bar flagiinzn olmadigl
gorllou.

ABSTRACT: Hulkl BAFALUSLU, M.7arik climmay, Doxun Eyill  Lnsversizy
faculty of Medicipns Dept. of Morfhology. The: meagurement of torsion And
col ladiupniger anples of the Temu: and The relgtionghip bDeTWeen Tnass
apzlen.

[ thie study, th& mean eolladiaphyger, —ratraversion arjd
antevarelon Gngles were megsured on 500 famoréa and were evaluated. At
the end of the evaluatien =he mean colledrapheer angle was faound ko be
|24, 45, In S8{%11.8} &f the Femora Ine mean retravarsion angle”mas found
te oe §.8" In the remaining 442 (%EE.40 The mnaan an*:evem_m'cr. angla was
feund o oe 1i:aY. Comparing he aEntevers 1o angle &t so3h sides of thse
Femor, 1t was understoad that the right side was larger than the l=f£t
cige. On the atner hend the same comparisan with the retroversien. and
colladiaphyaes janples did not show atiy shgnificant gl fierende RS A8
pisile the cempacizoen of the golladiaphwser. Snreryaralan, retroversion
anples 4igd poto =hey AT pipnlficdnt fintings.
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fAnahtar specliler: Roliadaatiser aus DRLENERSION . G8lss, CeLroveraion

ATIBT.
Key worde: Oolladinphyser sogie, anteversicn angle, reireversian angle.

GIRES: Famur bovnu 1le cismi srasindasi acive koliadiafizer ag: ya da
kollur Worals scase {efin acisl ) demd(6). Aoy yenl doganda en genigtir
e geligim wirasinds kuedliri13), SEim scisi venl dofands 150 [i-B-127,
ldg= {21, J.vasta 145° (6=2], €.yagte L45° (2], Y.yects 13gb i1y,
il.yagta 140% 113, asdolesan cagands 2102¢ {2, yeriskinierde 130¢
P4-20-211, laBe {1,, 126-328% (5], 125° 118 ye Kigillmis naldedir,
Yaglilerdo ige, ortslamg 157.7%dyr |18], 100 ye ammistis (1-61.

George bu wgldln gellgin Eirssioda doraldifing Takat gellsimint
tamamladistan sonra intivarlikbs a8 herhenpi Sir depleikilge
ugramsdiping Lfade ammaktedisld), Aginmin pemsllpl sahss gire defigaekle
Biriilete 1E0-1307d40( 100, 120-1350 ler arasinds dagilsp pooterir(22).
Acinin plylk deferler almas: Hokss wvalga, KOgOk deperler almas: ise
¥oksa wvara olsrak fsimlandirilir [1-10-22).

Femurds ayriee Lorsivon  acis:  vircdir.  Femurun  keliorondan
geganilen bDlr gizpi femur kondillerinden sSnide olarak pRcirilén bir
giEgiye fugurulurse, ortays gukan Eiys torEivdan Agisy deniridl. Eger
noyun exsent kondillerdgen paoen dizlemin @n tafefing dofro vonsimissa
TOTSlyon 3giSins BNLEVErsiyon,  antsrotaspon veys Bne bHidkUlme denir. Efer
kondilernen gegen duelamin carka tarafing depru  yinelsigss bune  &a
retroversiyon, retrotorsiyen vewys arkayz bilkiilme: demiri19).

Amterversiyen gcisl yenl defands: waklastle d8° (@), 3% (rm); 300
-4 2lr. Cemogun LH¥imesivle gittikce azmslir ve 4 vaginda 26%, 8 yas:inde
Farlg), 10 yagynds 20%11), adotesan caginas £9% {00 elur. ¥Yeriskinlerde

grtalems 81100, B-15%*|er aras: (25, S-1B* (233, i==15%{ o0, 4-30 (201,
Avrupllilas'da hintliler'de we  Smecips'ls teyaztards orTaiama  L2F
LE=23'dar. Fegjlilards ortalams 10.297 000728, . tesigkanlerde sntevaraiyon
GRloselin proalers  debes! | hugds STIEnAAAT we  capimamlere att perval
Farklsss Fejmes adtiteves g A5 . &M Standors ortadare deger: olocak
kabiol  wiliimegzediri ¥, Alileyap=ives  acsss L Anelerde:  bag:
ERCZ.Fazizire gore Gnesl_ =is failk goscsvmdz (10, gaziladire sore. lse
b BmIih Callimzandpel dEfer. arlek |ocdekinnen ann PUkgektInl 7 Tag v
i EEfs lesteninl hueg_liesto=mm buz. Srastismdbs Lo £3lds . gaks
E=Tk efi=tes oitclur Lhe ga2de dapk Fasta Lle Hepere suliip - aldufimy
Brldsmiegtodirler 7 hyrica Malsanirndd GRtecarnritic olan hants]ords
AOTRMETSINAN AGLELRn erialant B cahn genag Sloigfiu ve femw Baprmiingd sk
AN AREFEFNINGOUN BrtIgindn Ealgatiip odwdsastirl tleinln Helimimine Helkius
o und iy oy bdsriimewtad (P EE, LT . Arlervoenlvsn derssy VRS e
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Retroveralyon sgreinin orsalama deferi A.7Y olarak ve ortaya gik:g
OrEnT lse %7 olarak bildiriimdbtedlir. Sag tarafts eol  taraftan,
erkeklardes Wadinlardan dehe a1k olarsk ghrilldingl Bildivilmektadizi?).
HATERYAL METOD: DEUTF we EUTF Marfoleji Adsbilinm dollacinsn kemndk
argivierinds pbulunan toplam 500 adst Famur ilZerinde aresbtirma yaepillda.
Eolladiafizer agisinin Slelimh goniometr Lle yapilds.

Anteversivon ve retroversilyon Agitlaranin tlciminde igs Hlgim
tahtasindan yararlantlds ki b metodu dahia dnce Kate ve Robert, Patil ve
arkadaglary we Hate hullanmislardire (Resim L).

Antepversivon acier 58 femurds retroversiyon agis: 442 femurla

Blglindl,

Regim 1. 0Olgum tahtasinds torsiyon agisinin dlgiilmesi

BULBULAR: (zerinde &zlgiim yapalan 500 femurda kolladiaflzer Sgisinin
dagilima Tablo 1'de pisterilmektedir.

Table 1. Kolladiafizer agznin dagilim orani

Agi derecesi Adet Yiizde
115=120%" aras] . lo 2.4
120-125" arast LEB 316
125-134G° arasi 211 d2.2
130=-135% prasl 2] 19,8
135-14G% arasc 22 wad

Toglams SO0 100.0



Tabla 2. Rercowecsiyen agisinan dagelom:

Ag1 derecesi Adet Yiizde
0= %% aras; 23 35,6
B—10% aras; 20 3d. 4
I0-158" apass 1l 19.0
12-22° arag, 4 Fi0

fopiam 5@ jEoli el

Table 3. Antevecsiyon Bgisinin 2agziin

Agi darscesl hdet Tidzde
0=-3*  arass 5 125
E=10% aras: 111 2557

LE=15e 113 255

Ih=2030 ¥l 1.l

20-g5e fale] 11:3

25-30¢ 27 Gal

30" ve Telass L 3.2

Toplamr 443 OG0

Kolladiafizer agisinin 120-135% lepr grasindakl dagilims #O5'gir,
teriye kalan #%2'Lik bolim 120° dap 8z, #3'lik pElim ise 135°den Ly Uk
deferier 1gin olmak |isare Loplem . W&'gir. 120-1358|er arasindalki
aritmetik ortalame dufer 126,40 olarak ‘bulondu., Sgg tarafin ortalamssa:
126"1, sol tarafindaki ise 125.3°'1|j degerler posterdi.

Torsivon acisiman Slobmleri sendcunds 25'1L saf ve 3F'L sol marsis
a3t olmsk lzere toplam DR(E1L.&) Femurdsz relroversiyon, geriye kalan 442
IwBE. 40 1 urda ise anteversivon durgmd perbimistir, Aczlarain dagilim
sranlary Jasle 2=8 de gosterilmistie,

Arteversiyen agisinin 515 lar erazsindaki orany %54 ve 4-20'1er
arasindaki oram ise ¥730i0k Di7 eager sahiptic. Anterversivon acisinin
SuZ0"'ler arasindaki aritmet il ertalemy cefsry 11,45 plapap bBuiunmustur .
S8E taraftakl ortalam: dgjer 0,40 nlurken, sob €araf da ige 10,4%

olmistir.

Hetroverativan acistnin artava glk:ig sinlifl  %1i:6 olurker,

"ler arasindaki b-itmatik orlalam: defer 65.6% oiareme Dulunmustur,
Tonowvny sTioin eaf] Ve sol taraftaki deferler) arasinda dikiste defiar
Gur ark olmagilEr pbriinlEthe,

Hotroyersivon wve anteversivan agilarinin #Yr eyl kolladigfiser
T legtarilnasy Table & ve S'de gonlllnsktedlr.
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Table 4. Retroversiyon acis: ile kollediafizer acisimin
karsilagtirilmas:

| Betroversiyoi aglal | | | | |

| dagilema | 3-5* =107 | 11 | 15-20° |

| Buna karsy gelsn i | | | |

| kelladiafizer aga | 126° J1z6.3° | 127.3° | 1das |
| |

ortalamasy

Tablo &. Anteversiyon scis: lle retroversiyon agisinin
kergrlastiralmas:

| Anteversiven agis: | | ] | | | |
| dagilims |0-5% | 5=10° | 11-15° | 16=200 | 21-250 | 26-30 |
|
|

I |

funa kars:1 gelen koll | | I

ladiafizer aci ort. |226%] 126%| 127 |126.4%| 125° |i25.7°
| |

Table 4 we Ride pocildigl gibi gepek retroversiven agiRinin we
gorokse anteversivon agisainan gistermis oldufu pelli srois tdarecelerine
parsy gelen kolladiafizer agl ortalamalarinda dikkate defer bHir defiigme
olmafifr ayrics retroversion agisirin Cortayar gikig  Biklafn ile
wolladializer ag: arasindga pir iligkinio olmadigl goclemmigtir.

TARTISMA: Cesgitli nedenlerle bozulmis kolladiafizer agisinin normal bir
gegore gatirilmesi -igin gapllacak operatif tedaviierde ortalama ag1
degerinin oilirmesinde fayds wardir: Bu amsacla yapilan galigmads bulunan
126-4%'1ik ertalama defer il yetigkinler -i¢in bildirilen 130°
(5=20-21)'1ik defer arasindski Tarkin =ebebi galigilan femurlards yasli
ferurleriain  de  bulunmus olmesindan kaynaklenmaktadic., 125-128%"'ler
arasiads bildirenlerie ise 1-2"'lik fark vardy ki bumun ca dnemli bir
fark olgifu siylenemes, HReikeras ve erkadaslara <8 yagli Norveg'li
wadavradan al=pan femurlarde yapt:klar: digimlerde egim o agisiaan
crtalamasin: 127.7% bildirmektedisler(18). v ortalema ag:nin deferinin
vasli oireylerde Bneml: bir orands azalmadifini gostermekte ve George'un
fikirlerini desteklemeirtedir,

Femoral boynun anTeverasivonun ertiginin kalganin QA TEO-
arthritisinin pelisimine katWada bulundofu, ancak kalcs arthritisil
hestalards kolladisfizer acada bir defigme olmadifl bilinmektedir
[3=1a=17/

Cegitll nedenlera bafl: olarak bozulmug olan torsiyon agisin:i
normal ﬂeﬁeriere getirmel itgin papilacak cerrahi gpirigimlerde ortalama
degerierin bilinmesl faydall olacaktar. ¥liniklerde torsiven agisinin
giciimil lecin gerekli plan msteryal ve metod kisitl) walabilmektodir.



Kemis Lzesinde direk alargk wapilan dlglmler ortopedik cerrabive bas:
bBllpiler =aflavabiliriz. Bu camaclarls vap:lan Fleimler sonucunds elde
adllen  deferler dana  Snee yapalmis  olan galiémﬂlarla Koreilag-
Simldafands baz: Tarklyliklar Srtays clktl.

kate :h:giem1§ sldugu 1000 Temurds FeLTOVErsivon agialmin ortavs
Cilkig ylzdesinl 7 we 1-17%0lapr arazindaki ortalemasiox [59 4.7% olarak
Blldirmeivtedir ), AL gal:gmads ise retroversiven BLISININ ortays cikig
vhzdesl 11.6 wve 1-177'lar arasindaks srtialama defer’ ise G.5° ‘olarak
bulumdu. 3L deporlepin kergilastirilimes:  sonucundm Ege blpes:
insanlarindd retroversivonim hem ortalamg defsrinin Ve hap de artava
5ik1s yuzdesinin ylksen oldugu Eriimektedis,

Aate incelémis oldugy Temurlarda retroversiyonun s&f tarefss daks
Sk olerd: orfeys ciktifin sty lemektedir{7), Bu aragtirvmada ize
Tasreversiyonlu SB fembrun 3910 sag wve 33'U 1se mol tarafa ait oldupu
dikzate alinirss so] y=ods deha sik oldugy gorbilor. Retroversivonly S8
femurun %£3:1'nin =8f wve WEG.8'unun sal torafe ait oldifuna dikkat
edllirse ner ik: yandaki ortaya eilis sikliklacs brrbinine ‘e5it Kabul
edilebilir. Hate retrovers fvonun :-Téya'qaa;g g1kl1El we onun dedecesi
Lle kolladiafiser agy arasinda bir Lligki clmadifnn: bildirmektedic: Bu
caligmadakl qulgular de bunu desteklanektadic,

Bu Eratiirmada anteversiven acisinin H_150b1ap arasl dagilimi H3g,
Sl3%ler aras) %54 ve £-2071lav aras: lss RF3'fir. 4-20'ler aras; daha
YUlksek bis ariantiyas. sship cldofu igin normal gsglim aralig: olarsk
ksbul #dilabilic, Kate ve Robert 104 Femur uzﬂrindé'yapziklarx calicrada
ANTeVErsivon ucisimin grtalams degerinl E.00 olnralk bildirmiglerdic(B].
Bu deger by ealisaadak: orcalame deferdén Z.6° dana diglk Hir degerdir.
bat1l vk drkadiglary isg Incelemis olduklor: 215 famurds El.4854148 bip
Ortdlang cefer  bolmuslaedir(12). Ao gelismadadi bulguyls by deger
sraginds ks CEeg FokTur. Kate 1000 adet fainue Lzerinde wept)gs caliims
—dEnda arversivon agisinan 12 715 pip artalomsys sahip  aldefunyg

Brlatosiintary 7, Amerihaly weyaplisr (izerinde: waprlan arastirmslar bo
Bocxnen OriRlnmaninin 12° L sdstermigiin! . Dapisik
arigkirmoecilar  tarafindan Soidisl ban REFETLlEmIn 3r de Biga Farklvlsl
geaTermels rinin | naden)erl SEHE bodnunoun eksening oolinangs defigll
METOOINCIns CaVenmaktag e F WEalomeE olarak Rapol el 1an 3o ile
Gb galemeirng ldlvnmus  alasn ridalam Arasaman SENT ISR bls fark
Fllunmakls nrelipte SN gele apenl) o leblipy EDyiensmes.

iaraa golladiallzey 450 oidujne g libd SORevarsLyan agIainin

=il almaktigir. Falyeras ye arqadasiary yaslilars

HIZETInOE yapbiklaps calizmnda anteversiveon B raitin
depe L B 1daan alashk  bil=uglards =, taglilordekd oronlamenin
olostlinderdielingen 1.8 dgahg difgiih olaugy sy lanet | idy,

hherasglyen scis i SNE we #ol terallarddlk! cEferlerinin HATGa—

virtimugands dme, 5 ArEIraGy by deferin iagldia daba Taels  olduguny

G



b=lirtmesime Karsin % tanesi safda daha farla clougunu bildirmektedirler
(7). Buradaki bulpular ise saf tarafl lehine olarak 2% dzha fazladir. Seg
wve snl yaondaski agy degerlérinin farkli olmas:, sap tarafin uyluk ile
ilgilt waslarimin dabe fazia pelismis olmaszndan  kaynaklandifim
distindirenilic, #lasik kitaplarda her iki- taral agis:1 ayni degerds
giiglinilmesine ragmen, konu daha yakindan incelendifinde bunun sakincals
olAugu ilerl sirilebilir. Saf tarafts sginin deferinin fazla olmasinin
yaO: sira her iki cipsiyette ‘agimn padintar lehine olarak dahza fazls
oldugu ‘gz bildirilmektedir(7.%,11,14). Diger taraftan Felkoras ve
arwadaslary cinsivetler arasinda bu agl  de@erinin cnemlt bir Tark
gostermedifini bildirmektedirleril8),

Reikeras we arkedeslar: 385 kalga aateparthritisll hastads
yaostiklanr: aragtirmads anteveralyon  agisainin nermal bireylerdekl
getalamadan 6 deha fazla oldufunu belirtmentedirler{16}. Reikeras we
Rparkream tek veya gift tarafls idippatic oetecarthritasll 44 haatadse

yaptixler: gulismade enteversiven agisinic manalt hir sekilde dake genis

fakpt  kelladiafizer sgada  i8e  bir degigmer olmRdrgin:
pildipmestadirles. Ayni arastirmac)lar boymon anteversiyonun artiginan
kalganin ostessrthritisinin gelisimine katirda bulundugy sonucuny  da
rapor  etmiglerdir(l8). Torsiyon aglis ile kelladisfizer agimin
carsilagtirilmasinds by ikl aginin aldiklari de grierin birbirlerinden
pagimsiz olarak orseva ciktikiasl de ortadadir{Tsablo 4,5).
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