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Ihtisas	
 ttitimim	
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 КmemりiOこreten,teknoloJl171e	
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 ve	
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 uygulamaya	
 9all,acaglm,	
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gOsterdigi	
 llgi	
 ve	
 yapt屯l	
 tim	
 kathiardan	
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 Op	
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 TravlnatoloJi	
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Io	
 GIRIs

Gunimizde	
 geli,imsel	
 ka19a	
 91b薔 1(GKc)nin	
 te,his“ teda宙sinde"zyllln	
 ba,ina

gOre	
 b■ ytk	
 ilerlemeler	
 kaydedilmisitll	
 GKc	
 Pato10JiSi,morfoloJisi	
 ve	
 anatomisi	
 ne

ig■ 9」1,mJar	
 sayeЫnde,"ksek	
 teknOlalnh	
 imkanlan	
 ie	
 90k	
 crken	
 tanlmlanarak

ka19a	
 91klgi	
 teda宙 si,artik	
 bttan	
 ne	
 yapllmaktadlr	
 BJgisayarll	
 tomograflnin(BT)ke,fl

ve	
 ortopedide	
 kullanlma	
 giH,i	
 lle	
 a91Hanalnayan	
 bir9ok	
 sOrunun	
 aydinlatilmasl	
 imkanl

dogmu゛ur

GKc	
 nin	
 tanlmlanmasl	
 icin	
 9e§ itli	
 rady010Jik	
 yё ntemler	
 kullanllmaktadlr	
 Bunlar;

ka19anin	
 anteroposterlor(r)graftSi	
 ,	
 ka19a	
 artrOgrarlsi	
 ,	
 ka19a	
 tomograflleri	
 ,	
 ka19a

ultrasoundu	
 ve	
 nuoroskopik	
 tetkikler	
 olarak	
 sayllabilir	
 	
 Bunlardan	
 digerlehne	
 gёrc

daha	
 pratik“ yaygin	
 olmasi,uygulttna	
 kolり lltl	
 nedeniyle	
 genellikle	
 direkt	
 pel宙 s	
 AP

gransi	
 kullanilmaktadlr	
 Bununla	
 bidikte	
 ka19a	
 91kl言 lndan,iphelenilen	
 bir	
 infanta	
 tanl

19in	
 ilk	
 once	
 ultrasound	
 tercih	
 edilmektedir	
 Yine	
 ka10a	
 91klkll	
 hastalarda	
 gerek	
 kemik

doku,gerek	
 yumu,ak	
 dOku	
 p江 ol● leH	
 bldikte	
 bulundu帥

“

In,femur	
 ve
asetabulumdatt	
 dttioiklikleri	
 teda宙 nin	
 planlanmasl	
 191n	
 dttenendillilek	
 gerektigi

zaman	
 BT	
 en	
 yardlmcltanl	
 aracl	
 olmaktadir

llk	
 BT	
 cihazl	
 1972	
 yllnda	
 kullanllmaya	
 b■ lanml,tlr	
 B●lang9ta	
 sadece	
 kafa	
 i9in

kunanllm19	
 ,	
 daha	
 sonra	
 gelistirilerek	
 bir9ok	
 dalda	
 pratik	
 ku‖ anlm	
 alani	
 bulinustur

1970	
 1	
 yllann	
 sOnianna	
 dOgru。 ■。pedヽler	
 bu	
 dhazin	
 o■opedi	
 ve	
 tra■ lnatololi

alanindakl	
 potansiyelini	
 gormo,ve	
 giderek	
 artan	
 BT	
 9a11,malanna	
 ba,lalnl,lardlr

Ba,lang19ta	
 vertebra	
 lezyonlannl	
 arastllllla	
 amaCl	
 ile	
 ortOpedi	
 alaninda	
 kullanllmaya

ba゛anm埒 ,dalla	
 sonra	
 dttislk	
 b。 lgelerdek・l	
 timonerde,斡iebrdarin	
 kOnJeniJ

anomalileHnde,spinal	
 stenOsis'te,vertebra	
 travlnalarmda,disk	
 lezyonlarlnda,lset

eklem	
 hastallldannda	
 ,	
 spondilolisis'te	
 ,	
 sakroileitis'te	
 ,	
 komplikasyonlu	
 vertebra

cerrahisinde,pel宙s	
 tra■ rnalan,ozelllkle	
 asetabulum	
 ve	
 9evTesi	
 ttnklannda,ayaktaki

konJenital	
 anomali	
 ve	
 travlllalarda,omuz	
 eklemi	
 9eweЫ	
 kemik“ wmu,ak	
 doku
leζyonlannda	
 ,	
 ossoz	
 pel、ls	
 enfeksiyonlannda	
 ve	
 tumorleHnde	
 kullanim	
 alanian

tanlmlanml,ur(17,25,26,28,34,43,45,51,54,58,63,84)Ka19a	
 91klk1l	
 hastalarda

BT	
 kullanllll1l	
 Lasda	
 ve	
 arndttlannin	
 1978	
 de	
 yaptg1	
 9aLsmada	
 ba゛ amtt	
 Ve,ne	
 lk

olarak	
 FA	
 nun	
 O19iminden	
 bahsedim、 tir(58)Dtta	
 sonra	
 GKc	
 patola｀ inin

de言1,lk	
 yOnleh	
 19in	
 bir	
 90k	
 9a11,ma	
 yapllrnls,kapall	
 rediksiyonun	
 BT	
 ile	
 tetklは
,

asetabulumun,ekli	
 ve	
 pozlsyonu	
 konusundak1	
 9at,malar」 c	
 llerleme	
 devatn	
 etmi,ur

GKc	
 dakl	
 wmu,ょ dOku	
 patOl●IeHnin	
 de	
 BT	
 yardlml	
 lle	
 dahaけ i	
 Ыr,eklde
gOsteHlmesi	
 mimkun。 lmu,tur	
 SOn	
 ylllarda	
 ise	
 ozellikle	
 asetabuler	
 anteversi)on	
 ve



aksiyel	
 planda	
 analiz	
 i9in	
 BT	
 ile	
 tetLk	
 cdilmis	
 noH‖ al	
 ka10alan	
 i9eren	
 Seriler

yayinianarak	
 bu	
 konuda	
 daha	
 ile五 bir	
 nOktaya	
 u12野 1lmlstlr(50,	
 107)

Nisan	
 1996	
 da	
 Prag'da	
 yapllan	
 15	
 EPOS	
 kongresinde	
 Zorer	
 ve	
 arkadaslan	
 taraindan

sunulan	
 9all,mada:GKc	
 h	
 hastalardakl	
 FA	
 veん ヽdcgcden	
 BT	
 ne	
 o19ilerek	
 noll‖al

ve	
 unilateral	
 norrllal	
 ka19alann	
 BT	
 sonu91an	
 ile	
 kar,1lastlHllasl	
 yapllnll,lr	
 SOnu9	
 01arak

her	
 zarnan	
 patoloJik	
 olmadigi	
 g。 ■eHlmi,」r(111)КJinitimiZde	
 1988	
 phndan	
 ben

GKc'nda	
 BT	
 uy.oulamasl	
 gerekli	
 gё rulen	
 vakalarda	
 yapJmaktadir	
 BT	
 nin	
 fcmoral

antevesiyon	
 o19imundeki	
 sinirh	
 endikasyonlan	
 nedeniyle	
 dinya	
 literattlrunde	
 bugune

kadar	
 yapllan	
 yaynlar	
 da,a9ok	
 klおik	
 yOntemler	
 ilc	
 olmu゛ ur	
 Ge9tttimiz	
 3	
 pl

suresince	
 klinigimizdek1	
 01gulann	
 degerlendirlimesi	
 sOnucu	
 GKc	
 de	
 BT。 19■mune

dayanan	
 htcraturdeb	
 en	
 kapsamh	
 FA“ M	
 iel」I	
 seHler	
 yaynlanmtttlr	
 Bu

9Jttmalar	
 khnigimレde,bas	
 asistanlmlz	
 Op	
 Dr	
 Gazi	
 Zorer	
 ve,Jl,ma	
 arkada゛ an

taranndan	
 planlanml,ve	
 asama	
 ttama	
 uygulanml,tlr	
 llk	
 ∞amada	
 l-6	
 ytt	
 arasindakl

olgulann	
 preop	
 BT	
 leHnden	
 Aυ、	
 FA	
 ve	
 II	
 leH	
 o19ilmし ,	
 ve	
 yao	
 gnlplanna	
 gё re

sunulmustur(	
 HO)iklnci	
 9allsmamlzda	
 ise,	
 aynl	
 lメ emler	
 daha	
 Onceden	
 9e゛Ji

nedenlerlc	
 pcl宙 s	
 BT	
 lc■ 9eklen	
 l-6	
 ya§ arasi	
 normal	
 ka19al1	
 9ocuklardaki	
 Aへ FA	
 vc

si	
 ё19■mu	
 ile	
 tekrarlanarak	
 clde	
 edilen	
 noHllal	
 deterler	
 yavinianml,tir(	
 112)	
 SOnu9

olarak	
 e‖mizdc	
 Olu,an	
 GKc'li,unilateral	
 sttlam	
 ka19ali	
 ve	
 norlllal	
 ka19an	
 t9	
 grup

birbih	
 ile	
 istatistiksel	
 olarak	
 karsllastinlarak	
 elde	
 edilen	
 sonu91ar	
 yaン lnlanmistir(	
 111	
 )

Bizim	
 yaptigmlz	
 9all,malar	
 dl,lnda	
 literatirde	
 bu	
 kapsamda	
 BT	
 kullanllarak	
 FA

o19uma	
 yaplan	
 yaylnlara	
 rastlamadlk	
 Salter'lnda	
 sё yledigi	
 gibi	
 GKc	
 cerrahiSinde	
 FA

nu	
 daha	
 lyi	
 degerlendirebilnlek	
 iOin,BT	
 nin	
 kullanllar2よ ka19a	
 ve	
 diz	
 kesitlehnin	
 birlikte

alinmasl	
 le	
 o19tlccek	
 FA	
 degerleHnin	
 prOspektif	
 olarak,ah,1lmasinin	
 anlamh	
 olacagl

a91ktir(41)

Cali,matn,21	
 yaparken	
 bu	
 goru,lerln	
 l)言lnda,ehmizdeki	
 BT	
 o19imt	
 yapllan	
 2	
 1a	
 8り
l

arasinda	
 takip	
 edilen	
 hastalann	
 kOntrol	
 BT	
 le● nin	
 Ockilmesi	
 ile	
 elde	
 edilecek	
 FA

dereceleHnin	
 karsllastinirnasina	
 karar	
 vehlmi♯ ir	
 Bu	
 ama91a	
 ka19asina	
 Salter	
 veya

Pembe■On	
 operasyonu	
 uygulanan	
 has餞 1lara	
 kOntrol	
 BT	
 le五 nin	
 9ekilmcst	
 ile	
 	
 elde

edecegimiz	
 sonu91ann	
 zaman	
 i9inde	
 uま adlま	
 deこi,im	
 saptanmaya	
 9al,mlstlr	
 Bu

esnada	
 unilateral	
 nolHlal	
 ka19alann	
 FA	
 lan	
 degerlendiHlerek,■ oHllal	
 ve	
 Operasyon

uygulanan	
 hastalann	
 FA	
 lan	
 ile	
 kar,1la§ tinnasl	
 yapilml,tir

Bu	
 9a11,madakl	
 amac;(I)GKc	
 da	
 sadece	
 9atl	
 amelyatl	
 yaplld嘔 lnda	
 femOral

anteversiyon	
 yada	
 antetOrsiyon	
 izeHnde	
 herhangi	
 bir	
 etkinin	
 Olup	
 olmadiginin

arttinimasl,(H)Uttulanan	
 Salter	
 ve	
 PembertOn	
 arneliyatlannin	
 etkleH	
 arasinda	
 fark

olup	
 olmadl諄 nln	
 iStatistiki	
 yё ntemleJe	
 incelenmesidir	
 Ozet	
 01arak	
 9ok	
 eskiden	
 ben



‐

ara§ti11lacllann	
 tlzeHnde	
 tartlstigl	
 ,	
 ancak	
 9e,ltli	
 ncdenlerle	
 bugune	
 kadar	
 a91kllk

getiremedigi	
 bir	
 konu	
 Olan;femura	
 cerrahi	
 bir	
 islem	
 yapmadan	
 pel宙 stc	
 uygulanan	
 Oat

ameliyatlannin	
 fernoral	
 antetorsiyon	
 izeHnc	
 olan	
 ethsinin	
 sonu91arinl,	
 istatistiki

ve●lerlc	
 saptamaktir





H.GENEL	
 BILGILER

H.1.GELIsIMSEL	
 KALcA	
 DISPLAZISI(GKD)

I‐EMBRIYOLOЛ

Gelisimsel	
 ka19a	
 displazlsinin(GKD)eけ opatOgene力 nin	
 aniasllabilmesi	
 19in

ka19a	
 eⅡeminin	
 embHyoloJisinin	
 bilinmesi	
 gereklidir	
 Dort	
 hanallk	
 embHyoda

(embHyo	
 5	
 mm	
 uzunlumnda)ekStremite	
 91klntllan	
 pentoneal	
 ka宙 tenin	
 distal	
 ve

proksimal	
 sinirlanndan	
 ,	
 、ucudun	
 anterolateralinden	
 cilt	
 91kintllan	
 ,eklinde	
 ba§ lar

Celi,imi	
 kraniOOksipitaldir	
 Distal	
 ekstremite	
 tomurcuklannin	
 proksima	
 ve	
 santral

klsrninda	
 unifollil,"kSek	
 yottnlukta	
 izlenen	
 sdiler	
 blastoma	
 kondansasyonu	
 ka19a

ckleminin	
 kartila」 modelini	
 olusturur(98)

ヽ etabulum	
 ve	
 femur	
 baoinin	
 erken	
 kaHlaJ	
 modeli	
 8	
 hanada	
 ortaya

91kar	
 Femur,pHmitifkondrOblastlann	
 9omak,eklinde	
 diferansiye	
 olmasi	
 ile	
 olusur

Fetus	
 uzunlugunun	
 S	
 cm	
 ye	
 ula,tgl	
 H	
 hanada	
 femur	
 basl	
 sfe五 k

konflgtrasyonu	
 ,	
 klsa	
 boン mu	
 ve	
 pnmitif	
 bivuk	
 trokanten	
 ile	
 tamamen	
 olusmustur

Femur	
 ba,l	
 sferik	
 ve	
 50‐ 100	
 anteverttir.Eklem	
 bo,lugu	
 К	
 kartilaJl,asetabulum

μkl∞lk	
 400	
 ante“ rЫyonda	
 iken	
 aninLr	
 kaiilalmぬ rklla,mぉ1	
 le	
 olusur	
 Kd9anln

fotal	
 posturu	
 neksiyOn,	
 adduksiyon	
 ve	
 dl,rotaSyondur	
 ve	
 bu	
 kJ9a	
 eklemi	
 i9in	
 en

stabil	
 pozisyondur

Femoral	
 anteversiyon(FA)fbtal	
 hayatin	
 2.yarisinda	
 artmaya	
 ba,Iar	
 ve

dOttumda	
 350	
 ye	
 ula,:L	
 Ka19anin	
 medial	
 rOtasyon	
 hareketi	
 ile	
 asetabuler	
 inklinasyon

artar	
 Ka19anin	
 ekstansiyonu	
 ile	
 eklem	
 anstabil	
 К	
 91klga	
 eま limli	
 hale	
 gelir

Ka19a	
 eklemi	
 tam	
 olarak	
 bi9imlenmedittinden	
 d。 layl	
 H	
 hanadan	
 kt9■ k

fetusiarda	
 femoral	
 tOrslyon	
 hesaplanamaz	
 Gelisimin	
 erken	
 devreleHnde	
 femOral

torsiyon	
 i9in	
 detterier	
 Olduk9a	
 geni,di■ bir9ok	
 ku9■k	
 fetusta	
 retroversiyon	
 ile	
 birlikte

gOrulir	
 Bu	
 son	
 sozi	
 edilen	
 fetuslarda	
 ka19a	
 ekleml	
 leksiyon,adduksiyon	
 ve	
 extemal

rotasyonda	
 9ok	
 stabildir	
 Artmls	
 femoral	
 anteversiyonda	
 ka19a	
 a,ln	
 i9	
 rotasyona	
 gelir,

buna	
 ka埒lhk	
 ekstemal	
 rOtasyon	
 arttl諄 nda	
 retrOversiyon	
 ile	
 birlikte	
 olur	
 Gelisimin

ilerlemesiyle	
 fetal	
 anteversiyon	
 anl,lnin	
 slkl嗜 1■7e	
 dereceJ,dottmda	
 veya	
 hemen	
 sOnra

makЫmum	
 femoral	
 antevttsiyon。 lur(105)

FA	
 dOttmda+15	
 dereceden	
 +53	
 dereceye	
 kadar(ortalama	
 +30	
 derecc)

dttismektedir(21,	
 104,	
 105	
 )FA	
 dereceH	
 01arak	
 azalarak	
 en,kln	
 degeriere

ul∞maktadir	
 (21,81,93)EH,kin	
 kadavTa	
 femumnda	
 yapllan	
 bir	
 9a11,mada	
 FA

a91sl-18	
 derece	
 ile+41	
 derece	
 arasinda	
 bJdi五 Imi,tir(Ortalama+14	
 derece)(29)





Fetal	
 FA	
 asetabular	
 displazi	
 ile	
 iliskib	
 degildir(lo5)Bununla	
 biHikte	
 fetal	
 FA

displasik	
 ka19alarda,ka10a	
 displa211i	
 fetal	
 specmenlerde	
 artml■ r,asetabular	
 deHnlik	
 slこ

olarak	
 gorulmettedir

FA	
 intraute五 n	
 pottsyon	
 ile	
 korelasyon	
 halindedir	
 Rotasyon	
 intem	
 FA	
 da

artma,ekstanslyonda	
 ise	
 azalma	
 ile	
 sonu91anlr(27)

Π‐TANIIILAMA

Son	
 yetmi,pl	
 boyunca	
 dottmsal	
 ka19a	
 91kl諄 tanlminin	
 yetersizliま nedeniyle,

ce゛tl	
 yazanar	
 taranndan	
 en	
 az	
 15	
 fa劇 1もim	
 Jtnda	
 kliniko― patololik	
 olarak

tanlmlanmlメlr	
 tta゛lHnagian	
 tenninoloJik	
 farkhLklara■ en	
 sebebler,temdde	
 yatan

patololinin“ de」,iklikleHn	
 tam	
 olarak	
 bilinememesi,hasta11ま n	
 her	
 zaman	
 91klk

,eklinde	
 gelismemesl,91klk	
 olustugunda	
 ise	
 bunun	
 ger9ekte	
 sadece	
 dow゛ an	
 Olmavlp

slkhkla	
 dottm	
 sOnrasl	
 d6nemde	
 de	
 mり dana	
 gelmesidir	
 Geleneksel	
 olarak	
 tercih

edilen	
 do:舞 mSal	
 te●mi,ortopedik	
 dizeLmevl	
 gerektiren	
 prenatal	
 bir	
 malpozisvon

aniamina	
 gelir	
 Ge"ek	
 bir	
 konlenital	
 malfollllasyonda	
 yapisal	
 bir	
 de顔 ,iklik,

gestasyonun	
 ilk	
 seklz	
 hanasl(。 rganOgenezisin	
 emb五 yonik	
 peHodu)stlresince	
 etkili

olur	
 Gelioen	
 ka10ayl	
 etkileyen	
 dettisiklikleH	
 daha	
 lyi	
 anlamak	
 i9in	
 Dunnl``konlenial

defol	
 ulasyon''“ya“fetopatr'gOnl゛ nt	
 ileH	
 mllllustllr(33)Bu	
 tanlm	
 embhyoloJik

olarak	
 noHllal	
 olan	
 bir	
 yaplnin	
 daha	
 sonradan	
 patololik	
 degi§ iklikleHni	
 belirtir	
 Patololi

intrautehn	
 donemden	
 ba,layarak	
 dottm	
 sonrasl	
 dOnemi	
 de	
 icinc	
 alan	
 geni5	
 zaman

diliminde	
 kendisini	
 ortaya	
 koyabilmektedir	
 	
 Bunun	
 yanisira,	
 gelioimsel	
 bir	
 sire9

gOsterrnesi,patoloJinin	
 ka19anin	
 gelisimsel	
 yer	
 degi゛ il	
 lllesi、κッa	
 GKD(Developmental

Displasia	
 of	
 the	
 np_DDH)kavraml	
 ile	
 ifade	
 edlmesine	
 neden	
 olmustur	
 Ka19anin

geli,imsel	
 yer	
 detti゛illllesi	
 ister	
 dOョ um	
 oncesi,ister	
 dottum	
 SOnrasi	
 dOnemde	
 olsun

hastalttin	
 tum	
 alt	
 tiplehni(	
 diS10kasvon,	
 subluksasyon,	
 asetabular	
 displazi)

19ellllektedir	
 Bu	
 9ocuk	
 bi"dik9e	
 i"le,me	
 yada	
 kё tule§me	
 kapasitesi	
 olan	
 dinamik

bozukltt	
 goSteHr(7,40,42,55,56,76,98)

GKD	
 basit	
 ka19a	
 instabilitesinden(kapSuler	
 laksite),femur	
 ba,inin	
 anO111lal

asetabuler	
 9ukurdan	
 talnamen	
 deplase	
 olmaЫ na	
 kadar	
 dettsen	
 genis	
 bi	
 spよ trumdaki

durumlan	
 kapsar	
 Displazi	
 teHmil	
 kapstl,proksimal	
 femur	
 ve	
 asetabulumun	
 hepsinin

defektli	
 oldum	
 ka19a	
 ekleminin	
 geli,imsel	
 bozukluklannl	
 ioerlr	
 Buniar	
 ano111lal

blyomekanik	
 kuvvetlere	
 bir	
 cettp	
 olarak	
 gelisir	
 GKD	
 gelisimin	
 fotal	
 pe五 yodunda

Ozellikle	
 no111lal	
 ,ekillenml,	
 yapJann	
 lerlevlci	
 bir	
 defollileSyOnu	
 olarak	
 kabul

edilmelidir,embHvonal	
 d6nemde	
 bir	
 bozuklukla	
 ilisklli	
 d屯 ldir,"nku	
 malf01luasyon

organogenezlsin	
 embHyonal	
 perlyodunda	
 ortaya	
 91kmaz



IΠ_smIIFLAⅣ IA

Geli゛mSd	
 kJ9a	
 displa21Ы (GKD)baゞlCa	
 iki	
 ana	
 gruba	
 aン nlab]I	
 Teratoloilk

ve	
 tipik.

Teratol● ik	
 91klk	
 lumbosakral	
 agenezls」 bi	
 Ciddi	
 malfollllasyon,kromozom

anomalileH	
 ve	
 noromuskuler	
 hastallklarla(artrOg,posis	
 multiplex	
 congenita	
 ve

myelomeningocel	
 jbi)biJikte	
 gonllmesl	
 ile	
 karakte五 zedir	
 Erkenden	
 intrautenn

y■lrnu,ak	
 dokularda	
 ciddi	
 kontrakturler	
 ve	
 femur	
 ba,lnda	
 belirgin	
 deplasman	
 geli§ ir

Tim	
 olgulann%2	
 sini	
 olusturur	
 Do卸 mda,91klk	
 Ortolani	
 manevTasl	
 lle	
 redikte

edilemez

Tipik	
 91klk,	
 ■ollllal	
 blr	
 yeni	
 doganda	
 Ortaya	
 91kabilir,	
 intraute五 n	
 (	
 fetal,

antenatal、9/a	
 peHnatal)。 labilecetti	
 gibi;genelde	
 dommda“ ya	
 dottmdan	
 sonra

geli,ir	
 Ka19a	
 91klttnm	
 Ortaya	
 91kls	
 zamanl,anatomik	
 de」 siklikle五 n	
 ciddiyetlni,klinik,

radydolik	
 bulgulan“ teda宙 Ipln	
 etkller

Tipik	
 GKC	
 3	
 subgruba	
 ayrllabilir.Disloke	
 ka19a,disloke	
 edlebilir	
 kal,a	
 ve

subltkse	
 edilebilir	
 kal,a	
 Disloke	
 ka19ada	
 femoral	
 b∞ asetabulumdan	
 tamamen	
 dl,an

91kml,ve	
 superolaterale	
 ilerlemistlr(OrtOlani	
 test	
 ile	
 redikte	
 edilebilir)Disloke

edilebilir	
 ka19ada	
 femoral	
 ba,asetabulum	
 i9indedir	
 Fakat	
 Barlow	
 pro■ akatif	
 testi	
 ile

kolayca	
 91kaniablir	
 Sublukse	
 edilebilir	
 ka19ada	
 ligamentOz	
 laksite	
 vardlr,femur	
 ba,1

asetabulumdan	
 pasif	
 olarak	
 uzakla゛ Iniabilir,fakat	
 tamamen,lkartllamaz	
 Sublukse	
 ve

91klk	
 olusturabilen	
 ka19alar	
 anstabil	
 olarak	
 tanlrnlan『

Ⅳ ‐INSIDENS

GKD	
 cO蟹翁 a	
 Ve	
 lrklann	
 da諄 1lml	
 ile	
 belirgn	
 insidens	
 fark111lklan	
 gosteHr

Dinyanln	
 	
 b,71	
 	
 b01geleHnde	
 	
 endemik	
 	
 olarak	
 	
 vllksek	
 	
 Oranda	
 	
 gorulirken	
 	
 bazl

bolgele●nde	
 hio	
 gO■ lmemektedir	
 insidensin	
 farkll	
 guplarda	
 fark11	
 91kmasinln	
 ba,1lca

sebebi	
 genetlk	
 ve	
 cevreSel	
 faktorleHn	
 farkl1	
 01usu	
 ve	
 hastanin	
 muayene	
 esnasindakl	
 y咎
1

lle	
 ilgII	
 Oldu:如 di"nilmektedir	
 ttdakitab10da	
 GKD	
 nin	
 inЫ denЫ	
 le	
 ngll	
 degi゛ k

COttraflk	
 bolgderde	
 yapllan,farkl	
 yJlara	
 ve	
 otO■ ere	
 alt	
 oranlar	
 К五lmi゛ir(23,98)
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V―ETYOLOЛ

GKc	
 ye	
 sebep	
 olan	
 pek	
 90k	
 faktё r	
 mevcuttur	
 Bunlari	
 ligamentё z	
 laksite,

kalcanln	
 anatonlik	
 instabilitesine	
 neden	
 olan	
 mekanik	
 kuvvetler,	
 intrauterin

malpozisyon,genetik	
 yatklnllk	
 ve	
 postnatal	
 cevresei	
 fakt6rlerdir.

Kalcanln	
 disloke	
 olabileceこ i	
 perivodlar:Intraute●n	
 ya,amda	
 ka19a	
 91kl言inin

olustuttu	
 ti9	
 dOnem	
 tesbit	
 edilmi♯ ir(1)12.hafta,(2)18.haFta,(3)Gebeliこ in	
 son	
 4

haftasI。

12.hafta	
 ka19a	
 9山言lnin	
 Olu,ma	
 ihtimali	
 Olan	
 ilk	
 pe五 〇ttur_Bu	
 safhada	
 alt

ekstremitenin	
 mttё r	
 po」 syOnel	
 de」 oiklttine	
 ba言11,	
 ka10a	
 eklemi	
 merkez	
 alinarak

medial	
 rotasyonu	
 ger9eklesir	
 _Eklem	
 kapsttltt	
 zayl食 lr	
 ve	
 femur	
 ba,lnin	
 dl,a
deplasmanina	
 kar,l	
 kii9ik	
 bir	
 diren9	
 gOsteHr.Ek	
 Olarak	
 fernur	
 boynu	
 klsa	
 ve	
 retrovert

pozisyondadr.	
 An0111lal	
 kas	
 spaznll	
 ile	
 sOnu91anan	
 norOmuskiiler	
 initelerdeL

senkrOnizasyonun	
 bOzuklugu	
 ve	
 buna	
 eklenen	
 asetabular	
 labrumun	
 yetersizltti,alt

ekstrenlitenin	
 medial	
 rOtasyonunu	
 tOlere	
 etmeyerek	
 anstabil	
 ka10a	
 olusumuna	
 yol	
 a9ar.

Sonu9	
 01arak	
 femur	
 ball	
 asetabulum	
 dl,lna	
 91kar	
 ve	
 dottuma	
 kadar	
 91klk	
 pOzisyOnda



kallr	
 ん atomik	
 ve	
 dinamik	
 gerekh	
 faktorler	
 olusmadl鬱 i9in	
 intrautehn	
 rediksivon

olu,maz	
 Kal,a	
 eklemini	
 olusturan	
 elemanlann	
 hlzla	
 biytmesi	
 ile	
 anollllal	
 bir	
 ka19a

olu,ur,	
 asetabulum	
 yayvanla§ lr,	
 kaps,l	
 uzar,	
 femoral	
 ba§ 	
 ve	
 buvuk	
 trOkanter	
 ku9意 k

kJarak	
 yJana	
 bir	
 asetabulum	
 olu,ur	
 Do謙 mda	
 gOrulen	
 patolollk	
 de諄 k゙hklerヽe

daha	
 ciddidir

18.hartada	
 ka19a	
 eklemi	
 etraflndaki	
 ttlm	
 kasiar	
 geli,ir	
 ve	
 ka19a	
 hareketlerl

ba,lar	
 sayet,	
 kapsiler	
 zapnlk,	
 asetabulumun	
 yassla,masl	
 Veya	
 nOrOmuslttler

elemanlann	
 asenkron	
 geli,imine	
 bagll,an。111lal	
 kas	
 9ekmesi	
 jbi	
 ka10a	
 ekleminin

anatomik	
 instabilitesi	
 mevcutsa,	
 femur	
 ba,l	
 asetabulum	
 dl,lna	
 91kabilir	
 Bu	
 pe五 od

esnaslnda	
 iliopsoasln	
 9ekm,Siile	
 femur	
 ba,l	
 ante五 ora	
 deplase	
 olabilir

3.	
 period	
 gebdittin	
 SOn	
 d6rt	
 haftasldlr.	
 Bu	
 dOnemde	
 ka19a	
 9e■ 7resindeki

kaslar	
 tanl	
 olarak	
 geli,mi゛ ir	
 Bu	
 sur09	
 esnasinda	
 dislokasyon	
 sebeplel,	
 dizleHn

ekstansiyon	
 po五 りonunda	
 oldu諄l	
 makadi	
 geli,gibi	
 fetusun	
 intrautehn	
 malpoziwonu

、℃ya	
 oligohidramnloz	
 olabilir	
 Bu	
 tlp	
 kal,a	
 displazlsine	
 dottumda	
 slk11lkla	
 rastlanir

Ka19a	
 dottm	
 eSnasmda	
 vKwa	
 postnatal	
 donemde	
 disloke	
 olur

Ligament	
 Laksite"

Ka19a	
 cklemi	
 9evTeSi	
 hgament	
 laksiesi	
 tlpik	
 ka19a	
 91kl言 1■ln	
 patogenezinde	
 en

pHmer	
 faktordllr	
 Kapsiler	
 ve	
 ligamentOz	
 laksite	
 herediter,	
 hollllonal	
 veya	
 mekanik

olabilir

Smith	
 ve	
 arkadasian,	
 ⅣEchelson	
 ve	
 Langensk101d	
 gen9	
 kOpek	
 ve	
 tav,anlarda

yaptiklan	
 deneyse1	
 9all,malarda	
 kapsti	
 ve	
 ligamenttlm	
 teresin	
 mekanik	
 	
 	
 etkisini

gOstelilli゛ir(98)

Howorth	
 a91k	
 redtlksiyon	
 yaptl言l	
 baZl	
 ka19a	
 91klklannda	
 a,in	
 ligament	
 ve	
 kapsul

laksitesi	
 olduguna	
 l,aret	
 etnll,tir	
 	
 Andrean	
 	
 siinfl力 sin	
 	
 nO111lal	
 	
 bebeklere	
 gore

GKDlilerde	
 daha	
 fazla	
 a91dlglnl	
 saptayarak	
 ligament	
 iaksitesini	
 klinik	
 Olarak	
 ortaya

koymustur	
 Bu	
 fenomenin	
 matOIHal	
 seks	
 ho111lonlanna	
 bagll。 larak	
 dottmdan	
 iibaren

sёz	
 konusu	
 olduttunu	
 leH	
 stl111:istur	
 	
 Andrean	
 ve	
 Borglin,	
 GKDli	
 90cuklann

idrarlannda	
 yttamin	
 ilk	
 t9帥 nunde	
 17	
 estradiol	
 ekskreasyonunun	
 artm:,Olduttnu

saptaml゛lr	
 Buna	
 ka崎 ln	
 Thieme,16	
 GKDli	
 ve	
 19	
 nol==lal	
 bebettin	
 24	
 saatilk	
 idrar

toplantllannda	
 ilk	
 6	
 帥n	
 i9in	
 estradiol	
 atitt	
 a91Sindan	
 bir	
 faA	
 bulamadittnl

yayinlamlstir	
 Bu	
 sOnu91ar	
 ligamant	
 iaksitesinde	
 matemal	
 holll10nlann	
 etkisini	
 savunan

hipotez1	
 9薔 rutmtsturプ iヽn	
 eklem	
 lakЫ teinin	
 kein	
 sebebi	
 ve	
 n191n	
 bunun	
 kadmlarda

daha	
 90k。 ldutt	
 belirlenememi■ r(98)

Fredensborg,GKD■ bebekleHn	
 umblkJ	
 kOrdlannl	
 n0111=a	
 bebekleHnkメ e

karsl谷trdttnda,btt	
 dOkusundab	
 konaen	
 kontenlnln	
 daha	
 azJmtt	
 dduttnu



saptamtttlr	
 Kollolen	
 iOinde	
 yeni	
 sentezlenen	
 tropokonoJenin,9apr″ bttlan	
 et鳳 leyen

ёttroJen	
 taraflndan	
 bloke	
 edildttini	
 ileh	
 stllut,tur(98)

Wiklnson	
 lnsan	
 GKD	
 Ыndc	
 bulunan	
 dlger	
 benzer	
 wmu,よ dob	
 dtti゛ khklei

gibi	
 eklem	
 laksitcsi	
 varllginda	
 femoral	
 retroverslyon	
 ve	
 anteverslyonun	
 gelittgini

tanlmlamlメ lr(109)

Eklem	
 laksitesi	
 ve	
 FA	
 nun	
 fazlall鬱 nin	
 her	
 ikiside	
 GKD	
 si	
 nedenidir	
 Fakat

hi9bi●	
 tekb∞ina	
 yeterli	
 dettildir	
 Eklem	
 laksiesinin	
 persistan	
 FA	
 na	
 yola9tlこ 1

soylenmistir	
 Sadece	
 91Lk	
 ka19alarda	
 degil,	
 unnaterai	
 n。 lHlal	
 kal,alardada	
 eklem

laksitesinin	
 FA	
 da	
 artl,a	
 neden	
 olacagi	
 beliltlmi"ir(15)

Primer	
 Asetabuler	
 DisDlaZi	
 KonseDti

Ge9mi"e	
 asetabuler	
 displazinin	
 en	
 onemli	
 etvoloJik	
 faktO「 olduこu	
 kOnusunda

gOrusler	
 ve	
 taltlsmalar	
 mevcuttu	
 	
 ん cak	
 son	
 ylllarda	
 p● mer	
 asctabulcr	
 displazi

konusundaki	
 destek	
 ortadan	
 kalkarak	
 displazinin	
 GKD'ne	
 sekonder	
 olustuttuna	
 dair

ortak	
 bir	
 gOru,olusmustur	
 Perlnatal	
 konlenital	
 ka19a。 lklま nda	
 aSetabuler	
 displazi

mininlaldir	
 Aン nca	
 konsanthk	
 redllkslyonu	
 takip	
 eden	
 dёnemde	
 asetabuler	
 dlsplttinin

ortadan	
 kalkmasl,astabulumda	
 pnmcr	
 b■ yume	
 defekti	
 oldugunu	
 savunan	
 teoHnin	
 aksi

yёninde	
 bir	
 bulgudur	
 Bu	
 dunlm	
 hayvan	
 deneyleH	
 ile	
 de	
 desteklenmistir(89,98)

intrauterin	
 malDOZiSVon	
 ve	
 rnekanik	
 faktbrler

Ⅳrakadi	
 prezentasyon	
 GК]Dli	
 yenidottaniarda、 insidensi	
 yenidogan	
 serlleHnde

%157'dir	
 lntrautenn	
 makadi	
 gelis,GKD	
 sli9in	
 ytksek	
 Hsk	
 ta。 lr(98)

Doこ ulll	
 SirasI	
 Ilk	
 dottan,OCuklalda	
 GKD	
 aclsindall	
 yむ ksek	
 risk	
 vald“	
 Bunun
gettememis	
 uterus,slkl	
 abdomina!kaslar,Ohgohidramnioz	
 К	
 ilk	
 dogumda	
 makadi

gelisin	
 fazla	
 olmasl	
 gibi	
 durumlann	
 olusturduttu	
 intrauteHn	
 malpozisyonla	
 ilgih	
 oldugu

ileri	
 sinllmektedir

BJerkreim	
 ve	
 Van	
 Der	
 Hagen,makadi	
 gehse	
 sahip	
 GKDl1	
 90cuklann	
 ilk

dOttmda	
 ytksek	
 oranda	
 oldumnu	
 rapOr	
 etmi,ir	
 Bunun	
 nedeni	
 ise,lk	
 do言 umda
makadi	
 gelis	
 oraninin	
 yenidottanlarda	
 ytksek	
 olmasidir(98)

Oligohidramnloz	
 Amniotik	
 sivl	
 fetusu	
 basin9tan	
 korur	
 ve	
 serbest,c	
 hareket

etmesine	
 imkan	
 sttlar	
 Fetusun	
 nol‖ ialden	
 gcni,vwa	
 uZun	
 olmasl	
 yada	
 amniOtik

mayinin	
 azalinl,	
 01masl,	
 fetusu	
 uterus	
 、℃ya	
 kann	
 duvarindan	
 gelen	
 mekanik	
 baslnca

maruz	
 blrakir

FaЫd,kasヽkdet	
 posturd	
 defomiderl	
 Je	
 kO可eniJ	
 rend	
 anomdler(PO■ er

SendrOmu)arasinda	
 deま ,mez	
 blr	
 lll,ki	
 Ⅶ rdlr	
 Bobrttin	
 kOnJenltJ	
 mJfOrllaasvonhanda

fota1	
 01igu● 	
 veva	
 aniHden	
 d。laン1	
 01igohidramniOz	
 geneⅡ ikle	
 bulunur	
 	
 Dunn,



oligohidramniozun,postural	
 defo::1litelereフ′olacan	
 mekanik	
 basinO	
 etkisini	
 bildilll:istir

GKD	
 nadiren	
 gebeligin	
 20	
 hanasindan	
 sonra	
 ortaya	
 91kar	
 20	
 hanadan	
 ёnce	
 fetus

ku93ktur	
 ve	
 ka10aン l	
 etklliyecek	
 mekanik	
 etki	
 yetersizdir	
 GKD	
 si	
 ka19anin	
 ge9	
 bir

fetopatlsldir(98)

Taraf	
 tutulumu	
 Sol	
 ka19a	
 do:押mda	
 saga	
 nazaran■9	
 kat	
 fazla	
 tutulur

(yakl鉛lk%60	
 sol,%20	
 sag,%20	
 bilateral)Bunun	
 nedeni	
 fetusun	
 slmnin	
 annesinin

soluna,sattina	
 naZaran	
 daha	
 9ok	
 oranda	
 yaslanmasina	
 baglldlr

Cenetik	
 FaktOrler

Ailesel	
 insidans	
 Wyne― Dawiesin(〕 KD'li	
 589	
 hasta	
 ve	
 ailesi	
 tzeHnde	
 yapttgl

arst1111la	
 sonucunda;

1-GKDli	
 bir	
 9ocuga	
 sahip	
 olan	
 ana― babanin,ikinci	
 9ocugunda	
 GKD,ans1	
 9‰ 6	
 dlr

2‐Eger	
 anababadan	
 bl● nde	
 GKD	
 varsa%12

3-Hem	
 ana―babada■7ar	
 hemde	
 GKDli	
 9ocuklan	
 varsa,	
 2	
 9ocukta	
 hskツ6	
 36	
 olarak

bulinuotur

Wyme―Da宙es	
 genetik	
 predispoziwonu	
 iki	
 herediter	
 siゞ emin	
 olusturdugunu	
 leH

sinnistur	
 Buniardan	
 birincisi	
 poligenik	
 sistemle	
 ge9en	
 ve	
 gec	
 tanl	
 konullnasina

yola9an	
 asetabuler	
 displazi	
 gel、 imidir	
 ikincisi	
 ise	
 dominant	
 ge,isli	
 eklem

laksitesidir(98)

Ideibetter	
 138	
 ikizde	
 CKc	
 inddenini	
 ara゛ lrarak,dizigotlarda%2.3	
 ve

monozigotlarda	
 O/。 42.7	
 herediter	
 geci,saptaml,1lr	
 lklZ	
 Oinlerde	
 GKc	
 nin	
 bu	
 bi"k

insidansl	
 genetlk	
 predispOziwonun	
 9ok	
 ёnemli	
 bir	
 etiyoloJik	
 faktor	
 olduttnu

gostel11lcktedir(98)

Cinsivet

Klzlarda	
 erkeklere	
 gore	
 6	
 kat	
 fazla	
 gorlllllr

Postnatal	
 Cevre	
 Fakt6rleri

Yenidotan	
 	
 ve	
 erken	
 	
 sut	
 	
 9ocuklannda	
 	
 natal	
 	
 pozlsyonu	
 	
 neksiyOn	
 	
 ve

abduksiyondur	
 Bu	
 tur	
 pOzlsyonda	
 tutulan,ocuklarda	
 GKD	
 insidensi	
 dt,mek■ edir	
 Bu

da	
 lrksal	
 ve	
 co夢饉k	
 datthmlara	
 gOre	
 de諄 ,en	
 geleneklere	
 ba」 l	
 farkLLklar

gOstellllektedir
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Mevsimsel	
 Tutulum

cogu	
 GKDli	
 yenidogan	
 kls	
 aylannda	
 dottar,bu	
 dumm	
 alt	
 ekstremitcyi

ekstanЫyon	
 ve	
 addukЫyonda	
 tutan	
 kalin	
 jぃ ler」vmekle	
 a91klanablI(98)

VI‐ PATOLOЛ

GKD	
 nin	
 patololik	
 anatomi゛nin	
 spektmmu	
 ip,grade	
 ve	
 diSokasyon	
 ya。 lna

gore	
 deg。lr	
 Ka19a	
 ne	
 kadar	
 uzun	
 sire	
 disloke	
 ise	
 asetabulum	
 ,	
 proksimal	
 iЛ nur	
 ,

kapsil	
 ve	
 yumu,よ doku	
 dettisiklikleH	
 o	
 kadar	
 fazla	
 olur

Femur	
 bttindakl	
 patolalk	
 dtti゛ Hikler	
 bωllca	
 dO■ baglk	
 Junda	
 hcdeneЫ h「

l	
 Anstabil‐Sublukse	
 edilebilen	
 fttt	
 disloke	
 edilemwen	
 tip:	
 femur	
 basl

nollllal	
 ,ekJde,	
 fernurda	
 bcli[sn	
 anteverstyon	
 olabibr	
 ve	
 bu	
 ka19a	
 eklemini	
 anstabil

v	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 yapar

2	
 Anstabil	
 Disloke	
 edilebilen	
 tip;た mur	
 ba,l	
 sfeHk,hem	
 asetabulum	
 hemde

proksimal	
 femur	
 a野1■ anteversivondadlr

3	
 Sublukse	
 h19へ femur	
 baslnda	
 sfe■ tede	
 kaル dma	
 ve	
 de」,en	
 derecdcrde

ャ	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 posteromedialde	
 dizle,me	
 olabilir	
 Fcmoral	
 ve	
 asetabuler	
 anteversiyon	
 aoindir

4	
 Disloke	
 kalca;	
 fcmoral	
 btt	
 yukarl	
 ve	
 arkり a	
 dogru	
 yer	
 degi。1五r

ヽ etabulumun	
 tamamen	
 dl,lnda	
 ve	
 lliak	
 kemik	
 lateral	
 duvanna	
 dayanlr

Femur	
 basl	
 lle	
 ilgili	
 dettisiklikler	
 GX3)sinin	
 tlpine	
 gore	
 degeriendiHlirse;

Tiplk

―Femur	
 ba,l	
 nOnnalden	
 k■
9■k	
 ama	
 nOllllal	
 konigurasyOnda

―Anteversiyon	
 a91si	
 nomalden	
 bib■ lk	
 yakl咎lk	
 30	
 derece

Teratoloiik

‐Yaplsl	
 bozuk,mediali	
 dizle,mis	
 ve	
 hipoplazik

‐Anteversiyon	
 hemen	
 hemen	
 hi9	
 yok,fernur	
 boynu	
 klsa	
 bulunur



GKD	
 ni	
 olusturan	
 patololik	
 yapllar	
 bulunduklan	
 yere	
 veヽ leκ	
 gёre	
 a■nlablit

Redlksiyona	
 Engd	
 Yapllar:

―Kapstil

‐Ligamentum	
 Teres

‐Pulvinar	
 Doku

‐Limbus	
 olarak	
 sayllabilir

Kemik	
 Detti,iklitteri:

―Proksimal	
 femur;	
 GKD'li	
 vakalarda	
 bazen	
 femoral	
 anteversiyon	
 a91si	
 anar

(111)Bu	
 durum	
 rediksiyonun	
 stabilitesini	
 engellevebilir	
 ḿml,	
 anteVerSyon

rediksiyona	
 mani	
 olmaz,	
 ancak	
 reduksiyOnun	
 belirgin	
 bir	
 ,ekilde	
 instabil	
 hale

gelinesine	
 yol	
 a,ar	
 Reduksiyonu	
 stabil	
 hale	
 get111:lek	
 19in	
 slkllkla	
 Fernoral	
 ba01n

asetabuluma	
 dOgru	
 rnediale	
 rotasyonunun	
 yapllmasi	
 ve	
 bu	
 pozisyonda	
 tutulmasl	
 gerckli

olur	
 Bu	
 yaplmazsa	
 femOral	
 basta	
 subluksasvon	
 veya	
 redislokasyon	
 geli,ebilir

RedOkte	
 edilmeFnis	
 femur	
 ba,lnin,posteromedialinde	
 duzlesme	
 olur	
 ve	
 arnlut

,eklini	
 alr	
 Bu	
 durum	
 ka19ada	
 uvumsuzlutta	
 yol	
 a9ar	
 Uyumsuz	
 ka10a	
 anatomlk

konsantHk	
 rediksiyona	
 adaptc	
 edlcmcz

‐Asetabulunl;	
 	
 GI」 D	
 sinde	
 asetabulumda	
 00	
 51	
 oraninda	
 ωl■ anteversiyon

gOrulir(	
 111)Gebeligin	
 son	
 t9	
 aンlnda	
 ve	
 do:押mda,asetabulumun	
 btttln】 鳳zu

eriskindckinden	
 daha	
 ёne	
 ve	
 dl,a	
 bakar	
 (	
 66,	
 98	
 )	
 IntrauteHn	
 pozisyon,	
 erekt

pozisyonu,neksiyon	
 ve	
 abduksiyon	
 pozisyonundan,ekstansiyon	
 adduksiyona	
 gecis	
 ile

b■yume	
 strecinde	
 asetabulumun	
 pozlsyonu	
 degl,lr	
 GKD	
 sinde	
 asetabulumu	
 everte

edicl,	
 femoral	
 duzeltici	
 kuvvetlenn	
 etkisi	
 ollnad181	
 191n	
 intraute● n	
 pozlsyonda	
 ka1lr,

yani	
 One	
 ve	
 yana	
 bakl,l	
 devam	
 eder

Femoral	
 	
 basin	
 	
 konsantrlk	
 	
 baslncinin	
 	
 yoklugu	
 	
 sonucu	
 	
 b■ yOmenin

stimilawonunun	
 kaヵ olmaゝ le	
 asetabulum	
 prOgresif	
 olarak	
 kalinla,lr,yayvanla)r	
 ve

Sittla,lr

Cenellikle	
 asetabulumun	
 anterlor	
 veya	
 posteHor	
 ve	
 lateral	
 duvannda	
 yetersizlik

vardir	
 	
 	
 Asetabulumun	
 	
 	
 antetorsiyonu	
 	
 	
 ante五 or	
 	
 	
 duvardaki	
 	
 	
 yetersizlik	
 	
 	
 ve

superoposteHordakl	
 geni゛ eme	
 Ve	
 eКrsiyon	
 sOnucu	
 aba■ lml,olarak	
 izlenir

おetabulum	
 displazisi,femur	
 b● l	
 ve	
 asetabulum	
 arぉ indakl	
 nol:llal	
 llskinin,

ka19a	
 91kl言lnda	
 kり bolmasl	
 izeHne	
 geli゛ r	
 Tipik	
 disIOkawonu	
 olan	
 yenidoganda

minimal	
 olan	
 displaz1	
 91kttin	
 Ortaya	
 91kmasindan	
 sonra	
 progresif	
 olarak	
 artar	
 A91k

rediksiyon	
 fernur	
 ba,lnin,	
 asettbulumun	
 i9ine	
 konsanthk	
 basln9	
 uygulayacak	
 ,ekllde



restorasyonu	
 mttlar	
 Boylece	
 asctabuler	
 9atlda	
 kcmiklesme/e	
 ve	
 yeniden	
 sekillenmeyc

yol	
 a9arak	
 bir	
 iki	
 yll19inde	
 displazi	
 bivuk	
 oranda	
 ge● dёner

KondroossOz	
 ka19a	
 biytyen	
 infantta	
 ve	
 9ocukta	
 biyololik	
 olarak	
 dinamik	
 bir

yapldir	
 E″ololik	
 faktorleHn	
 etkileme	
 zaman	
 d‖ imle● d6rt	
 bol■ltludur	
 Femoral	
 bas	
 ile

asetabulum	
 araslndaki	
 nollllal	
 ili,kl	
 Mttlandlttinda	
 defolinぉ yoniarda	
 ge● ye	
 dOnt§

ger9ekle,ebilir	
 	
 Spesillk	
 pat0101ik	
 anatomi	
 keslnlikle	
 tanlmlanmadan	
 teda宙

planlanmasina	
 ge91lmemelidir



H.2.FEMORAL	
 VERSIYON‐ TORSIYON

■TERMINOLOЛ ―TANIM

"Versiyon"dt	
 ekstremitedeki	
 normal	
 de」 ,imle五 tanlmlar."Femord	
 versiyOn

"transservikal	
 ve	
 transkondiler	
 aksisienn	
 arasmdaki	
 a91sal	
 degl,mld壼 .Norrnal	
 femur

antevertdir(95).

・	
 Torsiyon	
 "	
 Ortalamanm	
 ±	
 2	
 Standart

De宙asyonunun(	
 SD)dl,lnda	
 kalan	
 versiyon

,eklinde	
 beli■ ilmi,甘,anollllJ	
 olarak	
 dttedendirilir

ve	
 bir"defomite"giЫ 	
 tanlmlanlr.Medid	
 femOrJ

torsiyon(MFT)veya"antetorsiyon"ve	
 lateral

femoral	
 torsiyon(LFT)veya"retrotorsiyon"

§eklinde	
 anollilal	
 femoral	
 torsiyOn	
 olarak	
 av堪 夢daki

tabloda	
 	
 gёsteHldiЁi	
 	
 sekilde	
 	
 tanlmlanml,tir

(64,95).

肋 閉 ″

Versiyon
Te五m

+2	
 SD	
 arasl

l	
 l時 OWAL

I	
 J	
 AoNoPMAL

2So	
 f●・ ●

".10●
250

09● 。Se■

|

↓

Femoral versiyon
Anteversiyon

Torsiyon

±2	
 SD(o■damadan

Femoral torsiyon
Medial ( I{FT )
Lateral	
 f	
 LFT

Femurun	
 nollllal	
 bir	
 torsiyonu	
 01duttu	
 ilk	
 kez	
 1868te,kemik	
 b● yttmesi	
 ile	
 ilgili

kanunlan	
 ile	
 taninan	
 Wolr	
 tarttndan	
 gosterilinesine	
 ragmen	
 genl,	
 seHlere	
 dayanan

istatisuki	
 9a11,malan	
 i9eren	
 o19■ mler	
 ise	
 ancak	
 1950	
 L	
 y11larda	
 ger9ekle゛ irilebilmi,tir

(90)

Femur	
 boynu	
 versiyOn	
 a91sl	
 i9in	
 literatiirde	
 bir90k	
 farkll	
 tanlm	
 yap」 ml゛lr(29,
30,47,48,52,81,86,102,103).Genel	
 olarak	
 kabul	
 edilen	
 tarif	
 ise;Femur	
 boynu

aksl	
 ve,anln。 lusturd襲聾 diiZlem	
 ile	
 transkOndiler	
 dttlem	
 araslndaki	
 a91	
 femOral

versiyon	
 a91s1	
 01arak	
 kabul	
 edilir(	
 1,53,	
 102,	
 103).BOyun	
 aksinin	
 transkondiler

diizlern	
 onine	
 di,mesi	
 dummunda	
 anteversiyon,	
 arkasina	
 dii,mesi	
 durumunda	
 ise

rarOvesiyondan	
 sё z	
 edlir(86)

14



Dunlap	
 ve	
 arkadttlan	
 1953	
 de	
 TORSiYON'u;bir	
 ucu	
 s止 lca	
 tutulurken	
 ditter

ucu	
 onun	
 eksem	
 bo理nca	
 etrainda	
 dOnerek	
 bikulen	
 bir	
 9ubuk	
 glbち 前cudun

defol=1lasyonu,cklinde	
 tanlmlaml,lardr	
 Bir	
 9ubuk	
 ile	
 kar,1lasunldiま nda,femurda	
 alt

veya	
 kondler	
 klsln	
 slklca	
 tutulan	
 ve■ kse	
 edilen	
 uo	
 iken,ist	
 u9	
 onun	
 ekseni	
 boッ unca

etrannda	
 donen	
 u9tur	
 Boku■ ne	
 veya	
 torsiyonun	
 n■ktan,transkondiler	
 veya	
 ikse	
 alt	
 u9

ekseninin	
 duzlenll	
 ile	
 boyunun	
 merkezl	
 ekse」 nin	
 duzleml	
 taramdan	
 bicimlenen	
 a91

o19■ lerek	
 hesaplanir	
 Bu	
 alt	
 eksen	
 femurun	
 koronal	
 veya■ ontal	
 di」enundedir	
 EEcr

femur―bovun	
 ekseninh	
 noktalannin	
 duzlen■

'ontal	
 plana	
 gore	
 anteHor	
 veya	
 Onde	
 ise,
torsiyon	
 a91s:"pozitif"a91	
 31bi	
 Sek1llenlr“ anteveぃiyon,antetorsiyon	
 vり a

antedortwist	
 olarak	
 islmlendhlir	
 Eger	
 femur_bovun	
 eksen	
 nokdannin	
 duzlemi

■ontal	
 plana	
 gOre	
 po■ enor	
 vりa	
 arkaya	
 doEtt	
 iSe	
 a9"negatir'br	
 a9	
 glbi	
 seklnenir

ve	
 retroversiyon,retroto"iyon	
 veya	
 posteriortwist	
 glbi	
 isimlendiHIr	
 Femoral

torsiyon	
 bazl	
 otOrler	
 taraflndan''deminasyOn	
 a,lsl''olarak	
 isimlendi五 lir	
 Bu	
 son	
 tenm

anteropostenor	
 rontgenogramda	
 goruldi:舞 sekllde	
 Femur‐boyun	
 ekseni	
 le	
 femu卜,強

ekseni(,an	
 b。ぅ鳳n	
 a91sl	
 olarak	
 adlandinlan)taraflndan	
 bi9imiendiHlen	
 a91	
 01an

hЦhasyon	
 a9ぃ le	
 slkllHa	
 kanstlmatt	
 glbt	
 yanh,tanIInlanab■ r	
 cOtt	
 gOJemd

femur	
 torsiyonunun	
 boynun	
 ekseninin	
 anteversiyon	
 veya	
 retroversiyonuna	
 neden

Oldttna,bOyunda	
 dむ 1山 bulunduttna	
 inanmaktadir(29)

Hcmandez	
 ve	
 arkada゛an	
 1981	
 de	
 Femoral	
 torsiyonu,	
 dlstJ	
 femurun

transkondiler	
 duemi	
 referans	
 alinarak	
 femur	
 bopunun	
 aksisinin	
 inklinasyonu	
 olarak

tanlmiaml,lardir(48)

Torsiyonal	
 deforlltite	
 basit,tek	
 bir	
 se宙 yeli	
 olabildti	
 jbi,kOmpleks	
 mulipl

segmenter	
 tutulum	
 19erebilir	
 Kompleks	
 defolllllteler,1lave、 ℃ya	
 kompansatuar	
 olabilir

Bu	
 nedenle	
 lateral	
 femoral	
 torsiyon	
 ilave,medial	
 femoral	
 torstyon	
 kompansatuardir

(95)

Ⅱ.NORPEAL	
 GELIsIDII

Alt	
 ekstremie	
 7	
 fetal	
 hana	
 slraslnda	
 mediale	
 rotasyona	
 uttrayarak	
 ayak

bttpanntt	
 Or● hatta	
 gelir	
 Btyume	
 ile	
 femoral	
 anteversiyon	
 do:知 mda	
 yaklωlk	
 30	
 0

den	
 matunteye	
 gdindittnde	
 yakl埒 lk	
 olarak	
 10	
 0	
 ye	
 kadar	
 azJmaktadlr	
 Anteverdyon

detteH	
 kadinlarda	
 daha	
 yuksektr	
 Btyume	
 lle	
 9ocuttn	
 geli,mesi	
 siraslnda	
 femoral

antetorsiyon,lateral	
 rotasyon	
 ile	
 ilioklli	
 Olmaktadlr



IILTARIIIcE

1868	
 de	
 adinl	
 verdiЁ i,kemik	
 bi… esi	
 icin	
 koydutt	
 kanunlan	
 ile	
 9ok	
 iyl

bJhen	
 JuLus	
 WoFzalnanindan	
 be● ,femur	
 bopunun	
 snkturd	
 yaplsllle	
 nj“ dkk■li

9alttmalar	
 yaplhl,“ femurun	
 nollllJ	
 br	
 ante./er゛ yonu	
 oldutt	
 kabul	
 edilmi■ r(29)

Femur	
 antewslyonu	
 hattundakl	
 iteratur	
 ttattda	
 btthCa■ 9	
 bё lime	
 aplarよ

sunulacaktlr;

1.Anteve“ivonun	
 santanmasina	
 v6nelik	
 metodlar:

Kadavra	
 femurunda	
 antevers,onun	
 derecesinin	
 saptanmasina	
 yOnelik	
 olarat

9om	
 arastlHnaq	
 transkondに r	
 eksenh	
 di」 emhi	
 gё ttennek	
 Oin	
 maSa	
 Jbl	
 duz	
 yuzeye

kondilleH	
 yerlestnp	
 br	
 goniometre	
 veya	
 iletkl	
 yardiml	
 le	
 bu)哺 ビey	
 ile	
 bovun	
 follllunun

ekseninin	
 a91sl血 o19mistur	
 Bu	
 metodda	
 	
 kondiller	
 ve	
 btyuk	
 trokanteHn	
 poste● or

yuzu	
 istunde	
 femur	
 hareketslz	
 dururken	
 po」 if	
 bir	
 a,l	
 almmaktadlr	
 Negatlf	
 a91da	
 ise

femur	
 kondiller	
 ve	
 btt	
 izeHnde	
 hareketslz	
 durur	
 Son	
 omekte,019■ m	
 i9in	
 slkllkla	
 ikl

kuφk	
 duz	
 blok	
 kuuanlhr	
 BiH	
 kondlleHn	
 altma	
 yerlesuttken	
 digeH	
 bi"k	
 trOkanteHn

dina	
 yede“nir	
 Bёylece	
 b∞m	
 diz	
 dettek	
 yuz中血n	
 dtma	
 uzanmasina	
 lztn	
 ve青

Kngsiey	
 ve	
 01msted	
 h	
 9a11,masmda,boyun	
 merkez	
 ekseni	
 vuksek	
 bir	
 o19me	
 alel	
 ile

taln	
 olarak	
 saptanarak	
 a91	
 uzun	
 bir	
 metal	
 kol	
 ile	
 konstukte	
 edilen	
 ёzel	
 bir‖ etk	
 ile

019■lmtstur(29)

1930'da	
 Fairbank	
 ''	
 carPrr	
 ″′s″ι:erde	
 α″″′οた,ッ0″rr77″″	
 αfお″
'″'	
 `α“

0′α
“
αル

t赫″′う勾威ルg,9ルん降ri	
 οJarlら″sο″″α″″″
diye	
 yazlnlⅢ r	
 Bu	
 lfade	
 ar∞ ul.1.acllarln

yaylnlannda	
 tekrar	
 takrar	
 saptanml,tir	
 	
 1926	
 dt	
 Stewai	
 ve	
 Karschner	
 in	
 canll

nesnelerde	
 	
 feinoral	
 	
 anteversiyonun	
 	
 saptamaslnin	
 	
 bir	
 	
 nuoroskopik	
 	
 metodunu

yaylnladi3	
 Zamana	
 kadar	
 tum	
 saptarnalar	
 ya	
 klinik	
 muayeneden	
 anteversiyon	
 tahmin

edimesl	
 veya	
 biH	
 ka19a	
 nOtral	
 pozisyondち dige■ ka19alar	
 i9	
 veya	
 dl,rOtaSyonda

9ekllen	
 ikl	
 rontgeno3ramdan	
 bir	
 tahmin	
 seklinde	
 idi	
 SOutter	
 ve	
 Bradford;	
 1903'de,1lk

defa	
 rontgenogra■k	
 br	
 tekni」 埒導dtt	
 glbi	
 tanlmlamll●●″
Rοねッα,derec・asIPI″

Sηメ
"″

αS7″れ らαゞ′″らゅ kッリα肋

"力

f′力′″rrsr7滋″″,岬 のr	
 a71″ gas″″麟 ,

s″qtt	
 α力″″ω′gι″〃ノ″ムらッleο′
"′

αッリ
“
″derec・asI`α力″777′″ルタルム』菅αα′′

cヽ″emfra77777滅ブq國
“
′のα″α″

=σ
h	
 ι17aなシ9″″ αル″

“
凱 らの″7777″″″h滲 カ

並o『o聞ぬ gδ″J●IP/arlda77′α力″777	
 edilebiFir″ delni§jr	
 (29)

1909da	
 Tumer,GKcll	
 vakdarda	
 femoral	
 ante“ βlyonunun	
 saptanmaЫ nda

Sou■er	
 ve	
 Bradford'un	
 metOdunu	
 kunandittnl	
 soylelnistlr	
 1926	
 da	
 Farren,von

Lackum	
 ve	
 Smith,biH	
 ayaklar	
 ve	
 diz	
 one	
 diz	
 d。 まultuda,digen	
 mumkun。lduttunca

」t	
 ekstrenutelenn	
 iO	
 rotasyonu	
 le	
 aLnan	
 kJ,alann	
 tt	
 rontgenogramindan	
 GKc	
 ll諄

０́



olan	
 310	
 v・akada	
 tahmini	
 anteversiyonu	
 g6ste―

“

r	
 1926'da	
 KndL	
 Colonna	
 ve	
 Carr,

klhik	
 olarak	
 oldu諄 l	
 kad`ξ	
 rOntgenogram	
 Je	
 019■ len	
 anteversiyonun	
 taninmasl

gerekLttni	
 Sё ylenll,lerdtt	
 Knda	
 1928te,1lk‐ l	
 patellanin	
 sagI■ 」doまulmSu	
 ile	
 iklncisi

ekstel111■ enin	
 iO	
 rOtasyonu	
 ile	
 9ekllen	
 rontgenogralnlan	
 yazarak;aradatt	
 b■ yuk

fark1111帥 dere∝sinh	
 anteverstyonun	
 mibrl	
 olduttnu	
 ifade	
 etmi¨r	
 KHda	
 D″筋α,7

″αα力seklinde	
 tekni」 ni	
 tanlmlaml■ r(29)

1926'da	
 Stewart	
 ve	
 Karschner,	
 hastanin	
 ttenmi§ 	
 taran■ln	
 diz1	
 90	
 derece

neksiyOnda	
 tbiasl	
 vertikal	
 iken	
 nuoroskopik	
 bir	
 m,qnda	
 prone	
 po力 syonda	
 hastayl

yerle■rerek	
 femOral	
 torsiyonu	
 saptamaya	
 yonehk	
 bir	
 prosedin	
 yaylnlalnl゛ ardr

Rogers,1931'de	
 benzer	
 bir	
 nuoroskopk	
 tem	
 tarumlalnl,tir	
 Fluoroskoplk	
 olarak	
 b●

bown	
 a91Ыm	
 omya	
 koyarak	
 bacak	
 lle	
 nucroskopik	
 maqn	
 araslndakl	
 a91yl	
 femoral

torslyon	
 a91sl	
 olarak	
 ifade	
 etmstlr	
 Stewart,Karschner	
 ve	
 Rogers	
 metodlan	
 ie	
 hata

sinlrlan	
 5	
 dereceden	
 9ok	
 olmadl諄 du゛n■lmistur	
 Rogers'da	
 ka19anin	
 Anteroposte五 〇r

ikl	
 rontgenogrammi	
 aldunt	
 ya― stlr	
 Bi五 ncishde	
 patella	
 One	
 dottudur	
 ve	
 dterlndC

alt	
 ekstremie	
 19e	
 rotasyondadir	
 Bhnci	
 goruntude	
 femoral	
 boyunun	
 uzuniu帥 ,a91k

(goZle	
 g。■len)uzunlu陶巨r	
 iklnci	
 gOruntude	
 boynun	
 uzunlutt	
 ile	
 bolintL	
 kl	
 ger9ek

uzunluktur	
 ve	
 torstyon	
 a91simn	
 tanJantini	
 gOsteHr	
 	
 1934'de	
 Rogers,	
 bu	
 metodu

kullanarak	
 noll.lal	
 ka19as1	
 01an	
 99	
 9ocukda	
 9a11,ml,,	
 ly●lnda	
 femoral	
 torsiyon

derecedni	
 yakl● lk	
 olarak+49	
 derece,14y∞mda+16	
 derece	
 olarak	
 bulmustur(29)

Dunlap	
 ve	
 arkadttlannin	
 1953	
 de	
 yapttan	
 femora	
 torsけ On	
 ile	
 iglh	
 yaylnda

dahil,o	
 zamana	
 degin	
 canlllarda	
 femurun	
 torJyon"lsinin	
 saptanmasl	
 i9in	
 daha	
 kesin

bir	
 metod	
 yaylnlarmaml,Lr	
 Gozlemcile五 n	
 tumi	
 sirekli	
 bu	
 metodlann	
 yanll,lannl

soylemi,lerdir	
 Farrell,Von	
 Lackum	
 ve	
 Smith,detti,mり en	
 2	
 veva	
 daha	
 9ok	
 cerrah

taraflndan	
 bazl	
 vak」 arda	
 farkli	
 tahminler	
 yaplacttnl	
 gO説 。1111｀lerdir(29)

2.Kadavra	
 Femurunda	
 Arastirmalar:

Femoral	
 anteverstyon	
 ile	
 llglli	
 arastlllllalann	
 9o:知 muzeler,anatomi	
 ve	
 patoloJi

laboratuarlanndan	
 edinilen	
 kuruttmu,speysmenlerde	
 uygulanml■ lr	
 Bu	
 Speysmenler

nollllal	
 femur	
 farz	
 edli■	
 fakat	
 iskeletln	
 pato10Jik	
 durumlannln	
 aynisl	
 stphedz

bulunmaktadlr	
 Bu	
 9all,malann	
 yayln	
 sirasina	
 gOre	
 incelemesi	
 yaplldiぷ nda;

l 1878	
 MIkulicz,anatomilabaratuannda	
 yap■言19」 m゙ada+37。 ile‐250

araslnda,ortalalna	
 +11	
 60	
 olarak	
 femur	
 torsiyonunun	
 varyasyonunu

buLnustur

1896	
 Brocへ +380	
 den+20	
 ye	
 kadar	
 de」 ,h	
 bulmultur
1903	
 Soutter	
 ve	
 Bradford	
 154	
 femurda	
 9all,ml,Ve+50	
 ila	
 00	
 arasinda

de諄 i゙顔五,Ortalama+14	
 30	
 olduttnu	
 bulmustur

,

3
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4

6

7

5

1914	
 Parsons,300	
 9ok	
 ya,1l	
 femurda	
 9a11,ml,Ve+40	
 ila-170	
 arasinda

detti“働hi,Ortalarnasl■ ln	
 ise+5	
 50	
 olduttnu	
 goStel11119,kadinlarda	
 torsiyonun

erkeklerden	
 bivuk	
 oldu:聾 nu	
 bulmustur

1915	
 Durhaln	
 200	
 nollllal	
 femurda	
 9a11,maslm	
 yayl■ lamlstlr+35	
 1le	
 00

arasmda	
 de諄 P゙,Ortalalnasinin+H90	
 olduttnu	
 bulmuotur	
 18	
 femurda

okunan	
 dtter	
 00	
 1ken,80	
 hde(%40)+10“ +20	
 araslnda“ yttnlz	
 2

speysmende+300	
 nin	
 uzehnde	
 okumustur

1941	
 Pick,Stack	
 ve	
 Ansonシ 6	
 51	
 kadin	
 olan	
 152	
 kadavTa	
 femurunun

019■ mint	
 yapnlarnl,,+41	
 ile-180	
 arasmda	
 de」 P゙,o由dama+140	
 olduttinu

bulmustur

1948●ngsiey	
 ve	
 Olmsted	
 630	
 ayn	
 eH,kn	
 femuru,45。in	
 eH,kln	
 femum,

ya,lan	
 bilinen	
 32	
 9in	
 infant	
 ve	
 9ocuk	
 ollnak	
 uzere	
 toplarn	
 784	
 femurda

9a11,ml■ lr	
 630	
 tek	
 eH§kln	
 femurunun,+38	
 ile-200	
 arasinda	
 de」 。ip,Ortalalna

+8	
 0210	
 olduttnu	
 gOStelllli゛ erdir	
 Stt	
 femur	
 i9in	
 ortalama	
 soldan	
 yaklaslk

olarak	
 10	
 yuksek,erkek	
 ve	
 kadin	
 femurian	
 arasindaki	
 fark	
 Onemsiz

bulunmustur	
 30	
 infant	
 femurund亀 +64	
 ile-100	
 arasnda	
 de」 ,mekle	
 binikte

ortalama+2440“ 	
 2	
 ile	
 15	
 ytt	
 arasindak1	
 16	
 9ocugun	
 femurunda	
 vattasyon

+38	
 ile‐ 450,	
 ortalama+17	
 20	
 dir	
 Femurlann	
 O/019'unda	
 anteversiyon+150

den	
 btyuktur	
 O/066'sinda+1511e00	
 araslnda	
 idi	
 ve	
 9る 14	
 8	
 inde-511e-200

araslnda	
 bulunmustur	
 E五 skln	
 femurlannda	
 n0111lalin	
 tst	
 sinin	
 olarak

+150,kabul	
 etmektedlder

1919'da,PearsOn	
 ve	
 Bell‖ Study	
 ofthe	
 Long	
 Bones	
 of	
 the	
 English	
 skeleton"

bttllkll	
 kltabmda	
 ante“ rslyon	
 a91sinl+15	
 30	
 olarak	
 lfade	
 emislerdir

Bu	
 yaylnlann	
 S	
 i	
 istatstlkse1	
 9all,malar	
 ile	
 kombine	
 edilmi゛ ir	
 TOta1	
 1524

kadavTa	
 fernurunda	
 torslyon	
 a91si+500	
 ile_200	
 arasinda	
 olup	
 ve	
 ortalalna+	
 1120

olarak	
 saptanml,r(SOu■ er	
 ve	
 Bradford,ParsOns,Durhaln,Pick,Stack	
 ve	
 Anson,

Klngdey	
 ve	
 Olmsted,Dunlap	
 ve	
 arkadttlan)(29)Kmgsley	
 ve	
 Olmttedin	
 9Jl,masl

digerleHnin	
 tumunden	
 daha	
 kesin	
 ve	
 90k	
 daha	
 geni゛ ir	
 Dizelme	
 flgiru+80	
 olan

ottlamalarlna	
 olduk9a	
 yakln	
 olabli	
 Merkez	
 boyun	
 ekseninin	
 saptanmaslnda	
 bu	
 ikl

otOr	
 %	
 687	
 9a11§ nlalannda	
 ba,lann	
 boyun	
 merkezini	
 ortalalnadan,	
 femur	
 ba。 lndan

herhangl	
 bi	
 goruntu	
 kulanml,lardir	
 Diger	
 ar∞ innaular	
 b∞ boyun	
 eksenin1	
 9。 k

slkllkla	
 kulanmlstlr	
 Bu	
 KmgsIり 	
 ve	
 01msted	
 ile	
 onlann	
 o19■ mleH	
 araslndakl

fark111lklan"」 dayabilir(29)

18



3.GKC'vla	
 Femoral	
 anteversivonun	
 ilis賊si:

Yakl●lk	
 ohrak	
 GKc	
 ne	
 nglb	
 her	
 yttnda	
 anteversiyon	
 vwa	
 antetorslyonun

Onemine	
 i,aret	
 edimektedir	
 	
 Galeaza	
 glbi	
 baz1	
 0torler,	
 gelismede,	
 tedav■ de	
 ve

hastallttn	
 prOgnozunun	
 belirlenmesinde	
 9ok	
 Onemli	
 bir	
 faktё r	
 oldu:押nu

dtsinmektediner(29)

GKcua	
 femorJ	
 anteverЫyon	
 hattunda	
 en	
 d罐 印 Ыlgl'Veren	
 Jk	
 yり n193αda

Falrbank	
 taralndan	
 yapllm§ur	
 Falrbank	
 26	
 mize	
 speysmenininde	
 019■ m	
 yaparak+75

ile	
 00	
 arasinda	
 degl,en,ortalama+30	
 60	
 olarak	
 fernoral	
 anteverslyon	
 miktanni	
 tesbit

eml,■r	
 1931'de	
 Rogers,	
 +	
 40	
 ile	
 +	
 85	
 0	
 arasinda	
 degloen	
 anteverslyonlu	
 8	
 vaka

y町■nlaml,ur(29)

1912	
 deヽVemdo式	
 1915	
 de	
 Hibbs	
 ve	
 1926	
 da	
 Knda,Colonna	
 ve	
 Carr,

Stelndler	
 ie	
 iklr	
 olarak	
 uyu,征 ak	
 +	
 900	
 anteverslyonun	
 aglrllk	
 kazandttinl

yazlnl゛ardlr	
 1921'de	
 Froelich,yaン■nladl諄 DKcli	
 1000	
 Ⅵkada	
 yalnlz%	
 linde

antetorsiyonun	
 bir	
 u9	
 degeH	
 bulunduttunu	
 beli3Lnistir,	
 bu	
 diger	
 bir9ok	
 yaylnla

uン慰Omatnaktadlr	
 Lorenz,	
 1920'de	
 yeHne	
 konmus	
 ka19alarda	
 reluksぉ yonun	
 nedenini

artttirdi言 l	
 Zttan,en	
 yよun	
 neden	
 olarak	
 on	
 planda	
 genellikle	
 antetorsiyonun	
 onemli

derecelennin	
 kuvvetle	
 etklli	
 olduttnu	
 bulmu,tur(29)Soutter	
 ve	
 Lovet,1924'de	
 227

91klkla	
 ilglli	
 yazdlklarl	
 y,冽 da,(I)BOynun	
 tOrsiyonundan	
 dolayl,ka19a	
 redikЫ yon

sonraЫ	
 daha	
 az	
 ttabJ	
 olma	
 ettlminde	
 oldugundan	
 prOgnozda	
 vasat(。 ■a)。lmaktadlr,

(II)Gu9	
 vakalann	
 9る 73	
 5	
 inde	
 torsiyon	
 sinlrda	
 νeya	
 9ok	
 bivuk	
 derecelerde	
 olrnaktadir

demistlr	
 1926	
 da	
 Farrel,von	
 Lackum	
 ve	
 Smith,395	
 91hk	
 ka19a11	
 310	
 ηka	
 l,eren	
 bir

9all,malannda	
 ツ6	
 47	
 sinde	
 anteversiyon	
 +	
 200	
 v℃ ya	
 daha	
 Fazla,	
 ve	
 シ6	
 24	
 inde

anteversiyon+500	
 nin	
 izeHnde	
 yaylnlayarak"R′ alkstyOn	
 saIPras′ tekrarlttα,=′k亀″
'

ne&″ノgrιt	
 diSIOb押″οル

"″

rallら7/1776ブ′カルσ″々″″″brrrarr",eHInde	
 femoral

anteversiyonu	
 yorumlaml,lardlr	
 1935	
 de	
 Stewart	
 anteversiyonun	
 yuksek	
 dereceleHnde

asetabulumda	
 femur	
 b● lnin	
 muhafazasmln	
 bi五 biHne	
 karsit	
 olduttnu	
 soylemi,ir(29)

1947	
 de	
 Le“ut	
 kOnJenial	
 subluksasyonu	
 olan	
 vakalann	
 %	
 68	
 inde

ante“rsiyon	
 olduttnu	
 ve	
 tter	
 luksぉ yon	
 redikte	
 olmadan	
 kallyorsa,onun	
 progresif

olarak	
 arltlttnl	
 yazlnlstr	
 1951	
 de	
 Massi	
 ve	
 HOwOrth	
 52	
 ka19anin	
 42	
 sindekl(%80)

anteverЫyonda	
 a91k	
 redukЫyon	
 gerektttni	
 V-1,ve	
 anterosupeHor	
 dis10kasyonlarda

onun+300	
 den+700	
 ye	
 kadar	
 olduttunu	
 ifade	
 etmi,lerdir	
 Bu	
 yazarlar	
 anteversiyonun

i,Ыr	
 redtksiyon	
 sOnraslド Hden	
 subluksぉyOnun	
 blr	
 nedeH。 lduttnu	
 Ve	
 i9	
 rotasyon

sirdirulmedik9e	
 k。 layca	
 +	
 450	
 den	
 9ok	
 daha	
 fazla	
 bir	
 anteversiyon	
 ie	
 ka19a

olusturduttnu	
 soメemi゛erdir	
 Daha	
 uzak	
 himJ	
 Olarak	
 antewrdyonun	
 nedeJeHnden

bi五nin	
 uzaml,dislokasyon	
 Oldu:聾nu	
 di"nerek	
 ifade	
 etmi,lerdir

Femumn	
 radyogrank	
 yontemler	
 ie	
 tOrsiyOnunu	
 saptamak	
 th	
 bl埒 ok	
 metOd
tanimlanmlstlr(10,19,29,30,32,37,53,57,65,81,87,96)



1953	
 de	
 Dunlap,	
 Shands	
 ve	
 arkada,lannin	
 gelistlrdikle● 	
 yOntemle	
 tek	
 bir

rontgen	
 uzehnden	
 yaptklan	
 o19■ mieHn	
 sonu91annl	
 yaylnlalnl゛ ardir	
 499	
 9ocuk	
 ve	
 103

eH,Lnh	
 1204	
 ka19asi	
 bu	
 yOntemle	
 degerlendi」 mi,饉r	
 Bunlann	
 630	
 u	
 nollllal,574■

anollllal	
 olgulardlr	
 NoHnal	
 ka10alann	
 yttlan	
 3り ile	
 16メl	
 arasinda	
 detismekte	
 olup,

o■」ama	
 12	
 yasinda	
 saptaml,lardir	
 Femoral	
 torsiyon,■ 9-sebz	
 ay	
 arasinda+310,ikl

ya,mda	
 keskln	
 bir	
 disme	
 le+2370,16y● lnda	
 ise	
 ortalarna+1040ё 19mi,lerdi

Sonu9ta	
 aduluarda	
 ortalama+8	
 70	
 olduttnu	
 goSte_,lerdir	
 Bu	
 dttler	
 KngSley“

01mstedin	
 720	
 kadavra	
 femurunda	
 saptadl諄 +8	
 020	
 ye	
 olduk9a	
 yaklndlr	
 Kal,a

ekleminde	
 9e,1l	
 patoloJle● olan	
 287	
 9ocuk℃ eH§kln	
 574	
 1aterd	
 rontgeninde

nollllalden	
 ile● derecede	
 anlamil	
 farklillklar	
 bulmu゛ ardlr	
 TOplatn	
 40	
 ka19asinda	
 91kl言1

olan	
 29	
 9ocukぬ ortalama	
 torsiyon	
 degeH+510019■ lmistur,bu	
 kar,iltttlnldl言 lnda

9ocuklarda	
 torsiyon	
 miktannin	
 ortalalnasl+20	
 30	
 olmasi	
 beklenmektedir	
 llgln,olan,

unlatera■・akdarda	
 18	
 9bk	
 olmayan	
 s」 aln	
 kJ9ada	
 geroek	
 torslvonun	
 ortalarna

miktan+43	
 50	
 olarak	
 bulunmasldlr	
 Bu	
 se五 dekl	
 tum	
 disloke	
 ka19alardakl	
 torsiyon

miktan	
 ytta	
 gOre	
 beklenen	
 miktardan	
 olduk9a	
 fazla	
 bulunmuomr	
 TorJyOn	
 minimum+

290	
 ile	
 maksimum+850	
 arasmda	
 de顔 ,mektedir	
 Disloke	
 40	
 ka19anin	
 18	
 inde	
 torsiyon

miktan	
 +	
 500	
 ve	
 daha	
 fazla	
 iken	
 bunlannda	
 10	
 unda	
 +700	
 v℃ ya	
 daha	
 fazla	
 olarak

bulunmustur(29)

1914	
 de	
 Le	
 Damany	
 ante“ rsiyonun	
 nedenleHni	
 ,oyle	
 ifade	
 etmistit(I)

Gebeliζn	
 4	
 ay■ izeHnde,embHyoda	
 femumn	
 boyun	
 ekseni	
 ve	
 san	
 eksenle五 nin

dizlemleH	
 paralel	
 veya	
 torslyon	
 a91s1	
 00	
 dit(Ⅱ )DOmmda	
 sana	
 gore	
 b。 ンmun	
 tOrsiyonu

+301e-300	
 araslnda	
 olmaktadiL(III)TOrsけ On,bi"me	
 peHyodunun	
 sonuna	
 dom

vuk	
 ve111:e	
 ile	
 dereceli	
 olarak	
 azalarak	
 +	
 120	
 olur	
 TOrsiyonun	
 gelisimi	
 uterusta

gebelittn	
 iklncl	
 yansnda	
 ka10alann	
 akut	
 nekstyonu。larak	
 ve	
 uterus	
 duⅥ n	
 ie	
 dlzle五n

izeHne	
 basin9	
 yaparよ 	
 uzun	
 femur	
 ,anlnda	
 i9	
 rotasyonun	
 etkisi	
 ile	
 olustuttu

dlunilmektedir	
 Bu	
 a91rlln	
 dommdan	
 sonra	
 parЫye1	
 01arak	
 duzelmesi,karsl	
 yondc

kasian■	
 9ebesi	
 ve	
 ka19a	
 eklemi	
 ekstansiyonu	
 gibi	
 kapstler	
 ge■lmeler	
 ,eklinde

ek■rensek	
 faktOdere	
 bauanmlメ lr

1923	
 de	
 Whitman,dottmda	
 tOrsiyon	
 a91sinin+350	
 oldumnu,dik	
 pOSturun

gergln	
 kapsul	
 basmclna	
 battanarak	
 derecdi	
 01acak	
 sekllde+151a+100	
 ye

ge五Ldttni,fakat	
 tter	
 kJ9a	
 9klkヽ e	
 bu	
 azdmamn	
 Olmayacttnl	
 ifade	
 ctmistlr

WЪitman	
 ve	
 Le	
 Damany	
 in	
 sayllan	
 Stewart	
 ile	
 de	
 uyusmaktadlr	
 1943	
 de	
 Badgley	
 Le

Damany	
 in	
 nedenlenni	
 uygun	
 bulmaml゛ lr	
 Anteverslyon	
 ie	
 b■ likte	
 Olan	
 GKc	
 ic

anteverSyonu。 lmayan	
 yetersセ kas	
 yapll肛けogrlp。五s	
 multlメekS	
 kO埼 eniada	
 dikkatli

bir	
 9a119ma	
 yaparak	
 ante“ rЫyonun	
 Le	
 Damanyin	
 tanimladl言 l	
 gibi	
 mekanik	
 fakto■ ere

b凛夢1	
 01madittnl	
 ve	
 asi	
 nedenln	
 kas	
 faktorune	
 bagl	
 olduttna	
 karar	
 vemi゛ ir	
 Badgley

daha	
 sOnra	
 ka19anin	
 miteaklp	
 91kltt	
 ile	
 asetabulumun	
 sekonder	
 hipoplaziЫ nh
anteversiyonun	
 bir	
 sOnucu	
 oldu:聾 nu	
 ifade	
 emistlr	
 1897	
 de	
 Schede,	
 1912	
 de



Wemdo直,1915	
 de	
 l■bbs,1926	
 da	
 KndL	
 Colonna	
 ve	
 Carr,1939	
 da	
 Mc	
 Carroli	
 ve

Crego	
 lle	
 1951	
 de	
 Massie	
 ve	
 Howorth	
 anteversiyonu	
 dizeltmeye	
 yOnelik	
 olarak

femurun	
 ya	
 suprakondiler	
 veva	
 subtrokante五 k	
 bёlgesinden	
 bir	
 rotasyon	
 osteotonusi

yaplmasini	
 desteklen゛erdir	
 Durhaln	
 glbi	
 Massie	
 ve	
 Howorth+450	
 den	
 faJa	
 b■

anteversiyon	
 da	
 femura	
 osteotomi	
 lle	
 korreksiyon	
 yap,Imasin1	
 6neHrken	
 sadece

Wemdorff+600,wa■zeHnde	
 ise	
 korrekstyon	
 osteotomisini	
 One...li゛ ir	
 Bui゛emin	
 ya

rediksiyon	
 ёncesi	
 vtta	
 sonrasi	
 vaplimas1	
 0nenlmi“ r	
 1915	
 dc	
 ILbbs	
 de	
 9ok	
 defa

rediksiyon	
 ёncesi	
 osteotomlyl	
 Onelllll,tr	
 Bununla	
 birlikte	
 1926	
 da	
 lLbbs	
 klinlglnde,

Farrel,von	
 Lackum	
 ve	
 Snlith	
 genellikle	
 ka19a	
 yeHne	
 konuluncaya	
 kadar	
 osteotonlinin

yaplmamasi	
 gerekt」 nl	
 yaZInl"r	
 G11,Lorenz,Bradford,Souter,Compere	
 ve

Schnute	
 glbi	
 dtterle五 ,iyl	
 br	
 sonu9	
 19in	
 osteotominh	
 gerekmedittru“ anteversipnun

genellkle	
 kendIまnden	
 dizdecettnl	
 belimi,lerdir	
 1905	
 de	
 Lorenz	
 ante“ siyonun

oper“f	
 dizelilmesinin	
 b■ posteHor	
 subluksasyona	
 g6turebJece」 丘	
 S6ylemヽur

Bradford,	
 eger	
 rediksiyon	
 tam	
 ve	
 stabil	
 olur	
 ise	
 lokomasyonun	
 ve	
 eklem

fottdyonlannm	
 reduksiyon	
 sonrasl	
 kendilittnden	
 dizelmeye	
 ettlimli	
 olan	
 femoral

b■ktimeye	
 ragmen	
 nollllal	
 olacaglnl	
 yazml,tr	
 1924	
 de	
 Sou■ er	
 ve	
 Lovett,	
 a,ln

tosiyonlu	
 ko可 e面ta1	
 9hま Olan、はada	
 yuk“HHikten	
 2	
 F	
 da	
 3ソ l	
 sonra	
 bdirgln

olarak	
 dizeline	
 olduguna	
 dair	
 deneylmlemi	
 ifade	
 etnl§ 血r	
 	
 1930	
 da	
 Fairbank	
 4

y∞indan	
 Once	
 ka19a	
 yeHnde	
 de諄 1｀e	
 anteversiyonu	
 dizelmek	
 19in	
 bir	
 rOtasyon

osteotomisinin	
 9ok	
 nadir	
 gerektl」ni	
 ifade	
 etmis廿 (29)
Literaturde	
 fernurun	
 anteversiyon,retroversiyon	
 ve	
 torsiyonu	
 Brandes,Bmce,

Campbe11,Haas,Hart,Murray,Netter,01lerenshaw,Ponsettl,Putti,Seve五 n,Sheman,

Stem“ Wiberg	
 gibi	
 bir90k	
 otor	
 taranndan	
 taruslimistlr(29)

1970	
 1i	
 ylllara	
 gelindittnde	
 femumn	
 torsiyonu	
 le	
 ngll	
 klinik	
 problemlere	
 ka野 1

ortopedik	
 ceFahiar“ anatomlstleHn	
 ilglЫ nde	
 br	
 artl,gozlenmlstlr	
 1973	
 de	
 Fabry,

MacEwen	
 ve	
 Shands;nonlnal	
 ve	
 GKc,kokSa	
 plantt	
 toelng‐ in	
 ve	
 CPli	
 9ocuklarda

toplaln	
 1990	
 ka19ada	
 Dunlap‐ Shands	
 metodu	
 ile	
 yaptlklan	
 Ⅲ l	
 y111lk	
 taklp	
 sonu91anni

veren	
 torsけOn	
 9al,masml	
 yaり niarnlゞardlr	
 Gerekli	
 duzdtnder	
 10	
 1e	
 300	
 arasinda

de」§en	
 rOntgen	
 almirken	
 ka19amn	
 abdukgyonunun	
 farkli	
 dereceleH	
 19in	
 Ryder	
 in(37)

bilglsayarli	
 tablolanndan	
 yararlanllmistlr	
 C晨 1,manm	
 ik	
 μllannda	
 100	
 abduksiyon

kullaluin■ ,,	
 bu	
 daha	
 sOnra	
 Ozenikle	
 obes	
 hastalarda	
 daha	
 a91k	
 bir	
 gOruntu	
 i9in	
 200

abdukslyon	
 ie	
 dむ stl五lmisttr	
 Fabry	
 ve	
 arkadallan	
 anteverЫyon“ intemal	
 femOral

tordyon	
 tenmlenni	
 es	
 aniamL	
 olarak	
 kullanml,lardir(37)Yttlan	
 l_16	
 arasinda	
 432

noma1	
 9ocukda	
 864	
 adet	
 femOrd	
 anteversiyon	
 ё19■lerek	
 o■」田na	
 anteverJyon	
 dtten

24	
 140	
 olarak	
 bulmu,lardir	
 Bu	
 detter	
 l	
 yasinda	
 320	
 ile	
 16	
 y得 lnda	
 160arasmda

bulunup	
 ortalatna	
 standart	
 de宙 asyon	
 7	
 30	
 bulunmustur	
 Bu	
 degerler	
 literaturdekl	
 pek

9ok	
 otorun	
 dttene五 le	
 benzerdir(14,24,53,81,93)GKc	
 1	
 93	
 hastanmm	
 diЫ oke

151	
 kal,asl	
 lle,	
 uniateral	
 disiOkasyonlu	
 79	
 hastanm	
 etuenmell.i,	
 120	
 ka19asl	
 bu

つ
４



9a11,mada	
 karsJastninmstr	
 	
 Disloke	
 ka19alarda	
 o■darna	
 anteversiyon	
 41	
 320

(	
 Standart	
 de～ iasyonu	
 6	
 80	
 )	
 ～守a	
 n0111lalin	
 17	
 180	
 derece	
 uze五 nde	
 oldugu

goste●lmi“r(32,37)Nollllal	
 ka19alar	
 ile	
 karsllasunidl帥 da	
 GKc	
 li	
 9oCuklarda	
 p

deLe― antevesiyonda	
 anlamh	
 01arak	
 artl,gO飩 erdu	
 Saptanml,lr

Femoral	
 torsiyon	
 mik● ntun	
 unilateral	
 tt」 arn	
 ka19adada	
 ttin	
 bulunmasl	
 i181n9

bir	
 bulgudur	
 Bu	
 kal,alarda	
 ortalama	
 anteversiyon	
 Z14	
 620(standart	
 deHvasyon	
 5	
 70)

veya	
 nollllahn	
 20	
 480■zeHndedr	
 ArasumacJar	
 62	
 etkllenlni,ka19ap	
 telcar	
 9a11,ml,

ve	
 41	
 etkllenmemis	
 ka19ayl	
 ortalatna	
 6	
 y11	
 2	
 ay	
 taklp	
 ederek	
 yeniden	
 dcョ enendil111り e

tabitumu,lardir(3	
 ila	
 18	
 yll	
 araslnda)(37)

Bu	
 9alttmada	
 tum	
 ka19alar	
 kapah	
 veya	
 a91k	
 rediksiyon	
 ile	
 teda宙 edilerek	
 ve

a191ya	
 aLnml,,derotasyon	
 osteotomお i	
 yapJan	
 ka19alar	
 dtterlendirlneye	
 alinmaFnl前 r

llk	
 9」1,mada	
 91klk	
 kJ9ada	
 o■ darna	
 anteveslyon	
 41	
 30	
 olup	
 6ヌ 1	
 2	
 ayllk	
 taklp

penyodu	
 sonucunda	
 38	
 240	
 ye	
 azalm	
 (SD	
 720)saptanml■ lr	
 Unnateral	
 norrnal

ka19alarda	
 ilk,a11,mada	
 ortalaFna	
 anteverslyon	
 44	
 620	
 iken	
 bu	
 sire	
 sonunda	
 ortalatna

olarak	
 41	
 590	
 ye	
 ge五lemi,ve	
 nonnal	
 anteversiyonun	
 17	
 450	
 uzeHnde	
 bulunmustur

Ozelikle	
 derotasyonel	
 osteotonll	
 i9in	
 gereklilik	
 httnda	
 bu	
 klinik	
 gozlemleHn

GKc面n	
 ted面inde	
 buyuk	
 onemi	
 vπttr(6,19,20)OzdliHe	
 dЫ oke	
 kal,J:

9ocuklarda	
 anteversiyondakl	
 artma	
 arashnllrsa	
 noHllale	
 spontan	
 dё nis	
 beklenmez

Fabヮ
inin	
 9all,masinda	
 o嗜

」alna	
 her	
 y11	
 10	
 geli,me	
 saЁ lanml,tr	
 Bu	
 dizeltici	
 rotぉ yon

ostectomisi	
 di,inildittinde	
 onemli	
 bulunmustur

Ⅳ.FEMORAL	
 ANTEVERS】YON	
 OLctMUNDE	
 KULLANILAN
YONTEMLER

Femoral	
 anteversiyon	
 a91sinin	
 019olinesi	
 19in	
 ginimize	
 kadar	
 bir9ok	
 yontem

tanlrnianml,sada	
 bunlan	
 prensiplen	
 yёninden■ 9e	
 aylrarak	
 inceleyebiliHz

Bu	
 yontem	
 nuoroskopi	
 altinda	
 ka19aya	
 rOtasyoniar

yaptrllrken,bOynun	
 en	
 uzun	
 gё rundi:舞 rotasyon	
 dereceJnin	
 saptanmasi	
 esasma

dayalldlr(29,86)

2	
 Bi―Dlanar	
 Metodlari(Ma●1ligan、 DuniaD.Rvder―Crane.Ogata)Bu	
 yOntemde	
 femur

utt	
 bol■minin	
 ikl	
 ayn	
 di」emde	
 graflЫ	
 9ekJr	
 ve	
 ozd	
 h″ュHanmゃ 嗜Hler	
 yardiml	
 ile

ger9ek	
 anteversiyon	
 a91si	
 bulunur(29,75,86,87)

3	
 Akslval	
 Metodl亜ェDuコЩ	
 Manlotェ KJ9a	
 ve	
 diz	
 90。 leksiyonda	
 tlltulurken	
 femurun

longttudinal	
 aksl	
 yOninde	
 gransi	
 9ekllL	
 Boylece	
 femur	
 boynu	
 ve	
 kondiller	
 siperpoze

olur	
 ve	
 anteverslyon	
 a91sl	
 o19■ ltr(30,66)

1953	
 	
 de	
 	
 Dunlap,Shands	
 	
 ve	
 	
 arkadaDlan	
 	
 taraflndan	
 	
 tanlmlanan	
 	
 feinur

toslyonunun	
 doま u	
 a91Ыm	
 tanlmlayan	
 ve	
 o	
 gune	
 kadar	
 yapJaniardan	
 farkll	
 dan	
 Ыr

rontgenograflk	
 metOd	
 yaylnlanm19hr	
 Bu	
 yontem	
 19in	
 Mayls	
 1951	
 de	
 Al■ ed	
 l	
 du	
 Pont



Enstltusinde	
 Jk	
 olarak	
 tek	
 bir	
 rontgenogramda	
 femoral	
 torsiyon	
 kaydi	
 ve	
 019imt	
 i9in

basit	
 bir	
 rOntgenograflk	
 teknik	
 geistlimi,ve	
 ka19a	
 91klま 。lan	
 ve	
 a91k	
 rediksiyon

uygulanan	
 br	
 klz	
 9。 ctlまInda	
 bir	
 rOtぉ yon	
 osteotomisi	
 icin	
 femOral	
 torsiyonun

miktannin	
 01901mesine	
 yOnelik	
 uygulanml■ r(29,37)

Bu	
 yOntem	
 klsaca	
 ёzetlenir	
 ise;Pel宙 s	
 ve	
 ka19alann	
 posteHor	
 rontgeni	
 hasta

prone	
 pozlsyonda	
 iken	
 a11■ lr	
 Ka19alar	
 tam	
 olarak	
 ekstanslyon,dizler	
 900	
 neksiyOnda

ve	
 bacaklar	
 masりa	
 di§り doEⅢltudadir	
 Bu■lmde	
 stt	
 boyun	
 a91si	
 veya	
 inklinasyonun

gOruntr	
 a91s1	
 019■ 1■r

Her	
 Ыr	
 kJ9amn	
 laterJ	
 radyogrand	
 hasta	
 su,n	
 poasyonda	
 ken	
 yaphr	
 ttt

ekstremiteler	
 bivuk	
 trokantere	
 sadece	
 lateral	
 pottsyonda	
 yerlestlrllmis	
 radyoopak

9ubutta	
 tutusturulmu,olan,ka19a	
 ve	
 dia	
 dik	
 a91da	
 tutan	
 basi	
 bir	
 aparatin	
 i9chsine

ycne゛iHIr	
 uyluk	
 200	
 abduksけondadr	
 lklnd	
 radyoopak	
 bar	
 l	
 bara	
 dik	
 a91da

bttlantr	
 ve	
 femurun	
 transkondiler	
 aksisini	
 gOsteHr	
 Femur	
 boynunun	
 merkezi	
 aksis

,lzglsi	
 ile	
 iklnci	
 barla	
 olusturulan	
 a91	
 1le	
 olu,an	
 torsiyonun	
 gorunen	
 a91sl	
 bu	
 latera1	
 1lm

izeHnde	
 ёl"lur	
 7bκЫりっ″frll	
 af観 ;boynun	
 merkezl	
 aksisinin	
 dizlenli	
 ile	
 transkondiler

aksisin	
 dizlemlerl	
 taraflndan	
 olusturulan	
 a91dir	
 O	
 noktada	
 ger9ek	
 veya	
 duzeltlimi。
,

ozel	
 blr	
 tHgonOmetnk	
 follll■ lden	
 hazirlanm19	
 bir	
 grank	
 kunanllarak	
 o19ilen	
 inklinasyon

“
tor●yon	
 a91sindan	
 bir	
 karar	
 ve五 lir(29,37)Femur	
 bovnunun	
 ante“ rsiyon	
 a91sl

yeni	
 dogadarda	
 daha	
 ileH	
 y∞lara	
 gore	
 daha	
 b■ ytk	
 oldutt	
 blinir(	
 83	
 )	
 Gen9

9ocuklarda	
 b■ yuk	
 9ocuklar	
 ve	
 adultlere	
 gore	
 daha	
 yuksek	
 degerlen	
 。lur,	
 bu	
 dumm

yttarnm	
 lkりlan	
 boyunca	
 J価 k9e	
 aZ」

「
(3,29,94)Nonnd	
 9ocuHarda	
 bu	
 kJ9Jann

i9eК d,a	
 rotasyon	
 gen、L顔 klinik	
 muayenede	
 yakl● lk	
 450	
 olup	
 tahminen	
 e゛ttlr

Fabヮ ℃ arkadttlannin	
 9ab§malannda	
 intemal	
 rotasyonun	
 ekstemal	
 rotasyonu	
 ge9tlgi

(ka19anm	
 rOtasyonunu	
 etklleyen	
 diger	
 bozukluklann	
 yoklugunda)zaman	
 femurun

tosiyond	
 defonniednden■ phdeilmed	
 gerektJ	
 go」 embnm、dr(3,27)Norlnd

9ocukta	
 patella	
 ortasma	
 dom	
 inen	
 cizg1	
 2	
 parm電 1	
 0rtaladigl	
 i9in	
 bu	
 i゛ em	
 yaplllrken

yakI∞lk	
 200	
 olan	
 norm」 jbianin	
 dl§ rOtasyonu	
 sttlanmasi	
 gerektu	
 Soylenmi゛ ir(49)

Femurun	
 anteversiyon	
 a,lsinin	
 nollllal	
 d∝ ene● hak山nda	
 literaturde	
 d嗜 1,ik

rakarnlara	
 rastlanmaktadir(1,29,30,53,86,102,103)Do卸 mda。■lama	
 250-

320	
 olan	
 feinur	
 torsiyon	
 a91si	
 ya,la	
 birlikte	
 azalmakta	
 ve	
 eHoklnde	
 80	
 ‐	
 150'ye

dt,mektedi	
 (	
 Bu	
 detterler	
 literaturde	
 bildiHlen	
 en	
 di,■ k	
 ve	
 en	
 yuksek	
 ortalama

detterlerdir)

GKctte	
 femOrd	
 anteversiyon	
 fazl」 1諄 bulundutt	
 b■ 9。k	
 yazar	
 taranndan

bildl●lmstlr	
 Ancak	
 GKc	
 da	
 her	
 Zalnan	
 armadu	
 Ve	
 olgular	
 araslnda	
 farkllllklar

gOsterditt	
 Soylenmi゛ ir	
 GKc	
 de	
 femOral	
 torsiyon	
 a91sl	
 19in	
 veHlen	
 ortalama	
 dc:eJer

300	
 1le	
 670	
 arasinda	
 dey,mektedir(1,24,30,53,66,86,87,97)

Yukanda	
 ozelen■li,olan	
 femoral	
 tOrsiyon	
 o19um	
 metOdlanndan	
 nuoroskopik

metot	
 yetenncc	
 hassas	
 olmamasl	
 ve	
 belge	
 ntelitt	
 bulunmarnasl	
 nedeni	
 ile



elestiHlmekedir(47,48)Bl―planar"ntemierde,9eklm	
 esnasinda	
 Ozel	
 pozisyoniar“

degerlendilllle	
 191n	
 de	
 metoda	
 Ozel	
 cetveller	
 gerekr	
 	
 Aksiyal	
 tetkklerde	
 ise	
 fazla

mik■arda	
 gonadal	
 doza	
 maruz	
 kalmmaktadlr(86)

BTン慰karda	
 bahsedilen	
 yontemlerle	
 ka碍 1lastl■ldiまnda	
 kesin	
 sOnu91ar	
 veren,

uygulamasl	
 daha	
 k。 lay	
 olan	
 bir	
 yOntemdir(51,78,98)BT	
 ile	
 FemOral	
 torsiyon	
 a91sl

d9imi●hdむ k゙	
 Ot。■erぬ劇i	
 tekniЦ er	
 onerln、lerdr(38,47,48,77,78,98,102,

103)

Hemandez	
 ve	
 TachdJian,BT	
 ne	
 femoral	
 torsiyon	
 a9s1	
 019omi	
 19in	
 ozel	
 bir

tesbit	
 dizenegl	
 geli,tillll、lerdir(47,48)Bu	
 tebikte	
 9ocuttn	
 hareketsiz	
 kalmasinl

Sttlalnak	
 19in,supine	
 pozlsyonda	
 yatinp,tabanlarl	
 velkro	
 kaplanm,ayakkablar

giydirlmektedir	
 Bu	
 ayakkabllar	
 ize五 velkro	
 ile	
 kaplanml,sabit	
 bir	
 tahtaya	
 yapl゛ lnhr

Avrlca	
 9ocuttn	
 alt	
 ekstremiteleH	
 singer	
 ve	
 battaruye	
 ile	
 sanllr	
 Boylece	
 9ocugun	
 BT

tetklk‐l	
 ttrasinda	
 kJ,a	
 harekeu	
 yapmas1	
 0denm、 olur	
 Apl	
 yazarlar	
 9ok	
 kt"k	
 yada

koopere	
 olmayan	
 9ocuklarda	
 sed6yon	
 uygulalnl,lardir(48)BT	
 9eklmi	
 slrasmda

SiFnflZ	
 pubis	
 palpe	
 edilerek	
 bu	
 se、 lyeden	
 bir	
 transvers	
 kesit	
 aLnlr	
 Femoral	
 torsiyon	
 a91sl

o19■mt	
 i9in	
 en	
 uygun	
 se宙ye,bo沖 k	
 trokanteHn	
 ist	
 sinlnnln	
 gorulebildi」 femur	
 boymu

kesiidir	
 Eger・almm:§ olan	
 kesit	
 uy〔聖n	
 de」 Ise	
 S‐ 10	
 mm	
 lik	
 arallklaria	
 kesi」 er

tekrarlanlr	
 Daha	
 sonra	
 femur	
 kondilleHni	
 gosteren	
 kesitle五 n	
 ahnabilmesi	
 19in	
 patellalar

palpe	
 edilerek	
 ist	
 sinirlannin	
 hemen	
 altlndan	
 ge9ecek,ekllde	
 go■ ntuler	
 alinlr	
 Femur

boynu	
 ve	
 kOndillerlni	
 gosteren	
 bu	
 ikl	
 goruntu	
 aン■l	
 flim	
 uzeHne	
 9e轟 lerek	
 torsiyon

019■mu	
 gettekle♯iHlir

019■m	
 i91n;once	
 femur	
 boymunun	
 On	
 ve	
 arka	
 kOrtekslehnden	
 esit	
 uzakllkta	
 bir

9izgi	
 bOyun	
 aks1	
 01arak	
 9izilir	
 Dikkat	
 edilecek	
 husus,buン uk	
 trOkanterin	
 aks	
 9izilirken

referans	
 olarak	
 a1lnmamasldlr,yoksa	
 boyun	
 aksl	
 yanh§ o19olir,9inki	
 bty■ k	
 trOkanter

posteHorda	
 kalmaktadir(48)Buna	
 lave。 larak	
 b9■k9。cuklarda,ameliyat	
 ge9ill::1,

ve	
 defo111laSyOnlu	
 ttkalarda	
 aks	
 Olzlmi	
 daha	
 gu9	
 01maktadlr(47,103)TranSkOndler

9izglnin	
 9izllmesi	
 i9in	
 ёnce	
 i9	
 ve	
 dl,kOndile	
 Onden	
 ve	
 arkadan	
 teget	
 birer	
 91zgi	
 91zilir

Bunlann	
 a91	
 o■ aッ■	
 transkondler	
 91zg	
 olarak	
 kabul	
 edlir	
 Femur	
 boynu	
 akst	
 ve

transkondiler	
 9izgi	
 elde	
 edildikten	
 sonra	
 kesistikleH	
 yerde	
 aralanndakl	
 a91	
 o19ilur	
 Bu

a91	
 femurun	
 tOrslyOn	
 a91sldlr	
 Eger	
 bu	
 91zgller	
 o	
 ekstremitenin	
 iateralinde	
 kesl,lyOrlarsa

anteversiyon,medialinde	
 kesisiyorlarsa	
 retroversiyon	
 a91sindan	
 soz	
 edilir

Bazl	
 yazarlar(Omttin;Clarac	
 ve	
 Geberllnann)● ve	
 a,kondlb	
 potteHordan

9iaにn	
 bir	
 9izglyl	
 transkOndlkr	
 b■ 9izgi	
 olarak	
 kabul	
 etmektediler(22,38)

VIsser	
 ve	
 Jonkers	
 hastaン l	
 prone	
 po力 syonda	
 yatlrarak	
 dizled	
 90	
 derece

neksiyOnda	
 ve	
 ka19alan	
 notral	
 pOzlsン Onda	
 tutmay1	
 6nehrler	
 Bu	
 yazarlar	
 ka19a

se宙yesinde	
 ikl	
 kesitin	
 yeteni。 lacttml	
 ve	
 kOndiller	
 hレ asmdan	
 kesite	
 gerek	
 olmadittnl

di゛nmektediner(lo2,103)
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Padovani	
 ve	
 arkad∞landa	
 ka19a	
 seviyesindeki	
 kesltlerle	
 yeunmekte,	
 ancak

▼	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 hastalun	
 supine	
 pozlsyonda	
 yatnllp	
 ka19alann	
 rotasyon	
 yOninden	
 notralde	
 tutulmasinl

6nel‖ lektediner(77)

Peterson	
 ve	
 arkadaslan	
 ise	
 kondiler	
 se宙yedekl	
 kesiti	
 istettt	
 birabakta	
 ve	
 supin

poziwonu	
 tercih	
 etmektediner(78)

▼	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ukemzden	
 Ayta9	
 ise	
 yapttt	
 BT	
 9a11§ masinda;9ocuklann	
 hareket●z	
 kalmasinl

Sttamak	
 ioh	
 BT,eklminde	
 kunanllmak	
 uzere	
 ha"」 ara	
 pd宙‐ped」 J9峰hde
tOm03ra■ uygulaml"r(4)

V

▼
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II。 3.BiLGiSAYARLI	
 TOMOGRAFi

L	
 BTIIAKKINDA	
 GENEL	
 BLGILER

TomOgram,	
 kellllle	
 ollrak	
 、ocuian	
 beli	
 yonde	
 gecen	
 bir	
 kesitin	
 goruntusu

anlamina	
 gelmektedir	
 Burada	
 ama9,odaklatml,olan	
 dizlem	
 dl,mda	
 kalan	
 klslmiann

mumkun	
 olduttnca	
 bulanlkltttJmasi	
 ve	
 silinmesidr	
 Ancよ radyogrank	
 tomogr涵

yOntemleHnh	
 hi9biH	
 bu	
 silinmeyl	
 tam	
 olarak	
 ger9ekl∞ tirememektedir	
 BT	
 ise

istenmeyen	
 klsiman	
 tamatnen	
 siebilen	
 bir	
 tekn轟 r(12,74,92)

BT	
 nin	
 prensiblni	
 olusturan,	
 goruntunin	
 yeniden	
 olusturulmasi	
 diye

,e■lreblecttimiZ"lmage	
 recontruct10n‖ teknitt	
 vythmレln	
 bωlanndι	
 1917	
 de
Radon	
 taranndan	
 matematk	
 yonden	
 9ё zulm■,ve	
 o■りa	
 konmustur	
 Ancよ BT	
 deklne

benzer	
 bir	
 uygulalna	
 alanl	
 lk	
 olarak	
 1956	
 da	
 Bracewell	
 ve	
 RIdsle	
 taranndan

radyoastronomide	
 benzer	
 bir	
 teknikle	
 gtlnesin	
 mikro	
 dalga	
 ha五 tasinl	
 olustullllaン 1

bttarmdan	
 ie	
 o■aya	
 91hmlstlr(12)

Connack	
 1955	
 de	
 radyoterapl	
 ile	
 1811i。 larak	
 insan前 cudundakl	
 dokulann

homoJen	
 olmadlttni	
 fark	
 ederek	
 bunun	
 radyoterapiye	
 geurdigi	
 gu91ikleH	
 96ι
=1lck	
 19in

matematik	
 ve	
 deneysel	
 yOnden	
 ara゛IIInalar	
 yapmlstlr	
 Sonraklソ 1larda	
 1963	
 ve	
 1964	
 de

sonu91arlnl	
 yay■ ■latnlⅢr	
 O	
 zaman	
 fazla	
 ilgl	
 gol‖ leyen	
 bu	
 9a11,malar	
 BT	
 nin	
 temelini

olustumlustur(36)

X	
 lsmlannln	
 dott	
 yOnlendi五 lmesi	
 ve	
 019■ lmesi	
 ile	
 bilglsayar	
 teknoloJisindekl

gdi,me	
 ve	
 bilgi	
 binbmi	
 saphde	
 1960	
 1arln	
 sonianna	
 doまu	
 BT	
 nin	
 ilk	
 habercileH

gOrulmeye	
 bttlaml,tr(39)1968	
 de	
 Houn亜 dd	
 ingllterede	
 EMI	
 labaratuanannda

前cudun	
 de」 ,ik	
 yOnle■ nden	
 yaplan	
 X	
 t51nl	
 o19imlehnden	
 matematk	
 ve	
 bngisりar

yardiml	
 lle	
 goぬntu	
 dde	
 edilmeЫ	
 prOJeЫ	
 uzennde	
 9」埒maya	
 baslarnasinl	
 takiben(36)

konu	
 ttze五ndek1	
 9allsmalann	
 devam	
 etnesiile	
 kullatuma	
 elve● メillk	
 BT	
 cihazl	
 1972	
 de

ortaya	
 91bnistlr(74)Bu	
 gelitteler	
 uzenne	
 daha	
 btyuk	
 ar苺 ■111lalar	
 sonucu	
 BT

teknol●iЫ	
 hlJa」eieyerek	
 guntmize	
 kadar	
 4	
 ayn	
 ku,ak	
 BT	
 cihazl	
 geL。 1●lmeЫ

mimkun	
 olinustur

BT	
 cihazinin	
 6zelliklen

A1lsti言lmlz	
 rOntgen	
 lLnleHnde	
 go■ntu	
 X	
 l,iniannln	
 hassas■ lm	
 uzeHndeh

d轟Ыメe	
 dde	
 edJmektedir	
 De」 ,ik	
 Vucut	
 hЫmlan	
 i説 ■■e	
 dustutt	
 ve	
 bu	
 de」 k゙

klslmiann	
 X	
 191■lanni	
 kesme	
 miktan	
 hassasiyetle	
 yansi■ laFnadttl	
 i9in	
 goruntu

bulanlklttm独立dlr(92)
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BT	
 de	
 ise	
 gOruntu	
 bir9ok	
 noktadan	
 meydana	
 gelini,sentetik	
 bir	
 resimdir	
 	
 Bir

BT	
 resmi	
 65	
 000	
 ile	
 250	
 000	
 reslm	
 elemanindan(pixel)。 lu,ur、c	
 i9inde	
 siyah

bey″dan	
 bttka	
 grlnln	
 dcttisik	
 tOnhnda	
 bulunur	
 Bu	
 reJdcr	
 o	
 noktanin	
 yogunluttunu

(daha	
 dOgrusu	
 x	
 l,mlannl	
 kesme	
 miktannl)yansitir	
 Koy■ l	
 renkler	
 o	
 bё lgenin

yOttunlugunun	
 az	
 olduЁ unu(ёmegin;hava― siyah),a91k	
 rcnkler	
 ise	
 ttla。 lduttunu

(Om∝in;kemik― bevaz)gOSteHr	
 BT	
 cihЯ 71	
 bu	
 yO:押 nluklan	
 yaptlЁ 1	
 0193mlere

dayanarよhesaplar(39)

Bu	
 o19■m	
 sOnu91anndan	
 gOruntunin	
 olusmrulmasl、 lemi	
 kOmpleks	
 matematik

yOntemle■e	
 К	
 bilgisayar	
 taraflndan	
 ppllr(12)

Bundan	
 sonra	
 gё ttntuyu	
 olu,turacak	
 her	
 resim	
 elemanl(pixel)19in	
 x	
 l,mml

kesme	
 oranl	
 hesaplanl	
 ve	
 haflzり a	
 blr	
 rakarn	
 olarak	
 kりdedmr	
 Bu	
 deger,yottunluk

ve	
 atom	
 numaralan	
 ile	
 orantlll	
 olup,BT	
 nin	
 yaraticlsinin	
 adl	
 ile;"Hounsfleld	
 initesri

olarak	
 ifade	
 edilir	
 Ham_1000,su	
 O,yogun	
 kortlkal	
 kemik+1000	
 Hounsicld	
 initeЫ

dettenndedir	
 	
 Aごada	
 kalan	
 yottuniuklar	
 ise	
 bunlara	
 Orantlll	
 olarak	
 detterlendi● lirler

Bёylece	
 BT	
 ile	
 dokudak1	
 9ok	
 k■ 9ok	
 yomnluk	
 farklan	
 bile	
 gosterllebilmektedlr(39)

Burada	
 dikkate	
 deger	
 onenlli	
 bir	
 ozelik	
 BT	
 resmindeki	
 bir	
 noktanln(piXel)

、ucutta	
 blr	
 hacime	
 kar)1lk	
 01duttu	
 ger9e,dir	
 Bunun	
 sonucu	
 olarak	
 keslt	
 kaLn11こ
1

arttlk9a	
 hassasiyetin	
 azalac`嘔 l	
 a91ktir	
 Kesit	
 ka1lnllmarl	
 gunimizdekI	
 BT	
 cihazlannda

01-1	
 5	
 cm	
 arasnda	
 istege	
 gore	
 ayadanabilmektedir

Eldekl	
 rakalnsal	
 degerlerl	
 resime	
 donu,tulllle	
 ttamasinda	
 istege	
 uygun	
 olarak

yOgunluk	
 yOninden	
 ist	
 ve	
 alt	
 smlrlarl	
 ayarlarnak	
 momkun	
 01abilmektedir	
 Bu	
 smirlarln

arasi	
 pencere	
 arallЁ l	
 orta	
 nOktasi	
 pencere	
 se宙 yesi	
 olarak	
 adlandinimakadlr

Yapllan	
 incelemenln	
 arnacina	
 gore,gerektttinde	
 kOntrast	
 Farklni	
 ami111lak	
 i91■

IV	
 veya	
 artrograflde	
 oldu:押	
 gibi	
 10kal	
 radyoopak	
 madde	
 enJekslyonlanda

uygulanabilmektedir

BT	
 cihazlan	
 eldekl	
 bitilerden	
 faydalanarak	
 lstenen	
 bttka	
 dizlemlerdeki

kesl■eHn	
 goruntusini	
 de	
 elde	
 edebilir	
 Bu	
 savede	
 aksiyel。 larak	
 kesitlerl	
 alinml,bir

hastanin	
 ,	
 hasta	
 masadan	
 kalktiktan	
 sOnra	
 ‐om∝in_	
 lateral	
 bir	
 gO由ntusi	
 elde
edilebilmektedir

Hastanin	
 a191i9inde	
 bulunmasI	
 BT'nin	
 goruntu	
 kaliteshde	
 hemen	
 hemen	
 hi9	
 bir

fark	
 yaratmaz(77,78)Ancak	
 alinan	
 kesitin	
 i9inde	
 metalik	
 bir	
 madde(omttin;bir

implant)bulunmasl	
 durumunda	
 o	
 kesitin	
 goruntu	
 kalitesi	
 onemli	
 019■ de	
 bozuimaktadir

(58)

BT	
 cihazlan	
 klinik	
 kullaninla	
 girdikten	
 sOnra	
 elde	
 edilen	
 geL,melerle	
 dort	
 ayn

ku,ak	
 BT	
 tretlimiメ ir	
 Ozelllkle■ 9inci	
 ve	
 dOrdinci	
 kusak	
 cihazlann	
 kendile」 ne	
 Ozel

avantaJ	
 ve	
 dezavantaJlarl	
 bulunduЁundan	
 ,	
 bi五nin	
 digeHnden	
 daha	
 lyi	
 oldugunu

soylemek	
 gu9	
 olmaktattr	
 ulkemizde	
 w	
 anda	
 kunanimakta。 lan	
 ve	
 tum	
 vucudu	
 9eken

BT	
 ciha21an	
 genell鳳Je	
 i9inci	
 ku,aktandir(11)



Ldyasyon	
 Dozu

X埒lm	
 kunanlan	
 her	
 hcdemede	
 ddum」 Ы	
 BT	
 9ekmにIndede	
 hasta
radyぉyona	
 maruz	
 kalmaktadir	
 VeHlen	
 radyasyon	
 miktan	
 kullanilan	
 teknige	
 btth

olarak	
 de」 ,ti」 19in	
 BT	
 tetklkleHnde	
 hastanm	
 alacatt	
 radyお yonun	
 bJinmesi,maruz

kalinan	
 gonadal	
 dozun	
 mi拍ぬn	
 onemlidir

BTue	
 yaplan	
 birden	
 9ok	
 savldakl	
 kedJeHn	
 hastaya“ rdi」 dozun	
 bunlann

aHtmeJk	
 toplmu	
 dttennde。lmad13	
 br	
 9。ky'7,r	
 taranndan	
 ЫldiHlmittr(13,78,

103)Bu	
 doZun	
 miktan	
 konusunda	
 de」 k゙	
 mOddler“ o峰om	
 teblkleH	
 nedenl	
 le

dttisik	
 rakamlar	
 v∞ lmektedr(11)

Femoral	
 ba,“ asetabulum	
 yenidottan	
 Ve	
 infania	
 karulttdlr	
 Ruin	
 radyo8ra6de

01du:如	
 glbi	
 kamtt	
 BT	
 gOruntusunde	
 imaJ	
 
“
rlltez	
 SinlHl	
 bilgl	
 ossinkasyon

gё■ldittnde	
 elde	
 edilir(yaklaslk	
 olarak	
 18	
 ay)ヽ電ldakl	
 kar,1lastnHla1l	
 tabloda

bildi五len	
 BT	
 radyasyon	
 degen	
 yavgm	
 7	
 ayn	
 BT	
 dhaИ nin	
 Ortalama	
 dtteHdI	
 Deneyde

kullanllan	
 7	
 ayn	
 cihazln	
 6	
 tanesi	
 t9incu	
 ku,aktan,17i	
 ikinci	
 lo,aktandir(ilkemizde

gtlnimuzde	
 kullamimakta	
 olan	
 BT	
 cihazlanda	
 genellikle■ 9inct	
 ku,aktandlr)Her	
 bir

cihazla	
 019um	
 yaplllrken	
 8	
 ayn	
 kesit	
 alinml,,tOta	
 gonadal	
 doz	
 o19■lmistur	
 VeHlen

taЫodanda	
 a91k9a	
 anl● lac電l	
 glbi	
 radyasyon	
 dOzu	
 dl,1lmtt	
 diter	
 rady。 loJik

yOntemlerle	
 kar,11■ 1■ldiまnda	
 BT	
 i9in	
 bir	
 dezattntaJ	
 olustul“ laktadir	
 Petersonh	
 gOre

herbir	
 BT	
 kesii	
 3	
 veva	
 4	
 rad	
 rady、、n	
 gerektlnr	
 cinkt	
 ideal	
 olan	
 bitl§ lk	
 kesit	
 19m	
 ist

utte	
 getillllek	
 deま ldir	
 Pek	
 9ok	
 kesi	
 alindlЁ l	
 zanan,her	
 kesitte	
 3	
 veya	
 4	
 rad	
 arasmda

rady6yona	
 maruz	
 kalinmaktadr(bazl	
 SCanenarda%50	
 daha	
 fazla)(17,78)

Radyasyon dozu

8T..............., ..0.5-4.6 rad ( 7 ayn cihazn ortalamasr 1.5 rad.)
8 ayn kesit almmry, total doz dlgtilmtigttir. ( Peterson ise
her bir kesit igin 3 ila 4 rad olarak bulmuqtur )

Normal grafiler:
Batrn, pelvis, kalg4
vertebra AP grafileri... .... ......0.25 rad film bagrna
Pelvis, kalga, vertebra
LAT grafleri ... . . 0.5-0.75 rad film bagrna

intra Venoz Piyelografi..........0.25 rad film baqrna, ortalama 6-8 film , total doz 1.5-2
rad.

28
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ArtrografI(tek	
 ka19a)… …………FluoroskOpi	
 alinda	
 daklkada	
 2	
 rad(5	
 daklka=10	
 rad)

Film	
 ie

0	
 25	
 rad	
 ilm	
 b∞ ma(4■lm=l	
 rad)

AP	
 tomOgra6(ka19a)… ……………0	
 25	
 rad■lm	
 basma(12	
 1lm=3	
 rad)

(99)Tc	
 scan… 	
 …	
 ………	
 ……0	
 3	
 rad

(11,78)

Ⅱ.GKc	
 da	
 BT	
 TARiECESi

Femoral	
 torsiyonun	
 var11諄 ilk。larak	
 1868	
 de	
 Wolf	
 taranndan	
 g。 説eHlmesine

ratten	
 geni§ kapsatnll	
 istatistikl	
 veJere	
 dayanarak	
 yapllan	
 ilk	
 o19■mier	
 1950	
 1l	
 y11larda

ger9eklesmi“r(29)Ka19a	
 91klttda	
 meydana	
 gelen	
 patoloJide	
 femur	
 ba,l	
 ile

asetabulum	
 araslndaki	
 Jisklnin	
 onemi	
 ilk。 larak	
 19o8	
 de	
 LeDamany	
 taraflndan

belirtilmi゛ir(	
 50	
 )	
 Asetabulumun	
 one	
 dott	
 noHllal	
 bir	
 tOrsiyonu	
 olduttnu

bildill111■ lr	
 Femoral	
 torslyon"lSl	
 ile	
 Asatabuler	
 anteverslyon	
 a91sl	
 arasmda	
 bir	
 ili,kl

kuran	
 LeDamany	
 notral	
 pozlsyondakl	
 ka19a	
 ekleminin	
 stabilitesinin	
 bu	
 ikl	
 a91■ ln

toplanuna	
 b曜 Jl	
 olduttnu	
 Soyleyerek	
 FA	
 ve	
 AA	
 dqttenennin	
 toplaminm	
 600	
 nin

istunde	
 olinasl	
 halinde	
 instabilite	
 olu,acaglnl	
 one	
 sunlrlts,instabilite	
 indeksi	
 nkHni	
 llk

olarak	
 Ortaya	
 atml゛ lr(69,103)

GKc	
 Patogene21ndekl	
 bilgilerde	
 artl,	
 ve	
 tekno10Jik	
 ilerlemeler	
 sayesinde

ёncelikle	
 FA	
 a91smin	
 belirlenmesine	
 yonelik,all,malar	
 yapllmlメ lr	
 RontgenOgrank

olarak	
 FA	
 saptanabilmesi	
 i゛ n	
 blr	
 90k	
 farkli	
 metod	
 tanlmhnml゛ lr(4,35,46,67,70,
86,	
 99,	
 101)Aym	
 doneralerde	
 AA	
 o19imine	
 yonelik	
 konvansiyonel	
 tekniklerle

yapllan	
 9a11,malann	
 sOnu91an	
 bttanl1	
 01marnl■ lr	
 Dunlap'm(1956)Onerdi」 lateral

asetabulum	
 radyogra6● ni	
 tahben,bir	
 90k	
 otor	
 taraflndan	
 deJ,ik	
 oJl,mdar	
 yapliml,tlr

(29,50)Bertrand`in(1962)pel宙S	
 aksiyel	
 grafl● nden	
 AA	
 o峰imi	
 lle	
 blHikte	
 ilerki

yllarda(1978)tranSVers	
 planda	
 AA	
 o19■ mi	
 tln	
 9e,iJ1	
 9all,mdar	
 yapllmistlr(8,18,

61,108)Ayni	
 taHhlerde	
 BT	
 kulanlm1	
 0■ Opedi	
 ve	
 ttavlnatoloJi	
 danmda	
 kendine	
 yer

bularak,FA	
 ve	
 AA	
 o19■ mik。layl埒ml,tr(31,50,78,103)

Femoral	
 anteversiyon	
 o19■ munde;biplaner	
 rontgenogra■ ,akslyel	
 rOntgenograFl

ve	
 noroskopi	
 kunanian	
 genel	
 radyo10Jik	
 yonter」 erdir	
 Yeru	
 dOgan	
 ka19asinin

radyoloJik	
 tetklkl,kartllaJiniё Z	
 yapi	
 varhtti	
 nedeniyle	
 yeterli	
 sonu9	
 vemez	
 Femoral	
 b鉛

ve	
 asetabulum	
 artrografl	
 ile	
 lzlenebilir“ cak	
 BT	
 lede	
 iyl	
 sOnu9	
 Jlnalnaz	
 NIIRI	
 en

ince	
 aynntilarma	
 kadar	
 ka19ayl	
 gostellllesine	
 rttmen	
 pahali	
 bir	
 tetk	
 olduttndan	
 rutin

uygulanamaz	
 lntrason	
 kullaniml	
 ise	
 yenidogan	
 ve	
 sut,oc嗅 押nun	
 ka19alannda	
 ilk

olarak	
 1981	
 de	
 Gaf	
 taranndan	
 rapor	
 edilmistlr	
 Zarnan	
 oinde	
 kunanlm	
 alanl



geniolemi§ ,hem	
 ucuz,hemde	
 kol等 uygulama	
 oldu:押 ndan	
 yenidoganda	
 radyogra6nin

yenni	
 alml゛lr(98)

KJ9anln	
 trans“rs	
 oryantasyonu	
 nedeniメe	
 GKc	
 de	
 patO10Jik	
 anatominin

degerlendiHlmesi,	
 tedaunin	
 planlanmasi	
 ve	
 postoperatlf	
 olarak	
 asetab」 ofemoral

li,klnin	
 goste■ lebilmesi	
 19in	
 BT	
 9ok	
 ёnernli	
 bir	
 yardlmcldir	
 A91k― kapall	
 rediksiyon	
 ve

a191	
 sonrasl,femur	
 b●:ile	
 binikte	
 asetabulum	
 konvansiyonel	
 tekniklerle	
 degerlendiHlir

Ancak	
 bu	
 her	
 zarnan	
 yeteni	
 kaLtede	
 ble	
 dinsa	
 i■ enen	
 bilgl,vermeyebi■ B」ateral

tutulumda.	
 ka19alann	
 gorulen	
 ashensinin	
 saptanmasl	
 gu9	
 olac増 口ndan,	
 Linear

tomografl	
 pel宙 k	
 obliklte	
 nedemyle	
 yanll,	
 yorumlanabil■ 	
 BT	
 asimemnin
nonkonsanttk	
 reduksiyOnu	
 di"ndurditti	
 Veya	
 hstabi[te	
 nedeniyle	
 redikstyonun

yeterliliginde,opheye	
 diⅢldittnde	
 endikedir	
 BT	
 ile	
 alman	
 goruntulerde	
 karLlaJ	
 ile

yumu,ak	
 dokularl	
 ayrmadakl	
 guヴ■kten	
 d01ayl,おmur	
 baslmn	
 kartllagmoz	
 ksmlm

goruntulemek	
 zordur	
 	
 Ka19a	
 neksiyon,	
 abduksiyon,	
 lateral	
 rotasyonda	
 femur

bりηundan	
 keSt	
 a1lndlま nda	
 tahta	
 9ank(wooden	
 shoe)gOruntusu	
 o山 aya	
 91をnaktadlr

Femur	
 boynunun	
 yukan	
 dOni,t	
 fernur	
 ba,min	
 pozisyonunu	
 gOsteHr	
 Tahta	
 9ank

goruntusunin	
 ucunda	
 bir	
 tOpa	
 benzer	
 Femur	
 boynundakl	
 dont,ten	
 asetabulum

tabanma	
 olan	
 mesafe	
 Femur	
 b● lnin	
 lateral	
 deplasman	
 derecedni	
 gё ttemektedlr(98)

Femoral	
 anteverstyonun	
 619■mi	
 derotasyon	
 osteotonlisi	
 dt,inilen	
 hastalann

se9iminde	
 olduk9a	
 onemlidir	
 Ge9miste	
 femoral	
 antet7ersiyOn	
 rontgenogrank(30,87)

“
nuoroskopik(82)metodlar	
 de	
 o19ilmt,織r

Tim前cut	
 BT	
 Ы	
 Eklm	
 1975	
 de	
 MayO	
 Юhikte	
 pplml■ lr(78)
Bttlang19ta	
 ozellikle	
 intrakraniel	
 lezyonlann	
 degerlendi● lmesinde	
 verditti

anlamll	
 sonu91ar	
 ile	
 tlpta	
 kullanim	
 alani	
 bulmakla	
 beraber、 嗜cudun	
 dtter	
 bolgelerlnin

dtterlendiHlmesi	
 sinr11	
 01mustur

Daha	
 sonra	
 komptteHze	
 tomOgraflnin	
 ekstremite	
 ve	
 bedende	
 blaniml	
 hlzll	
 bir

sekllde	
 geli,mi,tlr	
 Prosedur	
 klnk	
 ve	
 enfeksiyon,tumOrun	
 yay11lm	
 ve	
 lokalizasyonunun

tanlmlanmaslnda	
 9ok	
 dQgerhdir	
 Fakat	
 konJenitJ	
 anomJtterde	
 baメ anglota	
 kulaniml

sinl■l	
 kalnllメ lr	
 OZeШkle	
 spinal	
 kolonda	
 kulanlml	
 llc	
 ilgili	
 dikkate	
 dq:er	
 9a11,malar

yapllml,ve	
 kaloanin	
 anomalileHnde	
 BT	
 kullaniml	
 ile	
 ilgili	
 tart,malan	
 i9eren	
 raporlar

yaylnlanml゛ lr	
 (1978	
 de	
 Lasda	
 ve	
 arkadttlan,1978	
 de	
 Mc	
 Lead	
 ve	
 arkadω lan,

1978	
 de	
 Waner“ arkad■lan,1978	
 dc	
 Padovmi	
 ve	
 arkadttlan)(78)1978	
 de

Lasda	
 vl	
 taklben,Browning,Hemandez,Peterson,VIsser	
 ve	
 TachdJian	
 gibi	
 yazanar

BT	
 kunanlml	
 leむ li	
 yaylnlar	
 yapml゛ ardlr(13,48,61,78,97,103)

1978	
 de	
 Lasda	
 ve	
 arkad■ lan	
 BT	
 kullanarak	
 bЯ ヵ	
 kal,a	
 rahatstzllklannda

demonstratf	
 uygulamalar	
 yapmlメ ardr	
 Lasda	
 ilk	
 olarak	
 Deita	
 50(58)BT	
 cihazlnl

kullandlklannl	
 belinmi“ r	
 HaSta	
 veya	
 ckstremiesine	
 doughnut‐ 丼klinde	
 bir	
 gan"/de

pOasyOn	
 verdhhistli	
 Cmnty	
 bazl	
 struktuneHn	
 daha	
 i"aymml● in	
 200	
 kadar

tomografl	
 duzleminde	
 dte	
 edilebimelidir	
 13	
 mm	
 aralk	
 ile	
 goruntu	
 i9h	
 kesitler	
 her	
 2



daklka	
 ve	
 43	
 saniyede	
 sirnultane	
 olarak	
 alinml,,radyasyon	
 dozu	
 kulanllan	
 aparatusun

her	
 bir	
 trans“rs	
 keshi	
 19in	
 yaklttlk	
 l	
 rad	
 olarak	
 019■ lmistur(58)

BT'yl	
 ilk	
 olarak	
 2	
 5	
 yaslnda	
 b■ klz	
 9ocuttnda	
 yapml"r	
 A91k	
 reduksiyOn	
 ve

Sdter	
 ost∞tomisine	
 r…en	
 rekurrens	
 gOzlenen	
 DKc	
 h	
 hastaya	
 daha	
 sonra	
 iklnd	
 b■

a91k	
 rediksiyon	
 uyplanml,ve	
 sonucu	
 yeterslz	
 olinu,ve	
 ka19asl	
 a191	
 19inde	
 immobilize

edilerek	
 taklp	
 edib饉 ,Ir	
 赳91da	
 rutln	
 rontgenogramiannin	
 degerlendiHlmesi	
 slnirll

olmu§ ,asetabuluma	
 gore	
 relatf	
 olarak	
 femur	
 bttmin	
 detteJendiHlmesi	
 kOtu	
 olmustur

BT	
 asetabulumun	
 posteHor	
 kenanndakl	
 yeterslzlik	
 nedeniyle	
 hipoplastlk	
 femoral	
 bω ln

eklem	
 iliskisini	
 gёstererek	
 bu	
 hastadakl	
 sublukttyonu	
 belirlemi§ 	
 ve	
 ek	
 teda宙

planlatnasina	
 gldilmi゛ ir	
 Yme	
 Jk	
 olarak	
 femord	
 anteversiyonun	
 019uminde

kunandlklanm	
 soylemistr	
 Lasda	
 bu	
 yontemi	
 travma,	
 malignanS,	
 konlenital

didokasyon,Legg	
 P(痕 hes	
 hasta11言1,infekslyon	
 ve	
 anlaslmasl	
 gu9	
 kemik	
 detaメ annln

a191	
 19mde	
 degeiendiHlebJmesi	
 191n	
 kullanarak	
 teψiS“ teda宙 de	
 degerli■淡 lmcl	
 bir

teknik	
 olarak	
 tanlmiam19tlr(58)

Boylece	
 o■ opedlk	
 cerahide	
 rdatlf	
 olarak	
 yenI	
 Ыr	
 non	
 lnv2市 teknlk	
 olarak

uygulanmasl	
 taぃ iye	
 edilmi゛ir	
 Muayene	
 i9in	
 gerekli	
 surenin	
 nisbeten	
 kisa	
 radyasyon

dozunun	
 ise	
 tomograln	
 setnittinden	
 biraz	
 daha	
 az	
 vwa	
 benzer	
 oldu:舞 yazllml"r

Metalik	
 implant	
 t・ ar11諄 nda	
 iSe	
 verdi」 bilgI	
 Sinl■l	
 olmaktadlr	
 Buン・17den	
 Onceden

yetesiz	
 bilgl	
 sahlbi	
 olunan	
 se● lmi,Vよdarda	
 ba,wrulmasl	
 gereken	
 klask	
 radyolalk

prosediJere	
 llave	
 9ok	
 dtteni	
 tanl	
 araci	
 olarak	
 tanlmlanmistlr(58)

1975	
 de	
 Mayo	
 KJinigindeki	
 yapllan	
 tum■ ■lcut	
 BT	
 sini	
 taklben	
 3	
 yll	
 sureslnde

Peterson	
 ve	
 arkadttlan	
 bir	
 veya	
 ikl	
 ka19as1	
 91klk,y`野 lan	
 S	
 ay	
 ile	
 14	
 y11	
 2	
 ay	
 arasinda

de」sen	
 12	
 9ocutt	
 Se9erek	
 b■ 9alttma	
 yapmttlardir	
 Bunlardan	
 8	
 i	
 konJenital,2●

myelomeningosel,bi五 konJenital	
 koksa	
 vtta	
 ve	
 sonuncusu	
 ise	
 asetabulum	
 frakturune

b電1101u,mustu	
 Arastllllacllar	
 bu	
 9a11,mal■ yaparken	
 se9im	
 i9in	
 kullandlklan	
 kHter

i゛n,Sadece	
 tumor	
 veya	
 enfekslyondan	
 farkli	
 zor	
 b■ ka19a	
 probleminin	
 olmasl

gerekttii	
 s。メem、lerdr	
 BT	
 nin	
 klinik	
 9J19ma“ ruth	
 radyograflk	
 teknlkler	
 le

S」analnayan	
 bilJem	
 bulunmasinda	
 kullanl,1l	
 Ыr	
 metod	
 oldutt	
 soylenmioir	
 Pek	
 9ok

hastada	
 anteversiyon	
 veya	
 retroversiyon	
 sadece	
 BT	
 ile	
 ay¬ labilece」 belirtilmi♯ ir

Cinku	
 ka19anm	
 slmHl	
 hareket,kJ9anm	
 yeterli	
 kllnik	
 degeJendlmesine“ radyogra■k

uygun	
 detterlendilllleye	
 engel	
 oldu:如 ifade	
 edilmi§ ur(78)

Ante五or	
 inklhasyon	
 ile	
 biHikte	
 torsiyon,GKc,Legg	
 Perthes	
 hastal,諄,serebral

palsl,poliyomyellts	
 ve	
 mydomeningosel	
 gibi	
 nOrOmuskuler	
 hastallklarda,intOelng

yuruyu,li	
 batt	
 hastalarda	
 ozdlikle	
 onemlidir	
 Cerrahi	
 duzeltme	
 di"nilditt	
 Zaman

radyogrぼk	
 metodlar	
 ile	
 femoral	
 torsiyonun	
 saptanmasl	
 yararlldlr	
 5-100	
 1ik	
 dtzeltne

klinik	
 olarak	
 yeteJi	
 olac魂口na	
 inanllmaktadir	
 Pck9ok	
 radvogra■ k	
 metod	
 yardiml	
 le

femoral	
 torslyon	
 019■ mi	
 v・ardir	
 cottnda	
 tngonomettk	
 ve	
 goniometnk	
 hesaplaFna

temel	
 almmlstlr	
 Fluoroskopik	
 metod	
 ise	
 kesn	
 de」ldr	
 ve	
 kOpyalanamamaktadir(48)



BT	
 ile	
 bulunan	
 uygun	
 gOruntuler	
 yardiml	
 ile	
 femur	
 bOン munun	
 oryantasyonu

daha	
 i"resmediebi■ ni“r	
 Femoral	
 torsiyonun	
 belHenmeshde	
 BT	
 kunanlml	
 le	
 ng」 i

t90nedi	
 rapor	
 tanimlanml"r(77)Hemandez	
 ve	
 arkadttlan	
 1981	
 de	
 BT

kullanllarak	
 femoral	
 torsiyon	
 a91sinln	
 belirlenmesinde	
 kendi	
 modlllkasyonlannl	
 tanf

etni,lerdir(48)

19701ソnarda	
 BT	
 kullanllmaya	
 b■ lanm,sada(48)teknigh	
 dogrulttu

hakldnda	
 yeterli	
 dOkumantasyon	
 ise	
 daha	
 sonra	
 arastlmacllann	
 yap● 鳳an	
 Oall,malar	
 le

o■等a	
 konulmustur(73)1987	
 de	
 Murphy	
 ve	
 arkadttlan	
 BT	
 kullanarak	
 femoral

anteverslyon	
 o19uminde	
 uyguladlklan	
 teknigi	
 karsllastlHna11	
 9all,malar	
 yaparak

yaylnlalnl,lardlr	
 Bu	
 9a11§ ,ada	
 32	
 femoral	
 speysmen	
 kullanllml,tr	
 Genelde	
 uygulanan

yOntemlene	
 yaplan	
 anteverslyon	
 61"mleH	
 direktヌ )nteme	
 gOre	
 1001k	
 fark	
 gosterdtti

bulunmustur	
 Bu	
 019■mler	
 tekrarland電 夢nda± 3	
 60	
 1ik	
 fark	
 o■aya	
 91ktl諄 g。■lmistur

Bu	
 nedenle	
 BT	
 lle	
 anteversiyon	
 ё19uminde	
 yeni	
 blr	
 yOntem	
 geL゛11:lli,lerdir	
 Bu

yOntemle± 10	
 1ik	
 dogruluk	
 saptanmistlr(73)

Ⅲ .GKc	
 da	
 BT	
 KULLANIDII

Ka19a	
 91klttmda	
 BT'nin	
 ilk	
 kullanlml	
 1978	
 ylllnda	
 Lasda	
 ve	
 arkad`siannm	
 JBJS

de	
 yaylnlanan	
 blr	
 makdeSnde	
 yer	
 Jmaktadr(58)Apl	
 yl峰 Inde	
 bttka	
 otO■ ehn

yapnlan	
 da	
 bu	
 9a11,mayl	
 izlemistir	
 Daha	
 sonra	
 bir9ok	
 yaZar	
 taranndan	
 	
 ka19a

91klgndakl	
 pato10Jinin	
 degisik	
 yonleHni	
 ortaya	
 koym	
 bir9ok	
 BT	
 9a11,masl	
 yapllmlメir

BOylece	
 koksafemoral	
 eklemi	
 olusturan	
 kemik	
 ve	
 wmuttk	
 dOkunun	
 daha	
 iyl

degedendiHlmed	
 yapllarak	
 9klま olusturan	
 mekan飾 a	
 gunimizde	
 daha	
 a91k	
 olarak

ortりa	
 konulmu,tur

BT	
 lle	
 dtterlendiHlmesi	
 yapJan	
 bttLca	
 oluwmiar	
 wniardr;

―Fernoral	
 torsiyon

―Asetabulumun	
 dtteJendiHlmeЫ 	
 ne	
 akЫ」pland鶴

―Asetabuler	
 anteversiyon

‐Asetabuler	
 indeks

―Ante五or	
 center	
 edge	
 a91sl(ACE)

_PosteHor	
 center	
 edge	
 a91Ы 	
 eCE)
‐	
 FA	
 ve	
 AA	
 nun	
 toplalnlile	
 elde	
 edien,ka19anln	
 instabllte	
 indeksi

‐Konfemoral	
 Ш,kl」n	
 incelenmesi	
 ile;91klk	
 ye五 ,reduksiyon	
 ve	
 eklem	
 yuzlerlnin

dtterlendHlmeЫ

―Yumusak	
 dokulann	
 degenendHlmesi	
 mumkun	
 olur

lv
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BT	
 ile	
 degerlendirilebilen	
 diger	
 yapllardan	
 bahsedersek:

Asetabulumun	
 deこ erlendirilmesi:

Asetabulum	
 tOrsiyon	
 a91sl	
 sagittal	
 plana	
 gOre	
 asetabulumun	
 sapma	
 rlnklinasyon)

a91sl	
 olarak	
 tanlmlanlr(47)Eger	
 asetabulum	
 one	
 dottru	
 baklyorsa	
 anteversiyon,

arkaya	
 dogru	
 bttuyorsa	
 retro“ rSyondan	
 soz	
 edi■

Ka19a	
 91kl=l	
 i9in	
 Opere	
 edilen	
 bazl	
 olgularda	
 asetabulumun	
 all,1lml,ln	
 izeHnde

One	
 donik	
 01duttu	
 Ve	
 on	
 duda言ln	
 yetersiz	
 bulundugu	
 gOrulm■ ,tur	
 	
 Bu	
 durum

asetabulum	
 anteversiyonunun	
 fazlall言 l	
 halidir(18,61,88)

Asetabulum	
 anteverdyonundak	
 a血,ln	
 GKc	
 pato10Jおinde	
 Oneml	
 blr	
 yeH

。ldutt	
 b■ 90k	
 yazar	
 taranndan	
 bildiilmi゛ [(16,18,61,62,68,88,89)

Asetabulumun	
 On	
 dudaginin	
 yetersiz	
 bulunmasl	
 ve	
 anteversiyOnunun	
 arti,lna	
 ek

olarak	
 femoral	
 anteversiyon	
 fazlallЁ l	
 varsa	
 bttm	
 One	
 91hasina	
 engel	
 olacak	
 Ossoz	
 bir

engel	
 kalm:yacaktr	
 Bu	
 durum	
 ka→ lsinda	
 91ktta	
 enge1	
 01mak	
 19in	
 yapllacak	
 i,lem;

ekstremiteyl	
 ice	
 rotasyonda	
 tutmak,	
 ya	
 da	
 asetabular	
 ve/veya	
 femoral	
 anteversiyon

fazlal嘔 lnl	
 diZeltmektir(61	
 )Pel宙 k	
 OSteOtOmler	
 problemin	
 asetabulum	
 ile	
 ilgili

tarannl	
 duzeltmwi	
 ama91等an	
 yontemler	
 olarak	
 ortaya	
 91kml§ lardir	
 Omegin;

innominate	
 osteotomide	
 asetabulum	
 a,aglya,	
 6ne	
 ve	
 dl,a	
 dognl	
 yonlendirlimehedir

(68,88,89)

AA	
 fazlal131	
 GKc	
 da	
 herZaman	
 rastlanan	
 bir	
 bulgu	
 dettildir	
 Buna	
 karslllk	
 var

ise	
 teda宙 slrasinda	
 dikkate	
 alinmasi	
 gereklidir(61)Bu	
 nedenle	
 teda宙 yi	
 planlallladan

ёnce	
 FA	
 da	
 olduttu	
 gibi´レヽ nunda	
 bilinmesi	
 Onemlidir(113)

Redlksiyonun	
 Deこ erlendirilmesi

BT	
 yardlml	
 ile	
 femur	
 b● 1	
 lle	
 asetabulum	
 iliskisi	
 daha	
 dOgru	
 bir	
 sekllde

dttenendiHlebili	
 GKc	
 teda宙Sinde	
 ama%	
 femur	
 bttinm	
 asetabulum	
 oine

yede,tir1lmesi	
 ve	
 bu	
 poasyonda	
 korunmasl	
 olduttuna	
 gOre(91,98),bu	
 90Cuklarda

rediksiyon	
 sOnrasi	
 dummun	
 degerlendiHlmesi	
 ve	
 rediksiyonun	
 kOrunmasl	
 teda宙 nin

devaml	
 yOninden	
 buyuk	
 Onem	
 tω lmaktadir(13,44,60,79,80)

Ameliyat	
 sonras1	
 9ekllen	
 ka19a	
 AP	
 gra■ leHnden	
 feinur	
 ba。 lnin	
 aSetabulumun

ante●or	
 veya	
 poste● orunda	
 bulunup	
 bulunmadi言 lnin	
 ani野 1lmas1	
 9ok	
 g■9tur	
 Aynca
hasta	
 a191	
 19inde	
 olduttu	
 2arnan	
 degerlend● lmesi	
 dahada	
 zori∞makadlr(13,91)
Boy71ece	
 red● ksiyonun	
 yetersiz	
 olduttЛ 	
 a191	
 a91lana	
 kadar	
 gozden	
 ka9maktadlr	
 Buna

kar,lllk	
 AP	
 grafl	
 de	
 tesbit	
 edilemeyen	
 deHnlik	
 boyutunu	
 veren	
 klasik	
 tOmograflk

yOntemler	
 isc(91	
 )9。 Cugun	
 alacagl	
 radyasyon	
 dozunun,ok	
 yuksek	
 olinasi	
 nedeni	
 ile

●sklidir	
 BT	
 kullanlml	
 ise	
 ka19anin	
 91klk。 lup	
 olmadig:,kOnsantnk	
 reduksiyOnun	
 elde



ed亜p	
 edihediJ“ hatta	
 vumu§よ dolmlardakl	
 degl,Jttkler	
 hasta	
 a191	
 19mde	
 bulunsa

bie	
 a91k9a	
 gOruleblmektedir(13,48,77)

Yumusak	
 Dokulann	
 Detterlendinmesi

Pratlk	
 kullammda	
 ye五 pek	
 olrnaFnakla	
 birlikte;gergn	
 M	
 Iliopsoasin	
 kapsilde

olusturdum	
 baslya	
 ba」 l	
 BT	
 ile	
 saptanabilen	
 i9gen,eklinde	
 bi	
 bo゛ uk	
 meydana	
 gdir

Bu	
 o9genin	
 sinirlan	
 kapsil	
 ve	
 labrum,	
 1lopsOas	
 ve	
 datnar	
 sinir	
 paketi	
 taranndan

olu,turulmaktadr(47,48)Bununり inml	
 le,hlpertro■ye	
 Pul宙nar	
 tanlmianabilir

Kapsil	
 ilnin	
 daha	
 da	
 detり 1l	
 te■面 峰h,ekleme	
 radyo‐ opak	
 madde	
 ve● brek

bu,ekllde	
 BT	
 ile	
 inceleme	
 ger9ekle,IHlebilir(47)

Kalcanln	
 lnstabilite	
 lndeksi

190gde	
 Le	
 Dalnany,kJ9a	
 gklttm;anatOmik,emb五Plalk	
 ve	
 antropol● lk

olarak	
 her	
 yont	
 ile	
 tartlstltt	
 bir	
 mdde	
 yaylnlalnlsttr	
 Bu	
 9a11,mada	
 ka19a	
 91klまnln

patoloJik	
 anatomisi	
 gunimizdeki	
 bilgiye	
 yttm	
 seklide	
 ortaya	
 konmus,aSetabulumun

,ekline	
 ve	
 pozlsyonuna	
 ise	
 Ozel	
 bir	
 yer	
 ve● lFnlsttr	
 Femoral	
 torslyon	
 a91sl	
 ile	
 asetabuler

torsiyon	
 a9si	
 arasinda	
 bir	
 ili,kl	
 bran	
 Le	
 Damany,notral	
 pozisyondaki	
 ka19a	
 ckleminin

stabilitesinin	
 bu	
 ikl	
 a91nln	
 tOplamma	
 b4ヨ l	
 bulundu:如 nu	
 bildirmi,ur

Le	
 Darnany	
 kantitatif	
 yontemlene	
 arsinldlまnda	
 femoral	
 ve	
 asetabuler

antevesけ on	
 a91lannm	
 toplamimn	
 600,苺maSl	
 hJinde,kJ9a	
 cklemlnln	
 lnstabi

。laC煙口ni	
 ve	
 bu	
 dummun	
 ka19a	
 91klttna	
 y。 la,acattnl	
 ёne	
 SilIIlt,tur

Femur	
 ante“rsiyon	
 ttsinm	
 taylnl	
 i゛ n9。k9e,iJi	
 yontemler	
 tanlmlanml,

ollnasina	
 karslllk,	
 	
 asetabuler	
 anteversiyOn	
 	
 a91sl	
 yakin	
 zmana	
 kadar	
 canllda

019ulememittr	
 197α de	
 Mc	
 Kbbln	
 taranndan	
 yapdan	
 bir	
 9Jl抑 ada	
 bu	
 indeksi	
 tekrar

gundeme	
 getlnni,ve	
 ondan	
 sonra	
 ba,ka	
 yazarlar	
 da	
 bu	
 konuya	
 de」 nmeye

b■laml,lardir(61,62,92,102,103)

BT	
 nin	
 kullanima	
 gIIIneJyle	
 Visser“ arkadttlan	
 lnttablle	
 lndekЫ 	
 kavTaml

■zeHnde	
 yen1	
 9」 15mdar	
 yapml,lardlr(102,103)Lieraturde	
 k」9a91klkl1	
 9ocuklarada
FA	
 ve	
 AA	
 019inJeHnin	
 birlikte	
 yapJarak	
 toplalnian	
 olan	
 instabllte	
 indeksi	
 sonu91annl

19eren	
 kapsatnll	
 bir	
 9a11,maya	
 yakln	
 zalnana	
 detin	
 raStlanmadi言 1	
 19in	
 kOnu	
 ize五ndekl

tara,malann	
 klttr	
 kalditt	
 bir	
 ger9ektir	
 Bu	
 nedenle	
 1995,1lnda	
 ZOrer“ arkadttlan

taranndan	
 yaylnlanan	
 l‐ 6	
 ytt	
 arasl	
 132	
 GKc	
 l1	
 9oCuttn	
 91hk。 lan	
 187,inilateral

Sttlaln	
 74	
 kd9asl	
 le	
 20	
 nonnd	
 9ocuttn	
 40	
 kJcasinda	
 hesaplanan	
 Aへ FA	
 ve	
 li	
 le	
 Si

degerleH	
 ve	
 bunlann	
 karsllast■ 11lall	
 istatistikl	
 sonu91an	
 bu	
 gune	
 dettin	
 a91klanamayan

sorulan	
 aydiniatan	
 ilk	
 9a11脚 la	
 olarak	
 GKc	
 inda	
 FA	
 κ	
 AA	
 nun	
 nonnal	
 ka19alara	
 gore

her	
 zarnan	
 artmadlま nl	
 gOまermiメir(Hl)
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Ⅳ .BT	
 ile	
 OLcUⅣ【pIIETODLARI

1981	
 de	
 Peterson	
 ve	
 arkadttlannin	
 yaptlklan	
 9ali,mada	
 daha	
 Onceden	
 1976	
 da

Sheedy	
 ve	
 arkadttlan	
 taraflndan	
 tanirnlanan	
 enstumanlar	
 ve	
 metod	
 kunanilml,tr	
 Bu

teknikte	
 9ocuk	
 gantnye	
 suph	
 pozlsyonda	
 yerle゛ i五lI	
 Bacaklar	
 birlikte	
 ve	
 dizler

vertlkal	
 pozlsyondadir	
 Sadece	
 3	
 BT	
 keSti	
 eger	
 asetabulumun	
 supeHor,orta	
 ve	
 infeHor

bolgele五 araslna	
 taln	
 olarak	
 lokaLze	
 olabilirse,ka19anin	
 tumunin	
 gorulmesi	
 i9in

gereklidir	
 Ka10anin	
 yuzり 	
 anatomisl	
 ile	
 uygun	
 kOrelasyon	
 yapJmasl,	
 gerek゛ z

radyasyon	
 alinmasin1	
 0nleditti	
 soylenmi,任 (78)
Femoral	
 boynun	
 anteversiyon	
 a91sl	
 dian	
 o7antasyonu	
 bliniyor	
 ise	
 direkt	
 olarak

019ubbilir	
 4nteversサ onun	
 keЫm	
 aylnml	
 istenirse,patena	
 ve	
 femord	
 kondil	
 arasmdan

4	
 keslt	
 alinlr	
 Bu	
 §ekllde	
 femoral	
 btt	
 ve	
 boyun	
 arasindakl	
 konsmksiyon	
 ha■ l	
 ve

femurun	
 distal	
 b01imindekl	
 blkondiler	
 yセ ey	
 arasindab	
 dtter	
 9izgi	
 ile	
 anteversiyon

agЫ	
 kedn	
 olarak」 m・abilir(78)

Ka19aダablleЫ	
 hakhnda	
 ilave	
 bilgjer	
 ve	
 rotasyon	
 oranl,bacaklann	
 maksimJ

medial	
 ve	
 lateral	
 rotぉyonunda	
 ka19aya	
 uygulanan	
 kesitlerden	
 a1lnablir

Hemandez	
 ve	
 arkadωlan,ENI1	
 5005	
 tum	
 vucut	
 BT	
 sini	
 kullanml,lardir	
 Hasta

supine	
 pozlsyonda	
 lken	
 uygulanml,tir	
 Bazl	
 kopere	
 olamayan	
 9ocuttarda	
 sedぉ yon	
 i9in

kloral	
 hidrat	
 kulanllml,,	
 9a11,mayl	
 kolaylastlllllak	
 19in	
 ozcl	
 bir	
 ayakllk	
 kurulmu§ ,	
 bu

りШ l諄n	
 br	
 kenanna	
 uygun	
 ranar	
 yene゛ i●lmi"r	
 Ayak11言in	
 diger	
 kenan“lkro	
 le

kaplanmlstlr	
 Bacakl`吼 hareketi	
 azaltmak	
 19in	
 sanidlktan	
 sonra	
 tst	
 ve	
 alt	
 femur

araslnda	
 9eklm	
 yapllmlstlr	
 Hastanin	
 bu	
 sekllde	
 bttlanmasi	
 ka10anin	
 lcksiyonunun

engellenmesine	
 yardlm	
 etmektedir	
 Simiz	
 pubis	
 Palpe	
 edildikten	
 sonra	
 bu	
 duzeyde

kesitler	
 alinir	
 Bu,ckllde	
 kesltler	
 femoral	
 boフ mun	
 tamamini	
 19e五 r	
 Femoral	
 boフmun

tamammin	
 kesIIennde	
 en	
 iyl	
 lokalizasyon	
 b■ yuk	
 trOkantenn	
 ist	
 kenannl	
 i9erendir

Kondillen	
 alan	
 distal	
 kesltler	
 patellanin	
 palpasyonu	
 ile	
 alinlr	
 Eger	
 kesiJer	
 a9:k	
 degilse,

ck	
 kesltler	
 5-10	
 mm	
 ardlklar	
 ile	
 ttinarak	
 yeteJi	
 gOruntu	
 sttlanmaktadlr(48)

Uyglln	
 kesit	
 ile	
 sadece	
 kemtti	
 alan,yumu,ak	
 dokulan	
 elimine	
 eden(+200)‐

(+300)seヽlyesinde	
 ve	
 400	
 eninde	
 genis	
 blr	
 pencere	
 ne	
 betmlem、 lerdir	
 video

kameranin	
 polantesi	
 ters	
 a,11ldir	
 Femur	
 boynu	
 ve	
 kondileHn	
 kesiJeH	
 aymi	
 fllmde

gostenlir(48)

Pek	
 9ok	
 vakada	
 femoral	
 bOynun	
 a魅 lnI(D●zgid)aylmak	
 ZOr	
 de」 ldir

lnfantlaFdち	
 klSa	
 akslarda	
 daha	
 20r	
 tanlmlanabllir	
 ve	
 femur	
 cerrahisi	
 ge0111lli,

9ocuklarda	
 zor。 lmak●dir	
 TrOkanteHn	
 imaJ:femoral	
 bq/nun	
 aksinin	
 aンmminda

kullanllmaz,	
 9inku	
 postenora	
 yerle,nllstlr	
 Transkondiler	
 aksis	
 femoral	
 kondilleHn

ante●or(a91ZgISi)ve	
 pOSteHor(b9iZglsi)gё runtdeHne	
 teget	
 olarak	
 9izlimesi	
 lle

aynlablir	
 Bir	
 91zgl	
 a91y1	
 lbye	
 boler	
 	
 Bu	
 91zgl	
 transkondiler	
 aksisi	
 gosteHr



Transkondiler	
 aksis,ditter	
 metOdlarda	
 kullanllan	
 aksise	
 uygun	
 olarak	
 izehnde	
 olacak

,elolde	
 tanldarmlstlr(48,86,106)B5yleCe	
 femoral	
 boyun	
 c))ile	
 transkondiler	
 aksis

(C)arasindakl	
 a91	
 femurun	
 torsiyon	
 derecesini	
 gOsteHr	
 Eter	
 9iZgi	
 lateralde	
 ise	
 torsivon

anteHordadr	
 Etter	
 91Zgl	
 medialde	
 ise	
 retroverttlr	
 Pek9ok	
 vakada,her	
 ikl	
 kenar	
 tek

kesitte	
 bulunabilir	
 Bununla	
 brlikte	
 bacak	
 uzunluttnda	
 aynhk	
 veya	
 pel宙 k■lt	
 her	
 bir

femur	
 i9in	
 kesitlerde	
 gerekh	
 olablr	
 EЁ er	
 tab10"kSCklitt	
 ikl	
 keЫ t	
 arasinda	
 dtti,mez

ise■lmde	
 farkll	
 pozlsyodarda	
 tst	
 ve	
 alt	
 femur	
 olacaktlr	
 Eger	
 her	
 itt	
 kesit	
 superpoze

ve	
 ay■nml	
 zor	
 ise	
 her	
 bir	
 kesi	
 alanl	
 ilmde	
 farkll	
 pottsyonlarda	
 lokahze	
 edilebilir	
 ve

superpoze。 lmaz(48)

Torsiyon	
 a91slnm	
 019■ minde	
 farkli	
 duzeylerde	
 belirlenebilmesi	
 19in,femOral

boyun	
 ve	
 kondil	
 kesitlen	
 S	
 mm	
 lik	
 arallklar	
 ile	
 alinml゛ lr	
 BOンundaki	
 maksimum

dttisim	
 6	
 dizlemde	
 50	
 bulumu,1肛 ,gozlemci	
 hatasinl	
 behrlemek	
 19in	
 femoral

antevesiyon	
 dereced	
 ihnci	
 kez	
 10	
 hastada	
 ol,ulmistur	
 Tim	
 9izglLr	
 her	
 Ыr	
 o19im

sonrasl	
 llmle● n	
 uzeHnden	
 silherek	
 ve	
 farkli	
 gunlerde	
 tekrar	
 01901mos,go21emCi

dettsikli諄 0-80	
 arasinda(Ortalmca	
 30)bulunmu,tur	
 019■ mlerdeki	
 en	
 bu"k	
 hata

cerrahi	
 sonrasl	
 hastalarda	
 ve,iddetli	
 boyun	
 anomalisi	
 olan	
 9ocuklarda	
 gOrulmi,tur

(48)
Femoral	
 anteversly7onun	
 tani	
 ve	
 femurun	
 geometHsinin	
 detaylan	
 Billing(1954)

taraflndan	
 tanlmlanmi゛ lr	
 Burada	
 uzun	
 femur	
 aksl	
 ikl	
 nokta	
 arasinda	
 cizgiyle

beliJenmi゛ ir	
 Bunlardan	
 ilkl	
 dlzm	
 merkezl(femOral	
 kondillerden	
 g∝ en	
 bir	
 kesltln

tze●ndekl	
 femur	
 diaflz	
 merkeadir)K,iklncid	
 ise	
 femur	
 bopu	
 bazlsinin	
 merke21dir,0

Femur	
 bovnunun	
 ekseni	
 lki	
 nOkta	
 araslnda	
 91zlen	
 bir	
 91zgi	
 ile	
 belirlenmistlr;	
 fernur

baslnm	
 merkezi	
 H	
 ve	
 femur	
 boynunun	
 tabaninin	
 merkez1	
 0	
 dur	
 Anteversiyonun

dizlemi;hem	
 uzun	
 femur	
 akslnl	
 hemde	
 femur	
 boyun	
 aksinli9eren	
 dizlemdir	
 Kondiler

aks;femoral	
 kondilleHn	
 poste五 or	
 kenarlanna	
 paralel	
 ve	
 dizln	
 merkezinden	
 c)ge9en

9レgldr	
 Kondiler	
 duzlem	
 femurun	
 uzun	
 aksiЫ 	
 ve	
 kondbr	
 eksenin	
 iklSni	
 blrden	
 i9enr

Anteversiyon	
 a91sl,	
 kondiler	
 dizlem	
 ile	
 anteversiyon	
 dtzlemi	
 arasindaki	
 transvers

duzlemdekl	
 a91dir(73)

BT	
 nin	
 gelismesi	
 Oncesi	
 anteversiyon	
 o19umleH	
 klasik	
 metodlannin	
 tumt	
 yeni

tanfedilen	
 tanlmlalnaya	
 dayanml,■ Bununia	
 birlikte	
 tanimlama	
 teoHk	
 olarak	
 guvenilir

iken	
 	
 (29,65,82,86),kullanllan	
 rontgen	
 ve	
 nuoroskopi	
 yardlml	
 ile	
 noktalarln,

91Z」lerln	
 ve	
 duzlemle五 n	
 kaydediLnesi	
 hastanin	
 hareketleHnin	
 ktЫ tllll諄na.radyoloJi

teknisyenine	
 ve	
 radyolo卸 n	
 deneylmLHne	
 b電 11	
 01arak	
 dq豪 ,mekte	
 Oldttt	
 g。」enmi゛廿

(73)
Anteverslyon	
 a91sl	
 femOral	
 boynun	
 uzunlugunca	
 alman	
 tek	
 keslt	
 ile	
 femur	
 distal

par9asIIun	
 transvers	
 gOruntust	
 ile	
 tanlmlanan	
 kOndiler	
 eksen	
 arasindah	
 a91dlr(48,

107)TranSVers	
 dizlemdekl	
 femur	
 boynunun	
 tek	
 bir	
 goruntusu	
 2	
 boyutlu	
 kesitdir,

０́



teoHk	
 olarak	
 genelhkle	
 transves	
 ke●■e	
 oЫlk	
 olarよ ge“」nden	
 dOlりl	
 femur	
 bopu

ekseninin	
 3	
 boyutlu	
 saptanmasinda	
 kullallllmalnaktadir	
 (73)

Anteverslyon	
 a91sinin	
 019■ minde	
 BT	
 kullanlrni	
 ge9erli	
 metod	
 olm`よ la	
 birlikte,

asil	
 problem	
 femoral	
 boyunun	
 eksenlnin	
 geOmet五 k	
 olarak	
 yanll,	
 9izilmesinden

kりnaklanmaktadlr	
 Bu	
 nedenle	
 antewrsiyon	
 a91sl	
 doま u019tlemez	
 DiЁ er	
 bir	
 prOblem,

kondler	
 duzlemin	
 saptanmasldir	
 Bunun	
 i9in	
 4	
 BT	
 yёntemi	
 tanlmlanmlstlr	
 Her	
 4

metodda	
 da	
 duemin	
 konstmksiyonunda	
 3	
 non	
 kullanlllr	
 Metodlar	
 fernurun	
 uzun

ekseninin	
 orta	
 noktaslnda	
 uン υ,makla	
 birlikte	
 kondler	
 eksenin	
 tanlmianmasinda

kullanllan	
 iki	
 noktada	
 farklillk	
 sozkonusu	
 olmaktadlr	
 Kondiler	
 eksen,	
 femur

kondine五 nin	
 2	
 en	
 posteHor	
 yuzu	
 arasmdak1	
 9レ gi	
 glbi	
 tanlmianm,tlr(Murphy	
 ve

arkadωlan	
 bu	
 metOdu	
 terclh	
 etmisierdir)ikhCi	
 metOdda	
 9izgl	
 kondillerdeki	
 en	
 medial

ve	
 lateral	
 noktalar	
 araslndan	
 91zlimi゛ ir	
 LT"nCu	
 metod	
 i9in	
 kesitlerde	
 kondine五 n	
 iki

merkezi	
 gorulerek	
 tanlmlanml,ve	
 merkezler	
 aras1	
 9izilerek	
 kondiler	
 eksen	
 belirtilmi,ir

DOrdinci	
 metodda	
 ise	
 femur	
 kondllen壼 n	
 en	
 ante五 or	
 ve	
 posteHor	
 vuzlerlnden	
 91zilen

ik1	
 9izgi	
 arasinda	
 olusan	
 a91	
 kondiler	
 aksisi	
 vellllesi	
 i9in	
 ortadan	
 iklye	
 bolinmistur	
 Bu

dort	
 metodun	
 herb五 kondiler	
 duzleln	
 ve	
 ckseni	
 tanlrJarnak	
 i9in	
 ttkl1	
 9in	
 nOktalar

“
Hnektedir	
 Bu	
 nedenle	
 ante“ rsipn	
 a9Ы (kOndJer	
 duzlem	
 К	
 anteversiyon	
 diJe面

arasmdakl	
 a91)se9ilen	
 nokta	
 9inie五 ne	
 b電11	
 01arak	
 de頷 ,ittik	
 gostel11lektedir(73,107)
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Pel宙se	
 uygulanan	
 9atl	
 operasyonlannin(Salter	
 ve	
 Pemberton)sure9	
 i9e● sinde	
 artml,

femoral	
 anteverslyon	
 σ→ uzehne。lan	
 etklЫ	
 biglmyarh	
 tomogr」 GT)yardimlvla

ara,tininllttr	
 SSK	
 ISTANIBllL	
 EGITIM	
 IIASTANIESI	
 1	
 0■ opedi	
 ve	
 TravmatoloJi

ninittnde,Gel,lmsel	
 ka10a	
 91kl,(GKc)nedeniyle	
 opere	
 edilen	
 ka10alann,	
 BT	
 ile

preOp	
 ve	
 postoperatf	
 taklpte	
 FA	
 lannin	
 uま ad:言l	
 dettisim	
 incelenmi“ ir

ca15may鶴 1988-1994	
 arasmdak1	
 6	
 y11lk	
 sure	
 bownca	
 GKc	
 nedenlプ e	
 kJ9asina	
 attk

rediksiyon	
 ile	
 birlikte	
 Salter	
 vり a	
 Pemberton	
 operasyonlan	
 uygulanan	
 toplaln	
 128

90Cu:舞n180	
 91klk	
 ka19ast,BT	
 cekllen	
 hastalann	
 unilateral	
 sa」 aln	
 76	
 ka19asi“ 9e,itli

nedenlerle	
 BT	
 incelemesi	
 yaplhrken	
 ka19alanna	
 BT	
 9ekllen	
 21	
 nolllla1	
 9ocugun	
 42

ka19asl	
 dahil	
 edilmittir	
 Standart	
 olmavan	
 o19■ mler	
 9all,ma	
 d191	
 blrakliml゛lr

CJttmada	
 yer	
 alan	
 ka19alar	
 b∞ hca■ 9	
 ana	
 gruba	
 ay嗣 lm埒色ち

l	
 Nollllal	
 ka19alar

2	
 Unilateral	
 nollllal	
 kal,alar

3	
 clklk	
 ka19alar

Clklk	
 ka19alar	
 ise	
 uygulanan	
 operasvona	
 gOre	
 ikl	
 alt〔 興,p19inde	
 incelenmisi■

a	
 Salter	
 operasyonu	
 yaplan	
 ka19alar,

b	
 PembertOn	
 operasyonu	
 yapllan	
 kal,alar

BT	
 tetklkl	
 yapllmls	
 toplam	
 9ocuk	
 saン■sl	
 128,ka19a	
 saylsl	
 ise	
 180	
 dir	
 Salter	
 operasyonu

72	
 hastanin	
 	
 87	
 ka19asma,	
 Pemberton	
 operasyonu	
 24	
 hastanin	
 27	
 ka19asina

uygulanml,tir	
 Dtter	
 32	
 hastanin	
 66	
 ka19aslna	
 uygulanan	
 Salter	
 ve	
 Pemberton

operasyonlanna	
 ek	
 olarak	
 femora1	
 0steotomi	
 yapllm:゛ lr	
 Bu	
 hastalann	
 taklp

kayltlannda	
 bulunan	
 adresle● ne	
 mel血lp	
 gonde●lip,telefon	
 ile	
 aranarak	
 kontr01e

9agnlmlstlr	
 Femoral	
 osteotOmi	
 uygulanan	
 hastalar	
 9alisma	
 dl,lnda	
 blrakllml,tlr

Kontrole	
 gelen	
 9ocuklardan	
 kOntrol	
 BT	
 s1	
 9eklleblen	
 asgan	
 taklp	
 suresine	
 sahip	
 Salter

operasyonu	
 yapllan	
 30	
 hastanln	
 40	
 ka19asl	
 ile,	
 Pemberton	
 operasyonu	
 uygulanan	
 ll

hastanm	
 15	
 ka19asl	
 degenendiHlmistlr	
 Unilateral	
 taran	
 nol‖ la1	
 24	
 ka19ada	
 ayru,ekllde

dttenendmlmeye	
 tabi	
 tutulmustur	
 Unilateral	
 nollllal	
 haStalardan	
 10	
 unun	
 91klk





ka19aslna	
 Salter	
 operasyonu,	
 3	
 inin	
 91klk	
 ka19asina	
 ise	
 pemberton	
 operasyonu

yapllml゛ lr	
 Diger	
 ll	
 hastanin	
 91klk	
 ka19asina	
 ise	
 farkll	
 l§ lemler	
 vapllml拇 r(l	
 ka19aya

a91k	
 redikslyon,	
 6	
 ka19aya	
 a91k	
 rediksiyon	
 +	
 Salter	
 +	
 Derotasyon	
 +	
 Vanzasyon,	
 3

ka19aya	
 a91k	
 redukslyOn	
 tt	
 Pemberton+Derotasyon	
 tt	
 Vanzasvon,	
 l	
 ka19aya	
 medial

adduktor	
 giH。)Ka●:lastllllla	
 grubu	
 i9in	
 no111lal	
 ka19a11	
 21	
 9。cumn	
 42	
 ka19asl

kulanllml■ r	
 SOnu9	
 01arak	
 41	
 hastarun	
 55	
 91hk	
 ka19asl,tek	
 taranl	
 ka19a	
 91kl諄 olan	
 24

9。Cu:舞n(139。cu:如n91klk	
 ka19alan	
 Salter	
 ve	
 Pemberton	
 grubunda	
 yer	
 almaktadlr)24

unilateral	
 nol=llal	
 ka19asi	
 ve	
 21	
 no.11la1	
 9ocuttn	
 42	
 ka10as1	
 9a11,maya	
 alinml,tr	
 ClLk,

u亘lateral	
 nollllal	
 Ve	
 n。 111lal	
 ka19all	
 toplarn	
 9ocuk	
 Sayls1	
 73,ka19a	
 saylsl	
 12	
 1	
 olarak

bulunmustur

Kontrole	
 gelen	
 9ocuklarln	
 BT	
 len	
 9ekilerek	
 degeJendiHlmi♯ ir	
 ilk	
 o19■ m	
 tanhindekl

ortalama	
 ytt	
 unilaterai	
 nonlnal	
 ka19alar	
 i9in	
 36	
 9	
 ay,Salter	
 operasyonu	
 yapllan	
 ka19alar

i9in	
 26	
 7	
 aL	
 Pemberton	
 Operぉ yonu	
 yapllan	
 ka19alar	
 i9in	
 ise	
 31	
 2	
 ay	
 dlr	
 Unilateral

nollllal	
 ka19alar	
 i9in	
 ortalalna	
 taklp	
 suresi	
 48	
 6	
 ay(21-86り arasl),Salter	
 Opeittonu

yapllan	
 hastalann	
 ortalama	
 taklp	
 stresi	
 49	
 5り (17‐ 90り arasl),Pembe■ on

operぉyonu	
 yapllan	
 hastalann	
 ortalama	
 taklp	
 siresi	
 ise	
 30	
 5	
 av(17-46り
arasl)

bulunmustur

Ca11,mada	
 kulanlan	
 BT	
 tetklklen	
 4	
 farkli	
 merke2de	
 9ekllerek	
 dtteJendi● lmi゛ir

OzeJttle	
 preOp	
 BT	
 9eklmle● nin	
 9o:舞 nl嗅押 ayni	
 merkezde	
 yapJml,ken	
 ge9	
 taklp	
 i9in

9ekllen	
 BT	
 tetklkleHn	
 90諄inlum	
 iSe	
 farkli	
 tek	
 bir	
 merkezde	
 ger9eklesunimisur

Kullanllan	
 BT	
 cihazlan	
 genellikle	
 3	
 ku,akdlr	
 Radyasyon	
 dozunu	
 minimuma

indirebilmek	
 19in	
 maksimum	
 6	
 kesit	
 almmasina	
 dttat	
 edilmistlr

Tim	
 o19■mler	
 standart	
 kesitler	
 uzeHnde	
 aynl	
 ara゛ 1111laci	
 taraflndan	
 yaplml゛ lr

OLctDI	
 YONTEMi

FA	
 o19om■ i9in;ёnce	
 femur	
 bOynunun	
 on	
 ve	
 arka	
 kOrteksieHnden	
 ωit	
 uzakllkta	
 br

φZgl	
 bOyun	
 aksI。 larak,レilr	
 Dikkat	
 edlにcek	
 husus,b■ yuk	
 trokantenn	
 aks	
 91zllirken

referans	
 olarak	
 alinmalnaQldr,yOksa	
 bOyun	
 aksl	
 yanll§ 019■ loち 9inku	
 b■ yuk	
 trokanter

posteHOrda	
 kalmandlr(48)Buna	
 ilave。 larak	
 ku9■k9。cuklardtt	
 atneliyat	
 ge9il11li,



ve	
 defollllaSyOnlu	
 vakalarda	
 aks	
 Olzlnli	
 daha	
 g■ 9	
 ollnaktadlr	
 (	
 47,	
 	
 103	
 	
 )_

Transkondiler	
 clzglnin	
 91zllmesi	
 i91n	
 ёnce	
 19	
 ve	
 dl,kondile	
 onden	
 ve	
 rkadan	
 teget

birer	
 9レgi	
 9izllir.	
 Bunlann	
 a91	
 0rtayl	
 transkondiler	
 9izgi	
 Olarak	
 kabul	
 edilir	
 Femur

boynu	
 aksl	
 ve	
 transkondiler	
 91zgl	
 elde	
 edildikten	
 sonra	
 keslメllden	
 yerde	
 veya	
 vertikal

ile	
 01an	
 a91larmin	
 tOplaml	
 yada	
 91kanlmasl	
 ile	
 aralanndakl	
 a91	
 o19ilir	
 Bu	
 a91	
 femurun

torsiyon	
 a91sldlr.EEcr	
 bu	
 9iZgiler	
 O	
 ekstremitenin	
 lateralinde	
 kesisiyorlarsa

anteversiyon,Inedialinde	
 kesi,iyorlarsa	
 retrOversiyon	
 a91sindan	
 sOz	
 edilir

BT	
 ile	
 FA	
 619im	
 yё ntemi

MEttHOD	
 D

Bisector	
 Of	
 angie	
 between	
 lines
connecting	
 anterior	
 and
posterior	
 peaks

SeⅡ1	
 2.Murphy(73)。$ekil 1. Hernandez, Tachdjian ( 4g ).

$ekil 3. Weissman, Sledge (64 ).
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Seki1	
 4.Kesiderin	
 almdl言 l	
 Se宙yeler

瀑

MEDIAL

seki1	
 5	
 FA	
 o19iimt	
 i9in	
 kal“ ve	
 diz	
 sevlyesinden	
 ahnan	
 kestlerden	
 FA	
 d9山 mi.Burada	
 FA
13°	
 olarak	
 019ii■ niiⅢr.

seki1	
 6.Stab」 bi	
 ka19ada	
 kal"ve市 デn,35° 19弩 dl,rotasyonllllda	
 FA	
 aym	
 kahnabldlr

(PetersOn	
 1980)
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OLGULARIN	
 SECIDEINDE	
 KIIILLANILAN	
 OLCULER

A.Kalca	
 clklMl	
 o12ular:

1.Ca119maya	
 alma	
 619ttleri:

Tim	
 olgulann;

a	
 Te,his	
 ve	
 teda宙 sinin	
 tuminin	
 klinittimiZde	
 ger9ekle゛ iHlmesi

b	
 Ameliyat	
 Oncesi	
 ve	
 sonrasina	
 alt	
 yeterli	
 dOkumantasyonunun	
 bulunmasl

c	
 Yapllan	
 teda、inin	
 ve	
 taklbinin	
 daha	
 Onceden	
 belrlenen	
 knterler	
 i9inde	
 olmasl

d	
 Hastalann	
 taklbinin	
 kliniglmtzde	
 dizenli	
 olarak	
 yaplllp,klinik	
 olarak	
 fonkslyonlannin

izlenmi,olmasl

2.Dl,lama	
 b19itleri:

a	
 Tethk	
 ve	
 teda宙 sinin	
 farkh	
 bir	
 merkezde	
 bttlaml,veva	
 strdurulmus。 lmasl

b	
 BT	
 kesttleHnin	
 yetersiz	
 olu,u

c	
 Yapllan	
 tetklkle五n	
 istenen	
 zaman	
 ve	
 ёzelliklerde	
 olmadl言1	
 01gular

d	
 Hastanin	
 preoperatfve	
 postoperatlftaklbinin	
 yeterslz	
 ol:nasi

e	
 Hastanin	
 nOromuskuler	
 hastallk,e゛ ik	
 eden	
 kOnJenital	
 anomaliler	
 gibi	
 preop	
 ve

postoperatlfdegerlendlmeyi	
 etkileyebilecek	
 komplikasyonlara	
 sahip	
 olmasi

B.Normal	
 kalcalar

l.Call,maya	
 nlma	
 019itleri

Unilateral	
 ka19a	
 91k11l	
 olgulann	
 sa」atn	
 ka19alan	
 temel	
 olarak	
 bu	
 gruba	
 alinml゛ ir

つ
‘

■
■



2.Drglama 6Igiitleri

Qfuk kalgah olgulann dr$lama olgtitleri kullarulmrgtrr.

IlNormal kalcalar

Qahgmaya alma iilgiitleri

ク	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 a	
 COCu:知 n	
 blinen	
 ka19a	
 patoloJishin	
 olmamasl

b	
 lskelet● stemi	
 ile■sklli	
 olabilecek	
 sistemik,noromiskuler,kongenital	
 hasta1lЁ l	
 gibi

b∞ka	
 hastallklann	
 bulunmamasl

c	
 Ka19a	
 patoloJiЫ	
 olmりan	
 hastalann	
 BT	
 kesI」 en,	
 b∞ka	
 bir	
 pel宙s	
 19i	
 patololi

(	
 intrapel宙k	
 kltle	
 glbi	
 )“	
 femun1	
 lgllendren	
 もkdet	
 Ыstemininde	
 anguler

defomllelere	
 yol"mayan	
 pato10Jller	
 i9in	
 yapllan	
 arastlima	
 esnasinda	
 alinml"r

Mumkun	
 oldutt	
 kadar	
 radyasvon	
 et趙 sini	
 n7州 tFnak	
 19in	
 dikkat	
 sarfedilmi,ve	
 daha	
 az

―	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 kesit	
 almmlⅢ r

OLGULARIN SECiMi

CJl,ma	
 19in	
 SSK	
 l説 anbul	
 E」 um	
 HaStaned	
 1	
 0■ opedl	
 К	
 Travrn江ol● l	
 klini」 nde

1988‐ 1994y11larl	
 arasmda	
 teda宙 Ы	
 yapllan	
 hastalar	
 ile	
 dter	
 nedenlerden	
 BT	
 leH
W	
 	
 	
 	
 	
 	
 9ekllen	
 noma	
 k」

9」19。cuttar	
 se1lmistlr

_ Calrsma Gruolan

l.Normal kalgalar (kontrol grubu)

2.Unilateral normal kalgalar (unilateral GKQ Ii hastalann grkrk olrnayan kalgasr)

- 3.Qrkrk kalgalar

a. Salter operasyonu yaprlan kalgalar

b. Pemberton operasyonu yapilan kalgalar
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Ddtterlendime	
 Kriterlen

l.Gend	
 bilgi:

Y∞,cindyct,t盤、patol●inin	
 tutulumu	
 ile	
 ilglli	
 genel	
 bilgiler	
 edlnilmistir

2.Kullandan	
 BT	
 tetkiki:

BT	
 izeHnden	
 yapllan	
 Aへ FA	
 o19imleHni	
 takiben	
 II	
 ne	
 s鍵 りarn	
 ka19alardaki	
 SI

hesaplanml゛lr	
 AA	
 o19■mu	
 H	
 ve	
 SI	
 nin	
 degeJendi五 lmesinde	
 kullanilmlstir	
 019■ mle●n

yapllmasindakl	
 hatalardan	
 dogablecek	
 yanll§ 	
 sonu91ann	
 Onlenebilmesi	
 i9in	
 tum

o19imler	
 aynl	
 arastlllllaci	
 taraftndan	
 farkli	
 zalnanlarda	
 aym	
 yontemle	
 tekrananarak

dOttluklan	
 kontrol	
 edilmi゛ r	
 SOnu91ar	
 istatlstib	
 olarak	
 t	
 testi	
 ie	
 kar,lastlnllp	
 arada

fark	
 olmadtt	
 bulunmu§ tur

ISTATISTIKI	
 YONTEⅣ ILER

Call,1lan	
 gmplann	
 tuminin	
 ayn	
 ayn,ckanslarl	
 hesaplanmis;gruplar	
 arasl	
 paramet丘 k

degerler	
 t	
 testl(30	
 olgudan	
 ttla	
 guplarda),Mann― Whinり U“ WJcoxon	
 te■leH

(	
 30	
 olgudan	
 ku9■ k	
 ttplarda)1le	
 karュ la゛inlml゛lr	
 Pearsan	
 korelasyon	
 testl

kullarularak	
 Fへ 払 H	
 ve	
 SI	
 Hn	
 dns,y鉛 ,taraf	
 glbi	
 paralnetrder	
 ie	
 korelasyonu

arastlnlml゛r
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v	
 	
 	
 	
 	
 IV。 OLGULAR

Detterlendilllle	
 i9in	
 olgular	
 baゞ lCa	
 i9	
 gmba	
 aylnlmlstlr.Nollllal,unilateral	
 nollllal	
 yada

91klk	
 ollnaslna	
 gore	
 belirlenen	
 ka19alanni	
 tarafl,cinsiyetl,operasyon	
 tarihindeki	
 ya,1,

‐
	
 	
 	
 	
 	
 	
 takip	
 stresi,aynca	
 karsl	
 ka19asinm	
 durumu鉛罐口da	
 ve●lmi゛ir.

GKc	
 bulunan	
 hastalarise	
 dOi	
 alt	
 gruba	
 aylmml゛ lr.Clklttn	
 bilaterd	
 veya	
 unilateral

_	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 olmasmm	
 FA	
 izeHne	
 etkisi	
 artttinlmlstlr.clklk	
 ka19alara	
 uygulanan	
 Salter	
 ve

PelmbertOn	
 operasyonlan	
 ayn	
 gmplar	
 i9inde	
 detterlendirillnittir.

1.Nollllal	
 ka19alar

▼
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 2.Unilateral	
 nollllal	
 ka19alar

3.clklk	
 ka19alar

I.	
 	
 	
 	
 	
 Salter	
 operasyonu	
 yapllan	
 ka19alar

v	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 H.	
 	
 Pemberton	
 operasyonu	
 yapdan	
 kalcalar

Tablo	
 l.01gulann;hasta	
 ve	
 ka19a	
 saylsl,ilk	
 019tim	
 tthindeki	
 ya,1,cinsiyet	
 ve	
 tttafa

gOre	
 d電 11lml	
 yaplllp,tttip	
 siireb● veHlmi,ur.

Hasta Saysr Kalga Sayrsr Cinsiyet Iag3f Yaq Takip
ω ____0____1本 Qk_,4	
 _S嘔_゛91__(ay_)_が,「9J主 _ヽ

Nollllal	
 K.	
 	
 	
 	
 21	
 	
 	
 	
 	
 42	
 	
 	
 	
 26	
 16	
 	
 21	
 21	
 	
 38.9

Unilat.N.K	
 	
 	
 	
 H(24)*ネ	
 	
 	
 	
 24	
 	
 	
 	
 9	
 	
 15	
 	
 	
 17	
 	
 7	
 	
 	
 36.9	
 	
 	
 48.6

Salter	
 Op.	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 30	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 40	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 11	
 	
 	
 29	
 	
 	
 	
 	
 19	
 	
 21	
 	
 	
 	
 	
 26.7	
 	
 	
 	
 	
 49.5

V	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 Pemberton	
 Op.	
 	
 	
 	
 	
 11	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 15	
 	
 	
 	
 	
 	
 10	
 	
 	
 5	
 	
 	
 	
 	
 6	
 	
 	
 9	
 	
 	
 	
 31.2	
 	
 	
 	
 30.5

_……In燕里二.……………73	
 	
 	
 	
 	
 	
 121	
 	
 	
 	
 56	
 	
 65	
 	
 	
 63	
 58

ネ	
 	
 	
 Takip	
 siiresinin	
 ortalamasl	
 ay	
 olarak	
 venlm、」r

*ネ 	
 	
 24	
 hastadan	
 13	
 inin	
 ditter	
 ka19asina	
 Salter(10)ve	
 Pemberton(3)operaSyonu

yap」hasi	
 nedeniyle	
 n」 li	
 ka10a	
 3mbuna	
 katlldl諄 i9in	
 sadece	
 H	
 hastanm	
 inilateral

ka19asl	
 toplama	
 eklemistir.
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Tablo	
 2	
 Dort	
 ttbun	
 preop,postop	
 o19■m	
 tarihindeki	
 ya,lan	
 ile	
 takip	
 siirelerinin

orttamasl,geni,liJ(ay	
 Olarak)veHlmistir

咆 Postop	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 艶
Ort, En kiig En biiy Ort. En ktig. En btiy. Ort. En krsa En uzun

Nolllla1	
 	
 	
 	
 	
 38.9	
 	
 10	
 	
 	
 74*

Unilat.nor	
 	
 	
 	
 	
 36.9	
 	
 	
 	
 14	
 	
 	
 	
 120*ホ 	
 	
 87.3	
 	
 	
 	
 51	
 	
 	
 	
 	
 	
 152	
 	
 	
 	
 48.6	
 	
 	
 	
 21	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 86

Salter	
 op	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 26.7	
 	
 	
 	
 17	
 	
 	
 	
 	
 57	
 	
 	
 	
 76.2	
 	
 	
 	
 43	
 	
 	
 	
 	
 	
 123	
 	
 	
 	
 49.5	
 	
 	
 	
 17	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 90

▼	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 Pemberton	
 op.	
 	
 312	
 	
 	
 	
 16	
 	
 	
 	
 	
 63	
 	
 	
 	
 624	
 	
 	
 	
 40	
 	
 	
 	
 	
 	
 92	
 	
 	
 	
 	
 30.5	
 	
 	
 	
 17	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 46

*	
 6	
 ytt	
 istiinde	
 2	
 nollllal	
 ka19a	
 o19■ lmistiir.

**6	
 ya,tstiinde	
 2	
 unilateral	
 nollllal	
 ka19a	
 019■ llnt,tlir	
 Bu	
 hastanin	
 9■Gk	
 ka19asina;a91k

rediksiyon,Pembersal,derotasyon,varizasyon	
 	
 yaplld13	
 i9in	
 91klk	
 ka19a	
 gruplannda

detterlendilュニleye	
 tabi	
 tutulmaml,ur.

1。 NORMAL	
 KALcALAR

N(Hasta	
 Saylsl)	
 	
 	
 	
 	
 	
 21
■(Ka19a	
 saylsl)	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 42

v	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 Cinsiyet	
 	
 	
 :	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ュ	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 z

Erkek	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 26	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 61.9
Klz	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 16	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 38.1

Tara■
）ａｇ

ｏ
‐

Ｓ

Ｓ

０

０

５

５

つ

一

つ

“
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Ya$:
Ay Olgu sayrsr
12-24

25‐36
37-48

49‐60
61‐72

73-84彙

16

8
8

6
2

2

38.1

19。0

19。0
14。3
4。8
4。8

Total 100。0

019im	
 tarihindeki	
 ortalama	
 y苺 38.9	
 ay;en	
 hi9■ k	
 yas	
 10	
 ay,en	
 biぅ 薄ky鶴 74	
 ay	
 olarak

saptanml゛ lr

▼	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 *019芭m	
 tarihindeki	
 y鉛 2	
 ka19a	
 i9in	
 6	
 ytt	
 istindiir

Hastalann	
 hiObirinde	
 BT	
 9eklmesi	
 i9in	
 esas	
 neden	
 ka10a	
 91klttl	
 dettildir.Intra	
 pel宙 k

▼	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 patol●i	
 nedeniyle	
 BT	
 9ekilen	
 hastalara	
 sadece	
 bir	
 femur	
 kondil	
 kesitiilave	
 edilerek	
 FA

lar	
 019■ lmektedir	
 Bu,eklde	
 alman	
 kesitler	
 incelendiЁ inde,FA	
 619ilebilen■ ollllal

ka19a11	
 9ocuklann	
 BT	
 leH	
 detterlendilllleye	
 alinml゛ lr

Nollllal	
 ka10alardan	
 ol"len	
 FA	
 dettedeH,kontrol	
 grubu	
 olarak	
 kullanlhnl,ur.Kontrol

gmbu,unilateral	
 nonllal,Salter	
 ve	
 Pemberton	
 operasyonu	
 uygulanan	
 ka10alar	
 ile	
 preop―

postop	
 donernde	
 ka● 110tlmml,tr.

2.UNILAttRAL	
 NORMAL	
 KALcALAR

▼	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 N
n

CinSけet:	
 	
 	
 	
 	
 ュ	
 	
 	
 	
 	
 	
 %

Klz	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 15	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 62.5
Erkek	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 9	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 37.5

Taran
Sa言	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 17	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 70.8
S01	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 7	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 29.2

４

４

つ
´

つ
一

47

%
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Unilateral	
 noニュ..al	
 ka19alan	
 detterlendirilen	
 24	
 hastanm	
 patokガ ik	
 01an	
 diЁ er	
 ka19alanna

yapllan	
 operasyoniar	
 incdendi」 nde;

-10	
 ka19aya	
 Salter,

‐3	
 ka19aya	
 Pemberton,

-l	
 ka10aya	
 a91k	
 rediiksiyon,

‐6	
 ka10aya	
 a91k	
 rediksiyon,Salter,derotasyon,vanzasyon,

-3	
 ka19aya	
 a91k	
 rediiksiyon,Pclnbe■ o■,derotasyon,vanzasyon,

‐l	
 ka10aya	
 medial	
 adduktor」H,Operasyonu	
 uygulanml,tlr.

Ya,(PreOperatif	
 blcttm	
 taribinde)

Ay
12‐24
25‐36
49‐60
61‐72

73‐84彙

84	
 ist饉彙

Olgu sayrsr
10
5
6
I
1

I

%
41。7

20。8

25。0
4。2

4.2

4.2

Total 24 100。0

C)rtalarna	
 ya,36.9	
 ay;en	
 kii9ilk	
 14	
 ay,en	
 btytk	
 120	
 ay.

*019■m	
 tanhinde	
 2	
 ka19a	
 6	
 ytt	
 usttnde	
 tesbit	
 edilmittir.

Tl,pS饉resi:

Ay
25‐36
37‐48
49‐60
61‐72

73¨84
85‐96

Olgu sayrsr
7
6
4
5
I
I

%
29。2

25。0
16。 7

20。8
4。2

4。2

Total 24 100.0

Ortalama 48.6 ay; en krsa 2l ay, en uzun 86 ay

48



3.cIKIK	
 KALcALAR

Io	
 Salter	
 operasvonu	
 vapElan	
 kalcalar

30

40

n	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 %

Cinsiyet:

Klz	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 29	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 72	
 5
Erkek	
 	
 	
 	
 	
 	
 l1	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 27	
 5

Tarat
S電 	
 	
 	
 	
 19	
 	
 	
 	
 	
 475
So1	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 21	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 52.5

Tutulum:
Bilatera1	
 	
 	
 	
 21	
 hasta	
 	
 	
 	
 70
Unilatera1	
 	
 	
 	
 9	
 hasta	
 	
 	
 	
 	
 30

Bllateral	
 tutulumu	
 olan	
 21	
 hastadan	
 sadece	
 12	
 hastanin	
 her	
 iki	
 ka19asina	
 Salter

ゼ	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 operasyonu	
 yapllml雛lr.Bunlardan	
 ise	
 10	
 hasta	
 BT	
 ile	
 bilateral	
 olarak	
 deЁ erlendirilerek

9a11,maya	
 almml,tlr.

Toplam	
 30	
 hastanin	
 40	
 ka19asl	
 uzerinde	
 9a11,llmlstir.call§ ma	
 dl,l	
 blrakllan	
 diger	
 20	
 ka19a

incelendiЁ inde;

-9	
 ka19a	
 Unilateral	
 noIHlal,

―	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ‐l	
 ka19aya	
 kapali	
 redtiksiyon,

-2	
 ka19aya	
 Salter	
 operasyonu(BT	
 9ekilmesinden	
 once	
 opere	
 edildiЁ
ii9in	
 9all,ma	
 dl,1

blrakllml,tir),

‐4	
 ka19aya	
 Pemberton	
 Operasyonu,

-4	
 ka19aya	
 a91k	
 redtiksiyOn,Salter,derotasyon	
 vaHzasyon	
 operasyonu	
 uygulannllstir.

…Xl,(1■w摯lIJ91■ ●riⅢll19)
‐	
 	
 	
 	
 	
 一―――…―__J里_________	
 ―Kl19■_1リド:

12‐24	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 20

Ｎ

ｎ

%

25‐36	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 18
49‐60	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 2

Total 40

50。0

45.0

5。 0

100。0
Ortalama 26.7 ay; en kilgtik 17 ay, en biiyuk 57 ay.
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Takip siilesi;, 
.

^y12-24
25‐36
37‐48
49‐60
61‐72
73‐84
85‐96

Total

Oigu,aylsI %
３

１３

９

２

４

６

３

４。

7.5

32。5

22。5
5.0

10。0
15。0
7。5
100.0

Ortalama 49.5 ay; en krsa 17 ay, en uzun 90 ay.

II. Pemberton operasvonu yaollan kalcalar

N
n

Cinsiyet:

Klz

Erkek

Taran

Tutulum
Bilateral
Unilateral

１

　

５

０

０

４

６

）電

ｏｌ

Ｓ

Ｓ

０１

５

　

　

　

　

　

６

９

%

666
33.4

727(4	
 hastanin	
 ditter	
 taraflna	
 Salter	
 op.vaplldl言 l

278 igin grup drqrna ahnmrqtrr )
8 hasta
3 hasta

Pemberton	
 operasyonu	
 yapllan	
 8	
 hastada	
 patol●i	
 eSas	
 itiban	
 ile	
 bilateral	
 olmakla	
 birlikte,

ancak	
 4	
 hastanin	
 her	
 iki	
 ka19asI	
 BT	
 ile	
 degedendi● lebilml§ tir.Diger	
 bilateral	
 tutulum

gёsteren	
 4	
 hastanin	
 ditter	
 ka19alanna	
 Salter	
 operasyonu	
 uygulandl言 li9h	
 bu	
 grubun

dl,lna	
 allnnll,tir.
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Ya9_(壁ぃ pe口tiF1191甲 1lⅢⅢl■de)

_	
 4y	
 	
 __
12-24

25-36

37-48
49-60

61-72

OIgu sayrsr
５

７

１

１

１

33.3

46.7

6.7

6。7

6.7

Topalam

Ortalama 31.2 ay; en ktigtik 16 ay, en bUyiik 63 ay.

Takip siiresi;
Olgq s4yllr

^y
７

３

０

６

３

０

２

５

２

４

８

３

¨
２４

・
３６

・
４８

２

５

７

１

２

３

Toplam
Ortalama 30.5 ay en losa 17 ay, en uzun 46 ay.
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V.BULGULAR

01gulanmlza	
 ait	
 bulgular	
 iki	
 bolim	
 halinde	
 sunulmustur.BiHnci	
 bolimde	
 olgulanmlzln

飩 kans	
 analizlerini	
 i9eren	
 guplar	
 bulunmaktadlr.lkinci	
 bolimde	
 ise	
 karsll鶴
tlllllall

~	
 	
 	
 	
 	
 	
 testler	
 uygulanarak	
 ttatistiki	
 analizleHn	
 yaplldl言
l	
 gmplar	
 yer	
 almaktadlr.

BT	
 o19■mi	
 bir	
 bitiin	
 olarak	
 ele	
 alinml,,FA	
 nun	
 yanmda	
 AA	
 ve	
 herikisinin	
 antmetik

v	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 toplaml	
 olan	
 ll	
 ve	
 si	
 detterle五 i9inde	
 aynli,lernler	
 yap」 ml♯lr.

1.B11■m

I.Nollllal	
 ka19alann	
 iekansian

Ⅱ.Unilateral	
 nollllal	
 ka19alann	
 ttekanslan

IⅡ	
 Clklk	
 ka19alann■ ekansian

l.Bilatera1	
 91klk	
 ka19alann	
 iekanslan

2.Unilatera1	
 91klk	
 ka19alann	
 iekansian

3.Salter	
 Operasyonu	
 yapllan	
 ka19alann	
 ilekanslan

4.PcmbertOn	
 operasyonu	
 yapllan	
 ka10alann	
 hkanslan

5.Torsiyon	
 sinlrlan	
 i9indeki	
 91klk	
 ka19alann	
 FA	
 lannin	
 Sに kansian

a.Salter	
 operasyonu	
 yapllan	
 ka19alar	
 i9in

b.Pemberton	
 operasyonu	
 yapllan	
 ka19alar	
 i9in

c.Her	
 iki	
 gmbun	
 birlikte	
 detterlendirilnesinin	
 lに kans	
 analizi

Io	
 NORMAL	
 KALcALARIN	
 FREKANSI

BHjsayarlitomogr狙 ol"m	
 SOnu91annm	
 iekans	
 andi」 sonucunda	
 tt	
 FA	
 ve	
 Si

detterle五 :

SI

Ortalama
SD
En higiik

12762
4.071

5000

25.851

8.557

9.000

38.613

9.239

19000
56.000長

・
蝋 ――………

―
―一-25.000	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 43.000

52



Ⅱ.UNILATERAL	
 NORMAL	
 KALcALARIN	
 FREKANSI

融 凛
FA SIAA

OMarna
SD
En	
 klii9■ k
En壼理L_………………

14.875

4.lH
5.000

25.000

32.667

16.639

2.000

63.000

47.542

16.608

21.000

79.000

AA
14.292

3_641

7.000

79.000

SI
Ortalama

SD
En	
 kii9■ k

FA

興 1座

35.500

10.434

15000
52.000

49.792

10.710

27.000

68.000

J=堅狸̂迎1,P塾
SiFAAA

Ortalalna

SD
En	
 k■9uk

-0583
3.229
-8000
6.000

2.883

15928
-21000
44.000

2.250

16.786
‐29.000

47000En	
 buvli

IIIocIKIK	
 KALcALARIN	
 FREKANSLARI

l.BILATERAL	
 cIKIK	
 KALcALARIN	
 Ш KANSI

二堅pm/ぃ っF^rΠ ■eka,s	
 ttdLi	
 SOnu91an;

Ortalarna

SD
En	
 kii91ik

_塾 1嘔壌rttk

AA
19.419

5.034

5.000

30000

FA
37.419

15.729

2.000

87.000

II

56838
17211
17.000

107.000

_Q_eg postoperatifAA, FA ve ii frekans analizi sonuglan;
AA FA

Ortalarna

SD
En	
 k■9ik
En	
 bi,k

12.186

6.095

2.000

34_000

41.628

11.227

2.000

62.000

53814
13.157

15.000

81000

ξ
υ



Preop-Postop farkr;
Ａ

一
F

_三製,1理ヽ

Ortalarna

SD
En	
 kii"k

-6.419

5637
-19000
12000

19.333

4.868

10000
30.000

3.860

14.644
-47.000

35.000

-2.559

14.820

-57.000

25.000

2。UNILAIERAL	
 cIKIK	
 KALcALARIN	
 FREKANSI

- _tf_egp_-":f1jt AS.-I A- ve Ji' { n {9!$t ?l} ql F .s_o 9u El 19,,
AA

Ortaiama
SD
En laig0k

FA
37.333

20522
5000
70.000

II

56.666

23.442

15000
100.000熟

"よ
,

_QttRqミtw,里1■

^性

EヽA	
 ve	
 Ⅱ`nh	
 iekans	
 andL	
 sonuヴ an;

Ortalama

SD
En	
 krii9■ k

■■1腱L……___―一-	
 	
 	
 	
 15.000	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 55.000	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 70.000

Pr"*p--"-I*esj-or.lrrHi
AA

AA
12.667

2.462

7.000

FA
42.250

8.324

27.000

II

54.917

8.691

42.000

FA
Ortalama
SD
En	
 kii9ik

-6.667

4.697
‐15.000

1.000

5.000

17.975
-23000
30.000

-1.667

20.374
-32.000

30.000_勲.11が

3。 SALTER	
 OPERASYONU	
 YAPILAN	
 KALcALARIN	
 FREKANSLARI.

PreqIIatif AA' FA ve ii'nin frekans anahz sonuglan;

Ortalama
SD
En ktigtik

AA
19.325

4.457

10.000

FA
38.350

16.554

5.000

87.000

Ⅱ

57.675

18.759

15.000

107.000魚 血 咀 ……… … … 	
 30000

54



Gtts	
 po,19P,rltifハ ヘFA	
 veII'ninれkans	
 andiz	
 sonu91an;
AA FA

Ortalarna

SD
En	
 k曲 9iik

En	
 b薔

"k

11.755

5815
2.000

34000

43050
9.832

14.000

62.000

54.805

11.895

28.000

81000

Preop-Postop farla;

Ortalama

SD
En	
 klii9■ k

_E■_h壼座k

AA
-6675
5841
-19.000

12.000

FA
4.350

15820
-47.000

30.000

II

…2.325

16.804
-57.000

30000

4. PEMBERTON YAPILAN KALCALARIN FREKANSLARI

lreoperatif AA5 FA ve ii'nin frekans analin;
M FA

Ortalama

SD
En	
 hii9iik

En	
 bi"k

19.600

6.266

5.000

30.000

32.200

18.682

2.000

65.000

51.800

18.224

17000
83.000

Postoperatif A,\ FA ve ii'nin frekans analizi;

Ortalama

SD
En	
 krii9ik

En	
 bi"k

AA
13.667

4.402

4.000

20.000

FA
38.333

12.093

2.000

52.000

II

52.000

13.384

15.000

67.000

Pr,製霊OStOp●rh五_	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 __	
 	
 	
 	
 	
 __― …
AA	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 FA	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 Ⅱ

Odarna
SD
En	
 kii9ink

En	
 bi,k

‐5.933

4.148
-11.000

3.000

3.467

14152
-17000
35.000

‐2.466

14.101

-26.000

25.000
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5。 TORSIYON	
 SINIRLARI	
 icttDEKi	
 cIKIK
FREKANSLARI

KALcALARIN	
 FA	
 LARININ

a. Salter operasyonu yaprlan kalgalar igin

Preop Po,top
Ortalama

SD
En	
 k血9■k

49.867

21450
5000
87000

45.067

8.853

29.000

60000

Kalga sayrsr 15.

b. Pemberton operasyonu yaprlan kalgalar igin

Ortalama

SD
En	
 kti9亡 k

』■り,卜 ・_=__

Ka19a	
 sayls1	
 5.

PrecDp

43.400

24296
2000
65.000

Postop
35.000
t9.723
2.000
52 000

ce	
 Ⅱer	
 iki	
 grllbun	
 birlikte	
 detterlendiHlmesinin	
 frekans	
 analizi

Preop Postop
Ortalama
SD
En kiigiik

48.250

21.750

2.000

42.550

12.382

2.000

Kalga sayrsr 20.

56
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2.Bblttm

Patol● inin	
 tutulumiar	
 arasmdaki	
 fark1111諄 nl	
 belineyebilmek	
 ve	
 istatittiki

detterlendilllleleHni	
 yapabilmek	
 i9in	
 oncelikle	
 n0111lal,ardlndan	
 91klk	
 ka10alann	
 kendi

i91erinde	
 klyasiamalan	
 yapllmlstlr.

l.Normal kalgalar ile Unilateral Normal kalgalann kargrlaqtrnlmasr

2. Unilateral normal kal galann preop-postop kargrlagtrnlmasr

3.Bilateral grkrk kalgalar ile Unilateral grkrk kalgalann karyrlaqtrnlmasr

4.Salter operayonu yaprlan kalgalar ile Normal kalgalann karqrlagtrnlmasr

5.Salter operasyonu yaprlan kalgalar ile Unilateral normal kalgalann kargrlaqtrnlmasr

6.Pemberton opeftNyonu yaprlan kalgalar ile Normal kalgalann kargrlagtrnlmasr

T.Pemberton operasyonu yaprlan kalgalar ile Unilateral normal kalgalann karqrlagtmlmasr

8.Salter operasyonu yaprlan kalgalann preop ve postop karplaqtrrtmasr

9.Pemberton operasyonu yaprlan kalgalann preop ve postop karqrlaqtrnlmasr

I 0. Salter ve Pemberton operasyonu uygulanan kalgalann kargrlagtrnlmasr

I l.Torsiyon smrrlan igine grren grkrk kalgalann karqrlaEtrnlmasr

a. Salter operasyonu yaprlan kalgalann preop-postop kargrlagtrnlmasr

b. Pemberton operuyonu yaprlan kalgalann preop-postop kargrlagtrnlmasr

c.Her iki grubun toplamrmn preop-postop karylagtrnlmasr

1. Normal kalcalar ile Unilateral normal kalcalann karsrlastrnlmasr

I. AA iqin

Preop

Bil.sa言 42 12.76 4.07

dfｔ
一

SDOrt

64

__	
 	
 p____

0.047

_1:oS19p

p>0.05

57

1.52

df

0.132

Ort SD p___

BI.s電

Uni.s電

12.76

14.29

4.07

3.64

42



II. FA igin

SD t

BH.S電 . 42	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 25.88 8.55

16.63

2.19 0.047

ピ

p<005

19,19p

ザ
Bil	
 sa言

_Vni.Sa言 .	
 	
 	
 24
p<005

11。 Sl	
 icin

25.88

3266
219 64 0.047

Preop
n	
 	
 	
 	
 	
 	
 Ort	
 	
 	
 	
 	
 SD	
 	
 	
 	
 	
 	
 t	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 df	
 	
 	
 	
 	
 	
 p

Bil.sa言

Uni.sa言

pく 001

3864	
 	
 	
 	
 	
 	
 923

24	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 47.54	
 	
 	
 	
 	
 	
 16.60
0007

Postop
n

Bil.sag	
 	
 	
 	
 	
 42

Uni.sa言	
 	
 	
 	
 24
p < 0 001

2. Unilateral normal kalcalarrn preop-poston karrrlastrrlmasr

IoAA	
 icin

n

ｄｆ

　

　

６４５

ｔ

　

　

４４

Ｄ

２３
　
　
・
７‐

Ｓ

９

　

Ю

■

６４
　
　
７９

０

＆
　
　
免

３

　

　

４

p

0000

Preop

Postop

14.87

14.29

411

364
0.88 23 0385

p>0.05

U.FA iqin

p>005

16.63

1043

V

58

0.87 0393

Preop

り面.S電 .

Ort

df

16.63

280 64

ヴ 	
 ___	
 p

n

24

ｆ

一　

　

３

ｄ

　

　

　

つ

“

一一



Preop

Postop

47.54

49.79

16.60

1071
0.518

ヤ

▼

p>005

3。 B‖ateral	
 clklk	
 kalcalar	
 ile	
 UnilaterJ	
 clhk	
 kalcalarm	
 hvasianmasE

I. AA igin

.{reop
ｆ

　

　

　

３

ｄ

　

　

ｉ

Ｄ

０３

　

８６

Ｓ

５
．
　

４

ｎ

４３

　

　

‐２

Ort

19.41

19.33

t

O.5

p

O.959

Bil.has

Uni	
 has.

p>005

19,10p
Ort

53

３

　
　
　
つ
“

４

　

　

１

Bil.has.

Uni.has.

1218

12.66

609

246
027 0792

p>0.05

Fr99p¨10StOp	
 farkl
‐

43

12

6.41

6.66

5.63

4.69

014 53 0890

V

Bil	
 has.

Uni.has.

p>005

Ⅱ.FA	
 icin

l",p	
 _

Bll.has.

Uni	
 has

3741

3733

15.72

20.52

３

　
　
　
つ
“

４

　

　

１

002 53 0.988

p>005

Postop

Bil.has

Uni.has

n

43

12

Ort

41.62

42.25

ｄｆ

　

　

５３

Ｄ

”
一
　

３２

Ｓ

Ｈ

　

８
．

t

0.18

p

0859

V
p>0.05

59

Ⅲ oSI	
 icin

n	
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 o.157

p>005

▼
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KORELASYON TESTLERi

l. Normal kalgalarrn korelasyonlarr

FA ile Si (r:0.s9sl ), r>0.5

Ya9, cins, tarafile AA ve FA arasrnda korelasyon yoktur ( r < 0.5 ).

2,Unilateral normal kalgalarln korelasyonlarl

Preop FA ile Preop Si (r=09694)
Preop	
 AA	
 ile	
 Postop	
 AA	
 	
 	
 	
 (r=	
 06590)
Postop	
 FA	
 ile	
 Postop	
 SI	
 	
 	
 	
 (r=	
 08211)

Y谷,dns,taraf	
 ne	
 preop‐ postop	
 FA	
 ve	
 AA	
 d∝ eneH	
 araЫ nda	
 herhangl	
 Ыr	
 kordasyona
rastlanmarnl,tir(r<05)

3.Salter	
 Operasyonu	
 uygulanan	
 kalsalarin	
 korelasyonlarl

Preop AA ile Preop II
Preop FA ile Preop ii

(r=05846)
(r=09758)

,(r>05)

,(r>05)
Postop	
 II	
 le	
 Postop	
 Aυ 	ヽ
 	
 	
 	
 (r=05684)
Postop	
 II	
 Je	
 Postop	
 FA	
 	
 	
 	
 	
 (r=08736)

Yas,cins,tarafilc	
 preop―postop	
 FA	
 veんヽdegerle五 arasinda	
 korelasyon	
 yoktur

(rく 05)

4.PennbertOn	
 uygulanan	
 kal,alarln	
 korelasyoniarl

Preop	
 FA	
 ile	
 Preop	
 II (r=07s7s)
Preop	
 AA	
 ile	
 Postop´ υヽ	
 	
 	
 	
 (r=07510)
Preop	
 H	
 ile	
 Postop	
 FA	
 	
 	
 (r=06488)
Preop	
 I1	
 lle	
 Postop	
 II (r=06404)
PoЫop	
 ll	
 ile	
 Postop	
 FA	
 	
 	
 	
 (r=09453) ,(r>05)

Y埒,cins,tarafile	
 preop‐ postop	
 FA	
 veん dヽtteneH	
 arasinda	
 korelasyon	
 yohur

(rく 05)
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VIoSONUcLAR

1.Norllmal	
 ka19alar	
 ile	
 Unilateral■ omal	
 kal,alann	
 detterlendiHlmesi

Preop,postop	
 Aへ FA	
 Si	
 leH′ ″s″ kullanllarak	
 ka埒 Jastinidl	
 Burada	
 postoperatif

olarak	
 kastedilen	
 o19薔 mler	
 inilateral	
 nollllal	
 ka10alar	
 i9in	
 kontrolde	
 019ilen	
 degerlerdir

Bu	
 ka19alann	
 hem	
 preop,	
 hemde	
 postop	
 o19imle●	
 nollllal	
 ka19alann	
 tek	
 bir	
 seferde

019■ len	
 degerleH	
 lle	
 ka野 llastinimlstlr	
 Nollllal	
 ka19alar	
 kontrol	
 grubu	
 olarak

kullanibnl,tr

I	
 AA	
 19in:

Preoperatif	
 AA	
 deЁ erleH	
 arasmda	
 ikl	
 ttp	
 kar,11谷 tnld13	
 zalnan	
 aralannda	
 istaustikl

“

ldan	
 anlamll島
『

H11lk	
 gOruldi	
 Tek	
 taran1	
 91klk	
 ka19asina	
 9atl	
 operasyonu	
 uygulanan

9ocuklann	
 unilateral	
 nollllal	
 ka19alan	
 i9in	
 ortalalna	
 48	
 6	
 ay	
 sonra	
 kontrol	
 BT	
 leHnde

yapllan	
 OloimleH	
 kontro1	
 0mbu	
 ile	
 karsilastlnidittndι 	
 aralannda	
 anlalnll	
 fark

go■lemedi	
 Boylece	
 ortalarna	
 4	
 yll	
 sonra	
 asetabuler	
 anteverslyoniann	
 kontrol	
 grubu	
 ile

aynl	
 seⅥ yeve	
 gdditt	
 tesbit	
 edildi

II	
 FA	
 19in:

-Preop;

-Postop;

-Preop;

-Postop;

t=202,

t=152,

t=219,

t=405,

pく 005,

p	
 >005,

pく 005,

pく 0001

Her	
 ikl騨lbun	
 FA'lan	
 arasinda	
 ge9en	
 4	
 yli	
 sure	
 boyunct	
 bttlang19ta	
 olan	
 animll

け kl山諄n	
 devaln	
 etu諄 ,uniateral	
 nonnal	
 ka19alann	
 kontrol	
 grubundan	
 istattstlkl"ldan

90k	
 ile● derecede	
 anlalnll	
 fark1111言inin。 ldum,mevcut	
 patoloJinin	
 duzelmeditt	
 goSte五 ldi
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III	
 S1	
 19in:

‐Preop;

―Postop;

t=280,

t=445,

p<001,

pく 0001,

■k	
 BT	
 9ekildigi	
 zaman,unilateral	
 nolllla1	
 01arak	
 tanlmlanan	
 olgulannin	
 Sl'le五 kontr01

3mbuna	
 gore	
 ileH	
 derecede	
 aniarnll	
 olarak	
 farkli	
 bulundu	
 Ortalama	
 4	
 y11llk	
 taklp

sonucundtt	
 kontrol	
 grubuna	
 gore	
 Sl'lerlnin	
 unilateral	
 nollllal	
 grupta	
 9ok	
 ileH	
 derecede

anlalnll	
 fark1l	
 oldu:押,nOnnal	
 sinirlara	
 di,meditt	
 goruldu

Tim	
 bu	
 istatistlkl	
 degenendilllleler	
 l,lglnda	
 unilateral	
 noHIlal	
 olarak	
 degerlendiHlen

grubun	
 preop	
 donemde	
 yap●まmlZ	
 lk	
 019imbrde(yttlan。 ■Jttna	
 38	
 9	
 ay,10‐ 74	
 ay

arasl)kontrOl	
 grubu	
 olarak	
 kulland:3mlZ	
 n0111lal	
 ka19ali	
 gruba	
 gore	
 hemん hヽemde	
 FA

lan	
 a91sindan	
 oldukOa	
 farkh	
 oldut舞,asllnda	
 nonlnal	
 olmadl諄 tesbit	
 edildi	
 Ayni	
 gmp

hastal鴫	
 91klk	
 ka19alarlna	
 uyttlanan	
 Salter	
 ve	
 Pembeton	
 Operぉ yonlanndan	
 sonra

ortalalna	
 48	
 6	
 ay(en	
 kISa	
 21,en	
 uzun	
 86	
 ay)takip	
 edildikten	
 sOnra	
 BT	
 sonu91arl

degerlendirllditinde,bu	
 sure	
 z面 nda	
 AA	
 lan	
 kontrol	
 ttbu	
 ile	
 ayml	
 degerlere	
 inerken

(iStatiSIkl	
 anlalnll	
 farklttk	
 kayboldum● in),FA	
 lan	
 arasnda	
 farklJ● n	
 surdi卸

gёrulmustur	
 Bu	
 durum	
 SI	
 olarak	
 degerlend■ dumiz	
 AA+FA	
 lann	
 ahtmetlk	
 toplamina

da	
 yanslml,,ayni	
 FA	
 da	
 oldutt	
 gibi,SI'ndede	
 preop	
 ve	
 postop	
 Farkltt	
 ile五 ve	
 9ok	
 Jen

anlanlll,eHlde	
 devam	
 etmistlr

2.Unilaterai	
 norllmaI回 9■lanm	
 preop―postOp	
 degellendirilmesi

携 FA	
 ve	
 Si;′ ″s″ kullanllarak	
 preop―postop	
 kar,Jastinnalan	
 yaplldl

IAノL19in:

―t=088, p>005,
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H	
 FA	
 i9in:

■=087,

III	
 S1	
 19in:

‐t=066,

p>005,

p>005,

Ortalama	
 48	
 6	
 ay	
 sonra	
 yapllan	
 BT	
 o19■ mo	
 ile払 FA	
 ve	
 Si	
 nin	
 b■ lang19	
 dtterleHnden

istatlstk	
 a91dan	
 aniamll	
 fark111lk	
 gOste:llledigi	
 bulunmustur

3.Bilateral	
 elh山 k」9alar	
 ile	
 Unilatera1	
 91klk	
 kal,alann	
 detterlendinlmesi

AへFA	
 ve	
 ll;′ ″s/ノ kunanllarak	
 preop,postop	
 ve	
 preop― postop	
 farklan	
 i9in	
 kar91lωinldl

I	
 AA	
 19ini

-Preop;

-Postop;

-Preop-Postop farkr;

II.FA igin:

-Preop,

-Postop;

-Preop-Postop farkr;

[I.ii iqin:

-Preop;

-Postop;

-PreopPostop farkr;

t=05,

t=027,

t=014,

t=015,

t=018,

t=023,

t=003,

t=027,

t=015,

>005,

>005,

>005,

p	
 >005,

p>005,

p>005,

p>005,

p>005,

p	
 >005,

ｐ

　

ｐ

　

ｐ
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Aへ FA	
 ve	
 ll	
 i9in	
 yapllan	
 tum	
 istatstikl	
 dettedendilllleleHn	
 sonucunda	
 gmplar	
 arasinda

ne	
 preop	
 donemde,	
 nede	
 operasyon	
 yaplldlktan	
 sOnra	
 ge"n	
 ortalatrla	
 40	
 ay	
 sonunda

anlamh	
 fark111lk	
 bulunamamlstlr

4.Salter	
 operasyonu	
 yapllan	
 kalcalar	
 ile	
 Normal	
 kalcalann	
 deこ erlendirilmesi

lstatistkl	
 deЁ enendillle	
 19in′ たs″ kulanlmlsttr

I	
 AA	
 i9in:

‐Preop;	
 	
 	
 t=431,	
 	
 	
 pく 0001,

‐Postop;	
 	
 	
 	
 t=845,	
 	
 	
 	
 pく 0001,

H	
 FA	
 icin:

―Preop;	
 	
 	
 	
 	
 t=431,	
 	
 	
 	
 	
 pく 0001,

―Postop;	
 	
 	
 	
 t=845,	
 	
 	
 	
 pく 0001,

III	
 II	
 ve	
 SI	
 i9in;

‐Preop;	
 	
 	
 	
 	
 	
 t=587,	
 	
 	
 	
 	
 p	
 く0001,

‐Postop;	
 	
 	
 	
 	
 t=690,	
 	
 	
 	
 	
 p	
 く0001,

Salter	
 operasvonu	
 yapllan	
 kal,alann	
 hem	
 preop	
 ve	
 hemde	
 postop	
 donemde	
 Aへ FA	
 ve	
 li

len	
 kontro1	
 3rubunun	
 A´、FA	
 ve	
 Sl	
 lennden	
 9ok	
 ileH	
 derecede	
 aniarnh	
 bulundu	
 Salter

operasyonu	
 uygulandlktan	
 onalalna	
 49	
 5	
 ay(17-90	
 ay)sonra	
 ble	
 AA	
 ve	
 FA	
 lannin

kontrol	
 grubuna	
 gore	
 istatlstik	
 farkl止 まnl	
 kOrudu:知 goruldi

5。Salter	
 	
 operasyonu	
 	
 yapllan	
 	
 kalcalar	
 	
 ile	
 	
 Unilateral	
 	
 ●orlltal	
 	
 kalcalann

dttenendinlmesi

v	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 lstatistikl	
 degerlendi111le	
 19m	
 rた s″ kunanllml■ lr
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LAA igin:

-Preop; t:398.
-Postop; t= 1.9;,

-Preop-Postop farkr; t= 4.69,

-Preop; t: 1.33,

-Postop; t = 2.91,

-Preop-Postop fark; t = 0.37,

-Preop; t = 2.18,

-Postop; t = 1.70,

-Preop-Postop farh; t = 0.62,

p	
 く0001,

p	
 >005,

p<0001,

Salter	
 operasyonu	
 uyguland:ktan	
 sonra	
 onalama	
 49	
 5	
 ay(17-90	
 ay)sonra	
 ikl	
 grup

araslndakl	
 M	
 degeneH	
 a91sindan	
 b●lang19ta	
 olan	
 fark111lk	
 ortadan	
 kalknlstr	
 Unilateral

nonnal	
 ka19alann	
 se■■yeslne	
 gelmiottr

Ⅱ	
 FA	
 19in:

p>005,

p<001,

p>005,

Burada	
 postoperatif	
 dOnemde	
 gorulen	
 anlalnh	
 fark1111言 a	
 karsin,preop	
 dOnemde	
 ikl	
 grup

arasmdakl	
 FA	
 lann	
 kar11lasinlmast	
 sonucunda	
 bulunan	
 p	
 degennin	
 anialnstz	
 olmasl

dikkat	
 9eklcidir	
 Her	
 ikl	
 donemdede	
 Salter	
 operasyonu	
 yapllan	
 olgularda	
 FA	
 daha

"kSek	
 01masma	
 ragmen,Ortalama	
 49	
 5	
 ay	
 sonra	
 opere	
 gmpta	
 FA	
 da	
 azalma	
 olmadl諄

,

taln	
 tersine	
 baslangttta	
 anlalnh	
 olarak	
 goruimeyen	
 farkllLttn,bu	
 Sure	
 19inde	
 anlarnll	
 hale

geldi」 gorulmt,tur	
 Her	
 ikl≦ 興lbun	
 preop	
 dOnem	
 ile	
 postop	
 donemi	
 arasnda	
 019ulen

de」,im	
 fark1111諄 nin	
 aniamll	
 olmadl諄 bulunmustur

III	
 II	
 ve	
 SI	
 i9in:

pく 005,

p>005,

p>005,

Sonu9	
 olarak,	
 Salter	
 operttyonu	
 uygulanan	
 ka19alann	
 preop	
 dOneminde	
 019■ len	
 ll	
 nin

aniamh	
 derecede,inilateral	
 nollllal	
 ka19alara	
 gore	
 farkll。 ldutt	
 gorulmistur	
 Postop



dOnemde	
 ise	
 istatislkl	
 veHlere	
 gOre	
 bu	
 fark	
 anlatni111ま nl	
 kaybetmistlr	
 Postop	
 FA	
 da	
 her

ikl	
 grup	
 arasinda	
 fark	
 aniamll	
 hale	
 gelrken,AA	
 ve	
 li	
 19in	
 bu	
 durum	
 Onemini

kaybetmi゛ir	
 ikl	
 gmp	
 araslndakl	
 preop‐ postop	
 de」。im	
 farklilittnin	
 aniarnll	
 olmadi鬱

bulunmustur

6.Pemberton	
 operasyonu	
 yapllan	
 kal,alar	
 ile	
 Nomal	
 ka19alann	
 dttlerlendiHImesi

I	
 AA	
 i9ini

PembertOn	
 yaplan	
 olgulann	
 M	
 lan	
 preop	
 dOnemde	
 9ok	
 ileH	
 derecede	
 aniatnh	
 farklillk

go■enrken,operasyondan	
 ortalalna	
 30	
 5	
 av(17‐ 46	
 ay)sonra	
 kOntrol	
 gmbu	
 ne

yaplan	
 ka野Jast1111lanln	
 sonucunda	
 anlamL	
 bir	
 fark111lk	
 gOrulmediま ,kontr01	
 gmbu

se宙yesine	
 geHleditt	
 teSbit	
 edildi

n	
 FA	
 19ini

-Preop;

-Postop;

-Preop;

-Postop;

t=481,

t=072,

t=175,

t=432,

p<0001,

p>005,

p>005,

p	
 く0001,

Pemberton	
 operasyonu	
 yapJan	
 ka19alarm	
 preop	
 dё nemde	
 FA	
 lan	
 kontrol	
 grubu	
 ile

kar,11鉛tinldlЁinda	
 aniatnL	
 fark111lk	
 goste111lemesine	
 karsm	
 operasyondan	
 30	
 5	
 ay	
 sonra

arada	
 aniamll	
 fark111lk	
 gorulmt,tur	
 Burada	
 preop	
 dё nemde	
 Pemberton	
 operasyonu	
 i9in

se9Jen	
 hasta	
 ttbunun	
 FA	
 larlnm(o施 lalna	
 dtterlehnin	
 vuksek	
 olmasina	
 ragmen)

kontrol	
 grubunun	
 FA	
 lan	
 leも tatlstlksel"ldan	
 uフ umlu	
 oldutt	
 gOrulmistur	
 Taklp

sonrasi	
 kontrol	
 BT	
 leHnde	
 aralanndakl	
 fark111lgln	
 zarnan	
 191nde	
 artarak	
 anlamll	
 hale

geldigi	
 bulunmu,tur
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III	
 ii	
 ve	
 Si	
 19in:

―Preop;	
 	
 	
 	
 	
 	
 t=432,	
 	
 	
 	
 	
 pく 0001,

‐Postop;	
 	
 	
 	
 	
 t=425,	
 	
 	
 	
 	
 pく 0001,

Sonu9	
 olarak	
 PembertOn	
 operasyonu	
 uygulanan	
 ka19alann	
 ll'leHnin	
 her	
 ikl	
 donemdede

kontrol	
 grubuna	
 gOre	
 ilen	
 derecede	
 anlarnll	
 farkl111諄 gosteHlmi“ r

7。Pemberton	
 operasyonu	
 yapllan	
 kalsalar	
 ile9	
 Unilateral	
 ■omal	
 kalcalann

deこerlendirilmesi

istatistikl	
 degeriendi111le	
 19in	
 Й
"″

‐″%ノ″ν	
 σ	
 rasrr	
 kullanllmi゛ lr

I	
 AA	
 19in:

‐Preop;	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 u=855,	
 	
 	
 	
 p	
 く001,

‐Postop;	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 u=1665,	
 	
 	
 p	
 >005,

‐Preo卜PostOp;	
 	
 	
 	
 	
 u=580,	
 	
 	
 	
 p	
 く0001,

PcmbertOn	
 uygulanan	
 olgulann	
 AA'nunda	
 preop	
 dOnemde	
 gOrulen	
 anlamll	
 farkllllgin,

operasyondan。 ■alama	
 30	
 5	
 ay	
 sonra	
 yapllan	
 o19■ mle五 ile,inilateral	
 no111lal	
 ka19alann

o■」ama	
 48	
 6	
 ay	
 sonra	
 bulunan	
 AA	
 dtteneH	
 arasmda	
 anlalnh	
 farklilk	
 olmadi3

gOrulmo,tur	
 PembertOn	
 operasyonu	
 lle	
 AA	
 nun	
 9山 k	
 ka19alardt	
 inilateral	
 ka19alarm

se宙yesine	
 geHledigi	
 tesbit	
 edilmistlr	
 Her	
 ikl	
 gmbun	
 preop	
 dOnemleH	
 lle	
 postop

dOnemleHnin	
 farklan	
 arasinda	
 anlamll	
 br	
 fark。 ldutt	
 buluntnustur

H	
 FA	
 19in:

―Preop;	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 u=1740,	
 	
 	
 	
 p	
 >005,

‐Postop;	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 u=1355,	
 	
 	
 p	
 >005,

‐Preop‐Postop	
 Farkl;	
 u=1790,	
 	
 	
 p	
 >005,
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Her■ 9	
 kar,11■t―adada	
 Pemberton	
 operasyonu	
 yapllan	
 ka19alarln	
 FA	
 lan	
 ile	
 unilateFal

▼	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 nol■ lal	
 ka19alarln	
 FA	
 lan	
 arasinda	
 istatistiksel	
 olarak	
 anlamll	
 fark	
 olmadlЁ l	
 gO■hustur

ⅡI	
 H	
 ve	
 SIi9in:

―Preop;	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 u=1385,	
 	
 	
 p	
 >005,

‐Postop;	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 u=1450,	
 	
 	
 p	
 >005,

‐Preop―Postop	
 farkI;	
 u=1490,	
 	
 	
 p	
 >005,

FA	
 da	
 oldu:知 gibi	
 her	
 iki	
 olgtl	
 grubunun	
 ii	
 ve	
 si	
 len	
 arasmda	
 istatslksel	
 a91dan	
 anlamll

farkl11lk	
 bulunarnalnl,lr

8.Salter	
 operasyonu	
 yapllan	
 olgulanm	
 preop	
 ve	
 postop	
 deこ erlendirilmesi

lstatlstiki	
 detterlendirme	
 i9in′ rc2"ノ kullanllml゛lr

I	
 AA	
 iφ ni	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 t=884,	
 	
 	
 	
 	
 pく 0001,

“
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 Salter	
 Opei瑠 Onu	
 yaplldiktan	
 Ortalama	
 49	
 5	
 ay(17-90	
 ay)sOnra	
 yapllan	
 o19umlerln,

preop	
 o19■mler	
 ile	
 karsllastlnimasl	
 sonucunda	
 9ok	
 ilen	
 derecede	
 anlalnll	
 fark111lk

gorulmistur

・・/	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 11	
 FA	
 i9ini	
 	
 	
 	
 	
 	
 t=193,	
 	
 	
 p>005,

Salter	
 Operasyonu	
 yapllmaslndan	
 odama	
 49	
 5	
 ay	
 sonra	
 bile	
 ikl邸 ュp	
 araslnda	
 FA

r	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 a91sindan	
 anlamll	
 bir	
 farkln	
 Olmad13	
 bulumlustur

III.II ve SI igin: t = 1.08, p > 0.05,

AA'nun	
 postop	
 dOnemde	
 dizelmesi,her	
 ikl〔Ⅲlbun	
 aHtmetlk	
 toplalnl	
 olan	
 n	
 izenne

yetedi	
 ettyl	
 gostellileylp,avnl	
 FA	
 da	
 oldu:舞 glbi,Π	
 ler	
 arasmdada	
 anialnll	
 farklillk

go■lmemisttr	
 Buradan	
 Salter	
 Operasyonu	
 yapJan	
 olgularda;FA'un	
 ll	
 uzeHne,AA	
 dan

_	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 daha	
 e山l	
 oldutt	
 gOrulmektedir
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9.Pemberton	
 operasyonu	
 yapllan	
 kal,alann	
 preop	
 ve	
 postop	
 deこ erlendin1lmesi

lstatistikl	
 detterlendilllle	
 i9in″ 7/●・∝釧 たsti	
 kullatulm:゛ lr

I	
 AA	
 i9ini	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 z=3	
 18,	
 	
 	
 	
 	
 pく 001,

Pembe■on	
 operasyontl	
 yapndlktan。■Jalna	
 30	
 5	
 ay(17‐ 46	
 ay)sonra	
 yapllan

o19inllerln,preop	
 ё19inller	
 ile	
 kar,1lastlnlinasl	
 sonucunda	
 ile五 derecede	
 anlamh	
 fark111lk

gorulmistur

H	
 FA	
 i9ini	
 	
 	
 	
 	
 	
 z=09730,	
 p>005,

Pemberton	
 oporasyonu	
 yaplimasindan	
 ortalalna	
 30	
 5	
 ay	
 sonra	
 yapllan	
 FA	
 019unllerl	
 ile,

preOp	
 deЁeneH	
 arasinda	
 istatlstlksel	
 olarak	
 anlalnll	
 fark	
 bulunamaml゛ r

III	
 II	
 i9in:	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 z=09655,	
 	
 	
 p	
 >005,

Operasyondan	
 sonra	
 kontrol	
 BT	
 leine	
 kadar	
 ge9en	
 strede,	
 FA	
 a91slnin	
 istatistiksel

olarak	
 dtti,memesi,Pemberton	
 operasyonunun	
 bu	
 olgular	
 uzeHnde	
 Ⅱ	
 a91sindan	
 anlamll

bir	
 farkllllk	
 yapmadiまni	
 gOstelllll,tr

10.Salter	
 ve	
 Pemberton	
 operasyonu	
 uygulanan	
 kalsalann	
 detterlendirilmesi

lstatistiksel	
 detterlendilllle	
 i9in	
 r	
 testi	
 kullanilml鉗 r

I	
 AA	
 19in:

―Preop;	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 t=018,	
 	
 	
 	
 	
 p	
 >005

‐Postop:	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 t=l	
 14,	
 	
 	
 	
 	
 p	
 >005

-Preop‐Postop	
 farh;	
 t=045,	
 	
 	
 	
 	
 p	
 >005
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II.FA igin:

-Preop; t = 1.18,

-Postop; t = 1.44,

-Preop-Postop farh; t = 0.19,

ilI.ii iein:

-Preop; t:0.57,
-Postop. t:0.76.
-Preop-Postop farh; t= 0.02,

p>005

p>005

p>005

p>005

p>005

p>005

Her	
 ik1	
 0perasyon	
 grubunun	
 Aへ FA	
 ve	
 li	
 leh	
 arasinda	
 aFneliyat	
 oncesi	
 ve	
 kontrol	
 19in

gekllen	
 BT	
 leh	
 arasinda	
 istatistiksel	
 a91dan	
 aniamll	
 bir	
 fark	
 bulunmamistlr

IV	
 Tarafi9in:

Salter	
 operttyonu	
 ile	
 Pembe■ on	
 uygulanan	
 Olgulann	
 taranan	
 karsilttinldlttnda;

t=049, p	
 >005

Bulunan	
 bu	
 dettere	
 gёre	
 aniaml	
 fark111lk	
 yObr

ll.Tosiyon	
 sinlrlan	
 isindeki	
 91■ lk	
 kalcalanm	
 preop‐pOstOp	
 kattlla,1lnIInasl

lstatlstlkl	
 degeriend11llle	
 i9in″ 7ノοοχο″rasrr	
 ve	
 r	
 res″ kullandml,tr

I	
 Salter	
 Operasyonu	
 yapllanlar	
 i9in;

z=08736,	
 p>005,
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II.Pemberton operasyonu yaprlanlar igin;

z=14606,	
 	
 	
 p>005,

IΠ	
 Her	
 ikl	
 grubun	
 birlikte	
 degerlendiHlmesi	
 sonucunda:

t=147,	
 	
 	
 	
 	
 p>005,

Torsiyon	
 sinirian	
 i9ine	
 giren	
 detterle五 n	
 preop,	
 postop	
 ka● 1lastmlrnalan	
 sonucunda

anlamll	
 fark111lk	
 olusman19tir

げ	
 	
 	
 	
 	
 	
 KORELASYON	
 TESTLERININ	
 DEGERLENDIRILルIESI

_	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 1.Norlltal	
 kal,alann	
 korelasyonlannin	
 detterlendinlmesi

FA	
 artl,l	
 ile	
 SI	
 arasinda	
 pozitifbir	
 korelasyon	
 oldu:知 gOrulmu,■r(r=08981>05)

Tartt	
 y苺,Cins	
 ile	
 FA“ んへarasinda	
 korelasyona	
 rastianmaml,tr(rく 05)

2.Unilaterai	
 norlnal	
 kalcalann	
 korelasyonian■ in	
 dtterlendirilmesi

Preop	
 FA	
 lle	
 Preop	
 SI(r=09694),POstOp	
 FA	
 ile	
 Postop	
 SI(r=08211)korelasyon

testleH	
 ile	
 kar,1lastinimasl	
 sonucunda;hem	
 preop,hemde	
 postop	
 korele	
 bulunlnustur

Preop	
 FA	
 ile	
 Postop	
 FA(r<05)arasinda	
 anlatnll	
 korelぉ ンon	
 bulunarnarnl,tr

Preop	
 AA	
 ile	
 Postop	
 AA(r=06590)kar,11∞ unldl言inda:preOp	
 donemdeklんヘ

~	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 detteHnin	
 operasyondan	
 sOnraklノ tA	
 degeH	
 ile	
 pozltlfkorele。 lduコug。■histur
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Tarat	
 y● ,Cins	
 nc	
 Preop― Postop	
 FA	
 ve	
 AA	
 arasinda	
 korelasyona	
 rastlanmaml,tir

(rく 05)

3.Salter	
 Operasyonu	
 uygulanan	
 kalcalann	
 korelasyonlannin	
 deLerlendinlmesi

Preop	
 AA	
 lle	
 Preop	
 II(r=05846),PostOp	
 M	
 lle	
 Postop	
 II(r=05684);hem	
 preOp

hemde	
 postop	
 donemde	
 birbirlen	
 ile	
 korele	
 olduklan	
 gorulmi,tur

Preop	
 FA	
 ile	
 Preop	
 ll(r=o9758),POstOp	
 FA	
 lle	
 Postop	
 Fi(r=o8736)korele

bulunmustur

FA	
 ile	
 ll	
 araslnda,AA	
 gOre	
 dahaゾ ikSek	
 bir	
 kOrelasyon	
 vari屯l	
 teSbl	
 edilmisir	
 Sonu9

ol凛よ FA	
 nun	
 fa21alltt	
 Veya	
 aZ11ま nin	
 il	
 izenne	
 olan	
 etklsi	
 preop	
 ve	
 postOp	
 dOnemde

ύへna	
 gёre	
 daha	
 belirgin	
 olinaktadlr

Salter	
 operasvonu	
 yapllan	
 ka10alarda	
 Preop	
 ‐	
 Postop	
 FA	
 degerle● 	
 birblrlen	
 ile

kar,1セstinldlklannda	
 koreLsyon	
 gorulmemi§ tr(rく 05)

Tartt	
 yas,cins	
 ie	
 preOp‐ postop	
 FA	
 ve	
 AA	
 arasmda	
 korelasyona	
 rastlanmalnlstlr

(rく 05)

4.Pemberton	
 operasyonu	
 uygulanan	
 kal,alann	
 korelasyonlarinin	
 dtterlendinlmesi

Preop	
 FA	
 ile	
 Preop	
 II(r=07575),PostOp	
 FA	
 ile	
 Postop	
 ll(r=o9453)araslnda	
 her

フ	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ikl	
 donemdede	
 korelasyonlann	
 v征113	
 saptanmlstlr	
 Yaru	
 preop“ ya	
 postop	
 FA

yuksekltti	
 II	
 ni	
 arml11laktadlr

Postop	
 FA	
 lle	
 Preop	
 H	
 nin(r=06488)korale	
 01masi	
 nede」yle;preop	
 dё nemde	
 Π	
 nin

"kSek。

lmasinin,postoperatf	
 FA	
 dakl	
 l■ lksek	
 degerleHn	
 ortaya	
 91kmasma	
 neden

Olduttu	
 gorulmu,tur

▼	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 Preop	
 FA	
 ile	
 Postop	
 FA	
 ka畷 1lastrJdttmda	
 kOrelasvon	
 gorulmemisur(rく o5)



ν

▼

Preop	
 AA	
 ile	
 Postop	
 AA(r=07510),PreOp	
 II	
 ile	
 PostOp	
 II(r=06404)koreledir

AA	
 ve	
 H	
 nin	
 Pemberton	
 operぉ yonu	
 uygulandlktan	
 sonrakl	
 deま刑e五 1le	
 amellyat	
 Oncesi

degene五 araslnda	
 li5ki	
 oldum	
 gё rulm●stur	
 Neice	
 olarak	
 her	
 ikl	
 dtte五 n	
 baslang゛ aki

derecesi	
 nekadar	
 yuksekse	
 postoperatlfolarakda	
 o	
 oranda	
 yiksek	
 91kmaktadlr

Tar4	
 yas,dns	
 ic	
 Preop― Postop	
 FA“ AA	
 ka●1lasunidl諄 nda	
 anlalnll	
 duzeyde

kore12syon	
 gOrulmemi,dir

Ｏ
Ｏ



VH.TARTIsPIIA

``Dottmsal	
 ka19a	
 91kl言1''teHmi(DKc),literaturde	
 en	
 az	
 15	
 de濠 ,ik	
 iSim	
 alundι

far鳳l	
 yazariar	
 taraindan	
 sOn	
 70ヌ ldr	
 kunanllmaktadlr	
 nhlkOpatolaik	
 9ab,m」 ar“

ilerlemeler	
 eけ o10Jinin	
 daha	
 i,anl∞ 1lmaslna	
 yardimc:Olmustur	
 Buna	
 b41l	
 olarak

teda宙de	
 kaydednen	
 mesafe	
 sonucunda	
 DKc	
 tanlmialnasina	
 kar)binaklm	
 01umsuz

gOnl,ler	
 o■りa	
 91kml■lr	
 Cinku	
 bu	
 durumun	
 herzalnan	
 91klk	
 gelisimi	
 lle

SOnuOlanmadigl,01u,sa	
 bile	
 bunun	
 slkllkla	
 postnatal	
 oldu諄 ,ve	
 ge"ekte	
 konJenital

olmadl言 1	
 80SteHlmi゛ ir(9,23,55)

Son	
 30	
 vllda	
 erken	
 tani	
 ve	
 teda、 l	
 yOntemlehndeki	
 nerlemeler	
 yardlrru	
 ne

profaktik	
 kalln	
 ara	
 be五 kullalnmindan	
 btyuk	
 cerrahi	
 l,lemlere	
 kadar	
 ul∞ an	
 geli,meler

pat。10Jinin	
 onlenmesi	
 ve	
 teda宙 sini	
 bttan	
 ile	
 sa」 alnaktadlr	
 Bununla	
 bidikte	
 hala	
 9ok

Onemli	
 olan	
 erken	
 t∞ his	
 
“
	
 teda宙 	
 i9in	
 de諄。ik	
 b。 1■mle五n	
 kOp、ミ 、nunun

multidisipliner	
 olarak	
 nasil	
 kazanllacatt	
 prOblemine	
 tatn	
 bir	
 90zum	
 bulunamamlsttr

PatoloJiyl	
 tam	
 ve	
 doま u	
 olarak	
 tanllnlarnadlЁ l	
 dt゛n3Ln	
 teHm	
 yenne	
 dogru	
 ve	
 daha

ger9ek9i	
 olan	
 bir	
 te五m	
 kullanlllr“ oまetilirse	
 bu	
 koperasyonun	
 kurulmaslnda	
 bi"k	
 bir

bttan	
 kazanllml,	
 olacaktir	
 Bu	
 nedenle	
 son	
 シリ1larda	
 ``	
 geL§ imsel	
 ka19a	
 displ,7!si	
 ''

(GKD)(Developmental	
 Displacement	
 ofthe	
 Hip― DDH)teHmi	
 one● lmis(55)“ bat

literaturunde	
 yttgln	
 kabul	
 golll10§ 繊r	
 GKD	
 tenlni	
 dottm	
 Oncesi	
 yada	
 dottm	
 SOnrasl

donemde	
 olu,an	
 hasta11ま n	
 disIOkasvon,subluksasyon,dヽ plazl	
 glbi	
 alt	
 iplennide

kapsalnaktadlr(7,40,42,55,76,98)

Modem	
 bi	
 te五m	
 olan	
 GKD,patoloJ,9。k	
 daha	
 iyl	
 tanldallqaktadlr	
 Dhalnik

Ыr	
 bozukJuk	
 olarak	
 bebttm	
 potangyd	
 yeteneま」,iガe,me	
 Vりa	
 kotuに,me	
 sennde

seyreden	
 geli,1lnini	
 daha	
 gerOck9i	
 olarak	
 gostennektedir

GKD	
 tedmi	
 ⅣLchele(1962)“ HowOrth(1963)tara■ ndan	
 daha	
 once	
 oneHlmi,

ve	
 bozuttu_inn	
 tum	
 varyanttarml	
 oiS10kasyon,subluksaspn“ disメ azl)kapsad申

ifade	
 edlmistlr	
 Celi,lm	
 slrasinda	
 prenatal	
 yada	
 posmata1	
 01masinm	
 onenu	
 yOtur

Bunedenle	
 GKD	
 9ok	
 daha	
 ttsn“ dott	
 bir	
 teHmdir	
 Ozellikle	
 genetik	
 predlspOzlsyon

ne	
 olu§an	
 dlger	
 bir9。k	
 bozukluk」 bi	
 bu	
 farklilklardan	
 dol甲 konJenit」 olarak

isimlendi● lmemesini	
 oneml,lerdlr(55)
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Bu	
 9a11,mada	
 yukardakl	
 nedenlerden	
 dolayl,pediamk	
 OrtOpedi	
 literaturunde	
 son

y11larda	
 6n	
 plana	
 91kan	
 GKD	
 teHmitercih	
 edilmi゛ ir

Tachttian	
 k」 9anin	
 transves	
 oryantasyonu	
 nedenlyle	
 GKc	
 da	
 pat。 10Jik

anatomhin	
 degerlendiHlmesi	
 ve	
 teda宙 nin	
 planlanmasl	
 a91sindan	
 BT	
 nin	
 9ok	
 Onemli	
 bir

ara9	
 oldugunu	
 soメ emektedI(98)

Tachttian	
 kapdi	
 redukЫ yOn	
 ie	
 d91	
 uygulandan	
 hastalarda,konvanЫ yond

yontemlene	
 redtiyondan	
 emin	
 olunalnad懃 oiphdi	
 duruttarda	
 BT	
 Istenebilecettni

Onerrnektedir	
 Bu	
 gibi	
 dummlarda	
 BT	
 nin;	
 asimetHnin	
 nonkonsant五 k	
 rediksiyonu

du゛ndurdttt	
 Кya	
 instablle	
 nedeniyle	
 redukslyonun	
 yetenilunde	
 stpheye

dt,oldittnde	
 endike	
 olduttnu	
 SOylemektedir(98)

TachdJiana	
 gore	
 FA	
 nin	
 BT	
 lle	
 019um■ 90k	
 bastt	
 ve	
 doぃ sonu9“mektedir

Ceklm	
 esnasinda	
 femurun∞ att	
 К	
 ttan	
 segmende五nin	
 ke● leH	
 araslnda	
 hi9	
 hareket

olmamasl	
 gerehektedir(Bu	
 nedenle	
 ёzel	
 olarak	
 dizayn	
 edilmi§ bir	
 ayak	
 tahtasl	
 ile

immobilize	
 etmektedir)ProkSimal	
 kesiti	
 femur	
 boynundan,genelde	
 simiz	
 pubis

hlzasmdan	
 aLr	
 Ozelllkle	
 ideal	
 kesit	
 alinirken	
 buyuk	
 trokanteHn	
 tepesininde

incelenmesinin	
 onemli	
 oldu諄ユnu	
 vurgulalnl,笛 Distal	
 kesit,femoral	
 kondilleH	
 gostenr,

seⅥyesl	
 patellanin	
 tst	
 kutbunun	
 hemen	
 ttagislndan	
 olacak,ekllde	
 allnarak	
 transkondiler

aksin	
 goste●lmeslne	
 9all,11lr(femur	
 kOndilleHnin	
 anteHor	
 ve	
 pome● or	
 kenarlanndan

Z゙llen	
 tanJanlann	
 o■ asmdan	
 ge9en	
 Olzgi)Bu,eklld%femOral	
 boyundan	
 g∝ en	
 aks	
 ile

transkondiler	
 aks	
 aras1	
 9izllen	
 a91;femoral	
 anteversiyon(FA)a91sinl“ Hr	
 Bu	
 ik1	
 91zgi

ka19anln	
 lateralinde	
 kesi゛ rSe	
 femur	
 anteversiyonu,medialde	
 simiz	
 pubise	
 dogru	
 kesi゛ rSe

retroversiyon	
 vttdlr	
 denilir(98)

Bu	
 9dl,mada	
 Tachttian	
 w	
 arkadttlan	
 taranndan	
 tanlmlanan	
 ve	
 yukanda

anlatllan	
 FA	
 019me	
 yontemi	
 kunanJml゛lr	
 Tim	
 hastalarda	
 preop	
 ve	
 postOp	
 o19■mlerde

bu	
 yOntem	
 kullatulmlstr	
 019im	
 esnasinda	
 mumkun	
 olduttlnca	
 tekm」 n	
 belirledl諄

noktalann	
 kullanllmasina	
 azalni	
 dikkat	
 gosterttnisir

TachdJian	
 anterolateral	
 yakl● IIll	
 ile	
 a9:k	
 reduksiyon	
 uyguladl言 l	
 haStalardち femur

ba,	
 sae●しulumun	
 se、lyeslnin	
 izehnde	
 ve	
 Onceden	
 traksiyon	
 ile	
 redikte	
 edilemeyen

91klklarda	
 Femoral	
 ktsaltmanin	
 kombine	
 edihnesiin	
 gereklilittni	
 Vurgulatnlstr	
 Onemli

olarak	
 gordutt	
 nOkta,cerrahi	
 oncesi	
 femoral	
 ve	
 asetabuler	
 anteversiyon	
 i9in	
 BT

yaplhasi	
 gerentti	
 bemmesdi	
 FemorJ	
 klsdtna	
 ile	
 rutn	
 derOtasyon	
 uygulanmasl

sonucunda	
 retrOtorsipn	
 ve	
 femur	
 b∞ min	
 posteHora	
 deplase	
 olacaま m	
 ifade	
 emi“r
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Inutero	
 ka10a	
 91klttl	
 geStasyonun	
 9esidi	
 dewele● nde	
 olusabiblektedtr	
 12,

18	
 hanalar	
 ve	
 son	
 4	
 hanada	
 PatoloJik	
 de」 ,iklikleHn	
 ciddiyetl,91kltt	
 fetal	
 yttina

ba」ldlr	
 Tachttiana	
 gOre	
 91klk	
 ne	
 kadar	
 uzun	
 zamandli	
 vtta	
 patoloJlk	
 dettiklerde	
 O

kadar	
 ciddi	
 olrnandir

Genelde	
 prenata1	
 91klkta	
 asetabulum;ku9■t	
 sig	
 Ve	
 yukan	
 yarlsi	
 duzdit	
 femur

baOlnl	
 i9erecek	
 kadar	
 buyuk	
 de」 ldir	
 Ligarnentum	
 teres	
 hipertro■k,kapsul	
 banz	
 sekllde

kalin,dilate“ femur	
 b●lna	
 yapl,lkur	
 Kas	
 kontr嶽詢neH	
 marupulatlf	
 re“ kslyona	
 izln

ve111lcyecek	
 kadar	
 gerglndir	
 	
 Femur	
 ba,lmn	
 'Ckli	
 bozuk,	
 medialde	
 duzlettnu,	
 ve

hipoplastlktr	
 ttteversiyon	
 a91si	
 nonnal	
 veya	
 artml,	
 yada	
 hi9	
 armadltt	
 glbi

retroverslyonda	
 da	
 olabilmektedir	
 Femur	
 boynu	
 slkllkla	
 klsalml゛ lr	
 Femoral

anteversipn	
 gestasyonun	
 12	
 httasinda	
 erken	
 91klkla	
 bir量 te	
 kaybolabilir	
 Bu	
 nedenle

prenata1	
 91k」dann	
 tedavlsinin	
 Operatf	
 oldugu,	
 a91k	
 reduksiyon	
 ile	
 birhkte	
 femoral

kisaltma	
 gerekttti	
 Soylenmioir

TachdJianin	
 belittlgi	
 glbi,FA	
 miktan	
 GKc	
 nin	
 ipine	
 b電 1ldr	
 EEer」 pik	
 GKc

fOl.lunda	
 ise	
 FA	
 da	
 artl,,teratoloJik	
 ise	
 azalma	
 hattt	
 retroversiyon	
 sё z	
 konusu	
 olacaktlr

FA	
 019imi	
 yaparken	
 GKc	
 upinin	
 aylrt	
 edilm面 9ok	
 OneFJidir	
 cinku	
 FA	
 literaturde

GKc	
 de	
 arml,Olarak	
 aniatlmasma	
 ttten	
 n。 1111嵐 ,hatta	
 nOnnd	
 detterdende	
 du゛ k

bulunabilmektedir(	
 lH	
 )ZOrer	
 κ	
 arkad∞lannm	
 1995	
 te	
 FA	
 o19umt	
 i9in	
 BT

kullanarak	
 yaphklan	
 ,a11,mada	
 gё sterdiklen	
 glbi	
 her	
 zalnan	
 nollllale	
 gOre

armalnaktadir	
 	
 TeratoloJik	
 olmadl諄 nl	
 du゛ndittmuz	
 bu	
 kal,alann	
 sonu91an

Tachttianin	
 upik	
 olarak	
 tanimladtt	
 grupla	
 uyぃ marnaktadtr	
 O	
 zaman	
 kendimlze,tiplk

olarak	
 tanlmladl諄mlz	
 kaloa	
 91kl諄 gerekten	
 ipibi,yada	
 ipik	
 ka19a	
 9止 増nda	
 FA	
 her

zalnan	
 armazlni	
 sorusunu	
 solllla	
 gereklili」 o血ya	
 9面aktadr	
 Her	
 nekadar	
 bu

9all,mada	
 olsun,ZoreHe	
 biHikte	
 yaptttmlZ	
 dtter	
 9alttmalarda	
 olsun	
 9∞ ■1l	
 konJenial

defolHliteleH	
 olan,organ	
 anomalisi	
 bulunan	
 9ocuklar	
 9al,ma	
 dl,l	
 braklmistlr	
 Buna

rttnen	
 blzlm	
 gend	
 olarak	
 ti●kdけe	
 tanlmladl言 lnllZ	
 9kk	
 ka9」 arln	
 beHediJmlz	
 ve

bildittmiz	
 degerlerden	
 fark1l	
 FA	
 gostellllesi	
 di゛ nduncidir	
 Bu	
 gune	
 de」 n	
 kOnJenital

defonnitelerde	
 gonlen	
 ka19a	
 91klttinda	
 teratoloJik	
 yaplya	
 b」 1	
 90k	
 daha	
 fark1l	
 FA

degerleH	
 o19thnts,FA	
 nin	
 armadiま hat● ヵ7'ldltt	
 gOstemnustr	
 BЙ m	
 9all,malarlmlz

cヽFA●in	
 blldi」 miZ	
 I口 k	
 GKc	
 de	
 tanllnianan	
 degeneHnh	
 daha	
 Once	
 bulunan“ kabul

edJenicrden	
 farkll	
 oldu"nu	
 lStatlstlkl	
 metodlarla	
 ispatlalnlⅢ r	
 Ve	
 GKc	
 i9h	
 bu	
 gune

kadar	
 yapllanlardan	
 farkli	
 bir	
 degenendi111lenin	
 geremigini	
 ortaya	
 koymusmr
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GKc'nda	
 Operatlf	
 teda宙 len	
 taklben	
 9"ill	
 problemlenn	
 ve	
 komplikasyoniann

gOruldiЁ■	
 ya"lml゛tr	
 Bunlann	
 bttmda;	
 κシbrP/ムヌ慶フリ″	
 ックa	
 reasI歯絆
gdmektedir	
 Bu	
 glbi	
 durumiarda	
 redukslyon	
 instabilitesini	
 sttlayan	
 faktOner	
 TachdJian

tarttndan	
 ooメ e	
 ЫrJanmistl■ 	
 (I)Kapsuhn	
 ien	
 derecede	
 lakЫtesi,(Π)ノ輛血1,femoral

antetorЫ yon,(III)ヽ ln	
 aSetabuler	
 anteverstyon“ asetabulum	
 yetlnezli」 (98)

Tipik	
 GKc'諄 patOgene21nde	
 eklem	
 kapsulu	
 ve	
 yanda,lgamentleHn	
 lakЫ ted	
 ana

faktOJerdir	
 Resubluksasyona	
 neden	
 olan	
 iklnci	
 anatomik	
 faktor	
 Tachttian	
 taranndan;

femord	
 anteκβlyon	
 olarak	
 tanlmlanml§ ur	
 Gend	
 bilgl	
 hemen	
 hemen	
 lpik	
 GKc	
 da

anteverstyonun	
 arttl言 l	
 yOnundedlr	
 Kapali	
 redtksiyon	
 sonrasi	
 asetabulum	
 ve	
 prokshal

femura	
 yapl,an	
 kasiann	
 kuweJen	
 Ozellkle	
 infant	
 ve	
 9oCun	
 asin	
 antetorslyonu

Oniemeye	
 9a11,r	
 Bazllanndaお e	
 antetorsiyon	
 devatn	
 ederek	
 subluksttyon	
 olustuttnu

belirtmilur

U9unct	
 ka10a	
 instabiliesi	
 nedeni	
 asetabulumun	
 yeterdzLま ve	
 perSISte	
 eden

antetorsiyon	
 v征11諄dlr	
 Ka10anln	
 sublukOnCyonu	
 redikte	
 edilebil■ veF	
 irreduktebil

olabilr	
 O	
 zalnan	
 kJ9a	
 cklemnin	
 resublukse	
 olmasl	
 hdinde	
 artrOgran	
 ve	
 BT	
 yaplarak

nedenin	
 aranmЯ lヽ	
 gerekttti	
 soylenmektedir	
 Yukanda	
 bahsedilen	
 bu■ 9	
 ana	
 neden	
 tek

baplna	
 vてッa	
 kombine	
 olarak	
 subluksasyon	
 yapablir	
 Teda宙 stlbluksasyonun	
 redikte

edilebilir	
 olmasina	
 
“
ya	
 olmamasma	
 gOre	
 dtti,ir	
 GKc	
 teda宙Ыnde	
 konsantHk

reduksiyonun	
 pHmer	
 adim	
 oldu:聾 	
 soylenmektedir	
 KonsantHk	
 reduksけ On

Sttlanmadlk9a	
 femoral	
 ve	
 innonlmate	
 osteotominln	
 yapllmalnasl	
 gerektitt	
 belirLlmi“r

lklnci	
 adlm	
 rediksiyonu	
 devan	
 ettirmekhr	
 Teda宙de	
 ytt	
 onemi	
 bir	
 faktor	
 olarak

dttenendi● lmi゛ir	
 lnfant■ 7e2yasmda	
 9ocuga	
 kadar	
 splintleme	
 ile	
 abduksiyon,■ eksiyon

ve	
 dl,Юtぉyon	
 yapinido	
 zalnan	
 kapsulu	
 gerglnl∞ irerek	
 Femoral℃ asetabuler

anteverSyOnda	
 azahava	
 yol"acaktr	
 denlni゛ ir	
 TaChttian,hfant	
 dOnem“ erken

9ocukluk亀 tam	
 veya	
 araml	
 dinatnik	
 splmt	
 ku]anir	
 cocuk	
 3	
 ve	
 yυ kan	
 y●a	
 ulaslnca

FemOral	
 ve	
 innominate	
 osteotominin	
 stabiliteyl	
 ar― ak	
 191n	
 gerekeceglni	
 belltm19br

ヽln	
 femOral	
 antevettlyonu	
 ve	
 prOksimal	
 Femumn	
 valgus	
 doiasyonunu

duzelmlek	
 19in	
 femoral	
 osteotomi	
 OneHin■ stlr	
 GKc'da	
 femOral	
 osteotomi	
 19in	
 pnmer

endikぉyonlar	
 ka19a	
 ekleminin	
 instabilitesi,femOral	
 anteverslyon	
 nedenlyle	
 asetabulumun

nollllal	
 gelisiminde	
 retardasyon,proksimal	
 femumn	
 valgus	
 de宙asyonu	
 Ⅵッa	
 sOn	
 iksinin

birden	
 olmasldir	
 Bu	
 anomttdeHn	
 duzeltllmesl	
 ka19amn	
 stabiliteshi	
 artm	
 ve	
 konsantnk

rediksiyon	
 asetabulumun	
 nollllal	
 geli§ imini	
 stm■ le	
 etmektedir(98,100)
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Femoral	
 osteOtOminin	
 amacl,prokslmal	
 femurun	
 aksiyel	
 planda	
 defo.1.lasyonunu

dizdtmektlr,yaratmak	
 d嗜Jdi	
 Om礎口n,prOkЫmal	
 femur	
 normal	
 konfLurasyOnda、e

ka19a	
 stablitesini	
 antlHllak	
 i9in	
 femoral	
 osteotominin	
 kOntrendike	
 oldugu	
 soylentniⅢ r

Bёyle	
 bir	
 durumda	
 displastik	
 asetabulum	
 ve	
 kapsilin	
 iaksitesi	
 eklem	
 instabiliteslnin	
 en

muhtemei	
 nedenlendir(98)

Femord	
 osteotomi	
 ttin	
 karar	
 ve五rken	
 onceden	
 uygun	
 kowllannda	
 mコanml,

olmasl	
 gereklidir	
 BiHnci	
 olarak	
 ka19a	
 medial	
 rotasyona(antetOrsiyOnu	
 notrallze	
 etmek

i●n)Ve	
 abdukЫ yona	
 getlHldi」 nde(cOXa	
 valgaり kompanse	
 etnek	
 19in)asetabuluma

femur	
 b∞ lnin	
 konsantnk	
 ve	
 stabi	
 redikslyonu	
 olma1ldir	
 Femur	
 b∞ l	
 konSanmk。larak

asetabulum	
 lle	
 abduksiyon“ 19	
 rotasyonda	
 stabilize。 lmazsa,femOral	
 osteotomlyle

ka19anm	
 stabilitesi	
 armaz	
 ve	
 OsteOtomi	
 sonrasl	
 ka10a	
 sublukse	
 olmaktadir

lklnd	
 01arak	
 fonkJyond	
 ve	
 yde■ l	
 kapasltede	
 harekd	
 ЫniJan	
 olmaldir(50-60

derece	
 abduksiyon	
 ve	
 adduksiyon,50-60	
 derece	
 rotasyon)K]sitil	
 harekette	
 femoral

osteotonti	
 defolllliteye	
 neden	
 olur	
 Medial	
 rot6yon	
 siniril	
 ise,	
 lateral	
 rOtasyonel

osteotomi	
 dls	
 rOtaSyonda	
 ka19ayι 	
 abdukЫyon	
 ktslllおc,varus	
 osteotomお i	
 addukslyona

neden	
 olmaktadir

U9inct,aru,prOksimal	
 femurda	
 defollllaSyOnun	
 var11ま dir	
 Femoral	
 antetorsiyon

yokluttnda	
 derOtasyon	
 osteotomislnin	
 anlalnl	
 yobur	
 ve	
 femoral	
 retrotorsiyona	
 neden

olarak	
 subluksasyonia	
 sonu91anr	
 Koksa	
 v・ alga	
 yokluttnda	
 ■SS	
 OSteotomisi

yapllmalndldlr	
 TachdJian,Chuinard“ Logan	
 ile	
 uyusmalnaktadr	
 cinku	
 18	
 ayhk	
 ve

daha	
 bi"k	
 90Cuklar	
 "in	
 GKc	
 teda宙Ыnde	
 Ⅵrus	
 Otteotomidni	
 ruun	
 。larak

ёnelHlektedirler	
 Chuinard	
 vaus	
 a91slnin	
 iskeletln	
 b■ ytmesi	
 」e	
 der∝eli	
 olarak

duzeldlttni	
 ldda	
 etmisur	
 Bununla	
 binikte	
 ozellikle	
 5	
 veya	
 6	
 y∞ in	
 uzeHndek1	
 9ocuklarda

Onceden	
 tahmln	
 edimesI	
 Olduk9a	
 gu9	
 ddutt	
 Sり entu§tr(98)

Femur	
 bopunun	
 bdirgln	
 t7algus	
 defonniesi∞ ln	
 antetorstyOna	
 bttLar

denmistlr	
 Dettsen	
 derecderde	
 medid	
 rotasyonda	
 femurun	
 AP	
 grdlennde	
 coxa	
 Ⅵlga

lzlenirnl	
 ve11=lektedir

Slk1lkla	
 artrogrande	
 yapllmaktadlr	
 Tani	
 ve	
 teda宙nin	
 beliJenmesinde	
 d血a

kapsalnll	
 bilgi	
 vellllesi	
 nedenlyle	
 de	
 BT	
 kullanllmaktadir	
 Boylece	
 patO10Ji	
 tam	
 olarak

saptanabilir

TachdJiana	
 gore	
 etter	
 prOblem● ln	
 asetabuler	
 antetorsiyon	
 ise,yanL,yё ndunI

asetabulumu	
 derOte	
 emek	
 i9in	
 Salter	
 Osteotonusi	
 gerekmektedir
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SJter	
 1961	
 de	
 GKc	
 da	
 asetabulumun	
 ana	
 defonnasyonunun	
 yanLs	
 yondim	
 veya

琴in	
 antetorsiyon	
 oldu:押 nu	
 gOStererek	
 innominate	
 Osteotomlyl(10)tanimlamlstlr

Amacl	
 yanll,yonelim‖ asetabulumu	
 derote	
 etmek	
 ve谷 ln	
 asetabuler	
 antetorstyonu

dizelterek,yuk	
 verll■ e	
 pozisyonunda	
 asetabulum	
 anteHor	
 ve	
 siper。 lateral	
 bslmianmn

femur	
 b●lna	
 daha	
 anatomik	
 br	
 kaplanma	
 sttlayarak	
 stabittesini	
 artt1111laktlr	
 Teknik

olarak;tum	
 asetabulum	
 innomhate	
 kemitt	
 diStal,agmanl	
 le	
 beraber	
 nekЫ bl	
 Ыmiz

pubis	
 merkez	
 alinlp	
 dodirulerek,infeHor“ laterale	
 eま lmeS	
 ile	
 bu	
 i,lem	
 sa」 anir	
 Bu

rotasyOnla,	
 no111lal	
 yuk	
 venile	
 pozisyonunda,	
 fernur	
 basl	
 yeterli	
 olarak	
 Ortulir	
 ve	
 bu

ka19anin	
 biyumesi	
 ile	
 ossiflkasyonunu	
 stlm■le	
 eder

Saler	
 operasyonunun	
 aⅥ ntallan:(I)PrOsedir	
 ЫoloJik	
 olarak	
 izyolaik	
 ve

opimd	
 yuk	
 kapasitesi	
 olan	
 hydin	
 kartllttdan。lu,an	
 asetabuler	
 bir,atl	
 le	
 Femur	
 baslnin

omimesini	
 sa」ar(II)Asetabulumun	
 bi"meSini	
 durdu.11laz,bozlnaz(Tiradiat	
 kartla

ve	
 asetabuler	
 dudak	
 yaralanmaz)

Salter	
 prosedtru	
 i9in	
 endikasyon,	
 a,ln	
 asetabuler	
 antewersiyon	
 nedeniyle	
 yuk

velllle	
 pOzisvonunda	
 redikte	
 ka10ada	
 instabilite	
 olmasldr	
 BT	
 ile	
 019■ len	
 femoral

antetor● yonun	
 35	
 derec中 鉛matnasi	
 gerebnektedr(98)

Salter	
 18り‐6	
 ytt	
 aras1	
 9oCuklarda"lk	
 redikJpn	
 ie	
 in■ ominat	
 osteotomi,

Onemlektedlr	
 Daha	
 b■yuk	
 9ocuklarda	
 Tachttian	
 a91k	
 rediksけ on	
 ne	
 femoral	
 klsdtmay■

kombine	
 etme	
 e諄linindedir	
 Femoral	
 klsalma	
 slrasinda∞ in	
 femoral	
 antetorsiyonuda

duzelterek	
 rediksiyonun	
 stabilitesini	
 armllllaktadir

sater	
 9steotOmヽ inin	
 ethnli」ni	
 Saptarnak● in	
 ba	
 oZd	
 radyogralk	
 incelemeler

Onenlmi“ r	
 Bu	
 radyogralniarda,subluksasyonun	
 redikЫ yonu“ kabul	
 edJebll	
 center

edge(CE)a91si	
 Varsa	
 Salter	
 Osteotomisi	
 endikedit	
 eger	
 yoksa	
 derotasyon	
 vaH7nsyOnun

Once	
 yapllmaЫ 	
 oneHlmektedir(98)

おetabulum	
 9ok	
 ya)～msa(indeks	
 40	
 dereco	
 PembertOn	
 glbi	
 bir	
 asetabuloplasti

yapllmas1	
 0ne五hr	
 6	
 yttm	
 alindへ 	
 ycterstz	
 ve	
 slg	
 asetabulumun	
 kOrrekslyonu	
 i9h

pemberton	
 peHkapstler	
 innonlinate	
 osteotomisi	
 one五 lmektedir	
 1958'de	
 Pemberton

tarttndan	
 SiAS	
 ve	
 SiAI	
 arasmdan	
 baslayan	
 ve	
 asetabulum	
 9evrednden	
 posteHora

leHりen,t五radiat	
 kartllaJin	
 poste五 or	
 kenanna	
 ulttan	
 bl	
 osteotoml	
 tanlmlanmistlr

Pemberton	
 osteotomisinde,rotasyon	
 merke21	
 ve	
 angulasyon	
 tHradiat	
 kartilaJdι

Salterda	
 asetabulum	
 rOtasyonu	
 simflz	
 pubiste	
 olmaktadir	
 Pemberton	
 Osteotomisi	
 icin

a91k	
 thradiate	
 kartll可 ,Salter'da	
 neksibJ	
 simiz	
 pubis	
 gereklidir(15‐ 6	
 yas	
 arasl)(98)
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Bu	
 9a11,maya	
 91klk	
 ka10alan	
 i9in	
 1	
 5	
 1le	
 6	
 ytt	
 araslnda	
 Salter	
 ve	
 Pemberton

operぉyonu	
 yapllan	
 hastalar	
 aLnm19ttr	
 Femoral	
 osteotOmi	
 uyglllanan	
 ka19alar	
 9a11,ma

dl)	
 blrakllmlstlr	
 Her	
 ikl	
 operasyon	
 se911[ken	
 yukarda	
 bahsedlen	
 genel	
 knterler

kullanllmlⅢ r

Ruin	
 AP	
 grafllerde	
 basi	
 o19■mlenn	
 ka19a	
 displazldnde	
 patoloJik	
 deJs」 dmenn

yete五nce	
 dttcnendiHlmesine	
 yemey∝e」 soylenmektedI

Kabul	
 ediebilir	
 FA	
 a91sindada	
 bir	
 9eliskl	
 v¨ dir	
 Derotasyon	
 osteotomisi,

innominate	
 Osteotomi	
 ёnceslnde	
 mi	
 yapllmalldir	
 yoksa	
 kOmbhem	
 edilmeld■ yada	
 once

innominate	
 osteotoinimi	
 yapllmalidir	
 somsu	
 soruhaktadI	
 Bu	
 karar	
 yeteru	
 duzeyde

patOlaik“ anatomlk	
 9」1押」ann	
 yapllarak	
 sonuヴ annln	
 dttenendlHLnes面 taklben

veHlmelidI	
 Karan	
 etklliyecek	
 bttLca	
 fakto■er;femOrd	
 antetorslyon,asetabulumun

yetersiz	
 oldutt	
 b01ge	
 ve	
 dereceS,asetabuler	
 torslyon	
 derecesl	
 ve	
 kapsulo[garnentё z

laksitenin	
 derecesidir	
 denmektedlr

Salter	
 asetabuler	
 kotu	
 ,ek11lenme(maldirectlon)hは kndakl	
 gO■

“

ni

gelistlHlleden	
 Once,	
 displastlk	
 bir	
 ka10aヌ 	
 duzeltmek	
 i9in	
 kullarulan	
 operasyonlann	
 bir

9om	
 ya	
 asetabulumun	
 kapasltesini	
 ve	
 seklini	
 modiny℃ ediyOrdu	
 yada	
 femur	
 bOynunu

duzeltyordu(redirectlon)Asetabuler	
 konigurasyonun	
 de」 stlHlmesi	
 ve	
 bu	
 femor」

dizeltme	
 prosedurleH	
 arasindakl	
 fark	
 9ok	
 onemlidir	
 ve	
 Salter	
 bu	
 konuya	
 90k	
 onem

ve.11lektedir	
 Cerrahi	
 midahale	
 gerekli	
 ise	
 bu	
 i,lem	
 asetabulumu	
 i9enrken	
 femur	
 ust

ucunun	
 oldugu	
 gibi	
 blraklimasl	
 ise	
 tarL,malldir(41)

ProsedurleH	
 se9erken,on	
 yar31SIZ	
 01arak	
 defonlutenh	
 ipi	
 ve	
 lokallzasyonu	
 gOz

Onine	
 a1lndigl	
 zalnan	
 bu	
 hastalann	
 hi9	
 biH	
 19in"zum	
 tremek	
 relatlf	
 olarak	
 kolay

olmarnaktadlr	
 Defol111le	
 asetabulumda	
 a91k	
 olarak	
 gё ruluyorsa,asetabuler	
 operasyon

tercih	
 edilir	
 Eger	
 def011llite	
 femur	
 ist	
 ucunda	
 iSe,femOral	
 bir	
 Osteotominin	
 se9mu

gereklidir	
 Her	
 ikl	
 alanda	
 da	
 defomite	
 mevcut	
 ise	
 uzun	
 bir	
 dOnemde	
 iyl	
 bir	
 sonu9

」inablmesi	
 oin	
 her	
 iklSinlnde	
 duzelJmed	
 g∝ e」 a91ktr(41)

Eger	
 femur	
 b谷 1,IO	
 uygulandlktan	
 sonra	
 yuk	
 ve.1.le	
 pozlsvonunda	
 asetabulumda

staЫl	
 dc」lse	
 bir	
 sonrakl	
 adlrnda	
 ne	
 yap山 ldidr9	
 Daha	
 9ok	
 dizeltmek	
 19in	
 lo	
 in

re,■7onumu,yoksa」 ave	
 br	
 femoral	
 osteotomimi?Her面 pЮsedurden	
 once	
 hanglsini

tercih	
 edr● niz	
 sorusuna	
 karsllk,Salter'in	
 verditt	
 Cevap,Oyle	
 chustut	
 Eger	
 ka10a	
 lo

sonrasl	
 yuk	
 venne	
 po五 syonunda	
 ttabil	
 dettSe,b■1lca■9	
 neden	
 Olabilir

(I)A91k	
 redukstyon	
 yeterli	
 yapllmaml"r― Femur	
 b∞l	
 asetabulum	
 i9ine	
 yeteHnce	
 deHn

olarak	
 yerlestnimemi,olabШ r	
 Bu	
 problem	
 acien	
 duzeltlimelidir



(II)Asetabulum	
 yeten	
 kadar,ek11lendi五 hemi§ olabilir	
 _sunlz	
 pubisn	
 dottnlltlWnda

rotasyon	
 nedeniylQ	
 distal	
 iagman	
 distale	
 kayabilr	
 Bu	
 problem	
 aclen	
 dttel■ lmeldlr

(HI)Asln	
 koksa	
 valga	
 olsun	
 veya	
 olmasin	
 femur	
 boynu	
 anteverslyonu● 1■ 01abilir	
 Bu

vakalardち dizeitlci	
 femoral	
 osteotomi	
 uygulandlktan	
 sonra	
 6	
 hana	
 19in	
 abdukslyon	
 ve	
 19

rotasyon	
 da	
 tuma	
 mlbnndan	
 90k	
 daha	
 fazla	
 ka19alar	
 inlmobillze	
 edimelidir	
 Salterln

deneylmicHne	
 gOre,femoral	
 osteotomi	
 Onceden	
 teda宙 uygulanmalm,9ocuklarda

nadiren	
 gereklidir	
 Onceden	
 hnOminat	
 osteotomi	
 yap」 an	
 stabil	
 btt	
 ka19a	
 olustullllada

yeterslz	
 kalinan	
 9ocuklarda	
 90k	
 slkllkla	
 gerekli	
 oldutt	
 sOylenmistr(41)

Femord	
 ante“βiyonun	
 miktan	
 10,kOmpanse	
 etrnek● In	
 ne	
 kadar	
 o■nalldir?

Ameliyat	
 Oncesi	
 femoral	
 anteverslyonu	
 019mek	
 i9in	
 herhangl	
 bir	
 spestt	
 metod	
 tavslye

edebili111lisinlz,	
 yoksa	
 bu	
 her	
 zaman	
 intraoperatif	
 bir	
 degenendi..1.e	
 yontemiinidir?

Seklnde	
 Olu゛ an	
 sorulara	
 Sdter'ln	
 verdigi	
 cevap;bu	
 9dl,manm	
 ana	
 aln"lannl

olu,籠111lu,■r

Salter'a	
 gOre	
 10	
 90k	
 iyl	
 bir,ekllde	
 asetabulumun	
 ante● or	
 kё,esini	
 femur	
 ba,1

0■ine	
 geti士,o	
 suretle	
 orta	
 dereceli	
 femoral	
 anteverstyonlann	
 istesinden	
 gelinebilir_

。mettin;yakl埒 lk	
 60	
 derece	
 tzeH	
 cok,iddetli	
 FA	
 ile,T	
 hsizyonu	
 burada	
 demOnstratlf

olarak	
 kulaniarak,yeterli	
 kapsoler	
 tamir	
 taklp	
 etmesl	
 ile	
 birtte	
 yeterli	
 19	
 rotasyon	
 ile

zoHa	
 k」9ada	
 basi	
 olarak゛ ablleまuanabitr	
 Eger	
 ante“ siyon	
 yamallk。 larak	
 90

derece	
 ve	
 9ocuk	
 4	
 ya,lndan	
 fazla	
 ise,	
 derotasyon	
 feinoral	
 osteotonlisi	
 6	
 hana	
 sonra

uygulanmalidr	
 Daha	
 gen9	
 9ocuklarda	
 Fへ 90	
 derece	
 hatta	
 uzennde	
 bile	
 olsa,spontan

olarak	
 duzdd」 gorulur	
 demlstr

Salter	
 FA	
 nun	
 orta	
 derecelentll	
 onemsiz,dikkate	
 deger	
 bulmalnl,tt	
 9inku

ka10anin	
 45	
 derece	
 tt	
 rotasyon(IR)ve	
 45	
 derece	
 dl,rotasyon	
 oD	
 yetenett	
 vardr_

total	
 hareka	
 geni゛ igi	
 90	
 derecedir	
 Bu	
 nedenle	
 femOrd	
 anteveぉ iyonu	
 operasyon

Ыrasinda	
 detterlendirdiコ hi	
 SOylemektedir	
 Ve	
 ozenikle	
 lerkl	
 ylnarda	
 BT	
 nin	
 kullaniarak

kal,a	
 ve	
 di五 n	
 birlikte	
 kesldeH	
 alinarak	
 FA	
 o19udeH	
 lle	
 prospttf	
 olarak	
 yapllacak

9a11,malann	
 tum	
 bu	
 sonlniann	
 arastu■ lmasinda	
 ilgln,ve	
 Onemli	
 bilgller	
 verece」 ni

vurgulatru゛r(41)

K」9a	
 BT● le	
 ilgli	
 pek	
 9ok	
 cazlp	
 makde	
 mevcuttur	
 Radyogrank	
 ima	
 transves

planda」mabilir	
 Bu	
 anatomlk	
 stubrleHn	
 ozeШ de	
 asetabulumun	
 antenor	
 ve	
 po前 enor

dudaklarlnin	
 mikemmd	
 dttenendi五 Lnesmi,	
 asetabulumun	
 ttansves	
 caplmn	
 ve

19eH駆血 belinenlnesini	
 tt」 ar(78)
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Femoral	
 anteversiyon	
 ozel	
 bacak	
 alei	
 veya	
 tngonometrlk	
 hesap	
 tablosu

kullanllmadan	
 taln	
 olarak	
 hesaplanabilir	
 Eger	
 ka19a	
 mObilise	
 daha	
 az	
 radyasyon“ daha

ucuz	
 olan	
 dter	
 tenikler	
 le	
 bilgl	
 allnmalldir	
 PetersOn	
 ve	
 arkad鉛 1卸na	
 gore	
 BT	
 en

dOttm	
 hesaplama	
 metOdu	
 olmasma	
 rttmen	
 weiner	
 ve	
 arkadttlannin	
 1978	
 de	
 belinlkleH

glbi	
 mtm	
 anteverslyon	
 9aLsmdarl峰 h	
 kullanlml	
 tavsけc	
 edilmemistlr(78)

Prosedur	
 non	
 invazivdlr,artrOgraflden	
 farkl1	
 01arak	
 infeksiyon	
 Hskl	
 yottmr	
 BT

nin	
 kaLtesi	
 ankl10tts	
 le	
 de」 ,meZ,ruun	
 radyogr涵 deもe	
 tersi	
 Olmaktadir	
 A191	
 BThin

gOruntusunt	
 dttiollllle2,bununla	
 binikte	
 bacaklar	
 abdukЫ vonda■kse	
 ise,haЫ a	
 gantnye

yerl“emiyebil■ 	
 Bu	
 problem,parsiyel	
 olarak	
 daha	
 yeni	
 ve	
 daha	
 genis	
 gantnli	
 lnaklneler

ile	
 90zulmistur	
 	
 Prosedtr	
 agrlsizdlr	
 	
 Genelllkle	
 anestezl	
 gerehi11lez	
 	
 Anografde

anestezl	
 gereklidir	
 BT,femumn	
 anteHor	
 ve	
 postehor	
 epittni	
 mikemmel	
 olarak“ Hr

Ayni	
 zamanda	
 oЫ ik	
 radyogra■ bu	
 aシmm	
 oin	
 geneultte	
 yeterlldir	
 Hasta	
 koopere	
 ve

herbir	
 kesi■ e20	
 saniye	
 boyunca	
 hareketstz	
 kalmaldir	
 Maklnenin	
 sesi	
 ku9uk	
 9。 cu卸

korkutabilir	
 ve	
 sedasyon	
 gerekebilir	
 Herbir	
 kesit	
 13	
 mm	
 lik	
 kalinllkta	
 almlr	
 infant	
 v℃

gen9	
 9ocuklarda	
 nisbeten	
 fazla	
 miktarda	
 kartilaJ	
 tretimi	
 nedeni	
 ile	
 detaylar	
 yetestz

olabilmektedir	
 infantin	
 ka19a	
 kesi■ e● 1	
 5	
 cm	
 arallklar	
 yenne,1	
 0	
 cm	
 aralttar	
 ile	
 almlr

Fakat	
 rady翔、n	
 dozu%30	
 oraninda	
 artmaktadir	
 Bё ylece,BT	
 nin	
 t∝ his	
 am"1l	
 b■

teknik	
 olarak	
 GKc	
 de	
 kullanllmamasl	
 one● lmektedir	
 Hata	
 femur	
 b● l	
 ve	
 asetabulumun

ossinkasyOnu	
 old嘔聾zalnan	
 bile,bu	
 ikl	
 strukturun	
 tst	
 uste	
 binmesi	
 nedeniyle	
 13	
 mm

kJlnhまndatt	
 kes」erde,supenOr	
 eklem	
 yυ磁(,taFn	
 01arak	
 gorulemez	
 KeЫt	
 opak	
 olarak

bir	
 goruntu	
 i9erdtti	
 19in	
 bunun	
 femoral	
 bastakl	
 avaskuler	
 bir	
 alan	
 ile	
 avlnml	
 zOrdur	
 Bu

nedenle	
 BT	
 perthes	
 teψ id	
 i9in	
 kunanl,1l	
 de」 ldI	
 Kesit	
 izlЫ n	
 herbir	
 kenannda	
 kemik

i9eHr,	
 boylece	
 Lisin	
 dttedendiJmesl	
 engellenmektedir	
 BT,	
 epiflzyal	
 buyume

ンυeメnin	
 dtteJendiHlmeshde	
 yardima。labilir(prematurlerde	
 parsiyd	
 kapanmada

ddutt」Ы)

Radyぉyona	
 manlz	
 kalmak	
 К	
 prosedirun	
 maliydi	
 avantaJ型 りa	
 dezavantaJ

olabJ[(altematf	
 prosedtrlere	
 b電11	
 01arak)Etter	
 BT	
 artrOgra■ nin	
 yeHne	
 gecerse

9ocuklar“ in	
 gerekli	
 olan	
 hospitallzasyon,gend	
 anest●

“
gereken	
 artrogra■ odasI

kullamlmayac増,ndan	
 90k	
 daha	
 ucuza	
 mdolactt	
 heSaplanmttir	
 Radvttyona	
 maruz

k」mへ BT	
 de	
 ozelllkle	
 proЫ em	
 bilateralヽe9ok	
 daha	
 az。labJir	
 Radyoopak	
 maddenin

intaankuler	
 vetted	
 ek	
 b]glに r	
 sa」りablecett	
 fakat	
 Petersonun	
 9dl押 aslnda

kullanllmad13	
 soylenmektedir	
 4ynca	
 BT	
 nin	
 kuuanlml	
 19in	
 knteneH,hareketleH	
 klЫ 」1

olan	
 veya	
 standart	
 radyogran	
 teknikler	
 Je	
 detteJendlnlemeyen“ ossёz	
 deま ,iklikleH



olan	
 18	
 aydan	
 buyuk	
 9ocuklarda	
 problemli	
 ka19dar	
 olarak	
 bellrlemi,lerdlr	
 Boylece

tumo■erde,	
 belirsiz	
 subluksasyonlann	
 dttenendim.esinde,	
 asetabulumun	
 i9indekI

belirgln■ akturlerde,nadiren	
 femoral	
 anteverslyoniann	
 019umunde	
 BT	
 nin	
 9ok	
 kulanl,11

oldum	
 belinlmi゛ ir	
 GKc	
 nin	
 veya	
 femoral	
 anteversiyonun	
 aylnminda,ttthls	
 i9in	
 veya

Pe■hes	
 ile	
 Slipped	
 kapital&ign	
 takbinde	
 ruin	
 kullanlmi	
 tavsiye	
 edlimez	
 Ve	
 epi切 狙

b■yume	
 pl罐口nln	
 taklbinde	
 kullanllmaz(78)

1981	
 de	
 Hemandez	
 ve	
 arkadttlannin	
 gelstlrdiklen	
 metod	
 geleneksel	
 teknige

gore	
 pek	
 9ok	
 avantaJa	
 sahiptir,9unku	
 a91	
 direkt	
 olarak	
 o19■ lir	
 ve	
 mgonOmetHk

hesaplann	
 Onine	
 ge91lir	
 Bazl	
 radyogrttk	
 goruntterde	
 defonnltei	
 ve	
 9ok	
 ku9uk

9ocuklarda	
 a91nln	
 belinenmesi	
 9。k	
 zordur	
 Aynl	
 zalnanda	
 dokularm	
 BT	
 lle	
 manlz	
 kaldlま

lsm	
 radyogrttden	
 daha	
 azdlr(48)

Hemandez	
 kullandlklan	
 metodun	
 dlger	
 BT	
 metodlanndan	
 daha	
 geli,ml,

olmasinl,	
 ist	
 ve	
 alt	
 kesI■er	
 alinlrken	
 hastayt	
 hareketslz	
 blrakan	
 ozel	
 bir	
 sistem

kunanmJarlna	
 ba』alnlsttr	
 Maod	
 Weiner	
 ve	
 arkadaslan(107)taranndan	
 tanf	
 edilen

hesaplatnalann	
 ve	
 bir	
 femoral	
 kesit	
 uze五 nde	
 supeHmpoze	
 dlger	
 femoral	
 kesit

gerektimesinin	
 onine	
 g"mi"r	
 PadOvani	
 ve	
 arkad● lan	
 taranndan	
 ittet	
 edilen(77)

metod,femurun	
 sadece	
 bir	
 parOasinl	
 go前 erdl:如den	
 daha	
 az	
 gll“ nlirdir,Car。 le	
 ve

arkada,lan	
 taraflndan	
 tanimlanan	
 metodda	
 ise	
 daha	
 fazla	
 komplikasyon	
 gorulmektedir

(48)

BT	
 dekt	
 rady¨yon	
 dozu	
 ile	
 radyo3Ta6	
 radyゝ、n	
 dozunu	
 karsJa゛ lmak	
 ZOrduち

9inku	
 rs、Pnun	
 d罐剋lmi	
 tamatnen	
 farklldlr	
 Kulandlklan	
 scanner	
 ile,13	
 Ыaytln

goruntusu,140	
 kVp“ 28	
 mA	
 de	
 17R(4	
 4xl)4C/kg)dr	
 Her	
 dizlemde	
 sadece	
 bir

veya	
 ikl	
 kedt	
 Jl■ lrsa	
 doz	
 bir	
 dereceye	
 kadar	
 du§ ●k	
 olmaktadr	
 Ge19tlrdecek	
 daha	
 yeni

scanenar	
 Je	
 dozun	
 daha	
 dt,■k	
 olac電口tahmin	
 edlmistlr(48)

Radyogrttk	
 metodlarda	
 dozaJ	
 hattunda	
 bJgl	
 tanlmlanmttsttr	
 Ruby	
 ve

arkad●larlna	
 gore(86)Crane	
 К	
 Ryderm	
 biplaner	
 metodu	
 ttin	
 oia	
 pel宙 sin	
 S	
 cm

deHnliまnde	
 goSteHlen	
 hesaplama	
 120mR(03x10-4C′ ℃ )idi	
 Bununla	
 beraber	
 daha

geni,vOliderdekl	
 doku	
 bu	
 tekniヒ e	
 BT	
 den	
 daha	
 fazla	
 l,in	
 almandir	
 Dunn'm	
 aksiyel

teknu	
 ile	
 maruz	
 kahnan	
 1	
 5	
 R(311x10-4C/kg)dir	
 Bununla	
 birhkte	
 doz	
 d増ュhm	
 tam

olarak	
 bilinmemektedir	
 FluoroskOpik	
 metod	
 i9in	
 veJdi」 glbi	
 4	
 R(2	
 6xl日 C′kg)her

daklka	
 19indir	
 Fakat	
 olduk9a	
 yuksehir	
 Tim	
 bu	
 radyogra■ k	
 metodlarda	
 integral	
 doz

genellikle	
 BT	
 den	
 yukseldr(48)

ｎ
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Pratikte	
 kuⅡ anllan	
 metodda	
 hatalar	
 belklde	
 FemOral	
 boyunu	
 klsa	
 ve	
 sadece

parsiyel	
 ossinkttsnu。lan	
 infantlarda	
 en	
 fazladir	
 Femoral	
 boynun	
 dettedendiHlmesi,

femur	
 ekstemal	
 rotasyonda	
 lken,	
 aksisin	
 verukal	
 oryantasyonu	
 nedeni	
 lle	
 zordur

Femoral	
 boynun	
 aksl	
 femoral	
 boynun	
 bisekt	
 kenarlannin	
 9bilmesi	
 lle	
 aylrt	
 edil■ 	
 Fakat

uzayan	
 blr	
 ima	
 Vasa	
 daha	
 az	
 oranda	
 keJn	
 olacaktlr	
 Sonu9	
 olarak	
 femord	
 kOndiller	
 ve

boyundakl	
 ku9■ k	
 de」 k゙likler	
 o19imle五 anlatnt。larak	
 de」

“

111lemi,ぼ ve	
 gozlemd

hatalan	
 9ok	
 du゛ 姉 r(Ortalama	
 2-3	
 derece)Radyasyon	
 gereksldmi	
 17	
 R(44x10‐

4C/kg)kadardir	
 Mctod	
 klhik	
 ama9	
 19in	
 yeter[doま ulukta	
 bulunrnustur(48)

BT	
 kullanilarak	
 FT	
 o19■ lmesi;klinik	
 yOnden	
 kullanl,11,kolay	
 ve	
 daha	
 dottu

SOnuヴar	
 veren	
 hassas	
 br	
 yontem	
 oimasI"lsindan	
 on	
 plana	
 91kmttdir(58,78,98)

Bu"min	
 o10timesi	
 i゛n	
 Hemandez― Tachttian	
 yukarda	
 bahsedndi」 gtbi	
 OZel	
 bir	
 tesbit

duzenett	
 kuⅡanarak	
 9ocuttn	
 tetklk	
 slrasinda	
 hareketsiz	
 kalmasinl判 」alnlメ ardir	
 Bu

y,7'71ar	
 Femur	
 boynu	
 ve	
 alt	
 ucundan	
 ikl	
 ayn	
 kesit	
 yapllmasin1	
 6ne11lli゛ erdir(47,48)

VIsseLPadovmi“ Petesonおe	
 tesbi	
 duzencttnl	
 kunanmadan	
 patellJan	
 notralde

tutnayl	
 ve	
 yalnlz	
 femur	
 bOynu	
 hizasinda	
 kesit	
 yapmanin	
 yeterli	
 olacaglnl	
 one

譴111lektedir(77,78,102,103)BT	
 nin	
 FT	
 019iminin	
 tanlmlanmasl	
 ile	
 birlikte	
 019■ m
yёntemle五 ve	
 o19■mler	
 arasi	
 fark11lklannda	
 sonucu	
 e」dliyebileceま konusunda	
 9e゛ tli

goru,ler	
 o■lya	
 91kmlメlr	
 Hemandez(1981)yapt諄 9a11,mada	
 arastFmaCllar	
 arasinda	
 0

lle	
 8	
 derece	
 arasl	
 d輻 eヽn	
 Oltalama	
 2	
 derecellk	
 o19im	
 fark11lklan	
 olduttnu	
 gё stertm"r

(48)

Hasta	
 sabit	
 pozlsyonda	
 iken	
 ka19a	
 ve	
 femur	
 kondille● nden	
 alinacak	
 kesttlerden

yaplan	
 ol"mに Hn	
 daha	
 d礎卿 Юnudar“rdltt	
 kanatinde,z	
 AynCa	
 Ol"mLr	
 arasl

fark111lklann	
 sonucu	
 etkllememesi	
 a91smdan	
 aynl	
 aras― aci	
 taraflndan	
 o19■mler	
 farkll

tanhierde	
 yapllarak	
 karsllaStlnirnlstlr	
 Sonucta	
 anlalnl:fark111lk	
 bulunagnaFrustlr

BT	
 le	
 FA	
 019■mundede,kondiler	
 aksiann	
 9izlimesi	
 konusunda	
 dettsik	
 gOru,ler

vardir	
 Bazl	
 yazarlar(Clarac	
 ve	
 Celbemann)19	
 ve	
 dl,kondile	
 pottenordan	
 Olzllen	
 blr

9セgiガ 甘anskondiler	
 Olzgi	
 olarak	
 kabul	
 etnektedir(22,38)

Visser	
 ve	
 Jonkers	
 hasttyl	
 prone	
 pottwonda	
 yatlrarak	
 dL」 eH	
 90	
 derece

neksiyOnda	
 ve	
 ka19alan	
 nOtral	
 p。 21SyOnda	
 tutlnaン■OneHrler	
 ve	
 ka19a	
 soiyeshde	
 ikl

kesiin	
 yeteni	
 olacattnl“ kOndller	
 hlzaslndan	
 keЫ te	
 gerek。lmad:卸はdi゛niner(1∞,

103)

94



Padovani	
 ve	
 arkada,lan	
 ise	
 hastayl	
 supine	
 pozisyonda	
 yatnp	
 ka19alani	
 notralde

tutulmasl	
 ile	
 sadece	
 ka19a	
 se宙 yesinden	
 alinacak	
 kesitleHn	
 yeterli	
 olac増 口n16ne....1,lerdir

(77)

PetersOn	
 ve	
 arkadttlan,kondiler	
 se宙 yedekl	
 kesit	
 istege	
 birabakta	
 ve	
 supine

pozisyonu	
 tercih	
 etmektediner(78)

Ca11,malnizda	
 hteratunc	
 uyumlu。 lmasl	
 baklmindan	
 transkondier	
 9izglnin

91ZIminde	
 Hemandez―Tachttianin	
 tanlmlad嗜l	
 yOntella	
 tercih	
 edil面,,● ve	
 dl,kondlb

ante五or“ potteHordan	
 9ittlen゛ zglle●n	
 a91	
 0■ayl	
 referans	
 olarak	
 alinmlstlr(47,48)

●aslk	
 yontemlerle	
 norFnal	
 FA	
 o19imu	
 yapllarak	
 dOmmda	
 yakl● lk	
 30	
 derece

iken	
 bunun	
 b■yume	
 le	
 geHlりerek	
 matu五tりe	
 gdindunde	
 lo	
 dereceye	
 kadar	
 azdd●

gOstenimisur(95)

Yine	
 b,71	
 yaylnlarda	
 dOttmda	
 25‐ 32	
 derece	
 arasl	
 olan	
 FA	
 a91sl	
 eHskln	
 dё nemde

8-15	
 dereceye	
 du§mektedir(1,29,30,53,86,102,103)

1934'de	
 Rogers	
 ka19anin	
 2	
 AP	
 rOntgenogramml	
 alarak	
 FA'u019mt,(n。 111lal

ka19as1	
 01an	
 99	
 90cukta)ve	
 l	
 yttmda	
 Fへ yaklωlk+49	
 derece,14	
 yasinda+16	
 derece

(Duniap,1953)olarak	
 bulmustur(29)

1948'de	
 KIngsley	
 κ	
 Olmsted	
 stt	
 femur	
 i9in	
 s01dan	
 l	
 derece	
 yuksck	
 bulmus,

erkek	
 ve	
 kadin	
 femurlan	
 arasmda	
 fark	
 onemslz	
 01arak	
 degeriendiHIni゛ビr	
 30	
 infant

femurunda	
 ortalalna+24	
 4	
 derece(+6411e-10	
 derece	
 arasl),2	
 ile	
 15	
 ytt	
 arasinda	
 16

9ocun	
 ortalalna+17	
 2	
 derece(+38	
 ile-4	
 5	
 der∝ e),630	
 adu■ femurunda	
 ortalama

+8	
 021	
 derece(+3811e-20	
 derece	
 arasl)FA	
 varllttnl	
 gOStellllotir	
 Aduh	
 femuriarlnda

+15	
 dereceyl	
 ist	
 smlr	
 olarak	
 kabul	
 einektedir

Kadawa	
 femurunda	
 yapllan	
 FA	
 9all,malarmda(1524	
 femurda)torSiyOn	
 a91Ы

orttatna	
 olarak+H2derece(+501e‐ 20	
 der∝e	
 araslnda)Saptannus甘 (SOutter“

Bradford,ParsOns,	
 Durhan,	
 Pick,	
 Stack	
 ve	
 Anson,IGngsiey	
 ve	
 Olmsted,	
 Dunlap	
 ve

arkad●lan)(29)

Dunlap“ arkadttlan(1953)nollllal	
 ka19a11	
 215	
 9ocuttn	
 430	
 ka19asmda	
 FA	
 nu

019erek:	
 3-8	
 ay	
 arasinda+31	
 derece,2	
 yω inda	
 23	
 7	
 derece,	
 16y∞mda+10	
 4	
 derece

olarak	
 bulinu,lardir

Fabv,McEwen	
 w	
 Shands(1973)Dunlap― Shands	
 metodu	
 lle	
 l-16	
 yas	
 arasi	
 432

nolllla1	
 9ocugun	
 864	
 femunlnda	
 anteverslyon	
 o19imt	
 le	
 ortalalna	
 24	
 14	
 der∝ e

bulinu。 lardir	
 l	
 yaoinda	
 32,	
 16	
 ya,Inda	
 16	
 derece	
 araslnda	
 olup	
 SD	
 7	
 3	
 derece	
 olarak
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literatiirdeki	
 pek	
 9ok	
 9a11,ma	
 ile	
 berlzer	
 sOnu9	
 alndl諄 ni	
 Soylemi,lerdir(14,24,37,44,

66)

Zorer	
 ve	
 arkadaゞan(1995)BT通el-6	
 yas	
 aras1	
 20	
 nolllla1	
 9ocu:聾 n40
ka19asnda	
 9all,ml,lardlr.Ortalarna	
 FA	
 25.67(9-38)(SD	
 8.40)bulunmustur(111).

Nomal kalgalarda gegitli tekniklerle FA dlgiimii igin yaprlan gahgmalann sonuglan

n

(Kalga Sayrsr)

SDYa§ FA
(Derece)

Ge面,慮

⊂χreCe)
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３２

６３。
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６６

７８

６６

６８

５２

２６

４０

４２

V

Kings19y‐ 01msted

(1948)

Dunlap(1953)

Fab7	
 (1973)

Zorer (1995)

Bizim gahgmamz

Infant

2‐ 15,■ 1

EH5kin

3‐8	
 av

l‐ 2	
 Ⅵl

2‐4	
 Ⅵl

4‐6ヌ1

14‐ 16

E五Jdn

l-16	
 Ⅵl

lv■1

2	
 pl

31711

4ガ

5	
 Ⅵl

6	
 Ⅵl

161■l

l-6	
 Ⅵl

l-6「12町

244

17.2

802

31

23.7

20

20

10.4

8.7

24.14

31.13

29.96

26.71

26.17

2670

26.60

15.35

2567

25.85

64‐ (‐ 10)

38-(‐ 4.5)

38‐ (‐20)

41‐ 20

38-13

32‐ 12

36‐ 11

26‐ 5

9-38

9‐43

73

8.9

8.4

72

7.7

7.4

7.1

7.6

840

8.55

ν
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Unilateral normal kalgalarda FA dlgiimii sonuglan

Ya,

C_V11)

Gem,lk SDFA

Fabrv(1973)

崎́屁ac(1986)

Zorer(1995)

Bルim

刺 lsmanllz

1`灘 i轟品と,ぉ置品ざ8illprt品ぶム16口 311・1通ILざ ib轟;誼源おF~~~・
.｀ い`~ヽ―ヽ一……

Wendorf(1912),HibbS(1915),mda,colonna,Carr,Steindler(1926)GKc	
 da

FA	
 i9in	
 ortalama+90	
 derece	
 anteversiyon	
 belirlemi♯ ir	
 Froelich(1921)buna	
 karslllk

sadeceツ61	
 inde	
 arml,01duttnu	
 Sёylemistir	
 Lorenz(1920)anteVersiyonun	
 GKc	
 daki

ёnemini	
 vurgulaml,,SOutter	
 ve	
 LOvet(1924	
 de)%73	
 5	
 inde	
 tOrsiyOnun	
 sinlrda	
 veya	
 9ok

bi"k	
 derecelerde	
 olduttunu	
 yaZml゛ lr.Forrel,von	
 Lackum	
 ve	
 Smdth(1926)da	
 FA	
 nun

°/0	
 47	
 sinde	
 +	
 20	
 derece	
 veya	
 tzeH,	
 0/。24'inde	
 +50	
 derecenin	
 oze五 nde	
 olduttunu

sOylemi,壼	
 (29).

Stewart(1935)anteVersiyonun	
 GKc	
 dtt	
 onemini	
 belirtmi,,Leveuf(1947)

%68'inde	
 anteverslyon	
 oldugunu	
 ve	
 rediksiyon	
 olmn7ミ a	
 prOgresif	
 01arak	
 arttlЁ inl

yazrm§tlr.

Massi	
 ve	
 Howalth(1951)+30	
 ile+70	
 derece	
 araslnda	
 bulmustur	
 Dunlap,

Shands(1953)GKc	
 olan	
 29	
 9ocuЁun	
 40	
 ka19asinda+51	
 derece,1	
 8	
 unilateral	
 nollllal

ka19ada	
 ise+43	
 5	
 olduttunu	
 g6ste111listir.

Fabry	
 ve	
 arkadω lan	
 taranndan(1973)GKc	
 h	
 93	
 hastanin	
 151	
 9よよka19asl	
 ile

unilateral	
 nolllla1	
 120	
 ka19asl	
 karsllaul■ lml,,91L止 ka19alarda	
 41.32	
 derece(SD	
 68

derece),unilateral	
 n0111lal	
 ile	
 karsdastlnldlttnda	
 p	
 nin	
 anlamh	
 olarak	
 fark11	
 01du酢

gOrulm由§,un」ateral	
 nollllallem	
 ortalallna	
 anteversiyonu	
 44	
 62	
 derece(SD	
 5.7	
 derece)

bulunmustur.ArOt1111lacllar	
 62	
 91klk	
 ka10a	
 ile	
 41	
 unilateral	
 sttam	
 ka19ayl	
 a91k	
 veya

kapah	
 rediksiyon	
 teda宙 sini	
 ttben	
 ortalalna	
 6	
 y11	
 2	
 ay	
 sonra	
 tekrar	
 deЁ enendilllli,ler,

120

5

21

22

13

15

10

5

9

74

24

1‐ 14

1

2

3

4

)

6

14

1‐6

1‐ 10*

44.62

6180

5040

43.83

32_80

4140

42.80

3200

284

31.73

3266

18‐ 37

0-63

2-63

5.7

2.38

7.44

493

3.88

9.25

5.71

6.38

13.54

16.63



91klklarda	
 41	
 32	
 dereceden	
 38	
 24	
 derecり e	
 azalma(SD	
 7	
 2	
 derece)gosterdi諄 ,uniateral

no111lal	
 ka19alarda	
 ise	
 nk	
 basta	
 44	
 62	
 derece	
 iken	
 41	
 59	
 dereceye	
 hditt	
 bulunmustur

(37)Aynca	
 nollllal	
 ka19alar	
 ile	
 91klk	
 ve	
 unilateral	
 ka19alann	
 FA	
 de」。imlenni

g6stenllislerdir(37)

Aメa91ln	
 BT	
 lle	
 yaptl言 1019■m	
 sOnucunda	
 CKcll	
 16	
 ka19anm	
 FT	
 a91sl	
 ortalalna

+28	
 9	
 derece(+16	
 ile+55	
 derece	
 arasl)olarak,unilateral	
 nolllla1	
 9	
 ka19a	
 i9h	
 ise

detener	
 Ortalama+28	
 4	
 derece(+18	
 1le+37	
 derece	
 arasl)bulunmustur(4)Aynca

Erglner	
 10,Tosun	
 23,Altun	
 25	
 olguluk	
 seHler	
 yaylniarnl゛ ardr(1,2,4,5,35,99)

GKc'da	
 FA	
 fazlal屯 1(1,29,30,66,86,87,98)bittOk	
 yazar	
 tarafmdan

bildiHlmis	
 ve	
 ortalalna	
 3kl‐67	
 derece	
 arasmda	
 oldutt	
 bulunmustur

1994y11lnda	
 Zorer	
 ve	
 arkad● lan	
 BT	
 yl	
 kuⅡ anarak	
 126	
 olguyu	
 19eren	
 bir,disma

yapml"r(110)Daha	
 sonra	
 l‐6y∞ aras1	
 132	
 GKc	
 li	
 9oCu"n9klk	
 Olan	
 187,

inilateral	
 sttlam	
 74	
 ka19asl	
 ile	
 20	
 noll:la1	
 9ocuttn	
 40	
 ka10asmda	
 BT	
 ile	
 Fへ AA	
 nu

ё19erek	
 normalden	
 olan	
 farklll:諄 iStatstkl	
 olarak	
 gOstehlmiⅢ r(lH,H2)

Dunlap	
 ve	
 Turek	
 unilateral	
 nonnd	
 ka19ada	
 FA	
 a91Ыmn	
 91klk	
 taranakl」bl"ksek

Olduttnu	
 blldirrni゛ ir(29,Hl)Ylne	
 ce゛ di	
 yaZarlar	
 taranndan	
 yttlara	
 gOre	
 dettsen

nollllal	
 ka10alarda	
 FA	
 dtteneH	
 ytt	
 ilerledik9e	
 azalan	
 bir	
 sekllde	
 gostenlmisttr(37

dereceden	
 28	
 derecり e	
 kadar)Zorer	
 ve	
 arkad∞lannm	
 yaptま	
 9all,mada	
 nollllal

ka19alarda	
 FA	
 ortalttna	
 25	
 67	
 derece(9‐ 38	
 derece),unilateral	
 s」 aln	
 ka19alarda	
 3	
 1	
 73

derece(0‐63	
 derece	
 arasl),GKc	
 h	
 ka19alardaお e35	
 40	
 derece(0-87	
 derecc	
 arasl)

bulunmultur(lH)ZOreHn	
 9atsmasindakl	
 bu	
 degeHer	
 litera械 rle	
 karylastinidl諄nda

nollllal	
 ka19alar	
 i9in	
 daha	
 uyumlu	
 gorulmekle	
 brlikte,91klk	
 ve	
 unilateral	
 nollllal	
 kalcalar

i9in	
 bulunan	
 degerlerden	
 daha	
 du,■ k	
 olduttu	
 ortaya	
 91lcnaktadir

98



GKQ'nda FA blgiimii sonuslan

Yas

Cl■1)

SDFA Genislik

Massi‐Howa山

(1951)

Eたビ」ap(1953)

Fabヮ (1973)

Aytaq (1986)

Znrer (1995)

Bizim serimiz

40

151

3

21

38

21

20

13

4

16

187

40*

15**

1-6

1-6

1‐6

30‐70

51

41.32

55.33

48.15

44.62

3467

35.73

3180

27.00

289

35.4

38_35

32.20

29‐ 85

16-55

0‐87

5‐ 87

2‐65

6.8

1.15

5.39

7.28

889

9.74

867

7.21

13.75

16.64

18.68

・
１

１

２

３

４

５

６

１４

*Salter	
 Operawonu	
 yapllan	
 kal“ lann	
 fbu,

*中Pemberton	
 operawonu	
 yapllan	
 kal口 ann	
 gmbL

GKc'da	
 FA'nun	
 artml,oldugu	
 ve	
 anatomik	
 redikslyonu機 通ben	
 tekrar	
 91klk

ol野maslna	
 neden	
 olabilece」 sOylenmektedir(20,29,90,97)Bu´ ユZden	
 tedaⅥnin

basan	
 ile	
 yaplllp,ka19anin	
 yeniden	
 lukse	
 ollnaslnin	
 Onlenebillnesl	
 i9in	
 ёnceden	
 o19iilerek

bulunmasl	
 gereklidir.

FA	
 a91mm	
 619mek	
 ttin	
 kunandan	
 radyol● ik	
 tetkik	
 yё ntemleH;nuoroskopik,

biplaner	
 	
 ve	
 	
 aksial	
 	
 yё ntenller	
 	
 ollnak	
 	
 iizere	
 	
 genellilde	
 	
 3	
 	
 ana	
 	
 gmp	
 	
 i9inde

incelenebilmektedir.(86).Fluoroskopik	
 metodlar	
 yeterli	
 hassasiyette	
 de」 ldir(47).

Aksiyel	
 yOntemler	
 fazla	
 gonadd	
 radyasyon	
 dozu	
 vemektedir(77).Biplaner	
 yOntemler

ise	
 9ekilirken	
 ozel	
 pozl肛ち	
 deЁenendirilirkende	
 o	
 metoda	
 ёzel	
 cetvellere	
 ih五 ya9

gostel1llektedir.Biplaner	
 yOntemlerle	
 elde	
 eduen	
 hassas,ein± 5	
 derecelik	
 dtteyde

01du:聾 belirtilmektedir(86).

Ruby	
 ve	
 arkadttlan(1979)FA	
 o19■ mt	
 i9in	
 auoroskopit	
 biplaner	
 ve	
 aksiyel

metodlann	
 yaygln	
 olarak	
 kunttdttnl	
 Ve	
 bu	
 metodlarm	
 etkinlimn	
 karsll〔 事lrlndi	
 bir
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9a11,ma	
 ile	
 kontrolini	
 denemi,lr	
 Bu■ 9	
 metodun	
 tumu	
 ile	
 bir	
 femur	
 modeli	
 uzennde

dφm	
 yapm191ar“ 3	
 teknttin	
 2	
 Ы	
 le	
 de」 k゙	
 haStalarda	
 9」 1,ml゛ardir	
 Her	
 hastada

nucroskopik	
 bir	
 metod	
 olan	
 Roger	
 tek血摩ie	
 biplaner	
 metod	
 olan	
 Ryder‐ Crane	
 tekntthi

kunannu゛ar,	
 mOdelde	
 ise	
 ek	
 olarak	
 Dunn	
 akslyel	
 rontgenograEk	
 tekni」 ni

uygulaml,lardlr	
 Daha	
 Oncek1	
 9a11,malardada	
 nuoroskopik	
 ve	
 biplaner	
 metodlar

hastalarda	
 karsllastnim埒,sonu9	
 olarak	
 Ryde卜Crane	
 tekni」nin	
 kulanllnl	
 one五 lmヽtir

(86)

Bttlan39ta,femur	
 bovnunun	
 anteverdyOnunun	
 o峰 imunde	
 kullanian	
 radyografl

veya	
 BT	
 hastayl	
 ionize	
 radyasyona	
 maruz	
 brttmasi	
 nedeniyle	
 dez	
 avantalh	
 oLnaSina

kar。11lk,ultrason	
 glbi	
 zararsiz	
 metodlar	
 dteneH	
 ile	
 kar,1lastinid:Ё inda	
 9。 k	
 avantaJll

gelmi,ur	
 Bununla	
 biHikte	
 dtrason	
 ile	
 de諄 ,ik	
 hastalarda	
 yapllan	
 FA	
 o19umlen	
 eloulton

ve	
 Upadhyav	
 1982,Zarate,Cuny“ Sazos	
 1983)aynl	
 hastada	
 BT	
 ile	
 yapllan

o19umlerden	
 oluk9a	
 Fark1l	
 sonuヴ ar“nnistlr(59,72)

30	
 tane	
 femur	
 speysmeninde	
 Fへ direkt,ultrason	
 tt	
 BT	
 ile	
 019■ lmt,ve	
 birbirle五

1le	
 karsIIttinlmlstr	
 Direkt	
 olarak	
 yapllan	
 o19imler	
 ile	
 BT	
 araslnda	
 oldutta	
 yakln

sonu91ar	
 alinlp	
 uyum	
 bulunmusken,direkt	
 019ime	
 gore	
 ultrason	
 ile	
 yapllan	
 019imlerden

elde	
 edilen	
 "llar	
 arasmda	
 kOtu	
 korelttyon	
 bulunmustur	
 tntrasOn,	
 femur	
 boynu

anteversiyon	
 ё19■mt	
 i9in	
 uygun	
 bulunmalnl"lr(59)

Bennan“ arkadttlan(1987),MOultOn	
 ve	
 Upadけ ay(1982)m	
 onerdigi	
 glbi	
 bir

statik	
 scanner	
 ile	
 anteverslyon	
 a91sinin	
 tahmininin	
 genel	
 kunanlin	
 191n	
 yeteH	
 kadar	
 dogru

olmadlまni	
 bulmu,lardir(59)

Ultrason	
 sadece	
 ust	
 Femur	
 ucunun	
 antenor	
 kenannl	
 resimliyebilir	
 t・ e	
 femur

boynunun	
 ekseinin	
 duzlemini	
 gostellllek	
 mttn	
 olmatnttdir	
 Bu	
 nedenle	
 Laustene

gOre	
 ultrason	
 anteversipn	
 O峰 imu	
 19in	
 uygun	
 br	
 metod	
 de」ldir	
 BT	
 en	
 kesin	
 ve	
 uygun

metoddur(59)

Nlller	
 ve	
 arkad● lan(1993),femOral	
 anteverslyonu	
 KIngsiey	
 Olmsted	
 metodunu

kunanarak	
 24	
 tek	
 taranl	
 femur	
 speysmeninde	
 O峰 m■lerdr	
 Avnl	
 femunar	
 BT	
 lle	
 b埒
“

boyunianndan	
 019um	
 pplldl諄 nda	
 IGngslりしOhsted	
 metoduna	
 gOre	
 5	
 derece	
 daha

di,OL	
 ultrason	
 ile	
 bu	
 01"m	
 tekrarlandl諄nda	
 5	
 derece	
 yuksek	
 bulunlntttur	
 Flzlksel	
 Ⅵ

ulttasOn	
 O峰 imにH蒟nggey‐01mtted	
 metodu	
 ve	
 BT	
 Je	
 Onceden	
 yapJan	
 ol"mleH	
 Je	
 iyl

korele	
 bulunmustur	
 Bununla	
 brlikte	
 BT	
 ve	
 USC	
 ile	
 ol,umde	
 USG	
 sonu91an	
 10	
 derece

daha"kSek	
 gOnlimttr(71)
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Ruwe	
 ve	
 arkadaslarlnin(1992)yap● 諄FA	
 o19im	
 metodlan	
 ne	
 klhik	
 saptamayI

karsilastlran	
 Oall,mada	
 geli“ rdiklen	
 klinik	
 metodla	
 51	
 hastanin	
 91	
 ka19asinda	
 preop

olarak	
 FA	
 nu	
 degedendrFrusierdlr	
 Daha	
 sonra	
 bu	
 bulgulannl	
 intraoperar	
 deこ erler	
 ile

karsllastlmttlardir	
 Klinlk	
 saptamanm	
 Magluigan	
 radyogTaflk	
 yOntemlnden“ BT	
 Je

yapJan	
 o19● mden	
 daha	
 dtterli	
 ddumnu	
 butnuslardr(h甘 aOperatlf	
 deま rler	
 Je± 4

der∝e	
 fark	
 olmasi	
 nedeniyle)1940	
 dan	
 buyma	
 Netter'in	
 9a11,malan	
 ile	
 klinik	
 muayene

Ыrasinda	
 FA	
 ol"lebildui	
 ve	
 bunun	
 gunumuzdekl	
 modem	
 tetklkler	
 ile

karsila゛ inidittnda± l	
 derece	
 fark	
 oldugunu	
 soylemi゛ ir	
 ん cak	
 radyogr面
"BT	
 ile

degerlendil11le	
 daha	
 Once	
 cerrahi	
 ge9inms	
 hastalarda	
 OneHhi,,neden	
 olarakta	
 skar,

intrakapsiler	
 yaplゴ dlklar	
 ve	
 obesitenin	
 klinik	
 degerlendilllleye	
 engel	
 olmasl

gOstenimistlr(85)

Goruldutt	
 glbi	
 FA	
 o19■ m	
 yёntemLH	
 ize五 ndekl	
 Jtematf	
 Tayl゛ ar

gunimuzdede	
 halen	
 sunnektedr	
 Am"pratk	
 olarak	
 uygulamasl“ degerlendirlnesi

kolay,	
 hastaya	
 enaZ	
 Zarar	
 veren,	
 en	
 dogru	
 sonucun	
 a1lndl諄 	
 019■m	
 yonteminin

geli,歯imesi	
 olmaktadir	
 Ashnda	
 gerekli	
 ,artlar	
 yeHne	
 getlnlerek	
 uygulanan	
 BT

teknittnin	
 en	
 dOEtt	
 SOnucu	
 verdtti	
 yOninde	
 nklr	
 biHi」 vardI	
 Ancak	
 rutn	
 kunanima

glrememesi	
 nedeniyle	
 canlllarda	
 OzeШ kle	
 FA	
 O19umine	
 yOnellk	
 iteraturde	
 BT

,」ゃmasma	
 rastlanmamaktadr	
 Bunun	
 nedenlennl	
 daha	
 ёncekl	
 bolumlerde	
 detaylan	
 ie

anlatmaya	
 9ahstlm	
 Blzde	
 bugune	
 kadar	
 9激 10malnlzl	
 yaparken	
 m― n	
 olduttnCa

gerekli	
 vakalarda	
 FA	
 o19umi	
 i9in	
 BT	
 kesiden	
 isteminde	
 bulunduk	
 Bunu	
 yaparken	
 GKc

da	
 olu§an	
 patoloJJe● bir	
 bitunin	
 par9darl	
 olarak	
 degerlendirerek	
 duz	
 r義、granden

ruin	
 olarak	
 d9tuttmiz	
 asetabder	
 hdeks(AI),femur,an	
 boyun	
 a91sina	
 ek	
 darak

gerekli	
 gordittmuZ	
 Vakalarda	
 pr∞ p	
 dOnemde	
 BT	
 ile	
 AA	
 ve	
 FA	
 019■ mleH」de	
 ckledik

Amaomlz	
 GKc'yla	
 binke	
 gOrulen	
 FA	
 ve	
 AA	
 artl,l	
 Je	
 9oculね olusan	
 patoloJinh

ilisklslni	
 artttlrarak	
 uzun	
 doneml	
 taklp	
 vakalanmlzdan	
 bir	
 sentez	
 elde	
 etmekt	
 Bu

9dismada	
 padai」 n	
 femoral	
 anteverdpn	
 uzerme	
 dan	
 etuen	
 de	
 dinnus“

artttmmlstr	
 FA'nun	
 GKc'nl	
 olu,turan	
 diger	
 paralnetrelerle	
 olan	
 ilisklsine	
 bakllml,,

avnca	
 y鴫,cins,taraf	
 ile	
 olan	
 li§kJen	
 arastlnlml,tr	
 Baslang10ta	
 daha	
 geni,br	
 sen

olmasina	
 rttmen	
 ydedi	
 taklp	
 stresine	
 sahip	
 kontrol	
 tetklkleH	
 yaplabilen	
 hasta	
 say■ m2
toplarn	
 41	
 olmustur(55	
 ka19a)Hastalanmlzl	
 ytt	
 gmplanna	
 gOre	
 aylrdl諄 mlZ	
 Zalltan	
 her

ytt	
 iOh	
 yeterli	
 saylda	
 vaka	
 bulunmadl諄 godmu,■r	
 Bu	
 nedenle	
 hastalarmlzI	
 Salter	
 ve

Pemberton	
 operasyonu	
 yapllanlar	
 olarak	
 iklye	
 aylnp	
 no111lal	
 ka19alar	
 ve	
 ШJateral	
 nollllal

ka19alar	
 Je	
 k弯 1lastrarak	
 de3erlendlrdk
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Hastalanmlzln	
 Salter	
 Operasyonu(40	
 ka19→ uygulandlktan	
 ortalama	
 49	
 5	
 ay(17-

90	
 ay),Pemberton	
 operasyonu(15	
 ka19a)uygulandlktan	
 ortalama	
 30	
 5	
 ay(17-46	
 ayD

sonra	
 tekrar	
 kontrollen	
 yapllarak	
 BT	
 len	
 Oeklldi	
 FA	
 de3,lml,preoperatrve	
 kOntrol	
 BT

leHnin	
 kar,1lastlnimasl	
 sonucu	
 istatistlkl	
 analize	
 tabi	
 tutuldu	
 Operasyon	
 uygulanan	
 ikl

grup	
 ile	
 nollllal	
 ka10alann	
 oluturdu諄 』kOntr01,知bu(21	
 9oc腱Ⅲn	
 42	
 ka10asl)ve	
 b士

taraflna	
 operasyon	
 yapllan	
 unilateral	
 nolllla1	
 01arak	
 tarumlanan	
 ka19alarln(24	
 ka19o

olusturdu:押 gmp	
 birbirleH	
 le	
 klyaslalnaya	
 tabi	
 mtuldu

Tim	
 bui,lemler	
 sonucunda	
 1973	
 de	
 Fabry	
 ve	
 arkadasiannin	
 biplaner	
 yontem	
 ile

yaphttan,GKc	
 nedeniプ e	
 a91k	
 redukslyon	
 yaplml,hastalarda	
 FA	
 nun	
 ge9imio	
 oldu卸

de」,imi	
 n。111lal,unllateral	
 nollllal	
 ile	
 kar11la゛ lrdlklan	
 ca11,maya	
 benzer	
 bir	
 9a11,ma

9kdl諄 di゛n■leblir	
 Se五 nllz	
 total	
 olarak	
 detedendhldi」 nde	
 O	
 kadar	
 geni,olmalnakla

birlikte,bu	
 gune	
 kadar	
 yapllmayan	
 bir	
 sekllde	
 sadece	
 FA	
 nun	
 ortalatna	
 4	
 y111lk	
 taklbini

vellllekle	
 kallnaylp,en	
 kesln	
 tani	
 aracl	
 olan	
 BT	
 yardIIltl	
 ile	
 elde	
 edilen	
 sonu91ann	
 Salter

ve	
 Pemberton	
 ameliyatiannm	
 etklle五 a91sindan	
 d∝ :edendimeye	
 tabi	
 tumaktadir	
 Bu	
 ikl

alneliyatn	
 asetabulum	
 uzedne	
 yaptklan	
 etklle五 n	
 daha	
 tatn	
 olarak	
 akstyel	
 planda

degerlend_esi	
 yaplhiaml,ken	
 FA	
 ●zennde	
 gOsterdiklerl	
 degi゛ m	
 Ve	
 ctklnin

anlmasma	
 katklЫ 	
 olactt	
 kanaatlndeylz	
 Bu	
 9」 ゃmanln	
 sonu91an	
 l-6	
 ytt	
 grubu

arasinda	
 opere	
 edilen	
 9ocuklarda	
 ortalalna	
 4	
 y111lk	
 taklp	
 sonucunda	
 FA	
 lannda

kaydedlen	
 de諄,血
"Smdan	
 aydmlatlcl	
 olacakttr

Eksik	
 olarak	
 gOrdittmuz	
 iSe;aynl	
 sure	
 taklbi	
 yaplllp	
 kontrol	
 BT	
 Ы	
 allnmayan

no.11lal	
 ka10alar	
 ve	
 91klk	
 ka10alarm	
 opere	
 edimeden	
 blraklLnasi	
 sonucu	
 FA	
 lannda

gёrulecek	
 de」siklttin	
 deまH。lmaktadlr	
 Noinlal	
 ka19alara	
 FA	
 o19omt	
 uygulamasl	
 zaten

Ozel	
 durumlar	
 dl゛ nda	
 mimkun	
 dettldir	
 Daha	
 Onceden	
 yaputtmlz	
 BT	
 o19■ mune

dりanan	
 9ah,mdarda	
 zaten	
 y琴 1le	
 FA	
 de顔 m゙inde	
 anlatnh	
 dセ eyde	
 bir	
 korel●pna

rasuamamlⅢk(ZOrer,1995)Kontrol	
 grubu	
 olarak	
 kulandlま nllZ	
 hastalarm	
 FA	
 larml

postoperatf	
 donemde	
 son	
 9ekllen	
 BT	
 lerden	
 019tummuz	
 FA	
 lar	
 ile	
 karylast111..akta

mttИur	
 g01medik	
 lklncl	
 olarat	
 ka19a¨ k11	
 90Cuklarda	
 ted“ edilmeden	
 bu	
 deEttinu

taklp	
 etmenh	
 mimkun	
 01inayacagl	
 onadadir

nim帥nレde	
 8りldr	
 uygulanan	
 BT	
 ile	
 GKc	
 h	
 9ocuklar	
 uzennde	
 yaphttnllZ	
 bu

9all,ma	
 6ncesl,vakl埒 lk	
 4りldir	
 bu	
 konu	
 izennde	
 aktf	
 olarak	
 9a11,malanmlz1	
 9e,itli

yaylnlar	
 yaparak	
 surdtrdik	
 Bu	
 ama91a	
 tum	
 hasta	
 dosyalan	
 tek	
 tek	
 incelemp	
 Aへ FA

a91lan	
 bu	
 sure	
 zannda。 1901mistur	
 Bttlang19ta	
 GKc	
 1	
 9ocuklan■ AA	
 ve	
 FA	
 degene五
,

bunu	
 taklbende	
 l-6	
 ytt	
 arasl	
 nollllal	
 oocuklann	
 AA“ FA	
 degeJe五	
 。19■lerek
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yaylnlanml■ r(HO,H2)Bu	
 ik1	
 9al15manm	
 SOnucunda	
 ortaya	
 91kan	
 farkli	
 gruplara	
 alt

dtterier	
 intlstlkl	
 detterlendrmer	
 tabi	
 tutulmu,ve	
 AA	
 Je	
 FA	
 i9h	
 nollllale	
 gore

torslyon	
 ve	
 verstyon	
 sinlrlan	
 gostenlerek	
 91klk	
 ka19alar	
 ile	
 unilateral	
 nollllal	
 ka19alar	
 i9h

bu	
 slnlrlar	
 gOsterl■ m,tr(1996	
 ylh	
 ACTA	
 klinik	
 arast1111la	
 dalinda	
 biHnci,	
 15	
 EPOS

kongreSnde	
 serbest	
 bildih)(lH)Tim	
 bu	
 9a11,malar	
 bttlang19ta	
 gOsterdi」 m	
 itlZliklc

her	
 BT	
 Ozenle	
 01901erek	
 bu	
 gune	
 kadar	
 sirdurulmi゛ ぬr	
 Bttun	
 o19umler	
 farkll

zamaniarda	
 tekraralanlp	
 ka、 1lastl■larak	
 dogabilecek	
 hatalar	
 OnlentnlⅢ r

caL,marnlzda	
 no11llal	
 ka19a11	
 9ocuklann(42	
 ka19a)o■ dalna	
 FA	
 nu	
 25	
 85(9-43),

SD	
 nu	
 8	
 55	
 bulunmustur

Unilateral	
 no111lal	
 ka10alann(24	
 ka19a)ortalama	
 FA	
 nu	
 32	
 66	
 derece(2‐ 63),SD

nu	
 16	
 63	
 dir	
 48	
 6	
 ay	
 sonra	
 aynl	
 ka19alara	
 yaplan	
 degerlendilllle	
 sonucunda	
 FA	
 nun

ortalama	
 dtten	
 35	
 50	
 derece(15‐ 52),SD	
 nu	
 10	
 43	
 olmustur	
 Preoperatrolarak	
 kontrol

興 bu	
 ile	
 karsthsinldl諄 ndL	
 anlamll	
 fark11lk	
 bulunmu,tur(卜219,pく005)Ortalama

48	
 6	
 ay	
 sonra	
 ay■ l	
 ka19alann	
 FA	
 nu	
 kontrol	
 grubu	
 ile	
 karり lastlnidl諄 nda	
 anlalnh	
 fark111lk

devaln	
 etmiotir(F219,	
 pく 005)Uniateral	
 no.11lal	
 ka10alann	
 preoperatlf	
 FA	
 lle

o■alama	
 48	
 6	
 ay	
 sonra	
 yapllan	
 019■micH	
 kar,1lasunldl諄 ndal	
 iStattstikl"ldan	
 anlalnll	
 bir

de」oim	
 bulunarnaml゛ lr(m87,p>005)

Salter	
 operぉ pnu	
 yapllan	
 ka19alann(40	
 ka19a)preOperatlfortalalna	
 FA	
 nu	
 38	
 35

derece(5‐87),SD	
 16	
 55	
 dir	
 Ortalama	
 49	
 5可 (17-90)taklp	
 edilen	
 ka19alarln	
 FA	
 degeH

43	
 05	
 derece(14-62),	
 SD	
 9	
 83	
 bulunmustur	
 Preoperatf	
 olarak	
 kontr。 l	
 gubu	
 ile

kar91astl■ldl諄 zaman	
 9ok	
 le● derecede	
 olan	
 anlalnll	
 farkLllk	
 KF4	
 31,pく 0000),pOゞ Op

49	
 5	
 ay	
 sonra	
 aynl,ekllde	
 kalarak	
 devaln	
 etnistlr(F845,pく 0000)Salter	
 Operasyonu

uygulanan	
 kalacalar	
 unilateral	
 nol11lal	
 ka10alann	
 FA	
 nu	
 ile	
 karsilastlnldttndL	
 preoperatif

o19■mlerde	
 anlamll	
 bir	
 fark11lk	
 gO由lmezken	
 (■ 133,	
 p>005),	
 yapllan	
 son

o19■祠e五nden	
 alinan	
 FA	
 degerleh	
 arasinda	
 JeH	
 derecede	
 anlalnll	
 fark11lk(■ 291,

pく001)gorulmtstur	
 Yani	
 unilateral	
 nollllal	
 ka19alarda	
 zalnanla	
 bir	
 azalma	
 olurken	
 ya

da	
 arma	
 olmazken	
 Salter	
 operasyonu	
 ge9ren	
 ka19alarda	
 bOyle	
 br	
 de」 §血

gorulememistlr	
 B∞ lang19ta	
 ikl	
 gmp	
 arasmda	
 anlalnslz	
 olan	
 fark111lk	
 ge9en	
 bu	
 sure

zarflnda	
 lleH	
 derecede	
 anlamll	
 hale	
 gelintttr

sater	
 operasyonu	
 yapnan	
 ka19a〔 理bu	
 preOp	
 ve	
 po■ op	
 donemleHnde	
 01■len	
 dtterlen

arasmda	
 anialnil	
 bir	
 fark	
 gostel11lenu,olmasl,FA	
 deLennin	
 de鬱 ,meden	
 kaldttml

belinmesi	
 a91sindan	
 onemlidir(■ 193,	
 p>005)Unilateral	
 nollllal	
 ka19alar	
 Je

kars11∞illllada	
 postoperatf	
 dOnemde」 en	
 derecede	
 anlarnL	
 farklllk	
 ortaya	
 91hnandr
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FA	
 unilateral■ ol	
 Hlal	
 ka10alarda	
 aza1lrken,91klk	
 ka19alarda	
 bu	
 sure9	
 zaflnda	
 degi,meden

kalmaktadlr	
 Bir	
 oncekl	
 paragrana	
 unilateral	
 nollllal	
 ka19alann	
 preop	
 ve	
 postop	
 olarak

kontrol	
 grubu	
 ile	
 kar,11■ inimasl	
 sonucunda	
 istatistiksel	
 olarak	
 fark111lЁ in	
 anlalnll	
 oldum

gOstenimi§ ur	
 B″ ッιガ′αι	
 Eいc	
 Sarrar	
 ρP資埒 。″
“"″

″fИ ′″副
“

力ifЫr	
 a■isirЙ

OI“αd3=3,f′ ■々lcI,αI“
“
E4″″″″

"gecen	
 s"″
“

r/1"αα力ι″みα″′夕r	
 dζξ,,′
"ι

医脚
"α

″JI	
 S"Iこれ′うili■ B″″″ ktt■rrl“″irarara′ ″。′閉″′■arfaraH"FИ	
 I“
“

イα み″

威 ″

“

手 ″″ う″ α

“
=凛

′ ″りdan4	
 8CI“ω

"ι

に意
““

,肋 ″
=こ

れ,滋 k“″ο′gryら

“
SO,eSi"′ ″ ι″

“
″嵐 Йara	
 ara′α

"″
′αα″Iα

"力
rar■r・■ま″ ぅ

“

ル ″山 意
“

g決
`薇=厳

"rPembertOn	
 OperasvOnu	
 yapllan	
 ka19alann	
 (15	
 ka19a)degerlendilllleleHnin

sonucundι	
 preoperatifolarak	
 FA	
 ortalatna	
 34	
 86	
 derece(2‐ 65	
 derece),SD	
 17	
 32	
 olarak

hesaplanml゛lr	
 Operasyondan	
 sonra	
 ortalama	
 30	
 5り (17-46	
 ay)taklp	
 edilen	
 ka19alarda

FA	
 nun	
 OrtalaFna	
 deger1	
 38	
 33	
 derece(2‐ 52	
 derece),SD	
 12	
 093	
 bulunmu,証	
 Tesbit

edilen	
 bu	
 deЁ erler	
 kOntrol	
 grubu	
 ne	
 ka、 11谷tiniml,,	
 Sonu9ta	
 preop	
 dOnemde	
 her	
 iki

grubun	
 FA	
 larl	
 arasinda(■ 261,pく005)anlarnh	
 fark1lhk	
 bulunlnustur	
 ′崎鳳1、lem

pOstOp	
 olarak	
 ortalalna	
 30	
 5	
 ay	
 sonra	
 tekrarlandl言 lnda(●432,pく0000)9ok	
 ileH

derecede	
 anlalnll	
 farkl11181n	
 olultum	
 gorulmustur	
 Ge9en	
 sure	
 zarflnda	
 ikl	
 grup

arasindakl	
 厳は111まn	
 istatiStiksel	
 olarak	
 belirginle,Iま 	
 gOrulmistur	
 Pemberton

operasyonu	
 yapllan	
 ka19a	
 gmbu,unilateral	
 no111lal	
 ka19alar	
 ile	
 karslla"niml,,sonu9ta

preop	
 FA	
 19in(u=1575,p>005)her	
 ikl	
 grup	
 arasmda	
 anlatnll	
 farkllllk	
 bulunmazken,

postop	
 donemde	
 bu	
 durumun	
 detti,meden	
 devam	
 etti」 gёrulmistur(u=1355,p>005)

Pemberton	
 operasyonu	
 yapllan	
 bu	
 ka19alann	
 FA	
 lannln	
 preop― pOstOp	
 donemleHnin

karsll●tillllasl	
 yaplldlttnda	
 aralannda	
 anlamll	
 farkllLk	
 gorulmemi,tr(″ 09730,

p>005)

Umlateral	
 nol.1lal	
 ka10alar

Yal

011)

Taklp

surcsI

Prcop

FA

Preop

SD

Postop

FA
Postop

SD

Fab●

Bizlm	
 scnllt

1-1.1 6)d2ay 4462 57 4159

l-10+ {\.lllq. 1663 3550 1043

*Bir hasa l0 yatn&. bir digsi igin 6 yl3 a! otw dig€rl-i igin dl9rmt fiiadeki BT !a$ 16 lag smsmda daFtn,ldsdr.
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GKc	
 i91n

Ya§

G711)

Preop

SD

Postop

FA

Postop

SD

Takip	
 	
 	
 	
 	
 PrcOp

山 esi	
 	
 	
 	
 	
 FA

Fab▼ 1‐ 14 6,■12町

4pll町

2,■1	
 6ay

41.32

38.35

32.20

6.8

1655

1868

38.24

43.05

38.33

7.2

9.832

12.093

1-6

嚇　．̈

40*

15**

*Salter	
 operawonu	
 uygulanan	
 ka19alar

**Pemberton operary'onu u1'gulanan kalgalar

Pemberton	
 Operasyonu	
 uygulandlktan	
 ortalarna	
 30	
 5	
 ay	
 sonra	
 FA	
 da	
 belirgin	
 bir

dettisiklik	
 olmadlЁ l,nOnllal	
 ka19alann	
 olu,turduョu	
 kontrOl	
 grubuna	
 gOre	
 bttlang19ta	
 var

olan	
 anlamll	
 farkl1113n	
 Zaman	
 i9inde	
 daha	
 da	
 belir3nle§ erek	
 90k	
 ile丘 dereceye	
 ula゛13

gёnlmektedir	
 IBuna	
 kar§11lk	
 unilateral	
 nollllal	
 ka19alann	
 FA	
 lan	
 ile	
 aralannda	
 ne

ba,lang19ta	
 yapllan	
 ё19inllerde,	
 ne	
 de	
 kontrol	
 arnacl	
 ile	
 yapllan	
 son	
 o19inlleH	
 arasinda

istatistikl	
 a91dan	
 anlamll	
 fark111lk	
 bulunamanl,ur	
 Bu	
 durum	
 zaten	
 bilinen	
 unilateral

noHHal	
 ka19alarln	
 kontrOl	
 gnlbundan	
 fark11	
 01duttunu,aynl	
 Salter	
 operasyonu	
 yapllan

ka19alarda	
 Oldugu	
 glbi	
 teylt	
 etmektedir.Frsaca9″ θ	
 Sα力惣7“′dし た″うgttο″qpι昴響 ο″
“

ノaprra"ルαJrarar"′惚ヮ 〕イ′
“
f"勧 ι″:″■ル 躍 JF77″滋 bi″ 屹

「

mゞaり あ″α

gclttι″
`ル

″″■ 動 漁θ′g″う

“

〃α	
 gtt	
 οル aゞ慶 み弯 Jα″

『 “

た:/ar■JJル■
=田 り ■■∫ι″′ル

s″
=″

雌 e齢_じ物′′αraa′ ″ο
=″

″ ■arfararra。 ′α″ :I:§鷺:お
`,Sdt"響

,ι″ ッ αr″ yapr′α″

grIP″ う督 raagr“α	
 rar■JJルル gゐ
`″

屁 ′

“
Bc9饉 s″″ Zar"滋 うcI:電:"ic§轟ι晟 夕″ニ

Pcmうιπο″″銘り ο″″ジ叩=ル
″♂電

“

αおθ	
 bα∫
=α"『

fra″ ルο″

“

ο′Bri″
"ル如 kルルル

カψ	
 s』
““

ル″″ス	
 勧
"′

Jαrarar	
 "″蘭α′	
 ル

““

動 	
 おθ	
 力ι″	
 購 勧

『

6	
 カι″″

k鎌けd■曇 ■ル cc■ile■ 3r`″ ″。ttα′ルα:,alm″ FИ	
 rar7	
 Jセ ル4●JraJヵ r7J激炉″滋「/a=ルJJ

arara■ g勧ブ¨ 	
 ya.′ ′fαノ″ ♂剛P,	
 litt	
 α777	
 gcI=§力
"	
 s』

“

ct腱′ノ鋼浮
"曖

山ため ス

Patol●
=;ノ

ψ J′α
“

ιη銘呼 ο″Jar	
 iJg	
 ttcaα.■.1と″Jmas“α	
 raga“ ,餃ゅ s』κsi

“
り「 "dbみ“

rar■JJJJ■:ar	
 iな:■F,Ckilと,belir『■le§ι
“

gル s』

“
』∫滅■
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Nollllal	
 ka10alann	
 bu	
 sure	
 sonunda	
 kontrol	
 BT	
 lenrun	
 9ekllememesi	
 nedenlyle,

olulabnecek	
 de」 ,imlen	
 vemememektedI	
 Ancak	
 unnaterd	
 nOnn」 k」9」ar	
 ile	
 91klk

ka19alann	
 operasyonlarmdan	
 sonrakl	
 g"en	
 sure	
 z赫 nda	
 olusabiecek	
 FA	
 de顔 m゙le五

〇19ulmtstur	
 S″″

“

αk“″り′

『
“
臓″a	
 gaセ Sarra,″ ノヒ

"ぅ
″ο″

`Pauり“
″yapllc"

[“rar′ル
“":″

αセ″ "… ′■aJfaraa″ 。′
“
,″M“j″ g″′ル咸力§凛:I&『ガ,f"レ′

d""α
":Ⅲ	
 D4″J“a,""d″″	
 sο″

“
″″

=■
α
"り

′♂ヮう
“
,	
 
“
″′′

“

餡″′″赫

■arfal“
“

α″,ardJlj“ g″′′′ι″″′■

“
“

′α
""ο

ル∫″r薇群 pprar	
 E4	
 J“

acrsI″滋眈	
 うJ′夕J″″″″ 」●オル	
 う″ル″潔 ゴα渤 み	
 Yani	
 nol..lal	
 ka19alann	
 FA	
 lan

orJama	
 25	
 88	
 derece	
 olarak	
 bulunduふ ina	
 gOre,en	
 a力 ndan	
 yttla	
 artmaylp,azalac導

bile	
 di,intlirse,	
 unilateral	
 nol.1.al	
 ka19alann	
 son	
 m,anan	
 FA	
 nu	
 3550,	
 Salter

operasyonu	
 yapllan	
 ka19alann	
 43	
 05,	
 Pemberton	
 operasyonu	
 yapllan	
 ka19alann	
 38	
 33

derece	
 olarak	
 birbirleHnden	
 olduk,a	
 fark1l	
 deЁ erlerde。 lduklan	
 gOrulmektedir

Salter	
 ve	
 Pemberton	
 operasyonu	
 yap」 an	
 bu	
 ikl	
 ttbun	
 FA	
 larl	
 arasmdaklilisklnh

nasil	
 olduttnu	
 arastlrdl言 lmiZda;preop	
 dёnemde(t● 69,p>005)anlarnll	
 bir	
 fark111lk

bulunmadi諄,her	
 ikl	
 operasyon	
 uygulandlb	
 sonra	
 ge9en	
 odatna	
 4	
 yli	
 sonunda	
 aッ ■1

,ckllde	
 ikl	
 gmbun	
 arasinda	
 fark	
 gOrulmeditt	
 bulunmustur(■ 144,p)Ю 05)

Sο″″9況α″考 S●レ 19a‐
“
レπ

“
″"磁

″
“

“

ノpraz“,■asrararFa″

′α
“

αfrs,"″″う″rar■ οレ′″れ
"責

埒 ma“ sο

“
″ gep	
 s″″

“
′″″ レ カ

のαり の
“",	
 1%	
 ""“

ι う面 ■と
"rartr2	
 

ヵι″α
"♂

う″ α″ ノηttι

g薇
“

レリrir

GKc	
 da	
 FA	
 her	
 zaman	
 artmamaktadlr(Hl)Halbukl	
 bu	
 gune	
 kadar	
 genel

olarak	
 arttu	
 du"nulmi,ve	
 sOメ enmi“r	
 ZOrer	
 132	
 GKc	
 h	
 9ocumn	
 91klk	
 187,

uilateral	
 no11..a174	
 ka19asl	
 ile,20	
 nolllla1	
 9ocu:知n40	
 ka19aslnl	
 kullanarak	
 pr∞ p	
 BT

o19tr」e五ni	
 yapmi,ve	
 l‐ 6	
 ytt	
 arasl	
 onalatna	
 FA	
 degerleHni	
 buhustur	
 Staheh'nin

OrtalaFna± 2SD	
 uze五 torsiyon,arasl	
 versvon	
 tarudalnasma	
 gё re,kontrOl	
 gubunun

onalama	
 FA	
 nunun± 2	
 SD	
 sme	
 gore	
 yapttt	
 analiZde	
 GKc	
 li	
 ka19alarda	
 anteversiyonun

her	
 olguda	
 artmadi諄 ,FA	
 nun%74	
 olguda	
 verslyon	
 sinlHan	
 arasinda	
 old嗅聾nu

bdirtmistlr(lH)

Zorer'in	
 9a110maslnda	
 GKc	
 h	
 hastalarda	
 Fへ kontrOl	
 ttbuna	
 gOre	
 9ok	
 len

derecede	
 fark1l	
 bulunmu§ken(pく O	
 CX10),urulateral	
 nollllal	
 ka10alar	
 ie	
 kanllasmidittndち

bu	
 Farkln	
 anlamsz	
 oldu卸 (p>005)gorulmstur	
 Bu	
 call,mada	
 da	
 aン 咀l	
 sonu91ar	
 alinlms,

ancak	
 S」ter	
 grubunda	
 b● lang19takl	
 bu	
 il§ kl“manla	
 de諄 ,m、,kOntronerde	
 u血lateral

ka10alann	
 FA	
 le	
 araslnda	
 anlamh	
 farkl山 止ortaya	
 9鰤str	
 Pemberton	
 gubunda	
 ise	
 hem
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preop,hem	
 postop	
 anlalnll	
 farkl山 諄n	
 bulunmad電夕gOrulmistur	
 Bu	
 dummda	
 her	
 iki

9al,madada	
 FA	
 nun	
 91klk	
 Ve	
 unilateral	
 nomal	
 ka19alar	
 arasmda	
 istatstksel	
 a91dan	
 aynl

duzeylerde	
 surerken,unilateralleHn	
 zarnania	
 azaldl諄 ,buna	
 karslllk	
 Salter	
 Operasyonu

yapllan	
 3rupta	
 de」§meden	
 kalditt	
 SOylenebilir	
 Pemberton	
 gmbunda	
 saylnln	
 biraz	
 az

olmasma	
 ragmen	
 bu	
 durum	
 istatlstkl	
 a91dan	
 fark	
 gostel11lemi゛ ir	
 Asllnda	
 unilateral

nollllal	
 ka10alann	
 dettisimide	
 beklenenden	
 az	
 olmu,,hi9br	
 zaman	
 n。 111lal	
 ka19alarln

scMyedne	
 inememi§ur(pくo	
 o5)

Ca11,manlzdakl	
 kontrol	
 gmbunun	
 ortalalna	
 FA	
 degen	
 25	
 88,	
 SD	
 855	
 dir

Oidalnanm± 2	
 SD	
 na	
 gOre	
 versりon	
 ara11ま 2588± 1710,yaru	
 8	
 78	
 derecenln	
 tstu	
 le

42	
 98	
 derecenin	
 ar,Sinda	
 kalmaktadir(878く versiyon>4298)Bu	
 detterle五 n	
 dl,mda

kalan	
 GKc	
 ll	
 saylSl	
 incelendittnde	
 18	
 hastanin	
 toplam	
 20	
 ka19asl,torstyon	
 olarak

tanlmlanan	
 bolgeye	
 glnnektedir(%3636)GeH	
 k」 an	
 35	
 k」 9aもe	
 norrnd	
 k」 9dann

olusturd嗅知 2588± 1710(2SD)arall諄 。larak	
 tanimlanan	
 verslyon	
 Ыnl■an	
 iφne

gil1111,壼 (%6364)SadeCeシ6	
 36	
 36	
 1lk	
 bir	
 grubun	
 nolulal	
 olarak	
 bulunan	
 degeneHn

ortalamaslnin± 2	
 SD	
 nundan	
 fazla	
 veya	
 az	
 olmasl	
 ise	
 son	
 derece	
 du゛ nduructdir

ZoreHn	
 Oa11,masindaki	
 d∝ enerden	
 farkl1	
 91kmasinin	
 nedeni,9a11,maya	
 dahil	
 edilen	
 hasta

saylslmn	
 daha	
 az“ buna	
 b電1l	
 darak	
 o19ulen	
 FA	
 degeden壺n	
 daha	
 yuksek	
 olmaslar

Genelliteratur	
 bilgisi	
 FA	
 nun	
 arml,oldum	
 yOnindedir	
 O	
 halde	
 FA	
 her	
 zalnan	
 bu	
 kadar

artmadlysa	
 esas	
 patoloJi	
 nerededir9	
 Tabikl	
 tum	
 bu	
 sorulann	
 cevaplanmasi	
 "in

asetabulumunda	
 tam	
 anialnlyla	
 BT	
 inceleme	
 sonu91annln	
 degenendiHlmesI

gerehektedir

Bu	
 sonu91ar	
 l,13nda,55	
 91klk	
 ka19anin	
 FA	
 nu	
 preoperatlf	
 olarak	
 019uldu:如 nde

her	
 zalnan	
 norlnd	
 Ыnrlann	
 tstunde	
 91kmadl言 1(%6364),ancak	
 20	
 sinde(%3636)

farkli	
 oldutt	
 go■ lmistur	
 Daha	
 a91k	
 olarak	
 tarumlanmasl	
 gerekse,degl,imln	
 taln

darak	
 ne	
 oranda	
 olduttnu	
 anlayabilnemセ 19in,onalalnadan± 2	
 SD	
 fark1l	
 olan	
 bu

grubu	
 olusturan	
 kal,alann	
 degerlendl● lmesl	
 gerekmektedir	
 20	
 ka19anin	
 15	
 ine	
 Salter,5

inc	
 Pemberton	
 operasyonu	
 uygulanmlsttr	
 Tum	
 91klk	
 ka10alara	
 oraniandlttnda	
 Salter

operasyonu	
 yaplan	
 bu	
 15	
 ka19a%2727,,PembenOn	
 operasyonu	
 yapllanlar	
 ise%

9	
 09	
 unu	
 olusturFnaktadlr	
 Salter	
 yapllan	
 40	
 ka19anin%37	
 5	
 ini,Pemberton	
 yaplan	
 15

ka19anln	
 ise%33	
 33	
 init∞ kll	
 etmektedirler

Salter	
 operasyonu	
 yapllan	
 ttba	
 glren	
 15	
 ka10a	
 19in	
 preop_postop	
 FA

karsll崎inldl帥da	
 aniamll	
 bir	
 fark	
 gOrulmemistlr(ι -08736,	
 pЮ	
 05)PembertOn

operasyonu	
 yapllan	
 kal,alar	
 iCinde	
 torsiyon	
 bolgesme	
 glren	
 5	
 ka19ada	
 preop‐ postop	
 FA
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kar91:§inld:言inda	
 aynl,ekllde	
 anlamll	
 fark111lk	
 bulunamaml,tr(z-14606,p>005)

Ka19alan	
 ayn	
 ayrl	
 dttilde,her	
 ikl	
 operasyon	
 grubundan	
 torsiyon	
 tanlmlamasma	
 giren	
 20

ka19anin	
 FA	
 lan	
 preo,postop	
 karsllastinidl諄 nda	
 daha	
 once	
 yapllan	
 kar011鉛 i111lalarda

。lduヨロgibi	
 anlarnl:fark111lk	
 ortaya	
 91kmalnl゛lr(■ 147,p>005)Frsα Cas1	
 1‐6yaJ	
 αttαs`

ノcPIra2“ヵ″ι岬
"raH″“

9■1l	
 kdcd“"屁
4′""aれらαttαraaα イッルル滅タ

Sι

"″“ "Jα
	
 ttlittin	
 bir	
 d■lッ叩

“
α″ま由 ■′

"』
,滅∴B“ dレ″

"sα
ねσι略 り04J″″ι
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VIII.OZET

Sonu9	
 olarak;

l	
 GKD」phmed	
 bttlangI゛ a	
 lyt	
 yapllm」 ldr	
 TeratoloJik	
 ve	
 upik	
 GKc	
 tanlmlalnasl峰 in

pato10Jiye	
 mulidisipliner	
 yakl咎 1lmalldir● inik	
 ve	
 radyoloJik	
 muayene	
 oir	
 butun	
 olarak

ele	
 alinmalldir

2	
 Femoral	
 anteversiyon	
 te五 mini	
 ku」 anlrken	
 noll:lalh	
 ortalatnasina	
 gore± 2	
 SD	
 dl゛nda

kalan	
 dtteJer	
 i9in	
 i研靖鎌,arasinda	
 kalanlar	
 i9in″ ′sクリ″ tenlni	
 kulttma1ldr

BOylece	
 619■ len	
 ttinin	
 patoloJik	
 olup	
 olmaditt	
 daha	
 dOttt	
 tanlmianm埒 olur

3	
 FA	
 her	
 zalnan	
 armamistlr	
 Hatta	
 bi"k9o卸 nlukla(%6364)nollllal	
 versiyon

sinlrlan	
 i9indedir	
 Bu	
 ve五 lere	
 gore	
 genel	
 olarak	
 temel	
 patoloJi	
 FA	
 art,lna	
 b屯 11	
 01usmaz

4	
 FA	
 o19iLnesi	
 19in	
 BT	
 kulanilmasI,altemattf	
 619im	
 metodlanna	
 gOre	
 uyttn	
 keSIt

alinarak	
 standart	
 nOktalardan	
 yap11lrsa	
 en	
 dott	
 yontemdir	
 Ancak	
 ruth

kullanllmatnalldr	
 FA	
 nun	
 her	
 zttnan	
 artmadigl	
 gozonine	
 ahn嘱 gerekli	
 vakalarda

tercih	
 edilineS	
 oneHlir

5	
 BT	
 9ekllirken	
 hastanm	
 standart	
 ve	
 sabit	
 bir	
 pozisyonda	
 tutulmas1	
 90k	
 onemlidtt	
 Ka19a

ve	
 dセ keЫtleH	
 dlnlrken	
 Ottabilecek	
 hastanin	
 harekeleHne	
 b」 l	
 olarak	
 FA"lЫ	
 yanll,

019olebilir	
 Bu	
 kOnu	
 BT	
 yardllnlile	
 yaplacak	
 FA	
 o19umindekl	
 en	
 onemli	
 hata	
 unsurunu

olu§turan	
 ana	
 nedendir	
 Bu	
 dummun	
 odenebitned	
 icin,hasta	
 ile	
 iyl	
 kOperぉyon

kumimalldir,bu	
 mimkun	
 olmazsa	
 hasta	
 sedasyon	
 altnda	
 iken	
 9eklm	
 yapllmalldr

6	
 call,malmzln	
 sOnucunda	
 elde	
 edilen	
 istatlsi遍 ve●lere	
 gore;1_6	
 ytt	
 aras1	
 90cuklarda

FA	
 mn	
 no111lal	
 ka19alar	
 icin	
 mktan	
 25	
 88	
 der∝e,SD	
 nu	
 8	
 55	
 derecedir	
 Bu	
 deger

unilateral	
 nolll=al	
 ka19alarda	
 aЁ ml■r	
 Preop	
 dOnemde	
 32	
 66	
 derece(SD,1663),48	
 6	
 ay

sonra	
 35	
 50	
 der∝e(SD,1043)olmustur	
 unJateral	
 n。 .1=lal	
 ka19alann	
 kOntr01	
 8卿 bu	
 ile

ka∞1lastnhnasl	
 sOnucundt	
 nolll:al	
 ka19alara	
 gore	
 farkL	
 gel,unid	
 aynl	
 ,cklde

surdi.1llllstur	
 LTmlateral	
 ka19alar	
 istatls」 雌 anlalnda	
 noi11lal	
 bulunmaln,dir
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7	
 Salter	
 ve	
 pemberton	
 operasyOnlannm	
 9山 k	
 ka19alann	
 FA	
 nu	
 izerme	
 olan	
 etklsi

arastddl諄nda,her	
 k	
 ttbun	
 bttlan39takl	
 o19■ mleHnh	
 Operasyondan	
 odama	
 4	
 yll

sonra	
 Ыにanlaml	
 oranda	
 dむ§medu,IstatlstL	
 a9dan	
 Odalna	
 duze"面 n	
 aynl	
 kd由ま
gorulmustur	
 l_6	
 ytt	
 arasl	
 uyguladl諄 m12	
 bu	
 iki	
 Operasyonun,55	
 ka19anin	
 FA	
 nu	
 uzenne

bdr」n	
 dizeyde	
 etklsi	
 OlmallQlψ r	
 Bu	
 Verdere	
 dayanarak	
 blr	
 gendleme	
 yaplllrsち Salter

ve	
 Pembe■on	
 Operasvonian	
 glbi	
 asetabuler	
 patOloJly・ e	
 yonelk	
 Operasyonltt	
 ge"ek

anlamda	
 pel宙 se	
 etklli	
 01arak	
 asetabuler	
 yaplyl	
 remodele	
 etmektedir	
 Bu	
 esnada	
 ka19a

ekle面run	
 anatomik」 ignmant	
 ttlanmaktadlr	
 FemOral	
 gdisime	
 etklsiもe	
 bugune	
 kadar

tam	
 anlaFnッla	
 a9klanamamlメ :r	
 Yukarda	
 detaylan	
 ie"lklanan	
 vemer	
 andiz	
 edidittnde

o■aya	
 91kan	
 sOnu%1-6	
 ytt	
 arasI	
 GKc	
 h	
 9。 cuklarda	
 uygulanan	
 Sater	
 ve	
 Pembe■ on

operasyonlannin	
 FA	
 izeHne	
 herhangl	
 bir	
 aksinin	
 Olmadl諄 dir

8	
 Nollllalin	
 Ort」 amasinin± 2	
 SD	
 si	
 dl。 lnda	
 kalan	
 torsiyon	
 derecelen	
 her	
 ik	
 operasyon

grubu	
 19in	
 ayn	
 aン n	
 saptanm19tlr	
 Buna	
 gore	
 bu	
 9al,maya	
 dahi1	
 55	
 91klk	
 ka19anin%

36	
 36	
 Ыnda	
 femoraltorsiyon	
 bulunmttmdir	
 TOrsiyon♂ ubuna」ren	
 kaloalar	
 hcelenmis,

Salter	
 ve	
 Pemberton	
 operasyoniannm	
 bunlannda	
 uzerlnde	
 bu	
 4	
 y111lk	
 stre9	
 zarlnda

herhangl	
 bir	
 etklsi	
 01madl諄 bulunmustur

9	
 FA	
 nun	
 artm゛ femur	
 tta	
 bown"lЫ ,valgus	
 a91sl	
 le通 却 1	
 01dutt	
 SOメenmis,ancak

aralannda	
 b4ョ ant	
 tam	
 Olarak	
 gosteHlememi§ ur	
 BT	
 ile	
 yapllan	
 FA	
 o19imlen	
 le	
 ay■
1

hastalann	
 femur	
 bOynu	
 valgus	
 a9」 annin	
 preop	
 ve	
 pOstOp	
 kar,1last1111lal	
 olarak	
 yapllacak

bir	
 9a115ma	
 i131n9	
 sonu91ar“ rebilir	
 Boyle	
 bir	
 9a119manln	
 sOnucunda	
 her	
 ikl	
 a91	
 arasmda

bir	
 kOrelぉpn	
 olup	
 olmadl諄 gostenleb」 I	
 Femur	
 vJgus"lsinin,FA	
 hattunda	
 bize	
 bigl

veHp	
 venniyeceJ	
 anl埒1lab」ir

10	
 Tim	
 bu	
 9a11,madan	
 bi	
 OrtOpedlk	
 cerrahm	
 91karableceま
genel	
 sonu91arヽ e;(I)GKc

operasyonunda	
 femOral	
 klsaltmtt	
 derotasyon,vanzasyon	
 glbi	
 i,Iemler	
 90cuttn	
 yttina,

ka19a	
 9klttnln	
 ipine	
 ve	
 FA	
 a91slna	
 bakllarak	
 yapllma11,en	
 azlndan%63	
 64	
 1ok	
 bir

oranda	
 bu	
 a91nin	
 n。111lal	
 ka10alann	
 versiyon	
 slllurlannda。
ldu:舞 d“inOlerek	
 femOral

glHsune	
 Oyle	
 karar“ 」melidir(Ⅱ )Literaturde	
 n0111=al	
 ka19alar	
 i9in	
 ve● len	
 FA	
 a91sl	
 goz

Onine	
 ahndlまnda	
 buldummuz	
 8	
 78	
 der∝ e	
 ile	
 42	
 98	
 derece	
 arasulda	
 d∝

",en	
 FA	
 nun
nollllal	
 ka19alardakl	
 versiyOn	
 ara113mn	
 tSt	
 sinin	
 9elismektedir	
 cinku	
 bugllne	
 kadar
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bi"ok	
 Oto血 n	
 verditt	
 pat。10Jlk	
 degenere	
 tekab■l	
 etmemektedir	
 FA	
 019uldtt	
 zaman

bu	
 ara11言a	
 gOre	
 n。 :11lal	
 degerlerle。 lan	
 farkllhm	
 gozonine	
 alinmasl	
 uygun	
 olacaktr

(ΠI)Ka19a	
 91kl言 l	
 Cerrahisi	
 lle	
 deneydi	
 cerrahiar	
 FA	
 nun	
 daha	
 yuksek	
 detterleHnde	
 ble

femura	
 midahaleden	
 ka91nmaktadlr	
 clklk	
 ka19alarln	
 FA	
 nu	
 9om	
 zalnan	
 nollllal

ka19alann	
 degerle血 de	
 ёlcttlebilmektedir

Sonu9	
 01arak	
 FA	
 hぉ協dan	
 hastaya	
 de31,en,	
 genel	
 olarak	
 noHllal	
 verslyon

Ыnl■annda	
 artl,gosteren	
 bir	
 dtter	
 01arak	
 kabul	
 edileblir	
 Her	
 GKc	
 li	
 9oCukta

artrnayabilir	
 Asetabuluma	
 yonelik	
 cerrahi	
 l,lemler(SalteL	
 Pembe■ on	
 Operasyonlan)FA

uzenne	
 etklli。 lmalnaktadlr	
 Unilateral	
 nollllal	
 ka19alann	
 FA	
 nunun	
 no111lal	
 olarak

tanl副anmasl	
 yanll■lr	
 Bu	
 ka19alann	
 geli゛mi	
 n0111lal	
 glbi	
 gozubnekle	
 bir[kte,gerOckte

FA	
 nu	
 no111lal	
 anlalnda	
 gelismemektedir

Tim	
 bu	
 bilgilenn	
 l,嘔 l	
 alindL	
 BT	
 lle	
 FA	
 o19■ mt	
 her	
 zaman	
 gerekli	
 degildir

KLnik“ radyolaik	
 01arak	
 91klk	
 k」 9anin	
 patoloJおinln	
 yeteH	
 kadar	
 a91klanarnadu

hastalarda	
 ёzellikle	
 kOmplikasyonlu	
 olgularda	
 tercih	
 edilmesi	
 oneHlebilir
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