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OzZET

Randomize olarak segilmis yaslan 12-15 arasinda 140 erkek gocukta E.H.G., ekstremite
wzunluklan, gap, cevre ve yag dlgiimleri bakimindan kalca ekleminin asimetrisi degerlendirildi.

Eklem Hareket Genisligi (E.H.G.) dlgmiinde Universal marka gonyometre , uzunluk
ve gap dlglimlerinde Harpender Anthropometri seti , yag olgiimlerinde Holtain Skinfold kaliper , ¢evre
Slgiimlerinde esnck olmayan mezuro kullamld.

Olgularn ortalama EH.G derecelerinin saf ve sol deferleri su sekildedir; Kalca
eklemi abduksiyonu 62.02° - 61.92° , kalca eklemi adduksiyonu 23.9° - 24.13°, kal¢a eklemi fleksiyonu
78.78° - 79.35°, kalca eklemi ekstensiyonu 24.67° - 22.8°, kalca eklemi 90° 'de internal rotasyon 30.10°
- 28.84°, kalga eklemi 90° 'de external rotasyon 34.33° - 34.87°, quadriceps agis1 5.04° - 5.31°
m.iliopsoas esneme agis1 19.92° - 20.65°.

Ortalama uzunluk olgileri sag ve sola gore; Gergek alt ekstremite uzunlugu 87.407 cm
- 84.435 cm , uyluk uzuntugu 39.089 cm - 39.060 cm , bacak uzunlugu 35.261 cm - 35.185 cm 'dir.

Ortalama genislik dlgiler sag ve sol igin ; Diz epikondiller aras: geniglik 8.963 cm-
8.952 cm , biiliac geniglik 25.92 cm , bitrochanteric genislik ise 28.535 cm’ dir.

Sag ve solda gevre 6lciimlerinde ; uyluk cevresi 42.470 cm - 41.689 cm , bacak gevresi
30.588 cm - 30.640 cm , kalga gevresi ise 79.588 olarak bulundu.Olgularda bulunan deformiteler sag ve
sola igin Varus 42 - 24 kisi , valgus 10 - 4 kigide belirlendi. Yag 6l¢iim sonuclan bakimindan taraflara
gore uyluk yag1 12.951 mm - 12,958 mm , bacak yagt 9.552 mm - 10 mm olarak tespit edildi.

Tiim olgularda sag ve sol parametrelerdeki asimetri, Student-t testi ile, kalca eklemi
ekstensiyonu ( P £ 0.001) , kalga eklemi 90° 'de ig rotasyon ( P < 0.05) , bacak uzunlugu (P< 0.05) ve diz
varus valgus da istatistiki bakuimdan anlamli bulundu. Buna ilaveten uyluk gevresi ve uyluk yaf
korelasyonu sagda 1; = 0.439, solda r, = 0.561 dir. Uyluk uzunlugu ve epikondiler genislik arasinda ise
korelasyon sagda 1, =0.0016, sol r,=0.0939 dur.

Bu ¢alismanin kalga eklemi mekanipinin degerlendirilmesinde klinisyenlere yardumci
olacagl diiginiilmastir. Ayrica sedanterlere ait bu bulgular gocuklarm farkh spor branslarina
ybnlendirilmesinde ve sporcularla kiyaslanmasinda veri tabanlart olusturmas: amaglanmigtir.

Anahtar kelimeler: Anthropometri, kalga eklemi, alt ekstremite



SUMMARY

In 140 boys aged 12-15 randomly chousen hip joint asymetri was measured on the basis
of extension of joint motion , extremity lengths, diamater , circumferance, and fat amounts.

In measuring the extension of hip joint goniometer , trade marked Universal , in
diameter and length measurements Harpenden Anthropometri set and for those of fat amounts, Holtain
skinfold calliber and in circumferance measurements an inflexible measure were used.

Right and left values of the degrees of the average extension of joint motion are as
fallous: Hip joint abduction is 62.02°- 61.92°, hip joint adduction 23.9°- 24.13°, hip joint flexion 78.78°-
79.35°, hip joint extention 24.67°-22.8°, at 90° internal rotation of hip joint 30.10°- 28.84°, at
90°external rotation of hip foint 34.33°-34.87°, angle of quadriceps 5.04°-5.31°, angle of flexibility of m.
Iliopsoas muscle 19.92°- 20.65°.

Right and left average lenght measures: are as fallow: Real lower extremity length
87.407 cm-84.435cm,thigh length 39.089 cm-39.060cm, leg lenght 35.261cm-35.185 cm.

Average right and left width measures. With between femoral condyles 8.963 cm-8.952
cm , biiliac width 25.92 cm , bitrochanteric with 28.535 cm.

Circumference measures for the right and the left that of thigh is 42.470 cm - 41.689%cm
that of leg 30.588cm-30.640cm. That of hip was found to be 79.588cm for both the right and the left
deformities observed in subjects varus in 42-24 , valgus in 10-4. Fat measures for both right and left legs
; tigh 12.951 mm-12.958 mm, leg 9.552mm-10mm were found.

In all subjects , asimetri in right and left parameters , using student-t test , hip joint
extension (P<0.001),at 90° internal rotation of hip joint (P<0.05) leg length (P<0.05) varus and valgus
were found statistically significant.In addition to these thigh circumference and thigh fat correlation was
0.434 for the right, 0.561 for the left, intercorrelation of thigh length and femoral condyles with was
0.0016 for the right and 0.0039 for the left.

This study was considured to be helpful clinicians in evaluating the mechanics of hip
joint. These finding moreover related with the sedentary have been aiemed at directing boys to different
branhes of sports activities and establishing datas bases in comparison with active sportsmen.

Key words: Anthropometry, hip joint, lower limp
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

M.t Musculus
Nt eeeeennes Nervus

IMA. ..ot Linea mediana anterior
EHG........ccoveveeverennene Eklem hareket genigligi
N, Incisure

HE e Ligament
KEAD......cooeeeeerrenreans Kal¢a eklem abduksiyonu
KEAd.........ccoeeevereenen. Kalga eklem adduksiyonu
KEF.....eerreervvreenns Kalca eklem fleksiyonu
KEE.... eeeereereereereens Kalca eklem ekstensiyon
KE90°IR..........cccoveeunenn. 90° de internal rotasyon
KE90°ER....................... 90° de internal rotasyon
QA Quadricaps agist
MIEA.......coccoveveerennnens Musculus iliopsoas esneme agisi
GAEUW.....ccooerrereerenenns Gergek alt ekstremite uzunlugn
Uleereereeccienenirinnnns Uyluk vzuntugu
Bl Bacak uzunlugu
SD...ccoorreniiresensiiniesees Standart sapma

1 TSROSO Sagittal
Forinirnncnnensineeas Frontal
Tt Transvers
R Rotasyon

Kullamlan tiim anatomik terimler Anatomi Terimleri (NOMINA ANATOMICA)'ne
gore diizenlenmistir (6,7).



1. GIRiS

Insanoglu, emeklemeden kosmaya giden yolda, daima belli bir fizyolojik hareket
igindedir. On dokuzuncu yiizyilin son yarisinda anatomist Beneke, davrams ile fizyolojik sistemin
birlikte etkilendiklerini s6ylityordu. 1965'lerde Brozek, somatotip ve beden kompozisyonu iligkilerindeki
biiyiik derinligi ortaya koyuyordu.

Anthropometri ise antros ve metris (insan ve 6l¢ii) sdzciiklerinin birlegtirilmesiyle elde
edilmis bir deyimdir. Genel anlamiyla, insan bedeninin nesnel 6zelliklerini belirli Slgme yontemleri ve
ilkeleri ile boyutlarina ve yapilaria gére simiflandiran sistematize bir tekniktir (65).

Anthropometride sikhkla fiziki deperlendirmenin yaninda fonksiyonel agidan beden
pozisyonlan incelenmektedir. Ozellikle gocuk ve genglere ait anthropometrik veriler toplumun sosyal ve
ekonomik durumunun izlenmesi yoniinden fayda saglar. Pediatride, norm caliymalaninda, plastik
cerrahide anomalilerin belirlenmesinde, endokrinolojide, discilik, sporda ve beslenme galigmalarinda
anthropometriden genis ¢apta yararlamlmaktadir. Anthropometrik dlgiimler, biiyiime ve gelisim, beden
kompozisyonu ve genel beslenme durumu hakkinda bilgiler verir (20,38,65).

Alt ekstremiteler, canhimin yer degistirmesini saglarlar. Ayrica hareketleri sabit
tutmada yardimci olurlar. Bu nedenle stabilizasyonda ve hareketin devamunda 6nemlidirler. Tiim bu
iglevlerin bir biri ardina eksiksiz ve diizenli olarak yapilabilmesi kalca ekleminin kontrolii ile
miimkiindiir. Bu olaylar mekanik bir sistemin varlifim ortaya koymaktadir. Bu sistem iginde gelismenin
ve hareketlerin taraflara gbre degerlendirilmesini daha objektif ve daha kesin sonuglara gétiirecegi
diisiincesinden hareketle 12-15 yaslarinda 140 erkek gocuk denek olarak kullanildi.

Toplumumuzun sosyo-kiiltiirel yapisindan kaynaklanan ve biyolojik gelisim
donemlerinde erkeklerden daha hassas olan kizlardan ziyade, 6lgiim kolaylit sagiayacap diisiincesi ile
erkekler tercih edildi. Bu grup denekler Eskisehir Battalgazi Ilkégretim Okulu’ndan segildi. Kas iskelet
sistemlerinin iglevlerini grup i¢i ve gruplar arasinda taraflara gére yapisal ve fonksiyonel asimetrinin
degerlendirilmesini planladik. Kigilerin ve gruplarn ortalama referanslarim degerlendirip standart bir
veri tabamt olusturmaya calisttk. Bu tiir veri tabammin klinisyenler ile sporcularin segimi veya
sporcularin kiyaslanmasinda 6nemli bir deger koyacagim diigiinmekteyiz.

Bir aragtirmac tenisgilerin {izerinde yaptig1 bir ¢alismada eide ettifi verilerin toplum
igerisinde aym yas grubundan sporcu olmayan Kkisilere ait verilerin olmamasi sebebi ile kendi
caligmasinin toplumun standart degerlerinden ne kadar farkli oldugunu tespit edemedigini bildirmistir
1).

Sporda basarty1 saglamada sporcunun kuvvet, siirat, dayamklilik, konsantrasyon gibi
tzelliklerin yamsira esneklik te 6nemli bir bagka faktordiir. Esnekligin statik ve dinamik olgiitii olarak
pasif ve aktif hareket genislifi (E.H.G.) deferlendirilebilir. E.H.G."i bir eklemin yapabilecegi toplam
harcketin ifadesi olup, iskelet-kas sistemi fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde objektif bir kriterdir.
Klinik degerlendirmede de bir eklemin o andaki durumunu, uygulanacak tedavinin segimini veya
tedaviye alinan cevabi degerlendirirken eklem hareket derecelerinin 8lgiit alinmas: 6nem tagir.

Bu gahigmamizda Eklem Hareket Genigligi (E.H.G), vzunluk &lciimleri, ¢evre, ¢ap ve
yag dlgiimlerinin asimetrik agidan degerlendirilmesi gergeklestirildi.



2.GENEL BILGILER

2.1. KALCA EKLEMI EMBRIYOLOJiSi

Embriyonun gelismesi siirecinde kalga ve alt ekstremite kemikleriyle ¢evrelerindeki
kas. bag dokulart ve damarlarn farklilagmalan beginci haftaun baginda goriiniir duruma gelir.
Dérdiincii boyun ve birinci gogiis somitleri diizevindeki lateral mezodermden dordiincii hafta icinde
gevreve g6¢ eden cok yvonlii farklanmava yetenekli mezangim hiicreleri besinci haftanin basinda iki yanla
iist ekstremite tomurcuklarint olustururlar. Alt ekstremite tomurcuklan, bundan yaklagik iki giin sonra
gobek bag: diizeyinde, bel ve sakrum bdlgesi somitlerinin de yanlarindaki lateral mezoderm hiicrelerinin
gevreve gogiiyle olusan eg nitelikteki farklilagmamis mezangim hiicreleri tarafindan olugturulur. Otuziki
giinliik insan embrivonunda iist ve alt ekstremitelerinin baglangict olan tomurcuklanmalar kolayca ayirt
edilebilirler. Iglerine sinirler uzanmadan énce farkli bélgelere agilanan ilk alt taraf tomurcuklarindan
eksiksiz kalga ve bacak-baldir-ayak iiglemelerinin olugtuklar: goriilmiistiir. Tomurcuklarin {izerini drten
cktodermin, onlann gelisme ve farklilasmalarnmn uyarict etkisi gézardi edilemez. Alt taraflarin
gelismesinde uca yakin mezangim bolgelerindeki farklanma yukardaki bolgelere gére hizlidir, son
bolgevi kusatan ektodermde cogalmayla olusan kalinlagma buradaki mezansimin farklanmasini
cabuklagtirir. Ancak ug bélgedeki ektoderm kalinlagmasimin kaldirlmasi herzaman gelismeyi
durduramaz. Ektodermle birlikte hemen altindaki hiicresiz ara maddenin mezangimin farklanmasina
katkida bulundugn disiiniilmelidir (25,71,76,78).

Besinci haftanin baginda iki yanl alt taraf tomurcuklarinin icinde 6ncelikle kalga ve
alt ekstrmite kemiklerinin mezansim modelleri belirir. Bu ilk taslaklan biraraya gelip yogunlagan
mezansim hiicreleri  bigimlendirirler. Aym haftamn sonlarina dogru mezansim modellerinde
kikirdaklasma baslar. Kemik blastemlerinin  orta bolgelerinde g¢ogalan mezansim hiicreleri
kondroblastlara doniisiirler. Kikirdaklagma biitiin blastemi kaplar, boylelikle femur kemikleriyle
yukarilarindaki kalga kemiklerini olusturan ilium. ischium ve pubisin kakirdak modelleri bigimlenir.
Kikirdaklasma iki yanli femur mezansim modellerinin orta bolgelerinden baslayarak yukari ve agag
yonlere yayilir. Kalga kemik blastemlerinin kikirdaklagmalari iki yanh olarak  asetabulumlari hemen
tizerindeki bolgelerinde yedinci haftanin baginda belirir. Bunlan birkag giin ig¢inde dnce pubisler, sonra
ischiumda ortaya ¢ikan kikirdaklagma odaklan izler ve yayginlagirlar. Kikirdak modelleri {izerinden
sonradan kemiklesmeye gidis alt ekstremitelerin proksimal bolgelerinden baslayarak distallerine dogru
yayilir. Baglangicta asetabulum gukuru sigdir. Femur bagi yassica goriiniir, yedinci haftanin sonuna
gelince kikirdaklasan femur bagtyla asetabulum gizgisi ii¢ kath olarak belirgin bigimde ayird edilir
(25,78).

Dokuzuncu haftayla baglayan fotiis déneminde olusan kalga ve femur kemiklerinin ve
cevre kaslariyla bag dokularinn geliserek farklilagmalan belirli diizen iginde devam eder. Dokuzuncu
haftada femur bastyla ligamentum teres ve asetabulum arasindaki aralifin geligmesi ilerler. Genigce olan
kalga kemiklesme merkezleri sekizinci haftada ortaya cikarlar. Biiyikk ve genis kemikler ufak
kemiklerden daha erken kikirdaklasip kemiklesirler. Altinci haftadan baglayarak periosttan igeri dalip
yayilan damarlar kemigin orta bélgesinde dallanarak es zamanl: gelisen osteoklastik kemik erimesinin
artiklarim ortadan kaldirirlar. Bu arada osteoblastlar iglevleriyle enkondral kemik bigimlenir. iliumdaki
kemiklesme erkenden sekizinci haftada gozlenir. Ischum'un kemiklesmesi dordiincti, pubisinki beginci
uterus i¢i aylarda baglar ve siirer gider. Dogumdan sonra kalga kemiginde yalnizca iliumun yanm
halkas: asetabulum taban: ve alt kenarindaki ince serit bdlgesi kikirdak yapisinda kalir. Femur geligirken
onbirinci haftada kiire bigimli femur bag1 kisa bir boyunla birlikte belirginlesir, trochanter major ilkel
olarak goriiliir. Eklem boglugu son bigimini almaya gider. Ug-dért sira kikirdak hiicreli eklem kikirdagt
belirir (25,70,76,78).

Oniki-onaltinc1 haftalarda fotiisin boyu yaklagik ikiye katlanur, Kemiklerin geligmeleri
ilerler; damarlarin kilcallara kadar ilerleyen dallanmalan kemiklesme odaklarmin cabuklukla
yayginlasmalarina destek olur. Asetabulum derinlesirken kal¢a kemiginin 6nce ilium sonra dort-beginci
aylarda ischium ve pubisteki kemik olusturma odaklar biiyiiyiirek kemikleri doldurur (25,78).



Onaltinc: haftadan baglayarak kalga eklemleri kesin son bigimlerini alirlar. Eklem
yiizleri olgun hiyalin kikirdagiyla 8rtiliir. Femur basinin ¢apt 4.0 mm.'ye ulasirken gevredeki kaslar
biitiiniiyle olurlar. Yirminci hafiadan baglayarak ftiis dofum boyunun yarisina erisirken kalca eklemleri
biittiniiyle islevlerini yerine getirebilir duruma gelirler. Femur boynu uzar, baginin ¢ap1 7.0 mm ye ¢ikar.
Doguma kadar olan siirede femurun uzun pargasi, tibia'a, fibula ve tarsal kemiklerin kemiklesmeleri
sona erer. Kalga kemiginin itium, ischium ve pubis parcalarinin tamamina yakin béliimleri kemiklegmis
olur. Asctabulumun yerlesimi, ¢ap1 ve derinligi son Olgiilerine ulagir.Femur boynunun agis1 olmast
gerektigi yerde duraganlagir. Kalca ve cevresindekd bag dokusu iligkileri kalici olarak yerlerine otururlar
(25,69,71).

2.2.KALCA EKLEMi ANATOMISI

Canli, bulundugu ortamda yer deBistitme ve istedigi hareketi vapma oGzgirligiine
sahiptir.Bu , 6zellik mekanik bir olayin varligin ortaya koyar (60). Hareketin olugmasinda aktif ve pasif
olarak gbérev alan yapilar bulunur. Bu yapilar hareket sistemini olusturan kemikler, eklemler ve
kaslardir. Kemikler kaldirag kolu, eklemler destek noktasi, kaslarda aktif unsurlan meydana getirirler
(8,9,20,44,58). Harcket eden bir canhda, yumusak dokularin yergekimine karst koymasi ve kas
baglantilan icin saglam bir yer olarak gbrev yapacak scrt ve dayamkh bir yapiya ihtiyaci vardir. Bu
agidan iskelet viicuda desteklik yapar ve seklini verir (20). Eklemler ise kemikleri birbirine baglayan
fonksiyonel yapilardir. Kemikler tek baslarina hareket olusturamadiklanindan eklemler ve kaslar
vasitastyla fonksiyonel hale gelirler. Eklemler yapilarina ve hareket yeteneklerine gére ii¢ ana grupta
incelenirler. Bunlar; hareketsiz eklemler, az hereketli eklemler ve tam hareketli eklemlerdir. Kalga
cklemi tam hareketli eklemler grubu igerisnde yer almaktadir. Tam hareketli eklemler konveks eklem
yiizlerinin gekline gore Art.Spheroidea tipi bir eklemdir. Konveks eklem yiizii kiireye , konkav eklem
yiizil ise bu kiireyi kismen i¢ine alan yuvarlak bir qukura benzer (9,20,34,58,60,77).

Kalga eklemini olugturan Art.Coxae pelvis’in yan kenarlarim olusturan os coxae ile
femur arasinda meydana gelir. Bagka bir deyigle femur’un proksimal ucu ile os coxae’nin lateral yiizii
arasinda olugur. Os coxae; os ilinm, os ischii ve os pubis adh verilen fic ayn kemikten olusur. Bu ii¢ ayn
kemik 16 yas civarinda birbiriyle kaynagarak tek bir kemik haline gelir. Kalga ekleminin asi yeri os
coxae’nin lateral yiiziinde yer alan acetabulum’dur. Os coxae’nmin orta ve lateral yiiziinde yer alan
yuvarlak derin ¢ukurlua acetabulum ach verilmigtir. Acetabulum’un kenarim olusturan kabarik yapiya
limbus acetabuli denir. Limbus acetabuli kalga eklemi gikaklarinin engellenmesinde fonksiyonel bir
gorevi vardir. Yarim ay seklinde olan bu kenarm agik olan kismina inc.acetabuli denilir. Acetabulumun
ganak seklindeki i¢ kismina fossa acaetabuli , fossa acetabuli ile inc.acetabulinin iist kisnm arsinda kalan
yere ise facies lunata ismi verilmigtir (8,9,25,34,38,53,55,73,77 ).

Fossa acetabuli’ye, uyluk kemigi olan femur’un caput femorisi oturur. Caput ossis
femoris’in  femur’u asetabulum’un tabamna baglayan lig.capitis femoris’in tutundugu yer harig her
tarafi kilardak yapi ile kaplidir. Caput ossis femoris, femurun {ist ucu olan extremitas proximalis’de yer
alir. Burada collum femoris, trochanter major, trochanter minor’de bulunur (8,9,58). Caput femoris’i
acetabulum’a baglayan ligamentin, femura tutundugu yere fovea capitis femoris denir. Caput femorisin
bitiminde baslayan, caput femoris’i corpus femoris’e baglayan yapiya collum femoris ismi verilmigtir.
Collum femoris ile corpus femoris arasinda olusan agiya kollodiafizer ag1 denilir. 120°-130° decelik bu
ag1 sayesinde alt ekstremiteye gelen dik kuvvetler azaltilmig olunmaktadir. Cocuklarda daha biiyiik olan
bu ag1, yas ilerledikge gbvde yiikiiniinde artmasi ile, collum femoris biraz yataya yaklasir. Bagka bir
deyigle aq1 kiigiiliir. Bu ag: kigilerin pelvis genisligi ve boyu ile orantili olarak degisir, dolayisiyla
kadinlarda bu ag daha dardir (4,8,9,14,15,51,54,72). Collum femoris’in birde transvers planla yaptiJ:
ag1 vardir, Buda 12°-14° derece arasindadir. Femurun anatomik ekseni, trochanterik bdlgenin orta
noktas: ile diz ekleminin orta noktasim birlestirirken; collum ekseni , caput’un merkezinden trokanterler
arasinda collum’un corpus’a tutundugu yerin orta noktasina uzamr. Frontal diizlemde, kondillerden
gecen transvers eksen lizerine iz diigiimii alinan collum ekseninin yaptif1 agtya deklinasyon agis: denir,
Deklinasyon agist collum’un horizontal diizlemde o6ne veya arkaya dofru yaptifi sapmaya gore
anteversiyonda veya retroversiyonda olabilir (5,8,9,13, 14,43,54).



Femur iist ucunun dis tarafinda buhman biiytik ¢ikntiya trochanter major, bunun arka-
alt tarafinda bulunan kiigiik ¢ikintiya trochanter minor denilir. Trochanter major'un piirtiiklii olan dig
yiiziine kas kirigleri tutunur. Trochanter minor’iin i¢ kasminda fossa trochanterica denilen bir ¢ukur
bulunur. Trochanter major’un tepesi caput ossis femoris’in merkezi hizasindadir. Bundan faydalanarak
canhlarda elle deri altindan yoklanabilen trochanter major, kalga ekleminin pozisyonu hakkinda fikir
edinmemizi saglar. Trochanter major ve minor’u arka tarafta birbirine baglayan kalin kenara crista
intertrochanterica, 6n tarafta birlestiren ¢izgiye ise linea intertrochanterica ismi verilmigtir
(8,34,35,58,73,77).

Kal¢a eklemini dig taraftan saran saglam ve kalin vapiya capsula articularis
denilmektedir. Capsula articularis yukarida asetabulumun kenarina, 6n tarafta labrum asetabulare’nin
tam dig kenarina, arka tarafta ise 56 mm.uzagina tutunur. Inc.acetabuli’ye isabet eden yerde kemik
olmadifi igin de burada ligtransversum acetabuli’ye tutunur. Asafi, ©n tarafta linea
intertrochanterica’ya, arkada ise crista intertrochantericanin yukan ig tarafina tutunur.On tarafta bu
tutanma, yukarida femur boynunun kaidesine, agagida ise trochanter minor’a kadar uzanir. Arka tarafia
femur boynunun biyik bir kismum icine alarak fossa trochantericayr digarida birakir
(7,8,34,35,58,73,77).

Ligamentlerin ise eklem stabilizasyonunda oldukga fazla gorevi vardir. Kalca
cklemindeki  ligamentlerin biri hari¢ digerleri cklem kapsuliiniin disinda bulunur, Bunlar
lig iliofemorale, lig.ischiofemorale, lig. pubofemorale, lig.capitis femoris, lig.transversum acetabulidir.
Lig.iliofemorale viicudun en kuvvetli bagt olup 300 kg, kuvvete dayanabilir. Uggen seklinde olan bu
bagin tepesi os coxae’mn 6n tafinda bulunan spina iliaca anterior inferior’un alt kismina, asagida linea
intertrochanterica’ya tutunur. Bant seklinde olan bu ligamentin oblik ve vertikal kisimlan vardir.
Vertikal seyreden bant uylufun ekstensiyonunu, oblik olan bant ise adduksiyonunu sinirlar
(7,8,35,58,73,77).

Lig ischiofemorale kismen spiral liflerden olugur. Bu bag da kuvvetli lifleri ihtiva eder.
Acetabulumun arka ve alt boliimiine tutunan bu bag, disa ve yukariya dogru seyrederck femur boynuna
sarilir. Bir kisim lifleri lig.iliofemorale’nin lifleri ile kaynagarak linea intertrochanterica’ya tutunur.
Femur'un ve govdenin ekstensiyonuna engel olur (7,8,9,58,73,77). '

Lig.pubofemorale iiggen seklindedir. Yukarida os pubis’in ramus superior’unda
bulunan eminentia iliopubica ve crista obturatoria’ya, asagida ise lig.iliofemorale’nin kalin medial
kismiyla kaynagarak linea intertrochanterica’ya yapisir. Kalga ekleminin ekstensiyonunu engeller ve
femur bagim nden destekleyerek uylugun fazla abduksiyonunu énler (8,9,58,73).

Lig Iliofemorale, lig.pubofemorale, lig.ischiofemorale kapsiiler bag olup kapsiiliine
sikica kaynagmuglardir. Bu baglardan aynlip derine dalan ve membrana synovialis’e yakin seyreden bir
kisim lifler femur boynunu en ince yerinden sararak hem eklem kapsiiliine baglar, hemde bu ii¢ bagin
kemige olan temasim saglar. Zona orbicularis denen bu bag, eklemin ¢ikmasina engel olan negatif hava
basincindan sonra gelen en 6nemli olusumdur (8,9,58).

Lig.Capitis femoris iiggen seklinde bir yaptya sahiptir. Tepesi, fovea capitis femoris’e
tabam ise iki bant geklinde inc.acetabulinin iki ucuna tutunur. Ozellikle kiigiik yaslardaki gocuklarda
icinde ta;tdify arter bakimindan Snemlidir (8,9,35,58,73,77). Bu bag uylupun yan fleksiyonda
adduksiyon veya dig rotasyonda gerilerek bu hareketleri biraz simrlar.

Lig Transversum acetabuli inc.acetabuli’nin uglarim kapatan, yass: liflerden olusmus
kuvvetli bir bagdir. Ligtransversum aslinda labrum acetabulare’nin  devamudir. Lig.transversum
inc.acetabuli’yi bir delik gegit haline doniistiiriir. Lig.transversum ile labrum acetabulare’nin
birlesmesine ragmen, lifleri arasinda kikirdak hiicreleri bulunmaz. Kalga eklemi her taraftan kaslarla
sarilmustir. On tarafta m.pectineus™un dista kalan lifleri v.femoralis ile eklem kapsilimiin biyiik bir
kismi1 arasina sokulur. Bunun daha dig tarafinda sirastyla m.psoas major’un kirigi ve m.iliacus digtan ige
oblik olarak asagiya dogru iner. Genellikle eklem kapsiilii ile aralarinda bir bursa bulunur, Eklem
kapsiilii en di§ tarafta m.rectus femoris’in baglangic kismi ve tractus iliotibialis ilede komgudur.



Yukarida m.rectus femoris’in acetabulum’dan baglayan dig boliimi eklem kapsiiliiniin i¢ kasmi ile ve
m.gluteus minimus’un da dis kism ile sikica kaynasarak komguluk yaparlar. Asagida m.pectineus’un
lateraldeki bir kisim lifleri ve m.obturatorius externus biraz arkadan olmak tizere komguluk yapar. Arka
tarafin alt kismu yine m.obturatorius externus’un kirisi ile komguluk yapar ve ikisi arasinda m.quadratus
femoris bulunur. Eklem kapsiilii arkada yukan bliimiiyle m.obturatorius internus, m.gemellus superior
ve inferior ile komsudur .Bu kaslar iizerinden de n. ischiadicus geger. M.quadratus femoris’e giden sinir
bu kaslarin derininde olmak tizere kapsiile yaslanarak medial tarafta seyreder. Arka tarafta ve en yukar
kisimda m.piriformis ile komsuluk yapar (8,9,58,77).

2.3.KALCA EKLEMIi BiYOMEKANIGi

Ayaklan tizerinde yiirliyen canlilar olarak insanlarda, gbvde afirlifimn taginmas: ve
biitiin viicudun harcket etmesi alt ekstremite tarafindan saglamr. Bunlar pelvis iskeleti , uyluk ,bacak ve
ayaklardir. Bu kemikler arasindaki eklemler aracilifiyla ¢ok sayida kas; yiiriime, ¢émelme, katkma gibi
giinliik yagantimizda siklikla bagvardugumuz hareketlerin yamsira, birgok spor dalinda karsimiza ¢rkan
kosu ve diger hareketlerin gergeklestirilmesini saglar. Kalca hareketleri; omurganin lumbal ve sacral
bolgesindeki kaslar ile, kalca eklemini katederek uylukta sonlanan kaslar tarafindan gerceklestirilir
(3,20,40,58)

Articulatio Coxae ve pelvis iskeleti , aym , omuz eklemi ile omuz kemeri arasinda
oldugu gibi bir iliski igerisindedir, Ancak iist iiyelerde saf ve sol taraf birbirinden bagimsiz iken alt
ttyelerde pelvis bir {inite olarak hareket eder (25).

Pelvis kemeri hareketleri , sacrum ile yaptigy eklem nedeniyle bel omurlan arasidaki
eklemler ile son lumbal vertebra ve sacrum arasindaki eklemlerin hareketlerine de bagimhidir. Bu
nedenle kalga hareketleri, kalga eklemi ve omurga hareketleriyle yalandan iligkilidir (15,20).

Kalga ekleminin art.spheroidea grubu bir eklem olmasi nedeniyle transvers, sagittal ve
vertical olmak {izere fi¢ ana ekseni ve birgok da tali eksenleri vardir. Bu ana eksenlerden transvers eksen
ctrafinda flcksiyon-ckstensiyon, sagittal eksen etrafinda abduksiyon-adduksiyon, vertikal eksen etrafinda
i¢~chs rotasyon ve tiim eksenleri kullanarak da sirkumdiksiyon harcketlerini yapar. Bu eksenlerin hepsi
femur bagimn merkezinde kesigirler. Transvers eksen etrafinda , diz eklemi ekstensiyon durumunda
iken, ancak 80° ’lik bir fleksiyon olabilir. Daha fazla harekete , eklem yiizlerinin miisait olmasina
ragmen, uylufun arka tarafindaki kaslarin gergin olmas: engel olur. Ancak diz eklemini fleksiyon
durumuna getirdiginiz zaman bu kaslar gevser , dolayisiyla kalga eklemi 120° ye varan fleksiyon
yapabilir. Bu noktadan sonra ellerimiz ile dizimizi govdemize dogru gekecek olursak 120° den fazla
fleksiyon yapabiliriz (8,9,14,20,46,47,55).

Eklemin cinsi ve frenleyici olusumlarnin ok az olmasi nedeniyle fleksiyonun genig
olgtide yapilabilmesine karsilik biitiin baglar , cklemin ekstensiyon yapmasim &nleyici yonde geligir.
Eklemin uygun olmasina rafmen , bu frenleyici etkenler nedeniyle uyluk ancak 13°°lik bir ekstensiyon
yapabilir. Ancak ylirlime esnasinda uylugumuzu daha fazla arkaya alabiliriz. Fakat bunu , pelvisin 6n
tarafa efilmesiyle hatta lumbal bolgedeki kavisin artmasi ile saglamaktayiz. Ashnda femur'un
hareketleri pek basit olmayrp komplike bir durum g6sterir (8,9,28).

Kalga ckleminin sagittal ekseni etrafinda yapilan  abduksiyon ve adduksiyon
hareketlerinin derecesi , femur ve pelvisin birbirine gore olan durumuna baghdir. Ayakta normal
pozisyonda iken ortalama 40°'1ik abduksiyon , 10° civarmnda da adduksiyon yapabiliriz. Fakat uylugu
biraz fieksiyon durumuna getirerek abduksiyonu 90%'ye kadar gikarabiliriz. Diz ekleminde fleksiyon
durumuna getirirsek 40°'lik adduksiyon yaptirabiliriz (8,9,44,46).

Vertikal cksene goére ayakta durdufumuz zaman uyluk ancak 15° lik bir dig rotasyon
ve 35° lik i¢ rotasyon yapabilir. Ancak , kalca eklemine fleksiyon ve birazda abduksiyon yaptirdifimiz
takdirde 40° lik dig , 60° lik i¢ rotasyon yapabiliriz. Yalmz pelvisin tiim hareketleri , buna bagh olan
omurgamn da duramuna etki edecektir (19,20,25,28,44). ‘



Ayakta dururken pelvisin durumu ne olursa olsun yiik , 165°-170° derecedeki bir agt
ile femur bag1 ve boynuna biner. Kuvvet diizlemi femur boynunun medial bdlimiinde yer alir ve femur
basina supero-medial yiizden yukariya dofru uzanan kuvvetli trabekiiler yapiya uyar. Bu trabekiiller
acetabulumdan baglayip yukariya ve sacroiliac ekleme medial olarak uzanan benzeri basi trabekiilleriyle
aym ¢gizgide yer alirlar. Etkili kuvvet normal durumlarda epifiz plagi’mn kikirdagina dik olarak gelir
(25).

Alt ekstremitelerin fizerindeki govdenin agirligt iki normal kalga iizerine esit olarak
geldiginde her kalgaya gelen statik kuvvet gévdenin biitiin agirlifinin yaris1 veya 1/ 3’finden daha azdir
(Sekil 2.1.)(25). ’

Tem=igny

Sekil 2.1, Normal kisilerde kalga tizerindeki kuvvet dagilima (25).

Ornegin yiiriimenin yaylanma fazinda oldugu gibi sol alt taraf yerden kaldinldiginda,
sol alt tarafin agirhif govde agirhgina eklenecek ve normalde median sagittal diizlemde olan ggvde yer
gekimi merkezi, sola kayacaktir (Sekil 2.2.)(25).
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Sekil 2.2. Kal¢a iizerinde etkili olan kuvvetlerin basit denge kurallar ile gésterilmesi (25).



Bu durumda dengeyi saglamak amaciyla adduktor kaslar karst bir kuvvet ortaya
koyarlar. Sagdaki femur bagina gelen yiik bu iki kuvvetin toplamina egittir. Her kuvvet , kaldirag
kollarinin rolatif uzunlugu ile iligkilidir. Adduktor kaldirag kollu uzunlugu (Bo gizgisi) femur basindan
yer ¢ekimi merkezine giden (OC ¢izgisi) kaldirag kolu uzunlugunun 1/3’fine esit ise dengeyi saglamak
icin gerekli adduktor kaslanmin agagiya dogru ¢ekis kuvveti yer gekimi kuvvetinin 3 kati olmahdir. Bu
nedenle, femur bagina binen toplam kuvvet yiikiin 4 kat: olacaktir. Abduktor kaldirag kolu ne kadar
uzun olursa kaldirag kollan asindaki oran daha kiigiik dengeyi saglamak icin gerekli abduksiyon kuvveti
daha az ve femur bagina gelen yiik daha kiiglik olur (25).



3.GEREC VE YONTEM

anekler Eskisehir de orta diizeyde gelire sahip olan ailelerin yasadifa bolgede
bulunan Battalgazi Ilkogretim Okulundan rastgele segildi. Olgiimlere, ortopedik muayeneleri yapilarak
alt ekstremitelerinde herhangi bir problemi olmayanlar alindt.

Alman tim olgimler aym kigi tarafindan yapildi. Eklem hareket derecelerinin
olcimleri standart tmiversal gonmyometre kullamlarak tespit edildi (10). Cahsmamizda 12-15
yaslarindaki 140 erkek 6grenci denck olarak kullanild.
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Sekil 3.1. E.H.G.'de kullanilan gonyometri (70).

Uzunluk, genislik Slgiimleri, Harpender anthropometri seti ile, deri alt1 yag dokusu ise
skinfold caliper ile 8igiilda (10,11,27,43,45,67,72). Eklem hareket derecelerinin Slclimiinde nétral sifir
y6ntemi kullamlch. Diger 6l¢iimler isc anthropometrik referans noktalarina gére yapildi (3,63, 64,80).

Olgiimler Battalgazi ilkdgretim okulunda hazirlanan bir odada yapildi. Odamin 1sist,
151k durumu, 6l¢iimleri rahatga yapabilecek duruma getirildi.

Olgularin tiimiinde her iki kalcada aktif abduksiyon, adduksiyon, flesiyon, ekstension,
kalga eklemi 90° flexionda ig-dis rotasyon, quadriceps agisi, M.iliopsoas esneme agt dereceleri 8lgiildi.
Gergek alt ekstremite, uyluk, bacak uzunluklan 6lgiildii. Diz de varus-valgus deformitesi aragtiriid.
Kalga, uyluk, bacak yag Olgiimleri alindi. Elde edilen tiim veriler énceden hazirlanan formlara
kaydedildi.
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Sekil 3.2, Kalca eklemi abduksiyon ve adduksiyon sekli (70)




Aktif hareketlerin her biri,tiim olgulara ayn ayn tammlanarak yapmalan istendi.
Deneklerin kalga hareket genislifini kompanse etmek amaciyla pelvis ve lumbal omurlar stabilize
edildi.

Kalga cklemi abduksiyon, adduksiyon hareketlerinin 6l¢limiinde denck daha 6nceden
hazirlanmg sehpa iizerine yatirilidh. Linea medina anterior'un (LMA) spina iliaca anterior superior'dan
gegen yatay cizgi ile kesistii noktaya gonyometrenin merkezi yerlestirildi. Gonyometrenin bir kolu
linea medina anterior iizerine digeri ise hareketi yapan gergin bacagin nzun eksenine paralel olarak
yerlegtirildi. Bacagin uyluk ile biitlin olarak abduksiyonda laterale, adduksiyonda mediale dofmu
hareketlerinin tamamlanmasiyla dereceleri olgiilerek kaydedildi.

Kalga eklemi fleksiyon hareketinin Sigimiinde, denck sirt iistil yatinldi. Spina iliaca anterior
superiorlar arasindaki hayali ¢izgi govde cksenine dik (LMA) olacak sekilde tutuldu. Lumbal
vertebralanin  stabilisazyonu saglandi. Gonyometrenin merkezi femurda trochanter major iizerine
yerlestirildi. Gonyometrenin bir kolu schpaya paralel olarak tutuldu. Diger kol ise hareketi yapan gergin
bacagin wzun eksenine paralel olarak yerlegtirildi. Hareket 6ne ve yukart dogru vaptiriidi. Hareket
tamamlanchinda digiim kaydedildi.

Sekil 3.3. Diz ekstensiyon durumundayken kalga eklemi fleksiyonu (70).

Kalga eklemi ekstensiyonunda denek yiiziisti schpaya yatinldi Gonyometrenin referans
noktalan aym fleksiyonda oldugn gibi alindi. Hareket geri ve yukariya dogru yatirihip kaydedildi.

15°
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Sekil 3.4. Kalca eklemi ekstensiyon genigligi (70).

Quadriceps agismin Slgiimiinde denck sirt fistii schpaya yatirildi. Uyluk ve
bacak gergin halde, ayak tabani ve ayak parmaklan , sehpa ile 90° a1 olusturacak gekilde tutuldn,



Sekil 3.5. Q agisi (46).

Spina iliaca anterior superior’dan patellanin apex'ine gizilen ¢izgi ile yine patellanin
apex’inde bacafin uzun ekseni tizerinde ki ¢izgi arasindaki kiigiik a¢1 6l¢iildii. Her iki bacak igin ayr
ayn kaydedildi.

Kalga eklemi 90° fleksiyonda iken internal ve external rotasyon hareket derecelerinin
dl¢timiinde denek sehpa Gizerine oturtulup kalga 90° fleksiyonda ,bacaklar asagiya sarkatildi. Gévde
,vertikal diizlemi ile sehpa arasinda 90° olusturacak konumda tutuldu. Olgim yapilirken kalganimn ve
uylugun yitkselmesi engellendi. Gonyometre patella iizerine yerlestirildi. Gonyometrenin bir kolu patelia
dan agsapy vertikal olarak uzanan eksende diger kolu, hareketi yapan bacagin uzun ekseni iizerinde
tutuldu. Hareket external rotasyonda lateralde, internal rotasyon da mediale yaptirildi.

i8]
).

o

Sekil 3.6. Kalga eklemi 90 °de internal ve eksternal rotasyon sekli (70)

Denck ayakta dururken M.iliopsoas esneme agis1 dlgiildiil. Linea mediana ile uylugun
uzun ekseni {izerindeki ¢izgi arasindaki ag 6lgiildii. Govde dik olarak tutuldu. Uyluk ,bacak fleksiyonda
serbest olacak sckilde, geriye yukariya dogru hareket ettirildi.

Sekil 3.7. M.iliopsoas esneme agis1 (20).
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Daha sonra deneklerin ckstremitelerine ait uzunluk lgiimler elde edildi. Gergek alt
ekstremite uzunlugunun Sl¢iimii her iki bacak icin spina iliaca anterior superior ile i¢ malleol arasi
mesafe dlciildii.

Sekil 3.8. Alt ckstremitenin, spina iliaca anterior superior ile i¢ malleol arasi mesafenin
Slgiimii (28).

Sehpa lizerine ayaklan agag sarkitihip oturtulan denegin govdesi ile uyluk arasindaki
ag1 90° ye getirildi. Ligamentum inguinale’nin orta noktasindan uyluk ekseni iizerinde patella ya kadar
olan mesafe kaydedildi. Diz eklemi boslugunun medial tarafi ile malleolus medialis arasindaki mesafe
bacak uzunlugu olarak 6igiildii.

Sekil 3.9. Uyluk ve bacak uzunlugu Slgiimii (65).

Bitrochanteric, biiliac ve diz geniglikleri ayr1 aynn ahnarak her bir denck igin
kaydedildi. Ayakta duran ve agirhif esit olarak iki ayagi iizerine esit dagitan deneklerin trochanter
majorlar: arasindaki mesafe 6lctildii. [

RIGHT ¢ 5" " yoem

Sekil 3.10. Trochanter majorler arasindaki mesafe (25).
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Aym sekilde ayakta duran deneklerin Crista iliacalan: arasindaki mesafede tam olarak
8lgiiliip kaydedildi.

RIGHT [T,
] s gem
Sekil 3.11. Crista iliacalar arasindaki mesafe (25).

Diz epicondiler 8l¢iimii i¢in denekler sehpa iizerine oturtularak transvers diizleme gore
6lgtimleri yapildi.

Sekil 3.12, Femur epicondiller'in arasindaki mesafe (65).

Cevre dlgiimleri ise kalca, uyluk ve bacaktan alindi. Kalga gevresi l¢limii arka tarafta
kalganin en genis yerinden,6nde symphisis pubis’den, gegecek gekilde alindi.

H

Sekil 3.13. Kalca cevresi 6lgiimii (20).
Uyluk ve bacaklarda en genis olan yerin ¢evresi lgildii.

12
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Sekil 3.14. Uyluk ve bacagin gevre blgiimleri (20).
Ortopedik muayene ile dizde varus/valgus deformitelerine bakildi.

Sekil 3,15, Varus ve valgus deformitesinin griintimii (46).

Yag Slgiimleri, uyluk ve bacafin en genis bdlgesinden alindi, Uyluk yag1 6l¢limiinde
ayakda duran denegin dizi bir miktar fleksiyon durumuna getirilip ayak topugu yerden yiikseltildi.
Uyluk 6n yiiziinde kaslarin seyrine oblig olarak uylugun en genis bolgesinden 6l¢im yapildi. Bacak yagt
8lglimii i¢in de aym konuma getirtilen denegin, bacaginin i¢ kismindan obliq olarak dl¢iim yapildi.

Sekil 3,16. Uyluk,ve kalga yag 6lgiimii (20).
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4. BULGULAR

Bu galigmada yaglar1 12-15 arast 140 erkek ogrenci denek olarak kullaniimustir. Bu
grencilerin boy ortalamasi 156.257 cm, agirliklan 44.98 kg’dir. 1387 sag elini kullanirken 2’si sol
elini kullanmaktadir.

Yasa gore deneklerin dagilimi :
Yas Grubu Olgu Sayisi
12 35
13 34
14 35
15 36

Tiim olgularin ortalama aktif ckstremite dereceleri (Eklem Hareket Geniligi) Tablo
4.1.1., Sekil 4.1.1.°de gosterilmistir. Sag ve sol asimetrinin arastirildif t-testinde (62,75) kalca eklemi
ekstensiyonu P<0.001 ve kalga eklemi 90°°de internal rotasyonda P<0.005 olarak anlamli bulundu.

4.1. Olgularin Eklem Hareket Genisligi
Tablo 4.1.1. Olgulann ortalama eklem hareket dereceleri (Derece)

Sag + SD (°) Sol + 8D (°)
Kalga ekl. Abduksiyonu 62.02 £ 14.12 61.92 + 15.14
Kalga ekl. Adduksiyonu 23.9+7.38 24.13+8.71
Kalga ekl. Fleksiyonu 78.78 + 12.32 79.35+ 12.08
Kalga ekl.Ekstensiyonu 24.67 +£6.41 22.8+5.93
Kalga ekl.90°da internal Rotasyon 30.10 +£7.20 28.84 +7.36
Kalga ckl.90°da external Rotasyon 3433 £ 8.51 34.87+8.75
Quadriceps Agisu_(Q) 5.04+£227 531+£230
M.iliopsoas agist 19.92 + 7.60 20.65 +8.18
80 4 il . iy
70 | M Sag

H Sol

60
50
40
30
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10

Ortalama E.H.G. Dereceleri
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Sekil 4.1.1. Olgularin ortalama eklem hareket derecelerinin dagilimi



Yas gruplarina gore E.H.G. incelendiginde kalga eklemi abduksiyonu 12 yas grubunda
en yiksek (sag 66.82°,sol 66.82°) 14 yas grubunda ise en diisiik (sag 59.37°, sol 57.25°) gikmaktadir.
Kalga eklemi adduksiyonu sag kalcada 22.91°derece 14 yas grubunda en diisiik, sol kalgada 24.91°,13
yas grubunda en yiiksektir. Kalga eklemi abduksiyon sol kalgada 12 yas grubunda 23.37° ile en diisiik,
14 yas grubunda 25.25° ile en yiiksektir.

Kalga eklemi fleksiyonu yag gruplarina gore; 14 yas grubunda sag 77.40, sol 77.14° ile
en diigiik degerde, 15 yas grubunda sag 80.50°, sol 81.36° ile en bityilk degerde bulunmustur. Kalca
eklemi ckstensiyonu ise 15 yas grubunda sag 23.47°, sol 21.97° ile en kiigiik degerdedir. Oniki yas
grubunda sag 25.68°,sol 23.68° ile en yiiksektir. Kalga eklemi 90°’de internal rotasyon, en diisiik 13 yas
grubunda sag 28.32°, sol 26.41°, en yiiksek 15 yas grubunda sag 31.41°, sol 33.40°, kalga eklemi 90° de
eksternal rotasyon en yiiksek 12 yas grubunda sag 36.65°, sol 36.80°" en diigiik 14 yag grubunda sag
31.11°, sol 33.40°dir. Quadriceps agist (Q) agist en kiigiik 12 yas grubunda sag 4.71°, sol 4.97°, en
yiiksek sagda 14 yas grubunda 5.31°, 13 yas grubunda 5.65°"dir. M.iliopsoas agisi en kiiciik sagda 13
yas grubunda 19.64°, solda 12 yas grubunda 19.11°dir. En biiyiik sagda 15 yas grubunda 20.47°, solda
15 yas grubunda 21.92° bulunmustur (Tablo 4.12., 4.1.3.,4.14,, 4.15. ve Sekil.4.1.2., 4.1.3., 4.1.4.,
4.1.5).

Tablo 4.1.2. 12 Yas grubu olgularinda ortalama chg ve standart sapmalar degerleri (Derece)

Sag + SD Sol + SD

Kalga ekl. Abduksiyonu 66.82° + 16.83 66.82° +16.14
Kalga ekl. Adduksiyonu 23287 £7.51 23.37°+£6.53
Kalga ekl Fleksiyonu 78.62 °+11.46 80.34° +£11.53
Kalga ekl Ekstensiyonu 25.68 °16.27 23.68° £6.35
Kalga ekl. 90°da internal rotasyon 29.97°+ 7.41 29.17°+£7.79
Kalga ek1.90’da eksternal rotasyon 36.65° +8.52 36.80° +8.01

Quadriceps (Q) agist 4.71° +2102 4.97°+£2.10
M.iliopsoas esneme agisi 19.74° +7.28 19.11° +£7.93

EHG Dereceleri
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Sekil 4.1.2. 12 Yas grubu olgularinda ortalama EHG dagilin
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Tablo 4.1.3. 13 Yas grubu olgularda ortalama EHG ve standart sapma degerleri (Derece)

Sag + SD Sol + SD
Kalga ckl. Abduksiyonu 61.58° +14.35 61.54° +15.129
Kalga ekl. Adduksiyonu 24.91° + 7.66 24.32°+7.99
Kalga ekl Fleksiyonu 78.55° +£14.06 78.47° £14.05
Kalga ekl Ekstensiyonu 25.02° £7.99 22.67° £8.27
Kalga ckl. 90°da internal rotasyon 28.32° +6.38 26.41° +5.84
Kalga ek1.90°da eksternal rotasyon 33.32° £ 5.86 33.97°£8.13
Quadriceps (Q) agist 5.23°+2.33 5. 47° £2.60
M.Iliopsoas agisi 19.64° +7.01 20.14°+8
W Sap

t HSsol

£ 2 5 8 & g 5 5

g g 2 % 2 : ° &

Sekil 4.1.3. 13 Yas grubu olgularda ortalama EHG daglimi

Tablo 4.1.4. 14 yas grubu olgularda ortalama EHG ve standart sapma degerleri (Derece)

Sag + SD Sol + SD
Kalca ekl. Abduksiyonu 59.37°:+13.32 57.35° + 14.30
Kalga ckl. Adduksiyonu 22.91° +6.41 2525° £12.87
Kalga ekl.Flcksiyonu 77.40° £14.24 77.14° £12.78
Kalga ekl.Ekstensiyonu 24.54° 46.78 22.88° +6.62
Kalga ckl. 90°da internal rotasyon 29.60° +7.39 28.42° +8.03
Kalga ekl.90°da cksternal rotasyon 31.11° +7.21 33.40° £8.70
Quadriceps (Q) agist 5. 31> #2.59 5. 20 £2.20
M.Iliopsoas agist 19.82° £7.72 21.37° +8.8
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Sekil 4.1.4. 14 yas grubu olgularda ortalama EHG dagilimi
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Tablo 4.1.5. 15 yas grubu olgularda ortalama EHG ve standart sapma degerleri (Derece)

Sag + SD Sol + DE
Kalga ekl. Abduksiyonu 60.36° + 10.84 61.66° +14.14
Kalga ekl. Adduksiyonu 24.50° +7.97 23.61° +6.04
Kalga ekl. Fleksiyonu 80.50° +9.31 81.36° £9.74
Kalga ckl. Ekstensiyonu 23.47° £5.26 21.97°+4.93
Kalga ekl. 90°da internal rotasyon 92.41°+:7.22 31:02° 703
Kalga ekl.90°da eksternal rotasyon 36.16° + 10.68 B55HUR 1+ 9.93
Quadriceps (Q) agist 4. 91°+2.16 5. 62°+2.30
M.liopsoas esneme agisi 20.47° +8.55 21.94° £ 8.01

EHG Dereceleri

i § ¢
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2

Sekil 4.1.5. 15 yas grubu olgularda ortalama EHG dagilinm
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4.2. Olgularin Ortalama Uzunluk Olgiimleri

Yas gruplarina gore ortalama uzunluk dlgiimlerine bakildiginda; Gergek alt ekstremite
uzunlugu, en kisa 12 yas grubunda sag 77.52 cm, sol 77.62cm en uzun, 15 yag grubunda sag 86.54 cm,
sol 86.97 cm’dir. Uyluk uzunlugu sag 36.98 cm, sol 37.17cm ile 15 yas grubu en uzundur. Bacak
uzunlugy ise 12 yas grubunda sag 32.831cm, sol 33cm ile en kisa iken 14 yas grubunda sag 37.30 cm,
sol 37.25 cm ile en uzun gikmaktadir (Tablo 4.2.1., 422, 4.2.3., 424, 425. ve Sekil 4.2.1., 4.2.2.,
423.,4.24.,425).

Tiim olgularin ortalama uzunluk élciimleri Tablo 4.2.1., Sekil 4.2.1.’de gosterilmistir.
Sag ve sol bacak uzunlugu asimetrisinin arastinldig1 t-testinde P<0.05 olarak anlamh bulundu.

Tablo 4.2.1. Olgularin ortalama uzunluk 6lgiileri (cm)

Sag + SD Sol + SD
Gergek alt ckstremite uzunlug) 82.403 £6.15 82.051 + 8.54
Uyluk uzunl 39.089 +2.96 39.060 =+ 2.66
Bacak uzunlug 35.261£3:25 35.185+£3.78
g 9 - ey
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Sekil 4.2.1. Olgularin ortalama uzunluk 6lgilerinin dagilmi

Tablo 4.2.2. 12 yas grubu olgularn ortalama uzunluk élgiileri (cm)

Sag + SD Sol + SD
Gergek alt ekstremite uzunl 77.528 +4.50 77.628 +4.49
Uyluk uzunlug 36.985 +2.07 37.171 £2.06
Bacak uzunlug 32.831+249 33.008 +2.44

Uzualuk Olgiisii (cm)

Sekil 4.2.2. 12 yas grubu olgularin ortalama uzunluk Slgiilerinin dagilim

GAEu Uu
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Tablo 4.2.3. 13 yas grubu olgulann ortalama uzunluk 6lciileri (cm)

Sag + SD Sol + SD
Gergek alt ekstremite uzunlugy 79.764 +4.95 80.000 +5.08
Uyluk uzunlugy 38.029 +2.25 38.014 +2.09
Bacak uzunlu 34.205 +2.61 34.382+2.25

Uzunluk Olgiist (cm)

GAEu

Uu

Bu

Sekil 4.2.3. 13 yas grubu olgularin ortalama uzunluk élciilerinin dagilim

Tablo 4.2.4. 14 yas grubu olgularin ortalama uzunluk dlgiileri (cm)

GAEu

Sag + SD Sol + SD
Gergek alt ckstremite uzunlugu | 85.585 +5.41 $3.405 +13.43
Uyluk uzunlu; 40.842 £3.29 40.557 £2.43
Bacak uzunlug 37.300 +2.80 37257 £2.21
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Sekil 4.2.4. 14 yas grubu olgularin ortalama uzunluk 6lgiilerinin dagilim



Tablo 4.2.5 15 yas grubu olgularin ortalama uzunluk 6lgiileri (cm)

Sag + SD Sol + SD
Gergek alt ckstremite uzunlugu 86.541 +4.52 86.972 £4.51
Uyluk uzunlug 40.430 £2.22 40.430 +2.32
Bacak uzunlugu 36.638 +2.96 36.047 +5.46

Uzunluk Olgiisti (cm)

GAEu Uu Bu

Sekil 4.2.5. 15 yag grubu olgularin ortalama uzunluk 6lgilerinin dagilim

4.3. Olgularm Ortalama Genislik Olgiimleri

Toplam olgularin ortalama diz epikondiller arasi geniglik sag 8.963 cm , sol 8.952
cm’dir. Yas gruplarna gore isc en kiigiik 12 yas grubunda sag 8.517 cm ,sol 8.485 cm , en bilyik 15 yas
grubunda sag 9.377 cm , sol 9.375 cm’dir (Tablo 4.3.1. ve Sekil 4.3.1.)

Tablo 4.3.1. Olgularin ortalama diz genigligi (cm)

Diz epikondiller aras1 Sag + SD Sol + SD
eniglik

Genel Ortalama Degerleri 8.963 + 0.790 8.952 + 0.800
12 Yag 8.517+0.45 8.485 +0.50
13 Yas 8.680+0.52 8.667+0.53
14 Yas 9.262+076 9.254+0.75
15 Yag 9.377+0.90 9.375+0.94

20



(I g — — B
92

8.8
8.6

8.4
82

M Sagp
H Sol

Genislik Olgiileri (cm)

12 Yas
13 Yas
14 Yas
15 Yas

§
8

Sekil 4.3.1. Olgularn genislik Slgiilerinin dagilim

Toplam olgularin ortalama biiliac genisligi 28.507 cm, bitrochanteric genisligi 28.048
cm dir. Biiliac genislik 12 yas grubunda 24 grubunda 25.062 cm ile en kiigitk, 14 ve 15 yas gruplarinda
ise 27.205 cm ile en biiyiik gikmaktadir. Bitrochanteric geniglik 12 yas grubunda 25.811 cm ile en kiigiik
15 yas grubunda 31.352 cm ile en biiyiik bulunmustur (Tablo 4.3.2. ve Sekil 4.3.2.).

Tablo 4.3.2. Olgularin biiliac ve bitrochanteric genislik 6lgiileri (cm)

Biiliac Geniglik (cm) Bitrochanteric Genislik (cm)
Genel Ortalama 25.807 +2.578 28.048 +2.784
12 Yas 24.062 +1.44 25.811 £1.82
13 Yag 24.788 +1.99 27.138 +1.88
14 Yas 27.205 £2.90 29.717 %293
15 Yas 27.205 +2.61 31.352 £9.41

G

OBiiliac Gen.

E Bitrochanteric Gen.

Genislik (cm)

2Yas
13 Yas
14 Yo
15 Yas

Genel Ort.

Sekil 4.3.2. Olgularin genislik 6lgiilerinin dagilimi

21



4.4. Olgularm Ortalama Cevre Olgiimleri

Toplam olgularin kalca gevre dlgiimleri ortalamasi 79.585 cm’dir. Bu 6lgim 12 yas
grubunda 73.757 cm ile en kiiiik, 15 yas grubunda 84.986 cm ile en biiyiik degerdir (Tablo 4.4.1. ve
Sekil 4.4.1.).

Tablo 4.4.1. Olgularin ortalama kalga gevre dlgiileri (cm)

Kalga Cevresi + SD (cm)
Genel Ortalamal 79.589+9.26
12 Yas 73.757+4.41
13 Yas 77.073£7.16
14 Yag 82.314+10.56
15 Yas 84.986+9.37
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Sekil 4.4.1. Olgularin ortalama kalga gevre dlgiilerinin dagilimi

Toplam olgularin uyluk gevre Slgiimleri ortalamast sagda 42.135 cm, solda 41.614
cm’dir. En kiigiik deger 12 yas grubunda sag 39.820 cm, sol 39.241 cm. En biiyiik deger 14 yas
grubunda sagda 43.914cm, solda 43.097 cm goriilmektedir. Sag ve sol asimetrisinin arastirildign uyluk
cevresi P<0.05 olarak anlamh farkhilik gosterdi (Tablo 4.4.2. ve Sekil 4.4.2).

Tablo 4.4.2. Olgularin ortalama uyluk gevre 6lgiileri (cm)

Uyluk Cevresi Sag + SD Sol + SD
Genel Ortalamal 42.135 +4.62 41.614 +4.68
12 Yag 39.826 13.02 39.242 £2.93
13 Yas 42.452 +7.46 41 +4.04
14 Yag 43.914 +4.99 43.357 +4.95
15 Yas 43.652 16.09 43.097 £5.31
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Sekil 4.4.2. Olgularin ortalama uyluk gevre dlciilerinin dagilumi

Toplam olgularin bacak cevre élciimleri ortalamasi sag 30.588 cm, sol 30.640 cm’dir.
Yas gruplarina gore 12 yas da sag 38.511 cm, sol 28.780 cm ile en kiigiik, 14 yas da sag 31.942 cm ile
15 yas da sol 32 cm ile en biiyiik degerler olarak gikmaktadir (Tablo 4.4.3. ve Sekil 4.4.3.)

Tablo 4.4.3. Olgularin bacak cevre olgiileri (cm)

Bacak Cevresi Sag + SD Sol + SD
Genel Ortalamal 30.588 +3.55 30.640 +3.42
12 Yag 28.511 +2.86 28.780 +3.58
13 Yas 29.941 +£3.62 29.741 +2.53
14 Yas 31.942 +2.64 31.928 43.44
15 Yas 31.902 £3.82 32+2.99
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Sekil 4.4.3. Olgularin bacak gevre dlgiilerinin dagilim
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4.5.0lgularda Belirlenen Varus / Valgus Deformiteleri

Olgularda belirlenen varus/valgus deformiteleri sag ve sol da farkhilik arzetmektedir.
Varus genel toplamda sagda 42, solda 24, valgus ise sagda 9 solda 5 adettir. Yas gruplarina gore varus
13 yas grubunda sagda 13 adet, solda 15 yas grubunda 8 adet en fazla sayida goriilmiistiir. En az sayida
sagda 15 yas grubunda 9, solda 13 yas grubunda 4 adettir (Tablo 4.5.1. ve Sekil 4.5.1.).

Tablo 4.5.1. Olgularda belirlenen varus deformitesi

Diz_Varus Sag Sol
Genel Ortalama 42 24
12 Yas 10 6
13 Yas 13 4
14 Yas 10 6
15 Yas 9 8

Olgu Saysst

12 Yas
13 Yoy
14 Yay
15 Yas

Genel Ort.

Sekil 4.5.1. Olgularda belirlenen varus deformitesi dagilimm

Valgus deformitesi yas gruplarina gore 14 ve 15 yas grubunda sapda 3’er adet, solda
13 yas grubu isc 2 adet ile en fazla goriilmektedir. Oniki ve 13 yas gruplan 2’ser adetle sagda en az
goriildiigii yas grubu olarak karsimiza ¢ikmustir. Solda 14 yas grubunda hi¢ goriilmemistir (Tablo 4.5.2.
ve Sekil 4.5.2.).

Tablo 4.5.2. Olgularda saptanan valgus deformitesi

Diz Valgus Sag Sol
Genel Ortalama 9 5
12 Yag 2 1
13 Yag 2 2
14 Yas 3 0
15 Yas 3 1
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Olgu Sayst

Genel Ort.

13 Yag

14 Yag
15 Yas

Sekil 4..5.2. Olgularda saptanan valgus deformitesinin dagilim

4.6. Olgularm Yag Olgiim Degerleri

Toplam olgularda uyluk yag élciimicrinin genel ortalamasi, sag 12.951 mm, sol 12.958
mm’dir. Yas gruplarina gore 14 yag grubunda sag 12.388 mm, sol 12.342 mm ile en kiigiik, 15 yas
grubunda ise sag 13.750 mm sol 13.500 mm ile en bityitk degerlerdir (Tablo 4.6.1. ve $ekil 4.6.1.)

Tablo 4.6.1. Olgularda uyluk yag 6lgiim degerleri (mm)

Uyluk (mm) Sag + SD Sol + SD
Genel Ortalama 12.951 +4.970 12.958 +5.149
12 Yas 12.642 + 4.004 12.780 £ 4.117
13 Yas 13.002 + 4.800 13.202 + 5379
14 Yas 12.388 + 5.444 12.342 + 5.400
15 Yag 13.750 + 5.656 13.500 + 5.698

Uyhuk Yag (mm)

Genel Ort

g
-

12

13 Yay

14 Yas

15 Yay

Sekil 4.6.1. Olgularda uyluk yag 6lgiim degerlerinin dagilim
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Toplam olgularda bacak yag lgiimleri genel ortalamast sag 9.544 mm, sol 10.052
mm’dir. Oniig yas grubunda sag 8.838 mm, sol 9.441 mm ile en kiigiik, 15 yas grubu sagda 10.305 mm,

sol 10.876 mm ile en biiyiik degerler olarak goriilmistir (Tablo 4.6.2. ve Sekil 4.6.2.)

Tablo 4.6.2. Olgularda bacak yag dlgiim degerleri (mm)

Bacak (mm) Sag + SD Sol + SD
Genel Ortalama 9.544 +4.01 10.052 +4.38
12 Yas 9.386 +3.16 9.780 +3.25
13 Yas 8.838 £2.92 9.441 +3.84
14 Yas 9662 +4.67 10.071 £4.79
15 Yas 10.305 +4.89 10.876 + 5.35
12 T. S SR e e = =
10
—_ 81
£
=
= 6
)
]
7
24
0 -
8 & £ & 2
E 8 L = 9

Sekil 4.6.2. Olgularda bacak yag ol¢iim degerlerinin dagilim
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5. TARTISMA

Kas-iskelet sisteminin islevlerini degerlendirmek igin eklem hareket genisligi,
taraflarin uzunluk ve gevre 6lgiimleri kullanilmaktadir.Bunlar eklem hareketlerinin islevlerini nicel
olarak belirlemek, kas-iskelet sistemindeki bir bozuklugun o andaki durumunu degerlendirmek ve
uygulanacak tedavinin segimiyle birlikte, tedavinin sonucunu degerlendirmek igin gerekli ve sikca bag
vurulan bir yotemdir (5,19,25,34,62,70).

Kalga eklemi hareket genisligi , ekstremite uzunluklan , gevre ve gap 6lgiimleri ile deri
alt1 yag kalinli1 ve genu varum / genu valgum deformitelerinin degerlendirilmesi kalga asimetrisi i¢in
gerekli parametreler olarak bildirilmigtir (11,22,25,54,50,77).

Kalga eklemi asimetrisinde caput femoris ile acetabulumdaki torsiyonel ve yapisal
degisiklikler ile alt ckstremitedeki femoral ve tibial torsiyon , genu varum , genu valgum gibi ikincil
deformiteler ele alinmaktadir. Bu nedenle sadece olusan deformitelerin tedavisi ile kalmayip bu
deformitelere yol agan mekanik etkenler arastinlmaktadir. Diger bir deyisle tedavide basaril olmak icin
kalga ekleminin mekanik fonksiyonlarini iyi degerlendirmek gerekir (15,22,25,45,48,61).

Eklem harcket genigliginin 6lgiimiinde farkhi yontemler kullanilabilir. Tam daire ya
da 360° 6lgiim sistemi, nétral sifir yontemi, SFTR bunlardan birkagidir. Tam daire sisteminde hareketi
yapan ekstremite kaldirag kolu prensibine gore degerlendirilir ve eklemlerin merkezinde yer alan eksen
cevresinde doner sekilde hareket ettikleri diisiiniilerek 6lgiim yapilir.Noértal sifir yontemi anatomik
pozisyondan sapmalann 6lgiimii olarak tarif edilebilir. SFTR yonteminde ise eklemin farkl diizlemlerde
hareket yapabilmesinden dolayr hareketin yoniinii ve miktanim belirleyen 6lgiim yéntemidir. Bu
yontemlerin bir cogunu Moore kullanima sunmugtur (10,12,22,26,31,34,37,49.71). Hangi yontem
segilirse dlgiimleri sadece o yontemle galismaya devam edilmelidir (48.62).

1936 yilinda Cave ve Roberts’in eklem hareketlerinin 8lgiimiinde bildirdigi notral sifir
yontemi giiniimiizde en ¢ok kullanilan yontemdir. Kalga ekleminin spheroidea tipi bir eklem ve bu tip
eklem sayesinde birgok ana ve tali eksende hareket yapabilmesi, kangiklifa sebebiyet vermemesi ve
olgiim kolaylig1 getirdiginden, bizde galismamizda nétral sifir yontemini kullandik (8,9,20,36).

Eklem hareketlerinin 6lgiimiinde kullamlan aletler, fleksometre, gonyometre,
artrometre dir. Bu tiir galismalarda kullamim kolayligi bakimindan en sik tercih edilen Universal marka
gonyometredir (38,66,71). Bizde galismamizda yapisi ve kullammu itibariyle kolaylik saglamas: ile
birlikte giivenilir ve dogru élgiim yapilabilmesi agisindan bu tip 6l¢iim aractm kullandik (37,66,71)

Uzunluk ve ¢ap olgiimlerinde birkag farkli yontem kullanmak miimkiindiir.
(27,44,46,49,66,73). Meziire, knemometre, anthropometri seti, pelvimetre bunlardan birkagidir.
Aletlerin taginabilirligi ve hassas sikalaya sahip olmasi bize daha objektif sonuglar vereceBi
diigiincesinden dolayr Harpender antropometri seti ile esnek olmayan meziire kullamildi. Cevre
olgiimlerinde esnek olmayan metal meziire tercih edildi (10,27,28,66,71).

insan viicut diizlemlerinin asimetrileri, iskelet, maturasyon, dermatolojik yonden
arastirmacilara galisma alam olusturmugtur. Asimetriyi tanimlarken iki farkli asimetriden s6z etmek
miimkiindiir. Bunlar diizensiz ve dogrusal asimetridir. Dogrusal asimetri, viicudun bir tarafinin diizlemi
ile alakahdir. Baska bir deyisle insan viicudunun safinda veya solunda bulunan ekstremite ile
organlarin kendi igerisinde degerlendirilmesidir. Ayrica dogrusal asimetri anthropometrik teknikler ile
standardize edilmistir. Diizensiz asimetri ise iki tarafta kargilikli bulunan yapilar arasindaki asimetrinin
degerlendirilmesidir. Aragtirmacilar gogunlukla doprusal asimetri iizerine galigmuglardir.Bu
cahismalarin neticesinde Amerika Birlesik Devletleri Saglik Arastirma Merkezi'nde genellikle saj taraf
ile ilgili dl¢iimler yapilmustir (50).

Bizde galismanizda kalga ckleminin harcket genisligini, alt ekstremiteye ait uzunluk,
cap ve gevre dlgiimlerini dogrusal ve diizensiz asimetri bakimindan degerlendirdik.

Kalga eklemi abduksiyonunu Ekstrand 37.5 °(22-30 yas) , Yiicel 35°, Moller 40° (18-
29 yas), Reid danscilarda 55° dansci olmayanlarda 43° ( 13-18 yas ), Kapandji, Ege, Tuna, Kimkoglu
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45°, AAOS 48°, FErcan, Onel, Donna 51.7°, Dogan 53° (9-12yas), Reid teniscilerde 55° olarak
bildirmistir (21,22,23,25,26,28,46,47,56,61,68,70). Bizim sonuglanimiz sag 62°.028 sol 61°.925°dir.
Olgularimizin yas ortalamasimn kiigik olmasi ve kas-iskelet sisteminin maturasyonunu heniiz
tamamlamars olmasindan dolay1 kalga eklemi abduksiyon degerleri diger aragrmacilann sonucuna
gore daha yiiksektir.

Kalga eklemi adduksiyon harcket derecesini Tuna 15°, Yiicel 25°, Donna 28.3°,
Kapandji, Ege, Ercan, Onel, Kinikoglu 30°, AAOS 31°, Wallin 54.2°, (19-32 yas ) olarak bildirdi
(22,23,25,28,46,47,48,61,70,82). Bizim deperlerimiz sag 23°.9 sol 24°.135 olarak bulundu. Buna gore
degerlerimiz, Tuna’mn sonuglarindan yiiksek, Yiicel'in sonuglar ile benzer, diger sonuglardan ise diigiik
gikmaktadir (70).

Kalga eklemi fleksiyonunu Ekstrand sporcularda 81°.1 (20-35 yas), sporcu
olmayanlarda 77.5°, Méller ii¢ ayn futbolcu grubunda 78°-79°-81° (18-29 yas), Kapandji, Kimkoglu
90°, AAOS 113°, Ercan 120°, Chandler teniscilerde 123° sporcu olmayanlarda 118°, Tuna, Onel 120°,
Acar 86.33° (13-16 yas ), Dogan 114.58° (9-12yas). Donna 123.4°, Yiicel 125°, Ege 125°, Reid 147°
sporcularda 167° olarak bildirmislerdir (1,16,21,22,26,28,46,47.48,56,61,68,70). Bizim deperlerimiz
sag 78°.785 sol 79°.350°dir. Bu sonuglar Moller’in sonuglan ile benzer digerlerinden daha diisiiktiir
(56). Bizim 8lgiimlerimizin sirtiistil yatar vaziyette ve diz ckstensiyonda alinmig olmasi ve olgularin giig
gelisimlerini tamamlamanug olmasimn sonucu direk olarak etkilemi oldugunu diigiinmekteyiz.

Kalga eklemi ekstensiyonunu Donna 7.4° (<19 yas ), Chandler teniscilerde 10° tenisci
olmayanlarda 15°, Yiicel, Kinikoglu 15°, Reid 22°, AAOS 28°, Ercan, Onel, Akoglu, Ege 30°, Dogan
35.53°, Acar 39.67, Kapandji 20°, Reid danscilarda 40°, Wallin 57°, Moller 80°-81°-84°, Ekstrand
83.5° (22-30 yas) 73.8° (20-25 yas), olarak bildirmislerdir (1.16.21,22,23,25,26,28,46.47,56,61,68,
70,82). Kalga cklemi ckstensiyon degerlerimiz sap 24°.671 sol 22°.8 derece tesbit edildi. Sonuclarimiz
Reid ile uyumlu Kapandji, Donna ve Chandler’inkinden biiyiik, digerlerinden ise diigiiktir (16,22,46,
68).

Kalga eklemi 90° derecede iken ig rotasyon hareket degerlerini Onel 35°, Ege, Ercan,
Yiicel, Kirimlioglu, Tuna, Akoglu 45 °, Dogan 46° (9-12 yas), Reid 49° (13-14 yas / Sporcularda) 56°
(sedanterlerde), Kapandji 60° olarak bildirmistir (21,25,28,46,47,48,61,68,70). Bizim degerlerimiz sag
30°.107 sol 28°.842 derecedir. Bu sonuglara gore degerlerimiz Onel’in degerlerine benzer, difer
degerlerden ise daha diiiiktiir (61). Kalga eklemi 90°’derecede iken dis rotasyon degerlerini Kapandji
30°, Ercan 35°, Kinmlioglu, Tuna, Ege, Yiicel, Onel, Akoglu 45° Dogan 52.6° (9-12ya$), Reid 63° (13-
l4yas /Scdanterlerde) 84° (Sporcularda) bildirmislerdir (21,25,28,46,47,48,61,68,70). Bizim
degerlerimiz sag 34.335 - sol 34.876 olarak bulundu.Sonuglarimiz Kapandji ve Ercan’in degerleriyle
benzer, diger ise degerlerden daha diisiik olarak bulunmustur (28,46).

Quadriceps agis1 (Q)'mt Kapandji 6°, Olcay 11.8° (ayakta) - 12.53° (yatar durumda)
Durgun,erkeklerde 9°.9 (23.5yag / yatar durumda) olgmiigtiir (25.46,59). Bizim deperlerimiz  yatar
_durumdaki deneklerde sag 5°.042 sol 5°.317 bulundu. Buna gére sonuglanimiz Kapandji ile uyumiu
Durgun'un degerlerinden ise diisitk bulunmugtur. ilk 6nce ayaklarin, sonra bacaklann ve bunu takiben
kalganin enine bityiimesini g6z 6niine alirsak, Q agisiin Slgiimiinde referans noktast olan spina iliaca
anterior superior'un gocuklarda, gelismesini tamamlanus kisilere gore farkl: olmast nedeniyle; bizim
degerlerimiz ile Durgun'un degerleri uyum gdstermemigtir (34,57).

M.iliopsoas esneme agisiny, taradigimuz literatiirlerde sadece Kapandji bildirmistir. Bu
degeri Kapandji’te gre 30°’dir. Biz ise sagda 19°.928 solda 20°.657 bulduk (46).

Kalga eklemi fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde; alt ekstremitenin uzunlugu her
iki taraf icin sikga olgiilen bir parametredir (25,47). “Gergek alt ekstremite uzunlugu” olarak bildirilen
(25,28,65) femur ve tibia’nin birlikte 6lgiildiigi parametreyi; yapilan arastirmalarda, Malina 12-13-14
yag grubu erkeklerde 69.8cm - 71.9cm - 76.1cm, - 12-13-14-15 yas grubu bayanlarda 73.6cm - 74.4cm -
75cm, Pathmanathan 70.58cm - 73.72cm - 77.63cm - 79.17cm (12-13-14-15 yas gruplaninda), Ball
70.5cm (7-11yas grubunda), Ergun 78.28cm (10.48 yas / Cimnastikgilerde), Foley 76cm (23.4 yas)
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olarak bildirmislerdir (10,30,32.53,66). Bizim degerlerimiz sag 87.407 cm , sol 87.435 cm bulundu. Bu
ortalama degerlerimiz, aragtirmacilann degerlerine gore yiiksektir. Yas gruplarina gore ise 12 yas
grubumuz Pathmanathan'in 14 yas grubu ile, 13 yas grubumuz Pathmanathan'in 15 yas grubu ile benzer
bulunmustur (66).

Uyluk uzunlugunu Ball 34cm (7-1lyag), Ergun 26.06 cm (10.48 yas /
cimnastikgilerde), Acar 42.62 cm (15-18 yas / Futbolcularda), Hawkins 40 cm olarak bildirmislerdir
(2,10, 30,41). Bizim degerlerimiz sag 39.089 cm, sol 39.062 cm'dir. Bu sonuglar genel ortalamalara
gore Acar ve Hawkins’in degerlerinden diigitk digerlerinden yiiksektir (2,41). Yag gruplarina gére ise 14
ve 15 yas gruplanimin Hawkins ile uyumlu oldugu gézlenmistir (41).

Klinikte, "Curus" yada tibia boyu olarak bilinen bacak uzunluguna dair paremetreye,
yapilan ¢alismalarda oldukca az rastladik. Bacak uzunlugunu, Ergun 29.99 cm, Foley 39.4 cm olarak
bildirmistir (30,32). Biz ise sag igin 35.157 cm, sol i¢in 35.362 cm olarak 6lgtiik. Genel ortalamaya gbre
degerlerimiz Foley’in sonucundan diisiik, Ergun’un degerinden yitksek olarak bulunmustur.Yas
gruplarina gore bakildiginda yine Foley’in sonucundan diisiik, Ergun’un degerlerinden ise yiiksektir (30,
32).

Genislik 6lgiimleri bakimindan yapilan degerlendirmede; femur bicondiler genisligi,
Tommaseo 9 cm (< 20 yag), Hawkins 9.4cm ( 24 yas ). Al-Hazzaa 8.4cm - 8.6 cm - 9 cm (12-13-14 yag )
, Tanner 8.56 cm , Sovak 8.8 cm (12-13 yas) - 9.7 (14-15 yas), Claessens 9.1 cm ( 16.08 - 32.58 yas ),
Ergun 7.78 cm ( 10.48 yas ) olarak bildirmislerdir (18.30,41,42,74,77.79). Bizim degerlerimiz sag, 8.963
cm sol 8.952 cm dir. Bunlar genel ortalamalara gére Tommaseo, Al-Hazzaa, Tanner, Sovak ile uyumlu
iken Ergun’un degerlerinden yiiksek digerlerinden ise diisiiktiir (30,42,74,77,79). Yas gruplarina gore;
12 yas grubunda Al-Hazzaa ve Tanner'in 12 yas grubu, 13 yas grubu, Al-Hazzaa'nin 13 yas grubu, 14
yas grubu ise Tommaseo ve Claessons'in 14 yas grubu ile uyumludur (18,42,77,79).

Biiliac genislik degerlerini Tommasco 25.3 cm (< 20 yas), Eveleth ve Tanner  29.1
cm (Kuzey Amerika) - 27.7 cm (Ingiltere) - 26.3cm (Sara) - 25.2cm (Maya) - 26.4cm (Cin) - 29.7cm
(Eskimo) - 25.3cm (Asya) - 26.3cm (Karkar) - 26.3cm (Lufa) - 26.8cm (Xingu), Al-Hazzaa 21.5cm-
22cm-23.5cm (12-13-14 yas gruplan ), Tanner 24 cm, Sovak 22.4cm (12-13 yas) - 25cm (14-15 yas),
Ergun 19.28 cm (10.48 yas), Foley 27.5cm (23.4 yas) olarak bildirmislerdir (30,32,42,74,77,79). Bizim
degerlerimiz ise 25.807cm’dir. Genel ortalamalara gére Tommaseo ve Tanner ile uyumludur. Yas
gruplarina gore 12 yas.Tanner (Maya /Asya), 15 yas Foley ve Tanner ile benzerlik gosterdigi tesbit
edilmistir (79).

Bitrochanteric genislifi Acar 27.07cm (15-18 yas), Ball 20.4cm (7-11 yag), Ergun
22.47cm (10.48 yas), Foley 32.1cm (23.4 yas) olarak bildirmiglerdir (2,10,30,32). Genel ortalama
degerler bakimindan bizim degerlerimiz 28.048cm’dir. Sonuglarmiz Foley’in sonucundan diigiik diger
deperlerden yitksek olarak bulunmustur (32). Yas gruplarina gore, 13 yas Acar ile, 15 yas Foley ile
uyum gostermektedir (2,32).

Cevre dlgiimleri bakimindan ii¢ parametre kullamlmustir. Bunlar; Kalga, uyluk ve
bacak cevre 6lgiim degerleridir.

Kalga gevre 6lgiim degerlerini Ball 39.2cm (7-11 yas) , Ergun 65.77cm, Tommaseo
42.2cm (<20 yas), Mclean 57.5cm (22.6 yas / Bisikletgilerde) bildirmislerdir (10,30,54,79). Bizim
degerlerimiz  79.589cm.’dir. Bu genel ortalama degerler bakimuindan tim degerlerden yiksek
bulunmustur. Yas gruplarina gore degerlendirmede bu sonuca uymaktadir. Bizim degerlerimizin Ball,
Tommaseo ve Mclean’ 1n degerlerinden yiiksek olmasi bu aragtirmacilarin farkli 6lgim metodu
kullanmalarindan kaynaklanmus olabilir.

Uyluk gevresi degerlerini Ergun 37.03cm (10.48yas) olarak bildirmistir (30). Bizim
sonuglarimiz sag 42.135 cm - sol 41.614 cm bulundu. Sonuglarimizin yitksek olmasini yas ve uyluk
cevresi arasindaki pozitif korelasyondan kaynaklanmaktadir.

Bacak gevre 6lgiimlerini Tommaseo 31.9cm (< 20yas) , Mclean 37.8cm (22.6 yas) ,
Cleassons 34.9cm, Ball 26.5cm, Ergun 25.26cm olarak bildirmislerdir (10,18,30,54,79). Genel
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ortalamalar bakimindan bizim degerlerimiz sag igin 30.588cm, sol igin 30.640 cm bulundu. Bu
sonuglar genel ortalamalar bakimindan Ball ve Ergun’un degerlerinden yiiksek diger degerlerden
diigiiktiir (10,30). Yaslara gore 14 ve 15 yas gruplan ile Tommaseo nun sonuglar1 arasinda benzerlige
rastlanmstir (79).

Caligmamizda literatiirlerde kalga asimetrisi ile iligkili olarak ulasamadigimz dizdeki
varus / valgus deformitelerini de degerlendirdik. Istatistiki agidan anlamhlik ifade eden taraflar
arasindaki varus /valgus asimetrisini belirledik. Bizim bulgulanmizda, ekstremitelerdeki deformitelerin
genelde simetrik gozlendigi Klasik bilgi ile bulgulanmizin uyumsuz oldugunu gordik. Calismamizda
Varus sap 42 sol 24, valgus sag 10 sol 4 kisi de bulunmaktadir.

Yag olgiimleri bakinundan; uyluk yag miktarini Sovak 11.7mm (12-13 yas) - 10.4 (14-
15 yas), Ergun 6.74 mm degerini bildirmigtir (30,74). Bizim deperlerimiz ise hem sag hem solda
12.951 mm'dir. Sonuglanmizin Ergun ve Sovak’mn sonuglarindan yitksek olmasi, kiyasladifimiz
gruplarin sporcu olmasindan kaynaklanmaktadir. Arastirmalarda spor yapanlarin yag oranlarimi spor
yapmayanlara oranla daha diisiik degerlere sahip oldugu belirlenmistir (18,38,64,74,80)

Bacak yag ol¢iim deperlerini Tommaseo 4.4mm (< 20 yas), Sovak 6.6mm - 7.4mm
(12-13 yas / 14-15 yas), Claessons 10.2mm, Ball 5.8mm (7-11yas), olarak bildirmislerdir (10,18,74,79).
Bizim degerlerimiz ise sag 9.5mm sol 10mm’dir. Bulgulanmzin Tommaseo, Sovak ve Ball'mn
degerlerinden diisiik oldupu gézlenmektedir (10,74,79).

Aragtirmacilara gore herhangi bir hasta igin normalin en giivenilir gostergesi, kargt
taraftaki etkilenmeyen eklem hareketinin dlgiimudar (49).

Genelde taraf ekstremite hareket genisliklerinin farksiz oldugu savunulmasina ragmen
Giinal ve arkadaglan 1000 denckte 11 parametre ile eklem hareket genigligini 6lgmiisler ve istatistiki
agidan anlamli farkliliklar bulmuslardir (37). Bu da ekstremitede taraflarin birbirine referans olabilecegi
genel bilgisi ile zitlik gbstermektedir (49). Buna benzer bir sekilde bizim ¢alismamzda da; kalga eklemi
ekstensiyonunda (P < 0.05 ) kalga eklemi 90°°de iken i¢ rotasyonunda (P< 0.001) sag ve sol taraflar
arasinda istatistiki agidan anlamli asimetri bulundu. Calismamizda olgularin dominant el kullanim sa¥
tercihinde 138 kisi oldugu goz 6niinde bulundurularak asimetrinin saga kaymus oldugu bulgularnyla
paralellik gostermektedir.

Solaklar iizerine yapilan bir aligmada sola istemli asimetri olugturabilmek igin
yapilan gabalarin sonug vermedigini ve sola asimetrinin olugmadigimi bildirmistir. insan viicudunda
asimetrinin daha ¢ok saga meyilli oldugunuda ifade etmigtir (49). Bir Arastirmada kuvvet
antrenmanlarinin ve dayamkhilik egzersizlerinin kaslar iizerine olan etkisi E.H.G.’de azalmaya yol
agtip belirtilmektedir (56).

Asimetrinin goriildiigii  bir baska parametremizde uyluk gevre Olgiimiidiir. Bu
bulgumuz istatistiki yonden (P< 0.005) anlamli bulundu. Uyluk gevresi ve uyluk yag1 korelasyonuna
bakildiginda ise bu veriler arasinda (r1=0.439, r2=0.561) doprusal asimetri vardi. Maturasyonunu
tamamlamanus dencklerde bu tiir farkhiliklarin olmasimn dogal oldugunu diisiindiik. Yapilan bir
arastirmada solak deneklerin uyluklarinda saga dogru meyilli asimetrinin gozlendigi rapor edilmigtir
(49).

Calismamizda dizde varus sagda 42 sol da 24 kiside , valgus isc sagda 10 solda 4
kiside belirlendi. Ayrca bacak uzunlugunda (P< 0.05), bacak yag él¢iimiinde (P < 0.01) istatistiki
olarak anlamli fark bulundu.

Bazi aragtirmacilar yag olgiimlerinin sonucundaki asimetrinin, 6lgimmii yapilan bolge
kaslarinin hipertrofi'sine bagladiklarim bildirmiglerdir. (49). Calismamizda kalga eklemi ve uyluk
uzunlugu ile epikondiler genislik arasinda (r,;=0.016 1,=0.0939 ) dogrusal asimetri bakimindan kiigiik
bir anlamlilik bulundu.
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Lavrence ve arkadaslari ok sayida kadin iizerinde yaptklan Glgiimlerde asimetri
bulamadiklarini bildirmislerdir. Aym ¢aligmada bayanlarin erkeklere nazaran daha az aktif olduklary,
dolayist ile kas hipertrofisinin de azalacag ifade edilmistir (49).

Asimetrinin diizeltilmesi igin, ekleme yiiklenen stresin azaltilmasi, taraflan esit
miktarda galistrilmasi ile kullanilan sandalye, koltuk v.b. malzemelerin ergonomik bir yapiya sahip
olmasi gerekmektedir. Ayrica ekstremiteleri tek tarafli kullanimdan kaginmali ve yapiya uygun simetrik
karakterli cimnastik aligtirmalarina 6nem verilmelidir (1,63)

Caligmamizda (P < 0.05), uyluk cevre dlgiimiinde (P < 0.001), bacak yag 6l¢iimiinde
(P < 0.01), bacak uzunlugunda (P < 0.05), diz varus ve valgus asimetrisinde istatistiki agidan anlaml
fark bulundu. Buna ek olarak uyluk gevresi ve uyluk yag1 korelasyonu sag 1; =0.439 , sol r,=0.561 ile
uyluk uzunlugu ve epikondiler genislik arasinda sag 1,=0.016 , sol 1,=0.0939 scklinde korelasyon
oldugu belirlendi.

Anatomik yapi , EH.G. , gap, gevre ve yag olgiimleri genetik yap1 , 1rk, yas, cinsiyet,
vb. faktorlere bagh olarak degisiklik gosterirler (12,23.48,53,56,79) Arastirmacilar cklem hareket
dereceleri bakimindan gocuk ve kadinlarda ayrica renkli irklarda hareket derecelerinin daha fazla
oldupunu rapor etmislerdir (12,19,23,26,56,59). Eklem hareketi ile normal bireyler arasinda giinlikk
aktivite, 17k, yas, cinsiyet gibi faktorlerin direkt ilgili olduguda bildirilmistir (48,49)

Caligmalarda, Suudi Arabistan'li erkeklerin alt ekstremitelerinde ve Cin'lilerde eklem
hareket dereceleri arasindaki farkliligin giinlitk yasamdaki ¢aligma ortamu, diizenli olarak rutin yapilan
isler v.b. olaylardan kaynaklandig belirtilmistir (5). Ayrica fazla sik olmayan periyotlarda da olsa spor
yapma aligkanhigmin eklem hareketinde degisikliklere sebep oldugu bildirilmektedir (11,50,68).
Baletlerde kalga dis rotasyonu , fleksiyonu ve abduksiyonu balet olmayanlara nazaran gok daha biyiik
degerlere  sahiptir (68). Futbolcularin kalga abduksiyonu , fleksiyonu , ckstensiyonu yiiziiciilere gére
daha azdir (21,26). Eklem hareket genigliginin bu farklilign her spor brangindaki aktivite ve
yiiklenmelerin gesitliliginden dolay: hareketlerin kaslar iizerine degisik etki gostermesiyle agiklanabilir
(50,56 )

Yapilan bir aligmada sag elini kullananlarda; sag ve sol taraflar arasinda yag
bakimindan asimetrinin gozlendigi, asimetrinin sebebinin ise kaslardaki hipertrofiye baglh oldugu
bildirilmigtir (49).

Calismamizda; gevre ve uzunluk dlgiimlerindeki asimetrinin sebebini, deneklerimizin
gelisme ¢aginda olmalan ve maturasyon donemini tamamlamamis olmalan ile, kas kitlesi . eklem
gevresindeki bag dokusu ve kemik yapisinin gelismeye devam ctmesiyle ilgili oldugunu diiginmekteyiz.
Ayrica denek sayisinin fazla olmasi gerektigine inanmaktayiz. Arastirmacilar asimetri ¢alismalarinda
kullanilacak denck sayisinin ok olmasimin daha objektif ve gergek degerlere gotiirecegi sonucuna
ulagnuglardir (11,37.49).
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6.SONUC

Randomize olarak segilmis 140 erkek ogrenici iizerinde yaptfimiz cahsmanin
verilerinin kalga eklemi asimetrisinde, antropometrik dederler olarak standart olusturacagi inancindayiz.

Olgulanmizin ortalama EH.G dereceleri, sag ve solda kalga eklemi abduksiyonu
62.02° - 61.92°, adduksiyonu 23.9° - 24.13°, fleksiyonu 78.78° - 79.35°, kalga eklemi ekstensiyonu
24.67°-22.8°, kalga eklemi 90° ‘de internal rotasyon 30.10° - 28.84°, kalga eklemi 90° ‘de eksternal
rotasyon 34.33° - 34.87°, guadriceps agst 5.04° - 5.31°, m.iliopsoas esneme agis1 19.92° - 20.65° olarak
bulunmugtur.

Uzunluk Slgiimleri ortalama sag ve solda; gercek alt ekstremite uzunlugu 87.407 cm -
84.435 cm, uyluk uzunlugu 39.089 cm - 39.06 cm, bacak uzunlugu 35.261 cm - 35.185 cm’dir. Genislik
olgiimleri ortalama sag ve sol igin diz epikondiller aras1 genislik 8.963 cm - 8.952 cm, biiliac genislik
25.92 cm, bitrochanterich genislik ise 28.535 cm’dir. Sag ve solda gevre 6lgiimleri; uylukda 42.470 cm -
41.689 cm, bacak 30.588 cm - 30.640 cm’dir. Kalca gevresi ise 79.588 cm’dir. Varus / valgus
deformitesi sag ve sol igin varus 42 - 24, valgus 10 - 4°diir. Yag Slciimleri sag ve solda; uyluk 12.951
mm - 12.958 mm, bacak 9.552 mm - 10 mm olarak tarafimizdan bulunmustur.

Caligmamizdaki asimetri bulgular bu yas grubu (12-15 yas) erkek gocuklarinin spora
yonlendirilmelerinde veya anthropometrik ozelliklerinin goz oniinde bulundurulmasi geregini
vurgulamaktadir. Farkli cografya, kiltir, sosyal, kaliim ve ik gibi faktorlerin yapilmg olan
calismalarda asimetri agisindan énemli oldugu gorilmistiir. Kendi toplumumuza ait olan bu verilerin
spor antrendrlerine, ergonomi uzmanlanna ve klinisyenlere katkida bulunacag diislincesindeyiz.
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ANKET FORMU

Adi Soyadi

Yas1

Boyu

Kilosu

El Kullanimi

Anamnez

Sag

Sol

Kalga ekl. Abduksiyonu (°)

Kalca ekl. Adduksiyonu (°)

Kalga ekl. Fleksiyonu (°)

Kalca ekl Ekstensiyonu (°)

Kalga ekl.90’da internal
Rotasyon (°)

Kalga ek1.90°da external
Rotasyon (°)

Quadriceps Agisut (°)

M.iliopsoas esneme agist (°)

Gergek alt ekstremite
uzunlugu (cm)

Uyluk uzunlugu (cm)

Bacak uzunlugu (cm)

Diz epikondiller arast
geniglik (cm)

Biiliac Genislik (cm)

Bitrochanteric Genislik (cm)

Kalga Cevresi (cm)

Uyluk Cevresi (cm)

Bacak Cevresi (cm)

Diz Varus

Diz Valgus

Uyluk Yag: (mm)

Bacak Yag (mm)
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