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OZET

2-13 YAS GRUBU COCUKLARDA KALCA EKLEMININ MORFOMETRIK
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Onal V. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Anatomi Yiiksek
Lisans program, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2021.

Amag: Calismamizda 2-13 yas grubu saglikli ¢ocuklarin kalga eklemlerinin radyografik

goriintiiler tizerinden morfometrik olarak degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Ortalama yasi 6.4 olan 300 saglikli ¢cocugun (133 kiz, 167 erkek) 600
normal kal¢asinda Acetabular indeks, ACM agis1, MZ mesafesi, Sharp acis1, CE agis1, Femur
basi Ortiinme orani, kranial ve medial eklem boslugu pelvis AP grafileri {izerinden dijital

ortamda 6l¢iildii. Calismamizda anlamlilik diizeyi p<0,05; p<0,01 olarak alindu.

Bulgular: Acetabular indeks, ACM agis1i, MZ mesafesi, Sharp agisi, kranial ve medial eklem
bosluklarinin yasla birlikte azaldigi, Acetabular derinlik degerinin ve CE agisinin yasla birlikte
arttigl, CE acisinin ergenlik doneminde ve erkeklerde, kranial eklem boslugunun kizlarda
taraflar arasinda (sag-sol) farklilik gosterdigi, Acetabular indeks, ACM agis1 ve Sharp agisinda
kizlarin erkeklerden biiyiik degerlere, MZ mesafesi, femur basi ortiinme orani, CE acist ve
medial eklem boslugunda erkeklerin kizlardan biiyiik degerlere sahip oldugu, Acetabular
derinlik degerinin ve kranial eklem boslugunun cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik

gostermedigi Sonuglarina varilmistir.

Sonu¢: Bu calismada elde edilen normal degerlerin iilkemiz kaynakli ¢aligmalar i¢in yol

gosterici olacagini diisliniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Acetabular indeks, ACM agisi, CE agis1, Kalga eklemi, radyolojik

degerlendirme
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ABSTRACT

MORPHOMETRIC ASSESMENT OF THE HIP JOINT IN CHILDREN AGED 2-13
YEARS

Onal V. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Anatomy Master
Programme, Master Thesis, Aydin, 2021.

Objective: In our study, it was aimed to evaluate the hip joints of healthy children aged 2-13

years morphometrically through radiographic images.

Material and Methods: Acetabular index, ACM angle, MZ distance, Sharp angle, CE angle,
Femoral head coverage ratio, cranial and medial joint space measured in 600 normal hips of
300 healthy children (133 girls, 167 boys) with an average age of 6.4 (2-13) years.
Measurements were made digitally. Statistical analysis of the data was made and a P value less
than 0.05 and 0.01 was considered significant.

Results: It was found that Acetabular index, ACM angle, MZ distance, Sharp angle, cranial and
medial joint spaces decreased with age, Acetabular depth value and CE angle increased with
age, the CE angle differed between the sides (right-left) in adolescence and in boys, and the
cranial joint space differed between the sides in girls. It was concluded that females had higher
values than males in terms of Acetabular index, ACM angle and Sharp angle, MZ distance,
femoral head coverage ratio; CE angle and medial joint space were higher than females,

Acetabular depth value and cranial joint space did not differ significantly between genders.

Conclusion: We think that the normal values obtained in this study will be a guide for studies

originating from our country.

Keywords: Acetabular index, ACM angle, CE angle, child hip radiography, hip joint
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1. GIRIS

Kalca eklemi; tan1 koyma, tedavi programini belirlenmesi, giivenli cerrahi operasyonlar,
girisimsel uygulamalar ve klinik degerlendirmeler i¢in uzun stiredir iizerinde ¢aligmalar yapilan
O6nemli bir anatomik bir yapidir. Bu anatomik yap1 ¢cocukluk dénemlerinde tan1 konmasi ve
tedavi siirecinin belirlenmesi i¢in ayrica Onem tasimaktadir. Cocukluk déneminde
kemiklesmenin siirekli devam etmesi, kalga eklemi degerlendirmelerinin yetiskinlerden ayr1 bir

radyolojik degerlendirme gerekliligine yol agmaktadir (von Lanz ve Wachsmuth, 1938).

Cocuklarda cerrahi gerektiren durumlarda cesitli radyolojik Olgiimler biiylik rol
oynamaktadir. Bu 6l¢limler acetabulum’un gelisimi ve femur basiyla uyumu hakkinda fikir
edinmemiz i¢in yol gosterici olmaktadir. Gelisimsel kalga displazisi (GKD) tanisi veya tedavisi
icin 6nemli olan radyolojik olgiimler i¢in kullanilan direk pelvis on-arka (AP) grafisi
giiniimiizde hala 6nemini korumaktadir. Bu grafi iizerinden birgok mesafe ve agry1 6lgerek
acetabulum gelisimi ve femur basi ile iliskisi hakkinda biiyiik oranda fikir sahibi olabiliriz

(Unlii ve digerleri, 2014).

Kalgca eklemini olusturan yapilar intrauterin hayat boyunca normal bir seyir
gostermektedirler. Ancak dogum ve sonrast donemde kalga ekleminin gelisimi ¢esitli
nedenlerden dolay1 anormal bir seyir gosterebilir. Bu patoloji baslarda DKC (Dogustan Kalga
Cikig) olarak adlandirilmaktaydi. Ancak, bu anormal gelisime dogum sonrasinda da pek ¢ok
etkenin sebep olabilecegi diisiiniildiigii icin DKC kullanimi1 yerini, GKD’ye (Gelisimsel Kalca
Displazisi) birakmistir (Klisic, 1989). Gelisimsel Kalca Displazisi, insan viicudundaki kas-
iskelet sisteminin etkilendigi patolojiler arasinda en sik rastlanan durumdur. Bu patoloji,
acetabulum gelisim yetersizligi (acetabular displazi), eklem ylizeylerinin tam uyum icinde
olmamasit (subluksasyon) ve femur basinin acetabulum’dan tam ¢ikik olma durumunu

(dislokasyon) igine alan genis kapsamli bir hastaliktir (Ertiirk ve Biiyiikdogan, 2019).

GKD’ nin dinamik bir hastalik olmasiyla birlikte erken donemde tan1 ve tedavinin 6nemi
artmaktadir. Cocuklarda kalga eklemindeki patolojilerin erken tani ve tedavisiyle hastaligin
seyri iyi yonde ilerleyebilirken, ge¢ kalinmis tan1 ve tedavide istenen sonuglara ulasilamayabilir
(Demirhan ve digerleri, 2002). Bu nedenle ¢alismamizda 2-13 yas grubu saglikli ¢ocuklarda

kalca eklemi i¢in normal degerleri belirlemeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kal¢a Eklemi Anatomisi

Kalga eklemi, os coxae ile caput ossis femoris arasinda olusan spheroid tipte bir eklemdir.
Bu eklemin konveks yiiziinii femur basi, konkav yiiziinii ise acetabulum olusturmaktadir. Kalga
eklemi, goydeyi alt ekstremiteye baglayan iic eksende hareket edebilen ve sirkiimdiksiyon

yapabilen bir eklemdir (Gékmen, 2003a).
2.1.1. Caput ossis femoris

Femur bagi, biiylik kismi hiyalin kikirdakla ortiilii olan kiire seklinde bir yapidir.
Acetabulum ile eklem yapan yiizlinlin merkezinden biraz asagida lig.capitis femoris’in
baglandig1 fovea capitis femoris bulunur. Collum femoris ile femur gévdesine baglanir (Sekil
1). Collum femoris yoneliminden dolay1 6n tarafta anteversiyon agisini olusturmaktadir. Bu a¢1
yeni doganda 30-40 derece, yetiskinde ise 12-14 derece arasindadir. (Carregaro ve digerleri,
2007; Gokmen, 2003a). Collum femoris ile corpus femoris arasinda, kisiler arasinda degisiklik
gosteren kollodiafizer agis1 bulunmaktadir. Cocuklarda daha biiyiik olan bu ag1 yeni doganda
150 derecedir. ileriki yaslarda biiyiimenin etkisiyle ve tasinan agirligin artmasiyla birlikte
kiigtliir. 15 yasinda 133 dereceyi, erigkinlerde ise ortalama 120-130 dereceyi bulan
kollodiafezer agisi pelvis boyu ve genisligi ile degisebilir (Arinct ve Elhan, 1995; von Lanz ve
Wachsmuth, 1938) .
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Sekil 1. Sag femur proksimal ug arkadan goriinii, (Putz ve Pabst, 2006)



Femur’un proksimal ucunun dis tarafinda biri yukarida digeri asagida olmak iizere iki
¢ikint1 bulunur. Bu ¢ikintilardan yukarida ve biiyiik olana trochanter major, kiiciik ve daha
asagida olana ise trochanter minor denilmektedir. Trochanter major’iin kas liflerinin tutundugu
dis yiizii genis ve piirtiikliidiir. Daha kii¢iik olan i¢ yiiziinde fossa trochanterica adl1 bir ¢ukur,

arka yiiziinde ise tuberculum quadratum adli genis bir ¢ikinti bulunmaktadir (Arinci ve Elhan,
1995).

2.1.2. Acetabulum

Insan viicudunda cift olarak bulunan os coxae, ilium, ischium, pubis adli {i¢ kemigin
birlesmesiyle olusur (Sekil2). 14-16 yasina kadar ilium, ischium ve pubis’in birlesim yeri Y
seklinde goziikiir ve direkt grafide goriintiilenebilir (Moore ve Dalley, 2018). Os coxae’nin dis
yiliziinde bahsedilen 3 kemigin birlesim yerinde bulunan biiyilk ¢ukura acetabulum adi
verilmistir. Acetabulum’un 2/5’inden biraz azini ilium, 2/5’inden biraz fazlasini ischium
olustururken 1/5’ini pubis olusturur. Bu ¢ukurlukta caput ossis femoris ile eklem yapan facies
lunata adli eklem yiizii, bu eklem yiiziiniin ortasinda da fossa acetabuli denilen gukurluk
bulunur. Bu ¢ukurun alt kenarinda ise incisura acetabuli adinda genis bir ¢entik bulunmaktadir

(Arinct ve Elhan, 1995; Taner, 2009).
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2.1.2.1. Os ilium

Pelvis’i olusturan kemiklerin en biiyiik ve kanat seklindeki kismidir. Corpus ve ala olmak
tizere iki kisimdan olusur. Corpus kismi pubis ve ischium ile kaynagir. Ala kismi ise tizerindeki
cikintilar nedeniyle ayrica 6nem tasir (Yildirim, 2001). Ala ossis ili’nin {i¢ kenar1 ve iki yiizii
bulunmaktadir. Ust kenari crista iliaca olarak adlandirilirken bu kenarm 6n ucundaki ¢ikintiya
spina iliaca anterior superior, bunun biraz altindaki ¢ikintiya ise spina iliaca anterior inferior
denir. Crista iliaca olarak adlandirilan {ist kenarin arka ucundaki ¢ikintiya spina iliaca posterior
superior, bunun biraz altindaki ¢ikintiya ise spina iliaca posterior inferior adi verilmistir. Bu
cikintinin altinda bulunan derin ¢entige ise inc.ischiadica major denilmistir. Burada olusan

for.ischiadicum majus’tan siyatik sinir gegmektedir (Sekil 3)(Arinct ve Elhan, 1995).

Crista iliaca’nin 6n ucunda spina iliaca anterior superior (SIAS) olarak adlandirilan
¢ikint1 m.sartorius ve lig.inguinale’nin baslangi¢ yeridir. Spina iliaca anterior inferior (SIAI)
ise m.rectus femoris’in caput rectum adli boliimiiniin basladig1 yerdir. Bu bolgedeki gluteal
kaslar ilium’un dig yliziine yapisirken, m.iliacus i¢ yiiziine yapisir (Tugrul, 2015).
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2.1.2.2. Os ischii

Os coxae’nin en saglam kemigi olan os ischii for. obturatum’u arka-alt taraftan sinirlar.
Kemigin en kalin kismi; corpus kisminin alt kisminda yer alan oturur vaziyetteyken destek
gorevi ustlenen, ayni zamanda hamstring kaslar1 ve lig.sacrotuberale’nin tutundugu tuber
ischiadicum adli ¢ikintidir. Tuber ischiadicum’un biraz Ust tarafinda inc. ischiadica minor isimli
kiiciik bir centik, bu centigin biraz iizerinde de lig.sacrospinale’nin tutundundugu spina
ischiadica adl kiiciik bir ¢ikint1 bulunur. Lig sacraospinale ve lig. sacrotuberale inc.ischiadica
major ve minor’u for.ischiadicum majus ve minus olarak iki ayr1 delige dontistiirtir (Sekil 3)

(Gokmen, 2003Db).
2.1.2.3. Os pubis

Corpus ossis pubis, ramus superior o0ssis pubis ve ramus inferior ossis pubis olmak iizere
tic boliimden olusan bu kemik pelvis’in 6n boliimiinii olusturmaktadir. Gévde kisminin dig
yliziinde tuberculum pubicum adli bir ¢ikint1 bulunurken, i¢ yliziinde her iki tarafin birleserek
symphysis pubicay1 olusturdugu facies symphysialis adli eklem yiizleri bulunur. Bu eklem,

dogumdan once salgilanan progesteron hormonun etkisiyle genislemektedir.

Acetabulum’un 1/5’ini olugturan ramus superior ossis pubis’in {ist kenarina pecten ossis
pubis denir. Alt kenarinda ise biri onde (crista obturatoria anterior), digeri arkada (crista
obturatoria posterior) olmak lizere iki kenar bulunmaktadir. Bu iki kenar arasinda sulcus
obturatorius adli bir de oluk bulunur. Crista obturatoria posterior’'un 6n ucundaki ¢ikintiya ise
tuberculum obturatorium anterius denilmektedir. Ramus inferior ossis pubis ise arka asagida
ramus ossis ischii ile birleserek ramus ischiopubicus’u olusturmaktadir (Sekil 4) (Gékmen,

2003D).
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Sekil 4. Pelvis distan goriintis (Putz ve Pabst, 2006)

2.1.3. Articulatio coxae

Caput ossis femoris ile acetabulum arasinda olusan art.spheroidea tipte bir eklemdir.
Eklem yiizeyleri karsilikli olarak kavislidir ancak ne birbirleriyle tam uyum icerisindedirler ne
de aymi anda hareket edebilirler. Konveks eklem yiizii oval veya sferoid olarak
nitelendirilmektedir. Merkezden perifere gittikce eklem kikirdagr kalinligi incelmektedir
(Drake, 2009).

Konkav eklem yiiziinii olusturan acetabulum’un sadece eklem kikirdag: ile kapli olan
facies lunata kismi ekleme katilir. Acetabulumu’un ekleme katilmayan fossa acetabuli kismi
ise sinovial zar bakimindan olduk¢a zengindir. Ayrica konkav eklem yiizii kenarinda,
acetabulum’un yiizeyini ve konveks eklem yiiziiyle uyumunu arttirmak i¢in halka seklindeki
labrum acetabulare yapisini bulundurur. Labrum acetabulare, hem inc. acetabuli’ye tutunan
lig.transversum acetabuli’ye hem de acetabulum’un diger kenarlarini tutunarak bu bolgeyi daha

da ¢ukur hale getirir. (Sekil 5)(Drake, 2009)
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Sekil 5. Art.coxae (Putz ve Pabst, 2006)
2.1.4. Articulatio coxae’min ligamentleri
2.1.4.1. Capsula articularis

Capsula articularis acetabulum’a tiim kenar1 boyunca tutunan kuvvetli ve yogun bir
bagdir. Ancak inc.acetabuli’ye denk gelen kismi bu bolgede kemik olmamasindan 6tiirii

lig.transversum acetabuli’ye tutunmaktadir (Sekil 6).

Labrum |
acetabuli

Acetabulum
tavani

Eklem

. kapsul
lunata
Fossa
acetabuli

Lig. capitis
femoris

Lig. transversum
acetabuli

Sekil 6. Lig.transversum acetabuli ve eklem kapsiilii (Schuenke ve digerleri, 2020)



Capsula articularis 6n-iist kisimda daha kalin olup arka-alt boliimde daha ince ve gevsek
yapidadir. Sirkiiler ve longitudinal seyreden iki tip lif bulundurur. Sirkiler lifler (Zona
Orbicularis) i¢ tarafta bulunurken femur boynunu dairesel olarak sararak bir halka seklini
olusturur. Bu lifler daha sonra lig.pubofemorale ve lig.ischiofemorale ile karisir. Longitudinal
lifler ise en ¢ok iist bolgede konumlanmis ve daha sonra lig.iliofemorale ile karismistir (Sekil

7) (Drake, 2009).
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Sekil 7. Art.coxae lateral goriiniim (Netter, 2014)
2.1.4.2. Ligamentum iliofemorale

Bertin’in bag1 olarak da bilinen lig.iliofemorale {iggen seklindedir. Tepesi SIAI’ya
tutunurken tabani linea intertrochanterica iizerindedir. Cok saglam olan bu bag 300 kg’a kadar
yiik tastyabilir. I¢ tarafta vertikal olarak seyreden lifleri (pars descendens) uylugun ve gdvdenin
ekstansiyonunu sinirlar. Transverse yakin olarak seyreden lifleri (pars transversa) ise uylugun
adduksiyonunu sinirlamaktadir. Kalganin hiperekstansiyonu ve i¢ rotasyonunda gerilen bu bag

dis rotasyon sirasinda gevser (Sekil 8)(Arinci ve Elhan, 1995).

2.1.4.3. Ligamentum ischiofemorale

Capsula articularis’in arka kisminit kalinlatiran spiral seklindeki bu bag 3 ayr1 par¢adan
olusur. Merkezde bulunan iist parcasi, bagin derininde ilerleyerek femur boynunu g¢evreler ve
acetabulum’un arka-alt kisminda bulunan ischium ve trochanter major arasinda uzanir. Bu

parcanin bazi lifleri zona orbicularis’e tutunurken lateral ve medial pargalar1 femur boynunu



sarar. Bu bag, liflerinin yonii sebebiyle uylugun i¢ rotasyonunu ve femur ile gdvdenin

ekstansiyonunu sinirlar (Sekil 8) (Arinct ve Elhan, 1995; Drake, 2009).

2.1.4.4. Ligamentum pubofemorale

Yukarida eminentia iliopubica’ya asagida linea intertrochanterica’nin ig-alt ucuna
tutunan liggen seklindeki bu bag uylugun hiperabduksiyonunu ve ekstansiyonu siirlar (Sekil

8) (Arinc1 ve Elhan, 1995).
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Sekil 8. Kapsiiler baglarin 6nden ve arkadan goriiniimii (Schuenke ve digerleri, 2020)

2.1.4.5. Ligamentum capitis femoris

Yass1 ve iiggen seklinde olan bu bagin tepesi fovea capitis femoris’e tabani ise
inc.acetabuli’nin iki kenarina tutunmaktadir. Adduksiyon ya da dis rotasyondayken gerilerek
hareketleri sinirlandirirken, abduksiyonda gevser. Sinovial membranla sarilmistir ancak bazen
bu zar bulunmayabilir. Bulunmadigi durumlarda sadece membrana synovialis’e rastlanmistir.
Bu bag 6zellikle kiigiik yas grubunda bag fonksiyonundan ¢ok i¢inde tagidig arter bakimindan
biiyiik 6nem tagsir (Sekil 9) (Arinct ve Elhan, 1995).

2.1.4.6. Ligamentum transversum acetabuli

Labrum acetabulare’nin devamu niteligindedir. Ancak bu bagin lifleri arasinda kikirdak
hiicreler bulunmaz. Inc.acetabulare’nin uc¢larina tutunarak burayi kapatir. Ardindan bu bolgeyi

iginden damar ve sinirlerin gegtigi bir gegit haline doniistiiriir (Sekil 9) (Drake, 2009).



2.1.4.7. Zona orbicularis

Capsula articularis’in derininde seyreden sirkiiler lifler, femur boynunu sararak eklem
kapsiiline baglar. Zona orbicularis olarak nitelendirilen bu bag lig.ischiofemorale,
lig.pubofemorale ve lig.iliofemorale’nin kemik ile temas etmesini saglar. Eklem c¢ikigini
engelleyen en 6nemli etkenlerden biri negatif hava basincidir. Kalga ekleminde ise negatif hava
basincindan sonra kalca ¢ikigini engelleyen en onemli etken zona orbicularis’tir (Sekil 9)

(Arinc1 ve Elhan, 1995).

2.1.4.8. Labrum acetabulare

Cember seklinde ve fibrakartilagindz yapida olan bu yap1 lig.transversum acetabuli ile
kaynasarak acetabulum kenarini sarar. Konumlandigi sekil itibariyle acetabulum’u ¢ukurlastirir
ve caput ossis femoris’in daha iyi kavranmasini saglar. Elastik yapida olmasi sebebiyle de

hareketi sinirlamaktan ¢ok kolaylastirir (Sekil 9) (Arinct ve Elhan, 1995).
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Sekil 9. Eklem agilmus: lateralden goriiniim (Netter, 2014)
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2.1.5. Articulatio coxae’min beslenmesi, drenaji ve innervasyonu

Art.coxae’nin beslenmesi a.obturatoria’nin r.posterior’undan ayrilan r.acetabularis,
a.circumflexa femoris medialis’in r.acetabularis’i ile a.glutea superior ve inferior’dan gelen

dallar ile saglanir (Sekil 10) (Armnci ve Elhan, 1995).

A. circumflexa A. circumfiexa femoris laterals

femoris medialis

A. circumflexa
femoris medialis

A. circumflexa femoris lateralis

A. ci femoris mediali

A, circumfiexa femoris lateralis A. profunda femosis
A. profunda femoris

R. ascendens }

R. transversus b {(A. crcumflexa

femoris lateralis)

4.57 R, descendens |

Sekil 10. Kalga ekleminin beslenmesi (Putz ve Pabst, 2006)

Art.coxae’nin vendz drenaji ise v.femoralis, v.femoris profunda ve v.iliaca interna ile
saglanirken lenfatik akimindan nodi inguinales profundii sorumludur. Art.coxae, n.femoralis,

n.ischiadicus ve n.obturatorius sinirleri tarafindan innerve edilir (Sekil 11)(Gékmen, 2003b).
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Sekil 11. Kalga eklemi vendz drenaji ve innervasyonu (Martini ve digerleri, 2006; Putz ve
Pabst, 2006)

2.1.6. Kalca Bolgesi Kaslari

Kalga ekleminin 6n ve arka tarafinda konumlanarak kalca eklemi araciliiyla femur
ya da pelvis’in hareket etmesini saglayan kas grubudur. On tarafta m.psoas major, m.psoas
minor ve m.iliacus, arka tarafinda ise m.gluteus maximus, m.gluteus minimus, m.gluteus

medius, m.tensor fascia lata ve dis rotator kaslar bulunur (Gékmen, 2003b).

2.1.6.1. Kal¢anin On Bélgesindeki Kaslar
2.1.6.1.1. M.psoas major

12. torakal ve tim lumbal omurlarin gévdelerinin yan yiiziinden baglayan m.poas major

trochanter minor lizerinde m.iliacus ile birleserek sonlanir. Pexus lumbalis’ten gelen dallar
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tarafindan innerve olan bu kas uylugun fleksiyonu ve dis rotasyonundan sorumludur (Sekil 12)

(Gokmen, 2003b).

2.1.6.1.2. M.psoas minor

T12 ve L1 omurlarin discus intervertebralis’lerinden baslayip, pecten ossis pubis ve
eminentia iliopectinea iizerinde sonlanmaktadir. %40 oraninda bulunmayabilir. L1 spinal sinir

tarafindan innerve olup, govdeyi hafif olarak 6ne eger (Sekil 12) (Drake, 2009).

2.1.6.1.3. M.iliacus

Fossa iliaca’y1 dolduran tiggenimsi ve yassi bir kastir. N.femoralis (L2-L3-L4) tarafindan
innerve olmaktadir. M.iliacus ve m.psoas major ayni yerde sonlanmalar1 nedeniyle ayni gorevi
iistlenirler. Bu nedenle bu iki kas m.iliopsoas olarak adlandirilmistir. Uylugun fleksiyonu ve

dis rotasyonundan sorumlu olup uylugun en kuvvetli fleksoridiir (Sekil 12) (Arinci ve Elhan,
1995; Drake, 2009).
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Sekil 12. Kal¢a eklemi 6n bolgesi kaslar1 (Netter, 2014)
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2.1.6.2. Kalcanmin Arka Bolgesindeki Kaslar
2.1.6.2.1. M.gluteus maximus

Kalga bolgesindeki en ylizeyel ve en genis kas grubudur. Crista iliaca ile linea glutea
posterior arasindaki sahadan, sacrumun alt-dis kismindan, fascia glutea’dan, lig.sacrotuberale
ve lig.sacrospinale’den baslayip asagi ve dis tarafta birbirine paralel uzanarak devam eder.
M.gluteus maximus’un %2’1 tractus iliotibialis’te sonlanirken, Y4 liik kiigiik kismi1 tuberositas

glutea’da sonlanir.

M.gluteus maximus, ugluga en kuvvetli ekstansiyon yaptiran kas grubudur. Dolayisiyla
m.iliopsoas’in antogonistidir. N.gluteus inferior tarafindan innerve olan bu kasin iist yarisi
uyluga abduksiyon, alt yarisi ise uyluga adduksiyon yaptirir. Vertikal ekseni arkadan
¢aprazlamasinin sonucu olarak da dis rotasyon yaptirmaktadir ( Sekil 13)(Armnci ve Elhan,

1995).

2.1.6.2.2. M.gluteus medius

Fascia glutea, os ilium’un dis yiiziinden, linea glutea anterior ve posterior ile crista iliaca
arasindaki alandan baslayarak yelpaze seklinde dagilir ve trochanter major’de sonlanir. On
boliim lifleri uyluga i¢ rotasyon ve fleksiyon, arka boliim lifleri ise uyluga dig rotasyon ve
ekstansiyon yaptirir. Yiiriime esnasinda agirlik merkezini yere basan tarafa tasiyarak dengede

kalmay1 saglar. N.gluteus superior tarafindan innerve olmaktadir ( Sekil 13) (Gokmen, 2003a).

2.1.6.2.3. M.gluteus minimus

Kalca bolgesinde m.gluteus medius tarafindan ortiilii olarak bulunan en kiigiik kas
grubudur. Os ilium’un dis yiiziinde, linea glutea anterior ile linea glutea inferior arasinda kalan
ve arkada inc.ischiadica major’a kadar uzanan genis bir alandan baslar. Yelpaze seklinde
dagilarak trochanter major’un 6n kenarinda sonlanmaktadir. Kiigiik olmas1 nedeniyle daha az
etkili olan bu kas grubu uyluga abduksiyon ve i¢ rotasyon yaptirmaktadir. N.gluteus superior

tarafindan innerve olur ( Sekil 13)(Armnci ve Elhan, 1995).
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Sekil 13. Gluteal bolge yiizeysel ve derin disseksiyon (Netter, 2014)
2.1.6.2.4. M.tensor fasciae latae

Crista iliaca’nin &n kismi, SIAS ve bunun asagisindan baslar, fascia lata’da sonlanur.
Uyluga fleksiyon, az miktarda da i¢ rotasyon yaptirir. Bunun yani sira m.gluteus medius ve
m.gluteus minimus ile senkronize olarak yiirlime sirasinda aktivasyon gosterir. N.gluteus
superior tarafindan innerve olan bu kas uylugun abduktoru olarak kabul edilir (Sekil 14) (Arinci

ve Elhan, 1995).

2.1.6.2.4. Uylugun Dis Rotator Kaslari

En ylizeyelde bulunan m.gluteus maximus kasinin derininde yer alan dis rotator kaslar
m.piriformis, m.gemellus superior, m.gemellus inferior, m.obturatorius externus,
m.obturatorius internus ve m.quadratus femoris olarak adlandirilmaktadir. Sirasiyla n.musculi
piriformis, plexus sacralis (m.gemellus superior ve inferior), n.obturatorius, n.musculi
obturatorii internii ve n.musculi quadrati femoris tarafindan innerve olan derin grup kaslar
ekstansiyondaki uyluga dis rotasyon, fleksiyondaki uyluga ise abduksiyon yaptirirlar (Sekil 14)
(Drake, 2009).
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Sekil 14. Dis rotator kaslar (Putz ve Pabst, 2006)
2.2.Kal¢a Eklemi Embriyolojisi
Kalga ekleminin gelisimi intrauterin hayatin 7. haftasinda baslamaktadir. Embriyo 8
haftalik oldugunda ise caput ossis femoris ve acetabulum’un ilk kikirdak hiicreleri olugsmaya

baslamaktadir. Bu haftada ilium, ischium ve pubis disk seklinde gelismeye baglarken, femur da

golf sopasi seklinde farklilasmaya baslar (Sekil 15)(Kapicioglu, 2005; Tachdjian, 1990).
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Sekil 15. Kalga ekleminin embriyolojik gelisimi (Okumura ve digerleri, 2017)

Embriyonun gelismesi ile birlikte 9.haftada caput ossis femoris ile ligamentum teres ve
acetabulum arasinda bulunun araligin gelismesi ilerler. Bu sirada ilium’un kemiklesme merkezi

de olusmaya baslar (Ege, 1994).

11.hafta kal¢a c¢ikiginin olusabilecegi ilk haftadir. Bu haftada caput ossis femoris,
trochanter major ve asetabulum’un tam kikirdak olusumu tamamlanmis olur. Femoral
anteversiyon degeri 5-10 derece, asetabular anteversiyon agisi ise yaklasik 40 derece
civarindandir. Bunun haricinde capsula articularis, lig.teres, lig.transversum acetabuli ve
labrum acetabulare’nin tam olarak olusumu tamamlanip, goriinlimleri normallesmistir

(Langman’s, 2005; Weinstein ve digerleri, 2003).

12-18. haftalarda sirasiyla, ossifikasyon ve acetabulum derinligi artmis olur. 16.haftaya
gelindiginde artik kalga eklemi hiyalin kikirdakla ¢evrilmis ve son halini almistir. 6.haftada
farklilagmaya baslayan femoral ve siyatik sinirler gibi vaskiiler yapilar bu haftada infantil
seklini alir. 18. haftanin sonunda muskiiler yapilarin olusumu tamamlanmis ve aktif kalca

hareketleri baslamistir (Bowen ve Cassidy, 1981; Ege, 1994).

Fetal hayatin ikinci yarisinda gittik¢e artan femoral anteversiyon acist 31 dereceye ulasir,
femur-boyun diafiz agis1 (Kollodiafizer acis1) ise 20.haftada 130 derece civarinda iken
dogumda 10 dereceye kadar artabilir ve 131-141 derece arasinda bir degere ulasir. Yiiriimenin
baslamasiyla azalip eriskin yasta 120 dereceye inen femur-boyun diafiz agis1 1 yasina kadar

141 dereceleri gorebilir (Sekil 16) (Nabiyev, 2015).
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Sekil 16. Femoral anversiyon agis1 (Shefelbine ve Carter, 2004)
2.3. Kal¢a Eklemi Biyomekanigi

Kalga eklemi biyomekanigi; kalcadaki hareket- kuvvet iliskisini ve bu iligkinin eklem
tizerinde olusturdugu etkiyi inceleyen fizik biliminin bir dalidir. Kalga eklemi biyomekanigi
cesitli patolojilerin tan1 ve tedavisinde biiyiik rol oynamaktadir. Ozellikle son zamanlarda kal¢a
eklemi biyomekanigi iizerine yapilan calismalar eklem fonksiyonlarin daha net bir sekilde
anlagilmasinin, girisimsel uygulamalarin daha giivenli yapilabilmesinin, kalga protezlerinin

gelistirilmesinin ve uygulanmasinin éniinii agmistir (Ozgadirei, 2019).

Kalca eklemine statik ve dinamik olmak tizere iki ayr1 ylik binmektedir. Statik durumda
(ayakta durma) kalca eklemine binen yiik her bir kal¢aya viicut agirliginin 1/3’{i olmak tizere
esit miktarda dagilmaktadir. Dinamik durumun (yiiriime) durus fazinda ekleme etki eden yiik

viicut agirhiginin 5-6 katiyken, salinim fazinda bu yiik sadece alt ekstremitenin agirligi kadardir

(Sekil 17)(Frankel, 1973).
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Sekil 17. Kalga eklemine etki eden yiikler, A:Statik konum B:Dinamik Konum(Frankel, 1973)
2.4. Klinik Degerlendirme

GKD (Gelisimsel Kalgca Displazisi), intaruterin hayatta normal gelisim gosteren kalga
ekleminin dogum ya da sonras1 donemde herhangi bir patolojiyle birlikte normal anatomik
yapisindan farki bir seyir gostermesi durumudur. Subluksasyon (eklem yiizleri arasindaki
iliskinin kismi bozulmasi), dislokasyon (eklem yiizleri arasindaki uyumun tam kaybi) ve
acetabular displazi (az gelismis acetabulum) gibi patolojileri barindiran genis spektrumda bir
hastaliktir. Daha 6nceleri femur baginin acetabulum disinda olma durumu ise kalga ¢ikigi olarak
(DKC) adlandirilmaktaydi. Ancak bu patoloji her zaman dogumla birlikte ortaya ¢ikmayabilir.
Bu sebeple DKC kullanimi1 degismis bunun yerine “gelisimsel kal¢a displazisi” adlandirmasi
kullanilmaya baslanmustir (Beaty, 2003; Klisic, 1989).

GKD dinamik bir hastaliktir. Zamanla hastaligin prognozu iyi ya da kétii ilerleyebilir. Bu
nedenle kalca ekleminde fizik muayene ile erken donemde tani olduk¢a dnemlidir. Tachdijan
fizik muayene bulgularini yas gruplarina gore yenidogan, infant ve yiiriime sonrasi olmak {izere
ti¢ gruba ayirmigtir (Tachdjian, 2002). Yenidoganda gelisimsel kalga displazisi tanisi igin
disloke kalcanin rediikte edilmesi prensibine dayanan Ortolani testi ve kalcanin sublukse veya
disloke edilmesi prensibine dayanan Barlow testi biiyiik onem tasimaktadir (Sekil 18).
Yenidoganda kalca instabilitesi fazlaca yaygindir. Ancak Barlow un belirttigine gére dogumda

%060 oraninda bulunabilecek olan instabilite ilk haftanin sonunda stabil hale donmektedir. Bu
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sebeple ortopedistin bebegi ilk haftanin sonunda muayene etmesi daha saglikli fiziki bulgular

elde edilmesini saglayacaktir (Ortolani, 1976; Somerville, 1980).

Sekil 18. Barlow ve Ortolani testleri (Tugrul, 2015)

Infant dSnemde GKD’ye, Abduksiyon kisitlilig1, Galleazi Belirtisi, Pili asimetrisi ve
Klisic testiyle tan1 koymak miimkiindiir (Sekil 19). Abduksiyon kisitliligi unilateral GKD
olgularina 6zgiin bir fizik muayene bulgusu olup oldukga giivenilirdir. Bilateral olgularda ise
Abduksiyon kisitliligi, Pili asimetrisi ve Galleazi bulgusu yaniltic1 olabilmektedir. Bu nedenle
bilateral patolojileri degerlendirmek i¢in Klisic testi mutlaka uygulanmahidir (Sekil 20)(Kose
ve digerleri, 2013; Tachdjian, 2002).

Sekil 19. Abduksiyon kisitliligi, Pili asimetrisi, Galeazzi bulgusu(Kose ve digerleri, 2013)
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Sekil 20. Klisic testi (Tugrul, 2015)

Yiirtime donemindeki ¢cocuklarda GKD fizik muayenesi yapilirken degerlendirilmesi
gereken en 6nemli olgulardan biri de yiiriiylistiir. Son yapilan caligsmalarla birlikte yiirtime
gecikmesinin GKD’nin sonuglarindan biri olmadigi sonucuna varilmistir. Ancak yiiriime
seklinin normalden farkli olma durumu GKD’nin bir sonucu olabilmektedir. Tek tarafli
c¢ikiklarda etkilenen tarafin daha kisa kalmasinin bir sonucu olarak parmak ucunda yiiriime ve
cikik kalcanin adduksiyonuna bagli olarak pelvis diismesiyle birlikte govdenin 6ne dogru
egilme durumu mevcuttur (Sekil 21) (Trendelenburg Bulgusu). Infant dénemde oldugu gibi
Galleazi Bulgusu pozitif olabilir. Cift tarafli ¢ikiklarin tanisi tek tarafli ¢ikiklara gére daha
zordur. Cift tarafli ¢ikiklarda 6rdekvari yiirliylis (Bilateral Trendelenburg Bulgusu) ile birlikte
lumbar lordozda artis ve pelvik oblisite gézlenebilmektedir (M. Tachdjian, 1997).
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Sekil 21. Trendelenburg Yiiriiytisii (Can, 2015)
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Fizik muayene sirasinda hasta ¢iplak olarak degerlendirilmelidir. Hastanin aile oykiisii,
cogul gebelik Oykiisii, pelvik tilt ve skolyoz gibi ek deformiteler mutlaka gbéz Oniinde

bulundurulmalidir.

2.5. Radyolojik Degerlendirme

Aile Oykiisiinde ya da fizik muayenesinde risk faktorii tasidig: belirlenen ¢ocuklar igin
radyolojik degerlendirme olduk¢a Onemlidir. Radyolojik degerlendirme i¢in bir¢ok yontem
mevcuttur. Bunlardan USG (ultrasonografi) ve radyografi baslica kullanilan goriintiileme
teknikleridir. BT (bilgisayarli tomografi), MRG (manyetik rezonans goriintiileme) ve artrografi

ise ikincil goriintiileme yontemleri olarak kullanilmaktadir (Ertiirk ve Biiyiikdogan, 2019)

2.5.1. Ultrasonografi

Yasamin ilk 6 aymda kemik yap1 heniiz gelisimini tamamlamadigindan ve kikirdak
yapiy1 Direkt Grafi ile goriintiilemek oldukc¢a zor oldugundan kalga eklemini USG ile
goriintiilemenin daha dogru sonuglar verdigi bildirilmistir. USG, x 1511 igermeyen, kesin ve

hizli tantya imkan saglayan ancak deneyim gerektiren bir goriintiileme teknigidir (Tugrul,
2015).

Kalga ekleminin USG ile degerlendirilmesi ilium’un kemik acetabulum ve kikirdak
acetabulum ile yaptig1 (alfa-o ve beta-p) ac1 dl¢iimlerini temel almaktadir. Normal bir kalgada
a agis1 60 dereceden biiylik olup kalganin disloke durumunda azalmakta, B agis1 ise normal bir
kalcada 55 dereceden kiigiik olup kalganin disloke olmasi durumunda artmaktadir. Uygun
kesitten alinmis bir USG goriintiisiinde ilium, acetabulum’un kemik ve kikirdak catisi, caput
femoris’in acetabulum ile iliskisi, acetabular derinlik ve egim 6l¢iilebilmektedir (Sekil 22). Bu
sekilde alinmig bir kesit sag kal¢a On-arka grafisiyle benzerlik gostermektedir. Bu benzerlik
dikkate alinarak degerlendirilme yapildiginda daha saglikli sonuglar elde edilebilmektedir
(Ertiirk ve Biiylikdogan, 2019).
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Sekil 1 : Yenidoganin kalcasinin
ultrasonografideli gematik gorun-
tusy

1. Fermur

2. Trokanter major

3. Femur boynu

4. Fermur bag

5. Proksimal femur fizis hatt

6. Kapsul

7. Labrum

8. Perikondrium

0. Perikondrial bogluk

10. Periosteum

11. Asetabulum

12 1liurmun osifive ucu

13. [lum

Sekil 22. Standart Ultrasonografi Kesitinde Goriintiilenen Anatomik Yapilar(Can, 2015)
2.5.2. Direkt Radyografi

Yasamin 6. ayindan sonra caput ossis femoris ve acetabulum kemiklesmeye baslar. Bu
nedenle USG yontemi yerine direkt grafiler 6nem kazanir. Dogru pozisyonda ¢ekilmis grafiler
ile kiymetli bilgilere ulasilabilir. Ayakta cekilen pelvis on-arka grafileri (AP grafi) yiikiin
kalcaya binmesiyle birlikte uzmanlara en ¢ok bilgi veren goriintiileme yontemi olarak
kullanilmaktadir. Ancak yatar pozisyonda uygun sekilde pelvis 6n-arka grafisi elde etmek
istiyorsak ¢ocuk supin pozisyonuna getirilmeli ayni anda kalgasi ¢ekim masasina tam temas
etmeli, bacaklar govdeye paralel sekilde acgilip omuz hizasinda konumlandirilmali, diz
eklemleri full ekstansiyonda ve kalga 15° rotasyonda iken ¢ekilmelidir. Uygun sekilde ¢ekildigi
diisiiniilen grafide her iki for.obturatorium’un simetrik oldugundan, coccyx ve symphisis
pubica’nin ayni hizada ve aralarinda 2 cm mesafe oldugundan emin olmak gerekir (Herring,
2008; M. Tachdjian, 1997). Pelvis AP grafisi iizerinden Acetabular Indeks, ACM agis1, MZ
mesafesi, CE Acisi, Sharp Agisi, Femur Basi Ortiinme Oram, Medial ve kranial eklem

bosluklar1 gibi parametreleri 6l¢mek miimkiindiir.

2.5.2.1. Acetabular indeks

Acetabular indeks, acetabulum egimini Olgen bir parametredir. Her iki ilium’un Y
kikirdaklarindaki en alt noktalarini birlestiren Hilgenreiner ¢izgisi ile acetabulum tavaninin iist-
dis noktasindan Hilgenreiner ¢izgisine ¢ekilen diiz ¢izgi ile arasindaki aginin 6lgiilmesiyle
bulunmaktadir (Sekil 23). Hilgenreiner tarafindan 1925°te tanimlanan bu 6l¢limiin iist sinir1 2-
3 yas araliginda 23°, 3-7 yas araliginda 19° ve 7-14 yas araliginda ise 14° olarak belirlenmistir.
Y kikirdaklar1 kapandiktan sonra ise Tonnis’in tanimladig1r “yiik tasiyan kismin Al degeri”

olgiilmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada Y kikirdagi kapanmadan once yapilan
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Olctimlerde 5-11 yas arasi i¢in 22° {ist sinir olarak belirlenirken, Y kikirdaklar1 kapandiktan

sonra yapilan dl¢iimlerde ise {ist sinir 13° olarak tanimlanmustir (Ozer, 2006; D Tonnis, 1976).

Acetabular index angE'

Hilgenreiner's line

&U

Sekil 23. Acetabular indeks dl¢iimii(Tyrrell ve digerleri, 2020; Windhagen ve digerleri, 2005)
2.5.2.2. ACM Acis1

Idelbarg ve Frank tarafindan tanimlanan acetabular merkez-siir (ACM) ag1s1, acetabular
egiklikten ¢cok derinlik hakkinda bilgi vermektedir. ACM agis1 6lgiiliirken acetabulum tavaninin
tist-dis noktasi (A) ve acetabulum’un en alt noktasi (B) belirlenir. Bu iki noktay: birlestiren AB
dogrusunun orta noktasi ise M noktas1 olarak adlandirilir. M noktasindan acetabular cukura
cekilen dikme ise C noktasi olarak adlandirilmaktadir. Bu dogrular iizerinden AC dogrusu ile
CM dogrusu arasindaki agt ACM degerini vermektedir (Sekil 24). 16 yasindan kiiciik bireylerde
bu degerin st sinir1 53 ° olarak bildirilmistir (Idelberger ve Frank, 1952; Dietrich Tonnis,
1987).

Sekil 24. ACM Agisi(Fuchs-Winkelmann ve digerleri, 2008; Peterlein ve digerleri, 2008)
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2.5.2.3. MZ Mesafesi

MZ mesafesi, femur basi ile acetabulum merkezi arasindaki es merkezliligin varligini ya
da uyumsuzlugunu 6l¢en bir deger olarak tanimlanmistir. ACM agisinin Ol¢limiinden sonra
acetabulum merkezi (M) ile femur bas1 merkezi (Z) arasindaki mesafenin 6l¢iilmesiyle bulunur
(Sekil 25). Kalga displazisi tanisinda nadiren kullanilan bu parametrenin iist sinirinin 5-8 yas

grubu i¢in Smm, 9-12 yas grubu i¢in ise 4 mm olarak tanimlanmistir (T6nnis, 1976, 1987) .

Sekil 25. MZ mesafesi (Incesu ve digerleri, 2013; Karantanas, 2020)
2.5.2.4. CE Aqisi

1939 yilinda Wiberg tarafindan tanimlanan CE agis1 lateral femoral ortiimii temsil
etmektedir. Biiyiik a¢1 degerleri, femur bagini iyi orten derin bir acetabulumu isaret eder. Bu
sebeple radyolojik olarak 6nemli 6l¢iim parametrelerinden biri olarak giiniimiizde hala 6nemini
korumaktadir (Ozer, 2006). Wiberg’in tanimina gore CE agismin 6Slgiimii, femur bast
merkezinden govde orta hattina paralel olacak sekilde ¢izilen bir c¢izgi ile femur basi
merkezinden acetabulum tavaninin {st-dis noktasina ¢izilen ¢izgi arasindaki aginin
Ol¢iilmesiyle bulunmaktadir (Sekil 26). CE agisinin giivenilir sonuglar verdigi en alt yas grubu
5 yas olarak kabul edilmektedir. CE ag¢isinin normal degeri i¢in farkli yorumlarda bulunulsa da
farkli toplumdan insanlarda benzer dagilim gosterdigi belirtilmistir. Wiberg’e gore normalin alt
sinir1 3-17 yas grubu i¢in 15°, Tonnis’e gore ise 5-8 yas i¢in bu deger 20°, 9-18 yas i¢in ise
25°dir (Ozgelik ve digerleri, 2001).
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CE ANGLE

Sekil 26. CE Agis1 (Hooper ve digerleri, 2016; Reid ve digerleri, 2010)
2.5.2.5. Sharp Acisi

Acetabular displazi tanisi i¢in biiyiik yas grubu ¢ocuklarda 6l¢iilmesi 6nerilen Sharp agis1
acetabulum tavanin lst-dis noktasindan goz yasi figiirlerinin alt noktasina (acetabulum’un 6n
alt noktas1) ¢ekilen ¢izgi ile gozyast damlalarinin alt noktalarini birlestiren ¢izgi ile arasinda
kalan ag1 seklinde Olciilmektedir (Sekil 27). Ergenlik donemine kadar 49° ve altinin normal

oldugu bildirilmistir (Ozer, 2006).

Sekil 27. Sharp A¢isi(Welton ve digerleri, 2018)

2.5.2.6. Acetabular Derinlik

Caput ossis femoris ile dogrudan iliskili oldugu diisiiniilen degerdir. Ol¢iimii i¢in ilk énce
symphysis pubica’nin iist noktasindan acetabulum tavanin iist-dis noktasina bir dogru cizilir.

Bu dogru iizerinden acetabular ¢ukurun en derin noktasina g¢ekilen dik ¢izginin uzunlugunun
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Olctlilmesi ile acetabular derinlik bulunur (Sekil 28). Acetabular derinlik degerinin 9 mm’ye esit

ya da biiylik olmasinin displazi bulgusu oldugu bildirilmistir (Murray, 1965).

Sekil 28. Acetabular Derinlik (Jeremic ve digerleri, 2017; McWilliams ve digerleri, 2010)
2.5.2.7. Kranial ve Medial Eklem Bosluklar

Cocuk gelisimi sirasinda kalca eklem araligi genisliginin degerlendirilmesi, ¢gocuklarda
kalga patolojisinin erken teshisinde onemli rol oynamaktadir. Artmis kalga eklem boslugu
kikirdak yikimina isaret edebilir. Kalga eklem boslugu degerlendirilirken kranialden ve
medialden olmak iizere iki tarafli 6lgiim yapilir. ik olarak femur basi merkezi belirlenir.
Akabinde kranial eklem boslugu icin epifiz ¢izgisinin orta noktasindan ve femur basi
merkezinden gegen bir ¢izgi cekilir. Bu c¢izgi iizerinde acetabulum c¢atis1 ve femur basi
arasindaki mesafe kranial eklem boslugunu vermektedir. Medial eklem boslugu i¢in ilk dnce
Higenreiner ¢izgisi ¢izilir. Ardindan femur bas1 merkezinden Hilgenreiner ¢izgisine paralel
olacak sekilde bir ¢izgi daha ¢izilir. Bu ¢izgi lizerinden femur basinin en medial noktasi
belirlenir. Goz yas1 figiirii ile femur basinuin en medial noktasi arasinda kalan mesafe medial

eklem boslugunu vermektir (Sekil 29) (Birkenmaier ve digerleri, 2010; Jacobsen ve digerleri,

2005) .

miaimiem capital

cranial ot space | fernaral epliphysis
o diameder
: edial joint space:
3 o o~ £ )
o _“"-u.,_ﬂ_} f— c
apiphysaal line "~
ot .

\""'-.

Sekil 29. Kranial ve Medial Eklem Boslugu (Wegener ve digerleri, 2017)
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2.5.2.8. Femur Basi Ortiinme Orani

Herndon ve Heyman tarafindan tanimlanan bu oran 6zellikle Perthes hastaligi kaynakli
acetabular displazi vakalarinda kullanilmaktadir (Heyman ve Herndon, 1950). Bu deger CE
ac1s1 gibi, femur bas1 ile acetabulum iliskisini ortaya koyar. Ozellikle CE agisinin dl¢iilemedigi
5 yas alt1 vakalarda kullanilabilirligi a¢isindan olduk¢a kiymetlidir. Bu deger acetabulum’un en
dis-yan kenari ile femur basinin en medial noktasi arasindaki mesafenin, femur baginin en
medial ve lateral noktalar1 arasindaki mesafeye oranlanmasiyla bulunmaktadir (Sekil 30).
Displaziye bagh olarak bu oranin azalmasi yetersiz femur basi 6tlinmesine isaret etmektedir.
%70 ile %100 arasindaki degerler normal olarak kabul edilmektedir (Ozer, 2006; Dietrich
Tonnis, 1987) .

i

Sekil 30. Femur Bas1 Ortiinme Orani(Ozer, 2006)

2.5.3. False-Profil Grafi

Asetabular ortiinme yetersizligi olan ve ileri evre femorasetabular sikisma sendromuna
sahip kisilerde artrozik farkliliklarin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Kisi ayakta iken
pelvis, kasete gore 65 derece rotasyonda, ayak kasete paralel ve aralarinda 100 cm mesafe
olacak sekilde ¢ekilmelidir. False- Profil grafide, anterior merkez kenar agis1 (VCA) ile anterior
acetabuler bas indeks (AAHI) degerleri oOlciilebilmektedir. Anterior drtiinmeyi 6lgmek igin
kullanilan birincil parametre VCA degeridir. Ancak VCA degeri ileri derece artrozun oldugu
hastalarda kullanilmamaktadir. Bunun yerine AAHI degeri kullanilarak daha saglikli sonuglar

elde edilebilmektedir (Sekil 31) (Asik ve Polat, 2016; Chosa ve Tajima, 2003).
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Sekil 31. False profil Grafi (Unlii ve digerleri, 2014)
2.5.4. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bilgisayarl tomografi, GKD tanisindan ¢ok travma vakalarinin incelenmesinde ve GKD
sonrasi tedavi planlanmasinda kullanilmaktadir. BT, acetabulum’un 6n ve arka kenarlarindaki
patolojileri saptayabilir ve radyografilere gore eklem i¢i ve dis1 yumusak doku patolojileri
hakkinda daha fazla bilgi verebilmektedir (Sekil 32). Ancak bu uygulama sirasinda kisinin
radyosyana maruz kalmasi BT nin rutin olarak uygulanmasinin 6niinii kapatmaktadir. Bu
nedenle GKD tanisinda diiz radyografi hala 6nemini korumaktadir (Armfield ve Towers, 2007;

Omeroglu ve digerleri, 2002).

Sekil 32. Kal¢a eklemi BT goriintiisii (Li ve digerleri, 2018)
2.5.5. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

MRG, yumusak doku patolojilerinin tanisinda birincil goriintiileme tani araci olarak

kullanilmaktadir. Farkli planlarda goriintii alabilmesi, labrum ve eklem kikirdagi hakkinda
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detayli bilgi verebilmesi ve fizik muayenesi ile radyografi sonrasi tespit edilememis
patolojilerin tanisinda kullanilan 6nemli bir yontemdir (Sekil 33). Radyasyon igermemesi
Oonemli bir avantajken, pahali ve uzun siiren bir islem olmas1 sebebiyle kullanimi rutin olarak

uygulanamamaktadir (Armfield ve Towers, 2007; Bos ve digerleri, 1988).

Sekil 33. Kalga eklemi MR goriintiisii (Bancroft ve digerleri, 2013)
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Gerec¢

Adnan Menderes Universitesi Radyoloji A.B.D.’a Ocak 2017-Haziran 2020 tarihleri
arasinda degisik nedenlerle bagvurmus ve pelvis AP grafisi ¢ekilmis, her iki kalgca eklemi
normal olarak degerlendirilen bireylerin 300 (167 erkek, 133 kadin) grafisi dahil edildi.
Aragtirmamiza dahil edilen 300 grafi, 2-13 yas arasi bireylere ait grafilerdi. Bu grafiler hasta
supin pozisyonunda rontgen masasinda yatarken diz eklemleri full ekstansiyonda ve kalga 15°
rotasyonda iken ¢ekilmistir. Isin simfizis pubis’in merkezinin 5 cm yukarisina yaklasik 1 metre
uzakliktan gonderilmistir. Calismamiza daha 6nceden GKD tanis1 almis olanlar, kalga, uyluk
veya kasik bolgesi ile ilgili cerrahi islem uygulananlar, Legg-Calve Perthes hastalig1 olanlar,
kalcay1 veya omurgayi etkileyen deformiteler, kalca eklemi bolgesinde kist ya da kemik yapiy1
degistiren patolojisi bulunanlar, 2 yasindan kii¢clik 13 yasindan biiylik ¢ocuklar ve referans
noktalarinin belirlenemedigi radyografiler dahil edilmemistir. Caligmamiza dahil edilen
bireyler 2-4 yas (ilk ¢ocukluk), 5-9 yas (ikinci ¢ocukluk) ve 10-13 yas (ergenlik ¢agi) olmak
tizere 3 grubu ayrildi. Radyografiler DDR (direct digital radiography) Formula Swissray
medical AG 6280 Hochdorf/Switzerland marka ve numarali rontgen makinesi ile ¢ekilmistir.
Biitiin dl¢limler Sectra UniView Siirim 21.2.15.6346 programu ile yapildi. Calismamizda

Ol¢iimler tek bir arastirmaci tarafindan yapilmistir.

3.2. Yontem

Arastirmamiz igin gerekli izin ve etik kurul onay1 Aydin Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nca 19.11.2020 tarihli 2020/79 protokol numarasi ile alinmustir.
Direkt grafiler lizerinden acetabulum egimi, derinligi, femur basi ile uyumu ve eklem bosluklari
Olciilebilmektedir. Bahsedilen a¢1 ve uzunluklar Acetabular indeks, ACM agis1, MZ mesafesi,
CE agisi, Sharp acisi, Femur bagi 6rtiinme Orani, medial ve kranial eklem bosluklar1 ad1 altinda

degerlendirilmektedir.

3.2.1. Acetabular indeks Ol¢iim Gosterimi
Her iki ilium’un Y kikirdaklarindaki en alt noktalarini birlestiren Hilgenreiner ¢izgisi
ile acetabulum tavaninin superior lateral noktasindan Hilgenreiner ¢izgisine ¢ekilen diiz ¢izgi

ile arasindaki ag1 6l¢iilmektedir.
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Resim 1. Y kikirdaklarindaki en alt noktalarinin belirlenmesi

Resim 3. Acetabulum tavaninin superior lateral noktasinin belirlenmesi
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Resim 4. Acetabulum tavaninin superior lateral noktasindan Hilgenreiner ¢izgisine ¢ekilen

cizgi arasindaki acinin dl¢iilmesi

3.2.2. ACM Agisi Olgiim Gosterimi

ACM agis1 Olgiiliirken acetabulum tavaninin superior lateral noktast (A) ve
acetabulum’un en alt noktast (B) belirlenir. Bu iki noktay1 birlestiren AB dogrusunun orta
noktas1 ise M noktasi olarak adlandirilir. M noktasindan acetabular ¢ukura ¢ekilen dikme ise C
noktas1 olarak adlandirilmaktadir. Bu dogrular lizerinden AC dogrusu ile CM dogrusu

arasindaki agt ACM degerini vermektedir.

Resim 5. A noktalarinin belirlenmesi (Acetabulum tavaninin superior lateral noktasi)
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Resim 7. AB dogrusunun ¢izilmesi
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Resim 8. AB dogrusunun orta noktasi (M) belirlenmesi

Resim 9. M noktasindan acetabular ¢ukura dikme ¢ekilmesi (C)
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Resim 11. ACM agisinin 6l¢iilmesi

3.2.3. MZ Mesafesi Ol¢iim Gosterimi
ACM agisinin 6lgiimiinden sonra, acetabulumun merkezi (M) ile femur bast merkezi (Z)

arasindaki mesafenin 6l¢iilmesiyle bulunur
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Resim 12. M noktasinin belirlenmesi

Resim 13. Femur basi merkezinin (Z noktasi) belirlenmesi
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Resim 14. M ve Z noktalarinin belirlenmesi

3,4 mm

Resim 15. MZ mesafesinin 6l¢iilmesi

3.2.4. CE Aaisimn Olgiim Gosterimi
Femur bas1 merkezinden govde orta hattina paralel olacak sekilde cizilen bir ¢izgi ile
femur basi merkezinden acetabulum tavaninin superior lateral noktasina cekilen c¢izgi

arasindaki aginin dlglilmesiyle bulunmaktadir.
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Resim 16. Femur basi1 merkezinin belirlenmesi
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Resim 17. Femur bas1t merkezinden govde orta hattina paralel ¢izgi ¢ekilmesi

39



Resim 18. Acetabulum tavaninin superior lateral noktasindan femur basit merkezine ¢izgi

¢ekilmesi

Resim 19. CE a¢ismin 6l¢iimii

3.2.5. Sharp Acis1 Olgiim Gosterimi
Goz yasi figtirlerinin alt noktalarini birlestiren diiz ¢izgi ile acetabulum tavaninin superior
lateral noktasindan goézyasi figiirlerinin alt noktalarina c¢ekilen ¢izgi ile arasindaki aginin

Olclilmesiyle bulunmaktadir.
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Resim 21. Alt noktalarin birlestirilmesi
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Resim 22. Acetabulum’un superior lateral noktasinin belirlenmesi

T AP,

Resim 23. Acetabulum tavaninin superior lateral noktasindan goz yas figiirlerinin alt

noktalarina ¢izgi ¢ekilmesi
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Resim 24. Sharp agismin Olgiilmesi

3.2.6. Acetabular Derinlik Ol¢iim Gosterimi
Olgiimii i¢in ilk dnce symphysis pubica’nin iist noktasindan acetabulum tavanin superior
lateral noktasina bir dogru ¢izilir. Bu dogru iizerinden acetabular ¢ukurun en derin noktasina

c¢ekilen dik ¢izginin uzunlugunun ol¢ililmesi ile acetabular derinlik bulunur

Resim 25. Symphysis pubica’nin her iki taraftaki iist noktalarinin belirlenmesi
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Resim 26. Acetabulum tavaninin Superior lateral noktasinin belirlenmesi

Resim 27. Symphysis pubica’nin iist noktalarindan acetabulum tavaninin superior lateral

noktasina ¢izgi ¢cekilmesi
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Resim 28. Bu dogru tizerinden acetabular ¢ukurun en derin noktasina ¢ekilen dik ¢izginin

uzunlugunun ol¢iilmesi

3.2.7. Kranial Eklem Boslugu Ol¢iim Gésterimi
I1k olarak femur bas1 merkezi belirlenir. Akabinde epifiz ¢izgisinin orta noktasindan ve
femur basi merkezinden gegen bir ¢izgi ¢ekilir. Bu ¢izgi lizerinde acetabulum ¢atis1 ve femur

bas1 arasindaki mesafe kranial eklem boslugunu vermektedir.

Resim 29. Femur bas1 merkezinin belirlenmesi
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Resim 31. Epifiz ¢izgisinin orta noktasindan ve femur bas1 merkezinden gegen ¢izginin

¢ekilmesi
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Resim 32. Bu dogru iizerinden acetabular gat1 ile femur basi arasinda kalan mesafenin

Ol¢iilmesi
3.2.8. Medial Eklem Boslugu Olciim Gésterimi

Femur bas1 merkezinden Hilgenreiner ¢izgisine paralel olacak sekilde bir ¢izgi ¢izilir.
Bu ¢izgi lizerinden femur basinin en medial noktast belirlenir. G6z yas1 figiirii ile femur

basiinin en medial noktasi arasinda kalan mesafe medial eklem boslugunu vermektir.

Resim 33. Femur basi merkezinin belirlenmesi
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Resim 34. Hilgenreiner ¢izgisine paralel bir ¢izgi ¢ekilmesi
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Resim 35. Bu dogru iizerinde femur basinin en medial noktas ile goz yasi figiirleri arasinda

kalan mesafenin Olglilmesi

3.3.9. Femur Bas1 Ortiinme Oram Ol¢iim Gosterimi

Acetabulum tavaninin superior lateral noktas: ile femur basinin en medial noktasi
arasindaki mesafenin, femur basinin en medial ve lateral noktalar1 arasindaki mesafeye

oranlanmasiyla bulunmaktadir
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Resim 36. Femur basinin en medial noktasinin belirlenmesi
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Resim 37. Femur bas1 en medial noktasindan gévde orta hattin paralel ¢izgi ¢ekilmesi
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Resim 39. Acetabulum tavaninin superior lateral noktasinin belirlenmesi
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Resim 40. Femur basinin en lateral noktasindan govde orta hattina paralel ¢izgi ¢ekilmesi
T 1 T
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Resim 41. Acetabulum tavaninin superior lateral noktasindan govde orta hattina paralel ¢izgi

¢ekilmesi

51



Resim 42. Acetabulum tavaninin superior lateral noktast ile femur basinin en medial noktasi

arasindaki mesafenin dlgiilmesi

Resim 43. Femur basinin en medial ve lateral noktalar1 arasindaki mesafenin 6l¢iilmesi
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Resim 44. Femur basi 6rtiinme oraninin hesaplanmasi (A/Bx100)
3.3. Istatistiksel Analiz

Arastirmada kullanilan oOl¢iimler ile toplanan verilerin analize hazirlanma ve
kontroliinden sonra analiz asamasina gegilmistir. Verilerin analizi IBM SPSS 25 paket
programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Kategorik degiskenler (demografik 6zellikler) igin
tanimlayicr istatistikler frekans ve yiizde olarak sunulmustur. Niimerik degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu “Shapiro-Wilk Testi” kullanilarak incelenmistir. Niimerik degiskenlerin
tanimlayici istatistikleri normal dagilim gdsterenler icin ortalama (%) standart sapma, normal
dagilmayanlar i¢in ise ortanca ve minimum — maksimum degerleri verilmistir. Kategorik
degiskenlere gore niimerik degiskenlerin anlamlilig1 analizinde, normal dagilan iki bagimsiz
grup arasindaki farkin anlamliligmmn analizi icin “Bagimsiz Orneklem T Testi”, normal
dagilmayan iki bagimsiz grup arasindaki farkin anlamliliginin analizi i¢in “Mann-Whitney U
Testi”, normal dagilan ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkin anlamliliginin analizi i¢in
“Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Testi”, normal dagilmayan ikiden fazla bagimsiz grup
arasindaki farkin anlamliliginin analizi i¢in “Kruskal Wallis Testi” uygulanmistir. Coklu
gruplarda anlamlilik saptandiginda hangi grubun anlamli oldugunun bulunmasinda normal
dagilan gruplarda alt grup analizi i¢in “Tukey-HSD Testi”, normal dagilmayan gruplarda alt
grup analizi i¢in ise “Homojen Alt Kiime Farklari (HSD) Testi” uygulanmigtir. Arastirmada

anlamlilik diizeyi p<0,05; p<0,01 olarak alinmis ve hipotezler ¢ift yonlii olarak kurulmustur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde caligmaya dahil edilme kriterlerine uygun 300 saglikli ¢ocuk iizerinde
yapilan arastirmanin problem durumuna gore olusturulan alt problemlerine iliskin elde edilen

bulgular ve yorumlar degerlendirildi.
4.1. Olgularin Tamtic1 Bulgular

Olgularin tanitic1 bulgular1 Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Olgularin tanitic1 bulgulari

Cinsiyet n %
Erkek 167 55,7
Kiz 133 44,3
Yas Grup (6,45+3,57)

Ik Cocukluk (2-4 yas) 114 38,0
Ikinci Cocukluk (5-9 yas) 111 37,0
Ergenlik Cagi (10-13 yas) 75 25,0

Olgularin cinsiyetlerine gore %55,7 sinin (167 kisi) erkek oldugu ve %44,3’liniin (133
kisi) kiz oldugu, yas gruplarina gore %38’inin (114 kisi) ilk ¢cocukluk (2-4 yas) doneminde
oldugu, %37 sinin (111 kisi) ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) doneminde oldugu ve %25 inin (75 kisi)
ergenlik ¢ag1 (10-13 kisi) doneminde oldugu, ayrica ¢cocuklarin yas ortalamalarinin 6,454+3,57
oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Olgularin cinsiyetlerine gore yas gruplarinin 6zet istatistikleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Olgularin cinsiyetlerine gore yas gruplarinin dagilimi

Yas Grup 1lk Cocukluk (2-4 yas) ikinci Cocukluk (5-9 yas) Ergenlik Cagi (10-13 yas)

n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 56 33,5 67 40,1 44 26,4
Kadin 58 43,6 44 33,1 31 23,3
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Olgularin cinsiyetlerine gore yas gruplarinin 6zet istatistikleri incelendiginde, erkek
cocuklarin %33,5’inin (56 kisi) ilk ¢ocukluk (2-4 yas) doneminde oldugu, %40, 1 inin (67 kisi)
kinci ¢ocukluk (5-9 kisi) doneminde oldugu, %26,4’linlin (44 kisi) ergenlik ¢agi (10-13 kisi)
doneminde oldugu, kiz ¢ocuklarin %43,6’sinin (58 kisi) ilk ¢ocukluk (2-4 kisi) doneminde
oldugu, %33,1’inin (44 kisi) ikinci cocukluk (5-9 kisi) doneminde oldugu, %23,3 liniin (31 kisi)
ergenlik ¢ag1 (10-13 kisi) doneminde oldugu saptanmaistir (Tablo 2).

4.2. Olgularin Cinsiyetlerine ve Yas Gruplarina Gére Kalca Olciimlerinin

karsilastirmalar:
Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore acetabular indeks sag ve sol kalca
Olclimlerinin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 3° de verilmistir.

Tablo 3. Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarna gore acetabular indeks sag ve sol kalga
Olclimlerinin ortalama ve standart sapmalari

Acetabular Indeks Sag(°)  Acetabular Indeks Sol(°)

Cinsiyet X+SS X+tSS
Erkek 13,65+4,75 13,29+4,44
Kiz 16,43+4,59 16,19+4,79
Yas Grup

Ik Cocukluk (2-4 yas) 18,18+4,37 17,79+4,25
fkinci Cocukluk (5-9 yas) 14,07+4,02 13,69+3,89
Ergenlik Cag1 (10-13 yas) 11,0843,20 11,004+3,69

Olgularin cinsiyetlerine gore acetabular indeks sag ve sol kalga dl¢iimlerinin ortalama ve
standart sapma degerleri incelendiginde, erkek cocuklarin acetabular indeks sag kalga
Olciimlerinin ortalamasinin 13,65+4,75 derece, acetabular indeks sol kalgca Ol¢iimlerinin
ortalamasimin 13,29+4,44 derece, kiz ¢ocuklarin acetabular indeks sag kalca O6l¢iimlerinin
ortalamasmin 16,431+4,59 derece, acetabular indeks sol kalga Olgiimlerinin ortalamasinin

16,191+4,79 derece oldugu saptanmustir (Tablo 3).

Olgularin yas gruplarina gore acetabular indeks sag ve sol kalca dlclimlerinin ortalama
ve standart sapma degerleri incelendiginde, ilk cocukluk (2-4 yas) doneminde olan ¢ocuklarin
acetabular indeks sag kalga 6l¢iimlerinin ortalamasinin 18,18+4,37 derece, acetabular indeks
sol kalga olgiimlerinin ortalamasinin 17,79+4,25 derece oldugu, ikinci ¢ocukluk (5-9 yas)
déneminde olan ¢ocuklarin acetabular indeks sag kalca 6l¢timlerinin ortalamasinin 14,0744,02
derece, acetabular indeks sol kalga dlglimlerinin ortalamasinin 13,69+43,89 derece oldugu,

ergenlik ¢agi (10-13 yas) doneminde olan cocuklarin acetabular indeks sag kalga dl¢timlerinin
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ortalamasmin 11,084+3,20 derece, acetabular indeks sol kalgca Ol¢iimlerinin ortalamasinin

11,0043,69 derece oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore acetabular indeks degerlerinin sag ve sol
kalca Slgiimlerinin normal dagilip dagilmadigi “Shapiro-Wilk Testi” ile analiz edilmis ve Tablo
4’ de verilmistir.

Tablo 4. Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore acetabular indeks degerlerinin sag ve
sol kal¢a dl¢iimlerinin normallik testi

Shapiro-Wilk Testi

Cinsiyet Istatistik ss P
degeri degeri
Acetabular indeks Erkek ,082 167 ,026
Sag Kiz ,962 133 ,001
Acetabular indeks Erkek 977 167 ,007
Sol Kiz ,959 133 ,000
. Ik Cocukluk (2-4 yas) 977 114 ,049
‘g‘:getab“lar Indeks ) inci Cocukluk (5-9 yas) 081 111 115*
Ergenlik Cagi (10-13 yas) ,987 75 ,612*
. Ik Cocukluk (2-4 yas) ;990 114 ,549*
‘g‘gftab“lar Indeks ) inci Cocukluk (5-9 yas) 957 11 001
Ergenlik Cagi (10-13 yas) ,927 75 ,000
*p>0,05

Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore acetabular indeks sag ve sol kalga
6l¢iimlerinin normalligine bakilmis ve cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore acetabular indeks
sag ve sol kalga Ol¢timlerinin normal dagilmadigi (p<0,05) saptanmustir (Tablo 4). Bundan
dolay1 normal dagilmayan gruplarin arasinda fark olup olmadig1 iki bagimsiz grup i¢in “Mann
Whitney U Testi” ile, ili¢ bagimsiz grup icin ise “Kruskal Wallis Testi” ile, ayrica ¢oklu
gruplarda grup i¢i karsilagtirmalar normal dagilmayan veriler i¢in “Homojen Alt Kiime Farklar1

Testi (HSD Test)” ile incelenmis ve sonuglar Tablo 5 de verilmistir.
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Tablo 5. Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore acetabular indeks sag ve sol
kalca dl¢limlerinin karsilastirilmasi

Acetabular indeks Acetabular index
Sag (°) Sol (°)

Cinsiyet Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)  p degeri
Erkek 13.4 (4,4-26.6) 12.4 (4,7-24.3) 07=0,512
Kiz 15,6 (7,3-27.7) 15,3 (7,0-27,5) 07=0,630
p degeri p?=0,000%* p3=0,000%*

Yas Grup

ilk Cocukluk (2-4 yas) 176 (9.0-27,7) (2)  17,7(7.327.0)(Z)  p*=0,629

Ikinci Cocukluk (5-9 yas) 13,7 (5,3-26,6) (Y) 13,0 (6,2-27,2) (Y) p?=0,327
Ergenlik Cag1 (10-13 yas) 11,2 (4,4-20,8) (X) 11,0 (4,7-27,5) (X) p?=0,642
p degeri p°¢=0,000** p°=0,000**

*p<0,05; **p<0,01. ki bagimsiz grup arasi1 fark “Mann Whitney U Testi” ile degerlendirilmistir. ®ikiden fazla
bagimsiz grup arasi fark “Kruskal Wallis Testi” ile degerlendirilmistir. Grup i¢i karsilastirmalar Homogeneous

Subset Differences (HSD) Testi ile degerlendirilmistir. X,Y,Z: Ayni1 harfe sahip degiskenler arasinda fark yoktur.

Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore acetabular indeks sag ve sol kalga
Olclimlerinin karsilastirilmasi yapilmis ve cinsiyetlerine gore acetabular indeks sag ve
acetabular indeks sol kalga Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0,01), yas gruplarina gore acetabular indeks sag ve acetabular indeks sol kalca dl¢iimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,01) saptanmistir (Tablo 5).

Calismaya katilan erkek ve kiz ¢cocuklara gore acetabular indeks sag ve acetabular indeks
sol kalga Olglimlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05), ilk
cocukluk (2-4 yas), ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) ve ergenlik ¢agi (10-13 yas) donemlerine gore
acetabular indeks sag ve acetabular indeks sol kalg¢a Olgilimleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark olmadig1 (p>0,05) saptanmistir (Tablo 5).

Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin acetabular indeks sag ve sol kalga

Ol¢iimlerinin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 6 ’da verilmistir.
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Tablo 6. Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin acetabular indeksleri sag ve sol kalga
Ol¢iimlerinin ortalama ve standart sapmalari

Acetabular indeks  Acetabular indeks

e S0l ()
Yas Grup Cinsiyet X+SS X+SS
Ik Cocukluk 2-4yas) 1935543 16760458
Ikinci Cocukluk (5-9 yas) IEJIEEK ig:ggi::gi ij:ggig:gg
Ergenlik Caga (10-13 ya) " e B 11975

Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin acetabular indeks sag ve sol kalca
Olctimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri incelendiginde, ilk cocukluk (2-4 yas)
doneminde olan erkek cocuklarin acetabular indeks sag kalca Ol¢iimlerinin ortalamasinin
19,96+4,15 derece, acetabular indeks sol kalga 6l¢timlerinin ortalamasinin 16,76+3,68 derece
oldugu, kiz ¢ocuklarin acetabular indeks sag kal¢a Ol¢limlerinin ortalamasinin 19,36+4,30
derece, acetabular indeks sol kalca Olgiimlerinin ortalamasinin 18,78+4,55 derece oldugu,
ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) doneminde olan erkek cocuklarin acetabular indeks sag kalca
Olctimlerinin ortalamasinin 13,30+4,26 derece, acetabular indeks sol kalga Ol¢limlerinin
ortalamasmin 12,8643,65 derece oldugu, kiz c¢ocuklarin acetabular indeks sag kalca
Ol¢limlerinin ortalamasinin 15,24+3,34 derece, acetabular indeks sol kal¢a Ol¢limlerinin
ortalamasimin 14,96+3,95 derece oldugu, ergenlik ¢agi (10-13 yas) doneminde olan erkek
cocuklarin acetabular indeks sag kalga Olglimlerinin ortalamasinin 9,97+2,95 derece,
acetabular indeks sol kalga 6l¢timlerinin ortalamasinin 9,51+2.83 derece oldugu, kiz gocuklarin
acetabular indeks sag kalga 6l¢iimlerinin ortalamasinin 12,65+2,88 derece, acetabular indeks

sol kalca ol¢iimlerinin ortalamasinin 13,11+3,78 derece oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin acetabular indeksleri sag ve sol kalca
6l¢timlerinin normal dagilip dagilmadig: “Shapiro-Wilk Testi” ile analiz edilmis ve Tablo 7°de

verilmigtir.
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Tablo 7. Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin acetabular indeksleri sag ve sol kalga
Olctimlerinin normallik testi

Shapiro-Wilk Testi

Yas Grup Cinsiyet  TIstatistik P
.. SS . .
degeri degeri
Acetabular . Erkek ,978 56 ,396*
. 1k kluk (2-4
Indeks Sag Gocukluk (2-4 yas) Kiz ,969 58 ,148*
Acetabular . Erkek 985 56 731*
. 11k kluk (2-4 ’ ’
indeks Sol Cocukluk (2-4 yas) Kiz 969 58 149*
Acetabular oL Erkek 974 67 ,165*
indeks Sag Ikinci Cocukluk (5-9 yas) Kiz 935 44 015
Acetabular oL Erkek ,960 67 ,030
indeks Sol Ikinci Cocukluk (5-9 yas) Kiz 915 44 003
Acetabular ) . Erkek ,978 44 ,570*
indeks Sag Ergenlik Cagi (10-13 yas) Kiz 962 31 334
Acetabular ) . Erkek ,976 44 AT1*
indeks Sol Ergenlik Cag1 (10-13 yas) Kiz 857 31 001
*p>0,05

Olgularin yas gruplarina goére cinsiyetlerinin acetabular indeks sag ve sol kalca
Ol¢timlerinin normalligine bakilmis ve ilk ¢ocukluk (2-4 yas) donemine gore cinsiyetlerinin
acetabular indeks sag ve sol kalga dl¢iimlerinin normal dagildig: (p>0,05), ikinci ¢ocukluk (5-
9 yas) donemine gore cinsiyetlerinin acetabular indeks sag ve sol kalga dlgtimlerinin normal
dagilmadig1 (p<0,05), ergenlik ¢ag1 (10-13 yas) donemine gore cinsiyetlerinin acetabular
indeks sag kalca oOl¢iimlerinin normal dagildigr (p>0,05), acetabular indeks sol kalca
Ol¢timlerinin ise normal dagilmadig1 (p<0,05) saptanmistir (Tablo 7). Olgularin yas gruplarina
gore cinsiyetlerinin acetabular indeksleri sag ve sol kalga ol¢limlerinin normalligine bakilmis
ve ilk cocukluk (2-4 yas) donemine gore erkek ve kiz ¢ocuklarin acetabular indeks sag ve sol
kalca 6l¢iimlerinin normal dagildigi (p>0,05), ikinci cocukluk (5-9 yas) donemine gore erkek
ve kiz ¢cocuklarin acetabular indeks sag ve sol kalga dl¢limlerinin normal dagilmadigi (p<0,05),
ergenlik cagi (10-13 yas) donemine gore erkek cocuklarin acetabular indeks sag kalca
Olctimlerinin normal dagildig1 (p>0,05), kiz cocuklarin acetabular indeks sol kalca 6l¢timlerinin
ise normal dagilmadigr (p<0,05) saptanmistir (Tablo 7). Bundan dolayr normal dagilan
gruplarin arasinda fark olup olmadig iki bagimsiz grup i¢in “Bagimsiz Orneklem T Testi” ile,
normal dagilmayan gruplarin arasinda fark olup olmadigi iki bagimsiz grup i¢in “Mann

Whitney U Testi” ile incelenmis ve sonuglar Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin acetabular indeksleri sag ve sol kalga
Olclimlerinin karsilagtirilmasi

Acetabular indeks Sag (°) Acetabular indeks Sol (°)
- - Ortanca - Ortanca
+ . + . geri
Yas Grup Cinsiyet X+SS (min-max) X+SS (Min-max) p degeri
1k Cocukluk Erkek 16,96+4,15 - 16,7613,68 - p°=0,778
(2-4 yas) Kiz 19,36+4,30 - 18,78+4,55 - p°=0,486
p degeri pP=0,003** - pP=0,010* -
Ikinci Erkek - 13,1 (5,3-26,6) - 12,1 (6,2-22,8) p?=0,457
Cocukluk (5~ ) - 15,1 (8,1-22,9) - 14,6 (7,6-27,2)  p=0,590
9 yas)
p degeri - p?=0,004** - p?=0,003**
Ergenlik Erkek 9,97+2,95 9,6 (4,4-15,6) 9,51+2,83 9,4 (4,7-17,0) p°=0,463
g1 (10-1

S:Sl 1013 - 12,5 (7,3-20,8) - 12,4 (7,0-275)  p*=0,593
p degeri - p?=0,001** - p?=0,000**

*p<0,05; **p<0,01. ki bagimsiz grup arasi fark “Mann Whitney U Testi” ile degerlendirilmistir. °[ki bagimsiz
grup aras1 fark “Bagimsiz Orneklem T Testi” ile degerlendirilmistir.

Olgularin yas gruplarina goére cinsiyetlerinin acetabular indeks sag ve sol kalca
Olclimlerinin karsilastirilmasi yapilmis ve ilk cocukluk (2-4 yas), ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) ve
ergenlik cagi (10-13 yas) donemlerine gore cinsiyetlerinin acetabular indeks sag ve sol kalca
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,01; p<0,05) saptanmistir

(Tablo 8).
(Calismaya katilan ilk ¢ocukluk (2-4 yas), ikinci ¢cocukluk (5-9 yas) ve ergenlik ¢ag1 (10-
13 yas) donemlerine gore erkek ve kiz ¢ocuklarin acetabular indeks sag ve sol kalca

Ol¢iimlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) saptanmistir (Tablo
8).

Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gére ACM agis1 sag ve sol kalca dl¢iimlerinin

ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9. Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarma gére ACM agis1 sag ve sol kalga
Ol¢iimlerinin ortalama ve standart sapmalari

ACM Agist Sag (°) ACM Agisi Sol (°)

Cinsiyet XtSS X+SS
Erkek 46,19+4,31 45,951+4,52
Kiz 47,44+4,31 47,491+4,35
Yas Grup

Ik Cocukluk (2-4 yas) 50,77+2,26 50,67+2,48
Ikinci Cocukluk (5-9 yas) 45,89+2,66 45,69+3,07
Ergenlik Cagi (10-13 yas) 41,88+2,86 41,9043,05

Olgularin cinsiyetlerine gore ACM agis1 sag ve sol kalca Olgiimlerinin ortalama ve
standart sapma degerleri incelendiginde, erkek cocuklarin ACM agisi sag kalga 6l¢iimlerinin
ortalamasinin 46,19+4,31 derece, ACM agis1 sol kalga 6l¢iimlerinin ortalamasinin 45,95+4,52
derece oldugu, kiz ¢ocuklarin ACM agist sag kalga Ol¢limlerinin ortalamasinin 47,4444,31
derece, ACM agis1 sol kalga dlglimlerinin ortalamasinin 47,49+4,35 derece oldugu saptanmstir

(Tablo 9).

Olgularin yas gruplarima gore ACM acist sag ve sol kalga Olglimlerinin ortalama ve
standart sapma degerleri incelendiginde, ilk ¢ocukluk (2-4 yas) déneminde olan ¢ocuklarin
ACM acis1 sag kalga Ol¢iimlerinin ortalamasiin 50,7742,26 derece, ACM acisi sol kalca
Ol¢timlerinin ortalamasinin 50,6742,48 derece oldugu, ikinci ¢cocukluk (5-9 yas) déneminde
olan ¢ocuklarin ACM acisi sag kalga dlglimlerinin ortalamasinin 45,89+2,66 derece, ACM
acist sol kalga dl¢limlerinin ortalamasinin 45,69+3,07 derece oldugu, ergenlik ¢ag1 (10-13 yas)
doneminde olan g¢ocuklarin ACM acis1 sag kalga Olgiimlerinin ortalamasinin 41,88+2,86
derece, ACM acisi sol kalga 6l¢iimlerinin ortalamasinin 41,90+ 3,05 derece oldugu saptanmustir
(Tablo 9).

Olgularn cinsiyetlerine ve yas gruplarina gére ACM agilari sag ve sol kalca 6l¢iimlerinin

normal dagilip dagilmadig “Shapiro-Wilk Testi” ile analiz edilmis ve Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10. Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gére ACM agilar1 sag ve sol kalga
Ol¢timlerinin normallik testi

Shapiro-Wilk Testi

Cinsiyet Istatistik p

- . SS L
degeri degeri

- Erkek 974 167 ,081*

ACM Aqist Sag Kiz 977 133 160

Erkek ,988 167 ,016

ACM Agist Sol Kiz 996 133 ,304*
Ik Cocukluk (2-4 yas) ,988 114 141*

ACM Acisi Sag Ikinci Cocukluk (5-9 yas) ,951 111 ,843*
Ergenlik Cag1 (10-13 yas) ,982 75 ,076*

Ilk Cocukluk (2-4 yas) ,996 114  ,888*

ACM Agisi Sol Ikinci Cocukluk (5-9 yas) ,959 111 ,997*
Ergenlik Cagi (10-13 yas) ,995 75 ,317*

*p>0,05

Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina géore ACM agis1 sag ve sol kalca dl¢limlerinin
normalligine bakilmis ve cinsiyetlere gore ACM agis1 sag kalca dl¢limlerinin normal dagildig:
(p>0,05), ACM agis1 sol kalga 6lgtimlerinin normal dagilmadigr (p<0,05), yas gruplarina gore
ACM agist sag ve sol kalga 6l¢timlerinin normal dagildigi (p>0,05), erkek ¢ocuklara gére ACM
acis1 sag ve sol kalca 6l¢iimlerinin normal dagilmadigi (p<0,05), kiz ¢ocuklara gére ACM agist
sag ve sol kalca 6l¢iimlerinin normal dagildigi (p>0,05), ilk cocukluk (2-4 yas), ikinci gcocukluk
(5-9 yas) ve ergenlik ¢ag1 (10-13 yas) doneminde olan ¢ocuklara gére ACM agis1 sag ve sol
kalca Ol¢timlerinin normal dagildigi (p>0,05) saptanmistir (Tablo 10). Bundan dolay1 normal
dagilan gruplarin arasinda fark olup olmadig1 iki bagimsiz grup icin “Bagimsiz Orneklem T
Testi” ile, normal dagilmayan gruplarin arasinda fark olup olmadigi iki bagimsiz grup icin
“Mann Whitney U Testi” ile, normal dagilan gruplarin arasinda fark olup olmadigi li¢ bagimsiz
grup i¢in ise “Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Testi” ile, ayrica ¢oklu gruplarda grup ici
karsilagtirmalar normal dagilmayan veriler i¢in “Tukey-HSD Testi” ile incelenmis ve sonuglar

Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11 Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore ACM agis1 sag ve sol kalca
Olclimlerinin karsilagtirilmasi

ACM Agist Sag (°) ACM Acis1 Sol (°)

L. - Ortanca - Ortanca ..
Cinsiyet X+SS (Min-max) XtSS (min-max) p degeri
Erkek 46,19+4,31 46,2 (32,9-56,7) 46,3 (34,8-54,6) p3=0,695
Kiz 47,44+44,31 - 47,49+4,35 47,4 (37,6-58,2) p°=0,922
p degeri pP=0,013* - p3=0,011*

Yas Grup

1k Cocukluk (2-4 50,77+2,26 i 50,67+2,48 0b=0,755
yas) 2 (2)

Ikinci Cocukluk (5- 45,89+2,66 i 45,69+3,07 0b=0,606
9 yas) ) () '
Ergenlik Cag1 (10- 41,88+2,86 i 41,90+3,05 0v=0.976
13 yas) X) X) '

p degeri p?=0,000%* - p?=0,000**

*p<0,05; **p<0,01. ®Normal dagilmayan iki bagimsiz grup arasi fark “Mann Whitney U Testi” ile
degerlendirilmistir. °Normal dagilan iki bagimsiz grup arasi fark “Bagimsiz Orneklem T Testi” ile
degerlendirilmistir. “Normal dagilan ikiden fazla bagimsiz grup arasi fark “Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
Testi” ile degerlendirilmistir. Grup ici karsilagtirmalar “Tukey-HSD Testi” ile degerlendirilmistir. X,Y,Z: Ayni1

harfe sahip degiskenler arasinda fark yoktur.

Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gére ACM agis1 sag ve sol kalca 6l¢timlerinin
karsilagtirilmas1 yapilmis ve cinsiyetlerine gére ACM agis1 sag ve sol kalga dl¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu (p<0,05), yas gruplarina gére ACM agis1 sag ve ACM
acis1 sol kalga Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,01)
saptanmistir (Tablo 11).

Calismaya katilan erkek ve kiz ¢ocuklara gore ACM agis1 sag ve ACM agisi sol kalca
Ol¢iimlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05), ilk ¢cocukluk (2-4
yas) dénemi, ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) ve ergenlik ¢agi (10-13 yas) donemi olgulara gére ACM
acist sag ve ACM agist1 sol kalga dl¢giimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
(p>0,05) saptanmistir (Tablo 11).

Olgularin yas gruplara gore cinsiyetlerinin ACM agis1 sag ve sol kalca dlglimlerinin
ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Olgularin yas gruplarina gére cinsiyetlerinin ACM agisi sag ve sol kalga 6l¢timlerinin
ortalama ve standart sapmalari

ACM iAg:lSl Sag (°) ACM_ag:1s1 Sol (°)
Yas Grup Cinsiyet XtSS X+SS
I Comkk 24309y PPy e
T -
Brgelk Cal (10-1309) " weiom  marsey
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Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin ACM agis1 sag ve sol kalca dl¢timlerinin
ortalama ve standart sapma degerleri incelendiginde, ilk ¢ocukluk (2-4 yas) doneminde olan
erkek ¢ocuklarin ACM agis1 sag kalga dlglimlerinin ortalamasinin 50,47+2,04 derece, ACM
acist1 sol kalga 6l¢iimlerinin ortalamasinin 50,37+2,04 derece oldugu, kiz ¢ocuklarin ACM agisi
sag kalca Ol¢timlerinin ortalamasinin 51,06+2,44 derece, ACM agis1 sol kalga 6l¢iimlerinin
ortalamasinin 50,96+2,83 derece oldugu, ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) doneminde olan erkek
cocuklarin ACM agist1 sag kalga 6l¢iimlerinin ortalamasinin 45,49+2,81 derece, ACM agisi ol
kalga olgiimlerinin ortalamasinin 45,15+3,17 derece oldugu, kiz ¢cocuklarin ACM agis1 sag
kalga oOl¢iimlerinin ortalamasmin 46,50+2,30 derece, ACM agis1 sol kalga Olgiimlerinin
ortalamasinin 46,52+2,73 derece oldugu, ergenlik ¢agi (10-13 yas) doneminde olan erkek
¢ocuklarin ACM agis1 sag kalga 6l¢iimlerinin ortalamasinin 41,81+3,18 derece, ACM agisi sol
kal¢a Ol¢timlerinin ortalamasinin 41,56+3,44 derece oldugu, kiz ¢ocuklarin ACM agis1 sag
kalca Ol¢iimlerinin ortalamasimin 41,99+2,38 derece, ACM agis1 sol kal¢a Olgiimlerinin

ortalamasinin 42,37+2,37 derece oldugu saptanmistir (Tablo 12).

Olgularin yas gruplara gore cinsiyetlerinin ACM agis1 sag ve sol kalca dlglimlerinin

normal dagilip dagilmadigr “Shapiro-Wilk Testi” ile analiz edilmis ve Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13. Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin ACM agisi sag ve sol kalga 6lgiimlerinin
normallik testi

Shapiro-Wilk Testi

Yas Grup Cinsiyet  Istatistik S5 p

degeri degeri

. Erkek ,978 56 ,406*

ACM Acisi Sag Ik Cocukluk (2-4 yas) Kiz 987 58 480

. Erkek ,986 56 ,162*

ACM Agisi Sol Ik Cocukluk (2-4 yas) Kiz 989 58 876

- L Erkek ,992 67 ,935*

ACM Acisi Sag Ikinci Cocukluk (5-9 yas) K:ze 975 44 Zgi «

. Erkek ,993 67 ,980*

ACM Agisi Sol Ikinci Cocukluk (5-9 yas) Ki 975 44 435%
z , )

- ) Erkek ,958 44 ,109*

ACM Acisi Sag Ergenlik Cag1 (10-13 yas) Kr1ze 964 31 323 «

Erkek 971 44 ,328*

ACM Agisi Sol Ergenlik Cagi (10-13 yas) K1 983 31 805
z , )

*p>0,05
Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin ACM agis1 sag ve sol kalga dlglimlerinin

normalligine bakilmis ve ilk ¢ocukluk (2-4 yas), ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) ve ergenlik ¢agi (10-
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13 yas) donemlerine gore cinsiyetlerinin ACM agis1 sag ve sol kalga 6l¢limlerinin normal
dagildig1 (p>0,05) saptanmistir (Tablo 13). Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin ACM
acist sag ve sol kalga Ol¢limlerinin normalligine bakilmis ve ilk ¢ocukluk (2-4 yas), ikinci
cocukluk (5-9 yas) ve ergenlik cagi (10-13 yas) donemlerine gore erkek ve kiz cocuklarin ACM
acis1 sag ve sol kalga dl¢iimlerinin normal dagildigi (p>0,05) saptanmistir (Tablo 13). Bundan
dolay1 normal dagilan gruplarin arasinda fark olup olmadig: iki bagimsiz grup i¢in “Bagimsiz
Orneklem T Testi” ile, normal dagilmayan gruplarin arasinda fark olup olmadig1 iki bagimsiz
grup i¢in “Mann Whitney U Testi” ile incelenmis ve sonuglar Tablo 14’ de verilmistir.

Tablo 14. Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin ACM agis1 sag ve sol kalga 6l¢timlerinin
karsilastirilmasi

ACM Acisi Sag (°) ACM Agisi Sol (°)
L. — Ortanca — Ortanca ..

Yas Grup Cinsiyet X+Ss (min-max) X+Sss (min-max) p degeri
Ik Erkek 50,47+2,04 - 50,37+2,04 - p=0,796
Cocukluk Kiz 51,06+2,44 - 50,06+2,83 - p°=0,844
(2-4 yas)
p degeri p°=0,164 - p=0,201
ikinci Erkek 45,4942 81 - 45,15+3,17 - pb=0,514

kluk
¢ocuklu Kiz 46,50+2,30 - 46,52+2,73 - pb=0,980
(5-9 yas)
p degeri pP=0,048* - pP=0,021*
Ergenlik Erkek 41,81+3,18 - 41,56+3,44 - p°=0,729

g1(10-13

S:Sl ( Kiz 41,99+2,38 - 42,3742,37 - p’=0,527
p degeri p°=0,792 - p°=0,233

*p<0,05; **p<0,01. Piki bagims1z grup arast fark “Bagimsiz Orneklem T Testi” ile degerlendirilmistir.
Olgularin yas gruplara gore cinsiyetlerinin ACM agcis1 sag ve sol kalca dlgilimlerinin
karsilagtirilmas1 yapilmis ve ilk ¢cocukluk (2-4 yas) ve ergenlik ¢agi (10-13 yas) donemlerine
gore cinsiyetlerinin ACM agis1 sag ve sol kalga dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadig1 (p>0,05), ikinci ¢gocukluk (5-9 yas) donemine gore cinsiyetlerinin ACM agist
sag ve sol kalca Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05)

saptanmustir (Tablo 14).

Olgularm ilk ¢ocukluk (2-4 yas), ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) ve ergenlik ¢ag1 (10-13 yas)
donemine gore erkek ve kiz cocuklarin ACM agis1 sag ve sol kalga Olgiimlerinin arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) saptanmistir (Tablo 14).
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Calismaya katilan 5-13 yas arasindaki olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore MZ

mesafesi sag ve sol kalca dl¢iimlerinin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 15°de verilmistir.

Tablo 15. Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gére MZ mesafesi sag ve sol kalga
Olctimlerinin ortalama ve standart sapmalar1

MZ Mesafesi Sag (mm) MZ Mesafesi Sol (mm)

Cinsiyet X+SS X+tSS
Erkek 3,74+0,91 3,72+0,91
Kiz 3,371+0,84 3,331+0,77
Yas Grup

Ikinci Cocukluk (5-9 yas) 3,9740,76 3,9540,72
Ergenlik Cag1 (10-13 yas) 3,04+0,76 2,99+0,76

Olgularin cinsiyetlerine gére MZ mesafesi sag ve sol kal¢a dl¢limlerinin ortalama ve
standart sapma degerleri incelendiginde, erkek cocuklarin MZ mesafesi sag kalga dl¢iimlerinin
ortalamasinin 3,7440,91 mm, MZ mesafesi sol kalca Ol¢iimlerinin ortalamasimin 3,72+0,91
mm oldugu, kiz ¢ocuklarin MZ mesafesi sag kalca 6l¢limlerinin ortalamasinin 3,37+0,84 mm,
MZ mesafesi sol kalca 6l¢iimlerinin ortalamasinin 3,33+0,77 mm oldugu saptanmistir (Tablo
15).

Olgularin yas gruplarina gore MZ mesafesi sag ve sol kalga dl¢iimlerinin ortalama ve
standart sapma degerleri incelendiginde, ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) doneminde olan ¢ocuklarin
MZ mesafesi sag kalca Ol¢limlerinin ortalamasinin 3,974+0,76 mm, MZ mesafesi sol kalga
Ol¢iimlerinin ortalamasinin 3,95+0,72 mm oldugu, ergenlik ¢agi (10-13 yas) doneminde olan
cocuklarin MZ mesafesi sag kalca 6lglimlerinin ortalamasinin 3,04+0,76 mm, MZ mesafesi sol

kalca dl¢limlerinin ortalamasinin 2,99+0,76 mm oldugu saptanmistir (Tablo 15).

Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gére MZ mesafesi sag ve sol kalga 6lgtimlerinin

normal dagilip dagilmadig “Shapiro-Wilk Testi” ile analiz edilmis ve Tablo 16’da verilmistir.
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Tablo 16. Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gére MZ mesafesi sag ve sol kalga
Ol¢limlerinin normallik testi

Shapiro-Wilk Testi

Cinsiyet Istatistik degeri SS  p degeri
MZ Mesafesi Sag g‘;‘fk 134713 17151 ,600020*
MZ Mesafesi Sol g‘;“‘k g?g 111 1,206001*
MZ Mesafesi Sag gglgélﬁ(oé‘;gu(ﬁ 9 szz)) g;i el ’,106013*
MZ Mesafesi Sol }Ekrgleclilg("g;gu(li (()512 3;1?) g;g 17151 1,1(11068*

*p>0,05

Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gére MZ mesafesi sag ve sol kalca dlglimlerinin
normalligine bakilmis ve cinsiyetlerine ve yas gruplarina gére MZ mesafesi sag ve sol kalca
Olclimlerinin normal dagilmadig: (p<0,05), kiz ¢ocuklara gore MZ mesafesi sag ve sol kalga
Olctimlerinin normal dagildig (p>0,05), erkek cocuklara gére MZ mesafesi sag ve sol kalca
Olctimlerinin normal dagilmadigi (p<0,05), ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) donemine gore MZ
mesafesi sag ve sol kal¢a dl¢limlerinin normal dagilmadig: (p<0,05), ergenlik ¢ag1 (10-13 yas)
donemine gore MZ mesafesi sag ve sol kalca Olglimlerinin normal dagildigi (p>0,05)
saptanmistir (Tablo 16). Bundan dolay1 normal dagilan gruplarin arasinda fark olup olmadigi
iki bagimsiz grup icin “Bagimsiz Orneklem T Testi” ile, normal dagilmayan gruplarin arasinda
fark olup olmadig: iki bagimsiz grup i¢in “Mann Whitney U Testi” ile incelenmis ve sonuglar
Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gére MZ mesafesi sag ve sol kalca
Ol¢timlerinin karsilastiriimasi

MZ Mesafesi Sag MZ Mesafesi Sol
(mm) (mm)

. = Ortanca - Ortanca ..
Cinsiyet XtSS (min-max) X+SS (min-max) p degeri
Erkek - 3,8 (1,1-6,9) - 3,8(1,1-6,7) pi=0,848
Kiz 3,374+0,84 3,4 (1,5-5,3) 3,3340,77 3,3 (1,9-5,1) pP=0,754
p degeri - p?=0,001** - p?=0,001**

Yas Grup
Ikinci Cocukluk

- 3,9 (1,7-6,9 - 3,9 (1,9-6,7 2=0,791
(5.9 van (L7-69) (L9-67)  p
ig;:;)lk Cagr(10- 5044076 31(1,1-49)  299+0,76-  3,0(1,1-4,4) p°=0,684
p degeri - p°=0,000%* - p°=0,000**

*p<0,05; **p<0,01. ®*Normal dagilmayan iki bagimsiz grup arasi fark “Mann Whitney U Testi” ile
degerlendirilmistir. °Normal dagilan iki bagimsiz grup arast fark “Bagimsiz Orneklem T Testi” ile
degerlendirilmistir.
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Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gére MZ mesafesi sag ve sol kalca dl¢limlerinin
karsilastirilmasi yapilmis ve cinsiyetlerine ve yas gruplarina gére MZ mesafesi sag ve sol kalca

Olclimleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,01) saptanmistir (Tablo

17).

Calismaya katilan olgularin cinsiyetlerine gore MZ mesafesi sag ve MZ mesafesi sol
kal¢a Ol¢limlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05), ikinci
cocukluk (5-9 yas) ve ergenlik ¢ag1 (10-13 yas) donemlerine géore MZ mesafesi sag ve MZ
mesafesi sol kalga Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigt (p>0,05)

saptanmustir (Tablo 17).

Calismaya katilan 5-13 yas arasi olgularin yas gruplarmma gore cinsiyetlerinin MZ

mesafesi sag ve sol kalga 6lgiimlerinin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin MZ mesafesi sag ve sol kalga
Olctimlerinin ortalama ve standart sapmalar1

MZ Mesafesi Sag MZ Mesafesi Sol

(mm) (mm)
Yas Grup Cinsiyet XtSS X+SS
o Erkek 4,15+0,73 4,1340,70
lkinci Cocukluk (5-9yas) ) 3,6940,73 3,6740,67
o Erkek 3,1240,82 3,08+0,82
Ergenlik Cagr (10-13yas) ) 2,92+0,78 2,85+0,65

Calismaya katilan 5-13 yas arasi olgularin yas gruplarma gore cinsiyetlerinin MZ
mesafesi sag ve sol kalga 6l¢iimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri incelendiginde,
ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) doneminde olan erkek ¢cocuklarin MZ mesafesi sag kalca 6l¢timlerinin
ortalamasinin 4,15+0,73 mm, MZ mesafesi sol kal¢a 6l¢iimlerinin ortalamasinin 4,13+0,70
mm oldugu, kiz ¢ocuklarin MZ mesafesi sag kalga 6l¢limlerinin ortalamasinin 3,69+0,73 mm,
MZ mesafesi sol kalga 6l¢limlerinin ortalamasinin 3,67+0,67 mm oldugu, ergenlik ¢agi1 (10-13
yas) doneminde olan erkek cocuklarin MZ mesafesi sag kalga Olgiimlerinin ortalamasinin
3,124+0,82 mm, MZ mesafesi sol kalga 6l¢iimlerinin ortalamasinin 3,084+0,82 mm oldugu, kiz
cocuklarin MZ mesafesi sag kalca dlgiimlerinin ortalamasinin 2,92+0,78 mm, MZ mesafesi sol

kalga 6lgtimlerinin ortalamasinin 2,85+0,65 mm oldugu saptanmistir (Tablo 18).

Calismaya katilan 5-13 yas arasit olgularin yas gruplarmma gore cinsiyetlerinin MZ
mesafesi sag ve sol kalca dl¢limlerinin normal dagilip dagilmadig “Shapiro-Wilk Testi” ile

analiz edilmis ve Tablo 19°da verilmistir.
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Tablo 19. Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin MZ mesafesi sag ve sol kalga
Olctimlerinin normallik testi

Shapiro-Wilk Testi
Yas Grup Cinsiyet Istatistik

degeri SS p degeri
MZ Mesafesi Sag Ikinci Cocukluk (5-9 yas) IEJIEek '32(7) 2‘71 ,’509000*
MZ Mesafesi Sol  ikinci Cocukluk (5-9 yas) IEJI';ek :ggg 2471 ';505000*
MZ Mesafesi Sag  Ergenlik Cagi (10-13 yas) IEJIEEK 'gg géll ,,70303‘1;
MZ Mesafesi Sol Ergenlik Cag1 (10-13 yas) IE(rllgek :ggg ;1;-1 ,,109183*

*p>0,05

Calismaya katilan 5-13 yas arasi olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin MZ
mesafesi sag ve sol kalga 6l¢iimlerinin normalligine bakilmis ve ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) ve
ergenlik cag1 (10-13 yas) donemlerine gore cinsiyetlerinin MZ mesafesi sag ve sol kalga
Ol¢iimlerinin normal dagilmadig: (p<0,05) saptanmustir (Tablo 19). Olgularin yas gruplarina
gore cinsiyetlerinin MZ mesafesi sag ve sol kalga 6lglimlerinin normalligine bakilmig ve ikinci
cocukluk (5-9 yas) ve ergenlik ¢ag1 (10-13 yas) donemlerine gore kiz ¢ocuklarin MZ mesafesi
sag ve sol kalca dl¢timlerinin normal dagildig: (p>0,05), erkek ¢ocuklarin MZ mesafesi sag ve
sol kalca Ol¢limlerinin ise normal dagilmadigi (p<0,05) saptanmistir (Tablo 19). Bundan dolay1
normal dagilan gruplarin arasinda fark olup olmadigi iki bagimsiz grup i¢in “Bagimsiz
Orneklem T Testi” ile, normal dagilmayan gruplarin arasinda fark olup olmadig1 iki bagimsiz
grup i¢in “Mann Whitney U Testi” ile incelenmis ve sonuglar Tablo 20°de verilmistir.

Tablo 20. Olgularin yas gruplarmma gore cinsiyetlerinin MZ mesafesi sag ve sol kalga
Olgtimlerinin karsilastirilmasi

MZ Mesafesi Sag MZ Mesafesi Sol
(mm) (mm)

. - Ortanca - Ortanca L.
Yas Grup Cinsiyet X+SS (min-max) X+SS (min-max) p degeri
fkinci Erkek - 41 (1,7-6,9) - 41(1967)  p=0,836
Cocukluk 3,69+0,73  37(2153)  3,67+0,67  37(2351)  p’=0879
(5-9 yas)
p degeri - pA=0,001%* - pA=0,000%*
Ergenlik Erkek - 3,3 (L,14.2) - 33(L144)  p=0,757
f;gylago' Kiz 2924078  29(15-49) 2854065  27(19-44)  pb=0711
p degeri - p=0,111 - p?=0,061

*p<0,05; **p<0,01. ki bagimsiz grup arasi fark “Mann Whitney U Testi” ile degerlendirilmistir. °Iki bagimsiz
grup arasi fark “Bagimsiz Orneklem T Testi” ile degerlendirilmistir.
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Calismaya katilan 5-13 yas arasit olgularin yas gruplarima gore cinsiyetlerinin MZ
mesafesi sag ve sol kal¢a dl¢limlerinin karsilastirilmasi yapilmis ve ikinci ¢cocukluk (5-9 yas)
donemine gore cinsiyetlerinin MZ mesafesi sag ve sol kalca 6l¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,01), ergenlik ¢ag1 (10-13 yas) donemine gore cinsiyetlerinin
MZ mesafesi sag kal¢a 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05)

saptanmistir (Tablo 20).
(Calismaya katilan ilk ¢ocukluk (2-4 yas), ikinci ¢cocukluk (5-9 yas) ve ergenlik ¢ag1 (10-
13 yas) donemine gore erkek ve kiz ¢ocuklarin MZ mesafesi sag ve sol kalca ol¢iimlerinin

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) saptanmistir (Tablo 20).

Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gére Sharp agis1 sag ve sol kalga dl¢limlerinin

ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21. Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina goére Sharp agisi sag ve sol kalga
Olctimlerinin ortalama ve standart sapmalar1

Sharp Agis1 Sag (°) Sharp Agis1 Sol(°)

Cinsiyet X+tSS X+SS
Erkek 44,80+4,64 45,711+4,25
Kiz 46,501+4,58 47,161+4,09
Yas Grup

[k Cocukluk (2-4 yas) 47,27+4,64 47,7443,97
Ikinci Cocukluk (5-9 yas) 45,82+3,95 46,85+3,82
Ergenlik Cag1 (10-13 yas) 42,55+4,32 43,51+3,92

Olgularin cinsiyetlerine gore Sharp acist sag ve sol kalca olgiimlerinin ortalama ve
standart sapma degerleri incelendiginde, erkek cocuklarin Sharp agis1 sag kalga 6l¢iimlerinin
ortalamasinin 44,80+4,64 derece, Sharp acis1 sol kalca 6l¢limlerinin ortalamasinin 45,71+4,25
derece oldugu, kiz cocuklarin Sharp agisi sag kalga dl¢limlerinin ortalamasinin 46,50+4,58
derece, Sharp agisi1 sol kalga dlgiimlerinin ortalamasinin 47,16+4,09 derece oldugu saptanmistir
(Tablo 21).

Olgularin yas gruplarina gore Sharp acist sag ve sol kalga dlglimlerinin ortalama ve
standart sapma degerleri incelendiginde, ilk ¢ocukluk (2-4 yas) doneminde olan ¢ocuklarin
Sharp agis1 sag kalga Olglimlerinin ortalamasinin 47,27+4,64 derece, Sharp agisi sol kalga
Ol¢limlerinin ortalamasinin 47,7443,97 derece oldugu, ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) déneminde
olan ¢ocuklarin Sharp agis1 sag kal¢a 6l¢iimlerinin ortalamasinin 45,82+3,95 derece, Sharp
acisi sol kalca dlgiimlerinin ortalamasinin 46,854 3,82 derece oldugu, ergenlik ¢cagi (10-13 yas)

doneminde olan c¢ocuklarin Sharp agist sag kal¢a oOlgiimlerinin ortalamasinin 42,55+4,32
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derece, Sharp agisi sol kalga 6l¢timlerinin ortalamasinin 43,51+3,92 derece oldugu saptanmustir

(Tablo 21).

Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore Sharp agilar1 sag ve sol kalca dlglimlerinin

normal dagilip dagilmadig: “Shapiro-Wilk Testi” ile analiz edilmis ve Tablo 22’de verilmistir.

Tablo 22. Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina goére Sharp agilar1 sag ve sol kalga

Olgtimlerinin normallik testi

Shapiro-Wilk Testi

Cinsiyet Istatistik p
o . SS -
degeri degeri
o Erkek ,994 167 ,7113*
Sharp Agist Sag Kiz 989 133 400
Erkek ,996 167 ,950*
Sharp Agist Sol Kiz 995 133 030
Ik Cocukluk (2-4 yas) ,987 114 ,315*
Sharp Acisi Sag Ikinci Cocukluk (5-9 yas) ,989 111 ,488*
Ergenlik Cag1 (10-13 yas) ,988 75 ,126*
[k Cocukluk (2-4 yas) ,990 114 ,578*
Sharp Acisi Sol Ikinci Cocukluk (5-9 yas) ,987 111 ,361*
Ergenlik Cagi (10-13 yas) ,991 75 ,870*

*p>0,05

Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore Sharp acist sag ve sol kalca dl¢iimlerinin

normalligine bakilmis ve cinsiyetlerine ve yas gruplarma goére Sharp acis1 sag ve sol kalca

Ol¢limlerinin normal dagildig1 (p>0,05), erkek ve kiz ¢ocuklara gére Sharp agici sag ve sol kalga

Olctimlerinin normal dagildigi (p>0,05), ilk ¢ocukluk (2-4 yas), ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) ve

ergenlik cag1 (10-13 yas) donemlerine gore Sharp acist sag ve sol kalca dl¢limlerinin normal

dagildig1 (p>0,05) saptanmistir (Tablo 22). Bundan dolay1 normal dagilan gruplarin arasinda

fark olup olmadig iki bagimsiz grup icin “Bagimsiz Orneklem T Testi” ile, {ic bagimsiz grup

icin ise “Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Testi” ile, ayrica ¢oklu gruplarda grup ici

karsilastirmalar normal dagilan veriler i¢cin “Tukey-HSD Testi” ile incelenmis ve sonuglar

Tablo 23’de verilmistir.
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Tablo 23. Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina

Olclimlerinin karsilagtirilmasi

gore Sharp acis1 sag ve sol kalca

Sharp Acis1 Sag Sharp Agis1 Sol
O O

Cinsiyet X+SS X+SS p degeri
Erkek 44,80+4,64 45,71+4,25 p°=0,064
Kiz 46,50+4,58 47,16+4,09 p°=0,216
p degeri pP=0,002** pP=0,003**

Yas Grup

flk Cocukluk (2-4 yas) 47,27+4,64 (Y) 47,7443,97 (Y) p°=0,416
Ikinci Cocukluk (5-9 yas) 45,82+3,95 (Y) 46,85+3,82 (Y) p°=0,050
Ergenlik Cag1 (10-13 yas) 42,55+4,32 (X) 43,51+3,92 (X) p°=0,158
p degeri p’=0,000** p’=0,000**

*p<0,05; **p<0,01. "Normal dagilan iki bagimsiz grup arast fark “Bagimsiz Orneklem T Testi” ile
degerlendirilmistir. “Normal dagilan ikiden fazla bagimsiz grup arasi fark “Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
Testi” ile degerlendirilmistir. Grup i¢i karsilagtirmalar Tukey-HSD Testi ile degerlendirilmistir. X,Y: Ayni harfe

sahip degigkenler arasinda fark yoktur.

Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore Sharp agisi sag ve sol kalga dl¢limlerinin
karsilagtirilmas1 yapilmis ve cinsiyetlerine gore Sharp agisi sag ve sol kalga dl¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,01), yas gruplarina gore Sharp acgist sag ve
Sharp agis1 sol kalca ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu (p<0,01)

saptanmistir (Tablo 23).

Calismaya katilan erkek ve kiz cocuklara gore Sharp agis1 sag ve Sharp agis1 sol kalca
Ol¢iimlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05), ilk ¢cocukluk (2-4
yas), ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) ve ergenlik ¢ag1 (10-13 yas) donemi olgulara gore Sharp agisi
sag ve Sharp acist sol kalca Slglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

(p>0,05) saptanmustir (Tablo 23).

Olgularin yas gruplaria gore cinsiyetlerinin Sharp agis1 sag ve sol kalca dlglimlerinin

ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 24°de verilmistir.
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Tablo 24. Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin Sharp agis1 sag ve sol kalga dl¢limlerinin

ortalama ve standart sapmalari

Sharp Acisi Sag (°) Sharp Agisi Sol (°)

Yas Grup Cinsiyet X+SS X+SS
. Erkek 45,83+4,33 46,84+3,84
Mk Cocukluk (2-4 yas) Kiz 48,66+4,55 48,60+3,92
o Erkek 45,42+4,16 46,38+3,95
kinci Cocukluk (5-9 yas) 46,43+3,56 47,57+3,53

L Erkek 42,56+5,05 43,26+4,30
Ergenlik Gagi (10-13yas) ) 42,5543,09 43,8743,35

Olgularin yas gruplarma gore cinsiyetlerinin Sharp acis1 sag ve sol kalca dl¢iimlerinin
ortalama ve standart sapma degerleri incelendiginde, ilk ¢ocukluk (2-4 yas) doneminde olan
erkek ¢ocuklarin Sharp agisi sag kalga dl¢limlerinin ortalamasinin 45,83+4,33 derece, Sharp
acist1 sol kalga 6l¢timlerinin ortalamasinin 46,84+ 3,84 derece oldugu, kiz ¢ocuklarin Sharp agisi
sag kalca Ol¢timlerinin ortalamasinin 48,66+4,55 derece, Sharp agisi sol kalga 6l¢iimlerinin
ortalamasiin 48,60+3,92 derece oldugu, ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) doneminde olan erkek
¢ocuklarin Sharp agisi1 sag kalga 6l¢iimlerinin ortalamasinin 45,42+4,16 derece, Sharp agis1 sol
kalca ol¢iimlerinin ortalamasinin 46,38+3,95 derece oldugu, kiz ¢ocuklarin Sharp acgist sag
kalga Ol¢timlerinin ortalamasinin 46,43+3,56 derece, Sharp agist sol kalga Olglimlerinin
ortalamasimin 47,5743,53 derece oldugu, ergenlik ¢agi (10-13 yas) doneminde olan erkek
cocuklarin Sharp agisi sag kalga 6l¢iimlerinin ortalamasinin 42,56+5,05 derece, Sharp agis1 sol
kalca 6l¢iimlerinin ortalamasinin 43,26+4,30 derece oldugu, kiz ¢ocuklarin Sharp acist sag
kalga Ol¢limlerinin ortalamasinin 42,55+3,09 derece, Sharp agist sol kalga oOlgiimlerinin

ortalamasinin 43,87+3,35 dereceoldugu saptanmistir (Tablo 24).

Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin Sharp acis1 sag ve sol kalca 6l¢timlerinin

normal dagilip dagilmadig: “Shapiro-Wilk Testi” ile analiz edilmis ve Tablo 25’de verilmistir.
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Tablo 25. Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin Sharp agisi sag ve sol kalga 6l¢timlerinin

normallik testi

Shapiro-Wilk Testi

Yas Grup Cinsiyet  Istatistik ss p
degeri degeri
_ Erkek ,961 56 ,071*
Sharp Aqis1 Sag Ik Cocukluk (2-4 yas) K:Ze 992 58 8(73;*
_ Erkek 7 *
Sharp Aqis1 Sel  Ilk Cocukluk (2-4 yas) Kflze 372 22 ig*
o Erkek 991 [
Sharp A¢is1 Sag  Tkinci Cocukluk (5-9 yas) Kr1 ° 329 24 2(2)3)*
VA y y
*
Sharp Acis1 Sol  Tkinci Cocukluk (5-9 yas) E::ek gjg 461471 ggg*
*
Sharp A¢is1 Sag  Ergenlik Cagi (10-13 yas) IE{rII;ek 132(2) gi ’222*
Erkek 979 44 ,583*
Sharp A¢is1 Sol  Ergenlik Cagi (10-13 yas) K 982 31 858*
1z : ,
*p>0,05

Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin Sharp acgisi sag ve sol kalca 6l¢timlerinin

normalligine bakilmis ve ilk ¢ocukluk (2-4 yas), ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) ve ergenlik ¢agi (10-

13 yas) donemlerine gore cinsiyetlerinin Sharp agis1 sag ve sol kalg¢a olgtimlerinin normal

dagildig1 (p>0,05) saptanmistir (Tablo 25). Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin Sharp

acis1 sag ve sol kalca dlgtimlerinin normalligine bakilmis ve ilk ¢ocukluk (2-4 yas), ikinci

cocukluk (5-9 yas) ve ergenlik ¢cagi (10-13 yas) donemlerine gore erkek ve kiz cocuklarin Sharp

acist sag ve sol kalga dl¢iimlerinin normal dagildigi (p>0,05) saptanmistir (Tablo 25). Bundan

dolay1 normal dagilan gruplarin arasinda fark olup olmadig: iki bagimsiz grup i¢in “Bagimsiz

Orneklem T Testi” ile incelenmis ve sonuglar Tablo 26°da verilmistir.

74



Tablo 26. Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin Sharp agis1 sag ve sol kalga dl¢timlerinin

karsilastirilmast
Sharp Acis1 Sag Sharp Acis1 Sol
) )
Yas Grup Cinsiyet X+SS X+SS p degeri
. Erkek 45,83+4,33 46,84+3,84 p°=0,196
1k kluk (2-4 -
Gocukluk (2-4 yas) Kiz 48,66+4,55 48,60+3,92 p°=0,944
p degeri pP=0,001** pP=0,017*
oL, Erkek 45,424+4,16 46,38+3,95 p°=0,175
Ikinci Cocukluk (5-9 yas) Kiz 46,43+3.56 47574353 pb:0’136
p degeri p°=0,188 p°=0,107
) Erkek 42,56+5,05 43,26+4,30 p°=0,484
E lik Cag1 (10-1
rgenlik Cag1 (10-13yas) ) 42,55+3,09 43,87+3,35 p°=0,112
p degeri p"=0,996 p°=0,509

*p<0,05; **p<0,01. iki bagimsiz grup arasi fark “Bagimsiz Orneklem T Testi” ile degerlendirilmistir.

Olgularin yas gruplarma gore cinsiyetlerinin Sharp acis1 sag ve sol kalca dl¢iimlerinin

karsilastirilmast yapilmis ve ilk ¢ocukluk (2-4 yas) donemine gore cinsiyetlerinin Sharp agist

sag ve sol kalca Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,01; p<0,05),

ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) ve ergenlik ¢agi (10-13 yas) donemlerine gore cinsiyetlerinin Sharp

acis1 sag ve sol kalca 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05)

saptanmistir (Tablo 26).

Calismaya katilan ilk ¢cocukluk (2-4 yas), ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) ve ergenlik ¢ag1 (10-

13 yas) donemine gore erkek ve kiz ¢ocuklarin Sharp agis1 sag ve sol kalga dl¢limlerinin

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) saptanmustir (Tablo 26).

Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore acetabular derinlik sag ve sol kalca

Olclimlerinin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 27°de verilmistir.
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Tablo 27. Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore acetabular derinlik sag ve sol kalga
Ol¢iimlerinin ortalama ve standart sapmalari

Acetabular Derinlik Sag Acetabular Derinlik Sol

(mm) (mm)

Cinsiyet X+tSS X+SS
Erkek 8,2213,20 8,65+3,25
Kiz 7,53+2,82 7,90+3,04
Yas Grup

Ik Cocukluk (2-4 yas) 5,40+1,77 5,55+1,77
Ikinci Cocukluk (5-9 yas) 8,58+2,32 9,11+2,22
Ergenlik Cagi1 (10-13 yas) 10,76+2,48 11,36+2,55

Olgularin cinsiyetlerine gore acetabular derinlik sag ve sol kalga dl¢timlerinin ortalama
ve standart sapma degerleri incelendiginde, erkek cocuklarin acetabular derinlik sag kalca
Ol¢limlerinin ortalamasinin  8,22+3,20 mm, acetabular derinlik sol kalga Olglimlerinin
ortalamasinin 8,65+3,25 mm oldugu, kiz ¢ocuklarin acetabular derinlik sag kalga dl¢limlerinin
ortalamasmin 7,53+2,82 mm, acetabular derinlik sol kalga Olglimlerinin ortalamasinin
7,9043,04 mm oldugu saptanmustir (Tablo 27).

Olgularin yas gruplarina gore acetabular derinlik sag ve sol kalga dl¢iimlerinin ortalama
ve standart sapma degerleri incelendiginde, ilk cocukluk (2-4 yas) doneminde olan ¢ocuklarin
acetabular derinlik sag kalga 6l¢limlerinin ortalamasinin 5,40+1,77 mm, acetabular derinlik sol
kalca Ol¢timlerinin ortalamasinin 5,5541,77 mm oldugu, ikinci cocukluk (5-9 yas) doneminde
olan ¢ocuklarin acetabular derinlik sag kalga Ol¢limlerinin Ortalamasimnin 8,58+2,32 mm,
acetabular derinlik sol kalga 6lgiimlerinin ortalamasinin 9,1142,22 mm oldugu, ergenlik ¢agi
(10-13 yas) doneminde olan ¢ocuklarin acetabular derinlik sag kal¢a Ol¢iimlerinin
ortalamasmin 10,76+2,48 mm, acetabular derinlik sol kal¢a Ol¢imlerinin ortalamasinin
11,364+2,55 mm oldugu saptanmistir (Tablo 27).

Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore acetabular derinlik sag ve sol kalca
Ol¢iimlerinin normal dagilip dagilmadigi “Shapiro-Wilk Testi” ile analiz edilmis ve Tablo 28’de

verilmistir.
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Tablo 28. Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore acetabular derinlik sag ve sol kalga
Olctimlerinin normallik testi

Shapiro-Wilk Testi

Cinsiyet Istatistik p

- . SS .

degeri degeri
- . Erkek 979 167 ,011
Acetabular Derinlik Sag Kiz 970 133 004
- Erkek ,981 167 ,023
Acetabular Derinlik Sol Kiz 973 133 010
11k Cocukluk (2-4 yas) ,956 114 ,001

Acetabular Derinlik Sag  Ikinci Cocukluk (5-9 yas) ,994 111 ,934*
Ergenlik Cag1 (10-13 yas) ,954 75 ,008
Ik Cocukluk (2-4 yas) 974 114 ,023

Acetabular Derinlik Sol Ikinci Cocukluk (5-9 yas) ,984 111 ,897*
Ergenlik Cagi (10-13 yas) ,948 75 ,004

*p>0,05

Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore acetabular derinlik sag ve sol kalca
Ol¢iimlerinin normalligine bakilmis ve cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore acetabular derinlik
sag ve sol kalca ol¢iimlerinin normal dagilmadig: (p<0,05) saptanmistir (Tablo 28). Olgularin
erkek ve kiz olanlarin acetabular derinlik sag ve sol kalga dl¢iimlerinin normal dagilmadigi
(p<0,05), ilk ¢ocukluk (2-4 yas) ve ergenlik ¢agi1 (10-13 yas) doneminde olanlarin acetabular
derinlik sag ve sol kalca 6l¢timlerinin normal dagilmadigi (p<0,05), ikinci ¢cocukluk (5-9 yas)
doneminde olanlarin acetabular derinlik sag ve sol kalca oOlglimlerinin normal dagildig:
(p>0,05) saptanmistir (Tablo 28). Bundan dolay1 normal dagilmayan gruplarin arasinda fark
olup olmadig iki bagimsiz grup i¢in “Mann Whitney U Testi” ile, {i¢ bagimsiz grup icin ise
“Kruskal Wallis Testi” ile, normal dagilan gruplarin arasinda fark olup olmadig iki bagimsiz
grup i¢in “Bagimsiz Orneklem T Testi” ile, ayrica ¢oklu gruplarda grup i¢i karsilastirmalar
normal dagilmayan veriler i¢in “Homojen Alt Kiime Farklar1 Testi (HSD Test)” ile incelenmis

ve sonuglar Tablo 29’da verilmistir.
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Tablo 29. Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore acetabular derinlik sag ve sol kalga
Olclimlerinin karsilagtirilmasi

Acetabular Derinlik Sag Acetabular Derinlik Sol
(mm) (mm)

L - Ortanca - Ortanca o
Cinsiyet X+SS (min-max) XtSS (min-max) p degeri
Erkek - 8,1(1,3-15,8) - 8,6 (2,4-16,0) p2=0,221
Kiz - 7,6 (2,7-15,2) - 8,0 (2,8-15,5) p2=0,304
p degeri p=0,079 p2=0,060
Yas Grup
. 5,2 (2,3-10,8) 5,3 (2,4-10,4)

Ik Cocukluk (2-4 yas) - - 2=0,489
| Y () ) P

ikinci Cocukluk (5-9 8.58+2.32 8,4 (2,5-15,2) 9.1142,22 9,2 (2,4-15,5) p°=0,080
yas) (Y) (Y)

Ergenlik Cagi (10-13 ) 10,5 (6,9-15,8) ) 11,3 (7,1-16,0) 00,149
yas) 2) (2) ’

p degeri - p°=0,000** - p°=0,000**

*p<0,05; **p<0,01. ®Normal dagilmayan iki bagimsiz grup arasi fark “Mann Whitney U Testi” ile
degerlendirilmistir. °Normal dagilan iki bagimsiz grup arast fark “Bagimsiz Orneklem T Testi” ile
degerlendirilmistir. “Normal dagilmayan ikiden fazla bagimsiz grup arasi fark “Kruskal Wallis Testi” ile
degerlendirilmistir. Grup i¢i karsilagtirmalar Homogeneous Subset Differences (HSD) Testi ile degerlendirilmistir.

X,Y,Z: Ayn harfe sahip degiskenler arasinda fark yoktur.

Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore acetabular derinlik sag ve sol kalga
Olctimlerinin karsilagtirilmast yapilmis ve cinsiyetlerine gore acetabular derinlik sag kalca
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05), acetabular derinlik sol
kalga Olciimleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05), yas
gruplara gore acetabular derinlik sag ve acetabular derinlik sol kal¢a Ol¢limleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,01) saptanmstir (Tablo 29).

(Calismaya katilan erkek ve kiz ¢ocuklara gore acetabular derinlik sag ve acetabular
derinlik sol kalca 6l¢iimlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,01), ilk
cocukluk (2-4 yas) donemlerine gore acetabular derinlik sag ve acetabular derinlik sol kalca
Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05), ikinci ¢ocukluk (5-9
yas) ve ergenlik cagi (10-13 yas) donemlerine gore acetabular derinlik sag ve acetabular
derinlik sol kalca olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,01)

saptanmistir (Tablo 29).

Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin acetabular derinlik sag ve sol kalga

Olctimlerinin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 30’de verilmistir.
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Tablo 30. Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin acetabular derinlik sag ve sol kalga
Ol¢iimlerinin ortalama ve standart sapmalari

Acetabular Derinlik Acetabular Derinlik

Sag (mm) Sol (mm)

Yas Grup Cinsiyet X+SS X+SS
. Erkek 5,44+1,80 5,66+1,66
Hlk Cocukluk (2-4 yas) Kiz 5,35+1,75 5,44+1,88
o Erkek 8,42+2,34 8,98+2,27
lkinci Cocukluk (5-9yas) ) 8,81+2,30 9,31+2,16

L Erkek 11,45+2,48 11,96+2,53
Ergenlik Gagr (10-13 yas) ) 9,78+2,15 10,51+2,38

Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin acetabular derinlik sag ve sol kalga
Olctimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri incelendiginde, ilk cocukluk (2-4 yas)
doneminde olan erkek cocuklarin acetabular derinlik sag kalca Slgiimlerinin ortalamasinin
5,4441,80 mm, acetabular derinlik sol kal¢a ol¢iimlerinin ortalamasinin 5,66+1,66 mm
oldugu, kiz ¢ocuklarin acetabular derinlik sag kalga 6l¢timlerinin ortalamasinin 5,35+1,75 mm,
acetabular derinlik sol kalga 6l¢timlerinin ortalamasinin 5,44+ 1,88 mm oldugu, ikinci gocukluk
(5-9 yas) doneminde olan erkek c¢ocuklarin acetabular derinlik sag kalca Ol¢iimlerinin
ortalamasmin 8,424+2,34 mm, acetabular derinlik sol kalga Ol¢limlerinin ortalamasinin
8,98+2,27 mm oldugu, kiz ¢ocuklarin acetabular derinlik sag kalga 6l¢iimlerinin ortalamasinin
8,81+2,30 mm, acetabular derinlik sol kal¢a ol¢iimlerinin ortalamasinin 9,31+2,16 mm
oldugu, ergenlik ¢agi (10-13 yas) doneminde olan erkek c¢ocuklarin acetabular derinlik sag
kalga olgtimlerinin ortalamasinin 11,45+2,48 mm, acetabular derinlik sol kal¢a 6lgtimlerinin
ortalamasinin  11,9642,53 mm oldugu, kiz ¢ocuklarin acetabular derinlik sag kalca
Ol¢iimlerinin ortalamasimin 9,784+2,15 mm, acetabular derinlik sol kal¢a Ol¢iimlerinin

ortalamasinin 10,5142,38 mm oldugu saptanmistir (Tablo 30).

Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin acetabular derinlik sag ve sol kalga
Ol¢iimlerinin normal dagilip dagilmadigi “Shapiro-Wilk Testi” ile analiz edilmis ve Tablo 31°de

verilmistir.
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Tablo 31. Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin acetabular derinlik sag ve sol kalga
Olctimlerinin normallik testi

Shapiro-Wilk Testi

Yas Grup Cinsiyet  Istatistik ss p
degeri degeri
L. . . Erkek ,966 56 ,110*
Acetabular Derinlik Sag Ik Cocukluk (2-4 yas) K 923 58 001
1Z , )
. . Erkek ,985 56 ,688*
Acetabular Derinlik Sol Ik Cocukluk (2-4 yas)
Kiz ,937 58 ,005
- o . Erkek ,994 67 ,990*
Acetabular Derinlik Sag Ikinci Cocukluk (5-9 yas) K 982 " g
1Z , )
Acetabular Derinlik Sol ikinci Cocukluk (5-9 yas) Erkek 988 67 776
Kiz ,984 44 ,7186*
Erkek 967 44 243*
Acetabular Derinlik Sag E lik Cag1 (10-13 ' '
& Frgenlk Gagi(10-I3yas) ) 918 31 021
*
Acetabular Derinlik Sol  Ergenlik Cagi (10-13 yas) Erkek 954 44 077
Kiz ,901 31 ,008

*p>0,05

Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin acetabular derinlik sag ve sol kalca
6l¢iimlerinin normalligine bakilmis ve ilk cocukluk (2-4 yas) ve ergenlik ¢agi donemlerine gore
cinsiyetlerinin acetabular derinlik sag ve sol kal¢a dlgiimlerinin normal dagilmadigt (p<0,05),
ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) donemine gore cinsiyetlerinin acetabular derinlik sag ve sol kalca
Olctimlerinin normal dagildig1 (p>0,05) saptanmistir (Tablo 31). Olgularin yas gruplarina gére
cinsiyetlerinin acetabular derinlik sag ve sol kalca Ol¢limlerinin normalligine bakilmis ve ilk
cocukluk (2-4 yas) ve ergenlik ¢agi (10-13 yas) donemlerine gore erkek ¢ocuklarin acetabular
derinlik sag ve sol kalca Ol¢limlerinin normal dagildig1 (p>0,05), kiz ¢cocuklarin acetabular
derinlik sag ve sol kalca 6l¢iimlerinin normal dagilmadig: (p<0,05), ikinci ¢cocukluk (5-9 yas)
donemine gore erkek ve kiz ¢ocuklarin acetabular derinlik sag ve sol kalc¢a dl¢limlerinin normal
dagildig1 (p>0,05) saptanmistir (Tablo 31). Bundan dolay1 normal dagilan gruplarin arasinda
fark olup olmadig1 iki bagimsiz grup icin “Bagimsiz Orneklem T Testi” ile, normal dagilmayan
gruplarin arasinda fark olup olmadig: iki bagimsiz grup i¢in “Mann Whitney U Testi” ile

incelenmis ve sonuclar Tablo 32°de verilmistir.
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Tablo 32. Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin acetabular derinlik sag ve sol kalga
Olclimlerinin karsilagtirilmasi

Acetabular Derinlik Sag Acetabular Derinlik Sol
(mm) (mm)
. = Ortanca - Ortanca
+ + seri
Yas Grup Cinsiyet X+SS (min-max) X+SS (min-max) p degeri
ik Erkek 5,44+1,80 5.3 (2,3-9,6) 5,66+1,66 5,8 (2,4-9,4) pP=0,504
Cocukluk
Kiz - 5,0 (2,7-10,8 - 5,1 (2,8-10,4 #=0,899
AP (27-108) (28104) p
p degeri - p*=0,751 - p*=0,290
ikinci Erkek 8,4242,34 - 8,0842,27 - pb=0,162
kluk
Cocuklu Kiz 8,81+2,30 - 9,3142,16 - p°=0,296
(5-9 yas)
p degeri p°=0,387 - p°=0,445 -
Ergenlik Erkek 11,45+2,48 115(7-158)  11,9642,53  118(7,1-16,0)  pb=0,343
;;:‘SI (1013 - 9,4 (6,9-14,9) - 10,1 (7,2-150)  p=0,172
p degeri - p?=0,004** - p°=0,011*

*p<0,05; **p<0,01. 2ki bagimsiz grup aras1 fark “Mann Whitney U Testi” ile degerlendirilmistir. "iki bagimsiz
grup arasi fark “Bagimsiz Orneklem T Testi” ile degerlendirilmistir.

Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin acetabular derinlik sag ve sol kalga
Ol¢limlerinin karsilastirilmasi yapilmig ve ilk ¢ocukluk (2-4 yas) ve ikinci ¢ocukluk (5-9 yas)
donemlerine gore cinsiyetlerinin acetabular derinlik sag ve sol kal¢a Ol¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: (p>0,05), ergenlik ¢ag1 (10-13 yas) donemine gore
cinsiyetlerinin acetabular derinlik sag ve sol kal¢a Sl¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1

bir fark oldugu (p<0,01; p<0,05) saptanmigtir (Tablo 32).

(Calismaya katilan ilk ¢ocukluk (2-4 yas), ikinci ¢cocukluk (5-9 yas) ve ergenlik ¢ag1 (10-
13 yas) donemine gore erkek ve kiz cocuklarin acetabular derinlik sag ve sol kalca dl¢limlerinin

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05) saptanmistir (Tablo 32).

Caligmaya katilan 2-4 yas aras1 olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore femur basi
ortlinme orani sag ve sol kalga dl¢iimlerinin ortalama ve standart sapmalari Tablo 33°de

verilmistir.
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Tablo 33. Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore femur basi ortiinme orani sag ve sol
kalca dl¢limlerinin ortalama ve standart sapmalari

Femur Basi Ortiinme Femur Basi Ortiinme
Oram Sag (%) Oram Sol (%)
Cinsiyet X+SS XtSS
Erkek 88,44+9,02 89,3419,26
Kiz 84,96+8,90 86,46+8,97
Yas Grup
ilk Cocukluk (2-4 yas) 86,67+9,09 87,88+9,19

Olgularin cinsiyetlerine gore femur basi1 Ortiinme oranmi sag ve sol kalga Ol¢limlerinin
ortalama ve standart sapma degerleri incelendiginde, erkek cocuklarin femur basi 6rtiinme orani
sag kalca Olgtimlerinin ortalamasinin ylizde 88,44+9,02, femur basi ortiinme orani sol kalga
Olclimlerinin ortalamasinin yilizde 89,3449,26 oldugu, kiz ¢cocuklarin femur basi 6rtiinme orani
sag kalca Ol¢limlerinin ortalamasinin yiizde 84,96+8,90, femur basi ortiinme orani sol kalca

Olclimlerinin ortalamasinin yiizde 86,46+8,97 oldugu saptanmistir (Tablo 33).

Olgularin yas gruplarina goére femur basi ortiinme orani sag ve sol kalca ol¢iimlerinin
ortalama ve standart sapma degerleri incelendiginde, ilk ¢cocukluk (2-4 yas) doneminde olan
cocuklarin femur basi 6rtlinme orani sag kalca dl¢limlerinin ortalamasinin yiizde 86,67+9,09
oldugu, femur basi ortiinme oranmi sol kalga olglimlerinin ortalamasinin yiizde 87,884+9,19

oldugu saptanmistir (Tablo 33)

Olgularin yas gruplaria gore cinsiyetlerinin femur basi1 6rtiinme orani sag ve sol kalca
6l¢climlerinin normal dagilip dagilmadig: “Shapiro-Wilk Testi” ile analiz edilmis ve Tablo 34°de
verilmistir.

Tablo 34. Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin femur basi ortiinme orani sag ve sol
kal¢a ol¢limlerinin normallik testi

Shapiro-Wilk Testi

Yas Grup Cinsiyet  Istatistik ss p
degeri degeri
Femur Basi Ortiinme . Erkek 912 56 ,001
. Ik Cocukluk (2-4 yas)
Oram Sag Kiz ,956 58 ,033
Femur Basi Ortiinme . Erkek ,894 56 ,000
Ik kluk (2-4
Oram Sol Cocukluk (2-4 yas) Kiz 936 58 004

*p>0,05

Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin femur bag1 ortiinme orani sag ve sol kalga

Olgtimlerinin normalligine bakilmis ve ilk ¢ocukluk (2-4 yas) donemine gore cinsiyetlerinin
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femur basi Ortiinme oram1 sag ve sol kalca Olgiimlerinin normal dagilmadig (p<0,05)
saptanmustir (Tablo 34). Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin femur bagi1 ortiinme orant
sag ve sol kalga Ol¢timlerinin normalligine bakilmis ve ilk ¢ocukluk (2-4 yas) donemine gore
erkek ve kiz ¢ocuklarin femur basi Ortiinme orani sag ve sol kalca Olglimlerinin normal
dagilmadig1 (p<0,05) saptanmistir (Tablo 34). Bundan dolayr normal normal dagilmayan
gruplarin arasinda fark olup olmadigr iki bagimsiz grup i¢in “Mann Whitney U Testi” ile
incelenmis ve sonuglar Tablo 35’de verilmistir.

Tablo 35. Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin femur basi ortiinme orani sag ve sol
kalga ol¢timlerinin karsilastirilmasi

Femur Basi Ortiinme Femur Basi Ortiinme
Orani Sag (%) Orani Sol (%)
Yas Grup Cinsiyet Ortanca Ortanca p degeri
(min-max) (min-max)
. Erkek 88,0 (70,2-100,0) 89,5 (61,1-100,0) 07=0,442
llk Cocukduk (2-4yas) ) 84,1 (64,2-100,0) 85,9 (70,0-100,0) p*=0,327
p degeri p3=0,035* p2=0,041*

*p<0,05; **p<0,01. ki bagimsiz grup aras1 fark “Mann Whitney U Testi” ile degerlendirilmistir.

Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin femur bag1 ortiinme orani sag ve sol kalga
Olgtimlerinin karsilastirilmasi yapilmis ve ilk ¢gocukluk (2-4 yas) donemine gore cinsiyetlerinin
femur bas1 ortiinme orani sag ve sol kalca dl¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu (p<0,05) saptanmustir (Tablo 35).

(Calismaya katilan ilk cocukluk (2-4 yas) donemine gore erkek ve kiz ¢ocuklarin femur
bas1 Ortlinme orani sag ve sol kalca Ol¢limlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi (p>0,05) saptanmistir (Tablo 35).

Calismaya katilan 5-13 yas arasindaki olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gére CE

acis1 sag ve sol kalca 6l¢timlerinin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 36°da verilmistir.

Tablo 36. Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore CE agisi1 sag ve sol kalga 6l¢timlerinin
ortalama ve standart sapmalari

CE Acqisi Sag (°) CE Agisi Sol (°)
Cinsiyet XtSS X+SS
Erkek 33,551+6,41 32,1446,26
Kiz 31,3745,78 29,64+5,87
Yas Grup
Ikinci Cocukluk (5-9 yas) 31,0845,99 30,1616,28
Ergenlik Cag1 (10-13 yas) 35,02+5,87 32,56+5,88
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Olgularin cinsiyetlerine gore CE agis1 sag ve sol kalga dlgiimlerinin ortalama ve standart
sapma degerleri incelendiginde, erkek ¢ocuklarin CE agis1 sag kalca dl¢limlerinin ortalamasinin
33,55+6,41 derece, CE agis1 sol kalga 6l¢timlerinin ortalamasinin 32,1446,26 derece oldugu,
kiz ¢ocuklarin CE agis1 sag kalga dl¢limlerinin ortalamasinin 31,37+5,78 derece, CE agisi1 sol

kalga ol¢timlerinin ortalamasinin 29,64+5,87 derece oldugu saptanmistir (Tablo 36).

Olgularin yas gruplarina gore CE agis1 sag ve sol kalca 6l¢iimlerinin ortalama ve standart
sapma degerleri incelendiginde, ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) doneminde olan ¢ocuklarin CE agis1
sag kalca Olglimlerinin ortalamasinin 31,0845,99 derece, CE agist sol kalga Ol¢iimlerinin
ortalamasinin 30,16+6,28 derece oldugu, ergenlik ¢ag1 (10-13 yas) doneminde olan ¢ocuklarin
CE agis1 sag kal¢a Olgiimlerinin ortalamasimin 35,02+5,87 derece, CE agis1 sol kalca

Ol¢limlerinin ortalamasinin 32,56+5,88 derece oldugu saptanmistir (Tablo 36).

Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gére CE acist sag ve sol kalca dlglimlerinin

normal dagilip dagilmadig “Shapiro-Wilk Testi” ile analiz edilmis ve Tablo 37°de verilmistir.

Tablo 37. Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina goére CE agisi1 sag ve sol kalga 6l¢timlerinin
normallik testi

Shapiro-Wilk Testi

Cinsiyet Istatistik degeri ~ SS  p degeri
CE Agis1 Sag IIE(EEEk gg? 17151 ,2302(117*
CE Agqisi Sol glfk g?g 17151 :24512:
CE Acis1 Sag ;krglecrlﬂio(c;l;gu(kl (()? iz }},’?S)) ,g;g 17151 ,’501225*
CE Ag ol Ersels o 10130 oo 78l
*p>0,05

Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore CE agis1 sag ve sol kalca dl¢limlerinin
normalligine bakilmis ve cinsiyetlerine gére CE agist sag kalgca Olclimlerinin normal
dagilmadigi (p<0,05), CE agis1 sol kalca l¢limlerinin normal dagildigi (p>0,05), yas gruplarina
gore CE agis1 sag kalga Olclimlerinin normal dagilmadigi (p<0,05), CE acist sol kalca
Olctimlerinin normal dagildig1 (p>0,05), kiz cocuklara gore CE acis1 sag ve sol kalca
Olclimlerinin normal dagildig1 (p>0,05), erkek cocuklara gore CE agis1 sag ve sol kalca
Ol¢limlerinin normal dagilmadigi (p<0,05), ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) donemlerine gore CE agis1
sag ve sol kalga 6l¢iimlerinin normal dagilmadigi, ergenlik ¢agi (10-13 yas) donemlerine gore
CE agcis1 sag ve sol kalga dlglimlerinin normal dagildigi (p>0,05) saptanmistir (Tablo 37).

Bundan dolay1 normal dagilan gruplarin arasinda fark olup olmadigi iki bagimsiz grup icin
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“Bagimsiz Orneklem T Testi” ile, normal dagilmayan gruplarm arasinda fark olup olmadig iki

bagimsiz grup i¢in “Mann Whitney U Testi” ile incelenmis ve sonuglar Tablo 38’de verilmistir.

Tablo 38. Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gére CE agisi1 sag ve sol kalga 6l¢timlerinin

karsilastirilmasi
CE Acis1 Sag (°) CE Agis1 Sol (°)
Cinsiyet X +SS Ortanca X +SS Ortanca p degeri
(min-max) (min-max)

Erkek - 34,2 (12,0-46,6) 32,1446,26 32,6 (15,3-47,7) p3=0,035*
Kiz 31,3745,78 31,4 (17,2-48,0) 29,6445,87 - p=0,070
p degeri - p3=0,002%* pP=0,007** -
Yas Grup
Minei Cocukluk - 31,7(120-454)  30,164628 296 (153-47,7)  p*=0265
(5-9 yas)
Ergenlik Cagt

+ - + - b=0,011*
(10-13 yas) 35,0245,87 35,3 (18,4-48,0) 32,56+5,88 p°=0,011
p degeri - p3=0,000** p°=0,010* -

*p<0,05; **p<0,01. *Normal dagilmayan iki bagimsiz grup arast fark “Mann Whitney U Testi” ile
degerlendirilmistir. °Normal dagilan iki bagimsiz grup arasi fark “Bagimsiz Orneklem T Testi” ile
degerlendirilmistir.

Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarma gore CE agis1 sag ve sol kalga dl¢limlerinin
karsilagtirilmasi yapilmis ve cinsiyetlerine gore CE agis1 sag ve sol kalca 6l¢iimleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,01), yas gruplarina gére CE agis1 sag ve sol
kalca Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,01; p<0,05)
saptanmustir (Tablo 38).

Caligmaya katilan erkek cocuklara gore CE acist sag ve sol kalca dlglimlerinin normal
dagildigr (p<0,05), kiz cocuklara gére CE acis1 sag ve sol kalca Ol¢limlerinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05), ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) donemlerine
gore CE agis1 sag ve sol kalca dl¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
(p>0,05), ergenlik ¢agi (10-13 yas) donemlerine gore CE agis1 sag ve sol kalca olglimleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu (p<0,05) saptanmustir (Tablo 38).

(Calismaya katilan 5-13 yas aras1 olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin CE agis1 sag

ve sol kalca dl¢limlerinin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 39°da verilmistir.
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Tablo 39. Olgularin yas gruplarina gére cinsiyetlerinin CE agis1 sag ve sol kalga 6l¢timlerinin
ortalama ve standart sapmalari

CE Acqisi Sag (°) CE Aqsi Sol (°)
Yas Grup Cinsiyet X+SS X+SS
o Erkek 31,67+6,52 31,29+6,71
llanci Cocukluk (5-9yas) 30,20+5,02 28.45+5.16
o Erkek 36,41+5,08 33,43+5,33
Ergenlik Cagr (10-13 yas) 33,04+6,42 31,32+6.46

Calismaya katilan 5-13 yas aras1 olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin CE agis1 sag
ve sol kalga dl¢iimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri incelendiginde, ikinci ¢ocukluk
(5-9 yas) doneminde olan erkek cocuklarin CE agisi sag kalga olgiimlerinin ortalamasinin
31,67+6,52 derece, CE agist1 sol kalga 6l¢timlerinin ortalamasinin 31,2946,71 derece oldugu,
kiz ¢ocuklarin CE agis1 sag kalga dl¢timlerinin ortalamasinin 30,20+5,02 derece, CE agis1 sol
kalca Olclimlerinin ortalamasinin 28,45+5,16 derece oldugu, ergenlik ¢agi (10-13 yas)
doneminde olan erkek ¢ocuklarin CE agist sag kalca dlgiimlerinin ortalamasimin 36,4145,08
derece, CE agis1 sol kalga dlglimlerinin ortalamasinin 33,43+5,33 derece oldugu, kiz ¢ocuklarin
CE agis1 sag kalca oOlgiimlerinin ortalamasinin 33,04+6,42 derece, CE agis1 sol kalca

ol¢timlerinin ortalamasinin 31,3246,46 derece oldugu saptanmistir (Tablo 39).

(Calismaya katilan 5-13 yas aras1 olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin CE agis1 sag
ve sol kalga dl¢limlerinin normal dagilip dagilmadig: “Shapiro-Wilk Testi” ile analiz edilmis
ve Tablo 40’ da verilmistir.

Tablo 40. Olgularin yas gruplarina gére cinsiyetlerinin CE agis1 sag ve sol kalga 6l¢timlerinin
normallik testi

Shapiro-Wilk Testi

Yas Grup Cinsiyet  Istatistik _
. . SS  pdegeri
degeri
< . Erkek ,949 67 ,008
CE Acis1 Sag Ikinci Cocukluk (5-9 yas) K 983 m 75g*
1Z , :
. Erkek ,995 67 ,997*
CE Aqis1 Sol Ikinci Cocukluk (5-9 yas) K 980 44 607
1Z y y
- Erkek 971 44 ,332*
CE Aqis1 Sag Ergenlik Cagi (10-13 yas) K 975 31 650
z , ,
Erkek ,967 44 ,228*
CE Aqis1 Sol Ergenlik Cagi (10-13 yas) K 968 31 479%
1Z , :

*p>0,05
Calismaya katilan 5-13 yas arasi1 olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin CE agis1 sag

ve sol kal¢a 6l¢limlerinin normalligine bakilmis ve ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) donemine gore

86



cinsiyetlerinin CE agis1 sag kalca 6l¢iimlerinin normal dagilmadigi (p<0,05), CE agisi sol kalca
Olcimlerinin normal dagildigi (p>0,05), ergenlik c¢agi (10-13 yas) donemine gore
cinsiyetlerinin CE acis1 sag ve sol kalga dl¢iimlerinin normal dagildigi (p>0,05) saptanmustir
(Tablo 40). Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin CE agis1 sag ve sol kalga 6l¢iimlerinin
normalligine bakilmis ve ikinci ¢cocukluk (5-9 yas) donemine gore erkek ¢ocuklarin CE agis1
sag ve sol kalga 6l¢iimlerinin normal dagilmadigi (p<0,05), kiz ¢ocuklarin CE ag1s1 sag ve sol
kal¢a dl¢timlerinin normal dagildig: (p>0,05), ergenlik ¢ag1 (10-13 yas) donemine gore erkek
ve kiz ¢ocuklarin CE agis1 sag ve sol kalga dl¢iimlerinin normal dagildig: (p>0,05) saptanmistir
(Tablo 40). Bundan dolay1 normal dagilan gruplarin arasinda fark olup olmadig: iki bagimsiz
grup i¢in “Bagimsiz Orneklem T Testi” ile, normal dagilmayan gruplarin arasinda fark olup
olmadig1 iki bagimsiz grup i¢in “Mann Whitney U Testi” ile incelenmis ve sonuglar Tablo
41°de verilmistir.

Tablo 41. Olgularin yas gruplarina gére cinsiyetlerinin CE agis1 sag ve sol kalga 6l¢timlerinin
karsilastirilmasi

CE Agis1 Sag (°) CE Agqisi Sol (°)

L - Ortanca — Ortanca ..
Yas Grup Cinsiyet XtSS (min-max) X+SSs (min-max) p degeri
ikinci Erkek - 33,3 (12-45,4) - 31,0 (15,3-47,7) p?=0,740
éo‘;“yk;;k Kiz 30,204502 31,2 (17,2-400) 28454516  29,0(19,0-419)  pb=0,112
p degeri - p3=0,058 - p3=0,023*
Ergenlik Erkek 36,41+5,08 - 33,43+5,33 - pP=0,011*

&1 (10-1

5:51 045y 33,0446,42 - 31,32+6,46 - p°=0,298
p degeri pP=0,013* - pb=0,126

*p<0,05; **p<0,01. 2ki bagimsiz grup arasi fark “Mann Whitney U Testi” ile degerlendirilmistir. °iki bagimsiz
grup aras1 fark “Bagimsiz Orneklem T Testi” ile degerlendirilmistir.

Calismaya katilan 5-13 yas arasi olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin CE agis1 sag
ve sol kalga dlglimlerinin karsilastirilmasi yapilmis ve ikinci cocukluk (5-9 yas) donemine gore
cinsiyetlerinin CE acgis1 sag kalga Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 (p>0,05), CE agcis1 sol kalca dlglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu (p<0,05), ergenlik ¢ag1 (10-13 yas) donemine gore cinsiyetlerinin CE acis1 sag kalca
Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05), CE acist sol kalga
Olctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) saptanmistir (Tablo

41).
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Calismaya katilan ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) donemine gore erkek ve kiz ¢ocuklarin CE
acist sag ve sol kalgca Ol¢limlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
(p>0,05), ergenlik ¢ag1 (10-13 yas) donemine gore erkek ¢ocuklarin CE acis1 sag ve sol kalca
Olclimlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05), kiz ¢ocuklarin CE
acis1 sag ve sol kalga Olgiimlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

(p>0,05) saptanmustir (Tablo 41).

Olgularn cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore kranial eklem boslugu sag ve sol kalga

Ol¢iimlerinin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 42°de verilmistir.

Tablo 42. Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore kranial eklem boslugu sag ve sol kalga
Ol¢iimlerinin ortalama ve standart sapmalari

Kranial Eklem Boslugu Kranial Eklem Boslugu

Sag (mm) Sol (mm)
Cinsiyet XtSSs X+SS
Erkek 6,21+1,13 6,39+1,12
Kiz 6,12+1,10 6,43+1,08
Yas Grup
Ik Cocukluk (2-4 yas) 6,47+0,87 6,67+0,95
fkinci Cocukluk (5-9 yas) 6,18+1,15 6,45+1,08
Ergenlik Cag1 (10-13 yas) 5,68+1,24 5,94+1,20

Olgularin cinsiyetlerine gore kranial eklem boslugu sag ve sol kalga Olglimlerinin
ortalama ve standart sapma degerleri incelendiginde, erkek ¢ocuklarin kranial eklem boslugu
sag kalca Ol¢limlerinin ortalamasinin 6,21+1,13 mm, kranial eklem boslugu sol kalca
Olgtimlerinin ortalamasinin 6,39+1,12 mm oldugu, kiz ¢ocuklarin kranial eklem boslugu sag
kalca ol¢limlerinin ortalamasinin 6,12+1,10 mm, kranial eklem boslugu sol kalca dl¢iimlerinin

ortalamasinin 6,43+1,08 mm oldugu saptanmistir (Tablo 42).

Olgularin yas gruplarina gore kranial eklem boslugu sag ve sol kalga Sl¢limlerinin
ortalama ve standart sapma degerleri incelendiginde, ilk cocukluk (2-4 yas) doneminde olan
¢ocuklarin kranial eklem boslugu sag kalga l¢timlerinin ortalamasinin 6,47+0,87 mm, kranial
eklem boslugu sol kalga dl¢iimlerinin ortalamasinin 6,6740,95 mm oldugu, ikinci gocukluk (5-
9 yas) doneminde olan ¢ocuklarin kranial eklem boslugu sag kalca dl¢iimlerinin ortalamasinin
6,184+1,15 mm, kranial eklem boslugu sol kalg¢a dlglimlerinin ortalamasinin 6,45+1,08 mm
oldugu, ergenlik ¢agi (10-13 yas) doneminde olan ¢ocuklarin kranial eklem boslugu sag kalga
Olclimlerinin ortalamasinin 5,68+1,24 mm, kranial eklem boslugu sol kalca ol¢limlerinin

ortalamasinin 5,94+1,20 mm oldugu saptanmistir (Tablo 42).
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Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore kranial eklem boslugu sag ve sol kalca
Ol¢iimlerinin normal dagilip dagilmadig: “Shapiro-Wilk Testi” ile analiz edilmis ve Tablo 43°d
verilmigtir.

Tablo 43. Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore kranial eklem boslugu sag ve sol kalga
Olclimlerinin normallik testi

Shapiro-Wilk Testi

Cinsiyet Istatistik P
- SS -
degeri degeri
) . . Erkek ,992 167 ,453*
Kranial Eklem Boslugu Sag Kiz 989 133 403*
) . Erkek ;991 167 ,412*
Kranial Eklem Boslugu Sol Kiz 084 133 108*
[k Cocukluk (2-4 yas) ,976 114 ,035
Kranial Eklem Boslugu Sag Ikinci Cocukluk (5-9 yas) ,995 111 ,956*
Ergenlik Cagi (10-13 yas) ,949 75 ,005
[k Cocukluk (2-4 yas) 973 114 ,020
Kranial Eklem Boslugu Sol Ikinci Cocukluk (5-9 yas) ,984 111 ,190*
Ergenlik Cagi (10-13 yas) ,958 75 ,015

*p>0,05

Olgularn cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore kranial eklem boslugu sag ve sol kalga
Ol¢iimlerinin normalligine bakilmis ve cinsiyetlerine gore kranial eklem boslugu sag ve sol
kalca ol¢limlerinin normal dagildig1 (p>0,05), yas gruplarina gore kranial eklem boslugu sag
ve sol kalca 6l¢iimlerinin normal dagilmadigi (p<0,05) saptanmustir (Tablo 43). Olgularin erkek
ve kiz olanlarin kranial eklem boslugu sag ve sol kalca dl¢iimlerinin normal dagildigi (p>0,05),
ilk ¢ocukluk (2-4 yas) ve ergenlik ¢ag1 (10-13 yas) doneminde olanlarin kranial eklem boslugu
sag ve sol kalca Olgiimlerinin normal dagilmadigi (p<0,05), ikinci ¢ocukluk (5-9 yas)
doneminde olanlarin kranial eklem boslugu sag ve sol kalga dl¢limlerinin normal dagildig:
(p>0,05) saptanmustir (Tablo 43). Bundan dolay1 normal dagilan gruplarin arasinda fark olup
olmadig1 iki bagimsiz grup icin “Bagimsiz Orneklem T Testi” ile, normal dagilmayan gruplarin
arasinda fark olup olmadigi iki bagimsiz grup i¢in “Mann Whitney U Testi” ile, ii¢ bagimsiz
grup icin ise “Kruskal Wallis Testi” ile, normal dagilan gruplarin arasinda fark olup olmadigi
iki bagimsiz grup i¢in “Bagimsiz Orneklem T Testi” ile, ayrica ¢oklu gruplarda grup igi
karsilagtirmalar normal dagilmayan veriler i¢in “Homojen Alt Kiime Farklar1 Testi (HSD Test)”

ile incelenmis ve sonuglar Tablo 44’de verilmistir.
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Tablo 44. Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore kranial eklem boslugu sag ve sol kalga
Olclimlerinin karsilagtirilmasi

Kranial Eklem Boslugu Sag Kranial Eklem Boslugu Sol
(mm) (mm)

Cinsiyet X +5S§ Ortanca X+5S§ Ortanca p degeri

(min-max) (min-max)
Erkek 6,21+1,13 - 6,39+1,12 - p°=0,137
Kiz 6,12+1,10 - 6,43+1,08 - pP=0,020*
p degeri p°=0,478 - p°=0,766 -
Yas Grup
flk Cocukluk (2-4 yas) - 6,3 (4,5-9,3) (Y) - 6,7 (44-92) (Y)  p*=0,083
Ikinci Cocukluk (5-9 6184115  62(31-97)(Y) 6454108 00 41103 p°=0,071
yas) (Y)
zg’nhk Capn (10-13 - 5,6 (3,3-9,9) (X) - 60(3497)(X)  p=0116
p degeri - p°®=0,000** - p°®=0,000**

*p<0,05; **p<0,01. ®Normal dagilmayan iki bagimsiz grup arasi fark “Mann Whitney U Testi” ile
degerlendirilmistir. °Normal dagilan iki bagimsiz grup arasi fark “Bagimsiz Orneklem T Testi” ile
degerlendirilmistir. “Normal dagilmayan ikiden fazla bagimsiz grup arasi fark “Kruskal Wallis Testi” ile
degerlendirilmistir. Grup i¢i karsilastirmalar Homogeneous Subset Differences (HSD) Testi ile degerlendirilmistir.

X,Y,Z: Ayn harfe sahip degiskenler arasinda fark yoktur.

Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplaria gore kranial eklem boslugu sag ve sol kalca
Olctimlerinin karsilastirilmasi yapilmis ve cinsiyetlerine gore kranial eklem boslugu sag ve sol
kalga Olciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05), yas gruplarina
gore kranial eklem boslugu sag ve sol kalga Slgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu (p<0,01) saptanmustir (Tablo 44).

Calismaya katilan erkek cocuklara gore kranial eklem boslugu sag ve sol kalga
Ol¢iimlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05), kiz cocuklara gore
kranial eklem boslugu sag ve sol kalga dl¢limlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu (p<0,05), ilk ¢ocukluk (2-4 yas), ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) ve ergenlik ¢ag1 (10-13 yas)
donemlerine gore kranial eklem boslugu sag ve sol kalca Sl¢iimleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) saptanmustir (Tablo 44).

Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin kranial eklem boslugu sag ve sol kalca

Olctimlerinin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 45’de verilmistir.
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Tablo 45. Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin kranial eklem boslugu sag ve sol kalga
Ol¢iimlerinin ortalama ve standart sapmalari

Kranial Eklem
Boslugu Sol (mm)

Kranial Eklem
Boslugu Sag (mm)

Yas Grup Cinsiyet XSS X+SS

T
Ikinci Cocukluk (5-9 yas) Ili:i;ek 2:52;:.%2 gzgiié:;g
Brgeni Caln (10-3509) o * gy o 25147

Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin kranial eklem boslugu sag ve sol kalca
Olctimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri incelendiginde, ilk cocukluk (2-4 yas)
doneminde olan erkek ¢ocuklarin kranial eklem boglugu sag kalca dl¢iimlerinin ortalamasinin
6,624+0,93 mm, kranial eklem boslugu sol kalg¢a dlgiimlerinin ortalamasinin 6,74+1,01 mm
oldugu, kiz ¢ocuklarin kranial eklem boslugu sag kalca lgtimlerinin ortalamasinin 6,334+0,79
mm, kranial eklem boslugu sol kalca 6l¢iimlerinin ortalamasinin 6,59+0,90 mm oldugu, ikinci
cocukluk (5-9 yas) doneminde olan erkek c¢ocuklarin kranial eklem boslugu sag kalca
Ol¢limlerinin ortalamasinin 6,27+1,19 mm, kranial eklem boslugu sol kal¢a oOl¢limlerinin
ortalamasmin 6,53+1,15 mm oldugu, kiz cocuklarin kranial eklem boslugu sag kalga
Ol¢limlerinin ortalamasinin 6,05+1,08 mm, kranial eklem boslugu sol kal¢a Ol¢limlerinin
ortalamasmin 6,34+0,96 mm oldugu, ergenlik ¢agi (10-13 yas) doneminde olan erkek
¢ocuklarin kranial eklem boslugu sag kalga 6l¢iimlerinin ortalamasinin 5,59+1,00 mm, kranial
eklem boslugu sol kalg¢a ol¢iimlerinin ortalamasinin 5,73+0,93 mm oldugu, kiz ¢ocuklarin
kranial eklem boslugu sag kalg¢a Olgiimlerinin ortalamasinin 5,80+1,52 mm, kranial eklem

boslugu sol kalga 6lgiimlerinin ortalamasinin 6,25+1,47 mm oldugu saptanmistir (Tablo 45).

Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin kranial eklem boslugu sag ve sol kalca
6l¢iimlerinin normal dagilip dagilmadig: “Shapiro-Wilk Testi” ile analiz edilmis ve Tablo 46°da

verilmigtir.
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Tablo 46.0lgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin kranial eklem boslugu sag ve sol kalga
Olctimlerinin normallik testi

Shapiro-Wilk Testi

Yas Grup Cinsiyet  Istatistik ss p
degeri degeri

Kranial Eklem Boslugu i1k Cocukluk (2-4 yas) Erkek ,928 56 ,003
Sag Kiz ,993 58 ,988*
Kranial Eklem Boslugu . Erkek 974 56 273*

ilk Cocukluk (2-4 yas)
Sol Kiz ,970 58 ,154*
Kranial Eklem Boslugu oo Erkek ,987 67 , 726>
Sag Ikinci Cocukluk (5-9 yas) Kir 973 44 381*
Kranial Eklem Boslugu L Erkek ,975 67 ,200*
Sol Ikinci Cocukluk (5-9 yas) Kiy 985 44 833
Kranial Eklem Boslugu i . Erkek ,982 44 ,702*
Sag Ergenlik Cag1 (10-13 yas) Kiz 924 31 030
Kranial Eklem Boslugu _ 5 Erkek ,987 44 ,894*
Sol Ergenlik Cagi (10-13 yas) Kir 951 31 168*

*p>0,05

Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin kranial eklem boslugu sag ve sol kalca
Olctimlerinin normalligine bakilmis ve ilk ¢ocukluk (2-4 yas) donemine gore cinsiyetlerinin
kranial eklem boslugu sag kalca olgiimlerinin normal dagilmadigi (p<0,05), kranial eklem
boslugu sol kalga 6l¢iimlerinin normal dagildig: (p>0,05), ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) donemine
gore cinsiyetlerinin kranial eklem boslugu sag ve sol kal¢a Slgiimlerinin normal dagildig:
(p>0,05), ergenlik cag1 (10-13 yas) donemine gore cinsiyetlerinin kranial eklem boslugu sag
kalca dl¢limlerinin normal dagilmadigi (p<0,05), kranial eklem boslugu sol kalca dl¢limlerinin
normal dagildigi (p>0,05) saptanmistir (Tablo 46). Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin
kranial eklem boslugu sag ve sol kal¢a 6lgiimlerinin normalligine bakilmis ve ilk ¢ocukluk (2-
4 yas) donemine gore erkek ¢ocuklarin kranial eklem boslugu sag ve sol kalca dl¢limlerinin
normal dagimadigr (p<0,05), kiz g¢ocuklarin kranial eklem boslugu sag ve sol kalca
Ol¢limlerinin normal dagildig: (p>0,05), ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) donemine gore erkek ve kiz
cocuklarin kranial eklem boslugu sag ve sol kalca olc¢limlerinin normal dagildigi (p>0,05),
ergenlik ¢ag1 (10-13 yas) donemine gore erkek ¢ocuklarin kranial eklem boslugu sag kalca
Ol¢iimlerinin normal dagildigr (p>0,05), kiz ¢ocuklarin kranial eklem boslugu sol kalga
Ol¢timlerinin normal dagilmadig1 (p<0,05) saptanmistir (Tablo 46). Bundan dolayr normal
dagilan gruplarin arasinda fark olup olmadig iki bagimsiz grup i¢in “Bagimsiz Orneklem T
Testi” ile, normal dagilmayan gruplarin arasinda fark olup olmadig: iki bagimsiz grup i¢in

“Mann Whitney U Testi” ile incelenmis ve sonuglar Tablo 47°de verilmistir.
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Tablo 47. Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin kranial eklem boslugu sag ve sol kalga
Olclimlerinin karsilagtirilmasi

Kranial Eklem Boslugu Sag Kranial Eklem Boslugu Sol
(mm) (mm)
L - Ortanca - Ortanca ..

Yas Grup Cinsiyet XtSS (min-max) X+tSS (min-max) p degeri
JiTS Erkek - 6,4 (5,3-9,3) 6,74+1,01 6,7 (4,5-9,2) p*=0,308
Cocukluk

Kiz 6,33+0,79 6,3 (4,5-8,4 6,59+0,90 - =0,0,95
(2-4 yas) (45-84) p
p degeri p®=0,253 p=0,410
Ikinci Erkek 6,27+1,19 - 6,53+1,15 - p°=0,198
Cocukluk Kiz 6,0541,08 - 6,3440,96 - pP=0,191
(5-9 yas)
p degeri p°=0,337 - p=0,366 -
Ergenlik Erkek 5,59+1,00 5,6 (3,3-8,5) 5,7340,93 - p=0,503

g1 (10-1

;;f)‘ (1013, - 5,7 (3,8-9,9) 6,25+1,47 6,0 (3,4-9,7) p*=0,139
p degeri - p*=0,901 p=0,069 -

*p<0,05; **p<0,01. ki bagimsiz grup arasi fark “Mann Whitney U Testi” ile degerlendirilmistir. °Iki bagimsiz
grup arasi fark “Bagimsiz Orneklem T Testi” ile degerlendirilmistir.

Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin kranial eklem boslugu sag ve sol kalca
Olctimlerinin karsilagtirilmast yapilmis ve ilk ¢cocukluk (2-4 yas), ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) ve
ergenlik ¢ag1 (10-13 yas) donemlerine gore cinsiyetlerinin kranial eklem boslugu sag ve sol
kalga Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) saptanmustir

(Tablo 47).

Calismaya katilan ilk ¢cocukluk (2-4 yas), ikinci cocukluk (5-9 yas) ve ergenlik ¢agi (10-
13 yas) donemine goére erkek ve kiz cocuklarin kranial eklem boslugu sag ve sol kalca

6l¢iimlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) saptanmistir (Tablo

47).

Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gére medial eklem boslugu sag ve sol kalga

Olctimlerinin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 48’de verilmistir.
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Tablo 48. Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore medial eklem boslugu sag ve sol kalga
Ol¢iimlerinin ortalama ve standart sapmalari

Medial Eklem Boslugu Medial Eklem Boslugu
Sag(mm) Sol(mm)
Cinsiyet X+tSS X+SS
Erkek 9,49+1,85 9,27+1,77
Kiz 8,46+1,54 8,38+1,59
Yas Grup
[k Cocukluk (2-4 yas) 9,56+1,99 9,59+1,77
Ikinci Cocukluk (5-9 yas) 8,72+1,55 8,37+1,51
Ergenlik Cagi1 (10-13 yas) 8,68+1,63 8,53+1,69

Olgularin cinsiyetlerine gore medial eklem boslugu sag ve sol kalca Ol¢limlerinin
ortalama ve standart sapma degerleri incelendiginde, erkek ¢cocuklarin medial eklem boslugu
sag kalca Olglimlerinin ortalamasinin 9,494+1,85 mm, medial eklem boslugu sol kalca
Ol¢iimlerinin ortalamasinin 9,274+1,77 mm oldugu, kiz ¢ocuklarin medial eklem boslugu sag
kalca ol¢limlerinin ortalamasinin 8,46+1,54 mm, medial eklem boslugu sol kalca Sl¢iimlerinin

ortalamasinin 8,38+1,59 mm oldugu saptanmistir (Tablo 48).

Olgularin yas gruplarmma gore medial eklem boslugu sag ve sol kalga ol¢iimlerinin
ortalama ve standart sapma degerleri incelendiginde, ilk ¢ocukluk (2-4 yas) doneminde olan
¢ocuklarin medial eklem boslugu sag kalga dlglimlerinin ortalamasinin 9,56+1,99 mm, medial
eklem boslugu sol kalga dlgiimlerinin ortalamasinin 9,59+1,77 mm oldugu, ikinci ¢ocukluk (5-
9 yas) doneminde olan gocuklarin medial eklem boslugu sag kalga 6lgiimlerinin ortalamasinin
8,72+1,55 mm, medial eklem boslugu sol kalga olglimlerinin ortalamasinin 8,37+1,51 mm
oldugu, ergenlik ¢agi (10-13 yas) doneminde olan ¢ocuklarin medial eklem boslugu sag kalga
Olclimlerinin ortalamasinin 8,68+1,63 mm, medial eklem boslugu sol kalca Ol¢limlerinin

ortalamasinin 8,53+1,69 mmoldugu saptanmistir (Tablo 48).

Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore medial eklem boslugu sag ve sol kalga
Olctimlerinin normal dagilip dagilmadig: “Shapiro-Wilk Testi” ile analiz edilmis ve Tablo 49°da

verilmistir.
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Tablo 49.0lgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore medial eklem boslugu sag ve sol kalga
Olctimlerinin normallik testi

Shapiro-Wilk Testi

Cinsiyet Istatistik p

o . SS .
degeri degeri

) . . Erkek ,981 167 ,024
Medial Eklem Boslugu Sag Kiz 990 133 447*

) . Erkek ,982 167 ,031
Medial Eklem Boslugu Sol Kiz 991 133 586+
[k Cocukluk (2-4 yas) ,983 114 ,143*

Medial Eklem Boslugu Sag Ikinci Cocukluk (5-9 yas) ,981 111 ,108*
Ergenlik Cagi (10-13 yas) ,987 75 ,622*

Ik Cocukluk (2-4 yas) 974 114 ,028

Medial Eklem Boslugu Sol Ikinci Cocukluk (5-9 yas) 974 111 ,029
Ergenlik Cag1 (10-13 yas) ,989 75 ,790*

*p>0,05

Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore medial eklem boslugu sag ve sol kalga
Olctimlerinin normalligine bakilmis ve cinsiyetlerine gore medial eklem boslugu sag ve sol
kal¢a dl¢limlerinin normal dagilmadigi (p<0,05), yas gruplarina gore medial eklem boslugu sag
kalca ol¢iimlerinin normal dagildig (p>0,05), medial eklem boslugu sol kalga dl¢limlerinin
normal dagilmadigi (p<0,05) saptanmistir (Tablo 49). Calismaya katilan erkek ¢ocuklara gore
medial eklem boslugu sag ve sol kalca 6l¢ciimlerinin normal dagilmadigi (p<0,05), kiz olanlarin
medial eklem boslugu sag ve sol kalca dl¢timlerinin normal dagildig: (p>0,05), ilk ¢cocukluk (2-
4 yas) ve ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) doneminde olanlarin medial eklem boslugu sag ve sol kalga
Ol¢limlerinin normal dagilmadigr (p<0,05), ve ergenlik ¢ag1 (10-13 yas) doneminde olanlarin
medial eklem boslugu sag ve sol kalca 6l¢iimlerinin normal dagildig1 (p>0,05) saptanmistir
(Tablo 49). Bundan dolay1 normal dagilan gruplarin arasinda fark olup olmadigi iki bagimsiz
grup igin “Bagimsiz Orneklem T Testi” ile, normal dagilmayan gruplarin arasinda fark olup
olmadigi iki bagimsiz grup i¢in “Mann Whitney U Testi” ile, normal dagilan gruplarin arasinda
fark olup olmadigi {i¢ bagimsiz grup icin “Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Testi” ile,
normal dagilmayan gruplarin arasinda fark olup olmadig1 ii¢ bagimsiz grup icin ise “Kruskal
Wallis Testi” ile, ayrica ¢oklu gruplarda grup i¢i karsilastirmalar normal dagilan veriler i¢in
“Tukey-HSD Testi” ile, normal dagilmayan veriler i¢cin “Homojen Alt Kiime Farklar1 Testi

(HSD Test)” ile incelenmis ve sonuglar Tablo 50’de verilmistir.
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Tablo 50. Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore medial eklem boslugu sag ve sol kalga
Olclimlerinin karsilagtirilmasi

Medial Eklem Boslugu Sag Medial Eklem Boslugu Sol
(mm) (mm)
Cinsiyet X+SS O_rtanca X+SSs O_rtanca p degeri
(min-max) (min-max)
Erkek - 9,3 (5,3-14,3) - 9,4 (5,3-15,9) p*=0,356
Kiz 8,46+1,54 8,5 (4,8-12,6) 8,38+1,59 8,4 (4,8-12,5) p°=0,690
p degeri p2=0,000** p2=0,000**
Yas Grup
. + :
flk Cocukluk (2-4 yas) 9:5611,99 9,4 (5,3-14,3) - 95(5.9-159) p*=0,914
(Y) Y)
. + -
Ikinci Cocukluk (5-9 yas) 8724155 8,8 (4,8-13,9) - 82(50-11,2) p*=0,149
X) X)
Ergenlik Cag1 (10-13 yas) 8681163 - 8,53+1,69 83 (4,8-12.7) p*=0,589
X) X)
p degeri p“=0,000%** - p°=0,000**

*p<0,05; **p<0,01. ®Normal dagilmayan iki bagimsiz grup arasi fark “Mann Whitney U Testi” ile
degerlendirilmistir. °Normal dagilan iki bagimsiz grup arasi fark “Bagimsiz Orneklem T Testi” ile
degerlendirilmistir. “Normal dagilmayan ikiden fazla bagimsiz grup arasi fark “Kruskal Wallis Testi” ile
degerlendirilmistir. “Normal dagilmayan ikiden fazla bagimsiz grup arasi fark “Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) Testi” ile degerlendirilmistir. Grup i¢i karsilagtirmalar normal dagilan veriler i¢in “Tukey-HShapi
Testi” ile degerlendirilmistir. Grup i¢i karsilagtirmalar normal dagilmayan veriler i¢in “Homogeneous Subset

Differences (HSD) Testi” ile degerlendirilmistir. X,Y: Ayni harfe sahip degiskenler arasinda fark yoktur.

Olgularin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore medial eklem boslugu sag ve sol kalca
Ol¢iimlerinin karsilastirilmasi yapilmis ve cinsiyetlerine gére medial eklem boslugu sag ve sol
kalga ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,01), yas gruplarina
gore medial eklem boslugu sag ve sol kalca Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu (p<0,01) saptanmustir (Tablo 50).

Calismaya katilan erkek ve kiz ¢ocuklara gore medial eklem boslugu sag ve sol kalga
Ol¢iimlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05), ilk ¢cocukluk (2-4
yas), ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) ve ergenlik cagi (10-13 yas) donemlerine gére medial eklem
boslugu sag ve sol kalga Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

(p>0,05) saptanmistir (Tablo 50).

Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin medial eklem boslugu sag ve sol kalca

Olctimlerinin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 51°de verilmistir.
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Tablo 51.0lgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin medial eklem boslugu sag ve sol kalga
Ol¢iimlerinin ortalama ve standart sapmalari

Medial Eklem Medial Eklem
Boslugu Sag (mm) Boslugu Sol (mm)

Yas Grup Cinsiyet X+tSS XtSS
. Erkek 10,35+2,04 10,16+1,91
Hlk Cocukluk (2-4 yas) Kiz 8,80+1,63 9,04+1,43
o Erkek 8,97+1,62 8,68+1,43
lkinci Cocukluk (5-9yas) ) 8,34+1,36 7,90+1,52

L Erkek 9,1841,53 9,04+1,63
Ergenlik Gagr (10-13 yas) ) 7.97+1,52 7,82+1,54

Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin medial eklem boslugu sag ve sol kalca
Ol¢timlerinin ortalama ve standart sapma degerleri incelendiginde, ilk ¢ocukluk (2-4 yas)
déneminde olan erkek ¢ocuklarin medial eklem boslugu sag kalga dl¢limlerinin ortalamasinin
10,35+2,04 mm, medial eklem boslugu sol kalga 6l¢timlerinin ortalamasimin 10,16+1,91 mm
oldugu, kiz ¢ocuklarin medial eklem boslugu sag kalga dlglimlerinin ortalamasinin 8,80+1,63
mm, medial eklem boslugu sol kal¢a dl¢iimlerinin ortalamasinin 9,0441,43 mm oldugu, ikinci
cocukluk (5-9 yas) doneminde olan erkek cocuklarin medial eklem boslugu sag kalca
Ol¢limlerinin ortalamasinin 8,97+1,62 mm, medial eklem boslugu sol kal¢a Ol¢limlerinin
ortalamasmin 8,68+1,43 mm oldugu, kiz ¢ocuklarin medial eklem boslugu sag kalga
Ol¢limlerinin ortalamasinin 8,34+1,36 mm, medial eklem boslugu sol kal¢a Ol¢limlerinin
ortalamasinin 7,90+1,52 mm oldugu, ergenlik ¢agi (10-13 yas) doneminde olan erkek
¢ocuklarin medial eklem boslugu sag kalga dlglimlerinin ortalamasinin 9,184+1,53 mm, medial
eklem boslugu sol kalg¢a ol¢iimlerinin ortalamasinin 9,04+1,63 mm oldugu, kiz ¢ocuklarin
medial eklem boslugu sag kalg¢a Olgiimlerinin ortalamasinin 7,97+1,52 mm, medial eklem

boslugu sol kalga 6lgiimlerinin ortalamasinin 7,82+1,54 mm oldugu saptanmistir (Tablo 51).

Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin medial eklem boslugu sag ve sol kalca
6l¢iimlerinin normal dagilip dagilmadigi “Shapiro-Wilk Testi” ile analiz edilmis ve Tablo 52°de

verilmigtir.

97



Tablo 52. Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin medial eklem boslugu sag ve sol kalga

Olctimlerinin normallik testi

Shapiro-Wilk Testi

Yas Grup Cinsiyet  Istatistik ss p
degeri degeri
Medial Eklem Boslugu . Erkek ,985 56 ,695*
. Ik Cocukluk (2-4 yas)
Sag Kiz 977 58 ,335*
Medial Eklem Boslugu . Erkek ,976 56 ,314*
ilk Cocukluk (2-4 yas)

Sol Kiz ,984 58 ,640*

Medial Eklem Boslugu ikini Cocukluk (5-9 yas) Erkek 971 67 ,118*
9 inci Cocukluk (5-9 ya

Sag . B Kz 084 44 796*

Medial Eklem Boslugu ikinci Cocukluk (5-9 yas) Erkek ,966 67 ,061*

inci -

Sol CIYOCRIR LY iy 961 44 142%

Medial Eklem Boslugu E lik Cagi (10-13 ) Erkek ,990 44 ,962*
9 reenlik Cag1 (10- a

Sag g 8 B Ky 965 31 404*

Medial Eklem Boslugu Ergenlik Cag (10-13 yas) Erkek ,990 44 ,963*
rgenlik Cagi (10- a

Sol g 8 W ki 967 31 440

*p>0,05

Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin medial eklem boslugu sag ve sol kalca

Ol¢limlerinin normalligine bakilmis ve ilk ¢ocukluk (2-4 yas), ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) ve

ergenlik ¢ag1 (10-13 yas) donemlerine gore cinsiyetlerinin medial eklem boslugu sag ve sol

kalga ol¢limlerinin normal dagildig1 (p>0,05) saptanmistir (Tablo 52). Olgularin yas gruplarina

gore cinsiyetlerinin medial eklem boslugu sag ve sol kalca 6l¢iimlerinin normalligine bakilmis

ve ilk cocukluk (2-4 yas), ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) ve ergenlik ¢ag1 (10-13 yas) donemlerine

gore erkek ve kiz ¢ocuklarin medial eklem boslugu sag ve sol kalga olgiimlerinin normal

dagildig: (p>0,05) saptanmistir (Tablo 52). Bundan dolay1 normal dagilan gruplarin arasinda

fark olup olmadig1 iki bagimsiz grup icin “Bagimsiz Orneklem T Testi” ile incelenmis ve

sonuglar Tablo 53’de verilmistir.
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Tablo 53.0lgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin medial eklem boslugu sag ve sol kalca
Olclimlerinin karsilagtirilmasi

Medial Eklem Medial Eklem
Boslugu Sag (mm) Boslugu Sol (mm)
Yas Grup Cinsiyet X+Ss X+SS p degeri
Ik Cocukluk (2-4 Erkek 10,35+2,04 10,16+1,91 p°=0,609
yas) Kiz 8,80+1,63 9,04+1,43 p°=0,399
p degeri pP=0,000** pP=0,000**
Ikinci Cocukluk (5- Erkek 8,97+1,62 8,68+1,43 p°=0,283
9 yas) Kiz 8,34+1,36 7,90+1,52 p°=0,154
p degeri pP=0,038* pP=0,007**
Ergenlik Cag1 (10- Erkek 9,1841,53 9,044+1,63 p°=0,676
13 yas) Kiz 7,9741,52 7,82+1,54 p°=0,692
p degeri pP=0,001** pP=0,002**

*p<0,05; **p<0,01. Piki bagimsiz grup aras1 fark “Bagimsiz Orneklem T Testi” ile degerlendirilmistir.

Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin medial eklem boslugu sag ve sol kalca

Olctimlerinin karsilagtirilmast yapilmis ve ilk cocukluk (2-4 yas), ikinci ¢ocukluk (5-9 yas) ve

ergenlik ¢ag1 (10-13 yas) donemlerine gore cinsiyetlerinin medial eklem boslugu sag ve sol

kalca oOlgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,01; p<0,05)

saptanmustir (Tablo 53).

(Calismaya katilan ilk ¢ocukluk (2-4 yas), ikinci ¢cocukluk (5-9 yas) ve ergenlik ¢ag1 (10-

13 yas) donemine gore erkek ve kiz ¢ocuklarin medial eklem boslugu sag ve sol kalca

Olclimlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) saptanmistir (Tablo

53).
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5. TARTISMA

Aydi Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi’ne herhangi bir sebeple basvurmus
saglikli ¢ocuklarin kalga eklemini degerlendirdigimiz ¢calismamiza 300 radyografi dahil edilmis
ve 600 kalca lizerinde toplam 4572 Olglim yapilmistir. 2-13 yas grubunu dahil ettigimiz
cocuklar1 yaglarina gore ilk ¢ocukluk (2-4 yas), ikinci ¢ocukluk (5-8 yas) ve ergenlik donemi
(9-13 yas) olmak tiizere {i¢ gruba ayirdik. Calismamiz sonucunda acetabular indeks degerinin
taraflar arasinda (sag-sol) anlamli bir farklilik gostermedigi, yasla birlikte anlamli bir sekilde
azaldig1, her yas grubunda kiz cinsiyetinin erkek cinsiyetinden istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek degerlere sahip oldugu, ACM agisinin taraflar arasinda anlamli bir farklilik
gostermedigi, yasla birlikte azaldig1 ve sadece ikinci cocukluk doneminde kizlarin erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek degerlere sahip oldugu sonucuna varildi. 5-13 yas
grubu arasinda ol¢lim yaptiimiz MZ mesafesinin taraflar arasinda anlamli bir farklilik
gostermedigi, yasla birlikte azaldig1 ve sadece ikinci ¢ocukluk doneminde erkeklerin kizlardan
anlamli derecede yiiksek degerlere sahip oldugu bulundu. Sharp a¢isinin sadece ilk ¢ocukluk
doneminde kizlarin erkeklerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek degerlere sahip
oldugu, yasla birlikte azaldig1 ve taraflar arasinda anlam bir farklilik olmadigi sonucuna varilda.
Acetabular derinlik degerinin yasla birlikte anlamli bir sekilde arttig1, taraflar arasinda anlaml
bir farklilik géstermedigi, sadece ergenlik doneminde erkeklerin kizlardan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek degerlere sahip oldugu saptanmistir. Sadece ilk ¢ocukluk dénemi
icerisinde degerlendirdigimiz femur basi ortinme oraninda erkeklerin kizlardan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek degerlere sahip oldugu taraflar arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 sonucuna varilmstir. Ikinci ¢ocukluk ve ergenlik donemi igerisinde degerlendirmeye
aldigimiz CE acisinin ikinci ¢ocukluk doneminde sol kalgcada ergenlik doneminde ise sag
kalcada erkeklerin kizlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek degerlere sahip oldugu
ve sadece ergenlik doneminde taraflar arasinda anlamli bir farklilik oldugu, yasla birlikte
anlamli derecede arttig1 saptanmistir. Kranial eklem boslugunun taraflar ve cinsiyetler arasinda
anlamli bir farklilik gostermedigi, sadece ergenlik doneminin diger yas gruplarindan anlaml
derecede kiiciik degerlere sahip oldugu sonucuna varildi. Medial eklem boslugunun her yas
grubunda erkeklerin kizlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek degerlere sahip
oldugu, taraflar arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi ve yas gruplari arasinda sadece ilk

cocukluk déneminde istatistiksel olarak kii¢lik degerlere sahip oldugu sonucuna varilmistir.
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GKD (Gelisimsel Kalg¢a Displazisi), intaruterin hayatta normal gelisim gosteren kalca
ekleminin dogum ya da sonrast donemde herhangi bir patolojiyle birlikte normal anatomik
yapisindan farki bir seyir gdstermesi durumudur. Subluksasyon (eklem yiizleri arasindaki
iliskinin kismi bozulmasi), dislokasyon (eklem yiizleri arasindaki uyumun tam kaybi) ve
acetabular displazi (az gelismis acetabulum) gibi patolojileri barindiran genis spektrumda bir
hastaliktir. Daha 6nceleri femur baginin acetabulum disinda olma durumu ise kalga ¢ikigi olarak
(DKC) adlandirilmaktaydi. Ancak bu patoloji her zaman dogumla birlikte ortaya ¢ikmadigi
anlagildigr icin DKC kullanimi degismis bunun yerine “gelisimsel kalca displazisi”
adlandirmasi kullanilmaya baslanmistir(Beaty, 2003; Klisic, 1989).

Dinamik bir hastalik olan GKD’nin zamanla prognozu iyi ya da kétii ilerleyebilir. Tedavi
ya da cerrahi miidahale gerektiren vakalarda erken tani1 ve radyolojik goriintiileme oldukga
onemlidir. Yasamin ilk alti ayinda ultrason, sonrasinda ise direkt grafilerin kullanilmasi
onerilmektedir. Direkt grafiler; acetabulum’un egimi, derinligi, femur basi ile uyumunu ve
eklem bosluklarinin degerlendirilmesine imkan taniyan bir goriintiileme teknigidir. Bahsedilen
ac1 ve uzunluklar Acetabular indeks, ACM acis1, MZ mesafesi, CE acisi1, Sharp acisi, Femur
bas1 ortiinme Orani, Medial ve kranial eklem bosluklari adi altinda degerlendirilmektedir.

Acetabulum egiminin dl¢lilmesinde kullanilan yontemlerden biri olan acetabular indeks
ilk kez 1925 yilinda Hilgenreiner tarafindan tanimlanmis, birgok popiilasyon ve yas gruplari
tizerinde yapilan Olgiimlerle normal degerler ve alt-list sinirlar belirtilmistir. Literatiirdeki
caligmalar acetabular indeksin pelvis rotasyonundan etkilenmesi ve addlesan donemde Y
kikirdaklarimin kapanmasiyla birlikte Hilgenreiner ¢izgisinin ¢izilmesindeki zorluklardan
dolay1 yasam boyu Olglim yonteminin ayni kalmayisim1 dezavantaj olarak bildirmistir
(Hilgenreiner, 1925; Nelitz ve digerleri, 1999). Toénnis (1987), Y kikirdagi kapanan adélesan
ve erigkin yas grubu i¢in Hilgenreiner ¢izgisi yerine her iki taraftaki sourcil’in medial ug¢larini
birlestiren ¢izginin kullanilmasint 6nermistir. Bu yontemin eriskin yas grubu i¢in yiiksek
giivenilirlige sahip oldugunu belirtmistir. Biz de ¢alismamizda Y kikirdaklar1 kapanmais bireyler

icin Tonnis yontemini kullanarak Slgtimlerimizi tamamladik.

Hilgenreiner (1925) yaptig1 calisma ile acetabular indeks’in 2-14 yas grubu bireyler i¢in
ist sinir degerlerini belirtmistir. Faber (1937) saglikli cocuklar iizerinde yaptig1 ¢alisma ile yeni
dogan, iki aylik, ii¢ aylik ve on iki aylik yas gruplar iizerinde; Massie ve Howorth (1950)
dogumdan yetiskinlige kadar tim yas gruplar i¢in normal degerleri belirtmistir. Ancak bu
degerler cinsiyet ve taraflarla iliskilendirilmemistir. Bizim calismamizda farkli olarak yas

gruplari, taraflar ve cinsiyet icin ayr1 ayr1 degerlendirme yapildi. 2-13 yas grubu saglikl
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cocuklar icin belirledigimiz acetabular indeks degerlerinin literatiirdeki normal degerlerle
benzerlik gosterdigi sonucuna varilmistir. Calismamiz sonucunda ilk ¢ocukluk déneminden (2-
4 yas), ergenlik donemine (9-13 yas) gidildik¢e acetabular indeks degerinin yasla birlikte
anlamli bir sekilde azaldigi, her yas grubunda kizlarin erkeklerden yiiksek acetabular indeks

degerine sahip oldugu saptanmustir.

Wilkinson ve Cedric’in, (1960) 274 saglikli kalca {lizerinde yaptig1 calismada 6 ay-3 yas
arasi degerler cinsiyetle iligskilendirilerek belirtilmistir. 2-4 yas grubu i¢in belirledigi degerlerin
calismamizdaki erkeklerle benzerlik gosterirken, kizlardan daha diisiik degerlere sahip oldugu
goriilmiistiir. Tonnis’in (1987) 3164 kalca tlizerinde yaptig1 ¢alisma ile cinsiyet ve tarafa gore
her yas icin degerler ortaya konmustur. Tonnis ¢alismasinda normal degerlerin 2-3 yas arasi
icin 18°, 3-7 yas aras1 i¢in 15° ve 7-14 yas aras1 i¢in 10° oldugunu bildirmistir. Bu degerler tiim
diinyada GKD tan1 ve tedavi planlanmasinda referans olarak kullanilmaktadir. Ayn1 6l¢iim
yontemini kullanarak yaptigimiz ¢aligmamizda benzer sonuglar bulunmustur. Calismamizda,
acetabular indeks degerinin literatiirle benzer sekilde her iki cinsiyette de yasla birlikte azaldig1
sonucuna varilmistir. Calismamizda ek olarak taraflar arasindaki farkliliklar incelendiginde her
iki cinsiyette de taraflar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi, sag-sol kalga fark etmeksizin
kizlarin erkeklerden ytiksek acetabular indeks degerine sahip oldugu sonucuna varilmistir.
Calisgmamizin literatlirdeki c¢alismalarla gosterdigi minimal farkliliklarin sebebinin etnik
farkliliklardan ve bizim Ol¢limlerimizin dijital ortamda yapilmis olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Broughton ve digerlerinin (1989) yaptigi calismalar ile acetabular indeks degerinin
gozlemciler i¢i ve gozlemciler arasi yanilgt paylar1 degerlendirilmis dort ay- on bes yas grubu
icin yanilgt payr gozlemciler ici ortalama 6,1°, gbzlemciler arasi ortalama 5,5° bulmustur.
Portinora ve digerlerinin (1995) yaptig1 ¢calisma Broughton ve digerlerinin aksine gézlemciler
arasi ortalama 2°, gozlemciler i¢i ortalama 3° olarak rapor edilmistir. Bu farklili§in sebebinin
Broughton’un (1989) ¢alismasinin istatistiksel analizi, 6l¢iimlerin ortalamadan sapmasi olarak
degil, iki 6l¢lim arasindaki farki kullanarak tanimlamasindan kaynaklandig diisiintilmektedir.
Spatz ve digerlerinin (1997) GKD tanist konmus (ortalama yas 15) 50 kalga iizerinde yaptigi
caligsma, Portinora ve digerlerinin (1995) yaptig1 calismaya yakin sonuglar vererek gézlemciler

ici hata payinin ortalama 3,5°, gozlemciler arasi hata payinin ortalama 3° oldugunu bildirmistir.

Ozgelik ve digerleri (2002) ortalama yas1 8 olan 87 saglikli ¢ocuk iizerinde acetabular

indeks degerlerini gonyometri kullanarak degerlendirmistir. Yapilan dl¢iimler yas, cinsiyet ve
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taraf'ile iligkilendirilmistir. Acetabular indeks degerinin cinsiyet ve taraflar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk gostermedigi, yasla birlikte azaldigi sonucuna varilmistir.
Acetabular indeks degerinin erkeklerde ortalama 12,2°, kizlarda 13,5°oldugunu bildirilmistir.
Calismamiz, Ozcelik ve digerlerinin (2002) calismasindan cinsiyetler arasinda farklilik
gostermesi yonlinden ayrilmaktadir. Bizim ¢alismamizda, kizlarin her yas grubunda
erkeklerden anlamli derecede yiiksek acetabular indeks degerine sahip oldugu saptanmustir.
Benzer sekilde taraflar arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir. Bu farklilik haricinde
calismamizdaki normal degerler kizlarda ortalama 3°, erkeklerde ortalama 1° daha biiytiktiir.
Bu farkliliklara, Ozgelik ve digerlerinin (2002) ¢alismasindaki érneklem biiyiikliigiiniin azlig1,
bizim caligmamizin ortalama yasinin daha kiiciik olmasi ve Olgiim yaparken gonyometri

kullanmalarinin sebep oldugu diisiiniilebilir.

Akel ve digerleri (2013) tarafindan Tiirk popiilasyonunda 6 ay-14 yas grubu saglikli
cocuklar iizerinde yapilan ¢aligmada acetabular indeks degerleri dl¢lilmiistiir. Toplam 5534
kalga iizerinde yapilan dl¢limler sonrasinda ilk alt1 yasta taraf (sag-sol) fark etmeksizin kizlarin
erkeklerden daha yiiksek acetabular indeks degerlerine sahip oldugu sonucuna varilmistir. 7-8
yas grubu i¢in iki cinsiyette de benzer degerler bulunmustur. Acetabular indeks degerinin her
iki cinsiyette yasla birlikte azaldigi sonucuna varilmistir. Bizim ¢aligmamizda da acetabular
indeks degerinin yasla birlikte azaldigi, ancak kizlarin her yas grubunda erkeklerden yiiksek
acetabular indeks degerlerine sahip oldugu sonucuna varilmistir. Bizim c¢aligmamizla
karsilastirdigimizda 2-8 yas grubu bireyler i¢in her iki cinsiyette bulunan normal degerler Akel

ve digerlerinin (2013) ¢alismasiyla benzerlik gostermektedir.

Novais ve digerlerinin (2018) Amerika popiilasyonunda 0-14 yas grubu 1734 saglkh
cocuk Tlizerinde yaptiklart ¢alismada acetabular indeks degerinin yasla birlikte azaldigi
belirtilmis ve yaslarina gore 15 gruba ayrilan ¢cocuklar i¢in normal degerler belirlenmistir . Tiirk
popiilasyonu benzer yas grubu iizerinde yapilan ¢alismamizda ilk ¢ocukluk donemi igerisinde
iki kalga icin kizlarin ortalama degerlerinin Novais ve digerlerinin (2018) calismasiyla
benzerlik gosterdigi, erkeklerin ise daha diisiik degerlere sahip oldugu; ikinci ¢ocukluk
doneminde ise kizlarin sag kalgada yakin degerler, sol kalgada diisiikk degerler gosterdigi,
erkeklerin ise sag ve sol kalgada 1-2° diisiik degerlere sahip oldugu; ergenlik doneminde ise
kizlarin her iki kalgada benzer, erkeklerin ise her iki kalgada diigiik ortalama degerlere sahip
oldugu sonucuna varilmistir. Calismamizin Novais ve digerlerinin (2018) ¢alismasi ile birkag
derecelik farkliliklar gésterme sebebinin iki ¢alismanin farkli popiilasyonlar ve farkli 6rneklem

biiyiikliikleri tizerinde yapilmis olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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Maddock ve digerleri (2019); Shin ve digerleri (2020) acetabular indeks’in sourcil
yontemi ile 6l¢iim gilivenirligini 6l¢mek i¢in GKD popiilasyonu iizerinde iki farkli yontem ile
acetabular indeks Sl¢timii yapmiglardir. Bunlardan biri sourcil’in lateral ucunun digeri ise
acetabular tavanin en lateral noktasinin referans alinmasiyla 6lciilmesidir. Shin ve digerleri
(2020) acetabular indeksin sourcil’in lateral ucundan 6lgiilmesinin kalga displazisinde asiri
teshis ve gereksiz tedaviye yol agabilecegi sonucuna varirken, Maddock ve digerleri (2019) iki
Ol¢iim yonteminin de esit giivenirlilige sahip oldugunu rapor etmistir. Ancak literatiirdeki
caligsmalar ¢ogunlukla acetabular tavinin en dis kenarini referans almistir. Biz de ¢alismamizi
bu caligsmalarla kiyaslayacagimiz i¢in sourcil yerine klasik yontem olan acetabular tavanin st
dis noktasini referans alarak 6l¢timlerimizi tamamladik. Bu dogrultuda ¢alismamiz sonucunda

ulagtigimiz verilerin giivenilir olacagi kanaatindeyiz.

Morell ve digerleri (2018) serebral palsy (CP) tanis1 almis ortalama yas1 5,6 olan 15 birey
izerinde acetabular indeks degerinin 19,73°; Terjesen (2006,2012) CP’li ¢ocuklar iizerinde
yaptig1 ¢alismalarda acetabular indeks degerinin ortalama 24° ve 20,5° oldugunu ve cinsiyet ile
tarafa gore anlaml bir farklilik gdstermedigini; Park ve digerleri (2016), CP tanis1 almig 197
cocuk tizerinde yaptig1 calismada ortalama acetabular indeks degerinin 21,4°; Hsieh ve digerleri
(2019) ortalama 22°; Koch ve digerleri (2015) ortalama 30,73° oldugunu rapor etmislerdir.
CP’li ¢ocuklarda kas kontraktiiriinden dolayr kalcanin dogal gelisimi farkli bir seyir
izlemektedir. Bunun bir sonucu olarak acetabular indeks ol¢limleri i¢in referans alinan
noktalarin da yeri degismektedir. Bu da bize CP’li ¢ocuklarda farkl: ag1 degerlerini vermektedir.
Bizim caligmamizda saglikli ¢ocuklarin ortalama acetabular indeks degerlerinin iki cinsiyet,
taraf ve yas gruplari i¢in CP tanis1 almis ¢ocuklardan kiigiik oldugu sonucuna varildi. Ortalama
yast 6,4 olan 600 saglikli kalga lizerinde yaptigimiz bu ¢alismada acetabular indeks degerinin
erkeklerde sag ve sol kalga i¢in ortalama 13°, kizlarda sag ve sol kalga i¢in ortalama 16° oldugu

saptanmistir.

1952 yilinda Idelbarg ve Frank tarafindan tamimlanan ACM agis1 acetabulum’un
derinligini belirtmektedir. Idelbarg ve Frank (1952) bu aginin 16 yas altindaki bireylerde 52°
ve lizerinin, Tonnis (1976) ise 2 yastan sonrasi i¢in 49° ve {lizerinin patolojik oldugunu
bildirmistir. Bizim ¢alismamizda sag ve sol kalcanin erkeklerde ortalama 46°; kizlarda 47°
oldugu, kiz ve erkek cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir.
Calismamizda sadece ilk ¢ocukluk doneminde bulunan ortalama degerler Tonnis’in (1976)
belirttigi displazi sinirindan 1° kadar yiiksek ¢ikmistir. Bu farkliligin sebebinin kiigiik yas grubu

¢ocuklarda ACM agis1 Olglimii sirasina B noktasinin  belirlenmesindeki zorluklardan
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kaynaklandig diisiiniilmektedir. Broughton ve digerlerinin (1989) 5-15 yas grubu ¢ocuklarda
170 kalga iizerinde yaptigi calismada ACM ac1 degerlerinin 40°-58° arasinda dagilim
gosterdigini rapor etmistir. Bu ¢alisma hafif displazi ve saglikli grubu icermekteydi. Ancak
calismada gozlemciler i¢i ve gozlemciler arasi farklilik incelendigi i¢in saglikli ¢ocuklarin

normal degerleri belirtilmemistir.

Jerosch ve digerleri (1995) serebral palsy (CP) tanisi almis ¢ocuklar {izerinde preoperatif
ve postoperatif olmak iizere iki farkli zamanda ACM ag1 Olgiimlerini yapmistir. Alman
popiilasyonu lizerinde yapilan bu g¢alismaya ortalama yas1 14,4 olan 11 CP’li ¢ocuk dahil
edilmistir. ACM ag1sinin, preoperatif ve postoperatif donemde bulunan degerleri, ¢calismamizda
belirledigimiz normal degerlerden biiyiikk oldugu anlasilmistir. Postoperatif donemdeki
Olctimlerin ¢alismamizla benzerlik gostermesi beklenmekteydi. Ancak bu calismada gerek
orneklem biiyiikliigiiniin az olmas1 gerek ¢alismaya dahil edilen grubun ortalama yasinin bizim

caligmamizdaki ortalama yastan biiylik olmasinin farkliliklara yol a¢tig1 diigiiniilmektedir.

Hess ve digerleri (1997) GKD tanis1 almis yetiskinler {izerinde ACM ag¢1 degerlerini
Olegmiistiir. 33 kalga iizerinde yapilan bu ¢alismada ACM agisinin dagilimi ve ameliyat sonrasi
degerleri belirtilmistir. Nelitz ve digerleri (1999) tek tarafli GKD tanis1 almis 100 yetiskin
tizerinde; Schmidutz ve digerleri (2018) GKD tanist almis 49 yetiskin kalgasi tizerinde ACM
act degerlerini Ol¢tiigii calismalarda postopertif donemdeki ortalama degerlerin literatiirdeki
saglikli yetigskin kalgalariyla benzerlik gosterdigi sonucuna varilmistir (Sahin ve digerleri,
2017). Hess ve digerlerinin (1997) calismasi, postoperatif donemde daha biiyiik ortalama
degerler gostermesi yoniinden bu c¢alismalardan ayrilmaktadir. Alman popiilasyonu iizerinde
yapilan bu {ii¢ ¢alismadaki farkliligim GKD siddetinden, oOl¢iim yonteminin manuel

yapilmasindan ve drneklem biiyiikliigiiniin farkliligindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

Ozgelik ve digerlerinin (2002) 300 saglikl1 kalga iizerinde yaptiklar1 calismada bireyler
yaslarina gore 5 gruba ayrilmistir. 5-10 ve 11-15 yas grubu bireylerin ACM agilar
Olctildiiglinde birbirlerine yakin degerler bulunmustur. Bu yas gruplar eriskin yas grubuyla
karsilagtirildiginda ACM acgisinin yagla birlikte anlamli bir sekilde azaldigi sonucuna
varilmistir. Bu degerlerin ¢alismamizda bulunan normal degerlerle benzerlik gosterdigi ve
ACM agisimin yagla birlikte anlamli bir sekilde azaldigi goriilmiistiir. Ortalama degerlere
bakildiginda ise taraflar arasinda anlamli bir farklilik saptanmazken, sadece ikinci ¢ocukluk
donemi igerisinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmistir(p<0.05).
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Omeroglu ve digerlerinin (2006) ortalama yas1 11,5 olan 364 saglikli kalga iizerinde
yaptig1 ¢alismada ACM agisinin ortalama 43,1° oldugu bildirilmistir. Bu ¢alisma, bizim
calismamizdaki benzer yas grubu igerisinde bulunan degerlerle yakin sonuglar vermistir. Biz
calismamiza farki olarak ilk gocukluk donemini de (2-4 yas) dahil ettik. Literatiirdeki ¢alismalar
ACM agisimin pozisyondan etkilenmedigini ancak B noktalarinin (acetabulum’un en alt
noktalar1) belirlenmesinde zorluk yasanmasinin Slgiimii zorlastirdigir ve buna bagli olarak
kiiglik yas gruplarinda 6l¢iim yanilgisinin yiiksek olabilecegini bildirmislerdir (Broughton ve
digerleri, 1989; Nelitz ve digerleri, 1999). Ancak kii¢iik yas grubu ¢ocuklar i¢in ACM agisinin
normal degerlerinin ortaya konmasi gerektigini diisiindiiglimiiz i¢in ¢alismamiza 2-4 yas grubu
bireyleri de dahil ettik. ilk ¢cocukluk dénemindeki (2-4 yas) bireyler igin her iki cinsiyet ve
taraflar arasinda anlaml bir farklilik bulunmazken, sag ve sol kalga icin erkeklerde ortalama
act degerinin 50°, kizlarda 51° oldugu sonucuna varilmistir. Calismamizi destekler nitelikteki
bir ¢calisma Than ve digerleri (2004) tarafindan 0-16 yas grubu 355 saglikli ¢ocuk iizerinde
yapilmistir. Her yas grubu icin normal degerleri belirledikleri bu calismada yasamin ilk 6
yilinda 45° ve lizerinin, yeni doganda ise bu degerin 60°’ye kadar normal kabul edilebilecegini,
ortalama degerlerin iki yas grubu icin 53°, ii¢ yas grubu i¢in 50°, dort yas i¢in 48° oldugunu

bildirmistir. Sekiz yasindan sonrasi i¢in ise 40°-45° arasinin normal oldugu bildirilmistir.

Madan ve digerleri (2003) Perthes hastaligi tanisi almis 34 cocuk iizerinde CT
goriintiilerini kullanarak ACM ag1 dl¢timlerini yapmistir. Unilateral olgularin normal tarafla
karsilastirildigi calismada ACM ag1 degerinin etkilenmis tarafta yasla birlikte arttig1 ve normal
degerlerden biiylik degerlere sahip oldugunu; normal tarafin ac¢i1 degerlerinin saglikl

bireylerdeki dlgiimlerle benzerlik gosterdigi ve yasla birlikte azaldigi belirtilmistir.

Omeroglu ve digerleri (2006), cocuk yas grubu iizerinde yaptiklar1 ¢alismada sublukse
kalcalar i¢in ortalama ACM acis1 degerinin 59,2°, disloke kalgalar icin 64,6° oldugunu
bildirmistir. Bu degerler calismamizda saglikli ¢ocuklar igin belirledigimiz ortalama
degerlerden ytiksektir. Sublukse kalgalarda baslarda disa doniik olan labrum (acetabulum’un
dis kenarmi olusturan yapi) zaman igerisinde ice donmeye baslar. Herhangi bir tedavi
uygulanmadig takdirde labrumun ice donmesi artmaktadir. Bu artigla acetabulum tavaninin en
dis kenar1 normal kalgalardan farkli bir seyirle gelismeye baslar. Disloke kalgalarda ise femur
bas1 acetabulum icerisinden tamamen ¢ikarak ilium’un dis duvariyla eklem olusturmaktadir. Bu
yalanci eklemlesme ile acetabulum gelisimi normal seyrinin digina ¢ikmaktadir. ACM agis1 i¢in
6l¢ctim yapilirken kullanilan referans noktalarindan biri acetabulum tavaninin iist-dis noktasidir.

Disloke ve sublukse kalgalardaki bu anormal gelisim sonrasi acetabular tavanin dis kenarindaki
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yapinin bozulmasiyla birlikte ACM ag1 6l¢timlerinde farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir (Bilgen ve
Saris6zen, 2005).

Calismamizin beklenen bir diger sonucu ise ACM ag1 degerlerinin yetigkin yas grubunda
daha kiigiik degerler verebilecegini isaret etmesiydi. Tannast ve digerleri (2015) 15-61 yas
grubu bireylerde pelvis AP ve lateral radyografileri kullanarak radyografik parametrelerin
pelvis rotasyondan etkilenip etkilenmedigini ve ACM acgisinin normal degerlerini
arastirmiglardir. Calismanin sonucunda 126 kalga icin belirtilen ortalama ACM degerinin,
cocuk yas grubu lzerinde belirledigimiz normal degerlerden kiiciik sonuglar verdigi

anlasilmistir.

Tonnis tarafindan 1976 yilinda tarif edilen MZ mesafesi femur basi ile acetabulum
merkezi arasindaki esmerkezliligi ya da uyumsuzlugu 6lgen bir deger olarak tanimlanmustir.
Tonnis (1987), bu mesafenin 5-8 yas grubu i¢in Smm’den, 9-12 yas grubu igin ise 4 mm’den
az olmasi gerektigini belirtmistir . Broughton ve digerleri (1989) ise 5-15 yas grubu ¢ocuklarda
normal ve GKD tamisi almig 170 kalga iizerinde yaptigi c¢alismada MZ mesafesini
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda MZ mesafesinin 0-17 mm arasinda dagildigina ve
5 yastan sonra Sl¢iilmesinin daha dogru sonuglar verecegi kanisina varilmistir . Bizde, bes yasin
altindaki bireyleri femur basi merkezinin belirlenmesinde zorluklar yasanmasindan dolay1
calismamiza dahil etmedik. Bizim ¢alismamizda MZ mesafesinin ortalama degerinin
erkeklerde sag ve sol kalgada 4,1 mm; kizlarda 3,6 mm oldugu; ergenlik doneminde ise
erkeklerde sag ve sol kalgcada ortalama 3,1 mm; kizlarda sag ve sol kalgada 2,8 mm oldugu
saptanmustir. Calismamizda iki yas grubu igerisinde taraflar arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamis sadece ikinci ¢ocukluk doneminde erkeklerin kizlardan anlamli derecede yiiksek
degerlere sahip oldugu ve MZ mesafesinin yasla birlikte anlamli derecede azaldig1 sonucuna

varilmistir.

Busse ve digerleri (1972) yaslart 21-50 arasinda dagilan 817 kisi iizerinde yaptiklari
calismada saglikli grubun normal degerlerinin 3,9 &= 1,7 mm oldugunu, displazik kalgalar icin
ortalama degerin ise 9,8 + 6,7 mm oldugunu bildirilmistir. Nelitz ve digerleri (1999), ortalama
yast 24,6 olan rastgele se¢ilmis 100 unilateral displazik kalca iizerinde MZ mesafesinin taraf
ayrimi yapmadan 5,3 mm oldugunu bildirmistir. Ozgelik ve digerleri (2003) 450 yetiskin
tizerinde MZ mesafesi 6l¢iimii i¢in iki alternatif yontemle 6l¢iim yapmiglardir. Klasik yontemle
yaptiklar1 6l¢timde normal kalgalarin ortalama 4,7 mm, displazik kalgalarin 31,7 mm oldugunu

rapor etmislerdir.Garrido ve digerleri (2003) ortalama yas1 3,6 olan coxa vara tanist almis 10
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hasta iizerinde preoperatif 6l¢iimler sonrasinda MZ mesafesiinin 3-30 mm arasinda degistigini
rapor etmislerdir. Postoperatif donemde ise bu deger 5-20 mm arasina gerilemistir. Akgiil ve
digerleri (2016) coxa vara tanis1 almis 7 yetiskin iizerinde yaptiklar1 calismada MZ mesafesinin
preoperatif donemde ortalama 12 mm, postoperatif donemde 7 mm oldugunu rapor etmislerdir.
Literatiirdeki c¢alismalar incelendiginde MZ mesafesinin yas, cinsiyet ve tarafla
iliskilendirildigi her hangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Kiigiik yas grubu ¢ocuklarda, Legg-
Calve tanist almig bireylerde ve CP’li ¢ocuklarda femur basi merkezinin belirlenmesinde
zorluklar yasandig1 icin bu gruplar {iizerinde kapsamli bir calisma yapilmamistir. Bu
sebeplerden dolay1 literatiirde Alman ekolii olarak kalmis ve ¢ok fazla kullanim alam

bulamamustir.

Literatiirde saglikl1 yetiskinlerin yas gruplarina, cinsiyet ve taraflarina gére de normal
degerler bildirilmemistir. Broughton ve digerleri (1989); Nelitz ve digerleri (1999) yaptiklar
calismalarda ¢ocuk ve yetiskinler i¢in MZ mesafesinin displazik kalgalarda kullanilmasinin
giivenilir olmadigini; gozlemciler arasi ve gozlemciler i¢i dlgiimlerin normal kalgalar i¢in de
diisiik giivenilirlige sahip oldugunu bildirmistir. Cocuklar icin bildirilen degerler ise yine
cinsiyet ve taraf olarak ayrilmamistir. Bu nedenle ¢alismamizi kiyaslayacak yeterli ¢alismalara
ulasamadik. Caligmamiz sonucunda 5-13 yas grubu bireylerde erkekler i¢in sag ve sol kalcanin
ortalama degerinin 3,7 mm kizlarda sag ve sol kalganin ortalama degerinin 3,3 mm oldugu

saptanmistir.

Sharp 1961 yilinda, asetabulum’un egimini Olgmek icin ‘acetabular agi’ olarak
tanimladig1 yeni bir yontem gelistirmistir. ilk basta yetiskinler i¢in tanimlanan bu acinin;
normal degerinin 33° ila 38° derece arasinda degistigi, 39°- 42° arasinin normal-iist sinir
oldugu, 42°-47° derece arasinin ise displazik olabilecegi belirtilmistir. Tonnis (1987) ise 1-11
yas arasi igin 49°, 11-13 yas arasinda 47°, 13-14 yas arasinda 45° ve alt degerlerinin normal
oldugunu,; yetiskinlerde ise 33°-38° arasinin normal, 39°-42° normal- {ist sinir, 43° ve {istiiniin
displazik oldugunu bildirmistir. Akpinar ve digerleri (2004) ise 1 yasindan kiigiik bireyler icin
Sharp agisinin ortalama degerinin 50° oldugunu bildirmislerdir. Bizim g¢alismamizda ilk
cocukluk donemi (2-4 yas) i¢in sag ve sol kal¢a icin erkeklerin ortalama 46°, kizlarin 48°; ikinci
cocukluk donemi (5-9 yas) icin erkeklerin sag ve sol kalgada 46°, kizlarin 47°; ergenlik
doneminde (10-13 yas) ise kizlarin ve erkeklerin sag -sol kalgada ortalama agi degerinin
43°oldugu sonucuna varilmistir. Literatiirdeki caligmalarin da belirttigi tizere Sharp agis1 yasla
birlikte azalmaktadir. Bizim c¢alismamizda da yas arttikca Sharp acist anlamlhi bir sekilde

azalmstir. Sharp acisinin en biiyiik avantajlarindan birinin yasam boyu 6l¢iim yonteminin ayni
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kalmasiyken, dezavantajlarindan birinin ise ileri derecede displazik kalgalarda go6zyasi
figlirlerinin belirlenmesinde gii¢likkler yasanmasidir. Ayrica yapilan g¢alismalarda, Sharp
acisiin pozisyondan ¢ok az etkilendigini, eriskin ve ¢ocuk yas gruplari i¢erisinde normal ve
hafif displazik kalgalarda Ol¢lim yanilgisinin ¢ok az oldugunu bu nedenle kullaniminin
gilivenilir oldugunu, displazik kalgalarda Ol¢tim giivenilirligi i¢in sourcil’in lateral ucunun
kullanilmasinin daha dogru oldugu rapor edilmistir (Agus ve digerleri, 2002; Nelitz ve digerleri,

1999; Sharp, 1961).

Ozgelik ve digerleri (2002) 1162 kalga iizerinde gonyometri kullanarak yaptiklari
Ol¢timler sonucunda Sharp agisinin 5-10 yas grubu i¢in ortalama 45°, 11-15 yas grubu igin
ortalama 42° oldugunu rapor etmistir. Cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gosteren Sharp
acisinin  yasla birlikte anlamli olarak azaldigini fakat taraflar arasinda onemli bir farklilik
olmadigini bildirmislerdir. Dijital ortamda yaptigimiz dlglimler sonucunda benzer yas gruplari
i¢in belirledigimiz normal degerlerin Ozgelik ve digerlerinin (2002) calismasindan 1-2° yiiksek
sonuglar verdigi saptanmistir. Bu farkliliga oOl¢iim yontemlerinin farkli olugunun sebep
oldugunu diisiintiyoruz. Calismamiza ek olarak 2-4 yas grubu bireyler de dahil edilmistir.
Calisamizin sonucunda yalnizca ilk ¢ocukluk dénemi igerisinde cinsiyetler arasiinda anlamli
derecede farklilik oldugu, benzer sekilde taraflar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi

saptanmistir.

Umer ve digerlerinin (2009) Giiney Afrika popiilasyonunda 250 saglikl yetiskin tizerinde
yaptiklari kesitsel ¢aligmada Sharp acis1 i¢in ortalama degerin 37°, iist stniriin ise 43°oldugu
bildirilmistir. Kadin ve erkek oOlglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi, Sharp agisinin yasla negatif korelasyon gosterdigi sonucuna varilmistir. Bizim
calismamizda da yasin artmasiyla birlikte cinsiyetler arasindaki anlamli farklilik kaybolmustur.
Engesaeter ve digerleri (2012) GKD tanist almis 50 yetiskin kadin lizerinde yaptigi ¢alisma ile
Sharp agisinin ortalama 40° oldugunu ; Pereira ve digerleri (2014) hafif displazili 77 yetiskin
lizerinde yaptig1 calisma ile ortalama 41°oldugunu bildrimistir. Bu degerler yetiskinler i¢in
belirlenen normal degerlerden (33-38°) fazladir. Displazi siddetine gore degisen bu farkliligin
sebebi GKD displazisi sonrasinda acetabulum’un dis kenarmmin hipertrofiye ugramasiyla

birlikte referans noktasinin yerinin degismesidir.

Joseph ve digerlerinin (1989), unilateral Perthes tanis1 almis gocuklar iizerinde yaptiklar
calismada erkek bireylerin etkilenmis tarafinin etkilenmemis taraftan yiliksek ac¢i degerlerine

sahip oldugu sonucuna varilmistir. Huhnstock ve digerleri (2014a,2014b) ayn1 yil igerisinde
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yaptiklar1 iki farkli ¢alismada ortalama yas1 7,5 olan Perthes tanis1 almis ¢ocuklarin teshisten
itibaren bir y1l ve bes yil sonraki pelvis radyografileri iizerinden etkilenmis ve etkilenmemis
kalcalarin Sharp agis1 dl¢limlerini yapmustir. Joseph ve digerleri (1989) ile benzer sonuglar
bularak etkilenmis tarafin etkilenmemis taraftan anlamli dercecede yiiksek degerlere sahip
oldugunu bildirmistir. Etkilenmis tarafin Sharp a¢is1 6l¢timlerinin hastaligin seyri boyunca sabit
kaldigi, etkilenmemis tarafin &lgiimlerinin literatiirde belirtilen (Ozgelik,2002) ve
calismamizda belirledigimiz ortalama degerlerle benzerlik gdstererek 5 y1l sonunda anlamli bir

sekilde azaldig1 saptanmustir.

Torode ve digerleri (2015) ortalama yast 9,3 olan TPF (Transpedikiiler Fiksasyon
Cerrahisi) ameliyati gec¢irmesi planlanan 11 ¢ocuk iizerinde; Balakumar ve digerleri (2018)
osteotomi ameliyati gegirmesi planlanan ortalama yasi 11 olan 12 gocuk tizerinde preoperatif
ve postoperatif olmak {izere Sharp agis1 Ol¢timlerini yapmustir. Bu ¢alismalarda preoperatif
donemde degerlendirilen Sharp acisinin postoperatif donemde anlamli olarak azaldig:
bildirilmistir. Abousamra ve digerleri (2000) ortalama yasi 14 olan 12 serebral palsy’li cocugun
Sharp ag¢1 olglimlerinin preoperatif donemde ortalama 53°, postoperatif donemde ortalama 44°
oldugunu bildirmistir. Noonan ve digerlerinin (2000), ortalama yas1 5,5 olan 35 serebral palsy’li
cocugun tedavi edilmemis kalcalar1 {izerinde postoperatif donemde yaptiklar1 caligmalarda
Sharp ag1 6l¢iimlerinin ortalama 45°; Alasaf ve digerleri (2018) ortalama yas1 8,4 olan serebral
palsy tanist almis 71 ¢ocugun postoperatif donemdeki 6l¢iimlerinin 40,75° oldugunu rapor
etmistir. CP’li ¢ocuklarda kalgca dogumda normaldir. Ancak zaman igerisinde kas
kontraktiiriinin artmasiyla birlikte normal kalca seyri degismektedir. Kalca kaslarinda goriilen
bu kontraktiirle birlikte femur basinin gelisimi degismekte ve acetabulum disina tagsmaktadir.
Bu da acetabulum normal gelisimini engellemektedir. Erken donemde tani ile uygun fizik
tedavi programmnin uygulanmadigi vakalarda girisimsel uygulamalarla miidahele
gerekmektedir (Beng ve Yagmurlu, 2014). Calismamizda saglikli ¢ocular i¢in belirledigimiz
ortalama degerlerin CP’li ¢ocuklarin ameliyat sonrasi donemde degerlendirilmesi agisindan

onemli olacagini diisiinmekteyiz.

Heyman ve Herndon tarafindan ilk kez 1950 yilinda tanimlanan ‘’acetabular derinlik
mesafesi’’ acetabular displazinin bir 6l¢iisii olarak kullanilmaktadir. Heyman ve Herndon’un
belirttigi yontemde acetabular derinlik, acetabulum tavaninin iist dis noktasindan gozyasi
damlarinin alt noktalarina ¢ekilen bir dogru tizerinden acetabulum tavaninin en derin noktasina
cekilen dikmenin Olgiilmesiyle bulunmaktadir. Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde bu

yontemle her yas grubu saglikli bireyler i¢in normal degerler ortaya konmustur.
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Murray 1965 yilinda, CE agisinin kisith kaldigi durumlar (deforme olmus femur basi
merkezinin dogru bir sekilde belirlenememesi, subluksasyon veya hafif eklem boslugu
olugmasi ve kii¢iik yas gurubu ¢ocuklarda femur basinin belirlenememesi) i¢in Sl¢iimii daha
kolay olan farkli bir acetabular derinlik 6l¢lim ydntemi sunmustur. Bu Ol¢lim ydntemi
acetabulum tavaninin st dis noktasindan symphysis pubica’nin iist noktasina ¢ekilen dogru
tizerinden acetabulum tavaninin en derin noktasmna c¢ekilen dikmenin hesaplanmasiyla
bulunmaktadir. Bu yontem ile yetigkinler iizerinde yaptig1 ¢aligma ile acetabular derinligin 9
mm’ye esit veya kiigiikk olmasi durumunda kalganin displazik olabilecegini belirtmistir.
(Heyman ve Herndon, 1950; Murray, 1965). Literatiirde Murray’in (1965) acetabular derinlik
Olclim yontemi ile ¢ocuk yas grubu lizerinde yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu
nedenle ¢ocuk yas grubu i¢in belirtilmis normal degerler de mevcut degildir. Bizim yaslarina
gore 3 gruba ayirdigimiz ¢alismamizda ilk ¢ocukluk (2-4 yas) donemi icin erkeklerde ve
kizlarda sag-sol kalgcanin ortalama 5 mm:; ikinci ¢ocukluk doneminde (5-9 yas) erkeklerde sag
ve sol kalcanin 8 mm, kizlarda sag ve sol kalganin ortalama 9 mm; ergenlik déneminde (10-13
yas) ise erkeklerde sag ve sol kalganin ortalama 11 mm, kizlarda sag ve sol kal¢anin ortalama
10 mm oldugu sonucuna varilmistir. Calismamizda tiim yas gruplarinda taraflar arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik bulunamazken sadece ergenlik doneminde erkeklerin kizlardan
anlamli derecede yliksek acetabular derinlik degerine sahip oldugu sonucuna varilmistir. Bu
farkliligin ergenlik doneminde kalca yapisinin degigmesinin bir sonucu oldugunu

diisinmekteyiz.

Ortalama yasin 6,4 oldugu calismamizda erkekler i¢in ortalama 8,22 mm, kizlar i¢in ise
ortalama 7,53 mm’nin normal oldugu sonucuna varilmistir. 2-13 yas grubu igerisinde
cinsiyetler arasinda bir farklilik olmadig1 ve acetabular derinlik degerinin yasla birlikte anlamli
bir sekilde arttig1 sonucuna ulasilmistir. Calismamizdan ¢ikarilan bu sonug acetabular derinlik
degerinin yetiskinlerde daha biiyliik sonuglar verecegini isaret etmektedir. Literatiirdeki
calismalar incelendiginde Murray’in tanimladig1 yontem ile yetigskin yas grubu icin iirogram
goriintiileri kullanilarak yapilan kesitsel calismalarda; Ingiliz erkek popiilasyonunda acetabular
derinlik degerinin 11,8 mm; Cin erkek popiilasyonunda acetabular derinlik degerinin 14,4 mm;
Sirp popiilasyonunda erkeklerde ortalama 11,9 mm, kadinlar igin ortalama 11,2 mm; Fransa
popiilasyonunda 11,64 mm; Amerika popiilasyonunda 13 mm; Hollanda popiilasyonunda 12,2
mm oldugu rapor edilmistir. Yurtdiginda yapilan bu ¢aligmalar ile acetabular derinlik degerinin
tilke popiilasyonlar1 i¢in ortalama degerleri belirtilmistir. Bu ¢alismalarda acetabular derinlik

degeri, CE agisiyla birlikte olciilmiistiir. Yetiskinlerde 9 mm’ye esit veya kii¢iik acetabular
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derinlik ve 20°’den kiigiik CE a¢1 degerine sahip bireyler acetabular displazili olarak kabul
edilip, popiilasyonlarin acetabular displazi prevelansi ortaya konmustur (Croft ve digerleri,
1991, Jeremic¢ ve digerleri, 2011; Lane ve digerleri, 2000; Lau ve digerleri, 1995; Lequesne ve
digerleri, 2004; Reijman ve digerleri, 2005).

Goker ve digerlerinin (2005), iirogram goriintiileri izerinden yaptiklari kesitsel calismada
Tiirk toplumu yetiskin yas grubu icin acetabular derinlik degerinin; taraflar arasinda anlamli bir
farklilik géstermedigini, kadinlarda ortalama 13,3 mm, erkeklerde ortalama 13,8 mm oldugunu;
Daysal ve digerleri (2007), saglikli yetisikinler {izerinde yaptiklar1 ¢aligmada sag kalga i¢in
acetabular derinlik degerinin ortalama 10,6 mm sol kalc¢a i¢in ortalama 11,5 mm oldugunu
bildirmislerdir. Ulkemizde yapilan bu iki ¢alismanin sonucunda bir kag mm’lik farkliliklar
¢ikmasinin sebebinini Goker ve digerlerinin (2005) yaptigr calismanin kesitsel bir ¢aligma
olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Bizim ¢alismamizda 2-13 yas grubu ¢ocuklar igin {ig
yas grubu igin cinsiyetler, taraflar, yas gruplart arasindaki iliski ve normal degerler

belirlenmistir. Bu degerlerin cocuk yas grubu icin yol gdsterici olacagini diisiinmekteyiz.

Wiberg tarafindan 1939 yilinda tanimlanan CE agis1 femur basi ile acetabulum uyumunu
belirtmektedir. Biiyiik a¢1 degerleri, derin acetabulum’u, iyi ortlinmeyi; kiigiik a1 degerleri ise
s1g bir acetabulum varligini ve yetersiz Ortlinmeyi isaret etmektedir. Bes yas alt1 bireylerde
femur bast merkezinin saptanmasinda giicliikkler yasanabilecegi icin, bes yasindan sonra
Ol¢iilmesinin daha dogru sonuglar verecegi bildirilmistir. Wiberg (1953) bu acinin 3-17 yas
arasinda 15°, erigkinlerde 20° ve {ist degerlerin normal oldugunu; Severin (1941) alt sinirin 5-
13 yas i¢in 15°, 14 yas ve tizeri i¢in 20° oldugunu; Fredensborg (1976) en kiiciik normal degerin
15 yasindan kiiciik bireyler icin 14°, eriskinler i¢in 20° oldugunu; T6nnis (1987) ise 5-8 yas
arast 20°, 9-18 yas arast 30°’nin en diisik normal degerler oldugunu belirtmistir. Bizim
caligmamiz bu ¢alismalardan farkli olarak cinsiyet ve tarafla da iliskilendirilmistir. Caligmamiz
sonucunda ikinci ¢ocukluk doneminde (5-9 yas) sol kalgada, ergenlik doneminde (10-13 yas)
sag kalcada erkeklerin kizlardan yiiksek ag¢i degerlerine sahip oldugu (p<0.05) ve ergenlik
doneminde sadece erkeklerin sag ve sol kalcas1 arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu

saptanmigstir (p<0.05).

Ogata ve digerleri(1990), CE ag1 6l¢iimii igin acetabulum tavaninin iist dis noktasi yerine,
acetabulum’un sklerotik kisminin dis kenarinin referans alinmasi yoniinde yeni bir yontem
onermistir. “’Refined CE angle’’ adin1 verdigi bu dl¢lim yontemi ile acetabulum tavanina gore

dort gruba ayirdigi acetabulumlar igin tip3 ve tip4 i¢in kendi 6nerdigi yontemin daha giivenilir
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oldugunu bildirmistir. Omeroglu ve digerlerinin (2002), Refined CE acis1 ve klasik CE agis1
Olgtimlerinin kiyaslandigi ¢alismada klasik yontem ile 6l¢iimde daha az yanilgi pay1 oldugu
bildirilmistir. Ozellikle displazik kalgalarda sourcil’in lateral ucunun belirlenmesinde
yasanabilecek giicliiklerin, modifiye yontemde yanilgi payini arttirabilecegini bildirmistir.
Ozgelik ve digerlerini destekleyen bir diger calisma ise Shin ve digerleri (2020) tarafindan GKD
tanis1 almis bireyler lizerinde yapilmistir. Bu ¢aligmada gbzlemciler aras1 ve gdézlemciler igi
karsilagtirmalar sonrasinda klasik yontemin daha giivenilir oldugu bildirilmistir. Yurtdisinda ve
tilkemizde yapilan ¢ogu calismanin klasik yontem ile degerlendirildigi fark edilmistir. Biz de
calismamiz1 bu caligmalarla kiyaslayacagimiz i¢in acetabulum tavaninin lst dis noktasini

referans alarak 6l¢limlerimizi tamamladik.

Ozgelik ve digerleri (2001), bes yasindan biiyiikk 314 kalga iizerinde gonyometri
kullanarak yaptiklar1 6l¢iimler sonrasinda 5-10 yas grubu i¢in ortalama degerin 25,2° ve 11-15
yas grubu bireyler i¢in 30° oldugunu bildirmislerdir. Yas gruplari igerisinde belirtilen degerler
cinsiyet ve tarafla iligkilendirilmemistir. Bizim ¢alismamizda, bu ¢alismadan farkli olarak yas
gruplar igerisinde taraf ve cinsiyet iliskilendirilmesi yapilmistir. Toplam 372 kalg¢anin dijital
ortamdaki standart 6lgiimleri sonrasinda ikinci ¢gocukluk donemi (5-9 yas) icin erkeklerin sag
ve sol kalgasinin ortalama 31°, kizlarin 29°; ergenlik doneminde (10-13 yas) erkeklerin sag
kalcada 36° sol kalcada 33°; kizlarin sag ve sol kalgada ortalama 32° oldugu sonucuna
ulagilmistir. Yas gruplar ii¢ grup icerisinde degerlendirildiginde CE agisinin yagla birlikte
anlamli bir sekilde artt1g1 saptanmustir. Calismamizdaki bir kag derecelik farkliliklarin Ozgelik
ve digerlerinin (2001) ¢alismasinda gonyometri kullanarak 6l¢iim yapilmasindan kaynaklandigi

disiinilebilir.

Bugiine kadarki ¢aligmalar arasinda Tiirk toplumu ¢ocuk yas grubu iizerinde yapilmis en
kapsamli ¢aligma Tugrul’a (2015) aittir. Calismaya 12 bolgeden 18 ilden toplam 1596 normal
olarak degerlendirilmis grafi dahil edilmistir. Wiberg’in klasik yontemi ile dijital ortamda
yapilan Sl¢iimler sonrasinda Tiirk toplumu 5-14 yas grubu i¢in normal degerler ile hafif ve agir
displazi siirlar1 belirlenmistir. CE agisinin yasla birlikte anlamli bir sekilde arttig1, cinsiyetler
arasinda anlaml bir farklilik olmadigi ve sol tarafin sag taraftan anlamli derecede yliksek
degerlere sahip oldugu, cinsiyetin yine taraflar {izerinde bir etkisi olmadig1 rapor edilmistir.
Calismanin sonucunda 16-21° arasinin hafif displazik, 16°’den kiigiik degerlerin ise displazik
oldugu belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda bulunan normal degerlerlerin Tugrul’un (2015)

belirttigi normal degerlerden biiyiik oldugu ve ergenlik donemi icerisinde sadece erkeklerde
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taraflar arasinda anlaml bir farklilik oldugu, ikinci ¢ocukluk doneminde sol kalgada, ergenlik
doneminde sag kalgada cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna varilmistir
(p<0.05). Bu farkliliklarin iki ¢aligmaya dahil edilen orneklem biiytikliiglinden ve farkl

bolgelerden kisilerin ¢calismaya dahil edilmesinden kaynaklandigi diistiniilebilir.

Literatiirdeki yetiskin ¢alismalar1 incelendiginde GKD ve CP tanist almis yetiskin
bireylerin saglikli bireylerden daha diisiik CE a¢1 degerlerine sahip oldugu bildirilmistir
(Schmidutz ve digerleri, 2018; Suh ve digerleri, 2014). Zhan ve digerlerinin (2020) 203 yetiskin
(13-57 yas) tizerinde yaptiklari ¢alismanin sonucunda CE ag¢isinin ortalama 3,5° oldugunu ve
GKD siddetini belirleyen en énemli parametrenin CE acgis1 oldugunu bildirmistir. Cigekli ve
Dogan’in (2018) GKD tanis1 almis 38 ¢cocuk kalcasi iizerinde; Balakumar ve digerlerinin (2018)
12 ¢ocuk iizerinde yaptiklari ¢aligma sonrasinda CE agilariin preoperatif donemde ortalama -
4,7° ve -12,36° oldugunu osteotomi ameliyatlar1 sonrasinda ise bu degerlerin normal sinirlar
icerisinde oldugunu bildirilmistir. Gather ve digerleri (2019) de GKD tanist almis 65 kalca
tizerinde CE Ol¢limlerinin normal degerlerden kiiciik ag¢1 degerlerine sahip oldugunu

belirtmistir.

CP’li cocuklar iizerine yapilmis calismalar incelendiginde normal degerlerden ¢ok diisiik
CE ac1 degerlerine (-3° ve 12°) sahip oldugu ancak girisimsel uygulamalar sonrasinda bu
degerin normal smirlar igerisine girebildigi bildirilmistir. CP’li ¢ocuklarin preoperatif
donemdeki Ol¢iimleri sonrasinda bulunan degerlerinin bizim ¢alismamizda Tiirk toplumu 5-13
yas grubu bireyler i¢in belirledigimiz normal degerlerden diisiik oldugu anlasilmistir. GKD tan1
ve tedavi planlamasinda ¢aligmamiz sonucunda buldugumuz normal degerlerin cinsiyet ve
tarafa gore ayrilmasiyla birlikte daha kulllanish olacagi kanaatindeyiz (Gather ve digerleri,

2019; Jerosch ve digerleri, 1995; Terjesen, 2006).

1950 yilinda Heyman ve Herndon tarafindan tanimlanan femur basi 6rtiinme orani, femur
basimnin acetabulum tarafindan oOrtiinme derecesini gostermektedir. Bes yasindan kiiclik
cocuklarda femur basi merkezinin belirlenememesinden dolay1 CE agis1 kulllanilmamaktadir.
Bu sebeple bes yas alt1 ¢gocuklarda femur bas1 6rtiinme oraninin kullanilmasi 6nerilmektedir.
Bu oranin 6n-arka grafilerde %70 ile %100 arasinda olmasi gerektigi bildirilmistir. CE acisinda
oldugu gibi kiiclik oranlar yetersiz Ortiinmeyi belirtirken biiyiik oranlar yeterli ortiinmeyi

belirtmektedir. (Heyman ve Herndon, 1950; Dietrich Tonnis, 1987).

Moberg ve digerleri (1999) 2-14 yas grubu 77 saglikli ¢ocuk iizerinde yaptig1 caligmada

femur bas1 Ortiinme oranin ortalama %94, 2-4 yas grubu 46 ¢ocuk i¢in ortalama %98 oldugunu,
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taraflar ve cinsiyetler arasinda anlamli bir faklilik bulunmadigini belirtmistir. Omeroglu ve
digerlerinin (2006) ortalama yas1 11,5 olan 181 saglikli ¢ocuk {izerine yaptiklar1 ¢aligmada bu
oranin ortalama degerinin %85,7 oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alisamizda femur basinin
ortiinme derecesini degerlendirmek i¢in 5-13 yas grubunda CE agis1 kullanilirken, ilk ¢ocukluk
doneminde (2-4 yas) femur basi 6rtiinme orani kullanildi. Calismamiz sonucunda ilk ¢ocukluk
donemi icin erkeklerde sag ve sol kalgada ortalama oranlarin %88.,4 ve %89,3 oldugu, kizlarda
sag ve sol kalcanin ortalma degerinin ise %84,9 ve %86,4 oldugu goriilmiistiir. Calismamizda
erkeklerin kizlardan yiiksek degerlere (p<0.05) sahip oldugu ancak taraflar arasinda istatiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna varilmistir.

Omeroglu ve digerleri (2006) cocuk yas grubunda sublukse kalcalar {izerinde yaptig
Olclimler sonrasinda femur basi Ortlinme oraninin normal sinirlardan ¢ok diisiik oldugunu;
Taketa ve digerleri (2003),Kalamchi siniflanrimasina goére siniflandirdigi GKD tanisi almig
cocuklar iizerinde yaptig1 calismada Kalamchi VI (subluksasyon) grubundaki bireylerin,
avaskiiler nekroz gelismemis taraftan ve diger gruptaki bireylerden daha diisiik femur basi
ortlinme oranina sahip oldugunu; Dogan ve digerleri (2007) GKD tanis1 almis ¢oguklar
tizerinde; Konya ve digerleri (2013) acetabular displazili yetiskinler iizerinde degerlendirdikleri
femur bas1 Ortlinme oranlarinin preoperatif donemden postoperatif doneme dogru anlamli bir

artis gosterdigini bildirmislerdir.

Bursali ve digerleri (2018) Leg-Calve tanis1 almis ¢ocuklar tizerinde degerlendirdikleri
femur bas1 Ortlinme oranlarinin preoperatif donemden postoperatif doneme dogru anlamli bir
artig gosterdigini; Baki ve digerleri (2016) ileri evre Leg-Calve tanis1 almis ardindan osteotomi
ameliyat1 gecirmis ¢cocuk yas grubu lizerinde yaptig1 calisma sonrasinda postoperatif donemde
femur bas1 ortlinme oraninin normal aralik igerisinde oldugunu, postoperatif donemde pelvis
AP grafilerinin MR goriintiileri ile kiyaslanmasiyla birlikte femur basi 6rtiinme oraninin yiiksek
uyumluluk gosterdigini rapor etmislerdir. Bu calismalarin sonucunda bulunan postoperatif
degerler ve toplam 228 saglikli kalca {lizerinde yaptigimiz 6l¢iimler sonrasinda belirledigimiz

degerlerin normal aralikta (%70-%100) oldugu sonucuna varilmistir.

Literatiirdeki CP’li cocuklar {izerine yapilmis ¢alismalar incelendiginde tedavi edilmemis
GKD tanist almis CP’li ¢ocuklarin diisiik femur basi Ortiinme oranina sahip olduklart ve bu
cocuklarin fizik tedavi ile tedavi edilmesi sonrasinda bu oranlarin anlaml bir sekilde arttig1,
sag ve sol kalca arasinda anlamli bir farklilik oldugu rapor edilmistir. Taraflar arasindaki

farkliligin iki kalganin ayn1 oranda etkilenmemesinden kaynaklandig diistiniilmektedir. Bunun
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yaninda femur bagi ortiinme oraninin CP tipine gore degisiklik degerler verdigi de bildirilmistir

(Jozwiak ve digerleri, 2021; Robb ve Hagglund, 2013; Terjesen, 2006).

Kalga gelisimi sirasinda eklem araligi genisliklerinin  degerlendirilmesi kalca
patolojilerinde erken taniya imkan saglamaktadir. Kalga eklem araligi genisliginin asir1 artmasi
kikirdak yikimini ya da Legg-calve hastaliginini isaret edebilir. Bu amagla 2-13 yas grubu

saglikli cocuklar i¢in normal degerleri arastirdik.

Literatiirdeki ¢aligmalarda eklem araligi boslugu 6l¢iimii igin lateral, kranial ve medial
taraflardan 6l¢iim yapilabilecegi bildirilmistir. Lateral eklem boglugunun daha ¢ok osteortrit ve
diplazi tanis1 almis bireylerde O6l¢iildiigii, medial ve kranial eklem boslugunun ise saglikli
cocuklarin pelvik radyografileri degerlendirilirken kullanildig:1 bildirilmistir. Kranial eklem
boslugu i¢in biri tabana dik, digeri femur basi merkezinden gegen ¢izgi lizerinden olgiilmek
tizere iki yontem Onerilmistir. Ancak literatiirdeki ¢aligmalar bu iki yontem arasinda bir farklilik
olmadigin1 gostermektedir. Biz calismamizda epifiz ¢izgisinin orta noktasindan cekilen bir
dikmenin femur basinin collum femoris ile eklem yaptigiyr noktadan gegerek olusturdugu
dogru tizerinden 6lgiimlerimizi tamamladik (Engesater, Laborie, Lehmann, Sera, Fevang ve
Pedersen, 2012; Engesater, Laborie, Lehmann, Sera, Fevang, Pedersen, ve digerleri, 2012;
Hughes ve digerleri, 1999; Nishii ve digerleri, 2012).

Cocuk yas grubu bireyler lizerine yapilan ¢aligmalar, eklem aralig1 genisliginin cinsiyet
ve yasa bagli olarak 3 mm ve 8 mm arasinda degistigini bildirmistir. Dogumdan bir yasina
kadarki siirecte eklem aralig1 genisliginin arttig1, bir yasindan sonra ise farkli oranlarda azaldigi,
en hizli azalmanin ise 8 ve 18 yas arasinda oldugu bildirilirmistir. Ergenlik doneminde yasanan
bu hizli diisiis yetiskinlik doneminde sabit kalmaya baslayip ileriki yaslarda hafif bir azalma
gostermektedir (Garcia ve digerleri, 1999; Hughes ve digerleri, 1999; Ingram ve digerleri, 1982;
Lequesne, 1963; Schaffrath Rosario ve digerleri, 2011). Bizim ¢alismamizda kranial eklem
boslugu ergenlik déoneminde, medial eklem boslugu ise ikinci ¢ocukluk doneminde diisiis
gostermeye baslamistir. Medial eklem boslugu icin her yas grubunda taraflar arasinda anlamli
bir farklilik bulunamamis ancak kizlarin erkeklerden anlamli derecede kii¢iik degerlere sahip

oldugu sonucuna ulasilmistir

Agossou (2000), ortalama yas1 8,9 olan 129 saglikli ¢cocuk iizerinde yaptig1 ¢alismada
kranial eklem boslugunun ortalama 5,5 mm, medial eklem boslugunun ortalama 7 mm

oldugunu bildirmistir. Bizim ortalama yas1 6,4 olan ¢ocuklarda yaptigimiz ¢alismada taraflar
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arasinda farklilik olmadigi, kranial eklem boslugunun kizlarda ve erkeklerde ortalama 6 mm,;
medial eklem boslugunun erkeklerde ortalama 9 mm, kizlarda 8 mm oldugu sonucuna
varilmigtir. Calismamizin, Agossou’nun (2000) ¢alismasi ile bir ka¢ derecelik farkliliklar
gostermesinin  sebebi bizim c¢aligmamizdaki ortalama yasin daha kiiclik olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilebilir.

Legg-Calve tanis1 almis ¢ocuklar {izerine yapilmis calismalarda her iki cinsiyette de
etkilenmis tarafin normal taraftan yliksek degerlere ve saglikli ¢cocuklardan yiiksek medial
eklem bosluguna sahip oldugu bildirilmistir. Legg-Calve hastaliginda femur basinin
kanlanmasinin bozulmasina bagli olarak kemik yapida az gelisme meydana gelir. Bu da femur
basi ile acetabulum arasindaki eklem boslugunun artmasina yol agmaktadir. Erken déonemde
tan1 ve tedavinin ¢ok onemli oldugu Legg-Calve hastalig1 i¢in ¢ocuk yas grubunda normal
eklem araliklarinin bilinmesinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir (Joseph, 1989; Kaniklides ve
Dimopoulos, 1996).

Literatiirdeki ¢alismalarin en kapsamlis1 Wegener ve digerlerine (2017) aittir. 9 ay- 16
yas aras1 675 saglikli cocuk lizerinde yapilan bu ¢alismada her yas icin cinsiyetlere gére normal
degerler belirlenmistir. Bu c¢alismanin sonucunda 1,5-3 yas, 4-9 yas ve 10-12 yas grubu
cocuklarda erkeklerin kizlardan anlamli derecede yiiksek medial ve kranial eklem bosluguna
sahip oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda farkli olarak sadece medial eklem boslugunda
tim yas gruplar igerisinde erkeklerin kizlardan biiylik degerlere sahip oldugu sonucuna
ulagilmistir. Calismamiz sonucunda her iki cinsiyet i¢in belirledigimiz kranial eklem
bosluklugu degerleri ile Wegener ve digerlerinin (2017) belirttigi degerler benzerlik
gostermektedir. Medial eklem boslugunda kizlar igin benzer sonuglar bulundugu ancak
calismamizdaki erkeklerin daha yiiksek degerlere sahip oldugu gézlenmistir. 2-13 yas grubunda
600 kalga tizerinde yaptigimiz bu c¢aligma ile kranial ve medial eklem bosluklarinin normal

degerlerinin belirtilmesinin literatiir i¢in kiymetli olacagini diisiiniiyoruz.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismamizda;

1.

Acetabular indeks, ACM agis1, MZ mesafesi, Sharp agisi, kranial ve medial eklem
bosluklarinin yasla birlikte azaldigi,

Acetabular derinlik degerinin ve CE agisinin yasla birlikte arttigi,

CE acisinin ergenlik doneminde ve erkeklerde, kranial eklem boslugunun kizlarda

taraflar arasinda (sag-sol) farklilik gosterdigi,
Acetabular indeks, ACM agi1s1 ve Sharp ag¢isinda kizlarin erkeklerden biiyiik degerlere,

MZ mesafesi, femur basi Ortlinme orani, CE acist ve medial eklem boslugunda

erkeklerin kizlardan biiyiik degerlere sahip oldugu,

Acetabular derinlik degerinin ve kranial eklem boslugunun cinsiyetler arasinda anlaml

bir farklilik gostermedigi,

Sonugclarma varilmistir.

Bu ¢alismada ii¢ yas grubuna ayrilan 300 saglikli ¢ocugun 600 kalgasi iizerinde 6l¢timler

yapildi. Her yas grubu i¢in taraf ve cinsiyetler i¢in ayr1 ayr1 degerler belirlendi. 2-13 yas grubu

saglikli ¢ocuklar i¢in belirledigimiz bu degerlerin literatiire katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Dijital ortamda yaptigimiz dlgliimler ile belirledigimiz degerlerin Serebral Palsy tanisi almis

cocuklarin kalgalarini saglikli ¢ocuk kalgalartyla karsilagtirmak icin kullanilabilecegi ve GKD

tan1 ve tedavi planlamasi i¢in kiymetli olacagini diisiiniiyoruz.

Calismamiza sadece Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesine basvurmus

bireyler dahil edilmis ve bu bireylerin boy-kilo bilgilerine ulagilamamistir. Bundan sonraki

calismalarda yapilan Olgiimlerin viicut kitle indeksiyle iliskilendirilebilece§i ve Orneklem

blytikligi arttirilarak farkli bolgelerden kisilerin dahil edilmesiyle birlikte daha kapsamli

caligmalar iiretilebilecegi kanaatindeyiz.
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Gingimsel Olmayan Klinil: Aragtumalar Etil: Kogulo

Sayi  : 33043469-050.04.04
Eono : Kararlar

Saym Dr Ozr. ﬂyt_tsi Ayfer _M:ETtN TELLIOGLU
Ogretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik
Eumn'mm 19.11.2020 tarthinde yapulan olagan toplantisimda cabsmamezla ilgili ahnan & nolu karar
agagida sunulmmghor.

Bilgilerinize sumanm.

e-imzahdir
Prof Dr. Hatice ERTABAKT AR
Kuml Bagkam

KARAR: &

Protokol No: 202079

Sorumlu Yiriiticii: Dog Dr. Ayfer METIN TELIOGLU
Anaton AT

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik
Kurulunea 27.04.2020 tarihinde onay verilen, Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
DogDr.  Ayfer METIN TELTOGLU"mm“Cuka’Irdn kalca ekleminin morfomeirik olarak
degerlendirilmesi” komulu arastumasmm  17.11.2020 tarihli Onemli Defisiklit Formu ve eki
Onemli Degigiklik  Formunda; *2 yagindan kiigik cocuklarda femmr baginm gelismemis olmasi, 13
vagmdan bityilk cocuklarda ise epifiz qizgisinn kapanmasi referans noktalanmn belirlenmesing
zotlagtwracag sonucuna vanldigmdan dolay: calismann baghfimm “2-13 vas grubu cocuklarda kalea
ekleminin morfometrik olarak degerlendirilmesi” seklinde defitimldizn bildimlug ve gl
belgelenmn tamamlanarak dosyaya konuldugu gériilmis ohp, wygun buhmmugtur.

Konn hakkinda bilgil edimilmig olup, cabsmanm  bu haliyle yapimas uygun bulunmughar,

Yine sorumlu arashmerya; _Form Xmin 14.1.°in son bélimiinde taahhiit edilen cahsma bittilten
sonra nibai raporun [Senu¢ Raporn (web'te), BGOF (Bigilendinlmiy Géniilli Ohr Formm-
goniilliler tarafindan bizzat kendilennin kendi adi-soyadmm yazmasi ve imzalamasimn saflanmasi
ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yaznlmasma dikkat edilmelidir) ve ORF (Olgu Rapor
FormuwAnket)] ginderilmesi gerektifinin _hatrlanlmasina ve sorumlu viriticilerinn bu hususa
Gzen gostermesi gerektifinin bir kez daha vurgulanmasma oy birlifivle karar verilmistir.

By belge FO70 sy Sekiromit limza Kamnunumar 5 Madiesd geredince goivernl efektmondk imza e e b T e
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SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETIiK BEYANI

“2-13 yas grubu cocuklarda kalga ekleminin morfometrik olarak degerlendirilmesi” baslikli
Yiiksek Lisans tezimdeki biitlin bilgileri etik davranis ve akademik kurallar ¢ergevesinde elde
ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada, bana ait olmayan her tiirli
ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimi bildiririm. ifade ettiklerimin aksi ortaya

¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Ogrencinin Ad1 ve Soyadi

A
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