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OZET
T.C.

NECBETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Tiirk Popiilasyonunda Proksimal Femurun Yas ve Cinsiyete Gore
Morfometrik Analizi
Sevim AKDOGAN OZCAN
Anatomi Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi / Konya-2023

Calismamizda, Tiirk popiilasyonuna ait kadin ve erkek bireylerin, radyografi gérintiileri (RG)
iizerinden 6lglimler yaparak, proksimal femur morfometrik analizini yas ve cinsiyete gore belirleyip ve

literatiirle karsilastirmay1 amagladik.

Olgiimlerimiz, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dali’na bagvuran 18-75 yas araligindaki bireylerin pelvik RG iizerinde gergeklestirildi. Calismada, 134
erkek ve 136 kadin olmak iizere toplam 270 kisinin pelvik RG tizerinden 6lgiimler yapildi. Bireyler, 18-
25, 26-35, 36-45, 46-55, 56-65, 66-75 yas araliklarindan olusan alt1 guruba ayrildi. Calismaya, kemik
gelisimini etkileyen hastaligi bulunan, kalga ekleminde ve uyluk bolgesinde kirik, gegirilmis cerrahi ve
protezi olan olgular dahil edilmedi. PACS (Picture Archiving and Communication System) sistemi
tizerinden proksimal femur’un uzunluk, genislik, derinlik ve agilarina ait 6l¢iimler yapildi. Elde edilen
verilerin istatiksel analizleri SPSS 21.0 programu ile analiz edildi. Analiz sonuglari ortalama, standart

sapma, minimum (min) ve maksimum (max) olarak verildi.

Erkeklerde yapilan 6lgiimlerde daha yiiksek degerler 6l¢iildii (p<0,05). Tiim bireylerin sag
tarafinda caput femoris ¢apt (CaFC), collum femoris genisligi (CoFG), bas boyun eksen uzunlugu
(BBEU), femur inklinasyon agis1 (FIA), gozyas1 damlasi mesafesi (GD), linea intertrochanterica
uzunluk 6l¢timleri (LiUdst, LiUorta ve LiUalt) istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(p<0,05). Sol tarafta ise collum femoris uzunlugu (CoFU), horizontal ofset (HO), alsberg agisi (AA)
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05). Sag ve sol taraftaki uzunluk

6lglimleri arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon iliskisi tespit edildi.

Calismamizda proksimal femur oOlglimlerinde ulastigimiz istatistiksel analizlerle; Tiirk
popiilasyonuna ait ortalama standart verilerin ortaya konulmasinda 6nemli oldugunu diisiindiigiimiiz
verilere ulastik. Calismamizda olgtiigiimiiz parametrelerle cinsiyet tayini ve sag-sol taraf 6l¢iimlerinin

kargilagtirilmasinda kullanilabilecek veriler elde ettik. Bizim toplumumuzda ya da diger toplumlarda

Xii



yapilacak caligmalarin karsilagtirilmali analizine, proksimal femur morfolojisinin ve bu bdlgede

karsilagilabilecek klinik durumlarinin daha iyi anlagilmasina yardimei olacagi kanisindayiz.

Anahtar Sozciikler: Cinsiyet tahmini, morfometri, proksimal femur, radyografi.
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ABSTRACT
REPUBLIC OF TURKIYE

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIAENCES INSTITUTE

Morpometric Analysis Of Proximal Femur According To Age And
Gender In Turkish Population

Sevim AKDOGAN OZCAN
Department of Anatomy

Master Thesis / Konya-2023

In our study, we aimed to determine the morphometric analysis of the proximal femur
according to age and gender and compare it with the literature by measuring the radiography images

(RG) of male and female individuals belonging to the Turkish population.

Our measurements were performed on the pelvic RG of individuals between the ages of 18-75
who applied to Necmettin Erbakan University Meram Faculty of Medicine, Department of Radiology.
In the study, measurements were made on the pelvic RG of a total of 270 people, 134 men and 136
women. Individuals were divided into six groups consisting of 18-25, 26-35, 36-45, 46-55, 56-65, 66-
75 age ranges. Cases with diseases affecting bone development, fractures in the hip joint and thigh
region, previous surgery and prosthesis were not included in the study. Measurements of the length,
width, depth and angles of the proximal femur were made using the PACS (Picture Archiving and
Communication System) system. Statistical analyzes of the obtained data were analyzed with the SPSS
21.0 program. Analysis results were given as mean, standard deviation, minimum (min) and maximum

(max).

Higher values were measured in the measurements made in men (p<0.05). Caput femoris
diameter (CaFC), collum femoris width (CoFG), head and neck axis length (BBEU), femur inclination
angle (FIA), tear drop distance (GD), linea intertrochanterica length measurements (LiUsuperior,
LiUmiddle, and LiUinferior) on the right side of all individuals ) were found to be statistically
significantly higher (p<0.05). On the left side, the length of the collum femoris (CoFU), horizontal offset
(HO), and alsberg angle (AA) were found to be statistically significantly higher (p<0.05). A significant
positive correlation was found between the length measurements on the right and left sides.

In our study, with the statistical analyzes we reached in the proximal femur measurements; We
have reached the data that we think is important in revealing the average standard data of the Turkish
population. We obtained data that can be used in comparison of gender determination and right-left side
measurements with the parameters we measured in our study. We believe that the comparative analysis
of studies to be conducted in our community or in other societies will help to better understand the

proximal femur morphology and clinical conditions that may be encountered in this region.

Keywords: Gender estimation, morphometry, proximal femur, radiography.
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1. GIRIS VE AMAC

Uyluk kemigi (os femoris), kalca ile diz arasinda bulunur. Os femoris viicuttaki
en uzun kemiktir ve viicut boyunun ortalama dortte biri uzunlugundadir (Arinci ve
Elhan 2016). Femur, insan viicudundaki en agir, en kuvvetli kemiktir (Standring
2021). Tiim uzun kemikler arasinda kemiklesme birinci sirada Klavikula’da baslarken
ikinci sirada da femur kemiklesir (Ozan 2014; Baumgart ve ark. 2017; Standring
2021). Femur’un c¢evresinde kalga ekleminin kuvvetli baglar1 ve Kkaslar
bulunmaktadir. Dolasimdan zengindir ve innervasyon agisindan da sinirsel

anatomisinin iyi bilinmesi klinik agidan oldukg¢a 6nemlidir (Makrovic ve ark. 2021).

Proksimal femur’a yonelik degisik toplumlarda morfometrik pek ¢ok ¢alisma
yapilmistir (Bergot ve ark. 2002; Travison ve ark. 2007; Ma ve ark. 2014).
Toplumlardaki irklar ve cinsiyetler arasinda anatomik Ol¢limlerin varyasyonlari
farkliliklar gosterebilir (Nicholls ve ark. 2011). Bu farkliliklar beslenme tarzi, yasam
sekli yasanilan yerdeki cografi faktorler ve genetik yapiya gore degisebilir. Literatiirde
bildirilen morfometrik &lgtimler, toplumlar arasindaki farkliliklart veya ayni irk
icindeki bolgesel farkliliklari ortaya c¢ikarmak i¢in kullanilmaktadir. Yapilan
calismalar kendi toplumlarindaki morfolojik ol¢iimlerin standardize edilmesinde
kullanilmaktadir (Travison ve ark. 2007; Iyem 2008; Ma ve ark. 2014). Klinik agidan
iskeletin morfometrik o6zelliklerini bilmek bir¢ok konuda yardimci olmaktadir.
Standart morfometrik 6l¢lim sonuglarinin belirlenmesiyle deformiteler ve anatomik
varyasyonlar1 birbirinden ayirabilmek daha miimkiin hale gelir. Ayrica tani tedavi ve
hastalarin siniflandirilmasi i¢in de standart morfometrik Slgiimleri bilmek 6nem arz

eder (Makrovic ve ark. 2021).

Proksimal femur, degisen yas veya cinsiyete bagl olarak farkli morfolojik
varyasyonlar gosterebilir. Bu varyasyonlar ¢ok fazla oldugunda ve patolojik
durumlarda eklemde orantisiz bir yiik dagilimina yol agar. Bu sebeple de eklem
kikirdaginda asinma gerceklesebilir. Bu da osteoartrit konusunda risk faktorleri olarak
tanimlanir (Beck ve ark. 2005). Femur’un bas ve boyun anormallikleri ve femur
basmin asir1 Ortlinmesi gibi morfolojik degisimler labrum acetabuli yirtig1 ve
dejeneratif artrit sebeplerindendir (Hack ve ark. 2010). Artritin yaygin sebebi yiiksek
farkla kalga displazisidir (Murphy ve ark. 1995). Cocuklarda gelisimsel kalga



displazisi, acetabular malformasyon, hipoplazi, ayni zamanda proksimal femur
deformasyonlari ile de ortaya cikabilir. Bu durum, hizli ilerleyen bir osteoartrit ile
sonuglanir (Reijman ve ark. 2005). Kalga displazisi, proksimal femur morfolojisini
igeren geng eriskinlik veya gec ergenlik doneminde yikici sonuglara neden olan sayisiz
patolojinin Ornegidir (Boese ve ark. 2016). Geng erigkinlik doneminde kalca
artroplastisinin en sik nedeni tedavide ge¢ kalinmis gelisimsel kalga displazisidir
(Murphy ve ark. 1990). Bu tiir durumlarin tan1 ve tedavisinde, proksimal femur’un

morfometrik standart 6l¢iimlerinin 6nceden bilinmesi 6nem arz eder.

Literatiirde gecen bir aragtirmada proksimal femur geometrisinin kemik giicii
ile iligkisi ortaya konulmustur (Mikhail 1996). Kal¢a eksen uzunlugu arttikga, caput
femoris merkezi ile femur arasindaki kaldira¢ kolu uzayacagi i¢in proksimal femur’da
yiiklenme artisiyla kiriklar olusabilir. Ayrica diisiik beden kitle indeksinde de kirik
riski artabilir (Dingel ve ark. 2008).

Total kalca protezinin basarisi i¢in hastada proksimal femur morfometrisinin
iyi bilinmesi klinik agidan olduk¢a onemlidir. Kisiye 6zel protez tasarimi maliyeti
oldukg¢a yiiksek olsa da miimkiindiir. Bu sebep yiiziinden de daha ¢ok standart
protezler tercih edilmektedir. Irk, yas, cinsiyete bagli morfometrik caligmalarlastandart
protezlerin uyum problemi ortadan kaldirilabilir (Chantarapanich ve ark. 2017).

Kas iskelet sistemiyle birlikte, insan viicudundaki tiim yapilarda cinsiyet, yas,
genetik sebepli ve degisik irklardan kisiler olmasi gibi nedenlerle anatomik
farkliliklarla ve varyasyonlarla karsilagilabilir. Cok karsilasilan bir durum olarak ayni
kiside sag ve sol taraf 6lgtimleri biribirinden farkli olabilir. Bu sebeple her toplumda
kendi standardize edilmis degerlerine hakim olmak 6nem arz eder. Topluluklar
tizerindeki ¢alismalar, kadavrada yapilan ¢alismalar ve radyolojik ¢alismalar literatiire
¢ok degerli bilgiler kazandirmaktadir (Khang ve ark. 2003; Sproul ve ark. 2007,
Makrovic ve ark. 2021).

Bizim calismamiz genelde Tiirk toplumuna 6zelde ise Konya bolgesinde
yasayan topluma yonelik bir tarama caligmasidir. Calismamiz retrospektif tarama
caligmasi olarak radyolojik yontemin seg¢ilmesinin sebebini su sekilde aciklayabiliriz:
Anatomik olarak bu sekilde bir ¢alismay1 kadavra {lizerinde yapmanin zorlugu, ¢ok
sayida yasi ve cinsiyeti belirlenmis kadavra ihtiyact bulunmasidir. Ama radyolojik

caligmalar lizerinde yapmanin kolayligi; gorlintiiler aliirken hastalarin



degerlendirilmesi i¢in her zaman ayni uygun pozisyonda c¢ekilen radyolojik
goriintiileri lizerinde ¢aligma yapilmasidir. Ayrica daha ¢ok radyolojik goriintiiye
ulasilabilir olmasidir. Bu sebeplerdendir ki radyolojik calismayr uygun goérmiis

bulunmaktayiz.

Calismamizda Konya bolgesindeki Tiirk toplumuna ait hasta verilerinde
proksimal femur’a ait morfometrik ozellikler iizerinde Ol¢iimlerde bulunduk.
Toplumsal anatomik 6zellikleri ve farkliliklar: belirleyerek literatiire katki olusturmay1

amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Os Femur

Iskeleti, yeni doganlarda 270 adet, eriskin bir insanda ise bazi kemikler
kaynasarak 206 adet kemik olusturur (Arinc1 ve Elhan 2016; Mescher 2016). Iskelette
bulunan kemikler sekillerine gore kemikler su sekilde siniflandirilirlar; uzun (0s
femur, os humerus), kisa (os carpale, os tarsale), yass1 (scapula, sternum), havali (os
sphenoidale, os ethmoidale), susamsi (patella), aksesuar, diizensiz (vertebralar).
Aksesuar kemikler herkeste bulunmayabilir. Daha c¢ok ayakta goriiliirler. Uzun
kemiklerin govdelerine diafiz, her iki ucuna epifiz adi verilir. Diafiz ve epifiz’in
birbirine yakin oldugu erken yastaki kisilerde kemiklesme odaklarinin oldugu bolgeye
de metafiz denilir (Arifoglu 2017; Yilmaz ve ark. 2022).

Os femur, kalga ile diz arasinda bulunan, insan viicudundaki en uzun, en agir,
en kuvvetli kemiktir. Viicut boyunun ortalama doértte biri uzunlugundadir (Arinct ve
Elhan 2016; Standring 2021).

Os femur’un proksimalinde bulunan yapilar sunlardir; caput femoris, collum
femoris, trochanter major ve trochanter minor. Caput femoris 0s coxae’daki
acetabulum ile eklem yapan femur basidir. Caput femoris eklem kikirdag: ile kapl
kiireye benzer yapidadir. Caput femoris’in tepesinde derin olmayan c¢ukura fovea
capitis femoris denir ve buraya lig. capitis femoris yapisir (Standring 2021; Yilmaz ve
ark.2022). Arteria (a.) obturatoria’nin bir dali, bu ligamentin i¢inden gegerek caput
femoris’i besler (Snell 1998). Caput femoris, yaklasik 4-5 cm uzunlugunda collum
femoris ad1 verilen bir boyun ile kemigin gévdesine baglanir. Collum femoris, asagiya,
arkaya ve disa dogru bir yonelis gostererek corpus femoris’e baglanir. Corpus femoris
uzun ekseni (femur saft ekseni) ile collum femoris ekseni (bas boyun ekseni) arasinda
kisiden kisiye degisebilen ortalama 135 derecelik kollodiafizer a¢1 ya da inklinasyon
acis1 (IA) denir. Bu a1 kalga ekleminin hareketini kolaylastirir ve femur’un pelvis’ten
uzaklasip yakinlasmasim saglar (Standring 2021; Yilmaz ve ark. 2022). Inklinasyon
acis1 ¢ocuklarda daha genis bir aciyken ileri yaslarda yiikiin binmesiyle daralarak
yetiskinlerdeki seklini alir (Arinci ve Elhan 2016). Bu ac1 yasa ve cinsiyete bagli olarak
degisebilir. Ayrica femur boynu kemiklesmesinde olabilecek bir varyasyon ile de
degisebilir. A¢1 daraldiginda bu duruma coxae vara (O bacak), genislediginde ise

coxae valga (X bacak) adi verilir (Moore 2014). Collum femoris ayrica kalga eklemi



etrafindaki kaslar i¢in de kaldirag gorevinde bulunur (Standring 2021, Yilmaz ve
ark.2022).

Collum femoris’in dis yaninda trochanter major bulunur. Trochanter major
corpus femorisin (femur govdesi) {ist ucunun posterolateralinde bulunan biiyiik
¢ikintidir. Bu ¢ikintinin medialinde, collum femoris’e bakan bir gukurluk bulunur. Bu
cukur alana fossa trochanterica denir. Arka yiizde musculus (m.) quadratus femoris’in
tutundugu tuberculum quadratum denilen yayvan bir ¢ikinti yer alir. Trochanter
major’un ist kenarindan gecen horizontal diizlem, caput femoris’in merkezinden
gecer. Bu durumdan faydalanarak trochanter major palpe edilerek kalca ekleminin
pozisyonu hakkinda bilgi edinilebilir (Arinci ve Elhan 2016; Arifoglu 2017; Standring
2021; Yilmaz ve ark. 2022).

Collum femoris ile corpus femoris’in birlesim yerinin posteromedialinde,
arkaya ve i¢ yana dogru uzanan bir ¢ikint1 daha vardir. Kiigiik koni seklindeki ¢ikintiya
trochanter minor denir (Standring 2021). Trochanter minor’e m. iliopsoas tutunur.
Arkada trochanter major ile trochanter minor arasinda uzanan ¢ikintiya crista
intertrochanterica denir. iki ¢ikintiy1 én tarafta birlestiren ¢izgisel kabarikliga linea
intertrochanterica denir (Armci ve Elhan 2016; Standring 2021).

Corpus femoris denilen femur govdesi silindirik olup 6ne dogru hafif
konveksite gosterir. On yiizii diizdiir, yan yiizler i¢ yana ve dis yana bakarlar. i¢ yan
ve dis yan ylizler ortada birleserek linea aspera’y1 olustururlar. Linea aspera, s1g bir
olukla iki dudaga ayrilmistir. Bu dudaklardan dis yandakine labium laterale, i¢
yandakine labium mediale denir. iki labium, kemigin ortasinda birbirlerine ¢ok
yakinken, linea aspera’nin alt ve iist uglarindan yanlara dogru uzaklagir. Linea aspera
yukartya dogru ii¢ uzant1 seklinde seyreder. Lateralde piirtiiklii ve belirgin olani,
labium laterale’nin devami seklindedir. Trochanter major’e ulagani tuberositas glutea
admi alir ve buraya m. gluteus maximus tutunur. Ortadakine de linea pectinea denir ve
m. pectineus tutunur. Linea pectinea asagidan yukariya ve ige dogru uzanarak
trochanter minor’un altinda sonlanir. En igteki li¢lincli uzanti, labium mediale’nin
devami seklindedir ve trochanter minor’un altindan kivrilarak ©n tarafta linea
intertrochanterica’nin alt ucu ile birlesir. Distalde, labium mediale ve laterale’nin
arasindaki ticgen seklindeki alana facies poplitea denir. Facies poplitea’y1 icte linea
supracondylaris medialis, distan linea supracondylaris lateralis isimlerindeki kenarlar

sinirlar. Linea supracondylaris medialis, epicondylus medialis’de m. adductor



magnus’un tutundugu tuberculum adductorium ile distalde birlesir. Linea aspera’nin
biraz altinda foramen (for.) nutricium bulunur (Standring 2021; Y1ilmaz ve ark. 2022).

Femur’un distal kismi, proksimal kismina gore daha genistir. Her iki yanda
condylus lateralis ve condylus medialis bulunur. On yiizde, patella ile eklem yapan
facies patellaris vardir. Kondillerin arka tarafinda fossa intercondylaris diye
adlandirilan bir ¢ukur vardir. Linea intercondylaris yukarda fossa intercondylarisi
asagida facies poplitea’y1 smirlar. Kondillerin disinda kaslarin tutundugu kabarik
bolgeler epicondylus lateralis ve epicondylus medialis adini alir. Medial epiconylus’un
iist tarafindaki ¢ikintiya tuberculum adductorium denilir (Dere 1990; Arinci ve Elhan
2016; Standring 2021; Yilmaz ve ark. 2022) (Sekil 2.1).
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Sekil 2. 1. Os femoris (A: 6nden goriiniimii, B: arkadan goriiniimii) (Sobotto 2010).

2.2. Os Coxae
Kalga kemigi (os coxae); sagda ve solda bulunur. Os ilium, os ishcii ve os pubis
olmak tizere ii¢ par¢a kemik tarafindan olusturulur. Bu kemikler ¢ocuklarda ayri ayri

goriilebilirken 14-16 yaslarinda birbirleriyle kaynasarak tek parca haline gelir. Pelvis



kemiginin anterolateral kismin1 olusturan os coxae’lar, 0s sacrum ile articulatio (art.)
sacroiliaca ve symphysis pubica ile birbirleriyle eklem yaparlar. Genis, asimektrik
sekilli bir kemik olan os coxae pelvis iskeletinin biiyiik bir kismin1 olusturur (Snell

1998; Arifoglu 2017; Standring 2021; Yilmaz ve ark. 2022).

Os coxae’y1 olusturan {i¢ kemigin birlesme yerinde acetabulum denilen derin,
yarim kiire seklinde bir ¢ukur vardir, buraya femur basi girer. Acetabulum’un iist
2/5’lik kismini os ilium, 1/5’lik 6n ve list kismini os pubis, alt boliimiinii ve tabanini
ise 0s ischium olusturur. Erigskinlerde bu kemikler kaynasarak birbirinden ayirt
edilemez hale gelir (Ozan 2004; Standring 2021; Yilmaz ve ark.2022) (Sekil 2.2; Sekil
2.3).

2.2.1. Osilium
Os ilium kanada benzeyen yapidadir ve os coxae’nin en bilyiik kismidir. Ala
ossis ilii ve corpus ossis ilii olmak iizere iki parganin birlesmesiyle olusur. iki pargayi

digta acetabulum’un st kenar1 sinirlarken, igte ise linea arcuata belirler (Standring
2021).

Corpus ossis ilii’nin dis yiizii facies lunata’nin biiyiik kismini olusturur ve
eklem kikirdagi ile kaplidir, i¢ yiizii ise diizdiir. Corpus ossis ilii’nin dis yiizii ile limbus
acetabuli arasinda m. rectus femoris’in caput reflexum’unun da tutundugu bir oluk
bulunur ve bu oluga sulcus supraacetabularis ad1 verilir (Arinci ve Elhan 2016; Yilmaz
ve ark.2022).

Ala ossis ilii, os ilium’un biiyiik bir boliimiini olugturur. Genis ve yassi bir
kanat sekline benzer. Yukarida iist kenarina crista iliaca denilir. Crista iliaca tistten
bakildiginda yass1 bir “S” sekline benzer. Onde bulunan gikintiya spina iliaca anterior
superior denir. Bu ¢ikintinin altindaki ¢ikintiya spina iliaca anterior inferior denir Arka
tist ucundaki ¢ikintiya spina iliaca posterior superior, onun altindaki ¢ikintiya spina
iliaca posterior inferior denir. Bu ¢ikintinin altinda bulunan, acetabulum’un arka ve
yukari kismindaki derin ¢entige incisura (inc.) ishiadica major denilir. Crista iliaca’nin
en list noktas1 On tarafta umblicus, arka tarafta L4 omurga hizasindadir. Os ilium’un
dis yiizline facies glutealis denilir. Bu kisim dnde konveks, arkada konkav sekildedir.
Bu kisim ti¢ ¢izgisel ¢ikinti ile boliinmistiir; linea glutea inferior, linea glutea anterior
ve linea glutea posterior olarak adlandirilir. Linea glutea anterior, en uzun ¢izgisel

cikintidir. Crista iliaca’nin 6n kisminin 4-5 cm arkasindan baslayip, inc. ischiadica



major’e kadar uzanir. Bu ¢izginin ortasinda for. nutricium bulunur. Linea glutea
posterior en kisa ¢izgisel ¢ikintidir. Crista iliaca’nin 6n kisminin yaklagik 5 cm
ontinden baglar silikleserek asagi dogru inerek spina iliaca posterior inferior’un on
tarafinda sonlanir. Linea glutea inferior, en belirsiz olanidir. Spina iliaca anterior
inferior’un yukar1 ve arka kismindan baslar, inc. ishiadica major’un en iist kisminda
sonlanir. Linea glutea inferior ile acetabulum’un iist kenarlar1 arasinda piirttiklii ve s1g
bir oluk yer alir ve sulcus supraacetabularis adi verilir (Arinci ve Elhan 2016; Arifoglu
2017; Standring 2021; Yilmaz ve ark. 2022).

Ala ossis ilii’nin i¢ yiiziinde bir ¢ukur bulunur ve bu alana fossa iliaca denir.
Fossa iliaca’nin posteroinferior’undaki facies sacropelvica ismindeki yiiz bulunur.
Facies sacropelvica’nin facies auricularis olarak adlandirilan orta kismi kikirdakla
kaplidir. Facies auricularis os sacrum’un ayni sekil ve isimdeki yiiziiyle eklem yapar.
Bu yiiziin posterosuperior’unda tuberositas iliaca bulunur. Burasi kabarik bir alandir.
Facies auricularis’in altinda pars pelvica bulunur. Burasi daha diiz bir alandir. Pars
pelvica ile fossa iliaca’y1 birbirinden ayiran kisma linea arcuata denir (Snell 1998;
Arinci ve Elhan 2016; Standring 2021) (Sekil 2.2).

2.2.2. Os ischii

Os coxae’nin alt arkasini olusturan kisimdir. “L” harfine benzeyen bir kemiktir.
Iki kistmdan olusur; Corpus ossis ischii ve ramus ossis ischii. Corpus ossis ischii,
acetabulum’un 2/5’e yakin kismin1 olusturur. D1s yliziiniin arkasi eklem kikirdagi ile
kaplhdir. Facies lunata’nin bir boliimiinii olusturur. Dis yiiziin, ekleme katilmayan 6n
tarafi ise fossa acetabuli’nin alt kismini yapar. I¢ yiizii, os ilium’a ait pars pelvica’nin
asagrya dogru devamu seklinde olup, kiigiik pelvis’in yan duvarma katilir. On kenar,
foramen obturatum’u arkadan simirlar ve ortadaki ¢ikintiya tuberculum obturatorium
posterius denir. Arka kenarindaki ¢ikintiya spina ischiadica denilir. Bu ¢ikintiya kaslar
ve lig. sacrospinale tutunur. (Arinci ve Elhan 2016; Standring 2021). Spina
ischiadica’nin stiindeki ¢entige incisura ischiadica major denir. Altindaki gentige ise
incisura ischiadica minor denir (Arinct ve Elhan 2016). Incisura ischiadica minor
kikirdakla kaplidir. M. obturatorius internus’un kirisi buradan geger. Arka yiizde,
oturdugumuz zaman hissettigimiz en altta tuber ischiadicum denilen bir ¢ikinti
bulunur. Tuber ischiadicum’un 6ne ve yukar1 kisminda ramus ossis ischii bulunur ve

foramen obturatorium’u 6n-alt tarafindan sinirlar. Bu uzanti ramus inferior ossis pubis



ile birleserek ramus ischiopubicus adin1 alir. Bu yapinin 6zellikle erkeklerde yan tarafa

dogru kivrilmig boliimiine crista phallica denir (Standring 2021)(Sekil 2.3).

2.2.3. Os pubis

Os coxae’nin 6n boliimiinii olusturur ve {i¢ béliimden olusur; ramus superior
0ssis pubis, ramus inferior ossis pubis ve corpus ossis pubis. Kisa, yassi, kuadranguler
bir yapida olan corpus, pubis’in medialinde bulunur. Corpus’un, 6n ve arka olmak
tizere iki yiizii vardir; medial, lateral ve tist olmak tizere de {i¢ kenar1 bulunur. Piirtiiklii
sikim olan 6n ylizden kaslar baslar, diiz olan arka yiiz ise kii¢lik pelvis’in 6n duvarina
katilir ve buraya da kaslar, baglar tutunur. Ust kenarda tuberculum pubicum ad1 verilen
cikint1 bulunur. Bu ¢ikintiya lig. inguinale tutunur. Corpus’un medialinde karsi tarafla
eklem yapan pirtiklii yapidaki diger ylize facies symphysialis denilir. Facies
symphysialis ile tuberculum pubicum arasinda uzanan kenara crista pubica adi verilir.

Bu kemara m. rectus abdominis tutunur (Arinci ve Elhan 2006; Standring 2021).

Ramus superior ossis pubis, ii¢ yiize sahiptir. Corpus’un list-disindan baslar.
Yukariya, arkaya ve disa uzanarak acetabulum’da os ilium ve os ischii ile birlesir. Cok
az one bakan {ist yiiz, arkada pecten ossis pubis ile, onde ise crista obturatoria ile
sinirlanmistir. On ucundaki ¢ikintiya tuberculum obturatorium anterius denir. Os
ischii’nin foramen obturatorium’u siirlayan kenarininda ise tuberculum obturatorium
posterius bulunur. Alt yiiz foramen obturatorium’un iist kismini olusturur. Alt yiizde
a.v. obturatoria ve n. obturatorius’un gectigi sulcus obturatorius bulunur. Corpus 0ssis
ilii ile ramus superior’un birlestigi yerdeki kabarikliga eminentia iliopectinea denir

(Snell 1998; Standring 2021).

Ramus inferior ossis pubis, corpus’un altindan baslar, inferolateralde uzanip
ramus ossis ischii ile birlesir. Foramen obturatorium’u alttan siirlayan kisima ramus

ischiopubicus denir (Arinci ve Elhan 2016; Standring 2021) (Sekil 2.3).

2.2.4. Acetabulum

Os coxae’nin dig tarafinda bulunan derin, yuvarlak ¢ukura denir (Arinct ve
Elhan 2016). Bu ¢ukurun iist 2/5’lik boliimii os ilium, 2/5 arka alt parcasi corpus ossis
ischii ve 1/5 6n-tist boliimii ramus superior ossis pubis, tabani ise os ischium tarafndan

olusturulur (Ozan 2014; Standring 2021).

Acetabulum’un kenarina limbus acetabuli (margo acetabuli) denir. Halka

sekline benzer. Bu kenarin altinda incisura acetabuli adinda ¢entik vardir. Bu g¢entik



lig. transversum acetabuli ile birlesip bir delik olusturur. Bu delikten a. obturatoria ve
a.circumflexa femoris medialis’in acetabular bazi dallar1 geger. Incisura acetabuli
yukariya dogru devam ettigi kisma fossa acetabuli denir. Limbus acetabuli ile fossa
acetabuli arasinda yarim ay seklinde bulunan yapiya facies lunata denir. Burasi
acetabulum’un femur basi ile eklem yapan yiiziidiir (Arinci ve Elhan 2016; Ozan 2014,
Standring 2021; Yilmaz ve ark. 2022) Acetabular kisim 45 derecelik ag1 yaparak
asagiya bakarken, 15 derecelik a¢1 yaparak 6ne meyillidir (Tekin 2011) (Sekil 2.2).
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Sekil 2. 3. Os coxae i¢ yandan goriiniis (sag taraf) (Prometheus, 2010).

2.3. Articulatio Coxae
Kal¢a eklemi sferoid tipte bir eklemdir. Caput femoris ile acetabulum
arasindadir ve art. coxae olarak isimlendirilir. Fovea capitis femoris harig, eklemin

cevresi hyalin kikirdak ile kaplidir (Dere 1990; Arinci ve Elhan 2016; Standring 2021).

Ekleme, konkav eklem yiiziinii olusturan acetabulum’un sadece eklem
kikirdagi ile kapl olan yarim ay seklindeki facies lunata kismi katilir. Eklem yiiziinii
arttirmak i¢in labrum acetabulare adinda fibrokartilaginéz yapi eklenir. Fossa
acetabuli ekleme katilmazken, yag dokusundan zengin sinoviyal zar yapiyla doludur.
Labrum acetabulare hem lig. transversum acetabuli’ye hem de acetabulum’un diger
kisimlarina tutunarak acetabulum’u daha da ¢ukurlastirir (Arinct ve Elhan 2016).
Eklemin merkezi, lig. inguinale’nin orta 1/3 kismmin daha altindadir. Eklem
yiizlerinin en uyumlu oldugu pozisyon tam ekstansiyon sirasindadir. Bu
pozisyondayken uyluk hafif i¢ rotasyon ve abdiiksiyondadir (Ozan 2014; Arinci ve

Elhan 2016; Standring 2021) (Sekil 2.4; Sekil 2.5; Sekil 2.6).
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2.3.1 Capsula Articularis

Eklem kapsiilii; yukarida on tarafta labrum acetabulare’nin tam dig kenarina,
arka tarafta 5-6 mm uzagina tutunan, eklemi sikica saran kalin bir bag seklindedir.
Incisura acetabuli’ye isabet eden yerde kemik olmadigi igin burada ligaentum
transversum acetabuli’ye tutunur. Liflerin bir boliimii de for. obturatorium’un kenarina
tutunur. Asagida, onde linea intertrochanterica’ya, arkada crista intertrochanterica’nin
yaklasik bir cm yukarisinda collum femoris’e tutunur (Arinct ve Elhan 2016; Ozan
2014; Standring 2021).

Membrana synovialis, femur’un artikiiler kenarindan baslar, femur boynunun
kapsiil igindeki boliimiinii dosedikten sonra kapsiiliin i¢ yiiziine gegerek labrum
acetabulare’nin her iki yiiziinii de orter. Fossa acetabuli’deki yag dokusunu sararak lig.
capitis femoris lizerine gecer ve bag ile birlikte fovea capitis femoris’e kadar uzanir

(Arinc1 ve Elhan 2016).

Kapsiil, sirkiiler ve longitudinal olarak iki grup liften olusur. Sirkiiler lifler
derinde yer ve collum femoris’i bir halka bir sarararak zona orbicularis’i olustururlar.
Kapsiiliin 6n-iist boliimii, 6zellikte ayakta durusta en fazla yiikk binen kismuidir.
Longitudinal lifler yogun olarak kapsiiliin On-iist bdliimiinde bulunurlar ve lig.
iliofemorale ile kuvvetlendirilir. Buna ek olarak lig. pubofemorale ve lig.
ischiofemorale ligamentleri ile de kapsiil distan kuvvetlendirilir. Kapsiiliin arka-alt
bolimii destegin en az oldugu yerdir. Lig. pubofemorale ve lig. ischiofemorale
arasindadir ve incedir (Snell 1998; Arinci ve Elhan 2016; Ozan 2014; Standring 2021,
Yilmaz ve ark. 2022).

2.3.2. Ligamentum iliofemorale

Viicudun en kuvvetli bagidir. Yukarida spina iliaca anterior inferior’un alt
tarafina, agagida linea intertrochanterica’ya tutunur. Ters Y harfine benzedigi i¢in bazi
kaynaklarda Y ligamenti olarak da ge¢mektedir. Kalca eklemi sferoid tipte olmasi
nedeniyle her yonde hareket edebilir. Bu bsg sayesinde uylugun asir1 ekstansiyonunu
Onlenir. Ek olarak adduksiyonu, abdiiksiyonu ve dis rotasyonu da sinirlar (Ozan 2014,

Standring 2021).

2.3.3. Ligamentum ischiofemorale
Femur boynunu saran spiral sekilde seyreden bu bag acetabulum’un arka ve alt

bolimiine tutunur. Liflerinin bir kismi zona orbicularis’e, geri kalan lifler lig.
b
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iliofemorale ile birleserek trochanter major’e yapisir (Arinct ve Elhan 2016). Eklem
ekstansiyonda iken ligament spiralligini kaybeder femur basin1 acetabulum’a g¢eker.
Fleksiyonda ise, acetabulum ile femur basi arasindaki temas ylizeyini azaltarak

hareketi kolaylastirir (Dere 1990; Arinci ve Elhan 2016; Standring 2021).

2.3.4. Ligamentum pubofemorale

Uggen seklinde bir bagdir. Yukarida ramus ossis pubis’deki eminentia
iliopubica’ya ve crista obturatoria’ya, agsagida ise lig. iliofemorale’nin medial kismiyla
kaynasarak linea intertrochanterica’ya yapisir. Ekstansiyonu kisitlar ve femur basini

onden destekleyerek uylugun asir1 abduksiyonunu énler (Standring 2021).

2.3.5. Zona orbicularis

Lig. iliofemorale, membrana sinovialis’e yakin seyreden, lig.ishiofemorale ve
lig.pubofemorale’nin derininde bulunan bu bag femur boynunu en ince yerinden
sararak hem eklem kapsiiliine baglar hem de ii¢ bagin kemige temasini saglar. Negatif
hava basincindan sonra eklem ¢ikigini onleyen en 6nemli olusumdur Ayrica kalca

ekleminin rotasyon hareketleri ile iliskilidir (Arinc1 ve Elhan 2016; Standring 2021).

2.3.6. Ligamentum capitis femoris

Uggen, yass1 sekilli bagdir. Tepesi fovea capitis femoris’e tutunur. Taban1 iki
bant seklinde lig. transversum acetabuli ile kaynasarak incisura acetabuli’nin iki ucuna
yapisir. Sinoviyal membran ile sarili olan bu bag bazen bulunmaz sadece sinoviyal
membran bulunur. Hatta nadiren de olsa hicbir sey bulunmaz. Lig. capitis femoris bag
gorevinden ¢ok i¢inde a.capitis femoris’i bulundurmasi sebebiyle cocukluk doneminde

onemlidir (Armnci ve Elhan 2016; Moore 2014).

2.3.7. Ligamentum transversum acetabuli
Inc. acetabuli’yi kapatan yassi lif demetinden olusmustur. Saglam bir bagdir.
Inc. acetabuli’yi damar ve sinirlerin gectigi bir delige doniistiiriir (Arinct ve Elhan

2016; Arifoglu 2017; Standring 2021; Yilmaz ve ark. 2022).

2.3.8. Labrum acetabulare
Acetabulum’u ¢ukurlagtirarak eklem ylizeyini genisleten fibrokartilagindz bir

olusumdur. Elastikiyeti sayesinde hareketi sinirlamaz (Arinci ve Elhan 2016;

Standring 2021).
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Sekil 2. 4. Articulatio coxae yandan goriiniis (Prometheus 2010).

Ug. iliolumbale

_\,,

MI‘V

Linea inter-
trochanterica

Sekil 2. 5. Articulatio coxae 6nden goriiniis (Prometheus 2010).
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Sekil 2. 6. Articulatio coxae arkadan goriiniis (Prometheus 2010).

2.4. Articulatio Coxae Beslenmesi

Eklemin beslenmesinden sorumlu esas arter; a. profunda femoris’in medialden
ayrilan dali olan a. circumflexa medialis’tir. Femur’un medialinde seyrederken m.
psoas major ile m. pectineus arasindan geger. Daha sonra da m. adductor brevis ile m.
obturator externus’un arasindan geger. M.adductor brevis’in iist kenarindan gecerken
r. transversus, r. ascendens, r. descendens olarak tige ayrilir. Eklemin beslenmesini
saglayan bir diger arter a. circumflexa lateralis, a. profunda femoris’in lateral dalidir.
N. femoris’in dallar1 arasinda yatay olarak seyreder. M. sartorius ve m. rectus
femoris’in arasindan gecip r. ascendes, r. descendes ve r. transversus olarak ii¢ dala
ayrilir (Moore 2014; Ozan 2014). Ayrica kalga eklemi; lig. capitis femoris i¢inde
seyreden, dort yasindan sonra 6nemini kaybeden a. obturatoria’nin r. posterior’undan
ayrilan r. acetabularis daliyla ve a. glutea superior, a. glutea inferior’dan gelen dallarla
da beslenir (Armct ve Elhan 2016; Standring 2021) (Sekil 2.7).
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Sekil 2. 7. Articulatio coxae beslenmesi (Prometheus 2010).
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2.5. Articulatio Coxae Innervasyonu

Kalca eklemini, L3 ve L4 spinal sinirlerin 6n dallarindan olusan n.
femoralis’den gelen dallar; Lz, L3 ve L4 spinal sinirlerin 6n dallarindan olusan n.
obturatorius’un dallar1, n. abturatorius accessorius’un dallari, n. ischiadius’un dallar1

innerve eder (Arinci ve Elhan 2016; Standring 2021) (Sekil 2.8).

12. costa TN
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N, iliohypogastricus

N. ilioinguinalis S /
\,,//44’ /

N. genito-
femoralis
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fem:r'i:l:;::::l? PANAS, 4 = Nn. glutei
/RN | / TE superior ve
tentita 43, [ I/ inferi
N. ischiadicus \ ) / ferior

Plexus coccygeus,

Nn. anococcygei N. coccygeus
Rr. muscu-
ares
N. pudendus
Rr. cutanei Lig. inguinale

femoris

N;femo- anteriores

ralls Rr. musculares

R. anterior

N. saphenus } N. obturatorius

R. posterior
Rr. musculares

N. ischiadicus
(N. fibularis [peroneus]
communis ve N. tibialis)

Sekil 2. 8. Articulatio coxae innervasyonu (Prometheus 2010).

2.6. Articulatio Coxae’nin Hareketleri
Sferoid tipte eklem olmas1 sebebiyle transvers, sagital ve vertikal eksenlerde
hareketleri vardir. Vicudumuzun en hareketli eklemlerinden biridir. Transvers

eksende fleksiyon ve ekstansiyon, sagittal eksende abduksiyon ve adduksiyon, vertikal
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eksende i¢ ve dis rotasyon, tiim eksenlerde sirkiimdiiksiyon hareketi yapilir (Snell

1998; Standring 2021).

Eklemin cinsi ve kisitlayict olusumlarin az olmasindan 6tiirii fleksiyon genis
aralikta yapilirken, ekstansiyonu kisitlayan olusumlarin fazlaligindan dolay1 eklemin
cinsi uygun olmasina ragmen ancak 13 derecelik ekstansiyon agiklig1 vardir. Yiiriime
esnasinda bu agiklik, pelvis’in 6ne egilmesi ve lumbal lordozun artmasi ile arttirilir.
Kalga ekleminin ekstansiyonunun sonunda bir miktar zorunlu i¢ rotasyon yapilir. Bu
durum yiiriime esnasinda daha barizdir. Ozellikle kadinlarda daha fazla gériiliir. Bu
durum femur boynu ile gévdenin yaptig1 acidan kaynaklanir. Yiirirken dizlerin

birbirine ¢arpmamasini saglar (Arinci ve Elhan 2016).

Eklemin konveks ylizii yani femur basi, femur boynu vasitasiyla femur
boynuna 120-135 derecelik ag1 ile baglanmustir. Bu ag¢1 ve femur boynunun uzunlugu
eklem hareketini 6nemli Olgiide etkiler. Kisitlayici yapilar ayakta normal durus
pozisyonunda 40 derecelik abduksiyon, 10 derecelik de adduksiyona izin verirler.
Uyluk fleksiyona getirilip baglar gevsetilirse eklem 90 dereceye kadar abduksiyona
izin verir. Diz eklemi fleksiyona getirilip uylugun arka tarafindaki kaslarin gevsemesi

saglandiginda ise eklem 40 derecelik adduksiyona izin verir (Standring 2021).

Kalga ekleminin vertikal ekseni caput femoris merkezi ile femur’un ig
kondillerinden geger. Yani femur govdesinin ekseni ile ayn1 degildir. Vertikal eksenin
bu durumu femur boynunun uzunlugu ve gévdeyle yapmis oldugu agiya bagh olarak
kisiden kisiye farklilik gosterebilir. Ayakta normal durusta 15 derecelik di¢ rotasyon
35 derecelik i¢ rotasyon yapilabilir. Kal¢a eklemine fleksiyon ve abduksiyon yaptirip
kisitlayict yapilarin gevsemesi saglandiginda 40 derecelik dis, 60 derecelik ig
rotasyona izin verilir (Akman ve Karatag 2003; Arinct ve Elhan 2016; Standring 2021)
(Sekil 2.9).
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Sekil 2. 9. Articulatio coxae hareketleri (A: femur’un one (fleksiyon) ve arkaya(ekstansiyon)
hareketi B: M. gluteus medius ve minimus kasildiginda femur’un laterale (abduksiyon) ve mediale
(adduksiyon) hareketi C: M. gluteus medius ve minimus kasilmadiginda abdiiksiyon, adduksiyon
gergeklesemez pelvis fiksasyonu bozulur) (Standring 2021).

2.7. Proksimal Femur’a Tutunan Kaslar

M. psoas major

Ig seklinde, 4-5 cm kalinhiginda uzun bir kastir. Son torakal vertebra ve tiim
lumbal vertebra’larin processus transversus’ larindan, corpus’larindan ve discus
intervertabralis’lerinden baglar. Lig.inguinale’nin orta kisminin arkasinda, kal¢anin
eklem kapsiiliiniin 6niinde m. iliacus’un tendonu ile birleserek femur’un trochanter
minor’unde sonlanir. Kalga ekleminin Oniinde seyreder ve aralarinda bursa
subtendinea iliaca bulunur. Kalga ekleminin transvers eksenini 6nden ¢aprazlayarak
seyrettigi icin uyluga fleksiyon, vertikal ekseni dnden, distan ice dogru ¢aprazladigi
icin dis rotasyon yaptirir. Pleksus lumbalis (Li2)’den gelen dallarla innerve olur
(Arinc1 ve Elhan 2016; Ozan 2014; Standring 2021) (Sekil 2.10).

M. psoas minor

Uzun ve silindire benzer bir kastir. M. psoas major’un Oniinde bulunur.
Torakaldeki son vertebra ile Li vertebranin corpus’lann ile discus
intervertebralis’lerinden baslar. Pecten ossis pubis ve eminentia iliopubica’da sonlanir.
Bu kas insanlarin %40’mda bulunmayabilir. L1 spinal sinir ile innerve edilir. Zayif
olarak govdeye fleksiyon yaptirir (Arinct ve Elhan 2016; Arifoglu 2017; Standring
2021) (Sekil 2.10).
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M. iliacus

Uggen seklinde yass1 bir kastir. Fossa iliaca’nin ddsemesini yapar. Baslangig
yeri; fossa iliaca’nin proksimali, crista iliaca’nin i¢ kenari, lig. sacroiliacum anterior
ve lig. iliolumbale’dir. M.psoas major ile birlikte lig. inguinale’nin altinda seyrederek
trochanter minor’de sonlanir. Kalga eklemi ile arasinda bursa subtendinea iliaca
bulunur. Fonksiyonu m. psoas major ile benzerdir (Arinci ve Elhan 2016; Standring
2021) (Sekil 2.10).

Uig. inguinale’

Ug. sacrospinale

Trochanter

- /-' p major

’
J‘ Ed Linea inter-

trochanterica

Arcus Spina Symphysis  Tuberculum
lliopectineus  Ischiadica publca pubicum

Sekil 2. 10. Kalganin 6n i¢ tarafindaki kaslar (Prometheus 2010).

M. gluteus maximus

En yiizeyeldeki gluteal bolge kasidir. Viicudun en kalin kasidir. M. iliopsoas
ile ayn1 sekilde postiirelden sorumlu kaslardan biridir. Linea glutea posterior ile crista
iliaca arasindan, lig. sacrotuberale’ den, lig. sacrospinale’den, sacrum’un arka
yiiziinden baslar. Genis bir alandan baslayan lifler 6ne, asag1 ve disa dogru uzanir. One
dogru uzanan lifler trochanter major’u gegip tractus iliotibialis’te sonlanir. Arka lifler
tuberositas glutea’ya tutunur. Uylugun en kuvvetli ekstansor kasidir. Kal¢a eklemini

vertikal eksende arka icten disa ¢aprazlayarak seyrettigi i¢in uylugun dis rotasyon
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hareketini yapan en énemli kastir. Kasin yaris1 sagittal eksenin {izerinde serettigi i¢in
uyluga abduksiyon, yarist sagittal eksenin altinda seyrettigi icin uyluga adduksiyon
yaptirir.  Bu fonksiyonundan dolayr m. gluteus maximus kendi kendisinin
antagonistidir. Tractus iliotibialis’te sonlanan bolimii kasin etkisnin bacaga
iletilmesini saglar ve bacagin ekstansiyonuna yardimci olur. Bu sebepten otiirtidiir ki
gbvdeyi dik tutmada ve merdiven ¢ikmada 6nemli rolii vardir. Bunlara ek olarak kalga

ve diz ekleminin tespitinde de rol alir. innervasyonu n. gluteus inferior ile saglanir

(Arinc1 ve Elhan 2016; Standring 2021) (Sekil 2.11).
M. gluteus medius

Gluteus medius’un altinda bulunan yelpazeye benzer. Os ilium’un dis yiiziinde
linea glutea anterior ve linea glutea posterior arasindaki alandan baslayip, lifleri bir
araya toplanarak kalin bir kiris ile trochanter major’un lateral’ine yapisir. Uyluga en
kuvvetli abdiiksiyon hareketini yaptiran kastir (Arifoglu 2017). Ayrica 6n lifleri i¢
rotasyona yardimci olur. Yiriime sirasinda agilik merkezini hangi ayak yerdeyse o
tarafa tasimak icin pelvis’i bu tarafa ¢eker. Innervasyonu n. gluteus superior ile olur
(Arinci ve Elhan 2016) (Sekil 2.11).

M. gluteus minimus

En kiigiik gluteal kastir. M. gluteus medius ile iizeri ortiilidir. Linea glutea
anterior ve inferior arasindan baglar, m. gluteus medius’un lifleri ile ayn1 yonde uzanir
ve bir kirig ile trochanter major’un 6n kenarinda sonlanir. M.gluteus medius ile ayn1
sekilde uylugua abduksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir ama kii¢iik olmasi sebebiyle etkisi
azdir. N. gluteus superior ile innerve olur (Arinci ve Elhan 2016; Arifoglu 2017) (Sekil
2.13).

M. piriformis

M.gluteus medius’un arka alt kenarina paralel uzanan, kii¢lik, armut seklinde
bir kastir. Sakrum’un ikinci ve dordiincii segmentlerinin 6n tarafindan ve spina iliaca
posterior inferior gevresinde ilium’un dis kismindan baslar. Pelvis’i for. ischiadicum
majus’tan terk eder (Standring 2021). Lifleri disa ve birazda asag1 ve one uzanarak
trochanter major’un st kenarinda sonlanir. M. piriformis, for. ischiadicum majus’un
iginden gegerek deligi ikiye boler. For.ischiadicum majus’un yukardaki kismina for.
suprapiriforme, altindaki kismina for. infrapiriforme denir. Ekstansiyon halindeki

uyluga dis rotasyon yaptirirken, fleksiyon halindeki uyluga abduksiyon yaptirir.
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Innervasyonu pleksus sacralis’ten gelen n. musculi piriformis ile olur (Arinc1 ve Elhan
2016) (Sekil 2.12).

M. obturatorius internus

M. gluteus maximus’un derininde m. piriformis’in asagisinda, iki mm.
gemelli’nin arasinda uzanir. Baglangici for. obturatum’un kenar kisimlarindan ve
membrana obturatoria’nin i¢ yiiziindendir(Arifoglu 2017). Lifleri inc. ischiadica
minor’e dogru toplanarak uzanir. Centikten gectikten sonra laterale dogru yon
degistirerek trochanter major’un i¢ kismina yapisir. Ekstansiyondaki uyluga dis
rotasyonyaptirir. Fleksiyondaki uyluga abduksiyon yaptirir. Pleksus sakralis’in dalt
olan n. musculi obturatorii interni’den innerve olur (Arinci ve Elhan 2016; Standring

2021) (Sekil 2.12).
M. gemellus superior

Baslangici spina ischiadica’nin dig yiiziindendir. M. obturatorius internus’un
alt kenar1 ile birleserek trochanter major’un i¢ kisminda sonlanir. Ekstansiyondaki

uyluga dis rotasyon yaptirir. Fleksiyondaki uyluga abduksiyon yaptirir. Innervasyonu

pleksus sacralis’ten gelen dallarla olur (Moore 2014; Standring 2021) (Sekil 2.13).
M. gemellus inferior

Baglangici tuber ischiadicum’dandir, m. obturatorius internus’un alt kenari ile
birleserek trochanter major’un i¢ kismima yapigir. Fonksiyonu ve innervasyonu m.
gemellus superior ile benzerdir (Moore 2014; Standring 2021) (Sekil 2.13).

M. quadratus femoris

Yassi, dort kose seklinde, kalin bir kastir. Baslangici tuber ischiadicum’un iist
dis yiiziindendir. Yatay olarak laterale dogru uzanir ve crista intertrochanterica’nin tist
boliimiinde sonlanir. Fizyolojik kesiti diger rotator kaslardan daha fazla oldugu igin
uylugun en kuvvetli dis rotatorudur. Pleksus sacralis’in dali n. musculii quadrati
femoris ile innerve olur (Ozan 2014; Armct ve Elhan 2016; Standring 2021) (Sekil
2.13).

M. obturatorius externus

M. quadratus femoris’in derininde triangiiler, kiiciik bir kastir. Membrana

obturatoria’nin dis medial yiiziinden baglar. Fossa trochanterica’da sonlanir (Arinci ve
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Elhan 2016). Uyluga dis rotasyon yaptirir. Innervasyonu n. obturatorius ile olur
(Arifoglu 2017; Standring 2021) (Sekil 2.13).

Kalca eklemini gevreleyen kaslar Sekil 2.14°de transvers ve Sekil 2.15°de

koronal sekillerde de gosterilmistir.

M. tensor
fasciae latae

M. obturatorius
internus

M. gemellus
inferfor

Lig. sacro-
tuberale

Sekil 2. 12. Kalganin ¢evresindeki ikinci seviyedeki kaslar (Prometheus 2010).
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Sekil 2. 13. Kalganin ¢evresindeki ticiincii seviyedaki kaslar (Prometheus 2010).
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Sekil 2. 14. Kalga Ekleminin Transvers Kesiti (Prometheus 2010).
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Sekil 2. 15. Kalca Ekleminin Koronal Kesiti (Prometheus 2010).

2.8. Femur Embriyolojisi

Tiim uzun kemikler arasinda, clavikula birinci sirada kemiklesmenin basladigi
kemik iken ikinci siray1 femur alir (Ozan 2014; Baumgart ve ark. 2017; Standring
2021). Bu kemik, govde (corpus), bas (caput), boyun(collum) trochanter major,
trochanter minor ve distal uctan olusur (Arinct ve Elhan 2016; Standring 2021).
Kemiklesme femur saftinin ortasinda baslar. Ayn1 zamanda her iki uca dogru
kemiklesme devam eder (Baumgart ve ark. 2017). Epifizlerin kemiklesmesi ise daha
farkl sekilde izlenir. Femur saftinin orta kisminda gestasyonun 7. haftasinda birincil
kemiklesme merkezi baslarken; daha sonraki evrelerde proksimal ve distal epifizlerde
ikincil kemiklesme merkezleri ortaya ¢ikar (Arinct ve Elhan 2016; Baumgart ve ark.
2017; Standring 2021). Femur’un distalinde bir tane kemiklesme merkezi vardir.
Proksimal femur’da ise, li¢ tane kemiklesme merkezi vardir; caput femoris’te,

trochanter major’de ve trochanter minor’de (Baumgart ve ark. 2017).

Kemiklesme, femur’un distal ucunda, gestasyonun 23. ve 40. haftalar
arasindadir (Baumgart ve ark. 2017). Proksimal kisimda ise, dogumdan sonra 6 ve 12.
aylar arasinda caput femoris’de, 4 yasinda trochanter major’de, 14 yasinda trochanter
minor’de baslar (Arinci ve Elhan 2016; Baumgart ve ark. 2017; Standring 2021;). Bu
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kemiklesme merkezlerinden 16 yasinda trochanter minor, 17 yasinda trochanter major,

18 yasinda caput femoris, femur safti ile kemiklesir (Baumgart ve ark.2017).

Collum femoris kemiklesmesi, femur saftinin birincil kemiklesme merkezinin
devaminda olur (Baumgart ve ark.2017). Kadinlarda 14, erkeklerde 17 yasinda
proksimal epifiz birlesirken; kadinlarda 16, erkeklerde 18 yasinda distal epifiz ise
birlesir (Standring 2021). Distal epifizin ile govde birlesmesi 20-24 yaslar1 arasinda
olabilir (Arinct ve Elhan 2016). Gestasyonun 6. haftasinda transvers ligament (lig.
transversum acetabuli) ile fovea capitis femoris aynmi1 evrede goriliir (Bardakos ve
Villar 2009) (Sekil 2.16).
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Sekil 2. 16. Uzun kemiklerin embriyolojik gelisimi (Moore 2002).

2.9. Proksimal Femur ile Tlgili Klinik Durumlar

Gelisimsel kalca displazisi (GKD), farkli yaslarda degisik sekillerde ortaya
cikabilen kalcanin gelisimsel bozuklugudur. En ¢ok goriilen sebebi, kalga eklem
kapsiiliiniin caput femoris’i acetabulum igerisinde tutamamasidir (Tachdjian 2002).
GKD, basit kal¢a instabilitesinden; femur basinin acetabulumdan tam ¢ikigina kadar
genis bircok patolojiyi icerir (Catteral 1992). Ulkemizde yapilan arastirmalarin
sonucunda GKD goriilme siklig1 %0,58 olarak literatiirde yer alir. Bizim tilkemizde bu

oranin fazla olmasi, akraba evliliginin, kundak kullanma geleneksel aliskanliginin
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sebep oldugu diistiniilmektedir (Eren ve ark. 1992). Gelisimsel kalga displazisi tedavi
edilmez ise eklemde osteoartroz gelisebilir (Tugrul 2015). Total kalga artroplastisi
uygulanan %8 ile %29 arasindaki hastalara ikincil osteoartrit nedeniyle kalga

displazisinde cerrahi tedaviye ihtiyag duyduklar1 bildirilmistir (Hvid 2008).

Proksimal femur’daki kiriklarin ihtimali yasla birlikte artar. Hastalarin yasi
ortalama 80’dir ve yaklasik %751 kadin hastalardan olusmaktadir. Femur kiriklarinin
en sik gorildigi yer collum femoris’tir. Yaslilarda kemik erimesi, denge bozuklugu
ve kas atrofisi gibi olas1 risk faktorleriyle kiriklar diisiik enerjili travmalarla aniden
meydana gelmektedir. Yaglilardaki kalca kiriklarinin %901 basit diisme sebebiyle
gerceklesmektedir (Keklikgi ve ark. 2009). Genglerdeki femur boyun kiriklarinin
sebebi ise yiiksek enerjili kiriklardir. Bu kiriklarda kaynamama veya avaskiiler nekroz
(AVN) ihtimalleri yiiksektir (Lu Yao ve ark. 1994). Collum femoris kiriklarinda, caput
femoris’i besleyen arterin zedelenmesine bagli olarak femur bas1 avaskiiler nekrozu en
stk goriilen kirtk komplikasyonudur. Corpus femoris’in kiriklarinda yag embolisi

goriilme riski, femur’un diger bolgelerindeki kiriklara gore daha fazladir (Atasever

2019).

Genellikle trafik kazalarinda siddetli travmaya bagli kalca ekleminde
dislokasyon gelisir. Dislokasyon, anterior veya posterior yondedir. Biiylik bir oranla
olgularin %90’inda posterior dislokasyon goriiliir. Caput femoris genellikle
acetabulumun disinda ve istiindedir. Asetabulum posterior kenarinda olgularin
%90’1nda, femur bas1 anteriorunda ise olgularin %13’linde kirik vardir (Richardson
1990). Bu tip dislokasyonlarda n. ischiadicus zedelenmesi goriilebilirken, lig. capitis
femoris’in koptugu durumlarda bu ligament i¢inde seyreden arterin de kopmasina
bagli olarak femur basi avaskiiler nekrozu da ortaya ¢ikabilir (Atasever 2019).
Olgularin %10’undan azinda Anterior dislokasyon goriiliir. Femur basi asetabulum
medial ve inferioruna kayar. N. femoralis ve a.v. femoralis yaralanabilir (Kain ve
Tornetta 2010).

Collum femoris ile corpus femoris arasinda yetiskinlerde 125°, ¢cocuklarda 160°
ac1 vardir (Ozan 2014). Bu ag¢1 120°’den kii¢lik oldugunda coxa vara, 135°’den biiyiik
oldugu zaman coxa valga olarak tanimlanir (Marchiori 2004). Coxa vara femur boynu
stres kirig1 icin bir risk faktorii olabilirken, coxa valga diz eklemi osteoartriti i¢in bir
risk faktorii olabilecegini One siiren c¢aligmalar vardir (Carpintero ve ark. 2003;

Benlidayi ve ark. 2015).
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2.10. Radyografi

Radyografi, bir bilim dali olan radyolojinin ortaya ¢ikmasma neden olan
goriintiileme yontemidir. Bu goriintiileme ilk goriintiileme yontemidir ve x 1sinlarinin
bulunmasi ile baslar. X i1smlarmin kesfedildiginden beridir de halen siklikla
kullanilmaktadir. Penetrasyon 6zelligisayesinde X 1sinlar1 ile dokunun goriintiilemesi
saglanir. Calisma prensibi su sekildedir: X 1smlar1 viicut katmanlarindan sirayla

gecerek bir alan lizerinde goriintii olusturur.

X 1sinlarmin bulunmasindan bu yana radyografi ve radyoskopi isimleriyle
rontgen uygulamalart halen kullanilablirligini korumaktadir. Gliniimiizde kesitsel
goriintiilemeye yonelik ¢cok daha baska yeni teknolojik tibbi goriintiileme uygulamalari
da vardir. Ancak, radyografi incelemeleri, tek goriintliyle en ¢ok veri tagiyan yontem
olmasi, ¢Oziinilirligiiniin yiiksek olmasi, ¢ocuklarda anestezi gerektirmemesi, kolay
olmasi, noninvaziv ve ucuz olmasi sebepleriyle yayginca kullanilir. Bu avantajlariyla,

giiniimiizde halen radyoloji departmanlarinda en ¢ok uygulanan tetkik radyografidir.

Temel bir yontem olmakla birlikte genel bir goriis olarak Bigisayarli
Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans (MR) ibi temel bir radyolojik yontem olarak
varsayllmamaktadir. Ulkemizde kesitsel yontemlerin bulundugu departmanlardaki is
yogunlugu ve yeterli sayida olmayan radyolog sebebiyle radyologlarin rutin olarak
raporlamalarinda yeterince bulunmamaktadir. Radyografinin yorumu kolay degildir
ve lezyonlarin farkedilememesi riski vardir. Bu yiizden de tecriibeli olmak ¢ok
onemlidir. Radyografik yorum ig¢in tecriibenin 6neminin yaninda, varyasyonlarin
tayininde yeterli temel anatomik bilgi de olmalidir. Ayrica radyologlarin tipik
radyografik bulgular: da ¢ok iyi bilmeleri olduk¢a 6nem tasir (Kaya 2017) (Sekil 2.17).

Sekil 2. 17. Radyografi Cihazi.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Necmettin Erbakan Universitesi MeramTip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dalinina bagvuran 18-75 yas araligindaki hastalarin pelvik radyografi
goriintilleri  (RG) {izerinde gergeklestirildi.  Calismamiz Necmettin  Erbakan
Universitesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’nun 20.01.2023 tarih
ve 2023/4164 karar sayili onayi ile retrospektif olarak yapildi. Calismada Radyoloji
Anabilim Dalina 2020-2022 tarihleri arasinda basvuran 6064 kisinin, PACS (Picture
Archiving and Communication System) arsiv sisteminde yer alan pelvis RG

goriintiileri taranmustir.

Calismamiza dahil edilen birey sayis1t G*Power analizi ile belirlendi.
Calismamiza dahil edilen pelvik RG’leri iki farkli arastirmaci tarafindan PACS
sisteminden rastgele sec¢ildi. Calismamizda bu sartlara uyan 18-75 yas araliginda 134
erkek ve 136 kadin olmak tizere 270 kisi dahil edildi. Calismaya dahil edilen bireyler
18-25, 26-35, 36-45, 46-55, 56-65, 66-75 yas aralig1 olmak lizere altiya ayrildi (Sekil
3.1). Calismamizda kalga ve uyluk bolgesinde kirik, gecirilmis bagska ameliyat ve
protezi olan, travma ya da kemik patolojisi olan, yapisal bozukluk tespit edilen,
oncesinde cerrahi miidahalesi bulunan, 18 yas ve alti, 75 yas ve iisti ve RG’nde
cekimden kaynakli hatasi bulunan bireyler calisma disinda birakildi. Olgiimler aym
kisi tarafindan 3 kez Olglildii ve ortalama degerleri verildi. Uzunluk o6lgtimleri

milimetre (mm) ve a¢1 6l¢iimleri ise derece (°) cinsinden verildi.
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18-25 yas araligi
n=34 kisi; %12,59

26-35 yas araligi

n=53 kisi; %19,62
18 yas ve alti

(2258 kisi;

0,
%37,24) 36-45 yas aralig|

n=55 kisi; %20,37

18-75 yag arasi o
6064 RG o 270 kisi
(3179 kisi %52,42) .

46-55 yas araligi
n=34 kisi; %12,59

75 yas ve uzeri

e

L 56-65 yas araligi
n=53 kisi; 19,62

66-75 yas araligi
n= 41 kisi; %15,18

Sekil 3. 1. Calisma yas grubu.

3.1. Caput Femoris Capi

Radyografi goriintiileri izerinde caput femoris merkez noktasini merkezi kabul
eden ve femur basini i¢ine alan dairenin ¢api 6l¢iildii (CaFC) (Makrovic ve ark. 2021)
(Resim 3.1).

Resim 3. 1. Caput femoris ¢ap1 (CaFC) (A: sematik gériiniim; B: PACS sistemindeki 6l¢iim).
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3.2. Collum Femoris Uzunlugu
Epifiz ¢izgisinin orta noktasi (a) ile linea intertrochanterica’nin orta noktasi (b)

arasindaki mesafe dl¢iildii (CoFU) (Acar ve Unal 2017) (Resim 3.2).

Resim 3. 2. Collum femoris uzunlugu (CoFU) (A: sematik goriiniim; a: epifiz ¢izgisinin orta
noktasi; b: linea intertrochanterica’nin orta noktasi; B: PACS sistemindeki 6l¢lim; sag femur).

3.3. Collum Femoris Genislik Olciimii

Collum femoris ile caput femoris’in birlesim yerindeki epifiz hatt1 ile linea
intertrochanterica’y1 birlestiren dogrunun orta noktasindaki vertikal mesafe 6l¢iildii.
(CoFG) (Makrovic ve ark. 2021) (Resim 3.3).

Pt
- 2 +
o

Resim 3. 3. Collum femoris genisligi (CoFG) (A: sematik gériiniim; B: PACS sistemindeki
6l¢lim; a: Femur boynu ve femur basini birlestiren dogrunun orta noktasi; b: femur epifiz hatt1 ve linea
intertrochanter’i birlestiren dogrunun orta noktasi).
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3.4. Bas Boyun Eksen Uzunlugu

Caput femoris’e teget gecen dogrunun femur basi ile kesim noktasi (a) ile
trochanter major’un dis alt noktasi (b) arasindaki mesafe dl¢iildii (BBEU) (Acar ve
Unal 2017) (Resim 3.4).

Resim 3. 4. Bas boyun eksen uzunlugu (BBEU) (A: sematik goriiniim; a: caput femoris’e
teget dogru; b: trochanter major’un dis alt noktasi; B: PACS sistemindeki 6l¢iim).

3.5. Femur Inklininasyon Agisi
Bas-boyun ekseni ile femur saft ekseni arasindaki ag¢1 6lgiimiidiir. Femur saft

ekseni; femur saftina teget olarak cizilen iki farkli cemberin merkezlerinden gecen

dogru olarak kabul edildi (FIA) (Makrovic ve ark. 2021) (Resim 3.5 ve Resim 3.6).

Resim 3. 5. Femur saft ekseninin belirlenmesi (PACS sistemindeki 6l¢iim).
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Resim 3. 6. Inklinasyon acis1 (FIA) (A: sematik goriiniim; B: PACS sistemindeki 6l¢iim; sag
taraf).

3.6. Horizontal Ofset
Femur saft ekseninin uzantisi (2) ile caput femoris merkezinden gegen paralel
eksenin (b) arasindaki mesafe 6l¢iildii (HO) (Carmona ve ark. 2019) (Resim 3.7).

Resim 3. 7. Horizontal ofset (HO) (A: sematik gériiniim; a: femur saft ekseninin uzantist; b:
caput femoris merkezi; B: PACS sistemindeki 6l¢lim; sag femur).
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3.7. Gozyas1 Damlas1 Mesafesi
Femur basimin medial noktasina teget gecen dogru (a) ile acetabulumun

lateralindeki gbzyasina benzer goriintiisiine teget gegen dogru (b) arasindaki mesafe

olgiildii (GD) (Popat 2020) (Resim 3.8).

Resim 3. 8. Gozyas1 damlas1 mesafesi (GD)(A: sematik goriiniim;a: Femur baginin medial
noktasina teget gegcen dogru; b: acetabulumun lateralindeki gozyasina benzer goriintiisiine teget gecen
dogru; B: PACS sistemindeki 6l¢iim; sag femur).

3.8. Linea Intertrochanterica Uzunluk Olciimii
Trochanter major ve minor’un tepe noktalarin: birlestiren dogrunun uzunlugu olgtldi
(LiU). On (LiUiist) (Resim 3.9), orta (LiUorta) (Resim 3.10) ve arka (LiUalt) (Resim

3.11) dlgtimleri olmak tizere {i¢ bolgeden alindi.

Resim 3. 9. Linea intertrochanterica 6n kenarlar arasindaki mesafesi (LiUiist) (A: sematik
goriiniim; B: PACS sistemindeki 6l¢lim; sag femur).
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Resim 3. 10. Linea intertrochanterica ortakenarlar1 arasindaki mesafesi (LiUorta)(A: sematik
goriiniim B: PACS sistemindeki 6l¢lim; sag femur).

Resim 3. 11. Linea intertrochanterica arka kenarlar arasindaki mesafe (LiUalt) (A: Sematik
gOriiniim; B: PACS sistemindeki 6l¢iim; sag femur).
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3.9. Alsberg Acis1
Femur saft ekseni ile epifiz ¢izgisi arasindaki ag1 Alsberg agisi (AA) olgiildi (Gui ve
ark. 2020) (Resim 3.12).

Resim 3. 12. Alsberg agis1 (AA) (A: Sematik goriiniim; a: Sag femur’a ait AA; B: PACS
sistemindeki 6l¢tim; sag femur).

3.10. istatistiksel Analizi

Calismamizda istatistiksel analiz programi olarak IBM SPSS Statistics 21.0 ile
kullanildi. Verilerin normal dagilimi Komogorov Smirnov testi ile analiz edildi.
Cinsiyetler ve yaslar arasindaki iliski Ki-kare analiz yontemiyle degerlendirildi.
Olgiimlerin cinsiyete gore ayrilip degerlendirilmesi igin ise Bagimsiz t-testi kullanilda.
Yas gruplar arasindaki degerlendirme i¢in One Way Anova testi kullanildi. Biitlin
Ol¢iimlerin sag ve sol taraflar arasinda Bagimli t-testi ile analiz edildi. Ayrica dl¢iilen
parametrelerden cinsiyet tahmini yapabilmenin uygunlugunu degerlendirmek igin
Receiver operating characteristic (ROC) analizi yapildi. Analiz sonuglarinda nicel
veriler i¢in Ort£SS, kategorik veriler icin yilizde (frekans) degerleri sunuldu.

Istatistiksel analizlerde p degeri 0,05’ten kiiciikse anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR
Calismamizda 270 yetiskin bireye ait 540 proksimal femur goriintiisii tizerinde
dokuzu uzunluk ve ikisi ag1 olmak iizere toplam on bir morfometrik 6lgtim yapildi.

Olgiilen uzunluklar milimetre (mm), a¢1 dlgiimleri ise derece (°) cinsinden verildi.

Calismadaki bireylerin cinsiyet ve yas gruplarinin sayisal ve yiizde olarak
dagilimi tablo 4.1°de sunuldu. Calismamizda %49,7 (n=134) erkek, %50,3 (n=136)
kadin olmak iizere toplam 270 bireye ait pelvis RG analiz edildi. Caligmada yer alan
yas gruplarinda en ¢ok 36-45 yas araliginda %20,59 ile 55 kisi bulunurken, en az ise

18-25 ve 46-55 yas araliginda %12,59 ile 34 kisi bulunmaktadir (Tablo 4.1).
Tablo 4. 1. Calismada yer alan bireylerin dagilimi

Gruplar n %

Erkek 134 49,7

Cinsiyet Kadm 136 50,3
18-25 yas arahg 34 12,59

26-35 yas arahgi 53 19,62

36-45 yas araligi 55 20,37

Yas gruplan 46-55 yas arahg 34 12,59
56-65 yas araligi 53 19,62

66-75 yas araligi 41 15,18

(n: birey sayist; %: yiizdelik dagilim).

Calismaya dahil edilen bireylerin yas gruplarinin cinsiyetlere gore birey sayist
ve ylizdelik degerleri tablo 4.2’ de gosterildi. Yas grubuna gore erkek bireylerin en fazla
oldugu yas aralig1 %20,9 (n=28) 56-65 yas aralig1 iken kadin bireylerin en fazla oldugu
yag aralign = %21,3 (n=29) 26-35 yag araligidir. Cinsiyetlerin yas gruplarma gore
dagiliminda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4. 2. Cinsiyetlerin yas gruplarina gore dagilimi.

Erkek Kadin
Gruplar Yas arahklar1  n % n % ¥ p
18-25 18 13,4 16 11,8
26-35 24 17,9 29 21,3
36- 45 27 20,1 28 20,6
Yas grubu 46-55 16 119 18 139 0,905 0,970
56-65 28 20,9 25 18,4
66-75 21 15,7 20 14,7

(n: birey sayist; %: yiizdelik dagilim; 42 Ki-kare analizi: p: anlamhilik degeri).
Calismamizdaki tiim bireylere ait Slgiimlerin minimum (min.), maximum

(max.), ortalama (Ort) ve standart sapma (SS) degerleri tablo 4.3’te gosterildi.
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Tablo 4. 3. Biitiin bireylere ait 6l¢liim parametrelerinin tanmlayici verileri.

Min. Max. Ort+SS

CaFC 39,740 63,970 50,12+4,38

CoFU 16,44 45,10 30,72+5,19

CoFG 27,14 48,48 35,43+£4,01

BBEU 11,34 150,00 104,18+10,37
- FIA 116,60 143,20 129,08+4,99

K HO 20,01 57,85 41,39+5,79
GD 2,93 13,78 7,67+1,72

LiUiist 48,32 91,71 66,06+8,64

LiUorta 57,98 103,99 78,48+7,94

LiUalt 44,52 81,21 64,26+7,06

"5 AA 27,00 62,90 45,7445,65

e CaFC 40,17 62,28 49,99+4,19
CoFU 17,30 54,62 30,87+5,21

CoFG 27,23 48,95 3539+4,14

BBEU 81,34 128,10 103,37+8,35

- FIA 114,60 144,60 126,94+4.63
3 HO 26,04 61,18 42,85+5,78
GD 3,75 14,75 7.4+1,71

LiUiist 49,76 88,85 65,79+8.43

LiUorta 60,68 103,45 78,4448,03

LiUalt 41,50 101,08 63,947,29

AA 28,01 62,00 46 ,4445,72

(min.: minimum; max: maximum; Ort£SS: ortalama ve standart sapma degerleri; CaFC: caput femoris
cap1; CoFU: collum femoris uzunlugu; CoFG: collum femoris genisligi; BBEU: bas boyun eksen
uzunlugu; FIA: femur inklinasyon agisi; HO: horizontal ofset; GD: g6zyasi damlasi mesafesi; LiUiist:
linea intertrochanterica on uzunluk; LiUorta: linea intertrochanterica orta uzunluk; LiUalt: linea
intertrochanterica arka uzunluk; AA: alsberg agisi).
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Calismamizdaki biitiin bireylere ait dl¢iimlerin cinsiyete gore min., max. Ve

Ort+SS degerleri tablo 4.4°te gosterildi. Sag FIA ve sol BBEU verileri hari¢ diger

6l¢tim verilerinde erkeklerde istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek 6l¢iimlere
ulasildi (p<0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4. 4. Yapilan 6lgtimlerin cinsiyete gore kargilagtiriimast.

ERKEK (n=134)

Kadin (n=136)

Min.  Max. Ort £SS Min. Max. Ort £SS p

Yas 20 75 46,69+16,29 18 75 4582+16,12 0,659
CaFC 42,53 63,970  53,12+3,38 39,740 55,740 47,174£3,05 0,000*
CoFU 16,95 42,38 31,46+5,33 16,44 45,10 29,99+4,95 0,020*
CoFG 30,52 48,48 38,32+3,14 27,14 39,05 32,574+2,39 0,000*
BBEU 87,32 127,26  109,74+6,79 84,71 150,00  99,46+7,26 0,000*
FIA 116,6 143,20 129,45+5,06 117,30 141,10 128,7244,9 0,231

%‘) HO 20,42 57,85 42,49+6,02 20,01 56,45 40,3+5,34 0,002*
GD 4,30 13,34 8,1+1,74 2,93 13,78 7,25+1,59 0,000*
LiUiist 52,91 91,71 69,79+8,09 48,32 82,75 62,39+7,54 0,000*
LiUorta 6555 103,99  83,93+6,03 57,98 85,32 73,114£5,58 0,000*
LiUalt 53,50 81,21 69,01+5,58 44,52 71,04 59,584+4,93 0,000*

g - AA 31,30 60,40 47,84+5,29 27,00 62,90 43,67+5,22 0,000*
[ CaFC 43,83 62,28 52,87+3.3 40,17 57,64 47,15+2,81 0,000*
CoFU 20,24 54,62 31,73+5,7 17,30 44,20 29,95+4,58 0,005*
CoFG 32,02 48,95 38,34+3,28 27,23 40,66 32,49+2.54 0,000*
BBEU 91,41 128,10 108,72+6,87 81,34 113,4 98,11+6,02 0,245
FIA 116,6 141,00 127,27+4,53 1146 1446 126,61+4,72  0,000*

E HO 26,04 58,73 44,41+5,73 29,00 59,24 41,3+5,37 0,000*
GD 4,71 14,75 7,8+1,86 3,75 10,56 7,01£1,45 0,000*
LiUiist 52,91 88,85 69,42+7,95 49,76 79,80 62,21+7,3 0,000*
LiUorta 67,92 103,45 84,13+6,14 60,68 88,83 72,83+5,26 0,000*
LiUalt 56,72 83,85 68,62+5,35 41,50 70,51 59,1+£4,95 0,000*
AA 29,00 62,00 48,29+5,43 28,01 60,00 44,61+5,43 0,000*

(min: minimum; max: maximum; Ort+SS: ortalama ve standart sapma degerleri; p: anlamlilik degeri;
CaFC: caput femoris ¢ap1; CoFU: collum femoris uzunlugu; CoFG: collum femoris genisligi; BBEU:
bas boyun eksen uzunlugu; FIA: femur inklinasyon agisi; HO: horizontal ofset; GD: gozyas1 damlasi
mesafesi; LiUiist: linea intertrochanterica 6n uzunluk; LiUorta: linea intertrochanterica orta uzunluk;

LiUalt: linea intertrochanterica arka uzunluk; AA: alsberg agis1).
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Tiim verilerin sag ve sol taraftaki degerlerini Ort+SS verileri tablo 4.5’te

sunuldu. Bu analiz sonucunda; CaFC, CoFG, BBEU, FIA, GD, LiUiist, LiUorta,

LiUalt degerleri

istatistiksel

olarak sag tarafta anlamli

derecede yiiksek

bulundu(p=0,000). CoFU, HO, AA, degerleri ise istatistiksel olarak sol tarafta anlamli

derecede yiiksek bulundu (p=0,000) (Tablo 4.5).

Tablo 4. 5. Tim verilerin sag ve sol taraflar arasi karsilastirilmast.

Parametreler Sag Sol p
Ort £SS Ort £SS

CaFC 50,12+4,38 49,99+4,19 0,000*
CoFU 30,72+5,19 30,83+5,23 0,000*
CoFG 35,43+4,01 35,39+4,14 0,000*
BBEU 104,56+8,7 103,37+8,35 0,000*
FIA 129,08+4,99 126,94+4.,63 0,000*
HO 41,39+5,79 42,85+5,75 0,000*
GD 7,67£1,72 7,4+1,71 0,000*
LiUiist 66,068,604 65,79+8,43 0,000*
LiUorta 78,48+7,94 78,44+8,03 0,000*
LiUalt 64,26+7,06 63,82+7,01 0,000*
AA 45,74+5,65 46,44+5,72 0,000*

(p: anlamhilik degeri; CaFC: caput femoris ¢ap1; CoFU: collum femoris uzunlugu; CoFG: collum
femoris genisligi; BBEU: bas boyun eksen uzunlugu; FIA: femur inklinasyon a¢isi; HO: horizontal
ofset; GD: gbzyas1 damlasi mesafesi; LiUiist: linea intertrochanterica 6n uzunluk; LiUorta: linea
intertrochanterica orta uzunluk; LiUalt: linea intertrochanterica arka uzunluk; AA: alsberg agis1).
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Calismamizda; proksimal femur’un uzunluk ve ag1 verilerinin belirlenen yas

kategorileri arasinda karsilastirilmasi tablo 4.6’da sunuldu. Menopoz donemine iliskin

yas olarak kabul edilen 46-55 yaslarinda proksimal femur 6lgiimiinde sagCoFU,
sagFIA, sagLiUobn, saglLiUorta, sagLiUalt, solCaFC, solCoFU, solCoFG, solHO,
solLiUiist, solLiUorta, solLiUalt 6lgiimlerinde anlamli farkliliklar bulundu(p<0,05).

46-55 yas araligindaki Olglimlerde 36-45 ve 56-65 yaslarindaki Olglimlere gore;
sagCaFC, sagHO, sagGD, sagLiUiist, sagLiUorta, sagLiUalt, solCaFC, solHO, solGD,
solLiUorta, solLiUalt, solAA degerlerinde azalma gozlendi (Tablo 4.6).

Tablo 4. 6. Olgiimlerin yas grubuplarina gore degerlendirilmesi.

18-25 yas 26-35 yas 36-45 yas 46-55 yas 56-65 yas 66-75 yas
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS p
Yas 22,24+1,83 31,25£2,91 40,85+2,31 51,53+2,46 60,11+3,19 70,49+3,49 0,000*
CaFC  48,65+4,05 49,69+4,49 50,3+3.84 49,97+4,56  50,42+4,33 51,41+4,87 0,140
CoFU 34,31+£5,33 30,31+4,85 29,67+4,73 30,66+6,2 29,36+4,91 31,51+4,23 0,000*
CoFG 34,41+3,41 34,58+4,3 35,89+3,98 35,73+£3,83 35,67+4,06 36,17+4,08 0,216
BBEU  103,41£6,59  104,18+£10,64 104,17+6,46 104,58+9,43  105,0249,37 105,89+8,89 0,862
FIA 129,9244,29  129,97+4,88 129,5+5,37 129,81+4,58  128,29+5,4 127,1244,47  0,042*
e HO 41,55+4,84 40,51+5,07 41,03+£5,3 40,71+£6,55 41,87+6,86 42,84+5,83 0,453
s GD 7,1£1,61 7,7£1,44 8,19+1,78 7,42+1,49 7,51£1,83 7,83+1,94 0,060
LiUiist 61,69+5,4 62,05+6,63 68,92+8,35 68,39+9,96 69,48+8,99 64,69+8,28 0,000*
LiUorta 74,8448,29 76,09+8,45 80,66+7,45 78,81£7,16  79,51+7,08 80,07+7,92  0,002*
LiUalt  61,04+7,97 61,96+7,04 65,41£6,76  64,27+6 66,51£6,49  65,45+6,83 0,001*
AA 44,81+5,89 44,87+5,7 45,7745,34 46,5+5,42 45,134£5,48 47,78+5,9 0,118
CaFC 48,13+£3,95 49,64+4,41 50,32+3,29 50,07+4,16 50,14+4 51,29+5,03 0,041*
CoFU  33,6+5,1 30,18+4,62 29,85+5,3 30,21+5,55 30,25£528  31,98+4,96  0,008*
CoFG  33,95+3,56 34,34+4,56 36,01+4,27  35,86+3,67  35,72+3,83 36,32+4,25 0,039*
BBEU  101,77+6,57  101,59+8.,83 103,25+6,48  103,28+9,38  104,96+9,56  105,19+8,43 0,183
FIA 127,5+3,59 127,13+5,34 127,13+4,71  128,18+4,26  125,87+4,57 126,31+4,56 0,243
UB) HO 41,03+4,6 42,16+5,48 42,81+4,83 41,7574 44,03+6,32  44,66+527 0,038
GD 6,74+1,6 7,48+1,52 7,68+1,87 7,23+1,64 7,19+1,64 7,88+1,8 0,052
LiUiist  61,39+5,86 62,13+5,97 68,56+8,67  68,84+9,22  69,0148,77  63,76+7,81 0,000
LiUorta 75,84+8,38 76+8,21 80,75+7,54  78,17+7,09  78,66+7,62 80,57+8,31 0,006
LiValt  60,67+7,24 61,23+6,5 64,68£6,99  63,89+7,04  65,89+£5,69  65,9+7,42 0,000*
AA 46,44+6,38 44,97+5,39 46,33+4,83  46,08+6,52  47,63+6 47,23+4,95 0,241

(Ort+£SS: ortalama ve standart sapma degerleri; p: anlamlilik degeri; CaFC: caput femoris ¢ap1; CoFU:
collum femoris uzunlugu; CoFG: collum femoris genisligi; BBEU: bas boyun eksen uzunlugu; FIA:
femur inklinasyon agis;; HO: horizontal ofset; GD: gbzyast damlasi mesafesi; LiUiist: linea
intertrochanterica 6n uzunluk; LiUorta: linea intertrochanterica orta uzunluk; LiUalt: linea
intertrochanterica arka uzunluk; AA: alsberg agisi).
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Sag taraftaki proksimal femur 6l¢iimleri arasindaki korelasyon incelendiginde

yas ile AA, LiUalt, LiUorta, LiUiist, CoFG ve CaFC pozitif yonde giiglii bir korelayon

goriiliirken FIA ise negatif yonde giiclii bir korelasyona sahip oldugu tespit edildi. AA
ile yas, CaFC, CoFU, BBEU, FIA, GD, LiUalt, LiUorta, LiUiist verileri arasinda

pozitif yonde giiclii bir korelayon goriilirken HO ile negatif yonde giiclii bir

korelasyon oldugu tespit edildi (Tablo 4.7).

Tablo 4. 7. Sag korelasyon sonuglari.

LiUalt

LiUorta

LiUiist

GD

HO

FIA

BBEU

CoFG

CoFU

CaFC

Yas

r

p

Yas

,137
,025
,229
,000
,201"

-

,001
,193™
,001
,035
,566
,070

,253
-,16™

,006
,078
,201

CaFC
301
,000
710
,000
742"
,000

509"
,000

329"
,000
279

ok

CoFU
-,099
,105
,032
,596
,035

,466

,490

,000
-,104

,087
;365"
,000

CoFG
,334™
,000
,766
,000
,786™
,000

,559"™
,000

357"
,000
,180

,003
134"

,027
,686™
,000
1

ok

BBEU
179"
,003
,606
,000
,624™
,000
494
,000
,238™
,000
,635™

,000
,025

,682

ok

FIA
433"

-48"

HO
-,26™

,168

GD
,1917
,002
,306
,000
;310"
,000
1295
,000

1

ok

LiUiist LiUorta LiUalt AA
241 ,382"™ 3771
,000 ,000 ,000

,634™ ,906™ 1

,000 ,000

,590™ 1

,000

1

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
(p: anlamhilik degeri; r: korelasyon degeri; CaFC: caput femoris ¢ap1; CoFU: collum femoris uzunlugu; CoFG: collum femoris genisligi;
BBEU: bas boyun eksen uzunlugu; FIA: femur inklinasyon agisi; HO: horizontal ofset; GD: gozyasi damlasi mesafesi; LiUiist: linea
intertrochanterica 6n uzunluk; LiUorta: linea intertrochanterica orta uzunluk; LiUalt: linea intertrochanterica arka uzunluk; AA: alsberg agist).
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Sol taraftaki proksimal femur ol¢limleri arasindaki korelasyon incelendiginde

yas ile LiUalt, LiUorta, LiUiist, COFG, HO, BBEU, CoFG ve CaFC pozitif yonde
gliclii bir korelasyona sahip oldugu goriildii. AA ile yas, CaFC, CoFG, BBEU, FIA,

GD, LiUalt, LiUorta, LiUtst verileri arasinda pozitif yonde giiglii bir korelasyon

goriiliirken HO ile negatif yonde gii¢lii bir korelasyon oldugu tespit edildi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Sol korelasyon sonuglari.

AA

LiUalt

LiUorta

LiUiist

GD

HO

FIA

BBEU

CoFG

CoFU

CaFC

Yas

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

= ©

- © - T

-~ ©

©

r

p

273"

174"
,004
,180™
,003
,092
,133
,185™
,002
-,087
,152
,158™
,009
,169™
,005
-,025
677
171
,005

CaFC
258"
,000
688"
,000
764"
,000
505"
,000
316™
,000
357"
,000
,086
161
784"
,000
853"
,000
145"
017

1

CoFU
-,064
,293
,106
,083
,116
,057
,103
,090
,015
811
,380™
,000
-,121"
,047
414™
,000
,097
,110
1

CoFG
,295™
,000
747
,000
,804™
,000
,568""
,000
,395™
,000
,266™"
,000
,161%
,008
714"
,000

1

FIA
,400™
,000
-,053
,384
,094
125
129"
,034
,069
,256
-447"
,000

HO
-,250"
,000
272"
,000
,235™
,000
,180™
,003
,154"
,011

1

GD
,120
,049
327
,000
,376™
,000
259"
,000

LiUiist
228"
,000
,589™
,000
582"
,000

1

LiUorta LiUalt AA
327 285" 1
,000 ,000

,884™ 1

,000

1

(p: anlamlilik degeri; r: korelasyon degeri; CaFC: caput femoris ¢ap1; CoFU: collum femoris uzunlugu; CoFG: collum femoris genisligi; BBEU:
bag boyun eksen uzunlugu; FIA: femur inklinasyon agisi; HO: horizontal ofset; GD: gozyast damlas1 mesafesi; LiUiist: linea intertrochanterica
6n uzunluk; LiUorta: linea intertrochanterica orta uzunluk; LiUalt: linea intertrochanterica arka uzunluk; AA: alsberg agis1).
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Sag tarafa ait veriler incelendiginde cinsiyet tahminine yonelik en yiiksek
dogruluk oran1 sagCoFG(0,938), sagCaFC(0,907) ve sagLiUorta(0,907) degerlerinde
ortaya ¢ikti. Veriler arasinda cinsiyet tahmininin dogruluguna yonelik en diisiik oran
ise sagFIA(0,554)’e aitti (Tablo 4.9). ROC analizi sonucunda, uzunluk ve agilarin
ortaya ¢ikan sonuglarinin grafik haline getirildigi ROC grafigi (Sekil 4.1) sunuldu.

Tablo 4.9. Sag taraf verilerinin ROC analiz sonuglari.

Test verileri AUC(%95) p En diisiik  En yiiksek Cut off degeri
CaFC 0,907 0,000 0,871 0,942 K<49,86<E
CoFU 0,581 0,021 0,513 0,649 K<30,54<E
CoFG 0,938 0,000 0,911 0,966 K<34,83<E
BBEU 0,878 0,000 0,835 0,920 K<103,55<E

FIA 0,554 0,128 0,485 0,622 K<128,95<E
HO 0,621 0,001 0,554 0,687 K<41,26<E
GD 0,636 0,000 0,570 0,702 K<7,63<E
LiUiist 0,753 0,000 0,695 0,811 K<65,2<E
LiUorta 0,907 0,000 0,873 0,942 K<77,93<E
LiUalt 0,901 0,000 0,866 0,937 K<64,33<E
AA 0,719 0,000 0,659 0,780 K<45,65<E

(p: anlamlilik degeri; CaFC: caput femoris ¢api; CoFU: collum femoris uzunlugu; CoFG: collum
femoris genisligi; BBEU: bas boyun eksen uzunlugu; FIA: femur inklinasyon a¢isi; HO: horizontal
ofset; GD: gbzyas1 damlasi mesafesi; LiUist: linea intertrochanterica n uzunluk; LiUorta: linea
intertrochanterica orta uzunluk; LiUalt: linea intertrochanterica arka uzunluk; AA: alsberg acis1; K:
kadin; E; erkek).
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Sekil 4. 1. Sag taraf ROC grafigi.
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Sol taraftaki parametrelerin cinsiyet tahminine yonelik sonuglari
incelendiginde en yiliksek dogruluk oranmi LiUorta(0,917), LiUalt(0,912) ve
CaFC(0,911) degerlerinde ortaya ¢ikti. Uzunluk 6lgiimleri igerisinde cinsiyet tahmini
i¢in en diisiik dogruluk oranina sahip olan parametre ise FIA(0,538) uzunlugu olarak
ortaya ¢ikt1 (Tablo 4.10). ROC analizi sonucunda, uzunluk ve agilarin ortaya ¢ikan

sonuglarmin grafik haline getirildigi ROC grafigi (Sekil 4.2) sunuldu.

Sag ve sol taraf verilerinde de FIA Olgiimii cinsiyet tahmininde en diisiik
dogruluk degerine sahipti. CaFC ve LiUorta o6l¢tiimleri de iki tarafta da cinsiyet

tahmininde yiiksek dogruluk oranlarina sahipti.

Tablo 4. 10. Sol taraf verilerinin ROC analiz sonuglari.

Area p En diisiik  En yiiksek Cut off degeri

CaFC 0,911 0,000 0,876 0,946 K<49,89<E
CoFU 0,583 0,018 0,515 0,651 K<30,29<E
CoFG 0,931 0,000 0,903 0,959 K<34,98<E
BBEU 0,881 0,000 0,841 0,922 K<103,12<E
FIA 0,538 0,282 0,469 0,607 K<126,85<E
HO 0,657 0,000 0,592 0,722 K<42,71<E
GD 0,622 0,001 0,555 0,689 K<7,23<E
LiUiist 0,751 0,000 0,693 0,808 K<64,85<E
LiUorta 0,917 0,000 0,883 0,951 K<78,38<E
LiUalt 0,912 0,000 0,879 0,944 K< 63,95<E
AA 0,691 0,000 0,628 0,753 K<46,25<E

(p: anlamlilik degeri; CaFC: caput femoris ¢ap1; CoFU: collum femoris uzunlugu; CoFG: collum
femoris genisligi; BBEU: bas boyun eksen uzunlugu; FIA: femur inklinasyon ag¢isi; HO: horizontal
ofset; GD: gbzyas1 damlasi mesafesi; LiUist: linea intertrochanterica n uzunluk; LiUorta: linea
intertrochanterica orta uzunluk; LiUalt: linea intertrochanterica arka uzunluk; AA: alsberg agisi; K:
kadn; E: erkek).

ROC Curve

Source of the
Curve

—solCaFC
solCoFU
so0lCoFG

— solBBEU
solFIA

—soHO
solGD
solLén
solLorta

—solLarka
solAA
Reference Line

Sensitivity

0.0 T T T T
00 02 04 08 08 10

1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties

Sekil 4. 2. Sol taraf ROC grafigi.
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5. TARTISMA

Art. coxae’ da yapilan cerrahi operasyonlarda proksimal femurun morfolojik
ve morfometrik Ozelliklerine iyi hakim olmak artroplasti operasyonlarinda femoral
komponentin dizayn1 ve operasyon sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin
onlenmesinde 6nem arz eder (Noble ve ark. 1988; Engelbrecht ve ark. 1990; Sinopack
ve Lergesen 1995; Noble ve ark. 1995; Maruyama ve ark. 2001; Bergot ve ark. 2002;
William ve ark. 2003; Dayican ve ark. 2004; Tarasevicius ve ark. 2005; Atilla ve ark.
2007). Proksimal femur anatomisi ve cerrahisi {izerine arastirma yapan bir¢ok kisi
kendi toplumlarindaki morfometrik 6zellikleri incelemis ve elde edilen verileri kendi
toplumlarinda standardize etmek igin literatiire ¢ok fazla ¢alisma kazandirmislardir
(Noble ve ark. 1988; Basaloglu ve ark. 1990; Noble ve ark. 1995; Oguz ve ark. 1996;
Ikiz ve Erem 1998; Theobald ve ark. 1998; Yang ve ark. 1999; Alonso ve ark. 2000;
Maruyama ve ark. 2001; Bergot ve ark. 2002; Prasad ve rak. 2003; William ve ark.
2003; Atilla ve ark. 2007). Proksimal femurun morfometrik O6zelliklerinin hasta
olmayan kisi ve olgularda detayl incelenmesi ve arastirma yapilan toplum i¢in elde
edilen verilerin standardize edilmesi patolojik durumlardaki risk faktorlerinin
bulunmasinda, preoperatif planlama ve protez komponentlerinin dizayninda olduk¢a
Oonem arz ettigi literatiirde bulunan pek ¢ok akademik ¢alismada vurgulanmaktadir
(Noble ve ark. 1988; Rubin ve ark. 1992; Chin ve ark.1997; Bergot ve ark. 2002;
Khang ve ark. 2003; Irdesel ve ark. 2006; Atilla ve ark. 2007).

Carmona ve ark. (2019) 628 bireyin (394 erkek 234 kadn, ort yas 61,6-16,5
arasinda, BMI ort 26,9- 5,2 kg/m?) pelvis ve bilateral femurlarin1 incelemislerdir. 3
boyutlu BT kullanarak yas, etnik koken, cinsiyet ve BMI’leri karsilastirdiklar
caligmalarinda inklinasyon agis1, femur boynu versiyonu, femoral ofset indekslerine
bakmiglardir. Sonu¢ olarak cinsiyetin tiim parametlerle iliskili oldugunu
bildirmislerdir. Kadinlarda kalgada valgus ve anteversiyon daha yiiksekti. Etnik koken

ve BMI herhangi bir parametre ile iligkilendirilememistir.

Acar ve Unal (2017) 40 ile 80 yas araligindaki 190 erkek ve 190 kadin olmak
tizere 380 kiside pelvis 6n arka goriintiilerini inceledikleri ¢alismalarinda femur basi
cap1, horizontal ofset inklinasyon agisi, femur boynu genisligi ve uzunlugu, femur
boynu eksen uzunlugu o6lgmiislerdir. Her iki cinsiyette de femur basi1 ¢apinda ve

horizontal ofsette sag ve sol kalgalar arasinda anlamli farkliliklar bulmuslardir.
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Inklinasyon agcis;, femur boynu genisligi ve uzunlugu, femur boynu eksen
uzunlugunda sag ve sol kalgalar arasinda anlamli bir fark bulamamislardir. Genellikle

erkeklerde kadinlardan daha yiiksek degerlere ulasmiglardir.

Boese ve ark. (2016) 800 yetiskinde kalg¢a femoral ofset ve inklinasyon agisina
baktiklar1 caligmalarinda total kalga artroplastisinde ve femoral komponent
tasariminda yetiskin kalgalarinda proksimal femur geometrisi arasinda uyumu analiz
etmeyi amaglamislardir. Total kalca artroplastisinde kullanilan implantlar i¢in genis

verilere ulasmiglardir.

Tezuka ve ark. (2015) yilinda total kalga artroplastisi (TKA) sonras1 kalga
ekleminin merkezi (HJC) ve femoral ofsetteki (FO) degisiklikleri incelemek ve
femoral ofsetin etkilerini arastirmak amacli bir calisma yapmislardir. Tek tarafli TKA
yapilan 51 hastay1 degerlendirmislerdir. FO ve HJC den gbzyas1 damlasinin ucuna
kadar olan yatay ve dikey mesafeler Olciilmiis ve izometrik kalga abdiiktor kas
kuvvetine bakilmistir. Etkilenen tarafin HJC’si etkilenmeyen tarafinkine oranla
operasyondan sonra mediale kaymistir ve FO fa yeniden sekillenmistir. FO ve HJC
den gozyas1 damlasinin ucuna kadar olan yatay ve dikey mesafedeki degisiklikler
arasinda anlamli negatif korelasyonlar vardir. FO inferomedial pozisyonda artig
gostermigstir. Kalga abdiiktor kas gilicii de optimize edilmistir. Bu ¢alismadan sonra
¢ozlim olarak ise HJIC medial ve superior yonde yeniden konumlandirilmistir. TKA
sonras1t FO’daki degisiklik HIC nin yatay mesafedeki degisikliginden etkilenmistir.
Coklu regresyon analizi, HIC’nin medial ve inferiorda konumlandirilmasiyla, FO’daki
artisin abdiiktor kas giliclinii geri kazanmada etkili bir prosediir oldugunu ortaya

koymustur.

Makrovic ve ark. (2021) Hirvat popiilasyonunda proksimal femur analizi
yapmuslar. Radyografik bir analizde bulunan arastirmacilar, 168 kadin 132 erkek
olmak {izere 300 hastay1 incelemislerdir. Femur basi ¢api, femur boynu uzunlugu,
boyun saft agisi, femur boynu anteversiyon agist ve lateral femur kaymasi
parametrelerine bakmislardir. Femur basi ¢ap1 ve lateral femur ofsetinde cinsiyetler
aras1 farklilik gostermistir. Femur boynu uzunlugu, boyun saft a¢isi, femur boynu
anteversiyon agisi her iki cinsiyette de benzer degerler gdstermistir. Calismadaki
sonuglart diger etnik grup calismalariyla karsilastirarak Hirvat popiilasyonuna 6zgii

degerleri gostermislerdir.

48



Shrestha ve ve ark. (2018) Nepal halkinda yaptig1 ¢alismada femur boyun saft
acisinin  (NSA) radyografik anatomisini incelemislerdir. 148 hastada yaptiklar
Olctimlerde yaslar1 3 kisima ayirmislar ve iki cinsiyette sag ve sol taraf agilarim
kaydetmislerdir. Kadinlarda NSA ti¢ farkli yas grubunda da kiigiik de olsa anlamli bir

fark gosterirken erkeklerde anlamli bir fark bulamamislardir.

Caput femoris ¢apina (CaF(C) ait literatlirdeki ¢aligmalarin 6rneklem sayisi ve
yontemleri tablo 5.1’de verilmistir. Aymi  yontemle yapilan ¢alismalarla
karsilastirdigimizda en yiiksek Ol¢iim sonuglarina Kafkas irkindaki ¢alisma yapan
Theobald ve ark. (1998)’ninkinde rastlarken bizim ¢alismamizla da uyumlu oldugunu
goriilmektedir. En diisiik sonuglara ise Irdesel ve Ar1 (2006) ve Calis ve ark. (2004) nin
caligmalarinda rastlanmaktadir. Calismalarimizda erkeklerde kadinlara gore istatiksel
olarak anlamli derece daha yiiksek degerlere ulastik. Erkeklerde ortalama 53,12+3,38
mm, kadinlarda ortalama 47,17+3,05 mm 0Sl¢tiik. Ayrica sag taraf 6l¢timleri sol tarafa
gore anlamli derecede daha yiiksekti. Literatiirdeki ¢aligmalarda kuru kemik tizerinde
yapilan Ol¢limlere gore bizim radyolojik olarak yaptigimiz 6l¢iimlerin daha biiyiik
degerler oldugunu goriilmektedir. Bunun da kuru kemikte mineral yogunlugunun
zamanla diisebileceginden ve cinsiyetlerinin erkek ya da kadin olup olmadigini

bilemedigimizden bu tarz farkliliklar oldugu kanisindayiz (Tablo 5.1).
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Tablo 5. 1. CaFC 6l¢iimlerinin karsilagtirilmas: (mm).

Arastirmacilar Yontem Populasyon N CaFC
Hoaglund ve Low RG Kafkas E igg Kafkas E:46 mm K: 43
(1980) ¢in | Cinli: E: 45mm K: 40
K: 18
30 kink trokanterik kirik O= 40
Ferris ve ark. (1989) RG Ingiliz subkapital kirtk O=42
osteoartrik kirtkO= 42
Rubin ve ark. (1992)RG Fransiz F: 32 0=434
Noble ve ark. (1995) RG Amerikan T:200 F 0=46,1
Isaac ve ark. (1997) Kumpas Hintli F:171 0=41,2
Afrika- . .
. Afrika-Amerikan O= 51,7
Theobald ve ark. RG Amerikan K: 350 Kafkas O= 531
(1998) Kafkas Niiervali O = 49 2
Nijeryali jery ’
Sugano ve ark. . _
(1999) RG Kadavra T:32F 0=44,9
63 collum femoris kirik
K: 192 0=49,5
Yang ve ark. (1999) RG Cin (72 normal, 120 klrlk)élzrge;trokanterlk kirik
72 normal hastaO= 49,4
. O=44.9+3.9 mm,
z\gggllj)yama Ve Kumpas Japon E ‘2% E=47.9+£2.7 mm
g K=42.0+2.4 mm
Kukla ve ark. (2002)RG Avusturya  F: 20 0=46.8
T: 238
Khang ve ark. Kad: 0=47,1+£2.,8
BT kadavra H: 200 o o
(2003) Kad: 38 H: 0=45,4+3.3
. K: 261 Normal O= 35,8
Calis ve ark. (2004) RG Tiirk (232 normal, 29 kirik)Kirik O= 37,3
irdesel ve Ari (2006)RG Tiirk K: 190 0=35,4
(Postmenapozal)
Sproul ve ark. . _
(2007) Kumpas Kadavra T:34F 0=49,8
Atilla ve ark. (2007) RG Tiirk T:114 0=45,8
. . E: 190 K=46,30+2,98
Acar ve Unal (2017) RG Tiirk K- 190 E= 47,9643 71
Makrovic ve ark T:600 K=37,34+5,18
(2021) " RG Hirvat K: 168 E=40,74+4,92
E: 132 0=38,84+5,32
. Sag 0=50,12+4,38
;; 52)18 Sag K=47,17+3,05
.. . : Sag E= 53,12+3,38
Bizim calismamiz RG Tiirk E Z;?ééé Sol 0=49.99+4.19

Sol K=47,1542,81
Sol E= 52,8733

RG: radyografi, BT: bilgisayarli tomografi, T: toplam, F: Femur, K: kadin, E: erkek, O: ortalama).

Collum femoris genisligine (COFG) ait literatiirdeki c¢alismalarin 6rneklem

sayis1 ve yontemleri tablo 5.2 ‘de verilmistir. En yiliksek 6l¢lim sonuclaria Tiirk

popiilasyonunda yapan irdesel ve Ar1 (2006)’nin ¢alismasinda rastlanmaktadir. En
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diisiik 6l¢im sonuglarina Japon populasyonunda ¢alisma yapan Maruyama ve ark.

(2001)’nin ¢alismasinda rastlanmaktadir. Bizim ¢aligmamizla en uyumlu ¢alisma Calis

ve ark. (2004) yaptig1 ¢calismadir. Calismamizda erkeklerde kadinlardan daha anlamli

yuksek derecelere oldugu goriilmektedir. Ayrica sag taraf dl¢iimleri de sol tarafa gore

anlamli derecede daha biiyiiktii.

Tablo 5. 2. CoFG 6l¢iimlerinin karsilagtirilmas: (mm).

Arastirmacilar  Yontem  Populasyon Gerec CoFG
T: 294
['Sigffgﬁo)ve RG é"gkas E: 103 0=33
K: 18
_ _ 0=1386
3‘334‘)’9 ark. RG Yeni Zelanda | 104 1950 0=38,1
1990 0=38,6
Cheng ve ark. . T:64F notral 0=33,6+0,3
(1997) BT Beleikals E: 36, K: 28 anteversiyon 0=33,6£0,29
T:71 . . w _
Duthie ve ark. . E: 43 Tj "o T == 34,1 K=30,6
(1998) Kumpas  Amerikan K: 28 E: 22
’ K: 27 T:49 E=35,8 K=32,1
Afrika- . .
: Afrika-Amerikan O= 35,4+3,0
(Tlr;%%t)’a'd Vel pg ﬁ;“fi;':a“ K: 350 Kafkas 0=36,842,7
. Nijeryal1 O= 33.7+2.2
Nijeryali
Sugano ve ark. . . _
(1999) RG Amerikan T:32F 0=30,8
vana ve ark K: 192 collum femoris kirik O=
(1993) ' RG Cin (72 normal, 120 33,4 intertrokanterik kirtk
kirik) 0= 33,1 normal 0=33,7
Maruyama ve BT E: 50 O_= 24,6+2,4
ark. (2001) Japon K- 50 E=26,0+1,9
: : K=23,142,0
T:20F
égglza)l veark. RG Avusturya K:7 0=31,8+2,9
E: 13
K: 261
Calis ve ark. .. normal O= 37,6
(2004) RG Tiirk (232 normal, 29 kirtk O=35.6
kirik)
irdesel ve Ari . K: 190 _
(2006) RG Tiirk (Postmenapozal) 0=521
Acar ve Unal RG Tiirk K: 190 K=34,48+3,15
(2017) E: 190 E=41,943,29
Makrovic ve T: 600 K=44,04+4.95
ark. (2021) RG Hirvat K: 168 E=44,60+3,36
: E: 132 0=44,29+4 31
. Sag 0=35,43+4,01
.. T_' 270 Sag K=32,57+2,39
Bizim F: 540 >
alismamiz RG Tiirk E: 134 Sag E=38,32+3,14
¢ K. 136 Sol 0=35,39+4,14

Sol K=32,49+2,54
Sol E= 38,34+3,28

(RG: radyografi, BT: bilgisayarli tomografi, T: toplam, F: femur, K: kadin, E: erkek, O: ortalama).
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Collum femoris uzunluguna (CoFU) ait literatiirdeki ¢aligmalarin 6rneklem
sayist ve yontemleri tablo 5.3’de verilmistir. En yiiksek Ol¢limlere ulasan ¢alisma
olarak Reid ve ark. (1994)’nin Yeni Zelanda halkinda yaptiklar1 arastirmayla
karsilastik. Yeni Zelanda da kisi boy ortalamasinin yiiksek olabileceginden
kaynaklandigini diisiiniiyoruz. Bizim ulastigimiz sonuglar ise Hint popiilasyonundaki
calismalar hari¢ diger tiim ¢alismalardan daha kiigiik degerlerdedir. Calismamizda
erkeklerde kadinlardan daha yiiksek anlamli degerlere ulasirken ayn1 zamanda sol taraf

Olctimleri sag taraf 6l¢iimlerinden anlamli derecede daha biiyiiktii.

Tablo 5. 3. CoFU olglimlerinin karsilastirilmasi (mm).

Arastirmacilar Yontem Populasyon Gereg CoFU
. trokanterik kirik O= 45
Ferris ve ark. (1989) RG Ingiliz 2L?bl(klarll§tgﬁr31;afilsttz rcilz:\’rtiri tik) subkapital kirik O= 54
P osteoartrit kirtk O= 56
T:104

52si 1950’11 yillarda
Reid ve ark. (1994) RG Yeni Zelanda yasamis
52’s1 1990’11 yillarda

1950 O=179,4+7,6
1990 0=84,9+6,3

yasamis
Noble ve ark. (1995) RG Amerikan  F: 200 0=35,5
T:171
Prasad ve ark. (1996) Kumpas Hinti K: 77 0=28/4
E: 94
Isaac ve ark.(1997) Kumpas hintli F:171 0=28,4
T:71 T:49 T=71
Duthie ve ark. (1998) Kumpas Amerikan  E: 43 E: 22 E=34,9
K: 28 K: 27 K=32,5
K: 192 Col.fem kirik 0O=50,4
Yang ve ark. (1999) RG Cin ; intertrokanter kirik
(72 normal, 120 kirik) 0=506 normal O=48,8
- . E: 190 K= 33,17+4,78
Acar ve Unal (2017) RG Tiirk K- 190 E= 35.0644 27
. Sag 0=30,72+5,19
-II:—_' 52)18 Sag K=29,99+4.95
.. . : Sag E=31,46+5,33
Bizim cahismamiz RG Turk E 111’>3£(15 Sol O= 30.8345.23

Sol K=29,95+4,58
Sol E=31,7345,7

(RG: radyografi, T: toplam, F: femur, K: kadin, E: erkek, O: ortalama).

Bas boyun eksen uzunluguna (BBEU) ait literatiirdeki ¢alismalarin 6rneklem
sayis1 ve yontemleri tablo 5.4’de verilmistir. En yiiksek degerlerle Acar ve Unal
(2017)’1n ¢alismasinda karsilagirken, en diisiik degerlerle ise Bolanowski ve ark.
(2005)’nin  g¢alismasinda karsilastik. Bizim oOlgtiigiimiiz degerleri diger Tirk
arastirmacilarin sonuglariyla karsilastirdigimizda diger calismalara yakin degerler

Oletiiglimiizii gordiik. Bizim calismamizdaki kadinlarda Slctiigimiiz degerler diger
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Tiirk caligmacilarinin elde ettigi 6l¢ciimlerden daha kiigiiktii. Caligmamizda erkeklerde
daha biiyiikk anlamli degerler Ol¢tiikk, ayn1 zamanda sag taraf Olgtimleri sol taraf

Olctimlerinden daha biiyiikti.

Tablo 5. 4. BBEU ol¢iimlerinin karsilastirilmasi (mm).

Aragtirmacilar Yontem Populasyon Gereg CoFU

T-64F nétral O= 99,7+0,73

Cheng ve ark. (1997) BT Belgikali E: 36 . B
K: 28 anteversiyon O= 97,3+0,76
Afrika- . . B
Theobald ve ark. Amerikan  K: 350 Afrlka—ArI\erlkan 0=1117
RG Kafkas 0=113,8
(1998) Kafkas Niiervali O= 08
Nijeryali Jery
T:20F
Kukla ve ark. (2002) RG Avusturya  E: 13 0=100,348,8
K:7
.. K: 261 Kirik O=111,7
e arkN@Rd)  RG fk (232 normal, 29 kirik) normal O= 112,7
T:72F

Bolanowski ve ark. Anomali O= 73,2+7,4

(2005) Kumpas Polonyali 36 norma}l,36 normal= 71,3+4.8
anomalili
irdesel ve Ari (2006) RG Tiirk K: 190 postmenapozal O= 101,4
. . K: 190 K=103,73+7,74
Acar ve Unal (2017) RG Tiirk E- 190 E= 115.68+7.66
. Sag 0=104,18+10,37
-IIZ—:EZ(()) Sag K= 99,46+7,26
.. . : Sag E=109,74+6,79
Bizim cahismamiz RG Tiirk Ell?;é Sol O= 103374835

Sol K= 98,11+6,02
Sol E= 108,72+6,87
(RG: radyografi, BT: bilgisayarli tomografi, T: toplam, F: femur, K: kadin, E: erkek, O: ortalama).

Femur inklinasyon agisina (FIA) ait literatiirdeki ¢aligsmalarin 6rneklem sayisi
ve yontemleri tablo 5.5’de verilmistir. En diisiikk degerleri Olgcen Fransiz
popiilasyonunda caligan Rubin ve ark. (1992) olmustur. En yiiksek degerlere ise
Hoaglund ve ark. (1980) Kafkas ve Cin halklarindan kisilerle yaptiklari ¢alismada
ulagmuglardir. Tiirk popiilasyonunda yapilan ¢alismalardan Acar ve Unal (2017), Calis
ve ark. (2004), Atilla ve ark. (2007) sonuglari bizim g¢alismamizda ulastigimiz
degerlere en benzer degerlerdir. Oguz (1996) bizden daha kiiciik degerlere ulagmistir.
Calismamizda erkeklerde daha yliksek verilere ulagirken sag taraf 6l¢gtimleri de anlamli

derece daha ytiksekti.
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Tablo 5. 5. FIA 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi(°).

Arastirmacilar Yontem Populasyon Gerec FIA
T:294
;'rcl’(a%'lug"é%)" ¢ RG gﬁfkas E: 103 0=135°
) K: 18
30 kirik oo~ o
Ferris ve ark. s (trokanterik, tmkam?nk O__ 1270 ’
RG Ingiliz . subkapital O= 125
(1989) subkapital ve S
. osteoartrit O= 131
osteoartiritik)
Rubin ve ark. . _ °
(1992) RG Fransiz F: 32 0=122,9
Noble ve ark. : . _ o
(1995) RG Amerikan F: 200 0=124,7
- . _ Sag O= 123,7°
Oguz (1996) Kumpas Tiirk F: 50 s0l 0=125.9°
Isaac ve ark. A . - o
(1997) Kumpas Hintli F: 171 0=126,7
Afrika- Afrika Amerikan
Theobald ve -
Amerikan ] 0=129°
ark. (1998) RG Kafkas - 350 Kafkas 0=129,5°
Nijeryali Nijeryal1 0=130,3°
collum kirik O=131°,
Yang ve ark. RG Cin K: 192 kadin intertrokanterik kirik
(1999) (72 normal, 120 kirik) O= 130,3° normal O=
132,1°
Sugano ve ark. . ) _ o
(1999) RG Amerikan F: 32 0=126,4
T:20F
Kukia yggrk. RG Avusturya K: 13 0=124,3°
(2002) .
E.7
Cahs ve ark. . K: 261 (232 kirigr O= 132,8°
(2004) RG Tiirk normal, 29 kirik) normal O=128,9°
Irdesel ve Ari . K: 190 _ o
(2006) RG Tiirk postmenapozal 0=131,52
Boese ve ark. T: 400 . o
(2016) BT Alman F- 800 0=130,8
Acar ve Unal ) K: 190 E=129,11+4,28°
(2017) RG Tirk E: 190 E= 130314413 °
Carmona ve Asya ve . K=126+6,4 °
ark. (2019) BT Amerikan T:628 E=123,8+59°
Makrovic ve T: 600 K=125,50+5,10°
ark. (2021) RG Hirvat K: 168 E=125,13+291°
) E: 132 0=125,34+4,26 °
. Sag 0=129,08+4,99°
-|I:—: ézg Sag K= 128,7 +4,9°
Bizim . : Sag E= 129,45 +5,06°
calismamiz RG Tiirk E 1133‘25 Sol 0= 126,94+4,63°

Sol K= 126,61 +4,72°
Sol E= 127,27 +4,53°

(RG: radyografi, BT: bilgisayarli tomografi, T: toplam, F: femur, K: kadin, E: erkek, O: ortalama).
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Linea intertrochanterica uzunluguna (LiU) ait literatiirdeki ¢aligmalarin
orneklem sayis1 ve yontemleri tablo 5.6’da verilmistir. En diisiik degerleri Hint
popiilasyonunda calisma yapan Isaac ve ark. (1997) 6lgmiistiir. Calismamizda LiU
Olclimleri sag tarafta anlamli derecede biiyiik 6l¢lilmiistiir. Erkeklerde de kadinlardan
daha yiiksek degerlerdedir. Literatiirde Irdesel ve Ari (2006)’nin calismasindaki
sonuclar bizim LiUorta dl¢limlerimizle benzerlik gosterirken Calis ve ark. (2004) nin

Olctimleri bizim LiUtist 6l¢limlerimizle benzerlik gostermektedir.

Tablo 5. 6. LiU 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi(mm).

Arastirmacilar Yontem Populasyon  Gereg LiU
Isaac ve ark. (1997) Kumpas Hintli F: 171 0=57,9+6,7
Theobald ve ark. RG Afrika- K: 350 Afrika-Amerikan O= 63
(1998) Amerikan Kafkas O= 65,7
Kafkas Nijeryali O= 57,2
Nijeryali
Calis ve ark. (2004) RG Tiirk K: 261 Kirik O= 60,4+3,5

(232 normal, 29 kirik) normal O= 62,5+5,3

Irdesel ve Ari (2006) RG Tiirk K: 190 0=84,2
postmenapozal
Bizim cahsmamiz RG Tirk T: 270 LiUtist
F: 540 Sag K= 62,39+7,54
E: 134 Sag E= 69,79+8,09
K: 136 Sol K=62,21+7,3
Sol E= 69,42+7,95
LiUorta

Sag K=73,11+5,58
Sag E =83,93+6,03
Sol K =72,83+5,26
Sol E =84,13+6,14

LiUalt

Sag K= 59,58+4,93
Sag E =69,01+5,58
Sol K =59,14+4,95
Sol E =68,62+5,35

(RG: radyografi, T: toplam, F: femur, K: kadin, E: erkek, O: ortalama).
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Horizontal ofsete (HO) ait literatiirdeki calismalarin 6rneklem sayist ve
yontemleri tablo 5.7°de verilmistir. Literatiirde Hirvat popiilasyonundaki 6l¢iimleri
diger popiilasyonlara gore daha yiiksek iken Alman popiilasyonunda ise daha kiigiik
oldugu goriilmektedir. Tiirk popiilasyonunda yapilan calismalardan Acar ve Unal
(2017) ve Atilla ve ark. (2007)’nin Olglimleri bizim ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Calisamamizda erkekledeki 6lgiimler anlamli derecede daha biiyiiktii

ve sag taraf ol¢limleri de sol taraftan anlamli derecede yiiksektir.

Tablo 5. 7. HO odlgiimlerinin karsilastirilmas: (mm).

Arastirmacilar Yontem  Populasyon Gereg HO

Atilla ve ark. (2007) RG Tiirk F:114 0=427

Pasquier ve ark.

(2010) BT Fransiz T:61 0=42,90
Boese ve ark. (2016) BT Alman T 400 0= 38,0
F: 800
- . E: 190 K=139,88+5,17
Acar ve Unal (2017) RG Tiirk K: 190 E= 42314511
Carmona ve ark. Asya ve ’ K=40,6+6,2
(2019) - Amerikan T. 628 E =44,3+6,7
Makrovic ve ark T: 600 K=49,44+4,88
(2021) ' RG Hirvat K: 168 E=53,48+11,14
E: 132 0=51,22+8,44
) Sag 0=41,39+5,79
-II:—_' 52’18 Sag K= 40,3 £5,34
. . . . Sag E= 42,49 +6,02
Bizim cahismamiz RG Tirk E 111’>3£(15 Sol O= 42.85+5.75

Sol K=41,3+5,37
Sol E=44,41 £5,73
(RG: radyografi, BT: bilgisayarli tomografi, T: toplam, F: femur, K: kadin, E: erkek, O: ortalama).
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Alsberg agisina (AA) ait literatiirdeki c¢aligmalarin O6rneklem sayisi ve
yontemleri tablo 5.8’de verilmistir. Bizim 6l¢lim sonuglarimizi ayni yontemle 6lgiim
yapilan diger aragtirma ile karsilastirdigimizda daha yiiksek 6l¢iim sonuglaria ulastik.
Farkli yontemle yapilan 6l¢im sonuglarina baktigimizda en kiigiik 6l¢iim sonuglarina
Kafa ve Ar1(2004) ve Oguz(1996)’un kuru kemikte yaptiklari ¢aligmalarda rastladik.
Calismamizda erkeklerde kadinlardan anlamli derecede daha yiiksek degerlere
ulasirken ayn1 zamanda sol taraf dl¢iimleri sag taraf 6l¢iimlerinden anlamli derecede

daha yiiksekti.

Tablo 5. 8. AA olglimlerinin kargilastirilmasi(°).

Arastirmacilar Yontem Populasyon Gerec¢ AA
o . y Sag O=39,92°
Oguz (1996) GON Tiirk T:104 Sol O= 40,61°
.. Tiirk
Kafa ve An Kumpas ?g g&?zrgns T:50F 0= 44,82+0,95°
(2004) P 46 . i Bizans Donemi
onert O= 41,81+2,34°
34 gilinlimiiz Gpimiz
Kafa ve An Dijital g _ 0= 39,72+1,23°
il 16 Bizans T:50F . .
(2004) 6l¢tim 46 . Bzans Dénemi
DRt 0= 40,78 £0,84°
fyem (2008) Kadavra Tiirk LorF 0=39,0+5,8°
y Sag: 55 sol :42 TR,
T:235
Meyvaci ve Kaya . . Sag = 42,07°
RG Tiirk E: 30 _ o
(2020) K- 105 Sol = 41,43
. Sag 0=45,74+5,65°
l_’ 52’18 Sag K= 43,67 +5,22°
- .. i Sag E=47,84 £5,29°
Bizim ¢calismamiz RG Tiirk E 11332 Sol O= 46 .44-+5,72°

Sol K= 44,61 +5,43°
Sol E= 48,29 £5,43°
(RG: radyografi, GON: gonyometre, T: toplam, F: femur, K: kadin, E: erkek, O: ortalama).

Radyografik gozyast damlasi (GD) indominant femuru temsil eder.
Acetabulumun alt kismindaki U sekline benzer ug kisimdir (Sharp 1961; Butler ve ark.
1999). ilioiskial ¢izgi ile acetabulumun tabanmin femura teget kismi arasindadur.
Genis bir gdzyas1 isareti tipik olarak asetabular displazi veya eklem efiizyonunu temsil
edebilir. GD’nin daralmasi daha derin olan asetabulumu isaret edebilir, coxa profunda
ile sonuglanabilir (Bowerman ve ark. 1982 Manaster 1996; Popat 2020). Bizim

calismamizda GD o6l¢iimii sag tarafta sol tarafa gdre anlamli derecede yiiksek
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bulunmustur. Calismamizdaki 6l¢cim yapilan hasta grubunun dominant taraflarimni
bilmedigimiz i¢in ilerde bu konuda daha ayrintili caligma yapilabilecegini
diistinmekteyiz. Dominant tarafi belirleme konusunda adli tipta da GD 6l¢timlerinin

yardime1 sonuglar verebilecegini diisiinmekteyiz.

Yaptigimiz tiim olglimleri, yas, cinsiyet ve sag-sol taraflar arasi biiytiklik
acisindan agisindan degerlendirdik. Verilerin Ol¢lim ve istatistiksel analizleri
sonucunda tliim 6l¢iim parametlerimizin; yas ile cinsiyet tahmini ve indominant taraf
tayini tlzerine olabilecek arastirmalarda karsilastirma yapilabilecek veriler

olabilecegini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda radyografik Ol¢iimler tizerinde caput femoris ¢apini(CaFC),
collum femoris uzunlugunu(CoFU), collum femoris genisligini(COFG), bas boyun
eksen uzunlugunu(BBEU), femur inklinasyon acisii(FiA), horizontal ofseti(HO),
gbzyast damlas1 mesafesini(GD), linea intertrochanterica uzunlugunu(LiU), alsberg
acisini(AA); benzer yontemlerle yapilan diger ¢alismalarla karsilastirildigimizda (yas,
cinsiyet, 1k, ve bolgesel farklilik gibi faktorlerle birlikte) uyumlu oldugu goézlerken;
farkli yontem kullanilan ¢alismalarla karsilastirdigimizda farkliliklar oldugunu

gozledik.

Calismamizda olglim sonuglarini cinsiyete gore karsilastirdigimizda genel
olarak erkeklerde daha yiiksek Ol¢lim sonuglarina ulasirken; FIA ve BBEU

ol¢iimlerinde cinsiyete gore anlamli bir farklilik gézlenmedi.

Yas ile birlikte sagCoFU, sagFIA, sagLiUiist, sagLiUorta, sagLiUalt,
solLiUiist ve solLiUalt degerleri karsilastirildiginda bu degerlerin pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildi.

Sag ve sol taraf 6l¢timleri karsilastirildiginda; sag tarafta CaFC, CoFG, BBEU,
FIA, GD, LiUist, LiUorta, LiUalt degerleri anlamli derecede yiiksek 6l¢iildii; sol
tarafta ise CoFU, HO ve AA degerleri anlamli derecede yiiksek olgiildii.

46-55 yas araliginda Ol¢iimlerde; 36-45 ya da 56-65 yas gruplarma gore
sagCaFC, sagHO, sagGD, solLiUorta, solLiUalt, solAA degerlerinde anlamli sekilde

azalma gozlendi.

Cinsiyet tayininde kullandigimiz ROC analizine gore sag ve sol taraf verileri
karsilastirildiginda; sag tarafta CoFG, CaFC ve LiUorta 6l¢iimleri en yiiksek degerde
oOl¢iildii. Sol tarafta ise LiUorta, LiUalt ve CaFC 6lglimleri en iiksek degerde 6l¢iildii.
Cinsiyet tayininde her iki tarafta da LiUorta ve CaFC degerleri en yiiksek dogruluk

oranini verirken, FIA 6l¢iimii iki tarafta da en diisiik dogruluk oranini verdi.

Proksimal femur’da yapilacak cerrahi girisimlerde 6zellikle artroplasti
uygulamalarinda femoral komponent dizayni i¢cin CaFC, CoFU, FiA, AA, HO ve GD

onemli parametrelerdir. Collum femoris uzunlugu o6zellikle kalga artropastisinde
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yerlestirilecek olan femoral komponentin tasarimi, tipi ve boyutuyla dogrudan
iligkilidir. Bu nedenle toplumumuzda bu kisimla ilgili tasarim ve boyut bakimindan

onciiliik edecek veri birikimi gerekecektir.

Tiim parametreler karsilastirildiginda kadin ve erkek arasinda sag ve sol taraf
Ol¢iimler arasinda farkliliklar tespit edildi. Bu farkliliklar bize Tiirk popiilasyonunda
cinsiyetler arasi ve taraflar arasindaki femur geometrisinde farkliliklar oldugunu

gostermektedir.

Calismamizda radyografik Olgiimlerde elde ettigimiz sonuglarin kendi
toplumumuza ait proksimal femur ol¢timlerinde standart verilerin elde edilmesine

katkis1 olacagini diisiinmekteyiz.
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