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OZET

Ertas. E.S., Proksimal Femur Bilgisayarh Tomografisi Kullamlarak Femoral
Anteversiyon Olciimii, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Anatomi
Program Doktora Tezi, Ankara, 2021. Bu calismada, proksimal femur bilgisayarl
tomografilerinde belirlenen anatomik yapilar yardimi ile femur anteversiyon agisinin
Olciiliip Olclilemeyecegi arastirllmistir. Kadavralardan elde edilmis 61 kuru femur
kemiginin bilgisayarli tomografisi c¢ekilmistir. Literatiirde femur anteversiyonu
Ol¢iimiinde kullanilan standart teknik (posterior kondiler aks ile caput femoris ve
collum femoris orta noktalarini birlestiren izdiisiimsel ¢izgi arasindaki a¢1) ile femur
kemiklerinin anteversiyon acilar1 belirlenmistir. Bilgisayarli tomografi aksiyel
kesitlerinde trochanter major ve trochanter minor yapilarinin caput femoris ve collum
femoris santral noktalarini izdlistimsel olarak birlestiren aksa gore retroversiyon agilari
Ol¢iilmiistiir. Ayrica bu anatomik yapilarin aksiyel kesitlerde en belirgin kesimlerini
izdlistimsel olarak birlestiren intertrokanterik aks belirlenmistir. Epicondylus femoris
medialis ve lateralis yapilarinin en belirgin noktalarini birlestiren transepikondiler aks
belirlenerek posterior kondiler aks ile arasindaki ag¢i degerleri ol¢giilmiistiir. Yapilan
Olciimlerde femur anteversiyon degerlerinin ortalamasi 9,4° (-8° ile 19° arasi)
bulunmustur. Posterior kondiler aks ile transepikondiler aks referans alinarak yapilan
femur anteversiyon ol¢limleri arasinda korelasyon saptanmamustir. Trochanter major
retroversiyon acilari ortalamasi 13,3° (7° ile 21° arast1), trochanter minor retroversiyon
acilar1 ortalamasi 54,8° (40° ile 78° aras1) olarak bulunmustur. intertrokanterik aks ile
posterior kondiler aks arasinda korelasyon saptanamamakla beraber trochanter minor
retroversiyonu <50° olan femur kemiklerinde posterior kondiler aksla intertrokanterik
aks arasindaki acinin -3° ile +3° degerleri arasinda olmasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur (P=0,029). Femur retroversiyonu goriilen kemiklerde
trochanter major retroversiyonun da oransal olarak artti§1 saptanmistir. Bu ¢alisma;
distal kesitler kullanilmadan sadece proksimal femur bilgisayarli tomografisi
kullanilarak femur anteversiyon Ol¢limii yapilabilecegini ve trochanter major
retroversiyonu ile femur retroversiyonunun iligkili oldugunu gostermektedir

Anahtar Kelimeler: Femur, femur anteversiyonu, trochanter major, trochanter minor,

posterior kondiler aks
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ABSTRACT

Ertas. E.S., Femoral Anteversion Measurement Using Proximal Femoral
Computed Tomography, Hacettepe University Graduate School of Health
Sciences Anatomy Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2021. In this study, it was
investigated whether the femoral anteversion angle can be measured using anatomical
landmarks determined in proximal femoral computed tomography. Computed
tomography of 61 dry femoral bones obtained from cadavers was taken. The
anteversion angles of the femur bones were determined using the standard technique
in the literature to measure femur anteversion (the angle between the posterior
condylar axis and the projective line connecting the centers of the caput femoris and
collum femoris). In axial sections of computed tomography, retroversion angles of the
trochanter major and trochanter minor were measured using the axis that projectively
connects the centers of caput femoris and collum femoris. In addition, the
intertrochanteric axis that projectively connects the most prominent parts of these
anatomical structures in axial sections was determined. The transepicondylar axis
connecting the most prominent points of the epicondylus femoris medialis and lateralis
structures was determined and the angle values between the posterior condylar axis
and the posterior condylar axis were measured. The average femoral anteversion
degrees were found to be 9.4° (between -8° and 19°) in the measurements. There was
no correlation between the femoral anteversion measurements made with reference to
the posterior condylar axis and the transepicondylar axis. The mean trochanter major
retroversion angle was 13.3° (between 7° and 21°), and the mean of the trochanter
minor retroversion angle was 54.8° (between 40° and 78°). Although there is no
relationship between the intertrochanteric axis and the posterior condylar axis, femurs
with trochanter minor retroversion <50° have statistically significant relationship was
found in terms of the angle between the posterior condylar axis and the
intertrochanteric axis between -3° and +3° (P =0.029). It was found that the trochanter
major retroversion increased proportionally in femurs with femoral retroversion. This
study demonstrates that femoral anteversion can be measured using only proximal
femur computed tomography without using distal sections, and that trochanter major

retroversion is associated with femoral retroversion.

Keywords: Femur, femoral anteversion, trochanter major, trochanter minor, posterior

condylar axis
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1.GIRiS

Kalga eklemi (Art. coxae), os femur’un caput femorisi ile facies lunata (fossa
acetabuli)’nin  birlestirmesiyle olusan, viicudumuzu destekleyen en Onemli
eklemlerden biridir. Femur kemiginin piiriizsiiz ve kiiresel basi, kupa seklindeki bir
bosluk seklinde dogal yuvasi olan fossa acetabuli’ye miikemmel bir sekilde oturur.
Tim eklem, eklemi stabil hale getiren ¢ok direngli baglarla sarilir. Kalga eklemi,
vicudun st kisminin agirhigini tasidigindan ve aktivite sirasinda makaslama
kuvvetlerinin de etkisiyle yliksek strese maruz kalir. Ekleme binen yiiksek stresler ve
yasin ilerlemesine bagli incelen eklem kikirdak dokusu nedeni ile eklem
dejenerasyonuna neden olur.

Kalga osteoartriti, kalga ekleminin en yaygin hastaliklarindan biridir. Birincil
olabilecegi gibi collum femoris kiriklar1 sonrasi, caput femoris avaskiiler nekrozu
(AVN), Perthes hastalig1 gibi patolojilere ikincil de olabilir. Kalca ekleminin
osteoartriti, dejeneratif bir patoloji olup geri doniisii yoktur, ilerleyicidir. Paleologlar
tarafindan kalga ekleminin osteoartriti insanligin ilk zamanlarindan itibaren oldugu
saptanmigsa da tedavisi uzun zaman boyunca bulunamamistir. Son ylizyildaki
gelisimlerle eklemin yapay bir eklemle ikame edilmesi denenerek basarili sonuglar
alinmistir. Kalga protezi, dogal kalca eklemi ile ayni islevleri yerine getirip agriy1
azaltmak i¢in tasarlanmis ve cerrahi olarak uygulanan yapay bir eklemdir. Cerrahi
operasyon total kalga artroplastisi (TKA) olarak adlandirilir.

TKA ameliyatlarinin basaris1 cerrahlarin ameliyat konusunda tecriibeli olmasi
ve uygun teknigin uygulanmasi kadar ameliyat sonras1 donemdeki komplikasyonlarla
da iyl miicadele edilmesine baghidir. Komplikasyonlarin bilinmesi, bunlara karsi
onlemler alinmasi ve nedenlerinin saptanmasi agisindan 6nemlidir. TKA ameliyatlari
sonrasinda en sik goriilen komplikasyonlardan bir tanesi prostetik kalcanin ¢ikigidir.
Literatiirdeki ¢caligsmalara gore yiizde 0.5 ile 10 arasinda degisen oranlarda ¢ikik siklig1
mevcuttur (1, 2).

TKA c¢ikiklarinda asetabular yuva ile femoral sap kisimlarinin karakteristikleri
ve yerlesimleri 6nemlidir. Cikiklara etki eden faktorler; asetabular yuva yerlesimi,
kullanilan prostetik bas, prostetik femur boyun uzunlugu ve femoral sapin

yerlesimidir. Asetabular yuvanin pozisyonu i¢in pelvis X-ray iizerinde literatiirde



tariflenen Olgiim teknikleri mevcuttur (3) ve tekrarlayan 6l¢timlerde dogru sonuglar
verdigi gosterilmistir (4). Femoral sapin pozisyonunu degerlendirmek goreceli olarak
zordur. Genellikle kalca ve diz eklemleri de dahil olacak sekilde tiim femur bilgisayarh
tomografisi (BT) ¢ekilmesi gerekir.

Bu calismadaki amacimiz proksimal femur’u iceren standart olarak ¢ekilmis
kalga BT’sinde belirlenen anatomik yapilar ve izdiisiimleri kullanilarak femur
anteversiyonun belirlenip belirlenemeyecegini saptayarak 6zellikle TKA uygulanan

hastalarda ameliyat sonrasi komplikasyonlarla miicadelede kolaylik saglamaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Femur Anatomisi

Viicudun en uzun kemigi olan femur gévde kismi ile proksimal ve distal
uclarindan olusur (Sekil 2.1.). Femur gdvdesinin 6ne dogru yayimsi egriligi mevcuttur.
Govde kismi proksimalden distale dogru oblik sekildedir, bu nedenle extremitas

distalis kismi1 orta hatta daha yakindir (Sekil 2.2.).

caput femaoris

trochanter
major
fovea
capifis
femoris

collum femoris

trochanter minaor

linea intertrochanterica

corpus
femors— 1 —
- mebrana synovialis kenanmn tutundugu sinir
\ = synovial zann katlant yerinin
\ projeksiyon gizgisi
= capsufa fibrosa’mn tutundudu sinie
- capsula fibrosa'min katlant yerinin
projeksiyon gizgisi (utunmadan)
\
|
tuberculum adductorium
]
epicondylus / epicondylus medialis
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Sekil 2.1. Femur’un 6nden goriiniimii. Gévde, proksimal ve distal ug¢ kisimlarinin
gorlinlimii (Netter’den (5) alinmastir).



Sekil 2.2. Femur’un distal kism1 proksimal kismina gore orta hatta daha yakindir.

Femur’un proksimal kisminda caput femoris ad1 verilen kemigin kiire seklinde
olan bag kismi1 bulunur. Caput femoris’in tepe orta kisminda fovea capitis femoris adi
verilen ligamentum (lig.) teres femoris’in yapisma yeri olan oyuk bulunur. Caput
femoris ile kemigin corpus kismi arasinda kalan boliim collum femoris olarak
adlandirilir, kemigin boyun kismidir. Collum femoris ile corpus kisminin birlestigi
yerde iki adet kemik ¢ikinti bulunur. Yukariya dogru olan ¢ikintiya trochanter major,
asagiya dogru olan ¢ikintiya ise trochanter minor adi verilir. Bu iki kemik ¢ikintiy1
onde birlestiren ¢ikintili ¢izgiye linea intertrochanterica ismi verilir (Bkz. Sekil 2.1.).
Arka kisimda ise crista intertrochanterica bulunur. Trochanter major’un collum
femoris’e yakin olan i¢ kisminda ise fossa trochanterica ad1 verilen oyuk mevcuttur.

Corpus femoris 6ne dogru konveks olup kesitsel olarak ticgen seklindedir. Orta
kisminda medial, lateral ve posterior yiizleri mevcuttur. Medial ve lateral kenarlar
yuvarlak olmasina ragmen arka yiizii piiriizliidiir ve linea aspera’y1 olusturur (Sekil
2.3).

Linea aspera da labium laterale ve labium mediale denilen iki kisimdan olusur.
Extremitas distalis kismina inildikge bu kisimlar birbirinden ayrilir ve facies
poplitea’y1 olustururlar. Ust kisma nazaran kalin olan distal ugta condylus medialis ve
condylus lateralis yer alir. Iki condylus arasinda arka kisma yerlesmis ligamentum

(lig.) cruciatum anterius ve posterius’un yer aldig1 fossa intercondylaris yer alir (Sekil



2.4.). Her iki condylus’un birlesmesiyle 6n kisimda patella-femur eklemi olusumuna
katilan facies patellaris olusur. Distal kisimda lateral ve medial taraflardaki en belirgin
cikintilar lig. collaterale medialis’in yapistig1 epicondylus medialis ve lig. collaterale

lateralis’in yapistig1 epicondylus lateralis’tir (Sekil 2.5.).
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Sekil 2.3. Femur’un posteriordan goriiniimii (Netter’den (5) alinmistir).
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Sekil 2.5. Femur extremitas distalis arkadan goriintimii, fossa intercondylaris
(Netter’den (5) alinmistir).



2.2. Total Kalca Artroplastisi

2.2.1. Tarihcesi

Ik kalga artroplastisi 1891 yilinda Themistocles Gliick tarafindan yapilmistir.
Fildisinden imal edilen bilesenleri kullanan Gliick, nikel vidalar yardimi ile tespit
saglamistir (6). 1923 yilina gelindiginde ise Marius Smith-Petersen cam materyalini
kullanarak ve kaliba sokarak glass mold (cam kalip) interpozisyonel artroplastisini
uygulamistir (7). Cam kalip interpozisyonel artroplasti kullanilan hastalarda ilerleyen
donemlerde ekleme binen yiiklere bagli olarak kullanilan implantin kirildigi
goriilmiistiir. Bu nedenle farkli materyal arayisina giren Smith-Petersen (1886-1953),
Vitalyum alagimini (kolbalt, krom ve molibdenden olusur) kullandi. Biyolojik olarak
asal olan Vitalyum alagimindan imal edilmis protezlerle basarili sonuglar alind1 (Sekil

2.6.).

Sekil 2.6. Marius Nygaard Smith-Petersen (1886-1953). A) Glass mold artroplastisi,
B) Vitalyum’dan imal edilmis artroplasti bileseni.



1938 yilinda Philip Wiles paslanmaz celikten imal edilmis total kalca
artroplastisi bilesenleri tasarladi. Bilesenlerin kemige sabitlemesini ¢oklu vida ve
civata kullanarak yapt1 ama sonuglar basarisizdi (8). 1946 yilinda Robert Judet ve Jean
Judet akrilik ve polimetakrilattan imal edilen, femur basi ile kanalici bolgeye yerlesen
sap kismindan olusan femoral bilesen tasarladilar (Sekil 2.7.) (9). Sonraki
tasarimlarinda femoral bilesen icine g¢elik rod yerlestirerek saglamligini artirmaya
calistilar. Imal edilen materyal nedeni ile erken donemlerde asinma goriilmesi bu

protezin kullanimini sinirlandirdi (10).

Sekil 2.7. A) Judet protezi, B) Hastadan ¢ikartilan Judet protezi (Kovac S ve ark.
(11) alinmastir).

1950’11 yillara gelindiginde femur i¢ kanalina uzun saplariyla yerleserek
saglamliga katki saglayan protezler kullanilmaya baslanmisti. Tasarimcilarinin
isimleriyle anilan bu protezlerden en bilinenleri Frederick Thompson, Austin Moore,
Charles Townley protezleriydi (Sekil 2.8.). Ingiltere’de Kenneth McKee ve John
Watson Farrar, 1960’1 yillarda Frederick Thompson’un gelistirigi femoral bileseni
kullanarak ve asetabular bilesenden olusan protezi gelistirmisti (Sekil 2.8.) (12). Her
iki bilesenin de metalden yapilmis oldugu McKee-Farrar protezi, o donemde yaygin

olarak kullanild.



Sekil 2.8. A) Moore ve B) Thompson femoral bilesenleri, C) Mckee-Farrar protezi.

Modern kalga artroplastisinin onciisii Ingiltere’den Sir John Charnley’dir.
Uzun yillar laboratuvar ve klinik calismalar sonras1 gelistirdigi protezi ve cerrahi
teknigi ilerletmistir. Birgok materyal kullanarak protezler gelistirmis, ilk ¢aligmalari
basarisiz olsa da ilerleyen zamanlarda basarili sonuclar alabilmistir. Femoral ve
asetabular bilesenler arasinda farkli materyallerden imal edilen kaplamalar kullanmig
ve bdylelikle dnceki tasarim protezlerde olan asinmayi en aza indirmeyi bagarmistir.
Ayni zamanda prostetik femur basi capmin kiigiilmesiyle aginmanin azaltildigini
kesfetmistir. Prostetik eklem c¢ikigi riskini artirabilecegini diisiinse de asinmanin
Oniine gecebilmek i¢in 22.25 mm c¢apinda femur baslar1 kullanmistir (13). Giinlimiizde
halen kullanilmakta olan ¢imentolama teknigini de Charnley gelistirmistir (14). Dis
hekimliginde kullanilmakta olan akrilik ¢imentoyu protezlerin sabitlenmesinde
kullandi. Cimentoyu bilesenlerin kemige yapistirilmasindan ziyade, zamanla olusan
kemik yapinin incelmesinin oniline gegecek sekilde kemik-protez ara yiiziinde harg
gorevi gormesi amaciyla kullanmistir. 1962 yilinda ilk kez femoral ve asetabular
bilesenler arasinda asinmay1 azaltmak amaci ile yiiksek molekiil agirlikli polietilen
kullanarak kalga protezi ameliyatini gergeklestirmistir. Charnley, yapmis oldugu bu
proteze diisiik siirtiinmeli artroplasti (low friction arthroplasty) adin vermistir (15).
Bu protezde metal alasimli femoral bilesen, 22.25 mm ¢apinda prostetik femur basi,

ultra yiiksek yogunluklu polietilenden iiretilen asetabular bilesen ile bilesenlerin
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sabitlenmesi amaci ile kullanilan akrilik ¢cimentodur (Sekil 2.9.). Charnley, bu teknikle
uyguladigi 773 kalga protezinin basarili sonuglarini 1972 yilinda yaymlamistir (16).

Sekil 2.9. A) Sir John Charnley, B) Diistik stirtiinmeli artroplasti teknigi ile
uyguladigi total kalga artroplastisi (Charnley J. ve ark (16) alinmistir).

2.2.2. TKA’nin Sik Goriilen Bir Komplikasyonu: Cikik

TKA ameliyatlarindan sonra en sik goriilen komplikasyonlardan bir tanesi
prostetik kalganin ¢ikigidir (Sekil 2.10.). Literatiirde bu oranin yiizde 0.5 ile 10
arasinda degismekte oldugu bildirilmektedir (1, 2). Komponentlerin gevsemesi ile
birlikte TKA ameliyatlarinin en sik goriilen komplikasyonudur (17). Yiizde 10’lara
varabilen komplikasyon siklig1 nedeni ile hasta ve cerrahlar i¢in 6nemli bir sorun
olmaktadir. Ayn1 zamanda bu komplikasyonun goriildiigii hastalarin yaklagik tigte
birinde bir veya daha fazla revizyon ameliyati yapilmaktadir (18), yapilan bu
ameliyatlar ayrica saglik sistemlerine ciddi bir yiik olusturur (19). Ilk ¢ikiktan sonra
tekrar goriilme artmaktadir, literatiirde ylizde 10 ile yiizde 60 aras1 degismekte oldugu
bildirilmektedir (2). Prostetik eklem ¢ikiginin nedenlerinin anlasilmasi, cerrahi
teknigin ve kullanilan protezlerin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir. Ayn1 zamanda
boyle bir komplikasyonla karsilasildiginda bu komplikasyonun altinda yatan nedenin
saptanarak tedavisinin uygulanmasi énemlidir.

Hastanin sahip oldugu sistemik hastaliklar ve kemik-eklem yapisi, cerrahin
tecriibesi, ameliyatta kullanilan yaklasim ve bilesenlerin yerlestirilmesinde kullanilan
teknik, aym1 zamanda kullanilan implantin 6zellikleri prostetik kalcanin ¢ikik

komplikasyonu sikligin1 etkileyebilir.
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Sekil 2.10. Total kalca artroplastisi ameliyatt uygulanmis bir hastada kalca cikig
radyografisi.

Prostetik kalca ¢ikiginda hastaya dzgii faktdrler rol oynamaktadir. Oncesinde
gecirilmis kalga cerrahisi, ameliyat sonrast yapmamasi gereken kalgca eklemini
adduksiyon ve ige donme hareketlerini yapma, kas tonusunu etkileyen néromuskiiler
hastaliklar, kadin cinsiyet, demans ve alkolizmdir (1, 20). Birincil kalga eklemi
osteoartriti ile karsilagtirildiginda ¢ikigin femur basi avaskiiler nekrozu olan
hastalarinda iki kat, gelisimsel kalca displazisi zemininde yapilan hastalar {i¢ kat,
pertrokanterik kirik sonrasinda kirik tedavisi olarak uygulanan hastalarda dort kat,
pertrokanterik kirik sonrasi yanlis kaynama, kaynamama goriilen hastalar ile revizyon
TKA hastalarinda bes kat, gevsemis protez bilesenleri olanlarda ise 11 kat daha sik
goriildiigi saptanmustir (21).

TKA ameliyatlar1 sonrasi ¢ikik goriilmesine yatkinlik saglayan bir diger faktor
cerrahin tecriibesidir. Literatiirdeki bir calismada tecriibeli cerrahlar tarafindan bu
ameliyatlarin yapilmasi ¢ikik riskini yar1 yariya azaltmaktadir (22). Cikik riskini
artiran cerrahi teknikle ilgili faktorler ise disa dondiiriicii kaslarin kesildigi ve onarim
yapilmadig1 posterior yaklagimin kullanilmasi (23), abduktor kas grubunun veya

trochanter major biitiinliigiiniin bozulmasidir (24).
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TKA ameliyatlarinda ¢ikiga neden olan implant ile ilgili faktorlere bakilacak
olursa bunlar biiyiik bas kullanim1 (25) ve ag¢ili plastik astar kullanimidir (20). Ayn
zamanda implantlarin yerlestirilme pozisyonlar1 da ¢ikik goriilme agisindan risk
faktoriidiir (24). Asetabular ve femoral bilesenler uygun pozisyonda yerlestirilmelidir.
Eger cikik meydana gelmisse de goriintileme yoOntemleriyle hangi bilesenin
pozisyonunun yanlig oldugunun saptanmasi ve ona gore revizyon ameliyatlarinin

yapilmasi sorunun ortadan kaldirilmasi i¢in elzemdir.

2.2.3. TKA’da Implant Pozisyonlarimn Radyografik Olarak

Degerlendirilmesi

TKA cerrahisi sonrasinda asetabular ve femoral bilesenlerin pozisyonlar
radyolojik olarak saptanabilir. Ozellikle ¢ikik gelisen hastalarda altta yatan nedenin
bulunmasi ac¢isindan bilesen pozisyonlarinin saptanmasi Onemlidir. Asetabular
bilesenin pozisyonunun degerlendirilmesinde bir¢ok teknik tarif edilmistir (Sekil

2.11.) (26).

Widmer
Metodu

Lewinnek
A) Metodu

Woo ve Morrey
Metodu

Ackland, Bourne ve
Uhthoff Metodu

Sekil 2.11. Asetabulum anteversiyonu 6l¢iimlerinde kullanilan farkl teknikler (J-H.
Nho Y-KL ve ark (26) alinmistir).

Asetabulum anteversiyonu 6l¢timiinde birgok teknik tarif edilmis olsa da en sik

kullanilan teknik Lewinnek tarafindan 1978 yilinda tanimlanmis ve kendi adiyla anilan
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tekniktir (27). Bu teknikte oncelikle yan kal¢a radyografisi ¢cekilmesi gerekmektedir.

Yan grafide asetabular bilesenin retrovert olmadigindan emin olunmalidir (Sekil

2.12.).

Sekil 2.12. Yan kalca radyografisi, asetabular bilesenin antevert pozisyonda oldugu
goriilmektedir.

Lewinnek teknigine gore (3), asetabular bilesenin retrovert olmadigindan emin
olunduktan sonra bilesenin anteversiyon agisi Ol¢iiliir. Bu aginin 6lglilmesi sirasinda
oncelikle, asetabular bilesenin radyografide goriilen superolateral ve inferomedial
koselerinden gecen bir ¢izgi (D2) ¢izilir (Sekil 2.13.). Cizilen bu ¢izgiyi ¢ap olarak
kabul eden bir daire ¢izilir, sonraki agsamada daire iist ve alt noktalarindan daraltilarak
asetabular bilesenin radyografide goriilen sinirlarimi Ortecek sekilde elips haline
getirilir. Elipsin orta kismindan, ilk ¢izilen ¢izgiye (D2) dik bir ¢izgi ¢izilir (D1). D1
ve D2 ¢izgilerinin uzunlugu hesaplandiktan sonra sintis degeri alinir (arcsin [D1/D2]).

Elde edilen ag1 degeri asetabulum anteversiyon agisidir (28).
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Sekil 2.13. Lewinnek metoduna gore asetabular bilesenin anteversiyon agisinin
olgiilme teknigi (Ertas ES ve ark.(28) alinmistir).

Lewinnek metodunda asetabular bilesenin anteversiyonu yaninda egim
(inklinasyon) acist da onemlidir. Asetabular bilesenin egim acisi, 6n-arka pelvis
grafisinde anteversiyon Ol¢iiliirken ¢izilen, asetabular bilesenin radyografide goriilen
inferomedial ve superolateral koselerini birlestiren ¢izgi ile her iki iskiumun tuber
ischiadicum’larin1 birlestiren ¢izgi arasinda kalan agidir (Sekil 2.14.). Lewinnek
tarafindan asetabular bilesenin anteversiyon ve egim acilari i¢in giliven araliklar
belirlenmistir. Bu degerler olarak belirlenmistir. Anteversiyon ve egim agilar1 BT
kullanilarak da olgiilebilir (Sekil 2.15.). BT aksiyel kesitlerinde asetabular bilesenin
on ve arka noktalarindan gecen c¢izgi ile dikey eksen arasinda kalan a¢1 anteversiyon
acisin1 gostermektedir. 40°£10° egim agisinda ve 15°+10° anteversiyon acgisinda

yerlestirilmis asetabular bilesen dogru pozisyonda yerlestirilmis olarak kabul edilir.
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Sekil 2.14. Asetabular bilesenin egim agisinin Olgiilmesi (Ertas ES ve ark.(28)
alinmigtir).

Sekil 2.15. Bilgisayarli tomografi kullanilarak asetabular bilesenin anteversiyon
acisinin Olcililmesi.

TKA’da asetabular bilesenin pozisyonu radyografi veya BT kullanilarak
Olciilebilirken femoral bilesenin degerlendirilmesi i¢in BT kullanilmasi standart haline
gelmistir. Femur kemiginin proksimal kismi distal kismina gére anatomik olarak one
dogru acilanmaktadir (Sekil 2.16.). Bu yaptig1 acilanmaya anteversiyon ya da

antetorsiyon ismi verilir. Radyografik olarak ol¢iilebilecegini belirten caligmalar olsa
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da ozel radyografiler ¢ekilmesi gerekmekte ve bunlarin ¢ekimi sirasinda hastaya

verilmesi gereken uygun pozisyonun elde edilmesi zor olmaktadir (4).

Normal Femur boyun Artmis femur boyun Femur boyun
anteversiyon agisi, 15° anteversiyon agisi, 45° retroversiyonu, 0°

oA

Sekil 2.16. Femur anteversiyonu (Cibulka MT ve ark (29) alinmistir).

Klinik muayene ile femur anteversiyonunu oOlgmek i¢in Craig (trokanter
prominans) testi kullanilmaktadir (Sekil 2.17.). Bu muayene hasta yiiziistii (pron)
pozisyonda, diz 90° fleksiyonda iken trochanter major en belirgin yerinden elle
hissedilinceye kadar bacak disa dondiiriiliir. Muayene masasi ile hastanin bacagi
arasindaki ac1 anteversiyon degerini gosterir. Fakat bu muayene testi muayeneyi yapan

kisiye gore degisebilmektedir (30, 31).

P

@

Sekil 2.17. Craig testi (Chen BPJ ve ark (31) alinmistir).

Radyografik olarak femur anteversiyonu ol¢iimiinde yan diz ve yan kalga
grafileri kullanilir. Femur’un medial ve lateral condylus’lar1 tam olarak {ist {iste
binecek sekilde ¢ekilen yan diz grafisi alindig1 sirada ayn1 pozisyonda kalga tam yan

grafisi ¢ekilmelidir. Radyografide goriilen collum femoris ile corpus femoris arasinda
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kalan a¢1 femur anteversiyon agisini verecektir (Sekil 2.18.). Radyografi ¢ekilme
sirasinda medial ve lateral condylus’larin tam olarak {ist {iste getirmek ve kalgaya da
rontgen 151nin tam yan olarak gelmesi teknik agidan zor olacagi i¢in bu yontem rutin

olarak kullanilmamaktadir.

X-Table

Sekil 2.18. Radyografik olarak femur anteversiyonu 6l¢iilmesi.

Femur anteversiyonu Ol¢iilmesi i¢in giliniimiizde siklikla BT tercih
edilmektedir. Murphy ve ark (32) tarafindan 1987 yilinda tanimlanan 6l¢iim teknigi
hala giincelligini korumaktadir. Bu teknikte distal femur’dan ge¢en BT kesitlerinden
medial ve lateral condylus’larin en arka sinirini birlestiren posterior kondilar aks
belirlenir. Femur bas1 ve boynunun ortasindan gegen aks ile posterior kondiler aks
izdlisimleri arasinda kalan ag¢1 de§eri femur anteversiyon agisini verecektir (Sekil

2.19.).

Sekil 2.19. Murphy teknigi ile BT kullanilarak femur anteversiyonu 6l¢iimii.
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2.3. Izdiisiimsel Ol¢iim Ornegi Olarak Tuberositas Tibiae ile Facies

Patellaris’in En Derin Bolgesi Arasindaki Mesafenin Ol¢iimii

Tuberositas tibiae ile facies patellaris’in en derin bolgesi arasindaki mesafe,
facies patellaris’in en derin kismina gore tuberositas tibiae nin yanallasmasini gosterir.
Bir¢ok ¢alismada bu mesafenin artmasi yani tuberositas tibiae’nin yanallagmasi patella
cikiklart ile iliskili bulunmustur (33, 34). Patella-femur bozukluklarinin
degerlendirilmesinde ve patella ¢ikiklarinin cerrahisinde bu mesafenin 6l¢timii cerrahi
teknik belirlenmesi amaci ile yol gosterici olmaktadir (35).

Tuberositas tibiae ile facies patellaris’in en derin bolgesi arasindaki mesafe
Ol¢iimiinde BT kesitleri kullanilir. Aksiyel kesitler iizerinden facies patellaris’in en
derin bolgesi isaretlenir ve sonrasinda tuberositas tibia’nin en belirgin oldugu yer
olgiiliir (Sekil 2.20.). izdiisiimsel olarak bu iki arasindaki mesafe alinir. Literatiirdeki
bir calismada normal bireylerde bu mesafe 13.6 + 8.8 mm olarak bulunmustur (36).

Patella yerlesim bozukluklarinda bu mesafe artmaktadir.

Sekil 2.20. Bigisayarli tomografi aksiyel kesitlerinde tuberositas tibiae ile facies
patellaris’in en derin bolgesi arasindaki mesafenin olglimii.
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Tuberositas tibiae ile facies patellaris’in en derin bolgesi arasindaki mesafe
patella ¢ikig1 olan kisilerde artmaktadir. Patella’nin dis tarafa ¢ikiklarinda bu mesafe
mutlaka Slgiilmelidir (37). Tuberositas tibiae ile facies patellaris’in en derin bolgesi
arasindaki mesafe 2 cm altinda ise medial patellofemoral ligament (retinaculum
patellae mediale’nin kalinlagsmasiyla olusur) rekonstriiksiyonu yeterli iken 2 cm
izerinde olmasi durumunda tuberositas tibiae’ya kemik kesisi yapilarak mediale

tasinmasi gerekmektedir (38, 39).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda hipotezimiz dogrultusunda tiim femur kemigini igerecek sekilde
BT goriintiileri gerekmekteydi. Bu nedenle 15 Ekim 2019 tarihinde Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan GO 19/991
proje numaralt ve 2019/24-21 karar numarali etik kurul onay1 alindi. Hacettepe
Universitesi Hastanesi’nde son 5 senede c¢ekilmis femur BT leri incelendi. Fakat tiim
femur kemigini igeren, patolojisiz dogru pozisyonda ¢ekilmis BT goriintiileri
bulunamadi. BT lerde femur’un proksimal ya da distal u¢larinda bozukluklar ya da
gecirilmis ameliyatlar mevcuttu. Proksimal ve corpus kismi olanlarda distal kisim ya
da distal kisim i¢erenlerde proksimal kisim goziikmemekteydi. Coklu travma nedeni
ile gelen ve tiim viicut BT ¢ekilen hastalarda femur uygun pozisyonda degildi ya da
kalin kesitli BT ¢ekildiginden dlgiimlerimizin yapilmasina uygun degildi. Bu nedenle
kadavralardan elde edilmis kuru kemik ince kesitli BT ler lizerinden ¢alismaya devam
edildi. Anatomi arsivinde yer alan 61 adet kuru femur kemiginin BT leri iizerinden

caligma yapildu.
3.1. Radyolojik ol¢iimler

Calismamizda BT kesitleri lizerinden 6l¢limler yapimi sirasinda lisans {icretine
tabi olmayan programlar igerisinde en kapsamli 6l¢tim yapabilmeye izin verebilen bir
program se¢mek istedik. Arastirmalarimiz sonucu bu sartlart saglayan “MicroDicom
viewer” adl1 programi tercih ettik (Sekil 3.1.). “MicroDicom viewer” programi agisal
Olclimler yapmaya izin vermekte, goriintiiler tlizerine daire sekli c¢izebilmeyi
saglamaktadir. Cizimler ve Ol¢limler sirasinda arayiizli kullanigli olup denedigimiz
diger iicretsiz programlara gore avantajlidir. Ayni zamanda farkli kesitlerde
goriintiileri st lizere getirip izdlisiimsel Ol¢iim yapilabilmesine izin vermektedir.

Femur anteversiyon Ol¢limlerinde izdiisiimsel dl¢iimlerin yapilmasi gerekmektedir.
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Sekil 3.1. MicroDicom Viewer programi.
3.2. Proksimal Aks Belirlenmesi

Olgiimler yapilirken dncelikle femur’larin literatiirde tanimlanan (32) sekilde
anteversiyon Olclimleri yapildi. Femur anteversiyonu 6l¢timiinde BT aksiyel kesitleri
kullanilmaktadir. Aksiyel kesitlerde caput femoris en genis ve yuvarlak goziiktiigii
kesitte daire ¢izme imgeci kullanilarak caput femoris’i tam ortecek sekilde bir daire
cizilir (Sekil 3.2.). Daha sonra birbirlerini dik agiyla kesecek sekilde dikey ve yatay
olarak daire ¢aplar ¢izilir (Sekil 3.2.). Kesisim noktasi caput femoris’in merkezidir.

XS 2OOASAO, < 7 & o Y
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Sekil 3.2. Aksiyel kesitlerde caput femoris merkezinin belirlenmesi.
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Femur anteversiyonu Ol¢iimiiniin sonraki asamasinda collum femoris orta
noktasinin belirlenmesi kismina gegilir. BT aksiyel kesitlerinde caput femoris’ten
asagl inilerek collum femoris seviyesine gelinir. Collum femoris’in en genis oldugu
kesit belirlenir. Collum femoris’in en genis oldugu kisim 6n ve arka kortekslerinin tam
olarak ve birbirine paralel olacak sekilde goriildiigii kesittir. Olgiim yapilacak aksiyel
BT kesiti belirlendikten sonra collum femoris merkezinin belirlenmesi gerekmektedir.
Merkez belirlenmesinde iki farkli yontem kullanilabilir. Birincisi birbirine paralel olan
On ve arka korteksleri birlestirecek sekilde dik bir dogru parcasi ¢izilerek boyu 6l¢iiliir.
Olgiilen boy miktarinin tam orta noktasi merkez olacaktir. Diger yontem ise caput
femoris merkez noktasinin belirlenmesinde oldugu gibi, collum femoris 6n ve arka
kortekslerine teget gececek sekilde bir daire c¢izilerek, daire caplar1 c¢izilmesi
sonrasinda collum femoris merkez noktasinin belirlenmesidir. Cizilen daire
olabildigince trochanter major’a yakin olmalidir. Radyolojik olarak 6l¢iim kolayligi

ve dogrulugu saglamasi bakimindan ikinci yontem kullanilmistir (Sekil 3.3.).
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Sekil 3.3. Collum femoris merkez noktasinin belirlenmesi.
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Aksiyel kesitlerden caput femoris ve collum femoris merkez noktalarinin
belirlenmesi sonrasinda diger asamada izdiisimsel olarak bu noktalarin
birlestirilmesidir. “Microdicom Viewer” programi ¢izilen sekiller arasinda izdiistimsel
Olcltim yapabilmeye izin vermektedir. Caput femoris merkez noktasinin bulundugu
aksiyel kesite gelinerek ¢izilen daire ve ¢izgilere sag klik yapilir. Cikan sekmelerde
“Duplicate in all images of the series” yazan sekmeye tiklanarak ¢izilen daire ve

cizgiler tomografinin diger aksiyel kesitlerine aktarilir (Sekil 3.4.).

Ctri=X

Ctri+C

Delete

Duplicate in all images of the series Ctri+=D

Increase thickness Shift+Num +
Decrease thickness Shift+Num -
Increase font size Ctri+Num =

Decrease font size Ctrl+=Mum -

Properties

Sekil 3.4. Caput femoris’in merkez noktasinin izdiisiimsel ¢izim yapilabilmesi i¢in
diger kesitlere aktarilmasi.

BT aksiyel kesitlerinden caput femoris iizerine ¢izilen daire ve ¢izgiler, collum
femoris iizerine ¢izilen daire ve ¢izgilerin yanina aktarilmasi sonrasinda, collum
femoris’ten gegen aksiyel kesit agilir. Caput femoris ve collum femoris merkez
noktalar1 ayni kesitte tespit edildikten sonra, her iki merkez noktalarindan gececek
sekilde bir ¢izgi cizilir (Sekil 3.5.). Bu ¢izgi, sonraki asamalarda femur distaline
cizilecek aks ¢izgisi ile birlikte degerlendirilip femur anteversiyon agilari tespit

edilecektir.
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Sekil 3.5. Caput femoris ve collum femoris merkez noktalarindan gecen ¢izginin
cizilmesi.

3.3.Posterior Kondiler Aks ve Transepikondiler Aks Belirlenmesi

Caput femoris ve collum femoris merkez noktalarmin tespiti sonrasinda BT
kesitlerinden femur alt ucuna ilerlenerek condylus medialis ve lateralis’in arka
siirmin en belirgin oldugu kesit tespit edilir. Her iki condylus arka simirim
birlestirecek sekilde ¢izgi cizilir. Bu ¢izgi posterior kondiler aks olarak isimlendirilir
(Sekil 3.6.).

Ayn1 zamanda femur anteversiyon Olgiimiinde transepikondiler aks da
kullanilabilir. Aksiyel kesitlerden epicondylus medialis ve epicondylus lateralis en
belirgin oldugu kesit tespiti sonrasinda, her iki epicondylus’u birlestiren ¢izgi de
transepikondiler aks olacaktir (Sekil 3.7.). Femur anteversiyonu Ol¢iimlerinde
kullanilan her iki aks arasinda fark olup olmadigi, varsa da ortalama kag¢ derece oldugu

da bu ¢alismada arastirilacaktir.
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Sekil 3.6. Posterior kondiler aksin belirlenmesi.
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Sekil 3.7. Transepikondiler aksin ¢izilmesi.
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Posterior kondiler aks ve transepikondiler aks belirlendikten sonra, izdiisiimsel
ac1 Olgiilmesi evresine gecilir. BT aksiyel kesitlerinden collum femoris seviyesindeki
caput femoris ve collum femoris merkez noktalarini birlestiren ¢izginin ¢izildigi kesit
bulunur. Merkez noktalarini birlestiren ¢izgi tlizerinde sag klik yapildiginda agilan
sekmelerde “Duplicate in all images of the series” yazana tiklanarak bu ¢izgi diger
kesitlere aktarilmis olur. Posterior kondiler aksin ve transepikondiler aksin ¢izildigi
kesitlere proksimal aks ¢izgisi aktarilir. Sonrasinda programdaki a¢1 dlgme isaretine
tiklanarak her iki aks arasindaki ag1 olgiiliir (Sekil 3.8. ve Sekil 3.9.). Bu a¢1 femur
anteversiyon acgisini gosterecektir.

Posterior kondiler aks kullanilarak yapilan 6lgiim ile transepikondiler aks
kullanilarak yapilan l¢im arasinda bir miktar fark olmasi dogaldir. Literatiirde de
tarif edildigi sekilde (32) femur anteversiyonu dl¢iimiinde esas alinan aks posterior

kondiler aksin kullanilarak yapilan 6l¢timdiir.

file Network View Image Measure andannotate Tools Window Help
; ERusH NABP AP R AAZLZO0AP>A L < 7 & e “giA P90
FPS: g 15 Source:  Current series K e TH R

| browser ax

NCOM images ~ e 1 -

® mooos7 A
@ 1moooss
@ 1mooos9
® imooos0

IM00061

IM00065
IM0DDSE
IMO00E7
IM0006S

1M00080
IM00081
IM00082
1M00083
IM000S4
IM000BS
IM00086
IM000ST
IM0008S
IM000B3
1M000S0

R R = e e e e e e R e e e e e = R e R~ e R = R e R R~ R~ R

n 5124512 Measured size: Calibrated

Sekil 3.8. Posterior kondiler aks kullanilarak femur anteversiyonu 6l¢iimii (9° olarak
Olcililmiistiir).
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Sekil 3.9. Transepikondiler kondiler aks kullanilarak femur anteversiyon 6l¢iimii (5°
olarak Ol¢lilmiistiir).

3.4. intertrokanterik Aks belirlenmesi

Posterior kondiler aks ve transepikondiler aks kullanilarak femur
anteversiyonu dl¢limii sonrasindaki agama trochanter major ve trochanter minor’iin en
belirgin noktalarini belirlemek ve izdiisiimsel olarak bu noktalar1 birlestirmektir. BT
aksiyel kesitlerinden trochanter major’un en belirgin goziiktiigi kesit secilir. Bu kesitte
trochanter major’un anterior ve posterior korteksleri arasinda kalan 6n-arka uzunlugu
oOl¢iilerek orta noktasindan kortikal kisma dogru dik ¢izgi ¢izilir. Bu ¢izgi ile korteksin
kesistigi yer trochanter major’un en belirgin noktasi olarak kabul edilir (Sekil 3.10.).
Trochanter major’de oldugu gibi ayni sekilde trochanter minor’un de en belirgin
noktasi tespit edilir. Aksiyel kesitlerden trochanter minor’un en belirgin noktasi tespit
edilerek, anterior ve posterior korteksleri arasinda kalan mesafe 6l¢iiliir ve yapilan

Ol¢iimiin orta noktasindan trochanter minor medial korteksine dogru dik bir ¢izgi
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cizilir. Bu ¢izgi ve trochanter minor’un medial korteksi kesisim noktasi trochanter

minor’un en belirgin noktasi olarak kabul edilir (Sekil 3.11.).
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Sekil 3.10. Trochanter major’un en belirgin noktasinin belirlenmesi.
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Sekil 3.11. Trochanter minor’un en belirgin noktasinin belirlenmesi.



29

Trochanter major ve minor’un en belirgin noktalar1 belirlendikten sonra,
trochanter major merkez noktasi, kullanilan “MicroDicom Viewer” programinin
“Duplicate in all images of the series” sekmesine tiklanarak trochanter minor’un en
belirgin noktasmnin belirlendigi BT aksiyel kesitine tasimir. Trochanter major ve

trochanter minor’un en belirgin noktalarin1 birlestiren ¢izgi ¢izilir (intertrokanterik

aks) (Sekil 3.12.).
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Sekil 3.12. Trochanter major ve trochanter minor’un en belirgin noktalarini
birlestiren ¢izginin ¢izilmesi (intertrokanterik aks).

Trochanter major ve trochanter minor’un en belirgin noktalarini birlestiren
izdlistimsel c¢izgi ¢izimi sonrasinda bu ¢izgi “MicroDicom Viewer” programinin
“Duplicate in all images of the series” sekmesine tiklanarak BT nin distal kesitlerine
aktarilir. Condylus lateralis ve condylus medialis’in en belirgin arka noktalarmi
birlestiren posterior femoral aks’in ¢izilmis oldugu kesitte intertrokanterik aks ¢izgisi

ile arasindaki a¢1 dlgiilerek kaydedilir (Sekil 3.13.).
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Sekil 3.13. Posterior kondiler aks (sar1) ile intertrokanterik aks (yesil) arasindaki
acinin Olgiilmesi (2° olarak ol¢iilmiistiir).

3.5. Trochanter Major ve Trochanter Minor Retroversiyonlarinin

Belirlenmesi

Bu ¢aligmada degerlendirilmek istenen diger parametre de trochanter major ve
trochanter minor’un retroversiyonudur. Caput femoris ve collum femoris merkezlerini
birlestiren aks ile izdiistimsel olarak trochanter major ve trochanter minor’un en
belirgin noktalar1 arasinda kalan ag¢1 bize bu yapilarin retroversiyon agilarini
verecektir. Trochanter major retroversiyonu, femur anteversiyon bozuklugu nedeni ile
yapilan femur derotasyon osteotomilerinde oOnemli rol oynayabilir. Retrovert
yerlesimli trochanter major mevcutsa, yapilan osteotomi ile retroversiyon daha da
artacagindan dikkate alinmasi gereken bir faktordiir (40).

Caput femoris ve collum femoris merkez noktalarinin birlestirilmis oldugu
aksiyel kesitte, ¢izilmis olan daire ve gizgiler “Duplicate in all images of the series”
sekmesine tiklanarak trochanter major’un en belirgin noktasinin belirlenmis oldugu
aksiyel kesite aktarilir. Caput femoris ve collum femoris’in merkezi noktalarini
birlestiren ¢izgi ile, caput femoris merkez noktasi ile trochanter major en belirgin
noktasini birlestiren ¢izgiler ¢izilerek arada kalan ac1 degeri ol¢iiliir (Sekil 3.14.).

Olgiilen ag1 degeri trochanter major’un retroversiyon degeri olarak kabul edilir.
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Sekil 3.14. Trochanter major’un retroversiyonunun oSlgiilmesi. izdiisiimsel olarak
caput femoris ve collum femoris merkez noktalarindan gegen aks
(kirmiz1) ile izdiisiimsel olarak caput femoris merkez noktasi (sar1 daire)
ile trochanter major’un en belirgin noktas1 arasindan gecen aks (gri)
arasinda kalan ag¢idir. 13° olarak 6l¢lilmiistiir.

Trochanter major retroversiyonu Olciildiikten sonraki asamada trochanter
minor retroversiyonu ol¢iiliir. Caput femoris ve collum femoris merkez noktalarinin
birlestirilmis oldugu aksiyel kesitte, ¢izilmis olan daire ve ¢izgiler kullanilan
programin “Duplicate in all images of the series” sekmesine tiklanarak trochanter
minor’un en belirgin noktasinin belirlenmis oldugu aksiyel kesite aktarilir. Caput
femoris ve collum femoris’in merkez noktalarini birlestiren aks ile, collum femoris
merkez noktasi ile trochanter minor en belirgin noktasini birlestiren aks ¢izgisi ¢izilir.
Belirlenen iki aks ¢izgisi arasinda kalan ac1 degeri olgiiliir (Sekil 3.15.). Olgiilen ag1

degeri trochanter minor’un retroversiyon degeri olarak kabul edilir.



32

licom viewer (64 bit) unlicensed for commercial use - [DICOMDIR]

Network View Image Measure and annotate Tools Window Help

S “g: @0 t%Ej;\R\/‘_!DOA-bA‘>=/,/%aene -} B9 D
| FPs: 7} 15 Source:  Current series - | £ 4 W EE -
Jwrser 2 x
|
Mimages - M Af -

IMO0008 ~
IM00008
IMO00010
IM00011
1M00012
IM00013
IMO0014
IM00015
0016

100018
IMO00019
1M00020
IMo0021
MO

MO

1MO0041 )

R R R R e R R R e R e e R R R e R e R R e R R e e R R R R R e R SRR )

Sekil 3.15. Trochanter minor’un retroversiyonunun Olgiilmesi. izdiisiimsel olarak
caput femoris ve collum femoris merkez noktalarindan (sar1 daire) gegen
aks (kirmizi) ile izdiisiimsel olarak collum femoris merkez noktasi ile
trochanter minor’'un en belirgin noktasi arasindan gegen aks (yesil)
arasinda kalan agidir. 45° olarak 6l¢lilmiistiir.

Bu calismada kadavralardan elde edilen kuru femur’larin aksiyel BT’leri
tizerinde dl¢iimler yapilmistir. Oncelikle femur kemiklerinin posterior kondiler aks ve
transepikondiler akslar1 yardimi ile literatiirde de daha dnceden tanimlandig: sekilde
(32) femur anteversiyon agilar1 dl¢iilmiistiir. Sonrasinda hipotezimizde oldugu gibi
trochanter major ve trochanter minor en belirgin noktalari1 belirlenerek, bu noktalar
yardimu ile belirlenen intertrokanterik aks yardimi ile sadece proksimal femur BT si
yardimi ile de femur anteversiyonu muhtemel olarak saptanip saptanamayacagi tespit
edilmeye caligilmigtir. Ayn1 zamanda belirlenen akslara gore trochanter major ve
trochanter minor’un yerlesimleri arasindaki farkliliklarin  ortaya konmasi

amagclanmustir.
3.6. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler “IBM SPSS - Windows Version 23.0” yazilim1 ile yapilds.

Sayisal degiskenler ortalama + standart sapma ve %95 giiven aralig1 olarak ifade
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edilmistir. Siirekli degiskenlerin normalligi Shapiro Wilks Testi ile test edildi.
Degiskenlerin dagilimi kutu (box-plot) grafiklerinde gosterildi. Siirekli degiskenler
arasindaki iliski dagilim grafikleri ve Spearman korelasyon katsayisi ile gosterildi.

0,05'ten kiictlik bir “p” degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

61 adet kadavradan elde edilen kuru femur kemiklerine oncelikle posterior
kondiler aks kullanilarak femur anteversiyonu 6l¢iimleri yapildi. Sekiz kemikte negatif
anteversiyon tespit edildi. En kiiclik anteversiyon degeri -8° olarak bulundu. 53 adet
kemikte ise pozitif femur anteversiyon degerleri elde edildi. En biiyiik deger 19° olarak
Olciildii. Ortalama femur anteversiyon agist 9,4° + 6,7° ve ortancasi ise 11° oldugu
goriildii. Posterior kondiler aks ile caput femoris ve collum femoris orta noktalarini
birlestiren proksimal aks kullanilarak Olclilen femur anteversiyon Olgiimlerinin
dagilim1 Sekil 4.1.”de gosterilmistir. Ac1 degerlerinin dagiliminin kutu grafigi ise Sekil
4.2.°de gosterilmistir.

20

Sayi

-10 5 0 5 10 15 20
Femoral Anteversiyon

Sekil 4.1. Femur anteversiyon ol¢iimlerinin a¢1 degerlerine gére dagilimini gosteren
grafik.
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Sekil 4.2. Femur anteversiyon ac¢ilarinin dagilimini gésteren kutu grafigi.

Posterior kondiler aks referans alinarak yapilan femur anteversiyon dl¢timleri
ile transepikondiler aks referans alinarak yapilan dl¢limler arasinda -2° ile 8° arasinda
degisen farklar saptandi. Ortalama fark ise 4,15° olarak bulundu. Iki farkli &l¢iim
arasinda iliski saptanmadi (P=0,77). Transepikondiler aks ile yapilan Ol¢timlerin
posterior kondiler aks alinarak yapilan 6l¢iimlerden farkinin dagilimi Sekil 4.3.te

goriilmektedir. A¢1 farkinin dagiliminin kutu grafigi ise Sekil 4.4.’te goriilmektedir.

12

Sayl
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Transepikondiler aks ile posterior kondiler aks arasi fark (Agi derecesi olarak)

Sekil 4.3. Transepikondiler aks ile dlgiilen femur anteversiyon agilarinin posterior
kondiler aks ile 6l¢iilen degerlere gore farkliligini gosteren grafik.
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Sekil 4.4. Transepikondiler aks ile dl¢iilen femur anteversiyon agilarinin posterior
kondiler aks ile dl¢iilen degerlere gore farkinin kutu grafigi.

Caput femoris ile collum femoris merkez noktalarindan gegen ¢izgi ile caput
femoris merkez noktasi ile trochanter major en belirgin kismindan gecen ¢izginin
izdiisiimsel ag1 fark ile dlgiilen trochanter major retroversiyon agist 7° ile 21° arasinda
degismektedir. Ortalama retroversiyon degeri 13,3° + 3,4°, ortanca retroversiyon
degeri ise 14°’dir. Femur anteversiyon degeri ile trochanter major retroversiyonu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim yoktur (P=0,32). Femur anteversiyon
acilar1 negatif olan sekiz kemikte ortalama trochanter major retroversiyonu 17,4°dir.
Negatif femur anteversiyon agilarinda trochanter major retroversiyonunun azalmamast
onemlidir. Trochanter major retroversiyon acilarinin dagilim grafigi Sekil 4.5.°te ve

dagilimin kutu grafigi ise Sekil 4.6.’da gdsterilmistir.
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Trochanter major retroversiyonu (agi derecesi olarak)

Sekil 4.5. Trochanter major retroversiyon ag¢ilarinin dagilimini goésteren grafik.

Sekil 4.6. Trochanter major retroversiyon agilarinin dagilimini gosteren kutu grafigi.
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Caput femoris ve collum femoris merkez noktalarindan gecen aks ile collum
femoris merkez noktasi ile trochanter minor en belirgin noktasi arasindan gecen aks
arasinda kalan ac1 degeri ile trochanter minor retroversiyonu belirlenmistir. Trochanter
minor retroversiyon agisi 40° ile 74° arasinda degiskenlik gostermektedir. Ortalama
trochanter minor retroversiyon acist 54,8°, ortanca agist ise 60°°dir. Femur
anteversiyon agisi ile trochanter minor retroversiyon agisi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki yoktur (P=0,74). Femur anteversiyon acilar1 negatif olan 8 kemikte
ortalama trochanter minor retroversiyonu 42,6°’dir. Femur anteversiyon agisi pozitif
olan 52 kemikte ise ortalama trochanter minor retroversiyon agisi 56,4°+ 9,8° olarak
bulunmustur. Femur anteversiyon agis1 pozitif olan grup ile negatif olan gruplar
arasinda trochanter minor retroversiyonu agisindan fark olmakla birlikte istatistiksel
analizde anlamli olarak saptanmamistir (P=0,08). Trochanter minor retroversiyon
acilarinin dagilim grafigi Sekil 4.7.’de ve dagilimin kutu grafigi ise Sekil 4.8.’da

gosterilmistir.

Sayi

40 50 60 70
Trochanter minor retroversiyonu (Agi derecesi olarak)

Sekil 4.7. Trochanter minor retroversiyon agilarinin dagilimini gosteren grafik.
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Sekil 4.8. Trochanter minor retroversiyon acilarinin dagiliminin kutu grafigi.

Trochanter minor ve trochantor major'un izdiisiimsel olarak en belirgin
yerlerinden gecen intertrokanterik aks ile femur anteversiyon agilarmin belirlendigi
posterior kondiler aks arasindaki iligki incelendiginde anlamli bir iliski
bulunamamistir (P=0,336). BT aksiyel kesitlerinden 6l¢iilen her iki aks arasindaki ac1
degeri olarak fark -11° ile 14° arasinda degismektedir. Ortalama fark 4,31° + 6,8° olup
ortanca ag1 degeri ise 2°' dir. Intertrokanterik aks ile posterior kondiler aks arasindaki

farkin ag1 degeri olarak farkinin dagilim grafigi Sekil 4.9.'da goriilmektedir.
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Sekil 4.9. Intertrokanterik aks ile posterior kondiler aks arasindaki farkin ag1 degeri
olarak farkinin dagilim grafigi.

Intertrokanterik aks ile posterior kondiler aks arasindaki ag1 farklari trochanter
major ve trachanter minor retroversiyon agi degerleri ile beraber karsilagtirildi. Ac1
derecesi olarak karsilastirildiklarinda anlamli bir iligki saptanmadi (trochanter minor
icin P=0,41, trochanter major i¢in P=0,336). Trochanter major retroversiyon degerleri
7° ile 21° arasinda degigsmekte, trochanter minor retroversiyon degerleri ise 40° ile 74°
arast degismektedir. Trochanter major retroversiyon a¢i degerlerinin dagiliminin
orantili oldugu goriliirken, trochanter minor retroversiyon degerlerinin 40°-50°
arasinda yogun olarak ve ayn1 zamanda 55°-74° arasinda yogun olarak dagildigi
goriilmiistiir (Bkz. Sekil 4.7.). Trochanter minor retroversiyon agisinin iki ayri araliga
yogun olarak dagiliminin izlenmesi nedeni ile her iki grup karsilastirilmastir.

61 femur’un 27'sinde trochanter minor retroversiyonu 40°-50° arasinda iken
geriye kalan 34 femur’da ise 55°-74° arasindadir. Trochanter minor retroversiyon
acisinin 55°-74° arasinda oldugu grupta, intertrokanterik aks ile posterior kondiler aks
arasindaki ac1 degerlerinin degisken oldugu goriilmiis olup anlamli bir sonug
bulunamamistir. Trochanter minor retroversiyon degerlerinin 40°-50° arasinda oldugu
grupta ise intertrokanterik aks ile posterior kondiler aks arasindaki ac1 degerlerinin -3

ile +3 degerleri arasinda dagildig: goriilmiistiir. Her iki aks arasindaki a¢i1 farkinin
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ortalamasi +0,41°, ortancast +1° olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak
incelendiginde, ortalama ac1 degerinin % 95 giiven aralig1 ile alt sinir1 -0,25° ve st
siir1 +1,07° (standart hata 0,32) olarak bulunmustur. Trochanter minor retroversiyon
acisinin 40°-50° arasinda olmasi ile posterior kondiler aksla intertrokanterik aks
arasindaki a¢inin -3 ile +3 degerleri arasinda olmasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur (P=0,029). Diger bir deyisle, trochanter minor
retroversiyonu diisiik olan femur kemiklerinde intertrokanterik aks ile femur
anteversiyon agisi Olctilebilir.

Calismamizda yapilan dl¢limler ile dlgiimlere ait en biiyiik - en kiiciik, ortalama

ve ortanca degerler Tablo 4.1.'de goriilmektedir.



Tablo 4.1. Calismamizda yapilan 6l¢iimler ile 6l¢iimlere ait en biiyiik - en kiigiik,
ortalama ve ortanca degerler.

Ortalama | Ortanca En kiiciik En biiytik
deger deger

Femur anteversiyon 9,4° 11° -8° 19°
acisl

Posterior kondiler aks
ile transepikondiler aks 4,15° 4° -2° 8°
arasinda kalan ac1

Trochanter major 13,3° 14° 7° 21°
retroversiyonu

Trochanter minor 54,8° 60° 40° 74°
retroversiyonu

Intertrokanterik aks ile
posterior kondiler aks 4,31° 2° -11° 14°
arasindaki ac1

Intertrokanterik aks ile
posterior kondiler aks
arasindaki ac1 0,41° 1° -3° 3°
(Trochanter minor
retroversiyonu 40°-50°
arasinda olanlar )
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5. TARTISMA

Alt ekstremite iskelet sisteminin yatay diizlem dizilim bozukluklar kisilerde
farkli patolojilere neden olabilir. Yatay diizlem diziliminin degerlendirilmesinde alt
ekstremitelerin fizik muayenesi, ylriiylis analizi, BT veya magnetik rezonans
goriintiileme (MRG) ile bu yontemlerin kombinasyonu kullanilabilir (30, 41, 42).

Pearson ve Bell (43) tarafindan 1919 yilinda, diz fleksiyon arkinin collum
femoris fonksiyonel arkina gore doniislii dizilimi ("capito collar axis") seklinde
tanimlanan femur anteversiyon Ol¢iimleri igin literatiirde farkli yoOntemler
tanimlanmigstir. BT kullanima girmesiyle ii¢ boyutlu olarak 6l¢me teknikleri devreye
girmistir. Diz fleksiyon arkinin dongli merkezinin transepikondiler aks olarak kabul
edilmesi nedeni ile 6l¢iimlerde bu aks yaygin olarak kullanilmistir (44). Lakin yapilan
caligmalarda farkli ac1 dereceleri ile karsilagilmasi ve kisilerin sag-sol femur kemikleri
arasinda bu aks diziliminde varyasyonlarin saptanmasi bu aksin kullanimini
sinirlamigtir(45). Posterior kondiler aks kullaniminin daha gilivenilir oldugu ve
tekrarlayan 6l¢iimlerde daha dogru sonug verdigi goriilmiistiir. Calismamizda ortaya
cikan posterior kondiler aks ve transepikondiler aks arasindaki a¢i1 farkliliklar1 da
mevcut akslarin birbiri yerine kullanilamayacagini gostermektedir.

Literatiirde dogal femur anteversiyonun 6l¢iildiigli en genis serilerden bir tanesi
Hartel ve ark. (46) tarafindan yapilmistir. Yapilan bu ¢alismada femur anteversiyon
Olclimii i¢in posterior kondiler aks kullanilmis olup toplam 1070 adet femur {izerinde
Olciim yapilmistir. Ortalama femur anteversiyon degeri 14,2° olarak bulunmustur. Bu
calismada dikkati ¢eken bagka bir nokta ise kadin ve erkek femur kemiklerinde
anteversiyon acilar1 arasinda farkin olmasidir. Erkeklere ait femur kemiklerinde
ortalama femur anteversiyon agis1 12,1° iken kadinlarda ise 16,4° olarak bulunmustur.
328 femur’da yapilan baska bir ¢alismada ise ortalama femur anteversiyon agisi §,8°
olarak bulunmustur (47). 61 femur’da yaptigimiz Ol¢limlerde ortalama femur
anteversiyon acist 9,4° olarak Olgiilmiistiir. Diger c¢alismalardaki degerlerle
karsilastirildiginda mevcut ¢calismalarda yer alan ortalama degerler arasindadir.

Calismamizdaki femur’lardan sekiz tanesinde (%13) femur retroversiyonu
saptanmigtir. Koerner ve ark. (47) tarafindan yapilan ¢aligmada femur retroversiyonu

PR

sikliginin rksal 6zelliklere gore %7,2 ile %23,5 arasinda degistigi gosterilmistir. Ayni
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zamanda bu caligmada viicut kitle indeksi artmasi ile birlikte femur retroversiyon
sikliginin arttig1 goriilmiistiir. Hartel ve ark. (46) tarafindan yapilan ¢aligmada ise %8
olarak bulunmustur. Femur retroversiyon siklig1 birincil osteoartrit gibi kalga eklemine
ait patolojilere bagl olarak arttig1 gosterilmistir (48). Literatiirdeki caligmalar 15181inda
femur retroversiyonu siklig1 genotipsel ve fenotipsel faktorlere gore degisiklik
gosterdigi sonucuna varilabilir. Calismamizda %13 sikliginda saptanan femur
retroversiyon degeri literatlirdeki sonuglarla benzerlik gostermektedir.

Klinik muayene ile femur anteversiyon Ol¢limiinde trokanter prominans testi
(trochanter major'u en belirgin sekilde hissedinceye kadar tibiay1 dondiirerek dikey
eksenle tibia arasinda kalan aci Olglimil) kullanimi tarif edilmistir. Kisi yiiziisti
pozisyonda yatarken dizi 90° fleksiyona alinir. Trochanter major’un en belirgin oldugu
bolgeye kadar dondiirtiliir ve tibia’nin dikey eksenle yaptig1 a¢1 femur anteversiyon
acisin1 gosterir. Yapilan ¢alismalarda bu yontem ile BT kullanilarak yapilan 6l¢timler
karsilastirilmis ve her iki yontem arasinda iliski saptanmistir (45). Worlicek ve ark.
(49) tarafindan yapilan calismada ise On-arka pelvis radyografilerindeki trochanter
minor biiyilikliigii ile femur anteversiyonu arasinda iligki belirlenmistir. Trochanter
minor biiytikliigiintin kisisel ve genetik ozelliklere gore farkliliklar1 gdstermesi ile
rontgen ¢ekimi sirasinda olusan pozisyonel degisikliklerin bu yontemin sonuglarini
degistirebildigini yazarlar belirtmislerdir. Ayn1 zamanda Marcand ve ark. (50)
tarafindan yapilan bir ¢alismada ise femur kiriklar1 sonrasinda ameliyathanede ¢ekilen
On-arka femur grafilerinde trochanter minor biiyilikliigii ile femur anteversiyonu
restorasyonunun saglanabilecegi belirtilmistir. Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda
trochanter major ve trochanter minor’un femur anteversiyonu ile iliskili yapilar oldugu
sonucuna varilmaktadir. Bu bilgiler 1s18inda BT yardimi ile bu yapilarin
degerlendirilmesi sonucunda dogruluk orani yiiksek femur anteversiyon agisi ol¢timii
yapilabilecegi disiiniilerek proksimal femur BT kesitleri kullanilarak femur
anteversiyon agilar1 belirlenebilecegi hipotez olarak kabul edilmistir.

Literatiirde trochanter major ve trochanter minor morfolojisini inceleyen
caligmalar incelendiginde trochanter major morfolojisi kisiler arasinda belirgin
farklilik gostermezken trochanter minor morfolojisinin degisebildigi goriilmektedir
(51-53). Mevcut calismamizda trochanter minor ve trochanter major’un caput femoris

ve collum femoris izdiisimleri iizerinden gegen aksa goOre pozisyonlari
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degerlendirilmistir. Bu aksa gore trochanter minor retroversiyonunda belirgin
derecede farkliliklarin oldugu saptanmistir. Trochanter minor’un retrovert oldugu
femur kemiklerinde trochanter major ve trochanter minor izdiisiimleri iizerinden gecen
aksla femur anteversiyonun iligkisiz oldugu goriiliirken trochanter minor
retroversiyonunun 50°°den az olan femur kemiklerinde intertrokanterik aks ile
posterior kondiler aks kullanilarak Sl¢iilen femur anteversiyon acilari arasinda iligki
oldugu gortlmiistiir (Sekil 5.1. ve Sekil 5.2.). Sekil 5.1.’de kutucuk ic¢ine alinan
trochanter minor retroversiyonunun 50°’den az oldugu bélgede posterior kondiler aks
ile intertrokanterik aks arasindaki a1 degerleri -3 ile +3 arasinda dagilmaktadir. Diger
bir deyisle trochanter minor retroversiyonu 50°°den az ise femur proksimalinden
belirlenen intertrokanterik aks ile femur anteversiyon agisi 1,7° hata payi ile tahmin
edilebilir. Yun HH ve ark. (54) tarafindan yapilan c¢alismada, kalca artroplastisi
uygulama esnasinda trochanter minor’un en belirgin oldugu bolgede posterior femoral
cizgi ile femur anteversiyonu arasinda kismi iliski oldugu gdsterilmistir. Trochanter
minor torsiyonunun degiskenlik gostermesi nedeni ile trochanter minor yerine
posterior femoral ¢izginin referans olarak kullanilmasi femur anteversiyonu

tahmininde dogru sonug ihtimalini artirmis
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Sekil 5.1. Posterior kondiler aks ile intertrokanterik aksarasindaki a¢i farklarmin
trochanter minor retroversiyon agilarina gore dagilima.
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Sekil 5.2. Distal kondiler aks ile intertrokanterik aks arasindaki iliski. A) Caput
femoris ve collum femoris merkezlerini birlestiren aks ile trochanter minor
retroversiyon agisinin belirlenmesi (47°). B) Trochanter major en belirgin
noktasinin tespiti. C) Trochanter major ve trochanter minor yapilarinin en
belirgin noktalarin1 birlestiren transtrokanterik aks ¢izimi. D) posterior
kondiler aks ile transtrokanterik aks arasindaki ag¢inin dl¢tilmesi (1°).

Ucg boyutlu gériintiileme sistemlerinin gelismesi ve yapay zeka ile bunlarm
kullanilmas: bilgisayar destekli 6l¢iim metodlarini giindeme getirmistir. Veilleux NJ
ve ark. (55) tarafindan 2018 yilinda yayinlanan bir caligmada 164 tane femur ince
kesitli BT si incelenmis, proksimal femur’da 13 adet nokta belirlenmistir. Bu noktalar
trochanter major, trochanter minor, fossa trochanterica, collum femoris, linea aspera
gibi proksimal femur’daki anatomik olusumlar1 igermektedir. Matlab programi
kullanilarak belirlenen noktalar bilgisayarli otomatik hesaplamalar ile distal femur
kullanilmadan femur anteversiyon agis1 hesaplamalar1 yapilmis ve ortalama 4,14° hata
payi ile iliski bulundugu gosterilmistir. Literatiirde yer alan bu 6nemli ¢alismada
proksimal femur’daki anatomik yapilarin femur anteversiyonu ile dogrudan iligkisi

oldugu bir kez daha gosterilmistir.
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Diger inceledigimiz bir konu ise trochanter major retroversiyon degerlerinin
femur anteversiyon degerleri ile iligkisidir. Trochanter major retroversiyon acilar
ortalamas1 13,3° olup femur anteversiyon degerleri azaldik¢a 6zellikle retroversiyon
goriilen femur kemiklerinde istatistiksel olarak anlamsal olmasa da oransal olarak
trochanter major retroversiyonunun arttigi izlenmistir (Sekil 5.3.). Retroversiyon
saptanan femur kemikleri Sekil 5.3.’de kutucuk i¢ine alinmis olup trochanter major

retroversiyon degerlerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

[ L] L]
L] -]
e
15 L L @ Q -
L] (=]
o e
_ e o o ®
5 ° e o ° °
[T °
g e e o o
o [ (-]
=
$
o 5| -]
> -] -] L]
[7]
-
=
(]
5 °|
£ ® L
o e
o
=1 °

S 10 15 20 25
Trochanter major retroversiyonu

Sekil 5.3. Femur anteversiyon ac¢ilarmin trochanter major retroversiyon degerlerine
gore dagilima.

Kalga arka kisminda kalan trochanter major ile ischium arasindaki boslugun
daralmasi eklem dis1 sikisma sendromuna yol agmaktadir (40). Yapilan ¢alismalarda
trochanter major retroversiyonunun bu aralig1 daralttigi saptanmistir (40, 56). Femur
retroversiyonu goriilen hastalarda, retroversiyonun siddetine bagli olarak femur
kemigine anteversiyon osteotomileri uygulanmaktadir (57). Batalier C. ve ark. (58)
tarafindan yapilan bir ¢calismada femur anteversiyon agilarinin diisiik oldugu femur
kemiklerinde trochanter major retroversiyonunun fazla oldugunu saptamislardir.
Femur anteversiyonu diisiik olan hastalarda muhtemel yapilmasi planlanan femur

derotasyon osteotomisi, femur anteversiyonunu artirirken trochanter major



48

retroversiyonunu  artiracaktir. Bu c¢alismanin  yazarlar1 trochanter major
retroversiyonun artmasinin fonksiyonel anteversiyonu artirabilecegini, ayn1 zamanda
da kalca arka kismindaki trochanter major ve ischium arasinda kalan boslugun
azalarak kalca eklemi disinda gelisen sikisma sendromunu tetikleyebilecegini
belirtmektedirler. Mevcut arastirmamizda da femur retroversiyonu olan olgularda
trochanter major retroversiyonunun daha fazla oldugunu gdérmekteyiz (Bkz. Sekil
5.3.). Femur derotasyon osteotomisi planlanan hasta grubunda trochanter major
retroversiyonun Olg¢lilmesi gerekmektedir. Trochanter major retroversiyonu daha da
artirtlacagt durumlarda trochanter major O6ne kaydirma osteotomisi yapilarak
fonksiyonel anteversiyonun da korunabilecegi dikkate alinmalidir.

Calismamizda bazi kisitliliklar mevcuttur. Femur anteversiyon ol¢iimleri
kadavradan elde edilmis kuru kemik BT leri incelenerek yapilmistir. Hastalar {izerinde
Olgiimler yapilmamigs olup klinik korelasyon degerlendirilmemistir. Femur
anteversiyon Ol¢iimleri Murphy teknigi (32) kullanilarak olgiilmiistiir. Literatiirde
tanimlanan farkli Ol¢iim teknikleri mevcuttur, fakat bunlar c¢alismamizda
kullanilmamuistir. Murphy teknigini tercih etme sebebimiz, yapilan anatomik 6lgiimleri
yeniden lretebilmede dogrulugu ve bu teknikle collum femoris seklini hesaba
katmadan trabekiiler sisteminin degerlendirebilmesidir (59). Calismamizda femur
anteversiyon olgiimleri sadece BT kullanilarak yapilmustir. Olgiimler yapilirken ek
olarak MRG de kullanilabilirdi. Muhamad AR ve ark. (60) tarafindan yapilan bir
calismada BT ve MRG kullanilarak yapilan femur anteversiyon Ol¢limlerinde

farkliliklarin oldugu belirtilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda kadavradan elde edilmis 61 adet kuru femur kemigi BT
gorlintiileri kullanilarak femur anteversiyon Olgiimleri yapilmistir. Literatiirde
tanimlanan sekilde femur anteversiyon ol¢timleri yapilmistir. Ayni zamanda femur
proksimalindeki trochanter major ve trochanter minor izdiistimleri kullanilarak
belirlenen akslar ile sadece proksimal femur BT’leri kullanilarak femur
anteversiyonunun Ol¢iiliip Olclilemeyegi arastirilmistir. Calismamizda elde edilen
sonuclar, bu konu hakkinda yapilacak calismalara ait Oneriler ve calismamizin
kisithiliklart asagida belirtilen maddeler seklinde 6zetlenebilir.

I- Femur anteversiyon Olgiimlerinde proksimal kisimda caput femoris ve
collum femoris orta noktalarini birlestiren aks ile distalde posterior kondiler
aks kullanilmistir. Posterior kondiler aks ile transepikondiler aks arasinda
iliski bulunmamaktadir, posterior aks yerine transepikondiler aks
kullanilamaz.

2- Trochanter minor morfolojisi belirgin sekilde varyasyon gostermektedir.
Femur kemiklerinde 6l¢iilen trochanter minor retroversiyon agilari arasinda
belirgin farklar vardir. Trochanter minor retroversiyonu az olan (<50°)
femur kemiklerinde, BT aksiyel kesitlerde belirlenen trochanter minor ve
trochanter major en belirgin kesimlerini izdiistimsel olarak birlestiren
intertrokanterik aks ile posterior kondiler aks arasinda ac1 degerleri sifira
yakin olarak saptanmistir. Trochanter minor retroversiyonu az olan femur
kemiklerinde, sadece proksimal femur BT’si ile femur anteversiyonu
tahmini az bir hata payr ile yapilabilmektedir. Trochanter minor
retroversiyonu fazla olan kemiklerde bu miimkiin degildir.

3- Trochanter major morfolojisi trochanter minor’e gore daha az degiskenlik
gostermektedir. Trochanter major retroversiyon agilarinin dagilimlar1 daha
sinirli olmakla beraber trochanter major retroversiyonu ile femur
anteversiyonu arasinda ters iligki bulunmaktadir.

4- Retroversiyon goriilen femur kemiklerinde trochanter major retroversiyon
degerleri de yiiksektir. Klinikte femur retroversiyonu nedeni ile femur
derotasyon osteotomisi planlanan hastalarda bu durum dikkate alinmali,

gerekirse trokanter kaydirma osteotomisi de planlanmalidir. Aksi halde
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femur retroversiyonu diizeltilirken trochanter major retroversiyonu daha da
artirllarak kalca arka kisminda trochanter major ve ischium arasinda kalan
bosluk azalarak kalga eklemi disinda gelisen sikisma sendromuna neden
olabilecegi diistiniilmelidir.

Calismamizin  baz1 kisithiliklar1 mevcuttur. Femur anteversiyonu
Ol¢ciimlerinde kadavradan elde edilen kuru femur BT’leri kullanilmistir.
Femur anteversiyon Ol¢iimleri sadece Murphy teknigi ile yapilmistir.
Klinikte hastalardan elde edilen BT ve MRG iizerinden Ol¢limlerin
yapilmas1 daha dogru sonuclar verilebilir. Lakin patolojisiz olarak tiim
femur kemigini igerisine alan ve uygun pozisyonda g¢ekimlerin elde
edilmesi zor olmaktadir.

Calismamizda sadece anatomik ve radyolojik parametreler kullanilmistir.
Calismamizdan ¢ikan sonuglar fonksiyonel ve biyomekanik ¢aligmalarla
desteklenmesi gerekmektedir. Bu konu hakkinda yapilacak sonraki
calismalarda klinik korelasyon yapilarak yiirime analizleri ile elde edilen
bulgularin degerlendirilmesini dnermekteyiz.

Femur proksimalinde ¢ok sayida anatomik yap1 bulunmaktadir. Kisilerin
radyolojik goriintiilemeler {izerinde yaptig1 ol¢iimlerde anatomik yapilarin
az kismi1 degerlendirilebilmektedir. Yapay zeka kullaniminin ilerlemesi ile
proksimal femur’daki bir¢ok anatomik yapinin es zamanli analizi ile sadece
proksimal femur goriintiilemeleri ile femur anteversiyonu belirlenebilir.
Sonraki c¢aligmalarda yapay zeka yontemleri ile femur anteversiyon

Ol¢timlerinin yapilmasini dnermekteyiz.
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