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TESEKKUR
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tutan, engin bilgi ve tecriibesini benden esirgemeyen, sayin hocam Prof. Dr. Ahmet
Kagan KARABULUT a, yiiksek lisans egitimim sirasinda destegini hep yanimda
hissettigim degerli hocalarim Prof. Dr. Ismihan Ilknur UYSAL’a, ve Yrd. Dog. Dr.
Zeliha FAZLIOGULLARI’na, bu tez calismamda emegi olan sayin hocam Dog. Dr.
Mustafa KOPLAY ’a tesekkiir ederim.

Bunun yani sira, yiiksek lisans egitimimin ile birlikte bu tezin yazilisinin her
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olan hayat arkadasim Umit ZENGIN’e, hayatimin en degerli varligi sevgili oglum K.
Ataberk ZENGIN’e, desteklerini hep yanimda hissettigim annem Durdane
KAYHAN ile babam Hiiseyin KAYHAN’a, yine yiiksek lisans egitimim boyunca
desteklerini yanimda hissettigim sevgili arkadaslarim, Filiz DIREK ve Giines

BOLATLI’ya sonsuz tesekkiir ederim.



ONSOZ

Bu ¢aligmanin amaci, proksimal femur ile acetabulum iliskisinin morfometrik
olarak Multi Dedektorlii Bilgisayarli Tomografi ile incelenmesi olup, bu tez
calismasi Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dalinda, Radyoloji
Anabilim Dalmin destegi ile gergeklesmistir. Proksimal femur’un morfolojik ve
morfometrik 6zelliklerinin bilinmesinin, travma nedeniyle bolgeye yapilan cerrahi
girisimlerin komplikasyon riskini azaltmanin yanisira, femurun geometrik 6l¢timleri
ve bu Ol¢limler arasindaki korelasyonlarin kemik protezlerinin yapiminda onemli
olabilecegi diisliniilmiistiir.

Proksimal femur acetabulum ile eklem yaparak alt extremiteyi kalgaya
baglamaktadir. Bu calismada, proksimal femurun yapisi ve acetabulum ile iligkisinin
yas ve cinsiyet kriterlerine gore, MDBT yontemi ile incelenmesi ve bu bulgularin

degerlendirilerek ortaya konulmasi amaglanmaistir.
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PROKSIMAL FEMUR’UN YAPISI VE ACETABULUM iLE
ILSKIiSININ MORFOMETRIK OLARAK MULTI DEDEKTOR
BILGISAYARLI TOMOGRAFI iLE INCELENMESI

Fatma ZENGIN
ANATOMI ANABILiM DALI

Giris: Proksimal femur’un normal morfolojisinin, acilarinin ve boyutlariin yagla birlikte
degisen fiziksel ozellikleri ile cinsiyet arasindaki farkliliklarin iyi bilinmesi, cerrahi girisimlerde
olusabilecek komplikasyonlarin énlenmesi agisindan dnemlidir. Bu nedenle g¢alismamizda proksimal
femur’un normal morfolojisini incelemeyi amagladik

Materyal-metod: Calismada yaslar1 10-86 arasinda degisen 101 kadin 99 erkek olmak {izere
toplam 200 hastanin Bilgisayarli Tomografi goriintiileri, morfolojik ve morfometrik &zellikleri
acisindan incelenmis, yapilan inceleme sonrasinda; cinsiyet ve yas guruplari agisindan
kargilagtirtlmigtir. .

Bulgular: Yapilan olgiimlerde, femur eksen uzunlugu, kal¢a eksen uzunlugu, acetabular
genislik, femur bas genisligi, femur boyun genisligi, femur saft genisligi, trochanter arasi genislik,
femur saft medial kortikal kalinlik, femur saft lateral kortikal kalinlik ve femur saft medial kortikal
kalinhik da, her iki tarafta kadinlarda erkeklerden daha biiyiik olarak saptandi. inklasyon agis1 ve
superior’da ise sag ve solda erkeklerde kadinlardan daha biiyiik olarak saptandi.

Inferior’da sagda erkeklerde, solda ise kadinlarda daha biiyiik oldugu saptandi. Yapilan
analizlerde, sag ve sol taraf arasinda ve kadin ve erkekler arasinda istatiksel olarak anlamli fark
olmadig (p>0,05) gozlendi .

Sonu¢: Proksimal femurun sag ve sol taraf 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi, inklinasyon agi
degerlerindeki farkliliklarin ortaya konulmasi ve elde edilen diger 6lgiimlerin karsilastirilmasinda,
literatiirde bildirilen ¢aligmalara gore farkliliklar oldugu gozlendi. Bunun cinsiyet ve irksal
farkliliklardan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Proksimal Femur, Acetabulum, Morfometri
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PROXIMAL FEMUR STRUCTURE AND INVESTIGATION ITS
RELATIONS WITH ACETABULUM MORPHOMETRICALLY WITH
MULTI DETECTOR COMPUTED TOMOGRAPHY

Fatma ZENGIN
Department of Anatomy

Introduction:Good knowledge of the normal morphology of the proximal femur, physical
properties, angle and size changing with age and differences between the sexes is important in terms
of preventing complications that might occur during surgical procedures. Therefore, we aimed to
investigate the normal morphology of the proximal femur.

Materials - Methods: Computed tomography images of 200 patients with ages ranging from
10-86 years (99 men, 101 women) were evaluated in terms of morphometric characteristics. With the
right and left hip measurements in terms of gender and age group; femoral neck axis length
measurements between acetabulum and the femur were made.

Finding: In these measurements, axis femur length, hip axis length, acetabular width,
femoral head width, femoral neck width, femoral shaft width, They widths Throchant, inclination
angle, the medial femoral shaft cortical thickness, the lateral femoral shaft cortical thickness and
medium were determined to be larger in females than males in both sides. Inclation angle and superior
weregreater on the right and left in males than females.

Inferior was greater on the right in males and left in females. According to the analysis, there
was no statistically significant difference between right and left sides and between males and females
(p> 0.05).

Results: The differences occurred between the studies reported in the literature and the
comparison of the left and right side measurements of proximal femur, the differences in the
inclination angle values and other measurements obtained. We think that these are due to gender and

racial differences.

Keywords: Proximal Femur, Acetabulum, Morphometry
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1. GIRIS

Proksimal femur’un normal morfolojisinin, agilarinin ve boyutlarinin yagla
birlikte degisen fiziksel Ozellikleri ile cinsiyet arasindaki farkliliklarin iyi
bilinmesi, cerrahi  girisimler sirasinda veya sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Proksimal femur’un
gerek morfolojik, gerekse morfometrik ozelliklerinin tam olarak anlasilabilmesi,
travma sonrasinda bolgeye yapilan cerrahi girisimlerin komplikasyon riskini
azaltmanin yani sira, femur’un geometrik olgtimleri ve bu oOlglimler arasindaki

korelasyonun kirik riski agisindan 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Proksimal femur, acetabuluma girerek alt extremiteyi kalgaya baglar. Bu
calismada proksimal femur’un yapisi ile proksimal femur ve acetabulum iligkisinin
yas ve cinsiyete gore, Multi Dedektor Bilgisayarli Tomografi yontemi ile

incelenmesi, elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi amaglanmustir.

1.1. Kemik Yapi

Kemik bir doku degil organdir. Kemigin yapisi iki boliime ayrilir. Kemigin
distaki yapisi sert ve saglam olup, beyaz renklidir. Kemikteki beyaz renkli boliime
korteks (kompakt kemik) adi verilir. I¢ tabaka ise, dis tabakanin aksine siingerimsi
gorliniiste olup, bu yapt medulla olarak tanmlanir. Kemiklerin gévde kismina
diafiz, u¢ kisimlarina epifiz, epifiz ile diafiz arasindaki boliime ise, metafiz adi
verilir (Altun 2011).

Gelismekte olan kisilerde epifiz ve metafiz arasinda c¢izgisel bir yapi
halinde kikirdak bulunur. Bu ¢izgisel hattin adina epifizyal ¢izgi adi verilir. Bu hat
kemigin boyuna biiyiimesini saglar. Uzun kemiklerde eklem yiizleri hari¢ olmak
lizere, periost adi verilen zar ile kaplhdir. Periost iki tabakadan olusur. Igteki
tabakaya kambium adi verilmekte olup, damar ve sinir yoniinden zengin olmanin
yaninda, kemigin enine biiylimesini de saglar. Dis tabakasina ise stratum fibrosum
denir (Moore 1992).



Kemik dokusu, yapt ve dayaniklilik yoniinden ele alindiginda kompakt

kemik dokusu ve spongioz kemik dokusu olarak ikiye ayrilir (Moore 1992).

Kompakt kemik dokusu: Kemiklerin metafiz ve epifizlerinin i¢ kisimlari

ve yassi kemiklerin i¢ yiizeylerini olusturur (Moore 1992).

Spongioz kemik dokusu: Anastomozlasarak ag yapan kemik

trabekiilerinden olusur (Moore 1992).

Kompakt kemik dokusunun mediiller kanali ile spongioz dokunun
trabekiileri arasinda kemik iligi mevcut olup, uzun kemiklerin diafiz bolgesi,
kompakt kemik karakterindedir. Spongioz kemik karakterleri ise, kemik kavitesine
yakin yerlerde bulunur. Kompakt doku spongioz dokuya gore daha saglamdir (Tile
1995).

Kemik dokusu hiicreler ve hiicreler aras1 dolgu maddesi olan matriks olmak
tizere iki kisimdan olusur. Kemik matriksinin esas maddeleri ise, proteinler, asit ve
ndtral mukopolisakkaritlerden meydana gelmektedir. Matriksin baslica inorganik
tuzu ise, kalsiyum bilesikleridir. Ayrica, kemik dokusunda kollojen lifler
bulunmaktadir (Tile 1995).

Kemik hiicrelerine osteosit adi verilmekte olup, bu hiicreler lakuna adi
verilen kemik bosluklarina otururlar. Kemik yapimim yiiriiten aktif hiicreler ise,
osteoblastlardir. Osteoblasttan alkalen fosfataz sentez edilir. Bu enzim sayesinde
ise, doku sert bir goriinim kazanir. Osteoklastlar, kemik yikimindan sorumludur.
Bunlar kemik iliginden gelisen monositlerin bir araya gelmesiyle olusan dev
hiicrelerdir (Tile 1995).

Periosteum eklem yiizleri hari¢ olmak iizere, kemigi distan saran tabaka
olup, bunlar ikiye ayrilir. Stratum fibrosum dis tabakay1 olusturmakta olup, bu
tabaka kollajen liflerden zengin olmakla birlikte, elastik lif yoniinden daha



fakirdir. i¢ tabaka ise, dis tabakaya gore daha elastik yapidadir. Periosteum hayat
boyu kemik yapma potansiyelini korur (Tile 1995).

1.2 Proksimal Femur ve Coxae’min Embriyolojisi

Intrauterin, genel olarak hayat baslangig, embriyolojik ve fetal dénem

olmak iizere 3 temel béliime ayrilmaktadir (Iyem 2008).

Doéllenme: Dollenme (Fertilizasyon) sonrasindaki ilk iki hafta iginde

yumurtanin (ovum) endometriuma implante oldugu dénemdir (Iyem 2008).

Embriyolojik donem: Ovum’un endometriuma implante oldugundan

fertilizasyonun iiciincii ayina kadar olan siiredir (Iyem 2008).

Fetal donem: Fertilizasyonun iigiincii ayindan baslayip doguma kadar
stiren ve bedenin hizla biiyiimesi, doku ve organlarin olgunlagsmasi ile karakterize

olan intrauterin donem ise, fetal donem olarak bilinmektedir (Iyem 2008).

Embriyonik gelismenin dordiinci  haftasinin  sonlarinda, extremite
tomurcuklari, viicut duvarinin ventrolateralinde birer kiiciik cikint1 seklinde
olusmaya baslarlar. Alt ekstremite tomurcugunun proksimal ve santral
kisimlarinda hiicreden zengin blastem olusur. Bu aym1 zamanda, kalca ekleminin
kikirdak taslagimmi olusturacak ilk bolimiidir. Altt haftalik bir embriyoda,
ekstremite tomurcuklarinin en ug¢ bdliimleri yassilasarak el ve ayak plaklarim
olusmaktadir. Ust ve alt ekstremitelerin gelisim siireglerine bakildiginda, kendine
0zel seklini almas1 (morfogenez) bakimindan alt ekstremiteler, tist ekstremiteleri
yaklasik olarak bir iki giinliik bir gecikme ile takip etmesinin yaninda, birbirlerine
de benzerlik gosterirler. Bu farkliligin yani sira, gelisim siiresinin (gestasyon)
yedinci haftasinda alt ekstremiteler birbirlerine gore ters yonlerde rotasyon
yaparlar. Boylece alt ekstremite yaklasik olarak 90 derecelik bir agiyla merkeze

(medial) dogru doner. Bdylece gelecegin dizi ventrale bakar (Iyem 2008).



Bu gelisimlerin yani sira ekstansor kaslar ise, alt ekstremitenin anterior
yiiziinde uzanmaktadir. Intrauterin sekizinci haftasindan itibaren femur basi ve
asetabulumun ilk kikirdak hiicreleri de olusmaya baslar. Femur, primitif
kondroblastlarin golf sopasi seklinde farklilasmasi ile meydana gelmektedir.
Ortalama olarak 11 haftalik fetiis, 5 cm boyuna ulasmistir. Ayni zamanda bu
donemde femur basi kiiresel olarak bigimlenmis, trochanter major ise tamamen
olusmustur (Tekin 2011).

Trochanter major’iin dordiincii yasta, trochanter mindr’in ise yaklagik
olarak 13 ile 14 yaslarinda kemiklesmeye basladigi goriiliir. Govde ile oncelikle
trochanter major’iin, daha sonrasinda trochanter minér’iin ve son olarak ise, bas ve

distal uglarin kaynadig: goriiliir (Arinci ve Elhan 2006, Iyem 2008).

Femur bas1 genel olarak kiireye benzemekle (sferik) birlikte, femurun 6ne
egilimi (anteversiyon), yaklagik olarak bes ile on derece arasindadir. Dogumla
birlikte proksimal femur, tek parca ve kondroepifiz yapisindadir. Femur basinda
kemiklesme ise, dogumdan sonra yaklasik olarak alt1 ve yedinci aylarda baslar
(Armci ve Elhan 2006, Iyem 2008). Dogumdan sonra baslayan ii¢ yasa kadar
femur anteroposterior ¢api, transvers ¢capindan hafifce uzun olmakla beraber femur
bas1 tam bir kiiredir. Daha sonra ise, transvers ¢ap artarak bas ovoid sekil alir
(Tekin 2011).

Asetabulum, femur’a paralel olarak gelisir. Ilium’da dokuzuncu haftada,
ischium’da dordiincii ayda ve pubis’de besinci ay icerisinde kemiklesme
merkezleri olusmaya baslar. Yaklasik olarak on bir haftalik fetiiste, eklem boslugu
ve kikirdak yiizeyler olusmakla birlikte, asetabular anteversiyon yaklasik olarak
40° gelir. Kalga eklemi kapsiilii, ligamentum teres, labrum, ligamentum tranversus
acetabulare ve kaslarin olusumu ise, on altinc1 haftada tamamlanir. Kal¢anin fetal
durusu (postiir) ise, fleksiyon, addiiksiyon ve dis rotasyon pozisyonda olup, bu
pozisyon kalga ekleminin en stabil oldugu durumdur (Tekin 2011). Coxae yeni
doganda farklilik gosterir (Sekil: 1.2.1).
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Sekil 1.2.1 Yeni dogan ve 6 yasindaki coxae (Sobotta Atlas of Human Anatomy 2006).

1.3 Os Pelvis (Os Coxae)

Insanda kalga bolgesi sagh sollu iki adet kalga kemigi ile ¢evrelerindeki
kas, bag dokulari, damar ve sinirlerden olusur. Arkada sakrumla, 6nde birbirleri ile
eklemleserek govdenin agirligini tasiyan kalga kemik kemerini olustururlar. Kalga
kemiginde birbirleri ile birlesen ii¢ kemik bulunur. Bunlardan ilium acetabulum’un
ist pargasini, ischium acetabulum’un alt pargasini, pubis acetabulum’un, 6n
parcasini olusturur. Acetabulum yarim kiire seklindedir ve i¢ine femur basi girer

(Yilmaz 2005) (Sekil: 1.3.1).
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Sekil: 1.3.1 Caput femoris ve acetabulum (Sobotta Atlas of Human Anatomy 2006).

Caput femoris ile eklem yapan acetabulum’un i¢ yiiziinii kismen ¢evreleyen
yarim ay seklindeki yiiziine facies lunata, ortasindaki ¢ukura fossa acetabuli, alt

tarafindaki gentige ise, incisura acetabuli adi verilir (Cumhur 2006, Yildirim 2006)

Puberte’de bu kemikler Y seklinde bir kikirdak ile ayrilmakla birlikte,
bunlarin kemiklesmesi 15 - 17 yasinda baslayip, yaklasik olarak 23 yasinda
tamamlanir ve birlesim yeri goriilmez hale gelir (Ozan 2004, Moore ve Agur 2006)
(Sekil: 1.3.2).
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Sekil 1.3.2 Coxsae’y1 olusturan kemikler (Sobotta Atlas of Human Anatomy 2006).

1.3.1 Os Ilii

Pelvisin yapisina katilan en biiyiik kemik olan ve pelvisin st kismini
olusturan os ilii, kalca ekleminin konkav yiizii olan acetabulum’un da {ist yiiziinii
olusturur (Moore ve Agur 2006). Os ilii, corpus ossis ilii ve ala ossis ilii olmak
tizere iki boliime ayrilir (Arinci ve Elhan 2006) (Sekil: 1.3.3).

Os
ischii

Sekil 1.3.3 Os ilii (Sobotta Atlas of Human Anatomy 2006).



Corpus ossis ilii: Dis yiliziintin biiyiik bir boliimii, eklem kikirdag: ile kapli
olan corpus ossis ilii, facies lunata’in bir boliimiinii olusturur. Corpus ossis ilii’nin
i¢ ylzii diizdiir ve kiigiik pelvisin duvarinin bir boliimiinii olusturmaktadir. Corpus
ossis ilii’nin dis ylzi ile limbus acetabuli arasindaki oluga sulcus

supraacetabularis adi verilir (Arinci ve Elhan 2006, Yildirim 2006).

Ala ossis ilii: Yasst ve genis olup, biiyiik pelvisin yan tarafinda kanat
seklindedir. Ala ossis ili’nin 6n, arka ve Ust olmak tizere ii¢ kenar1 bulunmakla
birlikte, bu kenarlarin sinirladigi i¢ ve dis yilizler bulunmaktadir (Armct ve Elhan
2006, Yildirim 2006). Ala ossis ili’nin yukar1 bakan serbest {ist kenarina crista
iliaca denir (Cumhur 2006). Crista iliaca’nin dis kenarina labium externum, i¢
kenarma ve bu iki dudak arasinda obliguus internus abdominis’in tutundugu ince
¢ikintiya da linea intermedia denir. (Yildirim 2006). Labium externum’da ve spina
iliaca anterior superior’un 5 cm arka tarafinda bulunan ¢ikintiya ise tuberculum
iliacum adi verilir (Arincit ve Elhan 2006). Crista iliaca’nin oniindeki ¢ikintiya
spina iliaca anterior superior ve bunun altindakine ise spina iliaca anterior inferior
denilir. Crista iliaca’nin arkasindaki ¢ikintiya spina iliaca posterior superior, bunun
hemen altindaki ckintiya ise spina iliaca posterior inferior denir. Bu ¢ikintinin
altindaki gentige inc. ischiadica major adi verilir (Arinc1 ve Elhan 2006). Bunun
yant sira, ala ossis ilii’nin {i¢ ylizii bulunmaktadir. Bunlar facies glutealis, facies

iliaca ve facies sacropelvica’dir (Taner 2000) (Sekil: 1.3.4)
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Sekil: 1.3.4 Ala ossis ilii (Kenhub Anatomi 2015).

Facies glutealis: Piirtiiklii olan dis yiiziin 6n tarafta konveks arka tarafta ise
konkav olup, kaslarin yapigsma c¢izgileri olan, linea glutea anterior, linea glutea
posterior ve linea glutea inferior olmak iizere ii¢ ¢izgi bulunur (Taner 2000).
Bunlarin en uzunu, linea glutea anterior olup, crista iliaca’nin 6n ucunun 4 ile 5 cm
arkasindan baglayarak, arkaya ve asagiya dogru bir kavis yaparak uzanir. Linea
glutea inferior ile acetabulum’un ist kenarlar1 arasindaki oluga ise, sulcus

supraacetabularis adi verilmektedir (Armci ve Elhan 2006) (Sekil: 1.3.5).
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Sekil: 1.3.5 Facies glutea (Sobotta Atlas of Human Anatomy 2006).

Facies iliaca: Ig yiizii linea arcuata denilen ¢izginin iizerinde kalan genis

kisimdir. Facies iliaca’daki genis gukura ise fossa iliaca denir (Taner 2000).

Facies sacrapelvica: Facies sacropelvica’nin alt kisminda ve sacrum’un
facies auricularis’i ile eklem yapan yiiziine facies auricularis adi verilir (Cumhur
2006). Facies auricularis’in st tarafindaki kaslarin tutundugu kabarik alana ise,
tuberositas iliaca denir. Facies auricularis’in alt tarafinda kalan diiz sahaya, pars
pelvica denir. Bu yiiz ile fossa iliaca arasindaki kenara da linea arcuata denir
(Arinci ve Elhan 2006).

1.3.2 Os Ischii (Iscihium)

Os coxae’nin arka alt kismina katilir ve iki bélimden meydana gelir. Bunlar;

Corpus ossis ischii ve ramus ossis ischii’dir (Cumhur 2006) (Sekil: 1.3.6).
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Corpus ossis ischii

Ramus ossis ischii

Sekil: 1.3.6 Os ischii’nin béliimleri (Mefanet 2015).

Corpus ossis ischii: Corpus ossis ischii, acetabulum’un yaklasik olarak
2/5’ini olusturur (Cumhur 2006). Dis yiizii facies lunata’nin bir bolimiinii
kapsamakla birlikte, &n yiizii fossa acetabulum’un alt kismimi olusturur. I¢ yiizii
ilium’un pars pelvica’smin asagi ve devami seklindedir. On kenari ise, for.
obtura’u arkadan sinirlar ve ortadaki ¢ikintiya tuberculum obturatorium posterius,
arkadaki belirgin ¢ikintiya ise spina ischiadica denir (Arinc1 ve Elhan 2006). Spina
ischiadica, incisura ischiadica major ve incisura ischiadica minor’ii birbirinden
ayirir (Ozan 2004).

Incisura ischiadica minor canlida kikirdakla kapli olup, m. obturatorius
internus buradan gecer (Armnci ve Elhan 2006). A. v. pudenda, interna spina
ischiadica iizerinden, n pudendus ise lig. sacrospinale’nin spina ischiadica’ya
tutunma yerinin tizerinden gegip canalis pudentalis’e (Alcock kanali) gectigi i¢in
anestezi i¢in anatomik bir isarettir (Ozan 2004). Arka yiizde kuvvetli bir bagin
tutundugu ve oturur pozisyonda govde agirlhigini yere ileten yapiya ise tuber
ischiadicum denir. Ayaktayken ileti sirasiyla, columna vertebralis, art.
sacroiliaca’lar, os coxa, femur, tibia, talus ve daha sonra calcaneus ve metatarsal
kemikler ile yere iletilir (Arinc1 ve Elhan 2006, Ozan 2004).
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Ramus ossis ilii: Tuber ischiadicum’un 6ne ve yukar1 dogru uzanan ve for.
obturatum’un 6n alt kismin1 sinirlayan uzantiya ramus ossis ilii denir. Iki ramus’un
miistereken olusturdugu yapiya ramus ischiopubicus denir ve bunu belirgin olarak

yana dogru kivrilmis olan kismina crista phallica denir (Cumhur 2006).

1.3.3 Os Pubis

Os pubis’in iki kolu bir gévdesi vardir. Ramus superior ossis pubis, ramus

inferior ossis pubis’dir (Sekil: 1.3.7).

Ramus superior ossis pubis

Foremen obturatum

Ramus inferior ossis pubis

Sekil 1.3.7. Os pubis (Sobotta Atlas of Human Anatomy 2006)

Ramus superior ossis pubish: Corpus ossis pubis’in ist ve dis
boliimiinden baslayip, yukari, arka ve dis yana dogru uzanarak acetabulum’da, o0s
ilium ve os ischii ile birlesir. Spina iliaca anterior Superior’un asagisinda,
acetabulum’un 6niinde ve ramus Superior ile corpus ossis ilii’nin birlestigi yerde
goriilen tiggen alana eminentia iliopectinea denir. Ramus superior 0ssis pubis,

trianguler yapiya sahip olup, 6n, arka ve iist olmak iizere {i¢ yiizii vardir. Ust
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yiizde, tuberculum pubicum’dan baslayip, acetabulum’a uzanan ve keskin olmayan
On kenara, crista obturatoria; linea arcuata ile uzanan, keskin arka kenarma ise,
pecten 0ssis pubis denir. Crista obturatoria’nin acetabulum’a yakin olan
boliimiiniin asagisinda for. obturatum’un {ist kenarina dogru uzanan ¢ikintiya
tuberculum obturatorium anterius denir. Bunun arkasinda ramus superior ossis
pubis’in acetabulum’a tutunan boliimiiniin alt yiiziinde, sulcus obturatorius adli
oluk mevcuttur. Bu olukdan, damar ve sinirler gecer. Tuberculum obturatorium
posterius ise, os ischii’nin for. obturatum’u smirlayan kenarmn ortalarindadir

(Arinci ve Elhan 2006, Yildirim 2003).

Ramus inferior ossis pubis: On tarafta ramus superior ossis pubis ile dik
ac1 yaparak birlesirler. Birlesme yerinin ig¢yiiziinde facies symphysialis denilen
eklem yiizli vardir. Bu eklem yiiziiniin {ist kenarina crista pubica yer alir. Arkada

Ise, ramus ossis ischii ile birleserek ischion pubis kolunu yapar (Taner 2000).

Corpus ossis pubis: Pubis’in medial kismimda bulunur. On ve arka olarak
iki ytizii; Gst, medial ve lateral olmak tizere ise {i¢ kenar mevcuttur. Piirtiiklii olan
on yiizde kaslar baslayip, arka yiizde ise kas ve baglar tutunur. Ust kenarda
bulunan ¢ikintiya tuberculum pubicum denir. Bu ¢ikintidan laterale dogru uzanan

keskin kenara pecten ossis pubis, mediale dogru uzanan kenara ise crista pubica

denir (Arinc1 ve Elhan 2006).

Foramen obturatum: Os pubis ile os ischii arasinda, acetabulum’un
altinda yer alir. Igten corpus ossis pubis ve ramus inferior ossis pubis; distan
corpus ossis ischii, iistten ramus superior ossis pubis, alttan ramus ossis ischii ile
cevrilidir. Canlida membrana obturatoria adli zarla kaplidir. Zar ile oluk arasinda
canalis obturatorius adli kanal olusur ve bu delikten n. obturatorius ile a. v.

obturatoria gecer (Arinci ve Elhan 2006, Ozan 2004).
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1.3.4 Acetabulum

Acetabulumun, 2/5’lik tst bolimunii ilium, 1/5’lik 6n ve st bolimiini
pubis, 2/5’1ik arka ve alt parcasini ise, ischium yapar. Acetabulum’un tabanini ise,
ischium olusturur. I¢ yiiziinde, yarim ay seklindeki femur baginin oturdugu eklem
yiiziine facies lunata denilir (Ozan 2004). Acetabulum’un alt kenarmna limbus
acetabuli, alt tarafindaki derin ¢entige ise inc. acetabuli ad1 verilir (Armnci ve Elhan
2006). Limbus acetabuli’nin uglarini lig. transversum acetabuli denilen ve
ligament birlestirerek delik haline getirir. Buradan a. circumflexa femoris
medialis’in asetabular dali geger (Ozan 2004). Asetabular yiizey 45 derecelik
actyla asag1, 15 derecelik agiyla ise, 6ne bakar (Tekin 2011) (Resim: 1.3.1).

Labrum acetabulare

Sekil.1.3.8 Acetabulum (LA:labrum acetabulare) (Iyem 2008).
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1.4 Femur’un Anatomisi

Viicut uzunlugunun "4’ kadar olan femur, viicudumuzun en Kkuvveti
kemigidir (Cumhur 2006). Anatomik pozisyonda her iki taraf kemiginin tist uglari
alt u¢larma oranla birbirinden uzaktir. Bu uzaklik acetabulum’larin birbirine olan
uzakliklarina baghdir. Asagiya dogru femur birbirine yaklasir. Dolayisiyla vertikal
olmayip, i¢ tarafa dogru egiktir (Arinct ve Elhan 2006).

1.4.1 Extremitas Proximalis

Kiire seklinde olan eklem kikirdag: ile kapli femur basina, caput femoris
denir. Caput femoris’in merkezinin biraz altinda lig. capitis femoris’in yapistig
cukura fovea capitis femoris denir. Caput femorisi corpus femoris’e baglayan dar
alana ise, collum femoris denir. Boynun uzun ekseni ile gévde arasinda ortalama
120 ile 130 derecelik bir a¢1 bulunur. Bu agiya inklinasyon agis1 denir. Cocuklarda
daha bilyiik olan ag1, yiikiin binmesiyle yaslilarda azalir (Arinc1 ve Elhan 2006,
Cumbhur 2006). Bu ag1 yas cinsiyet ve femur boynu kemiklesmesinde, bir hata ile
degisebilir. A¢1 azaldigin da duruma coxa vara, artiginda ise coxa valga ismi
verilir (Moore 1992).

Yapilan klinik ¢aligmalara gore, inklinasyon agisinin kemik hastaliklarinin
yan1 sira, gelisim sirasinda abduksiyon ve adduksiyon hareketlerinden
etkilendigini bildirmislerdir. Bu a¢inin abduktor kaslarin fel¢ durumunda coxa
valga, adduktor kaslarin felcinde de coxa vara meydana gelebilmektedir. Kafa ve
Ar (2004), bu agmin ortalama degerini 125 derece olarak bildirmis, dogumla
birlikte acinin 130 dereceye kadar cikabilecegini, yetiskinlkte ise 120 dereceye
kadar azalabilecegini vurgulamislardir. Ayrica, yapilan ¢aligmada el ile ve dijital
Olctimlerle bilgisayar destekli Ol¢lim yontemlerini karsilastirmislardir. Calisma
sonunda elde edilen bulgulara gore inklinasyon agis1, giiniimiiz kemiklerinde el ile
Olclim yontemine gore 129,24 derece, dijital 6l¢iim yontemine gore 126,53 derece

olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada Bizans dénemi insan kemikleri de incelenmis
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olup, elde edilen bulgulara gore, elle dlgiimlerde 133,69 derece, dijital 6l¢iimlerde
126,27 derece olarak bulunmustur (Kafa ve Ar1 2004) (Resim: 1.4.1).

Sekil: 1.4.1.Inklinasyon ac1 (Iyem 2008)

Coxa vara Normal Coxa valga

Sekil 1.4.1 inklinasyon agis1 (Benliday1 2009).

Collum femoris’in, kemigin diafizine gore govde agirliginin iletilmesinde
¢ok biiylik rolii vardir. Yash insanlarda ve 6zellikle bayanlarda postmenapozal
osteoporozis’e bagli olarak collum kiriklar1 ¢ok gériiliir (Dere 1990). Ust ucun dis
tarafinda bulunan biiyiik ¢ikintiya trochanter major, arka ve alt taraftaki kiigiik
cikintiya ise, trochanter minor denir. Trochanter major, kas kirislerinin
tutunmasindan dolay1 piirtiikliidiir. I¢ yiiziinde kiiciikk olan c¢ukura fossa

trochanterica, arka yiiziindeki yayvan ¢ikintiya ise tuberculum quadratum denir.
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Trochanter major ve minor’ii arka tarafda birbirine baglayan kenara crista
intertrochanterica, on tarafta birlestirene ise, linea intertrochanterica denir (Arinci

ve Elhan 2006, Taner 2000) (Sekil: 1.4.2).

Trochanter mindr ve trochanter major arasinda kalan bdlge,
intertrochanterik bolge olarak adlandirilmigtir. Bu bolge, femur boynu ile femur
saft1 arasinda bir gec¢is bolgesidir. Ayrica trochanter minor ile trochanter major
arasindaki alan spongioz kemige benzer nitelikte, bolgedeki stresin dagitilmasi ve
iletilmesine hizmet eden trabekiiler kemik ile karakterizedir. Trochanter major ve
trochanter minor, gluteus medius ve minimus, iliopsoas ve kisa eksternal rorator

kaslarin yapisma yerleridir (Korkmaz 2008).

Fossa Intertrokanterika

Trokanter Major /_...m —
' ke <

/.

f ). TR 2 .;' S

Linea

Intertrokanterika
Krista Intertrokanterika

Trokanter Minér

Trokanter Minor

Sekil 1.4.2 Proksimal femur yapilar1 (Sobotta Atlas of Human Anatomy 2006).

1.4.2 Corpus Femoris

One dogru konvekstir ve silindirik yapidadir. Ust kismi, Ortasma oranla
daha genis olup, en genis kismi alt kismidir. Corpusun 6n yiizii diiz olup, yan
yiizleri ise, arka i¢ ile arka dis tarafa bakarlar. Bu iki yiiz arasindan arkaya dogru
uzanan kenara linea aspera denir. Lateral kisminda labium laterale, medial

kisminda ise labium mediale isimli kenarlari vardir (Arinct ve Elham 2006).

Linea aspera, yukariya {i¢ uzanti seklinde uzanir. Lateral taraftaki ¢ok
belirgin ve piirtiiklii olup, tuberositas glutea adini alir. Buraya, m. gluteus maximus
tutunur. Ortadakine ise, linea pectinea denilmekte olup, buraya ise m. pectineus

tutunur. Medialdeki ise, labium mediale’nin devami seklindedir. Labium laterale
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ve mediale distale dogru birbirinden uzaklasirlar. Aralarinda kalan iiggen sahaya
facies poplitea denilir. Distan smirlayan kenara linea supracondylaris lateralis,
icten smirlayan kenara ise linea supracondylaris medialis denir. Linea
supracondylaris medialis distalde epicondylos medialis ile birlesir, m. adductor

magnus’un tutundugu tuberculum adductorium vardir (Arinc1 ve Elham 2006).

Femur

Extremitas
superior

Caput
femoris

Condylus
lateralis

Corpus
femoris

Extremitas
inferior

Sekil 1.4.3 Corpus Femoris (Sobotta Atlas of Human Anatomy 2006).

\
Condylus \E
medialis

Facies patellaris

Konu ile ilgili olarak yapilan bir ¢aligmada, femur saft geometrisi ile
mineral yogunlugu caput femoris kiriklarinda 6nemli bir etkiye sahip oldugu goz
Oniine alimmistir. Yapilan ¢alisma ile kalca aks uzunlugu, deneklerin fiziksel
Ozellikleri ve kemik mineral yogunluklar1 arasindaki iligki arastirilmis, hastalarin
boylar1 ile baglantili olarak kalca aks uzunlugunun da arttigi sonucu elde
edilmistir. Bunun yaninda kal¢a aks uzunlugu ile mineral yogunlugu arasinda ters
iliskinin oldugu belirtilmistir. Calismadan ortaya ¢ikan diger bir sonug ise, femur
saft boyunun artmasi kirik risk olusma olasiligini yiikseltmektedir (Akin ve ark
2004).
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1.4.3. Extremitas Distalis

Femur’un distal ucu, dogumdan hemen 6nce kemiklesmektedir (Arinci ve
Elhan 2006). Femur’un alt ucunda condylus lateralis, condylus medialis bulunur.
Bunlarin 6niinde ve kondiller arasinda, patella ile eklem yapan yiizde facies
patellaris bulunur (Dere 1990). Kondillerin arka tarafinda bulunan gukura ise,
fossa intercondylaris denir. Bu ¢ukuru iistten linea intercondylaris denilen ¢izgi
siirlar (Arinci ve Elhan 2006). Bu kondiller, diz ekleminin konveks yiiziini
olustururlar. Bunun ist tarafinda kalan ¢ikintilara epicondylus lateralis ve
epicondylus medialis denir. Epicondylus medialis’in {ist tarafi ise, tuberculum

adductorium ile devam eder (Arinci ve Elhan 2006).

Condylus
lateralis

Condylus
medialis

Sekil 1.4.4 Extremitas distalis (Sobotta Atlas of Human Anatomy 2006).

Collum’un arka tarafindan gecen ¢izgi ile collum femoris ekseni arasinda,
12 derecelik bir ag¢1 vardir. Bu yiizden kemigin alt ucu biraz ice donmiistiir (Dere

1990) (Sekil: 1.4.3).
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7 Fossa intercondylaris

Epicondylus n-m

Condylus Condylus lateralis

medialis

Facies Patellaris

Sekil 1.4.5 Femur’un arkadan goriiniisii (Benliday1 2008).

1.5 Articulatio Coxae

Art. coxae, sferoid grubu bir eklemdir. Kuvvetli kaslarla ve fibroz kapsiil
ile kapli olan art. coxae, acetabulum ile caput femoris arasinda yer alir (Dere
1990). Kiire seklinde olan caput femoris de fovea capitis femoris harig, geride
kalan alan hyalin kikirdak ile kaplidir. Caput femoris’in acetabulum’a oturan
kismmin hepsi ekleme katilmaz. Katilan yer sadece facies lunata’dir. Eklem
yiiziinii artirmak i¢in, acetabulum’un kenarinda fibrokartilagindz yapida ve labrum
acetabulare denilen bir halka vardir. Acetabulum’un nonartikiiler boliimii olan
fossa acetabuli kikirdaktan yoksun sinoviyol eklem ile ¢evrilmis olup, yag dokusu
ile doldurulmustur. Acetabulum’un alt kisminda bulunan incisura acetabuli,
labrum acetabuli’nin bir olusumu olan lig. transversum acetabuli ile

tamamlanmistir (Dere 1990).

Capsula articularis: Eklemi sikica saran kalin bir bag seklindedir.

Yukarida acetabulum’un kenarina tutunur. On tarafta labrum acetabulare’nin tam
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dis kenarina, arkada ise 5 ile 8 cm uzagina tutunur (Arinci ve Elhan 2006) (Resim:
1.5.1).

Sekil: 1.5.1 Femurun béliimleri (CA: Capsula articularis, LIF: Lig. iliofemorale, LPF: Lig.
pubofemorale, Tma: Trochanter major, Tmi: Trochanter minor) (Lyem 2008).

Lig. iliofemorale (Bertin bagi): Eklemin on yiiziinde yer alan lig.
iliofemorale, Y seklinde bir bagdir. Insanda ¢ok iyi gelismis olup, viicudun en
giicli. bagidir. Lig iliofemorale 300 kg agirliga kadar dayanabilmektedir. Lig.
iliofemorale, yukarda spina iliaca anterior inferior’dan baslar, iki demet halinde
uzanarak, asagida linea intertrochanterica’nin alt ve iist boliimlerine yapisarak
sonlanir. Bazi anatomistler bagin dis yaninda kalan demete, lig. iliotrochanterica
ismini vermislerdir. Lig. iliofemorale, hiperekstensiyon basta olmak iizere

abduction ve dis rotation hareketlerini kisitlamaktadir (Y1ldirim 2006).

Lig. ischiofemorale: Ug ligamentin en incesidir. Corpus ossis ischii’de
baslar. Ust lifleri horizontal, alt lifleri ise, yukar: dogru olarak disa uzanir. Collum
femoris’in iist ve arka kisimlarma yapisir. Ligament, ekstansiyonda spiral
durumunu kaybederek, femur basimi acetabulum igine daha fazla c¢eker.
Fleksiyonda ise, femur basi ve acetabulum arasindaki temas yiizeyini azaltarak

hareketi kolaylastirmaktadir (Dere 1990).
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Sekil: 1.5.2 Lig. isciofemorale (Iyem 2008)

Lig. pubofemorale: Uggen seklinde olan bu bag, yukarda ramus superior
ossis pubis’de bulunan eminentia iliopubica ve crista obturatoria’ya; asagida ise
linea intertrochanterica’nin alt ve i¢ ucuna tutunur. Eklemin 6niinde bulunmasi
nedeniyle, ekstansiyonu sinirlar ve femur basini 6nden destekleyerek, uylugun

fazla abduksiyonunu 6nler (Armct ve Elhan 2006).

Zona orbicularis: Lig. iliofemorale, lig. ischiofemorale ve lig.
pubofemorale’nin derininde kalan sirkiiler seyirli olan bag, caput femoris’in
acatebulum’dan ¢ikmasini engeller. Ayrica, art. coxae’nin rotasyon haretketleriyle
iligkilidir (Y1ldirim 2006) (Resim: 1.5.3).
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Sekil: 1.5.3 Tma: Trochanter major, Tmi: Trochanter minor, ZO: Zona orbicularis (iyem
2008)

Lig. capitis femoris: Fovea capitis femoris’den, fossa acetabuli’ye kadar
uzanan yassi bir bant seklindedir. Adduksiyon’a direng gosterdigi teorik olarak

bilinse de, tam olarak agiklanamamustir (Dere 1990).

Lig transversum acetabuli: Acetabulum’un kenarlarmi yiikselten
fibrokartilaginoz karakterdeki labrum acetabuli, inc. acetabuli’yi atlarken bu
¢entigin iki kenar1 arasinda uzanarak olusur. Bu ¢entikten, eklemi besleyen damar
ve sinirlerin gececegi bir tiinel olugur (Yildirim 2006).

1.6 Proksimal Femura Yapisan Kaslar

1.6.1 Trochanter Major’de Sonlanan Kaslar

M. piriformis: Foramina sacralia anterior’lar1 kapatmadan, sacrumun 2. ve

4. segmentlerinin O6n yiiziinden baglayarak, trochanter major’de sonlanir (Unur
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2002). N. musculi piriformis tarafindan innerve edilir. Ekstensiyon dururumdaki
uyluga dis rotasyon, fleksiyon durumundaki uyluga ise, abduksiyon hareketlerini
yaptirir (Arinci ve Elhan 2006) (Sekil: 1.6.1).

A\ 4

piriformis

Sekil: 1.6.1 Piriformis (Olivier 2009)

M. obturatorius internus: Membrana obturatoria’nin tutundugu kemik
kenarindan baglar trochanter major’de sonlanir (Unur ve ark 2002). N. musculi
obturatorii interni tarafindan innerve edilir. Ekstensiyon dururumdaki uyluga dis
rotasyon, fleksiyon durumundaki uyluga ise, abduksiyon hareketlerini yaptirir

(Arinc1 ve Elhan 2006) (Sekil: 1.6.2).

Obturatorius internus

Sekil: 1.6.2 Obturatorius internus (University of Washingtion 2015).

M. gemellus superior: Spina ischiadica’dan baglayip, trochanter major’de
sonlanir (Unur ve ark 2002). Plexus sacralis’den gelen dallarla innerve olur.
Ekstensiyon dururumdaki uyluga dis rotasyon, fleksiyon durumundaki uyluga ise

abduksiyon hareketlerini yaptirir (Arinct ve Elhan 2006) (Sekil: 1.6.3).
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m. gemelli superior

Sekil: 1.6.3 M. gemelli superior (University of Washingtion 2015).

M. gemellus inferior: Tuber isciadicum’dan baslar, trochanter major’da
sonlanir. (Unur ve ark 2002). Plexus sacralis’den gelen dallarla innerve olur.
Ekstensiyon dururumdaki uyluga dis rotasyon, fleksiyon durumundaki uyluga ise

abduksiyon hareketlerini yaptirir (Arinct ve Elhan 2006) (Sekil: 1.6.4).

m. gemelli inferior

Sekil: 1.6.4 M. gemelli inferior (University of Washingtion 2015).

M. gluteus minimus: Os ilium’un dis yiliziinde linea glutea anterior ve
inferior’lar arasinda kalan alandan baglayarak trochanter major’un yiiziine tutunur.
N. gluteus superior tarafindan innerve edilir. Uyluga abduction ve i¢ rotasyon

yaptirir (Yildirim 2006) (Sekil: 1.6.5).
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Sekil: 1.6.5 M. gluteus minimus (Yildirim 2006).

1.6.2 Crista Trochanterica’da Sonlanan Kaslar

M. quadratus femoris: Tuber ischiadicum’dan baglar crista
intertrochanterica’da sonlanir (Unur ve ark 2002). N. musculi quadrati femoris
tarafindan innerve edilerek, uyluga dis rotasyon yaptirir. (Arinct ve Elhan 2006)
(Sekil: 1.6.6).

m. quadratus femoris

Sekil: 1.6.6 M. quadratus femoris (University of Washington 2015).
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1.6.3 Fossa Trochanterica’da Sonlanan Kaslar

M. obturatorius externus: Membrana obturatoria’nin dis yiiziindeki
kemik yapidan baslar ve fossa trochanterica’da sonlanir (Unur ve ark 2002). N.
obturatorius tarafindan innerve edilerek, uyluga dis rotasyon hareketi yaptirir

(Arimnct ve Elhan 2006) (Sekil: 1.6.7).

Piriformis m,

internus m.

({’ #—1 Pudendal n
‘ "‘\i Obturator

’ Obturator externus m,
|

Sekil: 1.6.7 M. obturatorius externus (Tallitsch, 2015)

1.6.4 Linea Trochanterica’dan Baslayan Kaslar

M. vastus lateralis: Uc bash kasin dis yanda bulunanidir. Linea
intertrochanterica, trochanter major’un lateral yiizli ve linea aspera’nin labium

laterale’sine yapigarak baslar ve patella’nin bazisinde sonlanir (Y1ldirim 2003).

M. vastus medialis: Linea intertrochanterica’nin alt bolimiinden, linea
aspera’nin labium mediale’sinden, linea supracondylaris medialis ile septum

intermusculare femoris mediale’de baslar patella’nin bazisinde sonlanir (Yildirim

2003).

M. vastus intermedius: Corpus ossis femoris’in 2/3 iist bolimiiniin, n ve

dis yan yliziinden baslar, patella’nin bazisinde sonlanir (Yildirim, 2003). Bacagin
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en kuvvetli ekstensor kasi olup, postiirel kaslardandir. N. femoralis tarafindan

innerve edilir (Arinci ve Elhan 2006).

Vastus lateralis

Vastus
lateralls

Vastus
intermedius

Rectus
femoris

Vastus

Vastus medialis

medialis

Sekil: 1.6.8 M. quadriceps femoris (Tallitsch 2015)
1.7 Coxae’ya Yapisan Kaslar
1.7.1 Spina iliaca’dan Baslayan Kaslar
M. sartorius: Viicudan en uzun kasi olan m. sartorius, spina iliaca anterior
superior’dan bagslar. Pes anserinus’da tibia’nin i¢ yiiziiniin i¢ kisminda sonlanir.

N. femoralis tarafindan innerve edilir ve uyluga ve bacaga fleksiyon yaptirir

(Unur ve ark 2002) (Sekil: 1.7.1).

28



A 4

m. sartoritis

Sekil: 1.7.1 M. sartorius (Tallitsch 2015)

M. rectus femoris; Uylugun 6n boliimiinde yiizeysel konumda yer alir.
Spina iliaca anterior inferior ve acetabulum’un iist kenarindan baslar, uylugun 6n-
orta boliimiinde vertikal olarak ilerleyerek, patella’nin bazisinde sonlanir (Yildirim

2003).

1.7.2 Pubis’den Baslayan Kaslar

M. gracilis: Corpus ve ramus inferior ossis pubis’den baslar, tuberositas
tibia’'nin medial kisminda sonlanir. N. obturatorius tarafindan innerve edilir.
Uyluga adduksiyon, bacaga fleksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir (Cumhur 2006)
(Sekil: 1.7.2).
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Sekil: 1.7.2 M. gracilis (Tallitsch 2015).

M. pectineus: Pecten ossis pubis’ten baglar ve linea pectinea’da sonlanir.
N. femoralis tarafindan innerve edilir ve uyluga adduksiyon, fleksiyon, birazda i¢

rotasyon yaptirir (Cumhur 2006) (Sekil: 1.7.3).

Pubic crest

m. pectineus

Femoral shaft

Sekil: 1.7.3 M. pectineus (Tallitsch 2015).

M. adductor longus: Ossis pubis’in corpus’u ve crista pubicum’dan
baslar, labium mediale linea aspera’nin orta kisminda sonlanir. N. obturatorius
tarafindan innerve edilir. Uyluga adduksiyon, fleksiyon ve dis rotasyon

hareketlerini yaptirir (Cumhur 2006) (Sekil: 1.7.4).
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m. adductor longus

Sekil: 1.7.4 M. adductor longus (Cumhur 2006)

M. adductor brevis (corpus): Ossis pubis’in 6n yiiziinden baslar, labium
mediale linea aspera’nin orta kisminda sonlanir. N. obturatorius tarafindan innerve
edilir. Uyluga adduksiyon, fleksiyon ve dis rotasyon yaptirir (Cumhur 2006)
(Sekil: 1.7.5).

m. adductor brevis

Adductor longus
~ Adductor brevigl

—Adductor magnus

Graciliis m. adductor magnus

Adductor hiatus

(-

Sekil: 1.7.5 M. adductor brevis ve m. adductor magnus (Tallitsch 2015)

M. adductor magnus: On kism1, pubis’in ramus inferior’u ve ischium’un
ramus inferior’'undan baglar, tuberositas glutea’nin medial kismi ve labium
mediale linea aspera da sonlanir. N. obturatorius tarafindan innerve edilir. Uyluga
adduksiyon, fleksiyon ve dis rotasyon yaptirir (Cumhur 2006). Arka kismi ise,

tuber ischiadicum’dan baglar, linea supracondylaris ve tuberculum adductorium’da
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sonlanir. N. tibialis tarafindan innerve edilir ve uyluga ekstansiyon ve i¢ rotasyon

yaptirir (Cumhur 2006) (Sekil 1.7.5).

M. adductor minimus: M. adductor magnus’un yiizeysel boliimiinde
bulunan ve iist kisminda yer alan kastir. Uylugun en giiglii adduktor kasi olmanin
yaninda, Ust yaris1 fiksasyon ve birazda i¢ rotasyon yaptirir. Bunun yaninda alt

yarisi ise, ekstansiyon ile birlikte, az da olsa dis rotasyon yaptirir (Malas 2015).

M. psoas major: Son gdgiis ve ilk bel omurlarindan baglayarak pecten
0Ssis pubis, eminentia iliopubica ve fascia iliaca’da sonlanir. N. femoralis
tarafindan innerve edilir. Gorevi, uyluga fleksiyon ve dis rotasyon olup, ayrica

zayif olarak govdeye fleksiyon yaptirir (Unur ve ark 2002) (Resim: 1.7.6).

m. psoas major

Sekil: 1.7.6 M. psoas major (Unur ve ark 2002).

M. psoas minor: Thorakal 12 ve lumbal 1 vertebradan baslayip, eminentia
iliopubica’da sonlanir (Yildirrm 2003). Lumbal 1 spinal siniri tarafindan innerve

edilir, gorevi govdenin fleksiyonuna yardimci olmaktir (Cumhur 2006) (Resim:
1.7.7).
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m. psoas minor

Sekil: 1.7.7 M. psoas mindr (Cumhur 2006).

1.7.3 Tuber ischiadicum’dan Baslayan Kaslar

M. biceps femoris: iki basi vardir. Uzun basi, tuber ischiadicum’un ig
yiiziinden baslar. Kisa basi ise, linea aspera’nin dig dudagindan baslar. Birleserek
caput fibula, lig collateralis fibularis ve tibia dis kondiline yapisirlar. Kisa basi, n.
peronealis, uzun basi ise, n. tibialis innerve eder. Her iki bas diz ekleminde bacaga
fleksiyon, fleksiyon pozisyonunda ise bir miktar dis rotasyon yaptirir. Ayrica uzun
basi, kalga ekleminde uyluga ekstansiyon ve biraz da dis rotasyon yaptirir (Arinct
ve Elhan 2006, Dere 1990) (Sekil: 1.7.8).

Caput
breve

Caput longum

Sekil: 1.7.8 M. biceps femoris (Tallitsch 2015).
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M. semitendinosus: Tuber ischiadicum’un i¢ yiiziinden baslayarak,
tibia’da condylus medialis’in alt kism1 ve tuberositas tibia’da sonlanir. N. tibialis
tarafindan innerve edilir. Kalga ekleminde uyluga ekstansiyon, diz ekleminde

bacaga fleksiyon, fleksiyon pozisyonun da ise, biraz i¢ rotasyon yaptirir (Dere
1990) (Sekil: 1.7.9).

Hub

Sekil: 1.7.9 M. Semitendinosus (Tallitsch 2015).

M. semimembranosus: Tuber ischiadicum’un i¢ yliziinden baslar, tibia’da
condylus medialis’in alt kismi, diz eklemi kapsiilii ve lig. popliteum obliqum’da
sonlanir. N. tibialis tarafindan innerve edilir. Bacaga fleksiyon, bacak fleksiyonda

iken i¢ rotasyon ve uyluga ekstansiyon yaptirir (Cumhur 2006) (Sekil: 1.7.10).
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Sekil: 1.7.10 M. Semimembranosus (Tallitsch 2015).

[

1.7.4 Crista Iliaca’dan Baglayan Kaslar

M. tensor fasciae latae: crista iliaca’nin 6n kismi, spina iliaca anterior
superior ve bunun biraz asagisindan baslayarak fascia lata’da sonlanir. N. gluteus

superior tarafindan innerve edilir. Uyluga fleksiyon ve bir miktarda i¢ rotasyon

yaptirir (Sekil: 1.7.11).
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m.tensor fasciae latae

(TFL)

IT Band

Sekil: 1.7.11 M. tensor fasciae latae (Tallitsch, 2015).

M. gluteus medius: Os ilium’un dig yliziinden, linea glutea anterior ve
posterior’lar arasinda kalan alandan baglayarak, trochanter major’un dis yiiziinde
sonlanir. N. gluteus superior tarafindan innerve edilir, uyluga abduksiyon yaptirir
(Yildirim 2006) (Sekil: 1.7.12).

m. gluteus medius

Sekil: 1.7.12 M. gluteus medius (Y1ildirim 2006).
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M. gluteus maximus: Linea glutea posterior ve crista iliaca’nin
arkasindaki sahadan, sacrum’dan ve kas1 orten fasyadan baslayarak fascia latae’da
ve tractus iliotibialis’te sonlanir. N. gluteus inferior tarafindan inerve edilir.

Uylugun en kuvveti ekstensorudur (Unur ve ark 2002) (Sekil 1.7.13).

m.gluteus maximus

Sekil: 1.7.13 M. gluteus maximus (McFarlane 2010).

M. iliacus: Fossa iliaca’nin proksimal boliimiinden, crista iliaca’nin labrum
internum’undan ve lig. sacroiliacum anterius’tan baslayarak, lig. inguinale’nin
altindan ve lacuna musculorum’dan m. psoas major ile birlikte gecer. n. femoralis
tarafindan innerve edilir. Uyluga fleksiyon ve dig rotasyon yaptirir (Dere 2010)
(Resim: 1.7.14).

37



Sekil: 1.7.14 M. iliacus (Mosby’s medical dictionary 2009).

1.8 Alt Ekstremitenin Ana Arterleri

Arteria femoralis A. iliaca externa lig. inguinale’nin arkasinda lacuna

vasorum’dan gecerken, a. femoralis adin1 alarak devam eder. A. femoralis’in

yaklasik yaris1 uylugun 6n yiiziinden trigonum femorale’de, diger yarisi ise canalis

adductorius’un i¢inde bulunur. Kanalin alt ucundan ciktiktan sonra a. poplitea

adini alarak uzanir (Armci ve Elhan 2006).

Superficial circumflex

fliac artery

Arteria femoralis

Lateral
circumfiex
femoral artery

Perforating
anteries

Adductor hiatus—",

Superficial epigastric artery

Superficial external
pudendal artery

Medial circumflex
femoral artery

Sekil 1.8.1 Arteria femoralis (Duke University Medical School 2015)
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Dallart:
a) A. epigastrica superficialis
b) A. circumflexa iliaca superficialis
c) A. pudenda externae superficialis
d) A. pudenda externae profunda
Rr. scrotales anteriores (erkeklerde)
Rr. labiales anteries (kadinlarda)
Rr. inguinales
e) A. profunda femoris
1) Circumflexa femoris medialis
a) R. ascendens
b) R. descendes
c) R. transversus
R. profundus
R. superficialis

R. acetabularis

2) A circumflexa femoris lateralis
a) R. ascendens
b) R. descendes
) R. transversus

3) Aa. perforantes
Aa. nutrientes femoris

f). A. descendens genus
R. sapehnus

Rr. articulares
A epigastrica superficalis: Lig. inguinalenin 1 cm assagsinda a.

femoralis’in 6n yiiziinden ayrilir. Yukariya dogru uzanir ve yiizeyel inguinal lenf

nodiillerine, fascia superficialis’e ve deriye dallar verir (Arinci ve Elhan 2006).

39



A. circumflexa iliaca superficialis: A. epigastrica superficialis yakinindan
ayrilir ve deri dallarinin en incesidir. Dallara ayrilarak kasik derisini ve buradaki
yiizeyel lenf nodiillerini besler (Arinci ve Elhan 2006).

A. pudenta externa superficialis: A. femoralis’in medial tarafindan
ayrilir. Dallart ingiunal bolgeyi, penis derisini ve scrotumu besler.

A. pudenda externa profunda: Baslangigta fascia lata’nin derininde
bulunur daha sonra m. pectineus ile m. adductor longus’un arasindan mediale
dogru uzanir, uylugun medialinde fascia lata’y1 delerek scrotum ve perineum
derisinde dagilir. M. sartorius, m. vastus medialis ve adductor kaslarini besleyen
dallar verir (Arinc1 ve Elhan 2006).

A. profunda femoris: A. femoralis’in arka dis yliziinden ayrilip v.
femoralis’in arkasindan gecerek uylugun medial boliimiine gelir ve uylugun Y4
tinde dallara ayrilarak sonlanir. Bu dallar arka taraftaki iskiokurural kaslar1 besler.
Medial tarafindan ayrilan dalina a. circumflexa femoris medialis denir ve m
adductor brevis’in lst kenarinda r. ascendens, r. descendes, r. transversus olarak ti¢
dala ayrilir. Lateral tarafidan ayrilan dalina ise a. circumflexa femoris lateralis
denir ve m. sartorius ile m. rectus femoris’in arkasindan gegerek r. ascendens, r.
descendes, r. transversus olarak {i¢ dala ayrilir (Arinci ve Elhan 2006).

A. descendens genus: A. femoralis, canalis adductorius’tan ¢itkmadan once
bu dali verir ve r. saphenus, r. articularis denilen dallara ayrilir (Arinct ve Elhan
2006).(Sekil 1.8.2)
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Sekil: 1.8.2 Proksimal femur’un arteriyel kanlanmasi (Iyem 2008).

1.9 Alt Ekstremitenin Ana Venleri

1.9.1 Alt Ekstermitenin Yiizeysel Venleri

V. saphena magna: Viicuttaki en uzun vendir. Ayak sirtinin
medialindeki v. marjinalis medialis’in devami seklinde baslar ve lig inguinale’nn 3
cm asagisinda v. femoralis’e agilir (Arinct ve Elhan 2006).

V. saphane parva: Ayagm dis kenarindaki v. marjinalis lateralis’in
devami seklinde baglar ve fibula’nin dis malleolunun arkasindan gegerek bacaga

gelir (Arinct ve Elhan 2006).
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1.9.2 Alt Ekstremitenin Derin Venleri
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Sekil 1.8.3 Alt ekstremitenin venleri (Yildirim 2007).

Vv. digitales plantares: Parmaklarin plantar yiiziindeki vendz agdan
baslar ve arterlerde oldugu gibi birleserek v. tibiales posteriores’i olustururlar.

Vv. tibiales posteriores: A. tibialis posterior ile uzanir.

Vv. tibiales anteriores: A. tibialis anterior ile uzanirlar daha sonra v.

tibialis posterior ile birleserek v. poplitea’y1 olustururlar (Arinci ve Elhan 2006).
V. poplitea: V. tibialis anterior ve posterior’larin m. popliteus’un alt kenar1
yakininda birlesmesiyle olusur ve a. poplitea’nin uyan vendz dallari ile v. saphena

parva’y1 alir (Arinci ve Elhan 2006).

V. femoralis: A. femoralis ile birlikte uzanir ve sonlanma yerinde v.

saphena magna’yi alir (Armnci ve Elhan 2006).
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1.10 Uylugun Ana Sinirleri

N. femoralis: N. femoralis iki, {i¢ ve dordiincii lumbal spinal sinirlerin 6n
dallarin arka boliimlerden olugsmakta olup, plexus lumbalis’in en kalin dalidir.
Baslangi¢c bolimii m. psoas major lifleri arasinda yer almakla birlikte, kasin alt
yarisinin dis kenarindan asagi dogru ¢ikmakta, m. psoas ve m. iliacus arasindaki
oluktan asagiya dogru ilerler. A. femoralis’in dig tarafindan lacuna
musculorum’dan ge¢ip, uylugun 6n tarafina gelerek, lig. inguinale’nin de altindan

gecerek kollara ayrilir (Cakir 2007).

N. obturatorius: N. obturatorius, ikinci, ti¢lincii ve dordiincii lumbal spinal
sinirlerin 6n dallarinin 6n boliimiinden olusmakta olup, pelvis girisi yakinindan m.
psoas major’un altindan c¢ikmaktadir. Daha sonra ise, pelvisin dig duvarindan
devam ederek, canalis obturatorius’a girdikten sonra, kanaldan c¢ikiginin

arkasindan r. anterior ve r. posterior olarak iki dala ayrilir (Cakir, 2007).

N. ischiadicus: N. ischiadicus insan viicudunun en kalin siniri olup,
truncus lumbosacralis’i de biinyesine alarak, sakral spinal sinirin 6n dallarma dahil
olur. Daha sonra ise for. infrapiriforme yolu ile pelvisi terk ederek, m. gulteus
maximus’un oniinde, uylugun arka tarafindan asagi dogru iner ve fossa poplitea’ya

kadar devam eder (Cakir 2007).

N. musculi quadrati femoris: N. musculi quadrati femoris, pelvisten for.
infrapirforme yolu ile ayrilarak, m. quadratus femoris ve m. gemellus inferior’a

motor, kal¢a eklemine ise sensitif dallar vermektedir (Cakir 2007).
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1.11 Multi Dedektor Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli Tomografi, 80°’li yillardan bu yana viicudun belli alanlarmin
incelenmesi amaciyla kullanilmakta olup, tomografi cihazinin ¢aligma sekli x 151n
tiipliniin ve dedektorlerin goriintii alinacak olan cisim karsisinda 360 derecelik
dontisii ile sonug elde edilir. Bilgisayarli Tomografi cihazlar1 gliniimiizde x 1s1n1 ile
calisan en gelismis cihazlardir. Gelisen teknoloji ile birlikte bu cihazlar, viicudun
belli bir noktasinin kesit goriintiisiiniin elde edilmesi yetenegine kavusmuslardir.
Diger radyoloji cihazlar1 gibi, Bilgisayarli Tomografi cihazlart da bir x 1s1n tiipiine
sahip olmakla birlikte, bu cihazlarda sabit bir tiip yerine, 360 derecelik doniis
hareketi yapan hareketli bir tiip yapisina sahiptir. Bu doniis hareketi esnasinda elde
edilen verilerin bilgisayara aktarilmasi ile bu goriintiiler bilgisayarda islenerek,

Bilgisayarli Tomografi goriintiileri elde edilir (Kaya 2008).

Tomografi goriintiilerinin elde edilmesi, x 1sinlar1 araciligl ile olmakla
birlikte, Bilgisayarl1 Tomografi tizerinde bulunan tiipten ¢ikan x 1sinlar1 6ncelikle
ince bir demet haline getirilir. Kolimasyon da denilen bu demet hasta {lizerinden
gecirilerek, diger tarafta dedektore ulasir. Bu esnada hasta {izerinde tutulan x
isinlar azalmis sekilde dedektore ulastigindan, x 1sinlarindaki bu azalma oranlari
dedektor tarafindan saptanarak, bilgisayar iizerinde taranan her alanin x 1gin1

azalma degeri hesaplanip bir goriintii elde edilir (Kaya 2008).

Bilgisayarli Tomografi cihazlar1 genel olarak ii¢ kisindan meydana gelir.
Bunlar tiipiin {lizerinde yerlestirilmis oldugu gantry, kabinetler ve goriintii isleme
boliimleri seklindedir. Gantry, tomografi cihazlarimin en 6nemli parcasi olup, bu
par¢a donen bir halka seklindedir. Bu halkanin bir tarafinda x 1s1n tiipii bulunmakla
birlikte, diger tarafinda ise tlipten gonderilen 1sinlar1 tutan dedektdér bulunmaktadir.
Bu boliim belli bir devir hizinda donerek, uygun araliklarda 151n génderip sinyaller
alir ve aldig1 bu sinyalleri kabinetlere gondermektedir. Boylece de alinan bu

veriler bir veri analizi olusturur (Arslan 2010).
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Tomografi cihazlarinin bir bagka ana pargasi goriintii isleme birimi, bunun
yaninda kullanict bilgisayarlaridir. Tomografi cihazlarinda bilgisayarlar, diger
bilesenler tarafindan elde edilen verileri goriiniir hale getirirler. Burada
bilgisayarlarin genel olarak bir veri isleyici olarak calistigi goriilmekte olup, bu
goriintiiler operator bilgisayarlarina gonderilerek gerekli degerlendirmeler

yapilmaktadir (Tuncel 2002).

Bilgisayarli Tomografinin temeline bakildiginda, rontgen cihazlarinda
kullanilan x 1s1n tiiplerinin kullanildigi teknolojiye benzer bir teknoloji ile galistigi
goriilmekte olup, bu teknoloji Hounsfield isimli bilim adami tarafindan 1972
yilinda ortaya atilmistir. Bilgisayarli Tomografi cihazlari Magnetik Rezonans
cihazlarindan farkli olarak manyetik dalgalarin yerine x 1sinlarmi kullanarak
calisan bir teknolojidir. Bu nedenle de Tomografi cihazlarinin kurulum yapildig

alanlarin 6zel bir izolasyona sahip oldugu goriiliir (Selekler 2006).

Bilgisayarli Tomografi cihazlarimin kullaniligina bakildiginda ise, x
1sinlarinin viicudun belli boliimlerinden kesitsel goriintii aldig1 goriilmekle birlikte,
hastanin cihaz iizerinde bulunan masaya sabit bir sekilde yatirilmasi ile cihazin
uzaktan kumanda edildigi ve x 151n tiipiiniin uygun pozisyonda aktif hale gelerek
calistigi goriilmektedir. Boylece, viicut iizerinde absorbe edilen 1sinlar dokular
arasinda kesit goriintiisii elde ederek verilere dontstiiriildiigii, bu verilerin ise

bilgisayarda goriintii olarak elde edildigi goriilmektedir (Selekler 2006).

Bilgisayarli Tomografi cihazlar1 tarihsel silire¢ igerisinde gelisim
gostererek, 90’11 yillarda iki dedektorlii olarak ¢alisirken meydana gelen teknolojik
gelismelerle 64 dedektor sirali tomografiler kullanilmaya baslanmistir. Giinlimiiz
teknolojisinde artik iki tiip sirali 64 kesit dedektor sirali cihazlar kullanilmaktadir.
Bunun yami sira Multi Dedektorlii Bilgisayarli Tomografi cihazlarinda farklh
sekillerde tasarlanmis dedektorler kullanilmaktadir. Bu dedektorlerle birlikte, ¢ok
kiiciik kesitlerde bile yiiksek hacimli taramalar yapilabilmektedir. Bununla birlikte,

Multi Dedektorlii Bilgisayarli Tomografilerle doniis siireleri daha diisiikk zaman
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dilimine ulagmig, hastadan kaynaklanan hareketlerden dolay1 goriintiide olusan

olumsuzluklar da ortadan kalkmistir (Tuncel 2002).

Ayrica, Multi Dedektorlii Bilgisayarli Tomografi cihazlar1 ile tarama
hizinin yiiksek olmasi ile birlikte genis alanlari taranilabilmesi, anjiyografi
incelemelerinde de 6nemli avantajlar saglamis olmakla birlikte, Multi Dedektorlii
Bilgisayarli Tomografilerle kesitlerin ¢ok ince alinabilmesi ii¢ boyutlu

goriintiilerin yliksek kalitede elde edilmesine de olanak vermistir.

Giliniimiizde kemik lezyonlarin incelenmesinde bilgisayarlt tomografi
onemli bir yere sahip olmakla birlikte, kemigin kortikal durumu, kemik lezyon
dansimetresi  Ol¢climii, lezyonda bulunan radyografilerinin  goériinmeyen
kalsifikasyonu, ¢evre konsellozii ve ossifikasyon degerlendirmelerinde bilgisayarli
tomografi sik olarak kullanilmaktadir. Ozellikle diiz grafilerde siiphe duyulan
tanilarda, bilgisayarli tomografi taninin kesinlestirilmesinde kullanilarak, ¢ogu

zaman biyopsi gereksinimi ortadan kalkabilmektedir (Ayvaz ve Aksoy 2006).

1.12 Femurun Morfometrik Ozellikleri

Bu calismanin meydana gelmesinde, travma nedeniyle bolgeye yapilan
cerrahi girisimlerin komplikasyon riskini azaltmanin yani sira, femurun geometrik
Olctileri ile s6z konusu Ol¢limlerin arasindaki kolerasyonlarin kirik riski agisindan
onemli olabilecegi diisiincesinden hareket edilmistir. Proksimal femur, acetabulum
ile eklem yaparak, alt extremiteyi kalgaya baglamaktadir. Proksimal femurun
morfolojik ve morfometrik 6zelliklerinin bilinmesinin, bu bolgeye yapilabilecek olan
cerrahi girisimlerde komplikasyon risklerini en aza indrecegini diistiniilmektedir.
Ayrica, komplikasyon riskini azaltmanin yan sira, femurun geometrik dl¢limleri ile
bu Olciimler arasindaki kolerasyonun kirik riski agisindan onemli oldugu da
diisiiniilmektedir. Bu nedenlerle ¢alismamizda, yas ve cinsiyete dayali olarak,
proksimal femur yapist ve acetebulum ile olan iligkisinin, Multi Dedektorlii
Bilgisayarli Tomografi yontemi ile incelenmesi ve elde edilen bulgularin ortaya

konulmasi amacglanmaistir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Girsimsel Olmayan
Arastirma Etik Kurulu’nun 23.7.2013 tarih ve 2013/241 sayili onay1 ve Radyoloji
Anabilim Dali destegi ile proksimal femur ve acetabulum ile iliskisinin
morfometrik olarak Multi Dedektor Bilgisayarli Tomografi ile incelenmesi
amaciyla gergeklestirilmistir. Bu ¢alisma sonuglarinin elde edilmesinde, Toshiba
marka, Aqulion Siiper 4 model, multi dedektor bilgisayarli tomografi cihazi
kullanilmis, 6rneklem grubunda yer alan hastalarin aksiyal BT goriintiileri ve elde
edilen sonuglar, Vitrea marka 5.2 versiyon ve vital imaj Ozelligine sahip is
istasyonlar1 aracilig ile ylriitilmiistiir. Calismanin 6rneklem gurubunu, 2010 ile
2014 yillar1 arasinda hastanemize basvurmus ve hi¢ kalga travmasi gecirmemis
200 hasta olusturmustur. Omneklem grubuna dahil edilen hastalarin yas
durumlarina bakildiginda, 0 ile 86 yas araliinda oldugu goriilmekle birlikte,
orneklem gurubunda yer alan hastalardan 101 tanesinin kadin, 99 tanesinin ise

erkeklerden olustugu goriilmektedir.

Hastalarin yas gruplandirmasi, 3 ayr1 yas araligi baz alinarak yapilmis olup,
200 hastaya ait bu yas araliklari; 10 ile 39 yas, 40 ile 59 yas ve 60 ve lstli olarak
guruplandirilmistir.

Multi Dedektorli Bilgisayarli Tomografi {izerinden elde edilen sag ve sol
proksimal femurun morfometrik Olglimleri ile ilgili analiz, SPSS versiyon 22
istatistik programi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu
gorebilmek icin non parametrik Wilcoxson testine tabi tutuldu. Degerlerin elde
edilmesi ile bagimli degiskenlerin birbirleriyle ayn1 olup olmadiklar test edildi. Elde
edilen sonuglarda, her iki degisken gurubunun sayisal olarak n=200’er kisi oldugu
goriildii. Bunun yaninda, degiskenlerin ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri ile 25, 50 ve 75 persintel degerleri elde edildi.

Radyolojik bulgular sonucunda proksimal femur olgiimleri iizerinden
cinsiyet ac¢isindan degerlendirme yapildi. Degerlendirme bagimsiz iki grup
arasinda fark olup olmadigimi test etmek amaciyla yapildi. Denekler arasinda yer

alan kadin ve erkek popiilasyonundan n=101 tanesi kadin, 99 tanesi erkekti.
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Oncelikle sayisal degisken dagiliminin normal olup olmadigma bakildi. Elde
edilen Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda p degerinin normal degerler almasi
ise histogram grafigi dagiliminin normal oldugu gozlendi. Alinan sonuglara gore
bagimsiz guruplar t testi yapilmasina karar verildi. Yapilan Independent-Sample t
Test sonucunda tiim sayisal degiskenler i¢in p>0.05 olarak bulundu. Elde edilen
grup varyanslarindan iki grubun benzerlik gosterdigi sonucuna ulasilmakla

birlikte, istatiksel anlamda sonug¢ anlamli bulunmadi.

Yapmis oldugumuz ¢alisma’da proksimal femurun morfolojik ve
morfometrik 6zelliklerinin bilinmesi, komplikasyon riskini onleme ve kirik riski
acisindan femurun geometrik dlgtimleri ile bu Ol¢limler arasindaki kolerasyonlarin
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu diisiinceden hareketle ¢alismada kullanilacak

olan dl¢limler asagida yer aldig: sekildedir.

Kal¢a eksen uzunlugu (KEU): Caput femoris ve corpus genisliginin orta
noktasindan gecen trochanter major lateralinden baglayip i¢ pelvik rimde sonlanan

cizgiye verilen isimdir (Sekil:2.1.1).

Lig. capitis femoris |
Caput femoris |
Cavitas articularis
~

ona orbicularis ~__
<

|
I
/ / |
|
I

a) Radyolojik Goriintii b) (Sobotta Atlas of Human Anatomy 2006)
Sekil: 2.1.1 Kalga Eksen Uzunlugu
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Femur eksen uzunlugu (FEU): Caput femoris’in orta yilizeyinden trochanter
major lateraline kadar uzanan kisimdir (Sekil 2.1.2).

Lig. capitis femoris

Caput femoris

a) Radyolojik Gortintiih b) (Sobotta Atlas of Human Anatomy 2006)

Sekil: 2.1.2 Femur Eksen Uzunlugu

Acetabular genislik (AG): Kalga eksen uzunlugu ile femur eksen
uzunlugu arasindaki fark (Sekil 2.1.3).

Lig. capitis femoris |
’ Caput femoris
\ \

& Cavitas articularis 0

gRUE

{

a) Radyolojik Goriintii

b) (Sobotta Atlas of Human Anatomy 2006)

Sekil: 2.1.3 Asetabular genislik
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Femur bas1 genisligi (FBG): Caput femoris’in konveksitesinin vertikal

olarak en fazla oldugu iki nokta arsindaki mesafe (Sekil 2.1.4).

Fossa trochanterica |

Caput \
femoris \

Fovea -
capitis
femoris
= Trochanter
/ major
= Tuberculum
Collum femoris - quadratum
Crista intertrochanterica =
Trochanter minor ~ g
== Tuberositas

glutea

Linea pectinea

a) Radyolojik Goriinti b) (Sobotta Atlas of Human Anatomy2006)

Sekil: 2.1.4 Femur Bas1 Genisligi

Femur boyun genisligi (FBOG): Collum femoris’in en dar oldugu kesitte

verilen isim (Sekil 2.1.5).

Fossa trochanterica |

capitis
femoris
~— Trochanter
/ major
— Tuberculum
Collum femoris =~ quadratum
Crista intertrochanterica —
Trochanter minor — 4 ;
38— — Tuberositas

Linea pectinea —

b) (Sobotta Atlas of Human Anatomy 2006)

a) Radyolojik Goriintii

Sekil: 2.1.5 Femur boyun genisligi
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Femur saft genisligi (FSG): Trochanter minor’un merkezinden 3 cm

asagida alina Ol¢iime verilen isim (Sekil 2.1.6).

Collum femoris
Fossa trochanterica |
Trochanter major |

, Fovea capitis femoris

1
|
\ |
|

™ Collum temoris

~
™ Linea intertrochanterica

."-MJ)?W I

\
|

™ Trochanter minor

a) Radyolojik Goriinti b) (Sobotta Atlas of Human Anatomy 2006)
Sekil: 2.1.6 Femur saft genisligi

Trochanterlar arasi genislik (TAG): Trochanter major ve minor’un tepe

noktalarini birlestiren dogrunun uzunlugu (Sekil 2.1.7).

Collum femoris
Fossa trochanterica |
Trochanter major |

, Fovea capitis femoris

|
|
\ |
| [®

—=— Caput femoris

™ Collum temoris
~
™ Linea intertrochanterica

™ Trochanter minor

a) Radyolojik Goriintii b) (Sobotta Atlas of Human Anatomy 2006)

Sekil: 2.1.7 Trochanterlar aras1 genislik
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Inklinasyon aqs1 (IA): Frontal diizlemde anatomik eksen ile collum

ekseni arasinda kalan agi1 (2.1.9).

a) Radyolojik Goriinti b) (Sobotta Atlas of Human Anatomy 2006)

Sekil: 2.1.8 inklinasyon agisi

Femur Saft Medial Kortikal Kalinhk (FSMKK): Femur saft genisliginin
Olciildiigli medial kortikal kalinlik (Sekil 2.1.9).

a) Radyolojik Goriinti b) (Sobotta Atlas of Human Anatomy 2006).

Sekil: 2.1.9 Femur Saft Medial Kortikal Kalinlik
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Femur Saft Lateral Kortikal Kalinhk (FSLKK): Femur saft genigliginin
ol¢iildiigii kisimdaki lateral kortikal kalinlik (2.1.10).

a) Radyolojik Goriintii b) (Sobotta Atlas of Human Anatomy 2006)

Sekil: 2.1.10 Femur Saft Lateral Kortikal Kalinlik

Siiperior (SUP): Proximal femur’un superior ucundan acetabulum’un

stiperior ucuna kadar olan uzunluktur (Sekil 2.1.11).

a) Radyolojik Goriintii b) (Sobotta Atlas of Human Anatomy 2006)
Sekil: 2.1.11 Superior uzunluk
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Medium (MED): Proximal femur’un fovea capitisinden acetabulum’un

ortasina kadar olan uzunluktur (Sekil 2.1.12).

y

I" \
b T

0.9

OV

a) Radyolojik Goriintii b) (Sobotta Atlas of Human Anatomy 2006)
Sekil: 2.1.12 Medium uzunluk

Inferior (INF): Proximol femur’un inferior’un ucundan acetabulum’un

inferior ucuna kadar olan uzunluktur (2.1.13).

v
; /
a) Radyolojik Goriinti b) (Sobotta Atlas of Human Anatomy 2006)

Sekil: 2.1.13 Inferior uzunlugu
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3. BULGULAR

Orneklem grubundaki hastalar, hastaneye basvuru sirasina gore calismaya
dahil edilmis olup, burada tesadiifi sonug elde etme amaclanmistir. Segilen vakalara
bakildiginda ve orneklem gurubu cinsiyet ve yasa gore dagilimi Tablo 3.1.1°de
verilmigtir. Buna gore kadmlarda en yiiksek kisi sayist 40-59 yas arliginda,
erkeklerde ise 40-59 ile 60 yas aralig1 esit olup en yiiksek degerdedir (Tablo 3.1.1).

Tablo 3.1.1 Katilimcilarin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimlari

Cinsiyet
Yas Toplam
Kadin Erkek

Sayi
10-39 Yas "y 26 19 45
Yizde 25,70% 19,20% 22,50%

Sayi
40-59 Yas "V 38 40 78
Yizde 37,60% 40,40% 39,00%

. Sayi
60 ve Ustii "V 37 40 77
Yide 36,60% 40,40% 38,50%
Sayi 101 99 200

Toplam -

Yizde 100,00% 100,00% 100,00%

Multi Dedektorli Bilgisayarli Tomografi lizerinden elde edilen sag ve sol
proksimal femurun morfometrik Olgtimleri ile ilgili analiz, SPSS versiyon 22
istatistik programi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu
gorebilmek icin non parametrik Wilcoxson testine tabi tutuldu. Degerlerin elde
edilmesi ile bagimli degiskenlerin birbirleriyle ayni olup olmadiklar: test edildi. Elde
edilen sonuglarda, her iki degisken gurubunun sayisal olarak n=200’er kisi oldugu
gorildii. Bunun yaninda, degiskenlerin ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimum degerleri ile 25, 50 ve 75 persintel degerleri elde edildi.

Radyolojik bulgular sonucunda proksimal femur dl¢limleri iizerinden cinsiyet
acisindan degerlendirme yapildi. Degerlendirme bagimsiz iki grup arasinda fark olup

olmadigimi test etmek amaciyla yapildi. Denekler arasinda yer alan kadin ve erkek
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popiilasyonundan n=101 tanesi kadin, 99 tanesi erkekti. Oncelikle sayisal degisken
dagiliminin normal olup olmadigina bakildi. Elde edilen Kolmogorov-Smirnov testi
sonucunda p degerinin normal degerler almasi ise histogram grafigi dagiliminin
normal oldugu gézlendi. Alinan sonuglara gore bagimsiz guruplar t testi yapilmasina
karar verildi. Yapilan Independent-Sample t Test sonucunda tiim sayisal degiskenler
icin p>0.05 olarak bulundu. Elde edilen grup varyanslarindan iki grubun benzerlik

gosterdigi sonucuna ulasilmakla birlikte, istatiksel anlamda sonug¢ anlamli bulunmadi

Calismada FEU’nun ortalamasi; sag femurda 84,28+10,78 sol femurda ise
83,78+10,90 olarak tespit edilmistir. FEU’ nun cinsiyete gore yapilan karsilastirmada,
sagda ve solda kadinlarda, erkeklerden daha biiylik olarak tespit edilmistir. istatiksel
acidan sonug¢ anlamli degildir (p>0,05) (Tablo: 3.1.2).

Tablo:3.1.2 FEU nun cinsiyet ve yone gore ortalama degerler dagilimi

90,00
88,00
86,00

87,911 8,75 88,1618,78

84,00

80,74 111,44 M Erkek
82,00

, H Kadin
80,00 79,50 111,11

78,00
76,00

74,00

FEU_Sag FEU_Sol
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FEU’nun cinsiyete gore yas gruplart karsilastirildiginda, FEU’ nun tiim yas

guruplarinda erkeklerin Ol¢limleri kadinlarin Slglimlerine benzer oldugu bulunmus

olup, degerlerin 10-39 yas grubunda kadin ve erkekte en yiiksek oldugu

belirlenmistir. Sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo: 3.1.3).

Tablo: 3.1.3 FEU’nun yag grubu ve cinsiyete gore ortalama degerler dagilimi

91,00

90,50

90,00

89,50

89,00

88,50

88,00

87,50

90,4419,63

90,13°117,76

89,19T5,76 ;
89,18 18,39 m FEU Erkek

88,88110,64

B FEU Kadin
88,63'17,36

10-39 Yas 40-59 Yas 60 Yas ve Usti
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KEU ortalamasi, sag femurda 89,90 +£10,96, sol femurda ise, 90,08+11,54

olarak tespit edildi. KEU ’nun cinsiyete gore yapilan karsilastirmasinda, sagda ve

solda kadinlarda erkeklerden daha biiyiik olarak saptanmistir. Istatiksel olarak sonug
anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo: 3.1.4)

Tablo: 3.1.4 KEU nun cinsiyet ve yone gore ortalama degerler dagilimi

96,00
94,00
92,00
90,00
88,00
86,00
84,00
82,00

80,00

93,9318,42

85,95T111,74

KEU_Sag

94,8719,66

85,38111,34

KEU_Sol

m Erkek

H Kadin
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KEU’nun cinsiyete gore yas gruplar1 agisindan dagilimina bakildiginda, erkek
ve kadin degerlerinde istatistiksel olarak anlamli olmayan farkliliklar (p>0,05)
tespit edilmistir. KEU’ nun tiim yas gruplarinda erkeklerde kadinlardan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. 10-39 yas grubunda kadin ve erkekte en yiiksek olup, 60 yas
tizerinde ise ortalamalarinin her iki cinsiyettede birbirine ¢ok yakin oldugu

goriilmistiir (Tablo: 3.1.5).

Tablo: 3.1.5 KEU’nun yas grubu Ve cinsiyete gore ortalama degerler dagilimi

101,00 100,63 T 9,53

100,00

99,00

98,46'118,01
98,00 -

96451678 m KEU Erkek
96,3918,15

97,00 -
96,16'110,73
95,8118,25

96,00 i B KEU Kadin

95,00 -

94,00 -

93,00 -

10-39 Yas 40-59 Yas 60 Yas ve Ustii
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AG olglimleri degerlendirildiginde, sagda ortalama degeri 5,61+4,77, sol da
ise 6,29+4,09 olarak tespit edildi. AG’nin cinsiyete gore yapilan karsilastirmasinda,
sagda ve solda kadinlarda erkeklerden daha biiyiik oldugu sonuglarin istatiksel olarak
belirlenmis sonu¢ anlamli bulunmamisti. (p>0,05). (Tablo: 3.1.6).

Tablo: 3.1.6 AG’nin cinsiyet ve yone gore ortalama degerler dagilimi

8,00
7.00 6,7114,62

6,02°15,64 5.88713.49

6,00

5,211 3,72
5,00

4,00
3,00

M Erkek
B Kadin
2,00
1,00
0,00

AG_Sag AG_Sol
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AG’in cinsiyete gore yas gruplar karsilastirildiginda, degerlerde istatistiksel

olarak anlamsiz (p>0,05) farkliliklar belirlenmis olup bu farkliliklarin &zellikle yas

gruplar1 arasinda oldugu tespit edilmistir. AG’nin tiim gruplarda erkeklerin kadinlara

oranla daha yiiksek degere sahip oldugu goriilmiistiir. Her iki cinsiyette de 10-39 yas

araliginda ortalamalarin en yiiksek olup, 60 yas iizerinde ise her iki cinsiyette

yaklasik ayn1 oldugu tespit edilmistir. (Tablo: 3.1.7).

Tablo: 3.1.7 AG’nin yas grubu Ve cinsiyete gore ortalama degerler dagilimi

12,00

10,00

8,00

6,00

4,00

2,00

0,00

10,19°13,47

8,3313,53

72871526 7.26°15,69
7,1813,45 7,22°13,85

H AG Erkek
B AG Kadin

10-39 Yas 40-59 Yas 60 Yas ve Ustii
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FBG sagda ortalama deger 30,53+6,30, sol da 30,77£5,31 olarak tespit
edilmistir. FBG’nin cinsiyete gore yapilan karsilastirmasinda, sagda ve solda

kadinlarda erkeklerden daha biiyiik olarak tespit edilmistir. Degerler arasindaki
farkliliklar istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo: 3.1.8)

Tablo: 3.1.8 FBG’nin cinsiyet ve yone gore ortalama degerler dagilimi

34,00

33,09°14,58

33,00

32,49°16,73

32,00 -

31,00 -

30,00 - B Erkek
H Kadin

29,00 -

8511502
28,00 -
27,00 -

26,00 -

FBG_Sag FBG_Sol
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FBG’nin cinsiyete gore yas gruplar1 agisindan dagilimina bakildiginda, erkek
ve kadin degerlerinde istatistiksel olarak anlamsiz (p>0,05) farkliliklar oldugu ve bu
farkliliklarin 6zellikle yas gruplari arasinda oldugu tespit edilmistir. FBG’nin 10-39
yas grubunda kadin ve erkekte en yiiksek olup, 60 yas iizerinde ise ortalamalarinin

her iki cinsiyette de birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmiistiir (Tablo: 3.1.9).

Tablo: 3.1.9 FBG’nin yas grubu Ve cinsiyete gore ortalama degerler dagilimi

33,60

33,47'16,76
33,40

33,20

32,97°17,15

33,00

32,80 -
32,61'14,49 B FBG Erkek

32,4514,95

32,60 -

32,45'15,95 32,4413,84 MFBG Kadin

32,40 -
32,20 -
32,00

31,80 -

10-39 Yas 40-59 Yas 60 Yas ve Ustii
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FBOG’nin ortalama degerlerine bakildiginda; sag femurda 27,72+5,58 sol
femurda 27,19+4,76 oldugu tespit edildi. FBOG’nin cinsiyete gore yapilan
karsilastirmasinda, sagda ve solda kadinlarda daha biiyiik oldugu saptanmistir.
Istatiksel olarak sonu¢ anlaml1 bulunmamstir (p>0,05) (Tablo: 3.1.10)

Tablo: 3.1.10 FBOG’in cinsiyet ve yone gore ortalama degerler dagilimi

30,00
29,1315,96
29,00 28,51'14,26
28,00
27,00 M Erkek
26,3514,85 = Kadin

25911491

26,00

25,00

24,00
FBOG_Sag FBOG_Sol
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FBOG’nin cinsiyete gore yas gruplari karsilastirildiginda, degerlerde
istatiksel olarak anlamsiz (p>0,05) farkliliklar belirlenmis ve farkliliklarin 6zellikle
yas gruplar1 arasinda oldugu tespit edilmistir. FBOG’nin 10-39 yas grubunda kadin
ve erkekte en yiiksek olup, 60 yas iizerinde ise ortalamalarin her iki cinsiyette ayni

oldugu goriilmiistir (Tablo: 3.1.11).

Tablo: 3.1.11 FBOG’nin yas grubu Ve cinsiyete gore ortalama degerler dagilimu

28,15
28,10 28,0817,10

28,05 -
28,00 -
27,95 -
27,90 -
27,85 -
27,80 -
27,75 -
27,70
27,65 -
27,60 -

27,93°14,00
27.931 3.66

B FBOG Erkek

27,781 3,97 B FBOG Kadin

10-39 Yas 40-59 Yas 60 Yas ve Ustii
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FSG ortalama olgiilerin sag femur i¢in 24,83+£5,03, sol femurda ise

24,2545,19 oldugu tespit edildi. FSG’nin cinsiyete gore yapilan karsilastirmasinda,

sagda ve solda kadinlarda erkekelerden daha biiyiik oldugu saptanmustir. Istatistiksel

olarak anlamsizdir (p>0,05) (Tablo: 3.1.12).

Tablo: 3.1.12 FSG’nin cinsiyet ve yone gore ortalama degerler dagilimi

27,00
26,13'14,96 26,12°14,76
26,00
25,00
24,00
M Erkek
23,00 22.4414.96 W Kadin

22,00

21,00

20,00

FSG_Sag FSG_Sol
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FSG’nin cinsiyete gore yas gruplari agisindan dagilimina bakildiginda, her iki
cinsiyette istatistiksel olarak anlamsiz farkliliklar oldugu gozlemlenmistir (p>0,05).
FSG’nin 10-39 yas grubunda kadin ve erkekte en yiiksek olup, 60 yas lizerinde ise
ortalamalarin her iki cinsiyette ayni oldugu goriilmiistiir (Tablo: 3.1.13).

Tablo: 3.1.13 FSG’nin yas grubu Ve cinsiyete gore ortalama degerler dagilimi

26,40

26,21°T 7,23
26,20

26,00 -
25811488 15¢113.96

25,80 - ’
25,6714,75 M FSG Erkek

25,60 -

25,501 3,46 W FSG Kadin

25,40 -

25,20 -

25,00 -

10-39 Yas 40-59 Yas 60 Yas ve Ustii
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TAG ortalama degerlerine bakildiginda, sagda 67,99 +9,35 solda ortalama
degeri ise 68,45+10,25 olarak tespit edildi. TAG’in cinsiyete gore yapilan
karsilastirmasinda istatiksel anlamsiz olarak hem sagda hem solda kadinlarda daha

biiyiik oldugu saptanmistir (p>0,05) (Tablo: 3.1.14).

Tablo: 3.1.14 TAG’1n cinsiyet ve yone gore ortalama degerler dagilimi

74,00

71,9217,54 71,97°18,88

72,00

70,00

M Erkek

65,01110,38 W Kadin

64,1519,39

TAG_Sag TAG_Sol
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TAG’ne cinsiyete gore yas gruplar1 arasinda dagilimina bakildiginda, tiim yas
gruplarinda erkeklerde kadinlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir. 60 yas ve
lizerinde ise ortalamalarin her iki cinsiyette birbirine ¢ok yakin oldugu tespit

edilmistir. Istatiksel olarak sonug anlamli deglidir (p>0,05) (Tablo: 3.1.15).

Tablo: 3.1.15 TAG’in yas grubu Ve cinsiyete gore ortalama degerler dagilimi

76,00
7550 75,34°18,23

75,00
74,50
74,00
73,50 -
73,00 -
72,50 -
72,00 -
71,50 -
71,00 -

3,52115,61
B TAG Erkek

72,92°18,76
72,88717,03  mTAG Kadin

2 7717 67
5 597

72,59°16,02

10-39 Yas 40-59 Yas 60 Yas ve Ustii
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IA ortalama degerlerine bakildiginda sagda 143,53+10,02 derece, solda
139,53+9,23 derece oldugu tespit edildi. IA’m cinsiyete gdre yapilan
karsilastirmasinda, sagda ve solda erkeklerde kadinlardan daha biiyiikk oldugu
saptanmustir. Elde edilen sonuglar istatiksel anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo:
3.1.16)

Tablo: 3.1.16 TA’nin cinsiyet ve yone gore ortalama degerler dagilimi

145,00
144,00
143,00
142,00 -
141,00 -
140,00 -
139,00 -
138,00 -
137,00 -
136,00 -
135,00 -

144,30'17,27

142,75'112,20

140,30°16,49
M Erkek
138,76 111,36

H Kadin

IA_Sag IA_Sol
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IA’nin cinsiyete gore yas gruplart agisindan dagilimina bakildiginda, erkek ve
kadinlardan elde edilen degerlerde istatistiksel olarak anlamsiz farkliliklar oldugu
goriilmistiir (p>0,05). Bu farklilik daha yogun olarak 10-39 yas grubu ile 40-59 yas
gruplar1 arasindadir. 10-39 yas araliginda kadinlarda, 40-59 yas araliginda erkeklerde
daha yiiksek olup, 60 yas ve iizerinde ise ortalamalarin her iki cinsiyette birbirine

yakin bulunmustur (Tablo: 3.1.17).

Tablo: 3.1.17 TA’nin yag grubu Ve cinsiyete gore ortalama degerler dagilimi

139,50 139,1917,93

139,00116,24 139,031 7,65
139,00

138,621 6,76

138,50
138,081 6,39

138,00

137,50
M IA Erkek

137,00 H |A Kadin
136,50
136,00

135,50

135,00
10-39 Yas 40-59 Yas 60 Yas ve Usti
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FSMKK ortalama degerine bakildiginda sag femurda 4,92+1,34 sol femurda
ise 4,87+1,32 oldugu tespit edildi. FSMKK’m cinsiyete gore yapilan
karsilastirmasinda, hem sagda hem solda kadinlarda erkeklerden daha biiyiik oldugu
saptanmugtir. Sonuglar Istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo: 3.1.18)

Tablo: 3.1.18 FSMKK nin cinsiyet ve yone gore ortalama degerler dagilimi

5,00

4,9711,31

4,95 -

4,9011,16)

4,90 -

4,8711,29 M Erkek

4847147 H Kadin

4,85 -

4,80 -

4,75 -

FSMKK_Sag FSMKK_Sol
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FSMKK’nin cinsiyet gore yas guruplar karsilastirldiginda degerler arasinda
istatiksel olarak anlamsiz (p>0,05) farkliliklar oldugu tespit edilmistir. FSMKK 10-

39 yas gurubunda erkeklerde, 40-59 yas araliginda kadinlarda daha yiiksek olarak

bulunmustur. 60 yas ve lizerinde ise ortalamalarin her iki cinsiyetede ayni oldugu

goriilmiistiir (Tablo: 3.1.19).

Tablo: 3.1.19 FSMKK’nin yas grubu ve cinsiyete gore ortalama degerler dagilimi

4,90

4,85

4,80

4,80T1,11 4,8011,32

4,75

4771130 4781137

B FSMKK Erkek

10-39 Yas 40-59 Yas 60 Yas ve Usti
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FSLKK ortalama degerlerine bakildiginda ise; sag femurda 4,91+1,39 sol

femurda ise 4,91£1,38 olarak tespit edildi. FSLKK’in cinsiyete gore yapilan

karsilastirmasinda, sagda ve solda kadinlarda erkeklerden istatiksel olarak anlamli

olmayan sekilde daha biiyiik oldugu belirlendi (p>0,05) (Tablo: 3.1.20).

Tablo: 3.1.20 FSLKK nin cinsiyet ve yone gore ortalama degerler dagilimi

5,10

5,00

4,90

4,80

4,70

4,60

4,50

5 071-135)
91153

5,05T1,45

FSLKK_Sag

4,7511,42

FSLKK_Sol

H Erkek
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FSLKK’nin cinsiyete gore yas guruplar1 agisindan dagilimina bakildiginda,

erkek ve kadinlarin degerlerinde 10-39 yas grubu hari¢ benzer sonuglara ulagilmistir.

Sonuglar istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo: 3.1.21).

Tablo: 3.1.21 FSLKK nin yas grubu Ve cinsiyete gore ortalama degerler dagilimi

5,04
5,02
5,00
4,98
4,96
4,94
4,92
4,90
4,88

4,86

5031123 5031126

5,007T1,54

5,00T1,35
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SUP ortalama degeri incelendiginde; sag femurda 4,80+1,4 sol femurda ise

5,37+1,87 olarak tespit edildi. SUP’un cinsiyete gore yapilan karsilastirmasinda,

sagda ve solda erkeklerde daha biiyiik oldugu saptanmustir. Sonuglar istatiksel olarak

anlaml1 degildir (p>0,05) (Tablo: 3.1.22).

Tablo: 3.1.22 SUP’un cinsiyet ve yone gore ortalama degerler dagilimi

5,60

5,40

5,20

5,00

4,80

4,60

4,40

5,50T11,84

5,2311,91
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SUP’un cinsiyete gore yas gruplart karsilagtirlldiginda degerler istatiksel
olarak anlamsiz (p>0,05) farkliliklar belirlenmis ve farkliliklarin o6zellikle yas
gruplar1 arasinda oldugu tespit edilmistir. SUP’un tiim yas gruplarinda erkeklerde
kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmus olup, 60 yas ve lizerinden her iki cinsin

ortalamalarinin yaklasik olarak ayni oldugu tespit edilmistir (Tablo: 3.1.23).

Tablo: 3.1.23 SUP’un yas grubu Ve cinsiyete gore ortalama degerler dagilimi

4,92

4,9011,72
4,90

4,8811,92
4,88 -

4,86 -

4,8411,70

4,84 -
m SUP Erkek

4,82 -
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4,78 -
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MED ortalama degerleri 5,15+1,49 olarak tespit edildi. Mediumun cinsiyete

gore yapilan karsilagtirmasinda, hem sagda hem solda kadinlarda erkekler de daha

bliyiik oldugu saptanmistir. Elde edilen sonuglar istatiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0,05) (Tablo: 3.1.24)

Tablo: 3.1.24 MED’um cinsiyet ve yone gore ortalama degerler dagilimi

5,30

5261148

5,20 -
5,1311,70)

5,10 -

5,04711,52

M Erkek

5,00 -
4,92°11,43

H Kadin
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MED’e cinsiyete ve yas gruplari dagilimina bakildiginda, erkek ve kadinlar
arasindaki degerlerde istatiksel olaral anlamli olmayan farkliliklar oldugu
goriilmektedir (p>0,05). Tim yas guruplarinda erkeklere ait degerler kadinlara gore
yiksek olup, 60 yas ve iizerinde kadin ve erkek degerlerin ayni oldugu tespit
edilmistir (Tablo: 3.1.25).

Tablo: 3.1.25 MED’um yag grubu Ve cinsiyete gore ortalama degerler dagilimu

5,80

5,70T1,53
5,70

5,60

5,50

B MED Erkek

5,3811,70 .
5,40 5,3811.,27

5,3411,51 B MED Kadin
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INF ortalama degerleri incelendiginde sag femurda 5,58+1,82 sol femurda ise
5,19+1,47 olarak bulundu. INF’un cinsiyete gore yapilan karsilastirmasinda, sagda
erkeklerde kadinlardan daha biiyiik, Solda ise kadinlarda erkeklerden daha biiyiik
oldugu saptanmustir. Istatiksel olarak sonuglar anlamli bulunmamistir  (p>0,05)
(Tablo: 3.1.26)

Tablo: 3.1.26 INF’un cinsiyet ve yone gore ortalama degerler dagilimi

5,80
5,68T1,82

5,70

5,60 -

5,50 - 5,48'11,83

5,40 -

5,30 - 5,26°11,45 B Erkek

5,20 - H Kadin
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5,00 -
4,90 -

4,80 -

INF_Sag INF_Sol
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INF’un cinsiyete gore yas guruplari agisindan dagilimima bakildiginda, kadin

ve erkek degerlerinde farkliliklar oldugu goriilmektedir.40-59 yas grubu disinda

erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. 10-39 yas grubunda

kadin ve erkekte en yiiksek olup, 60 yas iizerinde ise degerlerin birbirine ¢ok yakin

oldugu goriilmiistiir. Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo: 3.1.27).

Tablo: 3.1.27 INF’un yas grubu Ve cinsiyete gore ortalama degerler dagilimi

5,50
5,45
5,40
5,35
5,30
5,25
5,20
5,15

5,10

5,4711,58

5,33711,82
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3.1. Proksimal femur él¢iimleri ve acetabulum arasindaki korelasyon iliskileri

3.1.1. Yas Degiskeni Kontrol Altina Ahndiginda Proksimal Femur Olciimleri ile
Asetabulum Olgiimleri Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular ve Yorumlar

Femur bas1 olgimleri ile asetabulum ol¢iimleri diizeyleri arasindaki iliski
Tablo 3,1,28’de incelendiginde; genel olarak yas demografik degiskeni kontrol
altina alindiginda femur bas1 Olgiimleri ile asetabulum Ol¢lim diizeyleri arasinda

anlamli, pozitif ve yiiksek diizeyde bir iliskinin oldugu goriilmektedir.

Tablo:3.1.28 Proksimal Femur Olgiimleri ile Asetabulum Olgiimleri

Arasindaki Iliskiye Ait Korelasyon Tablosu

Korelasyon| KEU | FEU | AG | FBG [FBOG| FSG | TAG | IA FSMKKFSLLK
(Yas***) | Sol | Sol | Sol | Sol | Sol | Sol | Sol | Sol | Sol Sol
KEU Sag [,901**
FEU Sag ,903*%
AG Sag ,381**
FBG Sag ,662**
FBOG Sag ,800**
FSG Sag ,858**
TAG Sag I T79**
IA Sag 233**]
FSMVKK ,354**

Sag

FSLLK Sag 322%*

“sig. (2-tailed)<0,05 , “sig. (2-tailed)<0,01, ***Kontrol Degiskeni

Femur bas1 olgtimleri ile asetabulum ol¢iimleri diizeyleri arasinda yas
degiskeni kontrol altina alindiginda; Kal¢ca Eksen Uzunlugu (sag-sol) arasinda
anlamli, pozitif ve yiiksek diizeyde (r=,901, p<,01); Femur Eksen Uzunlugu (sag-sol)
arasinda anlamli, pozitif ve yiliksek diizeyde (r=,903, p<,01); Acetebular Genislik
(sag-sol) arasinda anlaml, pozitif ve orta diizeyde (=381, p<,01); Femur Basi
Genisligi (sag-sol) arasinda anlamli, pozitif ve orta diizeyde (1=,662, p<,01); Femur

Boyun Genisligi (sag-sol) arasinda anlamli, pozitif ve yiiksek diizeyde (r=,800,
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p<,01); Femur Saft Genisligi (sag-sol) arasinda anlamli, pozitif ve yiiksek diizeyde
(r=,858, p<,01); Trokanterlar Arast Genislik (sag-sol) arasinda anlamli, pozitif ve
yiiksek diizeyde (r=,779, p<,01); inklinasyon Agis1 (sag-sol) arasinda anlamli, pozitif
ve disiik diizeyde (r=,233, p<,01); Femur Saft Medial Kortikal Kalinlik (sag-sol)
arasinda anlamli, pozitif ve orta diizeyde (r=,354, p<,01); Femur Saft Lateral Koltikal
Kalinlik (sag-sol) arasinda anlamli, pozitif ve orta diizeyde (r=,322, p<,01) bir iligki

oldugu bulgusuna ulagilmistir.

Femur basit olgtimleri ile asetabulum ol¢iimleri diizeyleri arasinda yas
degiskeni kontrol altina alindiginda; Kal¢ca Eksen Uzunlugu (sag-sol) arasinda,
Femur Eksen Uzunlugu (sag-sol) arasinda, Femur Boyun Genisligi (sag-sol) arasinda
ve Femur Saft Genisligi (sag-sol) arasinda anlamli, Trokanterlar Aras1 Genislik (sag-
sol) arasinda pozitif ve yiliksek diizeyde biri iliskinin oldugu sonucuna ulagilmistir.
Acetebular Genislik (sag-sol) arasinda, Femur Basi Genisligi (sag-sol) arasinda,
Femur Saft Medial Kortikal Kalinlik (sag-sol) arasinda, Femur Saft Lateral Koltikal
Kalinlik (sag-sol) arasinda anlamli, pozitif ve orta diizeyde bir iliski oldugu sonucuna
ulasilmistir. inklinasyon Agis1 (sag-sol) arasinda anlaml, pozitif ve diisiik diizeyde

bir iligki oldugu sonucuna ulagilmistir.

3.1.2 Cinsiyet Degiskeni Kontrol Altina Alndiginda Proksimal femur
Olciimleri ile Asetabulum Olgiimleri Arasindaki iligkiye Ait Bulgular ve
Yorumlar

Femur bas1 olgiimleri ile asetabulum o6l¢timleri diizeyleri arasindaki iliski
Tablo 3.1.29°da incelendiginde; genel olarak cinsiyet demografik degiskeni kontrol
altina alindiginda femur basi Olgiimleri ile asetabulum Ol¢lim diizeyleri arasinda

anlamli, pozitif ve yiiksek diizeyde bir iligkinin oldugu goriilmektedir.

83



Tablo 3.1.29 Proksimal Femur Olciimleri ile Asetabulum Olciimleri

Arasindaki Iliskiye Ait Korelasyon Tablosu

Korelasyon | KEU | FEU | AG | FBG |FBOG| FSG | TAG | IA [FSMKKFFSLLK
(Cinsiyet***)| Sol | Sol | Sol | Sol | Sol | Sol | Sol | Sol Sol Sol
KEU Sag |964**
FEU Sag 917*%
AG Sag ,405**
FBG Sag ,684**
FBOG Sag 874*%
FSG Sag ,824%*
TAG Sag , 194%™
IA Sag ,346%*
FSMKK Sag A22%*
FSLLK Sag A12%*

“sig. (2-tailed)<0,05 , “sig. (2-tailed)<0,01, ***Kontrol Degiskeni

Femur basit olgtimleri ile asetabulum ol¢iimleri diizeyleri arasinda yas
degiskeni kontrol altina alindiginda; Kal¢ca Eksen Uzunlugu (sag-sol) arasinda
anlamli, pozitif ve yiiksek diizeyde (r=,964, p<,01); Femur Eksen Uzunlugu (sag-sol)
arasinda anlamli, pozitif ve yliksek diizeyde (r=,917, p<,01); Acetebular Genislik
(sag-sol) arasinda anlaml, pozitif ve orta diizeyde (r=,405, p<,01); Femur Basi
Genisligi (sag-sol) arasinda anlamli, pozitif ve orta diizeyde (r=,684, p<,01); Femur
Boyun Genisligi (sag-sol) arasinda anlamli, pozitif ve yiiksek diizeyde (r=,874,
p<,01); Femur Saft Genisligi (sag-sol) arasinda anlamli, pozitif ve yiiksek diizeyde
(r=,824, p<,01); Trokanterlar Aras1 Genislik (sag-sol) arasinda anlamli, pozitif ve
yiiksek diizeyde (r=,794, p<,01); Inklinasyon Agis1 (sag-sol) arasinda anlamli, pozitif
ve disiik diizeyde (r=,346, p<,01); Femur Saft Medial Kortikal Kalinlik (sag-sol)
arasinda anlamli, pozitif ve orta diizeyde (r=,422, p<,01); Femur Saft Lateral Koltikal
Kalinlik (sag-sol) arasinda anlamli, pozitif ve orta diizeyde (1=,412, p<,01) bir iliski

oldugu bulgusuna ulagilmistir.

84



Femur basi olgimleri ile asetabulum olgiimleri diizeyleri arasinda cinsiyet
degiskeni kontrol altina alindiginda; Kalga Eksen Uzunlugu (sag-sol) arasinda,
Femur Eksen Uzunlugu (sag-sol) arasinda, Femur Boyun Genisligi (sag-sol) arasinda
ve Femur Saft Genisligi (sag-sol) arasinda anlamli, Trokanterlar Aras1 Genislik (sag-
sol) arasinda pozitif ve yliksek diizeyde bir iligkinin oldugu sonucuna ulasilmistir.
Acetebular Genislik (sag-sol) arasinda, Femur Basi Genisligi (sag-sol) arasinda,
Femur Saft Medial Kortikal Kalinlik (sag-sol) arasinda, Femur Saft Lateral Koltikal
Kalinlik (sag-sol) arasinda anlamli, pozitif ve orta diizeyde bir iligski oldugu sonucuna
ulasiimigtir. Inklinasyon Agis1 (sag-sol) arasinda anlamli, pozitif ve diisiik diizeyde

bir iliski oldugu sonucuna ulagilmistir.
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4. TARTISMA ve SONUC

Menopozun DSO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan yaygin olarak kullanilan
tanim1 ‘ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucunda mensturasyonun kalici olarak
sonlanmasidir’. Bu donemde kadinlar i¢in kardovaskiiler hastaliklardan sonra en
bliyiik risk osteoporozdur (Kutlu ve ark 2012). Osteoporoz diisiik kemik kiitlesi ve
kemik mikro yapisinin bozulmasi sonucu kirik olasiligint ve kemik kirilganliginin
artmasi ile iligkili sistemik bir iskelet hastaligidir (Cevikol ve ark 2010). Kemik
kiitlesi maximum yogunluguna 30-35 yaslarinda ulasir ve bu yasdan sonra yavas
yavas kemik kiitlesi kayb1 olusmaya baslar (Umay ve ark 2011). DSO raporlarma
gbére 50 yas lizerindeki postmenopozal populasyonun % 30’u osteoporoz sinifina
girer. Kalga kirig1 osteopororozun en ciddi ve sakatlik yaratan komplikasyonlarindan

biridir (Bergot ve ark 2002).

1990°da 1,6 milyon kalga kirig1 varken 2050°de 6,3 milyon olacagi tahmim
edilmektedir. Avrupa epidemiyolojik verilerine gore Isve¢’te en yiiksek kalga kirig
oranina sahipken, Tirkiye ise en diisiik kalga kirig1 oranini temsil etmektedir (Tiirk

Osteoporoz dernegi 1998).

Kalga fraktlir riskini belirlemede proksimal femur’un kemik mineral
yogunlugu en onemli o6lgtimlerden biridir (Bergot ve ark 2002, Tan ve ark 2007).
Kemik kiitlesinin her % 10’luk diisiisii kirik riskini iki katina ¢ikarmaktadir (Kafa ve
Art 2004). Femur bagi, tiim viicut agirhgini tasidigi icin proksimal femur’un
geometrisi ve biylikliigli, femur boynunun giiciinii etkilemektedir. Bu nedenle kirik
riskini belirlemede kemik geometrisi oldukg¢a 6nemlidir (Bergot ve ark 2002). Kalga
kiriklar1 en ¢ok femur basi, femur boynu, intertrokanterik ve subtrokanterik

bolgelerde goriilmektedir (Ferris ve ark 1989 ).

Femur proksimalindeki kiriklarin indisansi yasla dogru orantili olarak artis
gosterir. Hastalarin ¢ogu 50 yas {serinde olup % 75‘ini kadin hastalar
olusturmaktadir. Bu kiriklar geng eriskinlerde yiiksek enerjili travma ile veya altta

yatan patolojik bir neden sonucu olusurken yaslilarda temel nedeni oteoporoz, denge
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bozuklugu, kognitif islevlerinde yetersizlik, genel kas zayiflig1 ve kas atrofisi baslica
nedenler arasinda sayilabilir (Keklik¢i ve ark 2009). Son yillarda yapilan
calismalarda etnik farkliliklarin ve femurun anatomik o6zelliklerinin de osteoporotik
kalga kiariklari ile iligkili oldugu bildirilmektedir. (Calis ve ark 2002, El Kaissi ve ark
2005, Tan ve ark. 2007, Karlson ve ark 1996). Bu calismalarda genellikle normal
popiilasyon, kirig1 ve kirik riski olan hastalarin radyolojik goriintiileri veya kadavra
kemikleri kullanilmistir, bazen de gruplar arasinda karsilastirmalar yapilmistir. Bu
calismalarda kullanilan bircok veri bizim c¢alismamizda da Olciilerek

karsilagtirilmistir (Tablo 4.1.1- 4.1.4).

Literatiirde bazi calismalarda FEU ve KEU'nun kal¢a kirigr ile iliskisi
bulunurken, bazi ¢alismalarda ise iliski bulunmamustir (Center ve ark 1998, Gnudi ve
ark 1999). KEU’nun yiiksek olmasi ve kortikal kalinliklarin diisiik olmasinin irklar
arasinda kalca kirgr ve kalga kirigi riski oranlarinda biiylik degisikliklere neden

oldugu da sdylenmektedir (Peacock ve ark 1995).

Karlson ve ark (1996), KEU’nu inceledigi ¢alismada, her iki cinsiyette kalga
kirigi olan hastalarin 6l¢iim sonuglarinin ortalamasi, kalga kirig1 olmayanlardan daha
diisiik ¢iktigr belirlenmis olup, her iki grubunda dl¢iimlerinin bizim degerlerimizden
yiiksek oldugu belirlenmistir. Tan ve ark (2007) sadece erkek populasyonunda
yaptig1 bir ¢alismada, KEU’nun kalca kirig1 olan hastalarin 6l¢iim sonuglarinin
ortalamasi, kalga kirig1r olmayanlardan daha yiliksek, FEU’un da ise kalca kirigi olan
hastalarin 6l¢iim sonuglarinin ortalamasi, kalgca kirigi olmayanlardan daha diisiik
¢iktig1 belirlenmis olup, her iki ortalamanin da bizim sonuglarimizdan yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Sadece kirig1 olmayan kadinlar tizerinde yapilan bir ¢alismada KEU
ve FEU’nu sagda ve sol tarafta birbirine yakin olarak belirlenmis ve elde edilen
sonuglar bizim degerlerimizden yiliksek bulunmustur (Calis ve ark 2002). Sadece
kalca kirig1 olan hastalar lizerinde erkek ve kadin ayirmadan yapilan bir ¢alismada
ise FEU’nun genel ortalamast 97,9+0,8 olarak bulunmus olup bu deger bizim
sonuglarimiza en yakin deger oldugu tespit edilmistir (El Kaissi ve ark 2005) (Tablo
4.1.1).
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Literatiirde KEU'nun viicut uzunlugu ile iliskili oldugu ve bu nedenle Isveg

irkinda goreceli olarak KEU'nun ortalama degerlerinin daha biiyiikk oldugu

bildirilmektedir (Karlson ve ark 1996). KEU ve FEUu 6l¢timlerinde dikkat edilmesi

gercken bir unsur hastanin grafi ¢ekimi sirasindaki pozisyonudur (Peacock ve ark

1995). Hastanin kalg¢asinin abduksiyonda olmasi KEU’nu; dis rotasyonda olmasi ise

FEU’nun kisalmasina neden olmaktadir (Michelotti ve Clark 1999). Bu nedenle

Olctimlerin ayn1 pozisyonda yapilmasi dnemlidir.

Tablo: 4.1.1. KEU ve FEU’nu 6l¢iimlerinin (mm) diger literatiirlerle karsilagtiriimasi.

Femur Olgiileri

KEU

FEU

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Kadin

Erkek

Yon

Sag Sol

Sag Sol

Sag

Sol

Sag Sol

Elde Ettigimiz Sonuclar

93,93+8,41 | 94,87+9,66

85,95+11,74

85,38+11,34

87,91+8,75

88,16+8,77

80,74+11,44

79,50+11,11

Yapilan Calismalardan Elde Edilen Sonuglar

Calig ve ark (2002)
(Turk Irki)

130,5+8,9 | 130,1£9,0

112,7+6,9

112,5+6,9

Karlsson ve ark.
(1996) (Kalga Kirigi
Olan Hastalar)

118,1+7,3

124,2+18,7

Karlsson ve ark.
(1996) (Kontrol
Hastalari)

119,8+8,5

130,7+8,1

Tan ve ark (2007)
(Kalga Kirigi Olan)

14,75cm#4,4cm

14,08cm=*0,91cm

Tan ve ark (2007)
(Kontrol Grubu)

14,71cm+4,59cm

14,14cm+1,14cm

El Kaissi ve ark
(2005) (Kalga Kirig1
Olan)

97,9+0,8

Proksimal femur anatomik yapisinin incelendigi ¢alismalarin bazilarinda kalca

kirig1 olan hastalarda olmayanlara gore daha genis FBG ve FSG oldugu gézlenmistir.

(El Kaissi 2005, Tan ve ark 2007, Gregory ve ark. 2004). Bu artisin nedeninin kemik
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mineral yogunlugundaki azalmaya kars1 gelisen kompensatuar bir mekanizma oldugu

distintilmektedir (Tan ve ark 2007, Karlson ve ark 1996, Bergot ve ark 2002).

Kadavra lizerinde yapilan Isaac ve arkadaslar1 (1997) ile Mahaisavariya ve
arkadaslar1 (2002) calismalarinda ise FBG’nin genel ortalamalarinin bizim
sonuglarimiza en yakin degerler oldugu tespit edildi (Tablo 4.1.2). Literatiirde
FSG’nin incelendigi ¢alismalarda, Tan ve ark (2007) ile Karlson ve ark (1996) kalga
kirigi olan ve kalga kirig1 olmayanlarda, Michalotti ve Clark (1999) kalga kirig: riski
olan hastalarda, Calis ve ark (2002) normal kadinlarda, Ferris ve ark (1989) ise
subepital kirigi olan, osteoatriti olan ve trokhanterik kirig1 olan hastalarda
incelemeler yapmislardir. Bizim g¢alismamizda FBG ve FSG’i sagda ve solda
kadinlarda erkeklerden daha genis oldugu belirlendi (Tablo 4.1.2). FBG
Olciimlerdeki en yiiksek ortalamanin 6zellikle 60 yas iistii kadinlarda olmasinin
literatlirde soylendigi gibi FBG'nin genislemesinin 0Steoporoza kompensatuar olarak

olustugu hipotezini desteklemektedir.

Femur boyun uzunlugu ile femur fraktiirleri arasinda iliski olup olmadigi
literatiirde tartisilmaktadir. Femur boyun uzunlugunun proksimal femurun biikiilme
kuvvetlerini etkiledigi i¢in FBOG'u uzun olmasimin fraktiir riskini artiracagi hipotezi
bazi arastirmacilar tarafindan desteklenirken (Bergot ve ark 2002), bazilart FBOG'un
kalga fraktiir riskini degistirmesi gerekmedigini sdylemektedirler (Michelotti ve
Clark 1999, Peacock ve ark. 1995, Pulkkinen ve ark 2004, Center ve ark. 1998).
Kalca kirig1 olan ve kalga kirigr olmayan iki grubun FBOG degeri karsilastirildigi
Karisson ve arkadaglarmin (1996) calismasinda, kadin ve erkek popiilasyonu ayri
ayri, Gregory ve arkadaslar1 (2004) ¢alismasinda kadin ve erkek beraber, Tan ve
arkadaglar1 (2007) ise ¢alismasinda sadece erkek bireyler degerlendirilmistir. Bu
calismalarin {igiinde de FBOG degerinin ortalamas1 kirig1 olanlarda yiiksek
bulunmustur. Michalotti ve Clark’in Kafkas irkinda (1999) ve Mahaisavariya ve
arkadaslarinin 108’1 Taylan 80’1 Kafkas irkinda (2002) yaptiklar1 kalga kirigr riski
olan hastalarin Gl¢glim sonucglarinin  incelendikleri c¢alismalarda, FBOG’nin
ortalamasinda belirgin farkliklik tespit edildi. Kalca kirig1 olan hastalar lizerinde

yapilan El Kaissi ve arkadaglarimin Avustralyali irkinda yaptiklari ¢aligmada (2005)
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FBOG degerleri diger iki ¢alismadan farkli bulunmustur. Normal kadinlar iizerinde
yapilan Calis ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2002) FBOG degerlerinin ortalamasi
sagda ve sol tarafta birbirine yakin olarak belirlenmistir. Bu ¢alismalar icerisinde
Mahaisavariya ve arkadaslarinin sonuglar1 bizim sonucglarimiza benzerdir (Tablo
4.1.2) FBOG degerlerinin ortalamasit bizim g¢alismamizda tiim yas gruplarinda
birbirine yakin olarak olarak belirlenirken, sag ve sol tarafta en yiiksek ortalama
deger kadinlarda tespit edilmistir. Osteoporotik yas grubunundaki Olc¢limlerin
ortalamasmin diger yas gruplarindan yiiksek olmamasi bazi arastirmacilarin
sonuglarina benzer seklide FBOG'un kirik riski ile iliskili olma hipotezini
desteklememektedir.

Litertiirde ¢ok fazla AG ol¢limii ile ilgili bir calismaya rastlamamistir. Tan ve
arkadaglarinin kalga (2007) kirig1 olan ve olmayan erkek hastalar iizerinde yapilan
calismasinda, kalga kirig1 olan hastalarin Ol¢iim sonuglarinin  ortalamasinin
(2.08cm+0.53cm), kalga kirigi olmayanlara (2.06cm=+0.39cm) gore, az bir farkla
yiikksek oldugu belirlenmis olup gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda AG ol¢limleri yas gruplarina, sag ve sola yone
ve kadin ve erkekler iizerinde yapilmis olup, kadinlarda erkeklerden hem sagda
(6,02mm-5.21mm), hem solda (6.71mm-5.88mm) daha yiiksek bulunmustur. Yas
grupuna bakildiginda ise 60 yas ve iizerinde her iki cinsiyette de ortalamalar
birbirlerine ¢ok yakin oldugu gériilmiistiir. AG 6lglimlerinin ortalamasinin her yas
grubunda kadinlarda erkeklere gore daha diisilk olmasinin kadinlardaki kalca

kiriginin daha sik goriilmesi ile iligkili olabilecegi diisiincesindeyiz.

90



Tablo: 4.1.2. FBG, FBOG ve FSG’i dl¢timlerinim (mm) diger literatiirlerle karsilagtirilmasi

Femur Olgiileri FBG FBOG FSG

Cinsiyet Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek

Yon Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol

Elde Ettigimiz

SOk 32,49+6,73 | 33,09+4,58 | 28,62+5,22 | 28,51+5,02 | 29,13+5,96 | 28,51+4,26 | 26,35+4,85 | 25,914+4,91 | 26,13+4,96 | 26,12+4,76 | 23,57+4,81 | 22,44+4,96

Calis ve ark
(2002) (Tiirk 35,8 35,9+2,7 37,6+3,0 37,743,1
Irk1)

Michelotti ve
Clark (1999)
(Kalga Kirig1 52,00+3,8 36,7+2,83 35,4+3,0
Riski Olan
Hastalar)

Mahaisavariya
ve ark. (2002)
(kadavra 43,98+3,47 29,05+2,73
tizerinde 3D
goriintiileme)

Karlsson ve
ark. (1996)
(Kalga Kirig1
Olan Hastalar)

39,6+3,1 47,9+3,5 39,8+3,0 43,943,8

Isaac ve ark.
(1997) 41,2+3,8
(Kadavra)

Karlsson ve
ark. (1996)
(Kontrol
Hastalar1)

38,9£2,9 45,9+2,9 40,343,1 43,5%3,3

Tan ve ark
(2007) (Kalga 4,32cm#*0,37cm 3,81cm#0,41cm
Kirig1 Olan)

Tan ve ark
(2007)
(Kontrol
Grubu)

4,13cm=0,34cm 4,15cm=0,53cm

Gregory ve
ark. (2004)
(Kalga Kirig1
Olan)

53,7+2,6 38,23,2

Yapilan Calismalardan Elde Edilen Sonuglar

Gregory ve
ark. (2004)
(Kalga Kirigi
Olmayan)

52,7+3,1 37,8+2,8

Ferris ve ark
(1989)
(Subepital 35,3+2,7
Kirikli
Hastalar)

Ferris ve ark
(1989)
(Trochanterik 34,9+2,9
Kirikli
Hastalar)

Ferris ve ark
(1989)
(Osteoartritli
Hastalar)

35,9+2,4

El Kaissi ve
ark (2005)
(Kalga Kirig1
Olan)

32,3+0,3
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IA femur’un anatomik ekseni ile collum femoris ekseni arasindaki a¢1 olarak
tanimlanir (Kafa ve Ar1 2004). Femur IA’s1, kemik hastaliklarinin yanisira gelisim
sirasinda femur’un abduksiyon ve adduksiyon hareketlerinden de etkilenmektedir.
Bu agimin ortalama degeri 125-130 derece olup artmasina coxa valga, azalmasina ise
coxa vara denilir. Abduktor kaslarin felcinde coxa valga, adductor kaslarin felcinde

ise coxa valga ortaya ¢ikmaktadir (Adigiizel ve Giimiisburun 1995).

Tan ve arkadaslari’nin (2007) IA’si1 sadece erkeklerde yaptigi bir ¢alismada,
kalga kirigi olan hastalarin 6lgiim sonuglarinin ortalamasi, kalga kirigi olmayanlardan
daha yiiksek c¢iktigi belirlenmis olup, her iki grubunda Ol¢iimlerinin bizim
degerlerimizden diisiik oldugu belirlenmistir. Kadavra iizerinde yapilan Isaac ve
arkadaglar1 (1997) ile Mahaisavariya ve arkadaslart (2002) c¢alismalarinda ise
IA’nin genel ortalamalarinin 126,7+3,1 (1997), 128,04+6,14 (2002) olup birbirlerine
cok yakin oldugu tespit edilmistir. Ferris ve arkadaslari (1989) ise subepital kirigi
olan, osteoatriti olan ve trochanterik kirig1 olan hastalarda incelemeler yapmis olup
osteoatriti olan hastalarin IA’s1 ortalama degeri (131,0+8,0) (1989) bizim
degerlerimize 138,76+11,36 en yakin olarak tespit edildi (Tablo 4.1.3).
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Tablo: 4.1.3. TA’nin diger literatiirlerle karsilastirilmas.

Femur Olgiileri 1A
Cinsiyet Kadin Erkek
Yon Sag Sol Sag Sol
Elde Ettigimiz Sonuglar 142,75+12,20 | 138,76+11,36 | 144,30+7,27 | 140,30+6,49

Mabhaisavariya ve ark. (2002)

Ferris ve ark (1989) (Subepital Kirikli

(Kadavra iizerinde yapilan 3D 128,0416,14
goriintiileme)
i
L
=1
g Isaac ve ark. (1997) (Kadavra) 126,7+3,1
N
=
=
5 Tan ve ark (2007) (Kalga Kirig1 Olan) 126,0+7,15
)
=
=
§ Tan ve ark (2007) (Kontrol Grubu) 118,12+6,55
T
o
]
=
23
=
©,
=
Lo
2
<
>

Hastalar) 125,0£7,0

Ferris ve ark (1989) (Trochanterik
Kirikli Hastalar) 127,0¢7,0
Ferris ve ark (1989) (Osteoartritli 131,0+8,0

Hastalar)

Literatiirde FSMKK ve FSLKK'nin azalmasi ile kalga kirik riskinin iliskili
oldugunu soyleyen calismalar mevcuttur (El Kasisi ve ark 2005, Peacock ve ark
1995, Pulkkinen ve ark 2004 ). El Kasisi ve arkadaslar1 kalga kirigr olan kadinlarda
olmayanlara gore kortikal kalinliklar1 daha az, FBOG daha uzun ve kemiklerinin
daha genis oldugu tespit edilmis, Ozellikle yas ile iligkili kortikal incelme
Ol¢iimlerinde FSMKK belirgin olarak azalma gozlenitken FSLKK da degisme
saptanmamustir. Calis ve arkadaslar1 (2002) 232 kadinda AP x-ray grafisinde sag ve
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sol taraf TAG, FSMKK ve FSLKK incelemislerdir. Calismada TAG degerini sag ve
sol taraf (62,5mm+5,3mm;63,0mm+3,9mm) bizim ¢alismamiza benzer sekilde
birbirine yakin (71,97mm#+8,88mm;71,92+7,54), FSMKK’nmi (2,1mmz+0,7mm;
2,0mm=+0,6mm) bizimkine benzer sekilde (4,97mm=1,31mm; 4,90+1,16 ) az farkla
sag tarafta daha yiiksek, FSLKK’ni bizden farkli olarak sag tarafta belirgin daha
yiiksek bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda FSMKK her iki cinsiyette de 60 yas ve
tizerinde en yiiksek degerde olup, FSLKK’da ise 60 yas ve lizeri yas grubunda
kadinlarda, 10-39 yas grubunda erkeklerde en yliksek degerde oldugu tespit

edilmistir.

Cesitli iilkelerde yapilan calismalarda irkdan kaynakli femur geometrisindeki
degisiklikler toplumlar arasindaki biiyiik farkliliklara neden olmaktadir (Peacock M.
1995).

Kalga kiriklar1 geng eriskinlerde yiiksek enerjili travma ile veya altta yatan
patolojik bir neden sonucu olusurken yaslilarda temel nedeni osteoporozdur.
(Keklik¢i ve ark. 2009). Kemik mineral yogunlugu 6l¢timii kirik riskini belirlemede
en Onemli belirleyicidir. Kemik mineral yogunlugundan bagimsiz olarak Femurun
anatomik olgiimleri de kirik riskinin belirlenmesinde oldukg¢a anlamlidir (Tan ve ark
2007). Yapilan calismalardaki regrasyon analizlerinde; kemik mineral yogunlugu ile
femur oOlglimlerinin kombine kullanimi kemik mineral yogunlugunun tek basma
kullanimina kiyasla daha anlamli sonuglar vermektedir (Tan ve ark 2007, Pulkkinen
ve ark. 2004). Ozellikle FEU, KEU, AG, FBG, FBOG ,FSG ve IA ile birlikte

degerlendirilmesi daha dogru sonuglara ulagsmaya yardimci olmustur.
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ONERILER

Biz ¢alismamizda Multi Dedektor Bilgisayarli Tomografi ile sadece saglikli
kadin ve erkeklerde sag ve sol degerlendirilmis olup 3 farkli yas araliginda (10-39
40-59 60 yas iistii) grupunda incelenmistir. Yapilan morfometrik Ol¢iimlerde bazi
parametrelerin tanim1 yoniinden belli bir standardizasyonun olmadig1 gozlendi. Bu
durum literatiirde Ol¢iim sonuglarmin farkli olmasina neden olmustur. Biz
calismamizda sinirlari belli olan parametreleri tercih ettik. Ayrica kullanilan yontem,
yas araligi, ¢ekim sirasindaki anatomik pozisyon, viicut kitle indeksi, yas, cinsiyet,
ik, kemik mineral yogunlugu, bolgesel farkliliklar nedeniyle sonuglar farkli
cikmaktadir. Literatiirlerde 6l¢im sonuglar1 arasindaki biiyiik farkliliklarin olmasi
calismalara daha fazla hasta bireyler eklenerek, farkli yontemler kullanilarak ve daha

fazla standartize yapilarak degerlendirilmesi gerektigini diisiiniilmekteyiz.
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