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OZET

UYLUK KEMIiGi PROKSIMALININ BILGISAYARLI TOMOGRAFI
GORUNTULERI UZERINDEN MORFOMETRIK INCELENMESI

Biisra Nur OZCAN ERISGIN
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Anatomi Ana Bilim Dali

Yuksek Lisans, Haziran/2022

Danigman: Prof. Dr. Ahmet UZUN

Amagc: Calismada, 20-60 yas aras1 kadin ve erkek yetiskin bireylerin, pelvik
bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri izerinden dl¢limler yaparak, toplumumuza ait
proksimal femur’un morfometrik oOzelliklerinin  belirlenmesi  ve literatiirle
karsilastirilmast amaglandi.

Materyal ve Metod: Calisma, Ondokuz May1s Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi’'ne (SUAM) basvuran 20-60 yas arasi ¢alismamiza uygun
hastalarin pelvik BT arsiv goriintiileri izerinden gerceklestirildi. Bireyler, 20-30, 30-
40, 40-50, 50-60 yas araliklarindan dort gruba ayrildi. Calismada, 210 erkek, 194 kadin
olmak Uzere toplam 404 kisinin pelvik BT goriintiileri {izerinden 6lgtimler yapilda.
Calismaya, kemik gelisimini etkileyen hastaligi bulunan, kal¢a ekleminde ve uyluk
bolgesinde kirik olan, gegirilmis cerrahi ve protezi olan olgular dahil edilmedi.Osirix
programi iizerinden kalga eklemi ve proksimal femur uzunluk, genislik,derinlik ve
acilarina ait Ol¢iimler yapildi. Uzunluk ve genislik ol¢iimlerinden olusturulmus
indeksler hesaplandi. Veriler IBM SPSS v20 programi ile analiz edildi. Analiz
sonuclar1 ortalama, standart sapma, minimum(min) ve maksimum(maks) degerleri
olarak verildi.

Bulgular: Caligmaya katilan bireylerin yas ortalamasi erkeklerde 40,33+11,35
yil , kadinlarda 38,80+11,69 yildir. Tiim 6l¢timler birlikte degerlendirildiginde sag
tarafta, femur boynu uzunlugu 27,16+4,64 mm, femur bast uzunlugu 29,50+3,65mm,
femur boynu ¢ap1 28,99+3,37mm, kalga eksen uzunlugu 93,20+£8,85mm, inklinasyon
acis1 132,88+5,30°, Sharp agis1 37,96%4,41°, oOlgllurken sol tarafta femur boynu
uzunlugu 26,73+4,57 mm, femur basi uzunlugu 30,04+3,65 mm, femur boynu ¢api
29,76£3,55 mm, , kalga eksen uzunlugu 92,40+9,12 mm, inklinasyon acisi
131,37+4,87, Sharp agis1 39,48+4,08° dlculdi. Her iki tarafta inklinasyon, Sharp ve
acetabular anteversiyon, acetabular abduksiyon agilari cinsiyetler arasinda istatistiksel
anlamli bulundu.

Sonug: Calismamizda proksimal femur’dan elde ettigimiz veriler, ortalama
standart verilerin olusturulmasina, toplumumuzda veya farkli toplumlarda yapilacak
caligmalarin  karsilagtirilmali  analizine, proksimal femur ve kalga eklemi
morfolojisinin ve klinik durumlarinin daha iyi anlasilmasina yardimci olacaktir.

Anahtar Sozcukler: Eriskin kadin ve erkek, Bilgisayarli tomografi, Proksimal femur,
Morfometri



ABSTRACT

MORPHOMETRIC EVALUATION OF THE PROXIMAL FEMUR THROUGHT
COMPUTED TOMOGRAPHY IMAGES

Biisra Nur OZCAN ERISGIN
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies

Department of Anatomy
Master, June/2022
Supervisor: Prof. Dr. Ahmet UZUN

Aim: In this study, it was aimed to determine the morphometric characteristics
of the proximal femur of our society and to compare it with the literature by measuring
the pelvic computed tomography (CT) images of male and female adults aged 20-60
years.

Material and Method: The study was carried out on pelvic CT archive images
of patients aged 20-60 years who applied to Ondokuz Mayi1s University Health Practice
and Research Center (SUAM). The subjects were divided into four groups, aged 20-
30, 30-40, 40-50, 50-60. In the study, measurements were made on the pelvic CT
images of a total of 404 people, 210 men and 194 women. Cases with diseases affecting
bone development, fractures in the hip joint and thigh region, and previous surgery
and prosthesis were not included in the study. Measurements of hip joint and proximal
femur length, width, depth and angles were made using the Osirix program. Two
indices were calculated based on length and width measurements. Data were analyzed
with IBM SPSS v20 program. Analysis results were given as mean, standard deviation,
minimum (min) and maximum (max) values.

Results: The mean age of the individuals participating in the study was
40.33+11.35 years for men and 38.80+11.69 years for women. When all measurements
are evaluated together, on the right side, femoral neck length 27.16+4.64 mm, femoral
head length 29.50+3.65mm, femoral neck diameter 28.99+3.37mm, hip axis length
93.20+8, 85mm, inclination angle 132.88+5.30°, Sharp angle 37.96+4.41°, when
measured on the left side, femoral neck length 26.73+4.57 mm, femoral head length
30.04£3.65 mm, femur neck diameter was 29.76+£3.55 mm, hip axis length was
92.40+9.12 mm, inclination angle was 131.37+4.87, Sharp angle was 39.48+4.08°.
Angles of inclination, Sharp and acetabular anteversion and acetabular abduction on
both sides were statistically significant between genders.

Conclusion: The data we obtained from the proximal femur in our study will
help to establish the average standard data, to analyze it in comparison with studies to
be conducted in our society or in different societies, and to better understand the
morphology and clinical conditions of the proximal femur and hip joint.

Keywords: Adult women and men, Computed tomography, Proximal femur,
Morphometry
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1. GIRIS

Irklar ve cinsiyetler arasinda anatomik varyasyonlarin normal araligi farkliliklar
gosterebilir  (Nicholls vd., 2011). Bu farkliliklar genetik, beslenme,yasam
tarzi,cografya gibi faktorlerle yakindan iligkilidir. Morfometrik Olglimler, irklar
arasindaki farkliliklar1 veya ayni irk igindeki bolgesel farkliliklar: ortaya koymak i¢in
kullanilabilir. Farkli irklarda ve toplumlarda proksimal femur’a yonelik morfometrik
bir ¢ok ¢alisma yapilmistir (Bergot vd., 2002; Travison vd., 2007;Ma vd., 2014). Bu
caligmalar  yapildiklar1  toplumlardaki  bireylerin  standardize  edilmesinde
kullanilmaktadir (Iyem, 2008). Iskelet bilesenlerinin morfometrik &zelliklerinin
bilinmesi klinik acidan da bir ¢ok konuda yol gosterici olabilir. Normal morfometrik
parametrelerin ortaya konulmasi deformiteleri anatomik varyasyonlardan ayirmanin
anahtaridir (Chirion vd.,2012). Morfometrik Ol¢iimler deformiteleri anlamanin yani

sira erken teshis ve hastalarin siniflandirilmasi i¢in de kullanilmaktadir.

Proksimal femur ve acetabulum, 6zellikle artan yasla veya cinsiyete bagli olarak
cesitli morfolojik varyasyonlar gosterebilir. Bu varyasyonlar bazen asir1 ve patolojik
olabilir. Eklemde orantisiz bir yiik dagilimina yol agarak sonunda eklem kikirdaginda
patolojik asinmaya neden olur ve bu nedenle osteoartrit i¢in biyomekanik risk
faktorleri olarak tanimlanir (Beck vd.,2005). Anormal morfoloji ile kalganin idiopatik
dejeneratif artriti arasindaki iligki ilk olarak Stulberg ve ark. (1975) tarafindan ortaya
konulmustur. Bu iligki daha sonra Harris’in ¢alismalar1 (1986) ile desteklenmistir.
Femoroacetabular sikisma erken donem koksaartroz gelistirdigine inanilan femur basi
ile acetabular rim arasindaki patolojik bir durumdur (Cigek ve Cevik, 2021). Femur’un
bas ve boyun konturunun anormallikleri ve femur basinin asir1 Ortlinmesi gibi
morfolojik degisimlerle karakterizedir. Labrum acetabuli yirtiklarinin ve dejeneratif
artritin onde gelen sebeplerindendir (Hack vd., 2010). Artrite neden olan en yaygin
durum agik ara farkla kalga displazisidir (Murphy,1995). Cocuklarda gelisimsel kalca
displazisi, sadece acetabular malformasyon ve hipoplazi ile degil, ayn1 zamanda
proksimal femur deformasyonlari ile de ortaya ¢ikar. Bu durum, tedavi edilmediginde
geng eriskinlikte veya ge¢ ergenlikte hizli ilerleyen bir osteoartrit ile sonuglanir
(Reijman vd.,2005). Geng eriskinlik doneminde kalga artroplastisinin en sik nedeni
tedavi edilmemis gelisimsel kalga displazisidir (Murphy vd.,1990). Kalca displazisi,
proksimal femur morfolojisini igeren geng eriskinlik veya ge¢ ergenlik doneminde

yikict sonuglara neden olan sayisiz patolojinin yalnizca bir 6rnegidir (Boese vd.,
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2016). Bu tir anormalliklerin saptanmasinda ve ilerlemelerinin izlenmesinde,
proksimal femur’un morfometrik parametrelerinin normal araliklarinin 6nceden

tanimlanmis olmas1 gerekir.

Proksimal femur geometrisi son yillarda kalca kirigi riski icin 6nemli bir belirteg
olarak kullanilmaktadir (Dingel vd., 2008). Yapilan bir ¢alismada (Mikhail,1996)
proksimal femur’un geometrisinin kemik giicii ile iligkili oldugu 6ne siiriilmiistiir.
Kalg¢a eksen uzunlugu arttikca, kal¢a ekleminin merkezi ile femur arasindaki kaldirag
kolu uzayacagindan yiiklenme artacaktir bu da proksimal femur’da kiriklara yol
acabilir. Bu duruma ek olarak diisiik beden kiitle indeksi de eklendiginde kirik riski
belirgin sekilde artacaktir (Dingel vd., 2008).

Bir kal¢a protezinin klinik basarisi i¢cin en dnemli faktor protezin geometrisidir.
Uygun olmayan protez dislokasyon, osteoliz, hareket agikliginin sinirlanmasi gibi
olumsuz sonuglara sebep olabilir. Bu komplikasyonlardan kaginmak ve iyi bir klinik
sonug¢ i¢in cerrahi yapilacak bolgenin morfometrisinin iyi anlasilmast 6nemlidir. Total
kalga protezinin basarisi i¢gin Kiginin proksimal femurun morfometrisinin iyi bilinmesi
gerekmektedir (Ma vd., 2014). Kisiye 6zel protez tasarimi her ne kadar miimkiin olsa
da maliyeti olduk¢a yiiksektir ve zaman almaktadir. Bu sebeplerden Gtiirii standart
protezler tercih edilmektedir. Standart protezlerin uyum problemini ortadan kaldirmak
icin 1rka, yasa, cinsiyete bagli morfometrik caligmalar gerekmektedir (Chantarapanich
vd., 2017).

Konya ve ark. (2013) acetabular displazi tanisi ile ameliyat edilen hastalarda
anterior merkez kenar agis1, Sharp agis1 gibi dlgimler yapmuslardir. Sertel (2015), obez
kadinlarda menopozun femur morfometrisine etkisi amaciyla morfometrik 6l¢iimler
yapmustir. Zengin (2016), 200 kiside femur basi genisligi, femur boynu genisligi,
trokanterler arasi genislik gibi morfometrik olgtimler yapmustir. Cigek ve Cevik
(2021), kalga muaynesi igin bir rutin belirlemek amaciyla lateral merkez kenar agisi,
inklinasyon agisi,asetabular derinlik gibi morfometrik 6lgimler yapmislardir. Fakat
genis Orneklem grubuyla uzunluk,genislik, derinlik ve ac1 olglimiiniin bir arada
bulundugu caligmalar1 az sayidadir. Caligmanin amaci, farkli yas ve cinsiyet
gruplarinda BT goruntileri Gzerinden O&lglimler yaparak, elde edilen verileri
istatistiksel analiz ederek literatiirdeki benzer ¢aligmalarla karsilastirarak cinsiyetler

ve wrklar arasindaki farkliliklar ortaya koymaktir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Genel Kemik Bilgisi

Eriskin bir insanda 206 adet kemik bir biitiin halinde iskeleti olusturur. Bu say1
yeni dogan ve ¢ocuklarda biiyiime gelismenin devam etmesi nedeniyle bazi kemiklerin
kaynagmamasindan dolay1 daha fazladir. Yeni doganda 270 adet kemik bulunurken
kemikler kaynastik¢a bu say1 azalir. 5-30 yaslarinda tiim kemikler 5-6 kg olup viicut
agirliginin yaklasik %15’ini olusturur. Kemikler, esnekligi veren organik maddeler ve
sertligi veren inorganik maddelerden olusurlar. Dislerden sonra viicudun en sert
dokusudurlar. Kemik dokusunu olusturan hiicreler mezansimal kaynakli
osteoblast’lardan gelisen osteosit’lerdir. Kemik dokusu genellikle igte bulunan
medulla ossea (kemik iligi) ve ¢cevrede bulunan substantia ossea’dan olusur. Kemigi,
ekleme katilan bolgeler hari¢ periosteum denilen zar sarar. Bu zar kemigin
beslenmesinden, enine biyimesinden ve tamirinden sorumludur. Bir kemik doku
kesitinde dista bulunan saglam, sert kisma substantia compacta, i¢te bulunan
slingerimsi kisma substantia spongiosa denilir (Arinci ve Elhan,2006; Mescher,2016).
Kemikler sekillerine gore uzun ( os femur, os humerus), kisa (os carpale, os tarsale),
yassi (scapula, sternum), havali (os sphenoidale, os ethmoidale), susamsi (patella),
aksesuar, diizensiz (vertebra’lar) olarak simiflandirilirlar. Aksesuar kemikler her
insanda go6ziikkmeyebilir, kaynasmamis kemikler olusturur. Ayakta sik goriiliirler.
Uzun kemiklerin govdeleri diafiz, her iki ucu epifiz olarak adlandirilir. Diafiz’in
epifiz’e komsu oldugu erken donemde kemiklesme odaklarinin bulundugu bolgeye de

metafiz denilir (Arifoglu,2017).

2.2. Uyluk Kemigi

Uyluk kemigi (os femur), kalga ile diz arasinda bulunur. Insan viicudundaki en
uzun, en agir, en kuvvetli kemiktir (Standring, 2005). Genellikle viicut uzunlugunun
4’1 kadardir (Arinct ve Elhan, 2006). Femur’un ilk kemiklesmesi intrauterin hayatin
7. ve 8. haftalarinda baslar ve kisa siirede proksimalden distale dogru ilerler. Dogumda
diafiz boliimii kemiklesmis olmasina ragmen epifiz boliimii kemiklesmemis, kikirdak
yapisindadir. Dogumdan kisa siire sonra epifizde kemiklesme merkezleri olusmaya
baslar. Diafiz ve epifiz bolgeleri arasinda epifiz plagi denilen kikirdak bir tabaka
bulunur. Epifiz plagi kemigin uzamasinda gorevlidir ve kemik beklenen boya
ulastiginda; proksimal epifiz plaklar1 17 yasinda, distal epifiz plaklar1 20-24 yaslarinda

kemiklesir ve kaybolur (Mescher, 2016). Caput femoris’in kemiklesmesi dogumdan
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sonraki 6. ve 7. aylarda baglar. Trochanter major’un dordiincii yasta, trochanter
minor’un 13-14 yaslarinda kemiklestigi goriiliir. Corpus femoris ile 6nce trochanter
minor’un daha sonra trochanter major’un son olarak da caput ve distal uglarin

kaynadig1 goriiliir. (Larsen,1993; Iyem, 2008).

Femur’un proksimal kisminda caput femoris, collum femoris, trochanter major
ve trochanter minor bulunur. Caput femoris denilen os coxae’daki acetabulum ile
eklem yapan femur basi, eklem kikirdagi ile ortiilii bir kiire seklindedir. Caput
femoris’in merkezinde sig bir ¢ukur olan fovea capitis femoris bulunur ve buraya
ligamentum capitis femoris tutunur (Standring, 2005). A.obturatoria’nin bir dali, bu
ligamentin i¢inden gegerek femur basini besler (Snell, 1998). Femur basini, kemigin
gbvdesine baglayan yaklasik 4-5 cm uzunlugunda collum femoris denilen bir boyun
bulunur. Boyun, gévdeye baglanirken asagiya, arkaya ve dis yana dogru bir gidis
gosterir. Kemigin govdesinin uzun ekseni ile collum femoris arasinda kisiden kisiye
degismekle beraber ortalama 135°’lik bir agt bulunur. Bu agiya kollodiafizer ag1
(inklinasyon acis1) denilir. Bu ac¢1 kalga ekleminde hareketi kolaylastirir ve femur
kemiginin pelvis kemiginden uzaklasmasini saglar (Standring, 2005) Cocuklarda daha
biiylik olan kollodiafizer ag1, yas ilerledik¢e yiikiinde binmesiyle daralarak
yetiskinlerdeki seklini alir (Arinc1 ve Elhan, 2006). Bu ag1 yasa ve cinsiyete bagh
olarak degisebilecegi gibi femur boynu kemiklesmesinde olabilecek bir hata ile de
degisebilir. Ac1azaldiginda bu duruma coxae vara, arttiginda ise coxae valga ad1 verilir
(Moore, 1992). Femur boynu ayrica kalca eklemi etrafindaki kaslar icin de kaldirag
gorevi gorlr (Standring, 2005)

Boynun dis yaninda, corpus femoris’in (femur govdesi) {iist ucunun
posterolateralindeki biiylik ¢ikintiya trochanter major denir. Bu ¢ikintinin medial
yuzlinde, boyuna bakan bir cukurluk bulunur. Bu cukur alana fossa trochanterica
denilir. Arka ylizde m.quadratus femoris’in tutundugu tuberculum quadratum denilen
yayvan bir ¢ikintt bulunur. Trochanter major’un iist kenarindan gegen horizontal plan,
caput femoris’in merkezinden geger. Bu durumdan faydalanarak trochanter major
palpe edilerek kalga ekleminin pozisyonu hakkinda bilgi edinilebilir (Arinct ve Elhan,
2006; Arifoglu, 2017)

Boyun ile gévdenin birlesim yerinin posteromedialinde, arkaya ve i¢ yana dogru
uzanan, kiigiik koni seklindeki ¢ikintiya trochanter minor denir (Standring, 2005). Bu

cikintiya m.iliopsoas tutunur. Arkada trochanter major ile trochanter minor arasinda
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uzanan cikintiya crista intertrochanterica denir. Iki ¢ikintiyr 6n tarafta birlestiren

cizgisel kabarikliga linea intertrochanterica denir (Arinci ve Elhan, 2006).

Corpus femoris denilen femur gévdesi silindirik olup ne dogru hafif konveksite
gosterir. On yiizii diizdiir, yan yiizler i¢ yana ve dis yana bakarlar. i¢ yan ve dis yan
yiizler ortada birleserek linea aspera’yr olustururlar. Linea aspera, s1g bir olukla iki
dudaga ayrilmistir. Bu dudaklardan dis yandakine labium laterale, i¢ yandakine labium
mediale denir. Iki labium, kemigin ortasinda birbirlerine ¢ok yakinken, linea
aspera’nin alt ve iist u¢larindan yanlara dogru uzaklasarak devam eder. Linea aspera
yukariya dogru ii¢ uzanti1 seklinde seyreder. Lateralde piirtiiklii ve belirgin olant,
labium laterale’nin devami seklindedir. Trochanter major’e ulasani tuberositas glutea
adin1 alir ve buraya m.gluteus maximus tutunur. Ortadakine de linea pectinea denir ve
m.pectineus tutunur. Linea pectinea asagidan yukariya ve ice dogru uzanarak
trochanter minor’un altinda sonlanir. En igteki ii¢lincli uzanti, labium mediale’nin
devami seklindedir ve trochanter minor’un altindan kivrilarak ©n tarafta linea
intertrochanterica’nin alt ucu ile birlesir. Distalde, labium mediale ve laterale’nin
aralarinda olusan diiz iicgen sahaya facies poplitea denilir. Facies poplitea’y1 icten
siirlayan kenara linea supracondylaris medialis, distan sinirlayan, belirgin kenara
linea supracondylaris lateralis denilir. Linea supracondylaris medialis, distalde
epicondylus medialis’de m.adductor magnus’un tutundugu tuberculum adductorium

ile birlesir. Linea aspera’nin biraz altinda for.nutricium bulunur (Standring,2008).

Femur’un alt ucu, {ist ucuna gore daha genistir. Her iki yanda condylus lateralis
ve condylus medialis bulunur. On yiizde, patella ile eklem yapan facies patellaris
bulunur. Kondillerin arka yiiziinde fossa intercondylaris diye adlandirilan bir ¢ukur
bulunur. Bu ¢ukuru yukarida linea intercondylaris denilen ¢izgi smnirlar. Linea
intercondylaris ayn1 zamanda facies poplitea’nin alt sinirin1 olusturur. Kondillerin dig
yiizlerinde kad kirislerinin tutundugu kabarik kisimlara epicondylus lateralis ve
epicondylus medialis denilir. Medial epiconylus’un iist tarafindaki ¢ikintiya

tuberculum adductorium denilir (Arinci ve Elhan, 2006; Dere 1990).
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Sekil 2.1 Uyluk kemiginin 6nden ve arkadan goériiniisii ( Sobotta,2019)

2.3. Kal¢a Kemigi

Kalga kemigi (os coxae); sag ve sol olmak Uzere iki adettir. Os ilium, os ishcii

ve os pubis olmak iizere ii¢ kemikten olusur. Sadece ¢ocuklarda ayr1 ayr1 goriilebilecek
bu (¢ kemik 14-16 yaslarinda birbirleriyle kaynasarak tek parga haline gelir. Pelvis
iskeletinin anterolateral kismini olusturan os coxae’lar, arkada art. sacroiliaca
vasitisiyla os sacrum ile eklem yaparlar. On tarafta ise symphysis pubica aracilig1 ile
birbirleriyle eklem yaparlar. Genis, diizensiz sekilli bir kemik olan os coxae pelvis

iskeletinin blydk bir kismini olusturur (Arifoglu,2017; Snell, 1998).

Os coxae’y1 olusturan ii¢ kemigin birlesme yerinde acetabulum denilen derin,
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yarim kiire seklinde bir ¢ukur vardir, buraya femur basi girer. Acetabulum’un iist

2/5’1ik kismunt os ilium, 1/5’lik 6n ve iist kismini os pubis, alt boliimiinii ve tabanini



ise os ischium yapar. Eriskinlerde bu kemikler kaynasarak birbirinden ayirt edilemez

hale gelir (Ozan, 2004; Yilmaz 2005).
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Sekil 2.2 Kalga kemiginin kisimlari (Sobotta,2019)

2.3.1. Os llium

Os ilium, os coxae’nin kanat seklindeki iist ve en biiyiik kismini olusturur. Ala
ossis ilii ve corpus ossis ilii olmak iizere iki béliimii vardir. iki boliimiin smirin1 dista

acetabulum’un st kenart, igte ise linea arcuata belirler (Standring,2005).

Facies lunata’nin biiyiik kismini olusturan corpus ossis ilii’nin dig yiiziiniin
biiyilk kism1 eklem kikirdagi ile kaphdir. Kiigiik pelvis’in yan duvarimin biiytlik
boliimiinii olusturan i¢ yiizli ise diizdiir Corpus ossis ilii’nin dis yiizii ile limbus
acetabuli arasinda m.rectus femoris’in caput reflexum’unun da tutundugu sulcus

supraacetabularis denilen bir oluk bulunur (Arinci ve Elhan, 2006)

Ala ossis ilii, os ilium’un biiyiik bir boliimiinii olusturup genis ve yassi bir kanat
seklindedir. Yukartya bakan serbest iist kenarina crista iliaca denilir. Ustten
bakildiginda yayvan bir “S” harfine benzeyen crista iliaca’nin 6n ucundaki sivri
cikintiya spina iliaca anterior superior, bu ¢ikintinin altindaki sivri ¢ikintiya spina
iliaca anterior inferior denilir. Arka st ucundaki ¢ikintiya spina iliaca posterior

superior, onun hemen altindakine ise spina iliaca posterior inferior denir. Bu ¢ikintinin
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altinda, acetabulum’un arka ve yukar1 kismindaki derin ¢entige incisura ishiadica
major denilir. Crista iliaca’nin en iist noktas1 6n tarafta umblicus, arka tarafta 4.lumbal
omurga hizasina denk gelir. Os ilium’un dis yilizii 6nde konveks, arkada konkav
sekildedir. Bu yiize facies glutealis denilir. Bu yiiz linea glutea inferior, linea glutea
anterior ve linea glutea posterior olarak adlandirilan {i¢ ¢izgisel ¢ikinti ile bolinmiistiir.
Linea glutea anterior, iclerinde en uzunu olup crista iliaca’nin 6n ucunun 4-5 cm
arkasindan baslar, incisura ischiadica major’e kadar uzanir. Bu ¢izginin ortasinda
siklikla foramen nutricium bulunur. Linea glutea posterior i¢lerinde en kisalar1 olup
crista iliaca’nin 6n ucunun yaklasik 5 cm Oniinden baslar silikleserek asagi dogru iner
ve spina iliaca posterior inferior’un biraz 6niinde sonlanir. Linea glutea inferior, en az
belirgin olanidir. Spina iliaca anterior inferior’'un yukari ve arka kismindan baslar,
incisura ishiadica major’un en Uist kisminda sonlanir. Linea glutea inferior ile
acetabulum’un {ist kenarlar1 arasinda sulcus supraacetabularis adi verilen piirtiiklii ve

s1g bir oluk bulunur. ( Arinci ve Elhan, 2006; Arifoglu, 2017)

Ala ossis ilit’nin i¢ yiiziindeki ¢ukur alana fossa iliaca denir. Fossa iliaca’nin
posteroinferior’undaki boliim facies sacropelvica olarak adlandirilir. Facies
sacropelvica’nin facies auricularis olarak adlandirilan orta boliimii kikirdakla kapli
olup, os sacrum’un ayni sekil ve isimdeki yiiziiyle eklem yapar. Bu yiiziin
posterosuperior’unda bulunan kabarik alana tuberositas iliaca denir. Facies
auricularis’in altinda kalan diiz sahaya pars pelvica denir. Pars pelvica ile fossa iliaca,

linea arcuata ile birbirlerinden ayrilirlar ( Cumhur, 2006; Snell, 1998 )

2.3.2. Os Ischii

Os coxae’nin alt arka kismini olusturan “L” harfine benzeyen bir kemiktir.
Corpus ossis ischii ve ramus ossis ischii olmak (zere iki bolimde incelenir . Corpus
ossis ischii, acetabulum’un yaklasik 2/5’ini olusturur. D1s yiiziiniin arka kismi eklem
kikirdagi ile kaphidir ve facies lunata’nin bir boliimiinii olusturur. Dis yiiziin, ekleme
katilmayan 6n kismu ise fossa acetabuli’nin alt kismim yapar. I¢ yiizii, os ilium’a ait
pars pelvica’nin asagiya dogru devami seklinde olup, kiigiik pelvis’in yan duvarina
katilir.On kenari, foramen obturatum’u arkadan simirlar ve ortadaki ¢ikintiya
tuberculum obturatorium posterius; arka kenarindaki ¢ikintiya ise spina ischiadica
denilir. Bu cikintiya kaslar ve ligamentum sacrospinale tutunur. (Arinct ve Elhan,
2006). Spina ischiadica’nin iistiindeki c¢entige incisura ischiadica major, altindaki

¢entige incisura ischiadica minor denir (Cumhur, 2006). Incisura ischiadica minor,
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kikirdakla kaplidir ve m.obturatorius internus’un kirisi buradan gecer .Arka yuzde,
oturdugumuz zaman yere gelen tuber ischiadicum denilen bir ¢ikinti bulunur .Tuber
ischiadicum’un 6ne ve yukar1 uzanan, foramen obturatorium’u On-alt kisimdan
siirlayan uzantisina ramus ossis ischii denilir. Bu uzant1 os pubis’in ramus inferior
ossis pubis’i ile birleserek ramus ischiopubicus adini alir. Bu miisterek yapinin
ozellikle erkeklerde yan tarafa dogru kivrilmis boliimiine crista phallica denilir

(Standring, 2005).
2.3.3. Os Pubis

Os coxae’nin 6n bolimiinii olusturan bu kemik; ramus superior 0ssis pubis,
ramus inferior ossis pubis ve corpus ossis pubis denilen {i¢ boliimden olusur. Kisa,
yass1, kuadranguler bir boliim olan corpus, pubis’in medialinde bulunur. Corpus’un,
0n ve arka olmak tzere iki yuzl; medial, lateral ve Ust olmak (izere de ti¢ kenar1 vardir.
Piirtiiklii 6n ylizden kaslar baslar, diiz olan arka yiiz ise kiigiik pelvis’in 6n duvarina
katilir, buraya da kaslar ve baglar tutunur. Ust kenardaki ¢ikintiya tuberculum pubicum
denilir. Bu ¢ikintiya ligamentum inguinale tutunur. Corpus’un medialinde karsi tarafla
eklem yapan pirtiiklii yiize facies symphysialis denilir. Yukar1 da 6nce facies
symphysialis ile tuberculum pubicum arasinda uzanan kenar crista pubica olarak

adlandirilir ve buraya musculus rectus abdominis tutunur (Arinct ve Elhan, 2006).

Ramus superior ossis pubis, ii¢ ylize sahip olup corpus’un iist-digindan baslayip
yukariya arkaya ve disa uzanarak acetabulum’da os ilium ve os ischii ile kaynasir.
Hafif 6n tarafa bakan Ust yiz, arka tarafta pecten ossis pubis ile, 6n tarafta ise crista
obturatoria ile sinirlanmistir. Diiz olan arka yiiz, kii¢lik pelvis’in 6n duvarina katilir ve
6n ucundaki ¢ikintiya tuberculum obturatorium anterius denir. Os ischii’nin foramen
obturatorium’u simirlayan kenarinin ortasinda ise tuberculum obturatorium posterius
bulunur. Alt yiiz foramen obturatorium’un st kismini olusturur. Alt yiizde a.v.
obturatoria ve n.obturatorius’un gectigi sulcus obturatorius denilen bir oluk bulunur.
Corpus ossis ilii ile ramus superior’un birlesim yerinde goriilen kabarikliga eminentia

iliopectinea denir (Snell, 1998).

Ramus inferior ossis pubis, corpus’un alt kismindan baslar,inferolateralde
uzanip ramus ossis ischii ile birlesir. Foramen obturatorium’u alttan sinirlayan birlesik

kola ramus ischiopubicus (iskion-pubis kolu) denir (Arinci ve Elhan, 2006).
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2.3.4. Acetabulum

Acetabulum’un caput femoris ile eklem yapan yiiziinde kikirdak ile ortiilii facies
lunata denilen bir olusum vardir. Acetabulum’un facies lunata ile ¢evrili nonartikiiler
cukurluguna fossa acetabuli denilir. Acetabulum’un etrafindaki belirgin kenara limbus
ya da margo acetabuli denilir. Limbus acetabuli, asagida facies lunata’y1 kesintiye
ugratan incisura acetabuli denilen bir ¢entige sahiptir (Standring,2008). Acetabular

ylizey 45 derecelik agiyla asagiya, 15 derecelik agiyla 6ne bakar (Tekin, 2011).

Os coxae’nin dis tarafindaki derin ve yuvarlak ¢ukura acetabulum denilir (Arinci
ve Elhan, 2006). Bu gukurun st 2/5’1lik boliimiinii os ilium, 2/5 arka alt pargasini
corpus 0ssis ischii ve 1/5 6n-iist boliimiinii ramus superior ossis pubis, tabanini ise os

ischium olusturur (Ozan, 2014).

Acetabulum’un kenarina limbus acetabuli (margo acetabuli) denir. Tam halka
seklinde olmayan bu kenarin altindaki ¢entige incisura acetabuli denilir. Bu ¢entik
ligamentum transversum acetabuli ile birlestirilerek delik haline gelir.. Bu delikten
a.obturatoria ve a.circumflexa femoris medialis’in acetabular dallar1 geger. Incisura
acetabuli yukartya dogru fossa acetabuli ile devam eder. Limbus acetabuli ile fossa
acetabuli arasinda yarim ay seklinde facies lunata bulunur. Burasi femur basi ile eklem

yapan yiizdiir (Arinct ve Elhan,2006; Ozan,2014)

2.4. Kalca Eklemi

Kalga eklemi sferoid tipte bir eklem olup caput femoris ile acetabulum arasinda
olusur ve art.coxae olarak isimlendirilir. Fovea capitis femoris harig, eklemin her tarafi
hyalin kikirdak ile ortilidiir (Dere 1990). Ekleme, konkav eklem yiiziinii olusturan
acetabulum’un tiimii katilmaz sadece eklem kikirdagi ile kapli olan yarim ay
seklindeki facies lunata katilir. Eklem yiiziinii arttirmak i¢in acetabulum’un kenarinda
fibrokartilagin6z yapida labrum acetabulare vardir. Ekleme katilmayan fossa
acetabuli, yag dokusundan zengin sinoviyal zar yapiyla doludur. Labrum acetabulare
hem ligamentum transversum acetabuli’ye hem de acetabulum’un diger boliimlerinin
kenarlarina tutunarak acetabulum’u daha da ¢ukurlastirir (Arinci ve Elhan,2006).
Eklemin merkezi, ligamentum inguinale’nin orta 1/3 bdliimiiniin biraz altinda yer alir.
Eklem yizlerinin en uyumlu oldugu pozisyon, uylugun hafif i¢ rotasyon ve

abdiiksiyondayken yaptig1 tam ekstensiyon sirasindadir ( Ozan, 2014).
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Sekil 2.3 Kal¢a kemiginin 6nden ve arkadan goriiniisti (Sobotta,2019)

2.4.1. Capsula Articularis

Eklem kapstilii; yukarida on tarafta labrum acetabulare’nin tam dis kenarina,
arka tarafta 5-6 mm uzagina tutunan, eklemi sikica saran kalin bir bag seklindedir.
Incisura acetabuli’ye isabet eden yerde kemik olmadigi icin burada ligaentum

transversum acetabuli’ye tutunur. Liflerin bir boliimii de for.obturatorium’un kenarina
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tutunur. Asagida, onde linea intertrochanterica’ya, arkada crista intertrochanterica’nin

yaklasik bir cm yukarisinda collum femoris’e tutunur (Ozan, 2014) .

Membrana synovialis, femur’un artikiiler kenarindan baglar, femur boynunun
kapsil icindeki boliimiinii dosedikten sonra kapsiiliin i¢ yiiziine gegerek labrum
acetabulare’nin her iki yiiziinli de Orter. Fossa acetabuli’deki yag dokusunu sararak
lig.capitis femoris iizerine geger ve bag ile birlikte fovea capitis femoris’e kadar uzanir

(Arinc1 ve Elhan, 2006).

Kapsiil, sirkiiler ve longitudinal olarak iki grup liften olusur. Sirkiiler lifler
derinde yer ve collum femoris’i bir halka bir sarararak zona orbicularis’i olustururlar.
Kapsulin 0On-iist bolimi, Ozellikte ayakta durusta en fazla yiik binen
kismidir.Longitudinal lifler yogun olarak kapsiiliin 6n-Gst bolimiinde bulunurlar ve
lig.iliofemorale ile kuvvetlendirilir. Buna ek olarak lig.pubofemorale ve
lig.ischiofemorale ligamentleri ile de kapsiil digtan kuvvetlendirilir. Kapsiiliin arka-alt
bolimi destegin en az oldugu yerdir. Lig.pubofemorale ve lig.ischiofemorale

arasindadir ve incedir (Snell,1998;0zan, 2014).
2.4.2. Ligamentum iliofemorale

Vicudun en kuvvetli bagidir. Yukarida spina iliaca anterior inferior’un alt
tarafina, asagida linea intertrochanterica’ya tutunur. Ters Y harfine benzedigi i¢in bazi
kaynaklarda Y ligamenti olarak da ge¢mektedir. Kalg¢a eklemi sferoid tipte olmasi
nedeniyle her yonde hareket edebilir. Bu bsg sayesinde uylugun asir1 ekstensiyonunu
onlenir. Ek olarak adduksiyonu, abdiiksiyonu ve dis rotasyonu da simirlar (Standring,

2005; Ozan, 2014).
2.4.3. Ligamentum ischiofemorale

Femur boynunu saran spiral sekilde seyreden bu bag acetabulum’un arka ve alt
boliimiine tutunur. Liflerinin bir kismi1 zona orbicularis’e katilir, geri kalan lifler
ligamentum iliofemorale ile kaynasarak trochanter major’e tutunur (Arinci ve Elhan,
2006). Eklem ekstensiyonda iken ligament spiralligini kaybeder femur bagini
acetabulum’a ceker. Fleksiyonda ise, acetabulum ile femur basi arasindaki temas

ylizeyini azaltarak hareketi kolaylastirir (Dere,1990).
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2.4.4. Ligamentum pubofemorale

Ucgen seklinde olan bag, yukarida ramus ossis pubis’deki eminentia
iliopubica’ya ve crista obturatoria’ya, asagida ise lig.iliofemorale’nin medial kismiyla
kaynagarak linea intertrochanterica’ya tutunur. Ekstensiyonu kisitlar ve femur basini

onden destekleyerek uylugun asir1 abduksiyonunu onler (Standring, 2005).
2.4.5. Zona orbicularis

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

ekleminin rotasyon hareketleri ile iliskilidir (Arinc1 ve Elhan, 2006;Standring, 2005).
2.4.6. Ligamentum capitis femoris (ligamentum teres femoris)

Ucgen, yass1 sekilli bag tepesi fovea capitis femoris’e tabani ise iki bant seklinde
lig.transversum acetabuli ile kaynasarak incisura acetabuli’nin iki ucuna tutunur.
Sinoviyal membran ile sarili olan bu bag bazen bulunmaz sadece sinoviyal membran
bulunur. Hatta nadiren de olsa hi¢bir sey bulunmaz. Lig.capitis femoris bag gérevinden
cok icinde a.capitis femoris’i bulundurmasi sebebiyle ¢ocukluk déneminde 6nemlidir

(Arinct ve Elhan,2006; Moore, 1992).
2.4.7. Ligamentum transversum acetabuli

Incisura acetabuli’yi kapatan yassi lif demetinden olusmus kuvvetli bir bagdir.

Incisura acetabuli’yi damar ve sinirlerin gegtigi bir delige doniistiiriir (Arifoglu, 2017).
2.4.8. Labrum acetabulare

Acetabulum’u cukurlagtirarak eklem ylizeyini genisleten fibrokartilagindz bir

olusumdur. Elastikiyeti sayesinde hareketi sinirlamaz (Arinci ve Elhan, 2006)
2.4.9. Kal¢a Ekleminin Kanlanmasi

Eklemin beslenmesinden sorumlu esas arter; a.profunda femoris’in medialden
ayrilan dali olan a.circumflexa medialis’tir. Femur’un medialinde uzanirken 6nce
m.psoas major ile m.pectineus arasindan sonra m.adductor brevis ile m.obturator
externus’un arasindan gecer. M.adductor brevis’in {ist kenarindan gecerken

r.transversus, r.ascendens, r.descendens olarak ii¢ dala ayrilir. Eklemin beslenmesini
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saglayan bir diger arter a.circumflexa lateralis, a.profunda femoris’in lateral dalidir.
N.femoris’in dallar1 arasinda horizontal olarak seyreder. M.sartorius ve m.rectus
femoris’in arasindan gegip r.ascendes, r.descendes ve r.transversus olarak U¢ dala
ayrilir (Moore,1992;0zan, 2014). Ayrica kalga eklemi; lig.capitis femoris iginde
seyreden, dort yasindan sonra énemini kaybeden a.obturatoria’nin r.posterior’undan
ayrilan r.acetabularis daliyla ve a.glutea superior, a.glutea inferior’dan gelen dallarla

da beslenir (Arinci ve Elhan, 2006).

24



M. rectus fomoris, Tondo — — — —

Pars descendens ————

Ug. ilkofemorale
Pars transversa — — —

—= Tuberositas glutea

Sekil 2.4 Kalga ekleminin énden ve arkadan géruniimi (Sobotta,2019)

2.4.10. Kalca Ekleminin Innervasyonu
Kalga eklemini, lumbal ii¢iincii ve dordiincii spinal sinirlerin 6n dallarindan

olusan n.femoralis’den gelen dallar; ikinci,ligiincii ve dérdiin lumbal spinal sinirlerin
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On dallarindan olusan n.obturatorius’un dallari, n.abturatorius accessorius’un dallari,

n.ischiadius’un dallar1 innerve eder (Arinct ve Elhan, 2006).
2.4.11. Kalca Ekleminin Hareketleri

Sferoid tipte eklem olmasi sebebiyle transvers, sagital ve vertikal eksenlerde
hareketleri vardir. Viicudumuzun en hareketli eklemlerinden biridir. Transvers
eksende fleksiyon ve ekstensiyon, sagittal eksende abduksiyon ve adduksiyon, vertikal
eksende i¢ ve dis rotasyon, tiim eksenlerde sirkiimdiiksiyon hareketi yapilir

(Snell,1998).

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

birbirine ¢arpmamasini saglar (Arinci ve Elhan, 2006).

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

ise eklem 40 derecelik adduksiyona izin verir (Standring, 2005).

Kalga ekleminin vertikal ekseni femur basinin merkezi ile femur’un i¢
kondillerinden geger. Yani femur govdesinin ekseni ile ayn1 degildir. Vertikal eksenin
bu durumu femur boynunun uzunlugu ve gévdeyle yapmis oldugu agiya bagh olarak
kisiden kisiye farklilik gosterebilir . Ayakta normal durusta 15 derecelik di¢ rotasyon
35 derecelik i¢ rotasyon yapilabilir. Kalca eklemine fleksiyon ve abduksiyon yaptirip
kisitlayict yapilarin gevsemesi saglandiginda 40 derecelik dis, 60 derecelik i¢

rotasyona izin verilir (Arinci ve Elhan, 2006; Akman ve Karatas, 2003).
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Sekil 2.5 Kalca ekleminin hareketleri (Sobotta,2019)
2.5. Kalca Kaslari
2.5.1. Kal¢anin 6n tarafindaki kaslar

M.iliacus ve m.psoas major ayni yerde sonlanmalar1 ve fonksiyonlarinin da ayn
olmasindan otlirii birlikte m.iliopsoas olarak isimlendirilir. Fakat m.iliacus’un
fizyolojik kesiti daha biiylik oldugu i¢in etkisi m.psoas major’den daha fazladir.
M.iliopsoas posturel kaslardan birisi olup uylugun en kuvvetli fleksoriidiir. M.gluteus
maximus’un antagonistidir. Supin pozisyondan oturma pozisyonuna gecerken govdeyi

kaldirir. Oturma pozisyonunda govdenin dengesini saglar (Ozan, 2014).
2.5.1.1. M.psoas major

Ig seklinde, 4-5cm kalnliginda uzun bir kastir. Son torakal omurga ve tiim
lumbal omurgalarin processus transversus’larindan, corpus’larindan ve discus
intervertabralis’lerinden kiris kavsi seklinde baglar. Ligamentum inguinale’nin orta
noktasinin arkasinda, kalcanin eklem kapsiiliiniin 6niinde m.iliacus’un tendonu ile
birleserek femur’un trochanter minor’unde sonlanir. Seyri sirasinda kalga ekleminin
On tarafindan gecer ve aralarinda genis bir bursa olan bursa subtendinea iliaca bulunur.
Kalga ekleminin transvers eksenini dnden c¢aprazladigi i¢in uyluga fleksiyon, vertikal
ekseni dnden, distan ice dogru caprazladigi i¢in dis rotasyon yaptirir. Pleksus lumbalis
(L1-L2)’den gelen dallarla innerve olur (Arinct ve Elhan, 2006; Ozan, 2014).

2.5.1.2. M.psoas minor

Uzun ve silindirik bir kas olup m.psoas major’un 6niinde bulunur. Son torakal
omurga ile ilk lumbal omurganin corpus’lar1 ile discus intervertebralis’lerinden baslar.

Uzun, yass1 bir kiris seklinde pecten ossis pubis ve eminentia iliopubica’da sonlanir.
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Bu kas popiilasyonun %40’inda bulunmayabilir. Lumbal birinci spinal ile innerve

edilir. Zayif olarak govdeye fleksiyon yaptirir (Arifoglu, 2017)
2.5.1.3. M.iliacus

Fossa iliaca’y1r dolduran yassi,liggen bir kastir. Fossa iliaca’nin proksimal
2/3’iinden, crista iliaca’nin i¢ dudagindan, ligamentum sacroiliacum anterior ve
ligamentum iliolumbale’den baglar. M.psoas major ile birlikte lig.inguinale’nin
altindan gecerek trochanter minor’de sonlanir. Kalgca eklemi ile arasinda bursa

subtendinea iliaca bulunur. Fonksiyonu m.psoas major ile aynidir (Standring, 2005).
2.5.2. Kal¢anin arka tarafindaki kaslar
2.5.2.1. M.gluteus maximus

Gluteal bolgenin en yiizeyel, viicudun en kalin kasidir.M.iliopsoas gibi postiirel
kaslardandir. Linea glutea posterior ve crista iliaca arasindan,ligamentum
sacrotuberale’den, ligamentum sacrospinale’den, sacrum’un arka yiiziinden baslar. Bu
genis alandan baslayan liflerone,asag1 ve disa dogru uzanir. One dogru uzanan lifler
trochanter major’u dolanip tractus iliotibialis’te sonlanir. Arka demetler tuberositas
glutea’ya tutunur. Uylugun en kuvvetli ekstensoriidiir. Kalga eklemini vertikal eksende
arkadan ve ic¢ten disa caprazladigi icin uyluga dis rotasyon yaptirir. Kasin iist yarisi
sagittal eksenin tizerinden gectigi i¢cin uyluga abduksiyon, alt yarisi sagittal eksenin
altindan gectigi i¢in uyluga adduksiyon yaptirir. Bu fonksiyonundan dolay1 m.gluteus
maximus kendi kendisinin antagonistidir. Tractus iliotibialis’te sonlanan bdliimii kasin
etkisnin bacaga iletilmesini saglar ve bacagin ekstensiyonuna yardimci olur. Bu
sebepten otiirtidiir ki gévdeyi dik tutmada ve merdiven ¢ikmada 6nemli rolii vardir.
Bunlara ek olarak kalga ve diz ekleminin tespitinde de rol alir. N.gluteus inferior ile

innerve olur (Arinci ve Elhan, 2006; Standring, 2005).
2.5.2.2. M.gluteus medius

Kismen gluteus medius’un altinda bulunan yelpaze seklindeki bu kas os ilium’un
dis yliziinde linea glutea anterior ve posterior arasinda kalan alandan baslar, lifleri bir
araya toplanarak kalin bir kiris ile trochanter major’un lateral’inde sonlanir. Uylugun
en kuvvetli abduktoridir (Arifoglu, 2017). On lifleri i¢ rotasyon yaptirir. Yiiriime
sirasinda agilik merkezini yere basan ayak tarafina tasimak icin pelvis’i bu tarafa

ceker. N.gluteus superior ile innerve olur (Arinci ve Elhan, 2006).
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2.5.2.3. M.gluteus minimus

En kicuk gluteal kas olup m.gluteus medius ile oOrtiilmistiir. Linea glutea
anterior ve inferior arasindan baslar, m.gluteus medius’un lifleri ile ayn1 yonde uzanir
ve bir kiris aracilig1 ile trochanter major’un 6n kenarinda sonlanir. M.gluteus medius
gibi uylugua abduksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir fakat kiiciilk olmasi sebebiyle etkisi

azdir. N.gluteus superior ile innerve olur (Arifoglu, 2017).
2.5.2.4. M.piriformis

M.gluteus medius’un arka alt kenarina paralel uzanan, kii¢iik, armut seklinde bir
kastir. Sakrum’un ikinci ve dordiincii segmentlerinin 6n ylzinden ve spina iliaca
posterior inferior ¢evresinde ilium’un dis yiiziinden baslar. Pelvis’i for.ischiadicum
majus’tan terk eder (Standring, 2005). Lifleri disa ve birazda asag1 ve one uzanarak
trochanter major’un st kenarinda sonlanir. M.piriformis, i¢inden gectigi
for.ischiadicum majus’u ikiye bdler. M.piriformis’in istiinde kalan gecite
for.suprapiriforme, altinda kalan gegite for.infrapiriforme denilir. Ekstensiyon
halindeki uyluga dis rotasyon, fleksiyon halindeki uyluga abduksiyon yaptirir. Pleksus

sacralis’in dali olan n.musculi piriformis ile innerve olur (Arinci ve Elhan, 2006).
2.5.2.5. M.obturatorius internus

M.gluteus maximus’un  derininde  m.piriformis’in  asagisinda,  iki
mm.gemelli’'nin arasinda uzanir. For.obturatum’un kenarlart ve membrana
obturatoria’nin i¢ yliziinden baglar (Arifoglu, 2017). Lifleri inc.ischiadica minor’e
dogru toplanarak uzanir. Centikten gectikten sonra laterale dogru yon degistirerek
trochanter major’un i¢ yiiziinde sonlanir. Ekstensiyondaki uyluga dis rotasyon,
fleksiyondaki uyluga abduksiyon yaptirir. Pleksus sakralis’in dali olan n.musculi

obturatorii interni’den innerve olur (Arinct ve Elhan, 2006).
2.5.2.6. M.gemellus superior

Spina ischiadica’nin dis yiiziinden baglar, m.obturatorius internus’un alt kenar1
ile kaynasarak trochanter major’un i¢ yiiziinde sonlanir. Ekstensiyondaki uyluga dis
rotasyon, fleksiyondaki uyluga abduksiyon yaptirir. Pleksus sacralis’ten gelen dallarda

innerve olur (Moore,1992).

29



2.5.2.7. M.gemellus inferior

Tuber ischiadicum’dan baslar, m.obturatorius internus’un alt kenar1 ile
kaynagarak trochanter major’un i¢ yiiziinde sonlanir. Fonksiyonu ve innervasyonu

m.gemellus superior ile aynidir (Moore, 1992).
2.5.2.8. M.quadratus femoris

Yassi, dort koseli, kalin bir kastir. Tuber ischiadicum’un iist dis yliziinden baslar
horizontal olarak laterale uzanir ve crista intertrochanterica’nin iist boliimiinde
sonlanir. Fizyolojik kesiti diger rotator kaslardan daha fazla oldugu i¢in uylugun en
kuvvetli dis rotatorudur. Pleksus sacralis’in dali n.musculii quadrati femoris ile

innerve olur (Arinct ve Elhan ,2006; Ozan, 2014).
2.5.2.9. M.obturatorius externus

M.quadratus femoris’in derininde triangiiler, kiigiikk bir kastir. Membrana
obturatoria’nin dig medial yiiziinden ve buraya komsuluk yapan kemik yapidan baglar.
Fossa torchanterica’da sonlanir (Arinct ve Elhan, 2006). Uyluga dis rotasyon
yaptirirken femur basimi da alttan destekler. N.obturatorius ile innerve olur
(Arifoglu,2017).
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Sekil 2.6 Kalganin arka tarafindaki kaslar (Sobotta,2019)
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2.6. Uyluk Kaslar
2.6.1. Uylugun On Tarafindaki Kaslar
2.6.1.1. M.sartorius

Viicudun en uzun kas1 olan m.sartorius, spina iliaca anterior superior’dan baslar
uylugun 6n yiiziinde yukaridan asagiya ve distan ice dogru uzanarak epicondylus
medialis’in iizerinden atlar tibia’nin medial yiiziine yapisir. iki eklemi ge¢mesi
nedeniyle hem kalc¢a eklemine hem de diz eklemine hareket yaptirir. Uyluga fleksiyon,
abduksiyon ve dis rotasyon; bacaga fleksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir. N.femoralis ile

innerve olur (Arifoglu, 2017).
2.6.1.2. M.quadriceps femoris

Uylugun 6n ve yan boliimlerini saran kalin, genis ve dort basl kastir. Dort bag
ayr1 ayrt kaslar olarak isimlendirilmistir. Bu dort kasin tendonlari uylugun alt
boliimiinde ortak bir tendon halinde birleserek patella’nin iist kismina yapisir. Bacagin
en kuvvetli ekstensorii olup, posturel kaslardandir. N.femoralis ile innerve
olur.(Moore, 1992).

e M.rectus femoris: Spina iliaca anterior inferior’dan baslar patella’nin
istlinde m.quadriceps femoris’in ortak tendonuna tutunur.

e Mu.astus lateralis: Kasin  en biyik bolimddir.  Linea
intertrochanterica, trochanter major’un lateral yiizii ve linea aspera’nin
labium laterale’sine yapisarak baglar. M.quadriceps femoris’in ortak
tendonunda sonlanir.

e M.vastus medialis: Linea intertrochanterica’nin alt boliimiindeni linea
aspera’nin medial labium’undan, linea supracondylaris medialis ile
septum intermusculare femoris medialis’ten baslar. Ortak tendonda
sonlanir.

e M.vastus intermedius: M.rectus femoris’in derininde corpus ossis
femoris’in iist bolimiinden baglar ortak tendona tutunur (Arifoglu,

2017).
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Sekil 2.7 Kalganin ve uylugun 6n tarafindaki kaslar (Sobotta,2019)

2.6.2. Uylugun Arka Tarafindaki Kaslar

Uylugun arka bolgesinde hamstring kaslar olarak da adlandirilan ii¢ adet kas
bulunur.  M.biceps  femoris’e  dig  hamstring, = m.semitendinosus  ve

m.semimembranosus’a i¢ hamstring kaslar denilir. Bu kaslarda olusabilecek tendon
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yaralanmasi veya innervasyon bozuklugu yiirlimeyi giiclestireceginden sakat birakici

kaslar olarak da bilinirler (Snell, 1998)
2.6.2.1. M.biceps femoris

Uylugun arka, dis tarafinda iki basli bir kastir. Caput longum,
m.semitendinosus’la ortak bir tendon ile tuber ischiadicum’dan; caput breve
femur’daki linea aspera’dan baglar. Caput longum, ig seklinde asagi uzanirken
n.ischiadicus’u arkadan ¢aprazlar ve caput breve ile uylugun alt kisminda birlesir.
Birbiri ile birlesen iki bas ortak bir tendon ile caput fibulae ve condylus lateralis
tibiae’de sonlanir. Caput longum, uyluga ekstensiyon ve dis rotasyon yaptirir. Her iki
bas bacaga fleksiyon ve fleksiyon pozisyonunda bir miktar dis rotasyon yaptirir..
Caput longum n.tibialis’ten innerve olurken, caput breve n.peroneus communis’ten

innerve olur ( Arinci ve Elhan,2006; Snell,1998).
2.6.2.2. M.semitendinosus

Uylugun arka ve i¢ tarafinda m.semimembranosus’un yiizeyelinde bulunur.
Tuber ischiadicum’dan baslar tibia’nin condylus medialis’in altinda sonlanir. Uyluga
ekstensiyon, bacaga fleksiyon, fleksiyon pozisyonunda bir miktar i¢ rotasyon yaptirir.

N.tibialis ile innerve olur (Dere, 1990 ; Arinct ve Elhan, 2006)
2.6.2.3. M.semimembranosus

M.semitendinosus’un derininde yarist membrandz bir kastir. Tuber
ischiadicum’dan baslar, tibia’nin conylus medialis’inde sonlanir. Uyluga ekstensiyon,
bacaga fleksiyon ve fleksiyon pozisyonunda bir miktar i¢ rotasyon yaptirir. N.tibialis

ile innerve olur (Arinci ve Elhan, 2006).
2.6.3. Uylugun I¢ Tarafindaki Kaslar
2.6.3.1. M.pectineus

Trigonum femorale’nin tabaninda yer alan kisa,yassi, kuadranguler bir kastir.
Pecten ossis pubis’ten baslar, lifleri asagi,arkaya ve dis tarafa dogru uzanarak
femur’daki linea pectinea’da sonlanir. Uyluga adduksiyon, fleksiyon ve biraz da i¢

rotasyon yaptirir. N.femoralis’ten innerve olur. Bazen de n.obturatorius’tan dal alabilir

(Arifoglu, 2017; Cumhur, 2006)

34



2.6.3.2. M.adductor longus

Adduktor grup kaslarin en 6nde olanidir. Ramus superior ve inferior ossis
pubis’in aralarindan baslar. Asagi,disa ve arkaya genisleyerek uzanir linea aspera’da
sonlanir. Sonlanma yerinde onilinde m.vastus medialis, arkasinda m.adductor magnus
ve m.adductor brevis bulunur. Uyluga adduksiyon yaptirir. N.obturatorius’un 6n

dalindan innerve olur (Snell,1998).
2.6.3.3. M.adductor brevis

M.pectineus ve m.adductor longus’un derininde, m.adductor magnus’un dniinde
yer alir. Ramus inferior ossis pubis’ten baslar linea pectinea ve linea aspera’da
sonlanir. Uyluga adduksiyon yaptirir. N.obturatorius tarafindan innerve olur (Moore,
1992).

2.6.3.4. M.adductor magnus

Adduktor kaslarm en biiyiigiidiir. Uggen seklindeki kasin kiigiik bir kismi1 ramus
inferior ossis pubis’ten, geri kalan1 ramus ossis ischii ve tuber ischiadicum’un
yakinlarindan baglar. Asagi,disa ve arkaya uzanarak tuberositas glutea’dan tuberculum
adductorium’a kadar olan boliimde, labium mediale linea aspera’da sonlanir. Pubis
kolundan baslayan kii¢iik bir kismi1 horizontal olarak disa dogru uzanir ve tuberositas
glutea’nin i¢ tarafina tutunur. Kasin geri kalan kismi1 daha derinde bulunur. M.adductor
magnus’un yiiziiyel olan iist bolimiine m.adductor minimus denilir. M.adductor
magnus, uylugun en kuvvetli adduktoriidiir.N.obturatorius ile innerve olur (Arifoglu,

2017;Armci1 ve Elhan, 2006).
2.6.3.5. M.gracilis

Adduktor kaslarin en yiizeyel olanidir. Genis baslayan kas agasiya indikge
daralir. Ramus ischiopubica’nin {ist kolu ve symphysis pubica’nin alt yarisindan
baslar, condylus medialis tibia’nin altinda tuberositas tibiae’nin i¢ yaninda ve fascia
cruris’e yapisarak sonlanir. Uyluga adduksiyon, bacaga fleksiyon ve fleksiyon
halindeki bacaga biraz i¢ rotasyon yaptirir. N.obturatorius ile innerve olur (Standring,
2005).
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Sekil 2.8 Uylugun arka ve i¢ tarafindaki kaslar (Sobotta,2019)

2.7. Kal¢a Ekleminin Klinik Durumlari
Gelisimsel kalga displazisi, farkli yaslarda farkli sekillerde ortaya c¢ikabilen
kalganin gelisimsel kusurudur. En yaygin nedeni, femur basini acetabulum igerisinde

tutmakta basarisiz olan kal¢a eklem kapsiiliidiir (Tachdjian, 2002). Gelisimsel kal¢a
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displazisi, basit kalca instabilitesinden, femur basinin acetabulumdan tam ¢ikigina
kadar genis bir yelpazeyi i¢eren bir patoloji gurubu olarak tanimlanabilir (Catteral,
1992). Ulkemizde yapilan arastirmalarin sonucunda gelisimsel kalga displazisinin
goriilme siklig1 % 0.58 olarak bildirilmistir. Bir¢ok iilkeyle kiyaslandiginda bu oranin
fazla olmasi, akraba evliligine, kundak kullanma aligkanliginin sikligina
baglanmaktadir (Eren vd., 1992). Gelisimsel kalga displazisi tedavi edilmez ise
eklemde osteoartroz gelisebilir (Tugrul, 2015). Total kalca artroplastisi uygulanan
hastalarin %8 ila %29’unda kalca displazisine ikincil osteoartrit nedeniyle cerrahi
tedaviye ihtiya¢ duyduklar bildirilmistir (Hvid, 2008).

Femur proksimalindeki kiriklarin insidansi yasla dogru orantili olarak artig
gosterir. Hastalarin ¢ogu ortalama 80 yasinda olup, bunlarin yaklasik %75’ini kadin
hastalar olusturmaktadir. Femur kiriklarinin en sik goriildiigii yer collum femoris’tir.
Yaglilarda osteoporoz, denge bozuklugu, kognitif islevlerde yetersizlik, genel kas
zayiflig1 ve kas atrofisi gibi olas1 risk faktorlerinin etkisiyle kiriklar diigiik enerjili
travmalar ve hatta spontan olarak meydana gelmektedir. Yaslilarda goriilen kalca
kiriklarinin %90°1 basit diisme sonrasinda olmaktadir (Keklik¢i vd., 2009). Geng
popiilasyonunda goriilen femur boyun kiriklarinin sebebi ise yliksek enerjili kiriklardir
ve bu kiriklar kaynamama ve avaskiiler nekroz (AVN) ile sonuglanma ihtimalleri
oldukea yiiksektir (Lu Yao vd., 1994). Collum femoris kiriklarinda, caput femoris’i
besleyen arterin zedelenmesine bagli olarak femur basi avaskiiler nekrozu en sik
goriilen kirik komplikasyonudur. Corpus femoris’in kiriklarinda yag embolisi goriilme

riski, femur’un diger bolgelerindeki kiriklara gére daha fazladir (Atasever, 2019).

Genellikle trafik kazalarinda siddetli travmaya bagli kalga ekleminde
dislokasyon gelisir. Dislokasyon, anterior veya posterior yonde olabilir. Olgularin
%90’1inda posterior dislokasyon goriiliir ve femur basi genellikle acetabulumun
tamamen disinda ve tistiindedir. Olgularin %90’inda asetabulum posterior kenarinda,
%]13’linde ise femur basi anteriorunda kirik vardir (Richardson,1990). Bu tip
dislokasyonlarda n.ischiadicus zedelenmesi goriilebilirken, lig. capitis femoris’in
koptugu durumlarda bu ligament i¢inde seyreden arterin de kopmasina bagl olarak
femur bas1 avaskiiler nekrozu da ortaya cikabilir (Atasever,2019). Anterior
dislokasyon, olgularin %10’undan azinda goriiliir ve femur bas1 asetabulum medial ve
inferioruna yer degistirir. N. femoralis ve a.v. femoralis yaralanabilir (Kain ve

Tornetta, 2010).
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Collum femoris ile corpus femoris arasinda yetiskinlerde 125°, ¢cocuklarda 160°
ac1 vardir (Ozan, 2014). Bu ag¢1 120°’den kiigiik oldugunda coxa vara, 135°’den blyuk
oldugu zaman coxa valga olarak tanimlanir (Marchiori, 2004). Coxa vara femur boynu
stres kiri@ igin bir risk faktor( olabilirken, coxa valga diz eklemi osteoartriti icin bir

risk faktorii olabilecegini 6ne siiren ¢alismalar vardir (Carpintero vd. ,2003; Benliday1
vd., 2015).
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3. MATERYAL VE METOD

Calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi’ne basvuran 20-60 yas arasi hastalarin arsivden pelvik, alt abdomen

bilgisayarli tomografi gortintilerinin (BT) incelenmesi olarak gergeklestirildi.

Calisma izni Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan

08.10.2020 tarihli ve 220/557 sayil1 onay1 ile alinmustir (Ek 1).

Calisma grubumuz 20-60 yas arasi erigkin bireylerden olusturulup 20-30, 30-40,
40-50, 50-60 yas araliklarindan olusan dort gruba ayrildi. 210 erkek, 194 kadin olmak
tzere toplam 404 bireyin proksimal femur BT gorintileri izerinden dlgimler yapildi.
Aliman Olgiimler uzunluk, cap, derinlik ve a¢i1 6l¢iimlerinden olustu. Bunlardan
yararlanilarak indeksler hesaplandi. Olgiimler ayni kisi tarafindan OsiriX programi
kullanilarak milimetre cinsinden (¢ kez Olgiiliip ortalama degerleri hesaplandi.
Calismaya kalga ekleminde ve uyluk bolgesinde kirik, gecirilmis cerrahi ve protezi

olan olgular dahil edilmedi.

3.1. Uyluk Kemiginin Proksimalinden Alinan Uzunluk, Cap ve Derinlik
Olcumleri

3.1.1. Femur Bas1 Cap1 (FBAC)

Uyluk kemiginin baginin, konveksitesinin vertikal olarak en fazla oldugu

mesafedir (Iyem, 2008).

Abdormen (T — Body 1.0 Vel
1
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Sekil 3.1 Femur bagsi ¢ap1 6l¢timii
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3.1.2. Femur Basi Uzunlugu (FBAU)
Collum femoris list genisliginin ve caput femoris’in {ist sinirinin, collum femoris

eksen uzunlugu tizerinde kesistigi iki nokta arasinda kalan mesafedir (Sertel, 2015).

1050

Uncormp | ‘ 6/13/14/5:11:
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Sekil 3.2 Femur bas1 uzunlugu dl¢timii

3.1.3. Femur Boynu Capi (FBOC)
Epifiz c¢izgisi ile linea intertrochanterica’y1r birlestiren dogrunun orta

noktasidan alman vertikal dogrunun uzunlugudur (iyem, 2008).

1050

Length: 3.2

o1 el [Location: 25.68 mm

Sekil 3.3 Femur boynu ¢ap1 dlglimii

3.1.4. Femur Boynu Uzunlugu (FBOU)
Epifiz ¢izgisinin orta noktasi ile linea intertrochanterica’nin orta noktasi
arasindaki uzakliktir (iyem, 2008).
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Sekil 3.4 Femur boynu uzunlugu 6l¢iimii

3.1.5. Trokanterler Arasi Uzunluk (TAU)

Trochanter major ve minor’un tepe noktalar arasindaki uzakliktir (Iyem, 2008).

1500 , 14

1050

o/l 5/14 5:11:54 PM
ade In

Sekil 3.5 Trokanterler arasi uzunlugun 6l¢timi
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3.1.6. Femur Eksen Uzunlugu (FEU)
Femur basmin tepe noktasi ile trochanter major’un dis noktasini birlestiren

¢izginin uzunlugudur (lyem, 2008).

1050

Sekil 3.6 Femur eksen uzunlugu 6l¢iimii

3.1.7. Kal¢a Eksen Uzunlugu (KEU)
Trochanter major’un dis noktasindan baslayip i¢ pelvik dudaga uzanan ¢izginin

uzunlugudur (Zengin, 2016).

1050

Sekil 3.7 Kalga eksen uzunlugu dl¢timii

3.1.8. Acetabular Derinlik (AD)
Koronal planda acetabular kavitesinin en derin noktasi ile acetabulum kenarlar

arasindaki yatay ¢izgi arasindaki dikey mesafedir (Tastekin Aksu vd., 2006)
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Sekil 3.8 Acetabular derinlik dl¢cimi
3.2. Uyluk Kemigi Proksimali ve Kal¢ca Eklemi ile Tliskili A¢1 Ol¢iimleri

3.2.1. Inklinasyon Agis1 (IA)

Frontal diizlemde femur’un anatomik ekseni ile femur boynunun ekseni arasinda

kalan a¢idir (Yarar ve Malas, 2020).

1050

Sekil 3.9 Inklinasyon agis1 dlgiimii

3.2.2. Alsberg Acisi

Femur saftinin ekseni ile epifiz ¢izgisi arasindaki agidir ( Gui vd., 2020).
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Sekil 3.10 Alsberg agis1 6l¢tiimii

3.2.3. Lateral Merkez Kenar A¢is1 (LMKA)
Wiberg agis1 olarak da bilinen bu ag1 ,frontal diizlemde femur bas1 merkezinden
lateral acetabular kenara ¢izilen ¢izgi ile pelvis’in dikey ekseni arasindaki agidir

(Fischer vd., 2018).
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Sekil 3.11 Lateral merkez kenar agis1 dl¢timii

44



3.2.4. Anterior Merkez Kenar Acis1 (AMKA)
Sagittal diizlemde femur basinin ortasindan gegen vertikal ¢izgi ile femur basini

acetabular kenarin 6n noktasina baglayan ¢izgi arasindaki agidir (Miyasaka vd., 2014).

Abderiien (Immx16) — B

1050

e: 57.841 / 302.159

Sekil 3.12 Anterior merkez kenar agis1 6lgimi

3.2.5. Posterior Merkez Kenar Acis1 (PMKA)
Sagittal diizlemde femur basinin ortasindan gegen vertikal ¢izgi ile femur bagini
acetabular kenarin arka noktasina baglayan c¢izgi arasindaki agidir (Miyasaka vd.,

2014).

Abdorren (1mmx16) —
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Sekil 3.13 Posterior merkez kenar agist dlglimii
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3.2.6. Sharp Acis1
Koronal dizlemde her iki pelvik gozyasi damlalarinin alt uglarini birlestiren
cizgi ile , asetabulum kemik tavaninin dis kenarindan, pelvik gbézyas1 damlas alt ucu

arasina ¢izilen ¢izgi arasindaki agidir (Sharp, 1961).

1050

Angle: 36752 /.

» 6/13/14:5:11:5
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Sekil 3.14 Sharp agis1 6l¢iimii

3.2.7. Acetabular Anteversiyon Acisi (AAA)
Transaksiyel planda, acetabulum’un 6n ve arka kenarlarini birlestiren ¢izgi ile
acetabulum’un arka uzundan ¢izilen sagital ¢izginin arasinda kalan a¢idir (Ma vd.,

2014).
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Sekil 3.15 Acetabular anteversiyon agist dl¢limii

3.2.8. Acetabular Abduksiyon Ac¢is1 (AABDA)
Koronal diizlemde, acetabulum’un iist ve alt uclari arasindaki c¢izgi ile

acetabulum’un iist kenarindan asagi dogru cizilen ¢izgi arasindaki acidir (Ma vd.,

2014).

6/13/14.5:11:5
Made In

Sekil 3.16 Acetabular abduksiyon agis1 dl¢timii
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3.3. Uzunluk Ol¢iimlerinden Olusturulan indeksler
3.3.1. Femur Basi Ortiinme Oram ( FBAOO)

Femur basi metafizinin en i¢ noktasi ile asetabulumun dis kenar1 arasindaki
mesafenin, femur {ist u¢ epifizinin en dis noktasi ile femur metafizinin i¢ noktasi

arasindaki mesafeye oranidir (Asik ve Polat, 2016).
3.3.2. Acetabuler Derinlik ve Genislik Indeksi (ADGI)

Acetebulum’un ist-dis kosesi ile gozyasi figiirliniin alt siir1 arasinda
olusturulan hatin uzunlugunun,bu hatta asetabulumun en derin noktasindan indirilen

dik ¢izginin uzunlugunun orani asetabuler derinlik genislik indeksini verir (Tugrul,
2015)

3.4. istatistiksel Analiz

Veriler, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS V.20) programi ile %
95 giiven araliinda; p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Normal dagilima uygunluk
Shapiro Wilk testi ile incelendi. Cinsiyetler arasindaki farki degerlendirmek igin
normal dagilima uyan veriler i¢in parametrik testlerden Student T testi; normal
dagilima uymayan veriler i¢in nonparametrik testlerden Mann Whitney U testi
kullanildi. Ikiden fazla grubun oldugu yas gruplart arasindaki farkliliklarm
incelenmesinde parametrik veriler igin One Way ANOVA, nonparametrik veriler igin
ise Kruskal Wallis testi kullanildi. Coklu karsilastirmalarda Tip I hatay1 kontrol altina
alabilmek i¢in Bonferroni diizeltmesi yapildi (Nosrati, 2010). Yas gruplarinin
arasindaki farkin incelenmesi i¢in Bonferroni diizeltmesine gore p<0,0083 icin
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Analiz sonuglari1 ortalama, standart

sapma, minimum ve maksimum degerleri olarak verildi.
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4. BULGULAR

Calismada 210 erkek, 194 kadin toplam 404 bireyin femur’un proksimal BT
goriintiileri lizerinden uzunluk, ¢ap , derinlik ve ag1 6l¢iimleri yapildi. Sag ve sol taraf
icin Ol¢iimler ayr1 ayr1 alinmistir. Caligma grubu 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 yas olmak

Uzere dort grubuna ayrildi. Bireylerin yasa ve cinsiyete gore dagilimlar tablo 4.1°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1 Bireylerin yasa ve cinsiyete gére dagilimlari

Yas Grubu Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin
20-29 Say1(N) 46 54 100
11,40% 13,40% 24,80%
30-39 N 52 50 102
12,90% 12,40% 25,20%
40-49 N 53 45 98
13,10% 11,10% 24,30%
50-59 N 59 45 104
14,60% 11,10% 25,70%
Toplam N 210 194 404
52% 48% 100%

Alinan Olglimlerin cinsiyetler arasi karsilastirilmasina gore her iki tarafta;
anterior merkez kenar agis1 (sag p=0,928 ; sol p=0,171), értiinme orani (sag p=0,629;
sol p=0,787) ve acetabular derinlik genislik indeksi (sag p=0,203 ; sol p=0,146)
istatistiksel olarak anlamli degildi. Alsberg acis1 sag tarafta (p=0,069), lateral merkez

kenar acis1 sol tarafta (p=0,072) istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Diger

Olctimler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4.2, Tablo 4.3).
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Tablo 4.2 Uzunluk, derinlik ve genislik 6l¢timlerinin ortalama degerlerin cinsiyete gore karsilagtirilmasi

. Erkek Kadn
Olgim - - P Degeri
Ort +SS Min;Mak Ort +SS Min;Mak
Yas 40,33x11,35 20;59 38,80+11,69 20;59 0,958
FBAC 46,90+3,04 37,84;53,60 43,04+2,68 34,88;52,26 <0,001*
FBAU 30,33+3,98 21,04;49,46 28,63+3,07 20,64;37,73 <0,001*
FBOC 30,20+3,54 18,61,;48,20 27,72+2,59 21,13;36,38 <0,001*
X FBOU 28,30+4,80 10,42;43,30 25,89+4,15 15,78;39,64 <0,001*
% TAU 78,89+5,89 57,47;98,56 68,67+5,26 53,58;85,77 <0,001*
FEU 88,48+9,03 65,30;114,82 83,12+6,57 55,10;99,27 <0,001*
KEU 95,96+9,50 71,72;120,51 90,13+6,95 61,27;108,99 <0,001*
AD 25,14+3,96 16,80;37,49 23,28+3,15 15,79;32,48 <0,001*
00 91,99+7,96 71,04;119,97 91,53+8,10 72,13;124,31 0,629
ADGI 2,68+0,41 1,86;3,77 2,62+0,38 2,01;3,90 0,203
FBAC 46,82+3,48 28,95;53,49 42,78+3,05 30,21;52,40 <0,001*
FBAU 30,83+3,79 22,17;41,47 29,19+3,34 20,08;39,79 <0,001*
FBOC 30,92+3,46 21,11;48,97 28,55+3,21 20,99;45,33 <0,001*
FBOU 27,98+4,62 16,91;44,13 25,35+4,16 12,59;34,62 <0,001*
6' TAU 78,41+5,56 59,81;92,60 68,68+4,84 58,08;85,02 <0,001*
N FEU 88,02+9,27 63,78;109,45 82,57+6,82 60,13;102,32 <0,001*
KEU 95,16+9,74 68,28;118,75 89,34+7,25 62,95;111,10 <0,001*
AD 24,61+3,83 14,76;35,05 22,83+3,26 14,31;34,59 <0,001*
00 91,66+8,33 69,05;121,92 91,27+8,28 70,49;121,27 0,787
ADGI 2,74+0,44 1,03;4,37 2,68+0,41 1,84,4,29 0,146
Tablo 4.3 Ag1 dlgiimlerinin ortalama degerlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi
. Erkek Kadin
Olglim - - P Degeri
Ort £SS Min;Mak Ort £8S Min;Mak
Yas 40,33+11,35 20;59 38,80+11,69 20;59 0,958
1A 133,74+£5,22  121,46;152,75 131,86%5,22 119,31;146,63 <0,001*
Alsberg Agist  53,87%7,32 33,77;73,69 54,90+7,77 31,24:70,0 0,069
> LMKA 45,24+7,34 25,88;67,87 43,47+7,63 20,40;65,79 0,012*
% AMKA 62,09+7,17 40,21;82,32 61,96+7,10 42,08;82,14 0,928
PMKA 115,06x17,90 11,74;,157,21 119,00+15,17 83,76;148,76  0,014*
Sharp Agisi 36,99+4,24 24,58;50,17 39,01+4,41 24,92;50,40  <0,001*
AAA 26,45+9,11 8,61;49,65 28,58+8,08 10,71;47,68 0,01*
AABDA 51,69+4,25 37,52;65,00 49,76+4,20 39,13;64,09  <0,001*
1A 132,09+4,74  120,14;146,19 130,54%4,84 116,85;146,85 0,001*
Alsberg Agist  54,06+7,34 36,28;73,49 55,89+8,06 25,41,83,32 0,004*
LMKA 41,35+8,44 22,69;97,81 39,86+8,20 23,33;63,20 0,072
6 AMKA 63,25+7,28 47,84,85,41 62,32+6,83 48,32;93,48 0,171
%) PMKA 113,15£15,31  81,25;151,0 117,14+1598 67,22;156,03  0,003*
Sharp Acisi 38,58+3,88 22,45;51,19 40,44+4,11 29,04;52,02  <0,001*
AAA 24,96+8,50 7,11;46,39 27,82+8,71 5,52;53,64 <0,001*
AABDA 50,84+4,05 38,87;68,18 49,22+4,20 37,95;60,79  <0,001*
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Uzunluk, genislik ve derinlik 6l¢iimlerinin yas gruplarina gore ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimim degerlerine ait tanimlayici istatistiksel analiz tablo

4.4’de verilmistir .

Tablo 4.4 Uzunluk, genislik ve derinlik 6l¢iimlerine ait ortalama, minimum ve maksimum degerler

20-29 Yas 30-39 Yas 40-49 Yas 50-59 Yas

Olgtim Min; Min; Ort Min; Min;
Ort+SS Maks Ort+SS Maks +SS Maks Ort 5SS Maks

FBAC 43,83 34,88; 45,17 37,74; 4535  38,08; 45,75 38,05;
+3,65 51,33 +3,16 52,72 +3,43 52,68 +3,36 53,60

FBAU 29,24 21,40; 30,16 22,60; 29,48 20,64, 29,12 21,04;
+3,21 38,86 +3,48 49,46 +4,41 47,47 +3,37 38,85

FBOC 27,84 21,63; 29,30 18,61; 29,30 21,13; 29,55 21,13;
+3,63 48,20 +2,79 36,85 +3,40 37,47 +3,41 37,18

FBOU 27,20 16,25; 27,09 15,78; 26,62 16,91; 27,72 10,42;
+4,48 37,28 +5,07 43,30 +4,46 37,68 +4,51 41,56

TAU 71,86 58,02; 74,13 58,39; 74,79  53,58; 75,09 56,88;
Q) +7,29 87,23 +6,91 91,87 +7,27 91,58 +8,39 98,56
5; FEU 85,26 67,59; 86,43 66,60; 85,33  55,10; 86,68 65,30;
+7,85 114,82 +7,94 108,38 +9,008 105,91 18,52 107,27

KEU 92,22 72,45; 93,95 75,62; 92,39  61,27; 94,19 71,72;
+8,38 120,51 +8,13 11498 +9.64 114,80 +9,14 118,02

AD 23,80 16,80; 24,09 17,64; 2411  55,79; 24,99 15,95;
+3,25 30,75 +3,20 31,71 +3,90 34,67 +4,26 37,49

50 89,02 74,35; 92,05 75,03; 92,27 71,04, 93,57 72,13;
+6,84 109,40 +8,10 116,18 7,77 119,97 +8,53 124,31

ADGI 2,61 2,04; 2,66 2,03; 2,68 1,86; 2,65 1,87;

+0,38 3,71 +0,37 3,67 +0,39 3,90 +0,45 3,77

FBAC 43,83 32,88; 44,73 28,95; 4498  30,21; 45,90 39,30;
+3,70 51,93 +3,35 52,10 +4,38 52,53 +3,68 53,49

FBAU 30,03 21,10; 30,62 23,40; 29,94 21,03, 29,58 20,08;
+3,82 40,54 +291 37,43 +4,19 41,47 +3,58 37,99

FBOC 28,67 20,99; 29,83 21,11; 29,98  22,45; 30,54 22,91;
+3,49 44,14 +2,71 37,48 +3,85 45,33 +3,83 48,97

FBOU 26,16 13,82; 26,98 12,59; 26,15 17,21; 27,58 15,15;
+4,61 37,17 +4,87 40,16 +4,05 37,57 +4,61 44,13

TAU 71,71 59,37; 73,48 58,20; 7490  58,08; 74,82 58,91;
EI) +6,66 90,42 +6,33 86,19 +6,99 88,90 +8,04 92,60
%) FEU 84,39 60,13; 86,26 67,39; 84,46 61,35 86,57 65,14;
+8,33 106 +8,01 109,45 +9,08 105,17 +9,0 108,55

KEU 91,01 62,95; 93,41 72,76; 91,32 67,67, 93,76 71,58;
+8,86 112,11 +8,40 113,80 +9,44 114,31 +9,56 118,75

AD 23,62 14,76; 23,52 15,90 23,30 14,31, 24,52 16,60;
+3,61 32,44 +3,45 +35,86 +3,76 34,59 +3,75 35,05

50 88,73 69,05; 91,50 71,83; 91,87 75,28, 93,60 69,89;
+6,92 109,08 +8,62 116,30 +8,11 121,92 +8,62 121,27

ADGI 2,67 1,99; 2,75 1,84; 2,80 2,06; 2,65 1,03;

+0,48 4,37 +0,39 3,69 0,43 4,29 10,40 3,50
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Ac1 Olclimlerinin yas gruplarina gore ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimim degerlerine ait tanimlayici istatistiksel analiz tablo 4.5°te verilmistir.

Tablo 4.5 Ag1 6lgimlerine ait ortalama, minimum ve maksimum degerler

20-29 Yas 30-39 Yas 40-49 Yas 50-59 Yas

Olgiim Ort Min; Ort Min; Ort Min; Ort Min;
+SS Maks +SS Maks +SS Maks +SS Maks
A 133,77 120,83; 132,49 120,63; 133,06 119,31; 132,24 121,23;
+5,21 147,21 +4.61 143,50 +5,25 147,75 +5,98 152,75

Alsberg 56,32 41,43; 53,30 31,24; 53,87 33,77; 53,78 31,98;
Agist +6,93 73,69 +7,41 69,28 +6,71 67,78 +8,75 71,99

42,74 27,16; 44,62 26,49; 44,22 25,88; 45,85 20,4;

') LMKA +6,56 60,21 +7,29 67,87 17,28 64,63 18,47 67,04
s AMKA 63,21  41,12; 61,18 42,08, 61,65  46,94; 61,84  40,21;
7,24 82,32 6,39 76,43 +7,55 80,8 17,36 79,64

PMKA 118,75  11,74; 116,94 83,76; 117,14 85,18; 115,08 75,34;
18,82 14454 +14,96 14597 +1544 152,35 +17,50 157,21

Sharp 39,53  29,20; 38,19 26,31, 37,74  29,48; 36,43  24,58;
Acisi +4,00 47,94 +4,12 50,17 +4,02 49,10 +4,91 50,40
AAA 28,44 8,61; 27,86  10,71; 27,41  10,60; 26,27 10,31
+8,22 46,96 +7,90 47,68 18,62 46,46 19,83 ;49,65

AABDA 4941  40,64; 50,38  37,52; 51,04  40,95; 52,13  39,13;
+3,85 58,57 +4,06 61,02 +4,19 59,18 +4,68 65,00

IA 131,64 119/48; 131,42 119,55; 131,78 124,07; 130,65 116,82;

+4,60 141,97 +483 146,85 +4,19 14569 1569 146,19

Alsberg 56,52 36,28; 54,27 35,61; 55,67  43,19; 53,34 25,41;
Agisi +6,63 71,93 +7,76 73,64 +7,48 83,32 48,59 72,91
LMKA 38,84  25,64; 40,67  23,33; 40,68  24,35; 42,27  22,69;

17,21 56,05 9,18 97,81 18,32 62,93 18,22 63,35

AMKA 63,57  47,84; 62,35  49,09; 61,84  48,32; 63,29  49,11;

6‘ 7,11 85,41 17,42 93,48 16,90 79,88 16,80 80,77
D BMKA 119,26  82,67; 114,49 84,30; 113,30 81,28; 112,83 67,22

+16,26 146,21 #1558 156,03 #1546 151,33 #1550 151,0
Sharp 40,94 31,35; 39,91 28,62, 39,63 28,94, 37,52 22,45,
Acisi +3,66 49,39 +3,68 48,10 +3,78 47,84 +4,40 52,02
AAA 28,19 9,52, 26,21 7,11, 26,07 5,52, 24,77 9,45;
+8,52 44,41 +9,09 53,64 +8,66 51,51 18,46 46,39
48,68 40,73, 49,44 38,87, 49,96 41,70; 52,10 37,95,
+3,66 58,92 +3,89 62,44 +3,88 61,20 +4,50 68,18
20-29 yas araliginda kadin ve erkeklerin dl¢timleri tablo 4.6 ve tablo 4.7°de

AABDA

verilmistir. Elde edilen sonuclara gore sag tarafta inklinasyon agisi, posterior merkez
kenar acis1, femur bas1 uzunlugu, acetabular derinlik genislik indeksi; sol tarafta sharp
acisi istatistiksel olarak anlamli bulunurken, her iki tarafta ise acetabular anteversiyon
acis1, acetabular abduksiyon agisi, femur basi ¢api, femur boynu ¢api, femur boynu
uzunlugu, trokanterler arasi uzunluk,femur eksen uzunlugu, kal¢ca eksen uzunlugu

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.6 20-29 yas arasi bireylerin uzunluk, derinlik ve genislik 6l¢iimlerinin cinsiyete gore ortalama
verilerinin karsilagtirilmasi

.. Erkek Kadin
Olgim - - P
Ort £SS Min;Mak Ort £SS Min;Mak
FBAC 46,24+3,02 37,84;51,33 41,90+2,88 34,88;47,97 <0,001*
FBAU 30,56+3,04 24,88;38,86 28,18+3,00 21,40;34,37 0,001*
FBOC 29,18+4,13 23,31;48,20 26,88+2,74 21,63;33,53 0,004*
FBOU 28,56+4,21 21,18;37,28 26,00+4,48 16,25;36,16 0,004*
Q TAU 77,24+5,31 65,13;87,23 67,2045,09 58,02;83,12 <0,001*
% FEU 87,06+9,00 69,12;114,82 83,71+6,53 67,59;96,20 0,041*
KEU 94,35+9,56 74,76;120,51 90,37+6,90 72,45;104,07 0,014*
AD 24,01+3,54 16,80;30,75 23,53+2,98 17,50;29,85 0,375
(0]0) 88,16+5,68 77,30;105,46 89,76+7,76 74,35;109,40 0,300
ADGI 2,73+0,37 2,22;3,71 2,52+0,36 2,04;3,51 0,008*
FBAC 46,09+3,14 38,60;51,93 41,99+3,08 32,88;48,15 <0,001*
FBAU 31,03+4,15 23,54;40,54 29,26+3,40 21,10;35,45 0,086
FBOC 29,94+2 82 24,27;37,44 27,72+3,68 20,99;44,14 <0,001*
FBOU 28,02+4,54 18,85;37,17 24,54+4,15 13,82;31,92 <0,001*
1 TAU 76,74+5,37 61,22;90,42 67,40+3,98 59,37;78,06 <0,001*
9) FEU 86,34+9,27 63,78;106,00 82,59+6,89 60,13;96,20 0,013*
KEU 93,30+9,89 68,28;112,11 88,97+7,23 62,95;104,54 0,003*
AD 24,03+3,94 14,76;32,44 23,27+3,33 16,61;30,79 0,246
(0]0) 88,25+6,47 69,05;106,61 89,15+7,43 70,49;109,08 0,566
ADGI 2,77+0,51 1,99;4,37 2,569+0,44 2,03;4,16 0,066

Tablo 4.7 20-29 yas aras1 bireylerin a¢1 6l¢iimlerinin cinsiyete gore ortalama verilerinin karsilagtirilmasi

R Erkek Kadin
Olcim - -
Ort £SS Min;Maks Ort £SS Min;Maks

1A 135,34+4,52 128,81;147,21 132,25+5,36 120,83;142,72 0,002*
Alsberg Agist1  55,97+7,06 41,43;73,69 56,71+6,89 41,65;66,34 0,487
LMKA 43,19+5,86 35,04;58,15 42,37+7,20 27,16;60,21 0,761
’2 AMKA 63,42+7,12 41,12;82,32 63,04+7,47 46,92;82,14 0,685
v PMKA 113,68+22,02 11,74;140,57 122,54+14,68 89,38;144,54 0,018*
Sharp Agisi 38,65+4,13 29,20;46,37 40,33%3,83 31,49;47,94 0,052
AAA 26,34+8,45 8,61;41,28 30,01+7,55 14,71;46,96  0,044*
AABDA 50,32+4,14 42,53;58,87 48,63+3,52 40,64;56,71  0,027*
1A 132,24+4,51 120,14;141,97 131,03+4,69 119,48;141,68 0,183
Alsberg Agist1  55,31+7,11 36,28;71,93 57,51+6,14 43,07;70,65 0,137
LMKA 39,37+6,21 27,40;51,92 38,22+8,05 25,64;56,05 0,326
5' AMKA 64,36+7,51 47,84;85,41 62,98+6,71 49,07;83,15 0,232
%) PMKA 115,84+16,02 82,67;146,21 122,16+16,17 86,19;146,10 0,052
Sharp Agist 40,04+3,29 32,00;48,11 41,71+3,88 31,35;49,39  0,021*
AAA 26,25+8,23 10,40;41,14 29,80+8,40 9,52:44,41 0,027*
AABDA 49,58+3,36 43,09;58,92 47,83+3,76 40,73;58,53 0,013*

30-39 yas araliginda kadin ve erkeklerin Ol¢limleri tablo 4.8 ve 4.9°da
verilmistir. Elde edilen verilere gore sag tarafta alsberg agisi; sol tarafta Sharp
acist,acetabular abduksiyon agisi istatistiksel olarak anlamli bulunurken; femur basi
cap1, femur boynu capi, femur boynu uzunlugu, trokanterler aras1 uzunluk, femur
eksen uzunlugu, kalca eksen uzunlugu, acetabular derinlik her iki tarafta istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.8 30-39 yas arasi bireylerin uzunluk, derinlik ve genislik 6l¢iimlerinin cinsiyete gore ortalama

verilerinin karsilagtirilmasi

.. Erkek Kadin
Olgim - -
Ort £SS Min;Maks Ort £SS Min;Maks
FBAC 46,93+ 3,01 38,60; 52,72 43,33+ 2,11 37,74, 47,41 <0,001*
FBAU 30,77+ 4,22 22,60; 49,46 29,51+ 2,39 24,94; 33,63 0,107
FBOC 30,37+ 3,15 18,61; 36,85 28,19+ 1,82 24,48; 32,24 <0,001*
FBOU 28,31+ 5,27 18,61; 43,30 25,81+ 4,56 15,78; 39,64 0,012*
LG) TAU 78,77 5,00 67,02; 91,87 69,31+ 5,09 58,39; 80,63 <0,001*
% FEU 89,21+ 9,13 66,60; 108,38 83,54+ 5,16 74,35; 96,79 <0,001*
KEU 96,88+ 9,09 75,62; 114,98 90,90+ 5,62 79,55;105,46  <0,001*
AD 24,89+ 3,28 17,88; 31,71 23,26 +2,91 17,64; 29,01 0,01*
0]0) 92,94+ 8,56 78,61; 116,18 91,13 +7,57  75,02; 110,20 0,261
ADGI 2,67+ 0,37 2,14; 3,67 2,65+ 0,37 2,02; 3,50 0,723
FBAC 46,37+ 3,61 28,95; 52,10 43,03 +1,96 38,52; 47,49 <0,001*
FBAU 30,85 +3,28 23,43; 37,43 30,39+ 2,48 23,40; 34,97 0,384
FBOC 30,87+ 3,00 21,11; 37,48 28,75+ 1,85 24,17; 31,85 <0,001*
FBOU 28,20+ 4,93 16,91; 40,16 25,70+ 4,53 12,59; 34,11 0,009*
6' TAU 77,80+ 4,34 65,74; 86,19 68,98+ 4,76 58,20; 80,47 <0,001*
%) FEU 88,88+ 9,23 67,39; 109,45 83,54+ 5,36 72,54; 97,71 0,001*
KEU 96,01+ 9,61 72,76; 113,80 90,71+ 5,88  78,40; 105,61 0,002*
AD 24,24+ 3,80 17,82; 31,86 22,77+ 2,89 15,90; 30,26 0,032*
60 92,53+ 8,74 76,65; 116,30 90,43+ 8,44  71,83;113,62 0,256
ADGI 2,78+ 0,39 2,14; 3,61 2,72+ 0,39 1,84; 3,68 0,434

Tablo 4.9 30-39 yas aras1 bireylerin a¢1 6l¢iimlerinin cinsiyete gore ortalama verilerinin karsilagtirilmasi

R Erkek Kadin
Olcim - -
Ort £SS Min;Maks Ort £SS Min;Maks

1A 133,18+4,51  122,56;143,50 131,78+4,65 120,63;140,15 0,126
Alsberg Agist 51,74 +6,36 37,04; 66,39 54,92 +8,12 31,24;69,28 0,033*
LMKA 45,68+ 7,72 28,57; 67,87 43,5246,71 26,49; 57,06 0,178
’g AMKA 61,46+ 5,43 46,49; 75,46 60,89 +7,30 42,08; 76,43 0,656
v PMKA 116,07+ 14,09 86,22; 145,97 117,84+ 15,90 83,76;144,46 0,466
Sharp Agisi 37,69+ 4,21 31,17, 50,17 38,70+ 4,01 26,31; 47,94 0,092
AAA 27,01 7,77 11,17; 46,33 28,74+ 8,01 10,71; 47,68 0,272
AABDA 50,77+ 4,29 37,52; 58,59 50,00+ 3,81 42,07 61,02 0,345
1A 131,96 +4,44 122,47; 144,93 130,86+5,20 119,55;146,85 0,252
Alsberg Agis1 53,24 £7,80 39,54 73,49 55,35+ 7,65 35,61 73,64 0,107
LMKA 42,07+ 10,53 28,55; 97,81 39,22+ 7,36 23,33; 57,10 0,161
6' AMKA 62,74+ 6,89 49,09; 79,70 61,93+ 7,98 49,13; 93,48 0,345
D PMKA 112,58 +14,34  85,84; 139,62 116,48+ 16,68 84,30; 156,03 0,228
Sharp Agisi 38,81+ 3,47 28,62; 48,03 41,06+ 3,57 32,21; 48,10 0,001*
AAA 24,86+ 8,56 7,11; 45,56 27,62+ 9,50 7,26; 53,64 0,160
AABDA 50,26+ 3,95 38,87; 62,44 48,58+ 3,68 41,36; 57,64 0,024*

40-49 yas araliginda kadin ve erkeklerin 6lgiimleri tablo 4.10 ve 4.11°de
verilmistir. Elde edilen verilere gore sol tarafta inklinasyon agisi, Alsberg agis1 anlamli
bulunurken; her iki tarafta Sharp acisi, acetabular abduksiyon agisi, femur basi
capt,femur basi uzunlugu, femur boynu c¢api, femur boynu uzunlugu, trokanterler arasi
uzunluk,femur eksen uzunlugu, kalca eksen uzunlugu, acetabular derinlik istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.10 40-49 yas aras1 bireylerin uzunluk, genislik ve derinlik 6l¢timlerinin cinsiyete gore ortalama
verilerinin karsilagtirilmasi

. Erkek Kadin
Olcim - - P
Ort +SS Min;Maks Ort +SS Min;Maks
FBAC 47,00+£2,99 40,42; 52,68 43,42+ 2,93 38,08;52,26 <0,001*
FBAU 30,62+ 4,78 22,26;47,47 28,14+3,60 20,64;37,73 0,012*
FBOC 30,41+3,34 23,98;37,47 27,87+2,86 21,13;36,38 <0,001*
FBOU 27,90+ 4,44 17,37;37,68 25,00£3,93 16,91;33,80 0,001*
Q TAU 79,17 £5,40 66,41;91,58 69,68+ 5,76 53,58; 85,77 <0,001*
% FEU 88,72+8,68 71,82;105,91 81,19+7,83 55,10;99,27 <0,001*
KEU 95,63+ 9,55 75,53; 114,80 88,36+8,16 61,27,108,99 <0,001*
AD 25,14+4,10 17,05;34,67 22,92+3,37 15,79;32,48 0,004*
0o 92,22+ 8,13 71,04;119,97 92,29+7,52 76,06; 113,86 0,839
ADGI 2,66+ 0,43 1,86; 3,54 2,69+ 0,36 2,09; 3,90 0,605
FBAC 46,83+ 3,73 33,88;52,53 42,73 £4,08 30,21;52,40 <0,001*
FBAU 31,10 £4,16 22,39;41,47 28,55+3,87 21,03;39,79 0,003*
FBOC 30,77+ 3,81 23,43;39,78 28,99+3,72 22,45;45,33 0,005*
FBOU 27,02+ 4,28 17,21;37,57 25,03£3,49 17,31;33,99 0,011*
6‘ TAU 79,25+ 4,93 65,82;88,90 69,80£5,52 58,08;85,02 <0,001*
%) FEU 87,23+ 9,57 65,36;105,17 81,25+7,50 61,35;102,32 0,001*
KEU 94,09+ 9,85 69,11; 114,31 88,07+ 8,00 67,67; 110,36 0,002*
AD 24,13+ 3,86 16,45;33,24 22,32+3,48 14,31;34,59 0,017*
0o 92,23+ 8,73 79,49;121,92 91,52+ 7,48 75,28;109,68 0,878
ADGI 2,82+ 0,46 2,06;4,13 2,77£ 0,41 2,10;4,29 0,671
Tablo 4.11 40-49 yas arasi bireylerin a¢1 Olglimlerinin cinsiyete gore ortalama verilerinin
karsilagtirilmasi
. Erkek Kadin
Olcum - -
Ort +SS Min;Maks Ort £SS Min;Maks
1A 133,31+5,11  122,60;147,75 132,61+5,38 119,31;146,63 0,431
Alsberg Agist 52,89 6,94 33,77, 67,65 55,09 £6,33 39,08; 67,78 0,095
LMKA 44,76+ 7,34 25,88,64,63 43,50+7,28 32,37,63,64 0,124
’% AMKA 62,42+8,14 46,94,80,80 61,06 +6,62 49,86,78,47 0,476
n PMKA 116,71+ 16,43  85,18;152,35 118,03+14,28  88,04;148,76 0,618
Sharp Agist 36,83+3,76 29,62;45,13 38,86+ 4,09 29,48;49,10  0,009*
AAA 26,84+9,01 10,60; 46,46 28,17+ 8,27 15,24; 45,40 0,523
AABDA 51,95+3,98 41,98;59,18 49,96+4,26 40,95;57,92  0,017*
1A 132,28 £3,98  124,50;141,88 130,95+ 4,04 124,07; 145,69 0,07*
Alsberg Agist 53,72 £6,55 43,19:68,21 58,01+ 7,96 45,24:83,32 0,003*
LMKA 40,98+8,01 24,35;62,93 40,25+8,81 25,56;58,07 0,465
6' AMKA 62,12+7,35 49,02;78,28 61,61+6,46 48,32,79,88 0,955
%) PMKA 112,80 £15,28 83,86;149,62 114,20+ 15,84  81,28;151,33 0,547
Sharp Agist 38,73+£3,52 28,94,47,84 40,76+3,81 29,04;47,79  0,003*
AAA 25,11+ 8,22 10,77; 41,05 27,31+ 9,13 5,52; 51,51 0,219
AABDA 50,70+ 3,61 41,98;61,20 49,09+4,03 41,70;60,79  0,031*

50-59 yas araliginda kadin ve erkeklerin Olg¢limleri tablo 4.12 ve 4.13’te
verilmistir. Elde edilen verilere gore her iki tarafta inklinasyon agis1, femur bas1 ¢api,
femur boynu capi, trokanterler arasi1 uzunluk, femur eksen uzunlugu, kalca eksen
uzunlugu, acetabular derinlik anlamli bulunurken; sag tarafta Sharp agisi, acetabular

abduksiyon agist; sol tarafta femur bast uzunlugu, femur boynu uzunlugu istatistiksel
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olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.12 50-59 yas arasi bireylerin uzunluk, genislik ve derinlik 6l¢timlerinin cinsiyete gore ortalama
verilerinin karsilagtirilmasi

. Erkek Kadin
Olgim - - P
Ort £SS Min;Maks Ort £SS Min;Maks
FBAC 47,29+ 3,14 39,43;53,60 43,69+ 2,41 38,05;48,64 <0,001*
FBAU 29,49+ 3,55 21,04;38,85 28,68+ 3,14 21,37;35,24 0,295
FBOC 30,64+ 3,48 21,13;37,18 28,04+ 2,69 21,73;33,43 <0,001*
FBOU 28,43+ 5,18 10,42;41,56 26,74 £3,34 18,27;32,01 0,053
1) TAU 80,02+ 7,17 57,47;98,56 68,68+ 4,91 56,88;81,27 <0,001*
% FEU 88,72+ 9,37 65,30;107,27 83,90+ 6,47 70,78;96,18 0,002*
KEU 96,70+ 9,82 71,72;118,02 90,74+ 6,95 78,05;106,10 <0,001*
AD 26,25+ 4,47 17,63;37,49 23,37+ 3,45 15,95;29,65 0,001*
60 93,89+ 7,95 79,32;112,61 93,33+ 9,33 72,13;124,31 0,655
ADGI 2,65+ 0,48 1,87;3,77 2,64+ 0,41 2,01;3,69 0,982
FBAC 47,78+ 3,24 41,40;53,49 43,46+ 2,70 39,30;49,84 <0,001*
FBAU 30,42+ 3,62 22,17;37,99 28,42+ 3,23 20,08;34,30 0,005*
FBOC 31,84+ 3,81 23,60;48,97 28,85+ 3,16 22,91;40,79 <0,001*
FBOU 28,60+ 4,67 19,65;44,13 26,24+ 4,28 15,15;34,62 0,009*
6‘ TAU 79,68+ 6,82 59,81;92,60 68,74+ 4,94 58,91,78,82 <0,001*
17} FEU 89,27+ 9,02 65,14;108,55 82,81+ 7,47 66,26;100,08 <0,001*
KEU 96,80+ 9,52 71,58;118,75 89,52+ 7,80 74,79;111,10 <0,001*
AD 25,84 £3,56 18,39;35,05 22,89+ 3,38 16,60;30,26 <0,001*
60 93,02+ 8,34 69,89;112,68 94,47+ 9,06 78,01; 121,27 0,514
ADGI 2,61+ 0,40 1,03;3,50 2,68 0,40 1,95;3,46 0,667
Tablo 4.13 50-59 yas arasi bireylerin ag¢1 Olglimlerinin cinsiyete gore ortalama verilerinin
karsilastirilmast
. Erkek Kadin
Olcum - -
Ort £SS Min;Maks Ort £SS Min;Maks
IA 133,40+ 6,20 121,46;157,75 130,76+5,47 121,23;140,68 0,028*
Alsberg Agist 55,03+ 8,11 42,75;71,99 52,53+9,18 31,98;70,00 0,309
LMKA 46,88+ 7,75 34,60;67,04 44,67+ 9,29 20,40;65,79 0,163
’2 AMKA 61,32+ 7,64 40,21;79,64 62,77+ 6,85 43,49;75,41 0,265
195} PMKA 113,75+ 18,93  75,34;157,21 117,08+ 15,60 87,72;144,07 0,219
Sharp Agist 35,22+ 4,18 24,58;43,13 37,93+ 5,42 24,92;50,40  0,004*
AAA 25,68+ 10,82 10,31;49,65 27,14+ 8,52 12,75;40,94 0,288
AABDA 53,34+ 4,06 46,03;65,00 50,61+ 5,06 39,13;64,09  0,003*
1A 130,90+5,79 120,66;146,19 129,20+5,21 116,82;140,37 0,022*
Alsberg Agist 54,15+ 7,81 39,92:72,91 52,49+ 9,51 25,41:67,00 0,682
LMKA 42,56+ 8,13 22,69;63,34 42,13+ 8,36 26,53;63,20 0,865
El) AMKA 63,87+ 7,36 49,11;78,69 62,70+ 6,01 52,06;80,77 0,414
17} PMKA 111,91+ 15,76 81,25;151,00 114,90+ 14,14 67,22;14480 0,100
Sharp Agist 37,11+ 4,49 22,45;51,19 37,93+ 4,29 30,28;52,02 0,540
AAA 23,90+ 8,95 9,45:;46,39 26,22+ 7,49 11,15;43,04 0,062
AABDA 52,46+ 4,54 40,26;68,18 51,72+ 4,46 37,95;59,60 0,586

Tim bireylere ait sag ve sol taraf karsilastirmasi tablo 4.14’°te verilmistir. Buna
gore inklinasyon agisi, lateral merkez kenar agisi, anterior merkez kenar acisi, posterior
merkez kenar acis1, Sharp agisi, acetabular abduksiyon agisi, acetabular anteversiyon

acist, femur basi uzunlugu, femur boynu capi, femur boynu uzunlugu, kalga eksen
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uzunlugu, acetabular derinlik ve acetabular derinlik genislik indeksi arasinda
istatistiksel anlamli farklilik varken (p<0,01), diger 6l¢iimlerin ortalamalar1 arasinda

istatistiksel anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.14 Verilerin sag ve sol taraf karsilagtirilmasi

- Paired two
Parametre Sag Sol sample t test P
1A 132,88+5,30 131,37+4,87 5,773 <0,001*
Alsberg Agisi 54,31+7,58 54,92+7,74 -1,692 0,091
LMKA 44,37+7,50 40,63+8,33 9,996 <0,001*
AMKA 61,97+7,16 62,77+7,07 -2,493 0,013*
PMKA 116,96+16,75 114,96+15,85 2,759 0,006*
Sharp Agisi 37,96+4,41 39,48+4,08 -6,693 <0,001*
AAA 27,48+8,69 26,30+8,74 3,105 0,002*
AABDA 50,75+4,32 50,06+4,19 2,922 0,004*
FBAC 45,03+3,47 44,87+3,85 1,435 0,152
FBAU 29,50£3,65 30,04+3,65 -3,929 <0,001*
FBOC 28,99+3,37 29,76+3,55 -5,250 <0,001*
FBOU 27,16+4,64 26,73+4,57 2,592 0,010*
TAU 73,98+7,57 73,73+7,13 1,599 0,111
FEU 85,94+8,35 85,4418,64 1,821 0,069
KEU 93,20+8,85 92,40+9,12 2,923 0,004*
AD 24,26+3,70 23,75+3,66 2,955 0,003*
0o 91,74+7,99 91,45+8,26 0,954 0,341
ADGI 2,6540,40 2,71+0,43 -3,191 0,002*

20-29 yas ve 30-39 yas gruplar1 arasinda Alsberg agisi sag tarafta istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,004). 20-29 yas ile 50-59 yas gruplar1 arasinda sol tarafta
lateral merkez kenar agisi istatistiksel olarak anlamlidir ( p=0,004). Porterior merkez
kenar acis1 sol tarafta 20-29 yas ve 50-59 yas gruplari1 arasinda istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0,005). Sharp agis1 sag tarafta 20-29 yas 50-59 yas gruplar arasinda
(p<0,001) , 20-29 yas ve 40-49 yas gruplari arasinda (p=0,003) anlaml1 farklilik vardir.
Femur basi ¢ap1 sag tarafta 20-29 yas ile 50-59 yas arasinda (p=0,001) ve 20-29 yas
ile 40-49 yas arasinda (p=0,008) anlamli fark varken sol tarafta 20-29 yas ile 50-59
yas arasinda (p<0,001) anlamli farklilik vardir. 20-29 yas ile 50-59 yas arasinda ve 20-
29 yas ile 40-49 yas arasinda Ortlinme oranmi her iki taraftada istatistiksel olarak
anlamlidir. Olgiimlerin yas gruplar aras1 karsilastirilmasi tablo 4.15 ve 4.16’da

verilmistir.
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Tablo 4.15 Uzunluk, genislik ve derinlik 6l¢timlerinin yas gruplari arasi kargilagtirilmasi

Olciim 20-29 20-29 20-29 30-39 30-39 40-49
30-39 40-49 50-59 40-49 50-59 50-59
FBAC 0,013 0,008 0,001* 0,777 0,245 0,405
FBAU 0,054 0,945 0,731 0,094 0,026 0,875
FBOC <0,001* 0,002* 0,001* 0,543 0,514 0,309
FBOU 1 1 1 1 1 0,545
QO TAU 0,193 0,037 0,014 1 1 1
% FEU 0,285 0,898 0,242 0,397 0,829 0296
KEU 0,14 0,912 0,127 0,225 0,962 0,196
AD 1 1 0,136 1 0,498 0,545
0o 0,012 0,001* <0,001* 0,395 0,064 0,238
ADGI 0,225 0,163 0,61 0,747 0,546 0471
FBAC 0,07 0,032 <0,001* 0,513 0,045 0,226
FBAU 0,094 0,996 0,64 0,165 0,028 0,624
FBOC 0,002* 0,016 <0,001* 0,887 0,328 0,302
FBOU 1 1 0,164 1 1 0,163
6‘ TAU 0,036 0,001* 0,005* 0,172 0,299 0,837
2] FEU 0,74 1 0,427 0,845 1 0,497
KEU 0,115 0,882 0,062 0,08 0,751 0,058
AD 1 1 0,469 1 0,294 0,107
00 0,012 0,007* <0,001* 0,813 0,074 0,108
ADGI 0,054 0,018 0,688 0,543 0,102 0,133

Tablo 4.16 A¢1 dlgiimlerinin yas gruplari arasi karsilastiriimasi

Blgim 20-29 20-29 20-29 30-39  30-39 40-49
30-39  40-49 50-59 40-49  50-59 50-59
IA 0,521 1 0,233 1 1 1
Alsberg  0,004* 0,012 0,027 0,482 0,793 0,603
Agist
LMKA 0,044 0,108 0,01 0,658 0,593 0,276
D AMKA 0,264 0,758 1 1 1 1
5 PMKA 0162 0184 0,054 0965 0,296 0,316
Sharp 0,016 0,003*  <0,001* 0,536 0,017 0,054
Agist
AAA 0458 0,331 0,055 0,694 0,132 0,32
AABDA 0,588 0,04 <0,001* 1 0,02 0,412
IA 1 1 0,891 1 0,603 0,603
Af;i:g 0,016 0,188 0,015 0276 0,798 0,249
LMKA 0,204 0,135 0,004* 0,69 0,096 0,234
2 AMKA 0,189 0,077 0,818 0,622 0,235 0,099
? PMKA 0,03 0,001*  0,005* 0,681 0,508 0,756
ih;rs? 0,039 0,011 <0,001* 0627  <0,001*  <0,001*
AAA 0,095 0,069 0,003* 0,904 0,195 0,272
AABDA 0,144 0,012 <0,001* 0,299 <0,001*  <0,001*
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6. TARTISMA

Iskeleti olusturan kemiklerin morfometrik 6zelliklerinin bilinmesi anatomi,
ortopedi, adli tip, antropoloji, ergonomi, biyomiihendislik gibi bir ¢ok alan igin
onemlidir (Sertel, 2015). Uzun kemiklerden cinsiyet ayirimi antropoloji, anatomi ve
adli tipta o6nemli bir role sahiptir (Pons, 1955). Black (1978) basit iskelet
caligmalarinda femoral kemigin orta saft ¢cevresini kullanmisg, bu ¢alisma ile cinsiyet
ayrimini ¢evre Ol¢timii ve uzun kemiklerin uzunluguna gore belirlemistir. Kalga kirik
riskinin belirlenmesinde proksimal femur’un kemik mineral yogunlugu en onemli
Olciimlerden birisidir (Bergot vd.,2002). Kemik kiitlesinde her %10’luk diisiiste kirik
riski iki kat artmaktadir (Kafa ve Ari, 2004). Femur basi, kafa ve gévdenin agirligin
tagidig1 icin mineral yogunlugu ve geometrisi kalga kirigi riskleri acisindan 6nemlidir
(Bergot vd., 2002). iskelet sisteminin en agir, en uzun, en kuvvetli kemigi olan
femur’un morfometrik 6zelliklerini bilinmesi, verilerin standardize edilmesi patolojik
durumlar igin risk faktorlerinin belirlenmesinde, operasyonlarin planlanmasinda,
yerlestirilecek protezin dizayninda ©nem tasidigi bir cok calisma tarafinda

vurgulanmugtir.

Zengin (2016), 99 erkek 101 kadin toplam 200 kisinin BT goriintiileri izerinden
uyluk kemigi proksimaline yonelik morfometrik dl¢limler yapmustir. Caligmaya dahil
edilen bireyler 0-86 yas araliginda olup; 10-39 yas ,40-59 yas, 60 yas ve lstii olarak
lic gruba ayrilmistir. Bizim ¢alismamizda aldigimiz FBAC, FBOC, TAU, FEU, KEU
Zengin (2016)’in ¢alismasina benzerdir. Iki ¢alismanin ortalama degerleri tablo 5.1°de
karsilastirilmistir.

Tablo 6.1 Femur basi ¢ap1, femur boynu gapi, trokanterler aras1 uzunluk, femur eksen uzunlugu ve kalga
eksen uzunlugu dlglimlerinin kargilastirilmasi

Calismamiz (2022) Zengin (2016)
Erkek Kadin Erkek Kadin
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
46,90 46,82 43,04 42,78 28,62 28,51 32,49 33,09

FBAC 13,04 +3,48 +2,68 +3,05 15,22 +5.02 6,73 +4,58
FBOC 30,20 30,92 27,72 28,55 26,35 25,91 29,13 28,51
+3,54 +3,46 +2,59 +3,21 +4,85 +4,91 +5,96 +4,26
TAU 78,89 78,41 68,67 68,68 64,15 65,01 71,92 71,97
45,89 +5,56 +5,26 +4,84 +9,39 +10,38 +7,54 +8,88
FEU 88,48 88,02 83,12 82,57 80,74 79,50 87,91 88,16
49,03 +9,27 +6,57 +6,82 +11,44 +11,11 8,75 +8,77
KEU 95,96 95,16 90,13 89,34 85,95 85,38 93,93 94,87

+9,50 +9,74 +6,95 +7,25 11,74 +11,34 +8,41 +9,66
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Zengin (2016)’in c¢aligmasinda ortalama degerler bizim c¢alismamizdaki
ortalama degerlerden daha kiiciiktiir. Bu farkliligin yas ortalamalarinin farkl

olmasindan kaynaklanabilecegini diisiiniiyoruz.

Sertel (2015)’in postmenopoz obez kadinlarin bilgisayarli tomografi goriintiileri
tizerinden yaptig1 caligmada, bireylerin yas ortalamasi 55,81+5,79°dir. Femur bas1 ¢ap1
sag tarafta 44,55+2,59 mm sol tarafta 44,67+2,36mm; femur bas1 uzunlugu sag tarafta
26,17+ 3,34 mm, sol tarafta 27,47+3,14 mm; femur boynu uzunlugu sag tarafta
21,78+5,42 mm, sol tarafta 25,51+5,64 mm Ol¢iilmiistiir. Bizim ¢alismamizda benzer
yas grubu (50-59 yas) kadinlarda femur basi cap1 sag tarafta 43,69+2,41 sol tarafta
43,46£2,70 mm; femur basi uzunlugu sag tarafta 28,68+3,14 mm, sol tarafta
28,42+3,23 mm; femur boynu uzunlugu sag tarafta 26,74+£3,34 mm sol tarafta
26,24+4,28mm  Olcildi. Her iki ¢alismanin ortalama degerleri kiyaslandiginda

sonuglar birbiriyle yakindir.

Travison ve ark. (2007), yaptig1 calismada 355 siyah erkek, 394 Ispanyol erkek
(Latin Amerikali), 441 beyaz erkek toplam 1190 kisinin DEXA gorintuleri Gizerinden
femur boynu ¢ap1 dl¢iilmiistiir. Her irk kendi i¢inde 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79
yas olmak tlizere bes gruba ayrilmistir. Femur boynu capi siyah irkta 30-39 yas
grubunda 33,3 mm, 40-49 yas grubunda 33,7 mm, 50-59 yas grubunda 33,9 mm ;
Ispanyollarda 30-39 yas grubunda 33,4 mm, 40-49 yas grubunda 33,7 mm 50-59 yas
grubunda 33,6 mm; beyaz irkta 30-39 yas grubunda 34,7 mm, 40-49 yas grubunda
34,3 mm, 50-59 yas grubunda 34,7 mm o6l¢miislerdir. Biz ¢alismamizda 30-39 yas
grubunda sag tarafta 30,37+£3,15mm sol tarafta 30,87+3,00 mm, 40-49 yas grubunda
sag tarafta 30,41+3,34mm sol tarafta 30,77£3,81mm, 50-59 yas grubunda sag tarafta
30,64+3,48mm sol tarafta 31,84+3,81 mm olctiik. iki calismanin ortalama verileri
birbirine ¢ok yakin olmakla beraber bizim ¢aligmamizdaki ortalama veriler daha

kiguktdr.

Literatiirde femur boynu uzunlugunun 6l¢iildiigii c¢alismalara baktigimizda
tanim olarak farkliliklar vardi. Biz ¢alismamizda epifiz ¢izgisinin ortasindan alinan
noktayla linea intertrochanterica’nin orta noktasini birlestiren ¢izgi olarak Olgtik.
Erkeklerde sag tarafta 28,30+4,80 mm sol tarafta 27,98+4,62 mm, kadinlarda sag
tarafta 25,89+4,15 mm sol tarafta 27,98+4,62 mm ortalama degerlerini elde ettik.
Femur boynu uzunlugunu aym tanimla, direkt grafi iizerinden &lgen Iyem (2008)

erkeklerde ortalama 34,2+6,9 mm, kadinlarda 29,5+5,2 mm 6l¢miistiir. Iki calismanin
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ortalama degerleri karsilastirildiginda bizim degerlerimiz daha kiigiiktiir. Her iki
calismada da erkeklerin ortalamasi kadinlardan daha biiyiiktiir. Karasik ve arkadaglar
(2007)’min ABD’de yaptiklar1 ¢alismada femur boynu uzunlugunu caput femoris
merkezi ile femurun anatomik ekseni arasindaki mesafe olarak tanimlamis, erkeklerde
ortalama 54+8 mm kadinlarda 46+7 mm Olgmiislerdir. Bu degerler bizim
degerlerimizden 20-25 mm daha bulyuktir. Bunun sebebi 6l¢timiin femur basindan
baslamasindan kaynaklanmaktadir. Ayni ¢alismada trokanterler arasi uzunluk
erkeklerde 59+5 mm, kadinlarda 5244 mm Olclilmiistiir. Biz trokanterler arasi
uzunlugu erkeklerde sag tarafta 78,89+5,89 mm sol tarafta 78,41+£5,56 mm, kadinlarda
sag tarafta 68,67+5,26 mm sol tarafta 68,68+4,84 mm olctik. Iyem (2008) ise
trokanterler aras1 uzunlugu Tiirklerde direkt grafi {izerinden erkeklerde 86,8+7,2 mm,
kadilarda 78,7+6,6 mm 6l¢miistiir. Calismamiz ve Iyem (2008)’in ortalama degerleri
Karasik ve ark. (2007)’nin ortalama degerlerinden daha biiyiiktiir. Bunun irksal

farkliliklardan ve 6l¢tim farkliliklarindan kaynaklanabilcegini diigiiniiyoruz.

Theobald ve ark. (1998)’nin 21 Nijeryali kadin, 21 Afro-Amerikan kadin, 21
Kaftkas irkindan kadinla yaptigi calismada femur eksen uzunlugu Nijeryalilarda
99,3+4,7 mm, Afro-Amerikan irkinda 110,8+6,3 mm, Kafkas irkinda 111,6£6,7 mm
olgiilmiislerdir. Ug 1rkinda ortalama degerleri bizimkinden biiyiiktiir. Ayn1 ¢alismada
kalca eksen uzunlugu da 6l¢iilmiis olup Nijeryalilarda 113,3+5,0 mm, Afro-Amerikan
wrkinda 127,248,2mm, Kafkas wkinda 129,3+10,4 mm bulunmustur. Uc 1rkinda
ortalama degerleri bizimden biiyiiktiir. Karlsson ve arkadaslar1 (1996) nin kalga kirig1
olan hastalarda yaptigi caligmada direkt grafi gorintuleri ve DEXA gorintuleri
tizerinden Olgiimler yapilmistir. Caligmadaki bireylerin yas ortalamasi erkeklerin
76+10 yas, kadinlarin 7849 yastir. Erkeklerin kontrol grubunun direkt grafi goriintiileri
tizerinden yapilan femur eksen uzunlugu 6l¢timii 130,7+8,1 mm, DEXA (zerinden
yapilan Ol¢iimleri 61,0£3,6 mm’dir. Kadinlarin kontrol grubunun direkt grafi
tizerinden yapilan femur eksen uzunlugu 6lgtimii 119,8+8,5 mm DEXA gorintileri
tizerinden yapilan dl¢limleri 56,242,8 mm’dir. Bizim 0l¢tiiglimiiz ortalama degerler
direkt grafi Olcim sonuglarindan kiigiik, DEXA goriintiileri iizerinden yapilan
Olctimlerden biiylktiir. Ortalama degerlerin arasindaki farkliliklarin goriintiileme
yonteminin farkli olmasindan, yas ortalamasinin farkli olmasindan ve irksal

farkliliklardan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

61



Calismamizda acetebulum’un st-dis  kosesi ile gozyast figiirliniin
(acetabulum’un alt kosesi) alt sinir1 arasinda olusturulan hatin uzunlugunun,bu hatta
asetabulumun en derin noktasindan indirilen dikmenin uzunlugunun orani olarak
hesapladigimiz acetabular derinlik genislik indeksi, Paul ve ark. (2020) ¢alismasinda
asetabulumun merkezinden gizilen dikey bir ¢izginin asetabulumun yan kenarini
birlestiren ¢izgiye olan mesafesinin 1000 ile carpilmast olarak hesaplanmistir.
Calismamizda acetabular derinlik genislik indeksi sag tarafta 2,65+0,40 sol tarafta
2,71+0,43 hesaplanmustir. ki taraf arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,002). Paul ve
ark. (2020) ¢alismasinda acetabular derinlik genislik indeksi sag tarafta 341,03 + 29,6,
sol tarafta 341,9 * 251 hesaplanmistir. Iki taraf arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir (p=0,8). Bu durum hesaplama yonteminden ve yas ortalamasindan

kaynaklanabilir.

Ortiinme orani1 femur bas1 kapsanmasini degerlendirmek icin klasik olarak
kullanilir (Chosa ve Tajima, 2003). Calismamizda bu oranmi erkeklerde sag tarafta
91,99+7,96 sol tarafta 91,66+8,33, kadinlarda sag tarafta 91,53+8,10 sol tarafta
91,27+8,28 hesapladik. iki cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli farkliik yoktu
(p>0,05). Lavy ve ark. (2003) 58 erkek 41 kadmnin direkt grafi gérlntileri tzerinden
yaptig1 c¢alismada Ortlinme oranm1 erkeklerde 85,5+5,1 kadinlarda 84,8+5,0
hesaplanmustir. Iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (
p>0,05). Ma ve ark. (2014) ortiinme oranini erkeklerde sag tarafta 87,1+5,4 sol tarafta
87,5+4,8 hesaplarken kadinlarda sag tarafta 86,6+5,2 sol tarafta 88,0+7,3
hesaplamislardir. Cinsiyetler aras1 anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,059. Her iki
calismaninda ortalama verileri bizimkinden kii¢iiktiir. Bizim calismamiz ve diger
calismalarda Ortiinme orani agisindan cinsiyetler arasinda istatisiksel anlamli farklilik

yoktur (p>0,05).

Inklinasyon agisi literatiirde ortalama 125-130 derece olup , bu aginin artmasina
coxa valga azalmasimna coxa vara denilmektedir (Zengin, 2016). Calismamizda
inklinasyon agisinin ortalama degeri erkeklerde sag tarafta 133,7415,22°; sol tarafta
132,09+4,74° olgiiliirken kadinlarda sag tarafta 131,86° +5,22° sol tarafta
130,54+4,84° Glglilmiistiir. Sonuglarimizi benzer yontemlerle yapilan ¢aligmalarla
karsilastirdigimizda; Zengin (2016), inklinasyon acisinin ortalama degerlerini
erkeklerde sag tarafta 144,30+7,27°, sol tarafta 140,30+6,49° olarak Olgerken;
kadinlarda sag tarafta 142,75+12,20°, sol tarafta 138,76+11,36° 6lgmiistiir. [statistiksel
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anlamli farklilik bulmamistir (p>0,05). Bizim ¢alismamizda inklinasyon agisinda
erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,001). Ayrica her
iki cinsiyette bizim elde ettigimiz ortalama degerlerimiz daha kiigiiktiir. Bunun
sebebini, yas ortalamasina, adduktor ve abdiiktér kas kuvvetine baglayabiliriz.
Literattirde abduktor kaslarin felcinde coxa valga, addktor kaslarin felcinde ise coxa
valga,’ nin ortaya ¢ikabilecegine dair bilgi vardir (Adigiizel ve Giimiisburun 1995).
Cin’de Ma ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 calismada inklinasyon agisinin ortalama
degerlerini erkeklerde sag tarafta 126+ 3,8°, sol tarafta 127,6+3,8° kadinlarda sag
tarafta 126,2+3,8° sol tarafta 126,7+3,6° bulmuslardir. Sonuglar bizim buldugumuz
ortalama degerlerden daha kiigliktiir. Bu durumu 6rneklem gruplari arasindaki irksal
ve cografi farkliliga baglayabiliriz. Tan ve arkadaslarinin (2007) erkeklerde yaptig1 bir
calismada inklinasyon agis1 kirik olgularinda 126£7,15° bulunurken kontrol grubunda
118,12+6,55° bulunmustur. Kirik olgularda ag¢1 degeri daha biiyiikk oldugu
bildirilmistir. Bizim erkeklerde buldugumuz ortalama deger hem kirik grubundan hem
kontrol grubundan daha biiyiik olmakla beraber kirik grubuna daha yakindir. Bu durum
yas ortalamasi ve kirik riski ile iliskilendirilebilir. Diger bir ¢alismada (Chantarapanich
vd., 2017) erkeklerde 127,21+4,57°, kadinlarda 127,57+5,22° olarak bildirilen
inklinasyon agis1 bizim buldugumuz degerlere yakindir. Fransa’da Lequesne ve
arkadaglarinin (2004) 96 erkek, 127 kadin’in radyolojik goriintiileri iizerinde yaptig1
calismada inklinasyon agisinin ortalama degeri 132,83%4,37° &l¢iilmiistiir. Olgiilen
ortalama deger bizim ortalama degerlerimize yakindir. Tuck ve arkadaslarinin (2005)
yaptig1 ¢alismada ise erkeklerde 130+£3,3° kadinlarda 128+1,7° dlgllen ortalama
degerler bizim ¢aligmamizdaki degerlere yakindir ve bizim ¢aligmamiz oldugu gibi
kadinlarin ortalama degeri erkeklerinden daha kiiciiktiir. Almanya’da Fischer ve
arkadaglarinin (2020) MR goriintiileri lizerinden yaptigi ¢aligmada erkeklerde sag
tarafta 127,7+7,1°, sol tarafta 125.3+7,7° bildirilirken kadinlarda sag tarafta 127,9+7,1°
sol tarafta 126,8+7,1° olarak bildirilmistir. Bizim g¢alismamiza kiyasla bildirilen
ortalama degerler daha diistiktlir. Bu durum goriintii tekniginin farkli olmasindan ve
ik farkliligindan kaynaklanabilir. Almanya’da bilgisayarli tomografi goriintiileri
Uzerinden yapilan bir calismada (Boese vd. ,2016) erkeklerde ortalama deger 129,6 +
5,9° iken kadinlarda 131,9£6,8° olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada erkeklerin ortalama
degerleri kadinlardan diisiik ¢ikmistir. Bizim c¢alismamizda tam tersi kadinlarin

ortalama degerleri erkeklerden diisiiktiir.
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Tablo 6.2 Inklinasyon agisinin karsilastirilmasi

Metod Irk Yas Araligi Say1 Ortalama
Lequesne ve
X- 96E
ark., RAY Fransiz 18-89 197K 132,83+4,37
2004
77.651£8.74 20E 126+7,15(kirik)
Tan ve ark (kirik) (larik)
2007 v DEXA Tlrk
76.47£6.25 19E
(kontrol) (kontrol) 118,12+6,55(kontrol)
Tuck ve ark., N 171E 130 + 3,3(E)
2014 DEXA  Ingiliz 50 218K 128+1,7 (K)
46 E 126+ 3,8(sag)
Ma ve ark., . 127,6+3,8(sol)
2014 3DBT  Cin 19-88 saK 126,243 8(sag)
126,7+3,6(sol)
400E 129,6 £5,9 (E)
Boose ve ark., BT Alman 18-100
2015 400K 131,946.8 (K)
99E 144,30+7,27(sag)
Zengin, . i 140,30+6,49 (sol)
2016 BT UL 0-86 4 142,75+12,20 (sag)
138,76+11,36 (sol)
Chantarapanich 40E 127.21 £ 4.57(E)
ve ark., 3D BT Tai 47.85+11.2 80K 127,57 +5.22(K)
2017
127,7+7,1(sag)
Fischer ve ark., MRI Alman 21-90 §o87E 125.3+7,7(sol)
2020 i 127,9+7,1(sag)
126,8+7,1(sol)
210 E 133,74+5,22(sag)
Calismamiz . i 132,09+4,74(sol)
(2022) BT Trk 20-60 LoaK 131,86+5,22(sag)
130,54+4,84(sol)

BT: Bilgisayarli Tomografi DXA: Dual-energy X-ray absorptiometry MRI : Magnetic Rezonans Image
Sertel Meyvact ve Kaya (2020)’nin 130 erkek 105 kadinin direkt grafi

goriintiileri lizerinden yaptig1 ¢aligmada, bireyler 21-40, 41-60 ve 60 yas {istli olarak
li¢ yas grubuna ayrilmigtir. Calismaya dahil edilen bireylerin gortintlerinden Alsberg
acis1 Ol¢iilmiistiir. Alinan Sl¢limlerin ortalama degerlerinin yas gruplarina gore bizim

calismamizla karsilastirmasi tablo 5.2°de verilmistir.

Tablo 6.3 Alsberg acisinin ortalama verilerinin karsilagtirilmasi

Bizim ¢aligmamiz Sertel Elmaci ve Kaya,2020
20-29 30-39 40-49 50-59 21-40 41-60 >61
55,97 51,74 52,89 55,03 48.67 40.88 40.45

Afbl‘zig E 4706 +6,36 +6,94 +8,11 +8.39 +6.05 +6.38
(sig) K 56,71 54,92 55,09 52,53 43.88 40.37 39.94

+6,89 +8,12 +6,33 +9,18 +6.74 +6.10 +5.19
Alsberg £ 2030 53,24 53,72 54,15 47.91 38.46 42.61
e +7.11 +7.80 +6,55 +7,81 +8.86 +5.19 +6.03
So) Kk 575l 55,35 58,01 52,49 40.32 38.39 40.76

+6,14 +7,65 +7,96 19,51 +7.17 +5.94 +5.20
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Lateral merkez kenar agisi acetabular displazinin degerlendirilmesinde sik
kullanilan bir parametredir (Paul vd.,2020). Calismamizda lateral merkez kenar
acisinin ortalama degeri erkeklerde sag tarafta 45,24+7,34°, sol tarafta 41,35+8,44°
olarak Olgiiliirken, kadinlarda sag tarafta 43,47+7,63° sol tarafta 39,86+8,20°
Olciilmiistiir. Aydin ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 ¢alismada lateral merkez kenar
acist kadinlarda sag tarafta 32,83%£7,54° sol tarafta 34,21+7,06° bildirilirken
erkeklerde sag tarafta 36,65+6,90°, sol tarafta 36,16+6,44 ° bildirilmistir. Bildirilen
ortalama degerler bizim degerlerimizden daha kii¢iiktiir. Bu farklilik kullanilan
yontemin farkliligindan kaynaklanabilir. Ma ve arkadaslar1 (2014) lateral merkez
kenar agisin1 erkeklerde sag tarafta 38,0+8,9° sol tarafta 37,0+5,7° 6lgerken, kadinlarda
sag tarafta 35,1+6,1° sol tarafta 34,6+6,6° derece Olgmiistiir. Elde edilen ortalama
degerler bizim degerlerimizden daha kiigiiktiir. Biz 6l¢iimii koronal planda yaptik, Ma
ve arkadaglar1 (2014) transaksiyel planda yapmustir. Farkliligin 6l¢iim yapilan planin
farkli olmasindan ve 1k farkliigindan kaynaklandigini disiiniiyoruz. Paul ve
arkadaslarinin (2020) yaptig1 calismaya gore, lateral merkez kenar acisi erkeklerde
ortalama 33,6 +4,07° bulunurken, kadinlarda ortalama 33,3 + 5,5° bulunmustur. Bizim
Ol¢tiiglimiiz ortalama degerlerden daha kuguktir. Tallroth ve Lepisté (2006)’niin
yaptig1 calismada lateral merkez kenar agisi1 erkeklerde ortalama 39+7° | kadinlarda
43+7° Slciilmiistiir. Olgiilen ortalama degerler bizim 6lctiigiimiiz ortalama degerlere
yakindir. Lavy ve arkadaslar1 (2003) 58 erkek 41 kadin’in direkt grafi goriintiileri
tizerinden lateral merkez kenar agisini Olgmiisler erkeklerde ortalama 34,0+7,5°
kadinlarda 34,3+7,5° bulmuslardir. Iki cinsiyet arasinda istatistiksel anlaml1 farklilik
yoktu (p>0,05). Lavy ve arkadaslarinin (2003) olgtiigii ortalama degerler bizim
ortalama degerlerimizden daha kii¢iiktiir. Bu farklilik kullanilan goriintiileme yontemi
farkliligindan kaynaklanabilir. Ayrica Lavy ve arkadaslarmin (2003) caligmasinda
orneklem grubunun yas ortalamasi bildirilmemistir. Ortalama degerlerdeki farklilik

yas ortalamasindan da kaynaklanabilir.

Aydin ve arkadaslar1 (2016), Sharp’in (1961) tanimladigi Sharp agisinm
acetabular index olarak tanimlanmigtir. Bu a¢1 erkeklerde sag tarafta 36,46+5,20° sol
tarafta 36,84+4,66°, kadinlarda sag tarafta 39,23+5,02° sol tarafta 39,22+4,70°
Ol¢iilmiistiir. Bizim ¢alismamizda ise erkeklerde sag tarafta 36,99+4,24° sol tarafta
38,58+3,88° kadinlarda sag tarafta 39,01+4,41° sol tarafta 40,44+4,11° dlgiildii. ki
calismanin ortalama degerleri birbirine yakindir. Lavy ve arkadaslar1 (2003), Sharp
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acisin1 58 erkekte 36,9+4,0°, 41 kadinda 38,6+4,9° dlemiistiir. iki cinsiyet arasinda
istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Olgtiikleri ortalama degerler bizim
Olctiigiimiiz ortalama degerlere ¢ok yakindir. Bizim ¢alismamizda da Sharp agis1 her

iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01).

Han ve arkadaslar1 (1998) yaptiklari ¢aligmada, ¢alismaya dahil edilen bireyleri
bizim ¢aligmamizdakine benzer yas gruplarinda ayirarak lateral merkez kenar agisini
ve sharp agisim Slgmiislerdir. Olgtiikleri ortalama degerlerin bizim ¢alismamizla

karsilastirilmasi tablo 5.3’te verilmistir.

Tablo 6.4 Lateral merkez kenar agisi ve Sharp agisinin karsilastiriimasi

60-
Olgim  20-29yas  30-39 yas 40-49 yas 50-59 yas 69 >70
yas
Han  LMKA féi fg'j 31,246,8 32,8+7,1 fég f’_gg
ve — — 27 C 2R
Sharp 37,3 37,0 375 360
AT st +35 +3.3 r-54 37,044 131 +26
42,62+7.29
42{::%?’56 (sag) 44228128 s 0518 47(sad)
LMKA g gas701 4067 (sag) 42274822(s0l) T
BALT, +918  40,68+832(sol) 12218
2 S (sol)
g 38,19
Z +4,12
= 30,53+4,0 :
O P (sag) 37,74+4,02(sag) <
Sharp (sag) 39.91 30,63+3.78 36,43+4,91(sag) ) )
Agisi 40,94+3,66 +3 68 (sol) 37,52+4,40(sol)
(sol) _(Sé|)

Acetabular anteversiyon agisi bizim calismamizda erkeklerde sag tarafta
26,45+9,11°, sol tarafta 24,96+8,50° bulunurken kadinlarda, sag tarafta 28,58+8,08°
sol tarafta 27,82+8,71°l¢llmustiir. Paul ve ark. (2020) c¢alismasinda acetabular
anteversiyon agist sag sol taraf ayrimi yapilmaksizin erkeklerde 17,2 +2,7° kadinlarda
17,7 +2,6° dlgiilmiistiir. Iki cinsiyet arasinda anlaml farklilik bulunmamistir (p=0,3)
Ortalama degerler bizim calismamizdan daha kiiciiktiir. Bizim ¢alismamizda
acetabular anteversiyon agisi cinsiyetler agisindan karsilastirildiginda her iki tarafta
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Ma ve ark. (2014) yaptig1
calismada acetabular anteversiyon acisi, erkeklerde sag tarafta 20,3%5,8°, sol tarafta
20,4+5,4° olgiiliirken; kadinlarda sag tarafta 21,1+6,0° sol tarafta 21,6+5,6°
dl¢iilmiistiir. Olgiilen ortalama degerler bizim dl¢tiigiimiiz ortalama degerlerden daha

kaguktdr.
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Imai ve ark. (2019), 20-52 yas aras1 84 Japon kadin iizerinde yaptig1 ¢alismada
anterior merkez kenar agis1 ortalama 40,6%9,5° Olgiilmiistiir. Bizim c¢alismamizda
anterior merkez kenar agisi kadinlarda ortalama sag tarafta 61,96+7,10°, sol tarafta
62,32+6,83°, erkeklerde ortalama sag tarafta 62,09+7,17° sol tarafta 63,25+7,28°
Olciildii. Bizim olgtiigiimiiz ortalama deger Imai ve arkadaslarinin Sl¢tiigii degerden
daha biiytiktiir. Ayn1 ¢alismada posterior merkez kenar agisi ortalama 99,8+ 18,4°
Olgiilmiistiir. Bizim c¢alismamiz da ise sag tarafta 119,00+15,17° sol tarafta
117,14+15,98° 6l¢iildii. Bizim 6l¢tiigiimiiz ortalama deger daha biiytktiir. Bu durumun

rksal farkliliktan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Miyasaka ve ark. (2017)’nin 57 erkek, 63 kadin bireyin BT goruntleri Gzerinden
yaptig1 calismada anterior merkez kenar agis1 erkeklerde ortalama 58,2+8,2°
Olciiliirken kadinlarda ortalama 56.0+ 10.1 derece oOlciilmiistiir. Calismada Olgiilen
degerler bizim ¢alismamizda Sl¢tiigimiiz degerlerden daha kiigiik olmakla beraber her
iki caligmada da erkeklerin ortalama degeri kadinlardan daha biiytiktir. Aym
calismada posterior merkez kenar agisi erkeklerde ortalama 97.1£16.2 derece
kadinlarda 102,9+13,5° 6l¢iilmiistiir. Bizim ¢alismamizda posterior merkez kenar agisi
erkeklerde sag tarafta 115,06£17,90° sol tarafta 113,15+15,31°; kadinlarda sag tarafta
119,00+15,17°, sol tarafta 117,14+15,98° olgiildii. Bizim Ol¢tiigiimiiz ortalama
degerler Miyasaka ve ark. (2017) 6l¢tiigii ortalama degerlerden biiyiiktiir. Fakat her iki
calismada kadinlarin ortalama degerlerinin erkeklerden biiyiik olmas1 ortaktir.Ortaya
c¢ikan farkhiliklarin yas ortalamasi, boy ve kilo farkliliklarindan kaynaklanabilcegini

diisiiniiyoruz.
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7. SONUC VE ONERILER

Proksimal femur’a ve kal¢a eklemine yapilacak cerrahi girisimlerde, protez
uygulamalari dizayni i¢in femur basi ¢ap1, femur boynu uzunlugu ve inklinasyon agisi
onemli parametrelerdir. Ozellikle femur boynu uzunlugu protezin boyuyla dogrudan
iliskilidir. Bizim toplumumuza ait protez tasarimina onciilik edecek bilgi birikimi
gereklidir (Iyem, 2008). Yanlis tasarlanmis ve yerlestirilmis kalga protezi ¢1kik, pelvik
osteoliz, eklem hareket agikliginda kisithilik gibi bir cok komplikasyona sebep olabilir.
Bu komplikasyonlardan kag¢inmak i¢in her hastada proksimal femur’un ve
acetabulum’un morfolojisinin anlagilmasi bagarili bir cerrahi sonug igin dnemlidir

(Parvizi vd.,2007).

Bilgisayarli tomografinin deformiteleri ve morfolojiyi degerlendirmek i¢in
pratik bir yaklasim oldugu kanitlanmistir (Chiron vd.,2012). Calismamizda,cinsiyet ve
yasa Ozgl farkliliklar hakkinda veriler elde ettik. Uzunluk, derinlik ve genislik
Olclimlerinin tiimiinde ortalama degerler erkeklerde kadinlardan istatistiksel olarak
anlamli derecede biiyiik dl¢lilmiistiir. Inklinasyon acis1 ve acetabular abduksiyon agis1
ortalama degerleri her iki tarafta erkeklerde kadinlardan anlamli derecede biiyiik
Olciiliirken; posterior merkez kenar agisi, Sharp agisi, acetabular anteversiyon agist her
iki tarafta kadinlarda erkeklerden anlamli derecede biiyiik dl¢tilmiistiir. Tiim bireylerin
sag ve sol taraf karsilastirilmasi yapildiginda inklinasyon agisi, lateral merkez kenar
agis1, anterior merkez kenar agisi, posterior merkez kenar agisi, Sharp agisi, acetabular
anteversiyon agisi, acetabular abduksiyon agisi, femur bas1 uzunlugu, femur boynu
¢ap1, femur boynu uzunlugu, kalga eksen uzunlugu ve acetabular derinlik dlgtimleri
taraflar arasinda anlaml farkliliklar bulunmustur. Yas gruplar1 arasinda karsilagtirma
yapildiginda femur basi ¢apinin,femur boynu ¢apinin, értiinme oraninin her iki tarafta
yas arttikca anlamli derecede arttig1, Proksimal femur’a ait elde ettigimiz ortalama
verilerin, konu hakkinda yapilacak ulusal ve uluslararasi ¢alismalara katki sunacak,

proksimal femur morfometrisinin daha iyi anlasilmasina yardimci olacaktir.
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