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OZET

Acetabulum ve Proksimal Femur Morfometrisinin Bilgisayarh Tomografi
Goriintiileme Yontemi ile Degerlendirilmesi

Articulatio coxae, acetabulum facies lunata’s1 ve caput femoris arasinda yer
alan cok giiclii bir spheroid eklemdir. Bu eklemin ¢evresi kuvvetli kaslarla ve fibroz
bir yapir ile kaphdir. Articulatio coxae, kas iskelet sisteminin statik ve dinamik
fizyolojisinde onemli bir yere sahiptir, yiik tasima ve mobilizasyondan sorumludur.
Bolgenin anatomik ve radyolojik degerlendirilmesi cerrahi operasyonlarin
planlamasinin yapilmasinda son derece 6nemlidir.

Bu cahismanin amaci, saghkh bireylerde proksimal femur ve acetabulum
yapilarina ait morfometrinin degerlendirilmesidir. Bu ¢aliyjmada, Adana Yiiregir
Devlet Hastanesi’ne 2022 yilinda ¢esitli nedenlerle basvuran 18-50 yas arasindaki
saghkl bireylerin abdominal ve pelvik bolge bilgisayarh tomografi (BT) goriintiileri
retrospektif olarak incelenmistir. Bu inceleme sonucunda kendi toplumumuzdan elde
edilen acetabulum ve caput femoris ile ilgili morfometrik ol¢iimlerin articulatio
coxae’yl iceren ortopedik cerrahi islemlere yol gostermesi amac¢lanmaktadir.

Bu degerlendirmelerin sonuclarimin kal¢a artroplastisi, kalca displazi, kalca
kiriklar1 gibi os femoris ve acetabulum’u iceren cerrahi islemlerde olusabilecek
komplikasyonlarin onlenmesinde faydal olacagim ve elde edilen verilerin iilkemiz
kaynakl calismalara fayda saglayacagim diisiiniiyoruz.

Anahtar _Kelimeler: Acetabulum, Articulatio coxae, Bilgisayarh Tomografi,
Morfometri, Proksimal Femur
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ABSTRACT

Evaluation of Acetabulum and Proximal Femur Morphometry with Computed
Tomography Imaging Method

Articulatio coxae is a very strong spheroid joint located between the facies
lunata of the acetabulum and the caput femoris. This joint is surrounded by strong
muscles and a fibrous structure. The articulatio coxae has an important role in the
static and dynamic physiology of the musculoskeletal system and is responsible for
load bearing and mobilization. Anatomical and radiologic evaluation of the region is
extremely important in planning surgical operations.

The aim of this study is to evaluate the morphometry of the proximal femur and
acetabulum structures in healthy individuals. In this study, abdominal and pelvic
computed tomography (CT) images of individuals aged 18-50 years who were
admitted to Adana Yiiregir State Hospital in 2022 for various reasons were
retrospectively analyzed. The morphometric measurements of the acetabulum and
caput femoris obtained from our population are intended to guide orthopedic surgical
procedures involving the articulatio coxae.

We think that the results of these evaluations will be useful in preventing
complications that may occur in surgical procedures involving the os femoris and
acetabulum, such as hip arthroplasty, hip dysplasia, hip fractures and that the data
obtained will benefit studies originating from our country.

Keywords: Acetabulum, Articulatio coxae, Computed Tomography, Morphometry,
Proximal Femur
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1.GIRIS

Articulatio (art.) coxae, caput femoris ve acetabulum’un facies lunata yapisi arasinda
yer alan sinovyal bir eklem olup yiiksek derecede hareketlilige ve stabiliteye sahiptir (1, 2, 3).
Viicut agirhiginin aksiyel iskeletten alt ekstremitelere iletilmesinden ve yerden gelen
kuvvetleri ters yonde aktarmaktan sorumlu karmasik bir yapidir (1, 2). Pelvis’in esas gorevi,
viicut agirligimi  dengeli bir sekilde tasimaktir (4). Articulatio coxae’daki anatomik
varyasyonlar cinsiyete, cografi bolgeye veya belirli hastaliklara bagli olarak cerrahi
miidahalede zorluklar olusturur. Cerrahi miidahalelerde kullanilan teknikler ve implantlar
anatomik yapiya uygun olmali veya 6zel yapim implantlar kullanilmalidir. Articulatio coxae
anatomik yapilarinin dinamik ve fonksiyonel oryantasyonunun femoroacetabular protez
etkilesiminin daha iyi anlasilmasi kalga artroplastisine fayda saglayacaktir (5). Kalca
osteoartriti, collum femoris’te olusan kirigin ve articulatio coxae rahatsizliklarinin goriilme
siklig1 gilin gectikce artmistir ve artroplasti bu hastalar i¢in kesin tedavi yontemidir (6).
Ortopedik implantlar, kirik iyilesmesini kolaylastirmak ve dejeneratif eklemlerin yerini almak
gibi iskelet fonksiyonlarmi eski haline getirmeyi hedefleyen tibbi cihazlardir. Kalga
protezinde restorasyonunun basarisi, iskeletin biyomekanigini miimkiin olabildigince normal
hale getiren implantin performansina bagldir. Implantin performansi, malzeme, implant
dokusu, baglant1 kategorileri (¢imentolu/cimentosuz), mekanik tasarim ve geometri gibi
cesitli faktorlerin bir bilesimidir. Bu faktorler arasinda implantin geometrisi klinik basariyi
etkileyen en Onemli unsurlardan biridir ve implant tasarimi, belirli bir popiilasyonun
morfolojisine 1yi uyum saglamalidir (7). Protezler ve implantlar arasinda iyi bir acetabular
uyum ve metafizyel dolgu, stabilizasyonu iyilestirir ve kuvvetlerin kemige iletimini optimize
eder. Ug boyutlu acetabulum ve os femoris’in seklinin iyi bilinmesi, uyarlanmis implantlarin
se¢imi i¢in esastir (8).

Kalca radyografisi bolgedeki bir¢ok patolojisinin tanisinda kullanilan bir yontemdir (9).
Articulatio coxae’nin morfolojisini degerlendirirken yaygin olarak bilgisayarli tomografi
gorlintiileme yonteminden faydalanilir (10). Bilgisayarli tomografi {ic boyutlu yeniden
yapilandirma ve ¢ok diizlemli yeniden bicimlendirme olanagi ile ayrintili preoperatif
planlama i¢in vazgegilmez bir aragtir. Os femoris’in kiriklarinda kirik paterninin ayrintili
degerlendirilmesi ve osteosentez i¢in implant se¢imine yardimci olmak amaci ile BT
goriintiileme yonteminden faydalanilir. Acetabulum kiriklari i¢in rutin olarak BT goriintiileme

yontemi kullanilir. Acetabulum ve pelvis’in karmagik anatomisi ve acetabulum kiriklarinin



cok farkli seyirleri, kirigin yalnizca geleneksel goriintiileme kullanilarak degerlendirilmesini
zorlagtirir. Evrensel olarak bulunabilmesi ve ¢ok diizlemli yeniden bi¢imlendirilmis iki
boyutlu goriintiilerin, pelvis’in {i¢ boyutlu rekonstriikksiyonlarinin ve 6zel bir yazilim
kullanilarak sanal radyografilerin rekonstriiksiyonunun hizli bir sekilde elde edilme olanaklari
nedeniyle BT, kalca ve pelvik travmada cerrahi karar verme ve tedavi planlamasi i¢in standart
bir ara¢ haline gelmistir (11). Ayrica, femoroacetabular sikisma (FAS) ile iligkili kemik
deformitelerini tanimlamada ve acetabular goriintiilemede BT goriintilleme yOnteminden
yararlanilir (12).

Radyografik dl¢timler, kalga displazisinin tedavi sonuglarini 6lgmek ve operatif tedavi
thtiyacim1 degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (13). Tedavi kararlar1 i¢in os
femoris ve acetabulum morfolojik parametrelerinin fizyolojik referans degerleri onemlidir
(14). Lateral merkez kenar acisi1 frontal planda radyolojik olarak os femoris’in lateral
ortiinmesi ile tanimlamaktadir (15). Lateral merkez kenar ag¢i Olglimiiniin 25°°den biiyiik
olmast normal kabul edilir, 20°den kiiclik olmas1 acetabular displazi ile uyumludur (16).
Acetabular Sharp agisinin 45%den biiyiik olmasi durumunda displaziden soz edilir (17, 18).
Acetabular indeks 0° ve 10° arasinda normal kabul edilir, 10°nin iizerinde olmas1 yapisal
instabilite ve kalca displazisini belirtirken 0°nin altinda olmasi pens tipi FAS olarak
tanimlanir (18). Acetabular derinlik-genislik oraninin 0,25’ten kiigiik olmas1 displazik kalca
olarak tanimlanir (17). Wiberg, lateral merkez kenar agisin1 koronal diizlemde acetabulum
tarafindan caput femoris’in lateral olarak kaplanmasi seklinde tanimlar (19, 20). Wiberg,
lateral merkez kenar aginin normal degerini ilk olarak Kafkasyali yetiskinlerde belirlemis olsa
da etnik farkliliklar gozlemlenmistir (19). Kalca hastaliklarinin acetabular displazi ve FAS’1,
acetabular genislik ve acetabular derinlik gibi acetabulum’un morfolojik anormalliklerinde
onemli bir yere sahiptir (21). Gerek antropometrik gerekse osteometrik 6zellikler, konjenital
ve cevresel faktorlerin etkisi altinda sekillenerek bireysel degisiklikler gosterebilmektedir. Bu
nedenle calismalardan elde edilen sonuglar, klinisyenler i¢in tam1 ve tedavi yaklagimlarinin
belirlenmesinde yol gosterici olabilmektedir (22). Acetabulum’un boyutlarinin iyi bilinmesi
radyologlara acetabular displazi teshisinde yardimci olur ve total kalga artroplastisinde
acetabulum’un dogru boyutunu belirlemede ve acetabulum’u normal pozisyonuna geri
getirmede cerraha fayda saglar (23). Proksimal femur’un geometrisi yas, irk, cinsiyet ve
yasam tarzi gibi genetik ve ¢evresel faktorler ile belirlenir. Bundan dolay1, proksimal femurun
morfolojisi, cerrahi planlamanin yan1 sira kalgcanin biyomekanigini anlamak i¢in de oldukca
onemlidir. Proksimal femur’un antropometrik analizi, kal¢a osteoartriti, femur boynu kirig1 ve

trochanterler arasi kiriklar gibi patolojik durumlarin yonetiminde faydali olacaktir (24).
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Femoroacetabular sikisma asir1 eklem hareket agikliginda os femoris ve acetabulum’un
anormal temasi sonucu art. coxae’da mikrotravmaya neden olur. Tekrarlanan travmalar
yumusak doku hasarini olusturur (25). Displazi ve FAS dejeneratif kalca artritine yol acabilir
(26). Total kalca artroplastisinin son donem artritli hastalarda yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide
arttirdig1 bilinmektedir (2). Travma ve kalga artroplastisi dahil proksimal kal¢a ameliyatlari
prosediirleri biiytlik ol¢lide artis gostermistir. Etnik popiilasyonlar arasinda os femoris’in sekli
farklidir. Her iki cinsiyet arasinda da biiyiik farkliliklar vardir (27). Os femoris geometrik
Ol¢iimlerinin osteoporotik kalca kirig riskini degerlendirmede 6nemli oldugu bildirilmektedir
(28). Antropometrik calismalar, acetabular parametrelerin normal araligini belirlemeye
yardime1 olabilir. Mevcut literatiir, acetabular oryantasyon ve derinligin farkli popiilasyonlar

arasinda yiiksek degiskenlik gosterdigini ortaya koymustur (29).



2. GENEL BILGILER

2.1. Os Coxae ve Os Femoris Emriyolojisi

Ekstremitelerin gelisimi, emriyolojik gelisimin 4. haftanin sonlarina dogru somatik
laretal mezodermdeki mezenkimal hiicre gruplarinin aktivasyonu ile kiiciik birer ¢ikinti
seklinde ekstremite tomurcuklari olarak ortaya ¢ikar. Ekstremite tomurcuklari kalin
ektodermal bantin derininde, apical ektodermal kabarintt olarak sekillenmeye baslar.
Ekstremite tomurcuklar1 ilk kez ventrolateral viicut duvan iizerinde, kiiciik kabarintilar
seklinde goriliir. Genellikle emriyolojik gelisimin 24. giinlinden itibaren tiist ekstremite
tomurcuklar1 belirginlesir. Alt ekstremite tomurcuklari ise 1-2 giin sonra belirginlesir. Her bir

ekstremite tomurcugu ektoderm ile ¢evrili bir mezenkim kitlesi icerir (30, 31).

2.1.1. Os Coxae Emriyolojisi

Os coxae, l¢ii primer, besi sekonder olmak iizere toplam sekiz merkezden kemiklesir.
Primer merkezler os pubis, os ischii ve os ilii’de bulunur (4, 32, 33). Sekonder merkezler ise
crista iliaca, spina iliaca anterior inferior, tuber ischiadicum, symphysis pubica ve
acetabulum’daki Y kikirdaginda bulunur. Dogumda os coxae’y1 olusturan primer merkezler
heniiz kemiklesmemistir. Primer merkezler acetabulum’da aralarinda Y harfi bi¢iminde bir
kikirdak yap1 kalacak sekilde 13-14 yaslar1 arasinda kemiklesir. 12 yaslarinda os pubis ile os
ilii birleserek acetabulum yapisini olusturur ve 18 yaslarinda diger boliimlerle kaynasarak
acetabulum’un pubik yapisin1 meydana getirir. Os ilii ve os ischii daha sonra kaynasir, en son
os pubis ve os ischii kemikleri arasinda kaynasma gozlemlenir (32). Ug kemigin birlesmesi

genellikle 23 yasinda tamamlanir (25, 34).

2.1.2. Os Femoris Emriyolojisi

Os femoris, caput femoris, corpus femoris, trochanter major, trochanter minor ve os
femoris distal ucu olmak iizere toplam bes merkezden kemiklesir. Os femoris’de ilk
kemiklesme intrauterin hayatin 7.-8. haftalar1 arasinda goriiliir, proksimale ve distale dogru
yayilir (32). Kadinlarda caput femoris ossifikasyonu 4-7 aylikken, erkeklerde ise 5-8 aylikken
ortaya cikar. Trochanter major’de ossifikasyon genelikle 4 yasinda gelisir (11). Trochanter
minor’de ise 13.-14. yaslarda kemiklesme baslar. Epiphysialis proximalis 17, epiphysialis
distalis ise 20-24 yaslarinda corpus femoris ile kaynasir (32).



2.2. Os Coxae ve Os Femoris Anatomisi
2.2.1. Cingulum Memri Inferioris (Cingulum Pelvicum)

Alt ekstremiteyi govdeye baglayan os coxae yapilarina, cingulum membri inferioris ya
da cingulum pelvicum denir (32). Os coxae, anterior’da bulunan symphysis pubis adi verilen
eklem ile birlesmistir (32, 33). Posterior’da ise os sacrum ile eklem yapar (1, 4, 33). iki os
coxae arasinda genis bir bosluk yer alir, bu boslukta os sacrum bulunur ve art. sacroiliacae iki

os coxae ile sikica eklemlesir (35, 36, 37).

2.2.1.1. Os Coxae

Pelvik kusagin bir bileseni olan os coxae, biiyiikk ve diizensiz yapida olup merkezi
dardir, superior ve inferior’a dogru genisler (23). Cocuklarda os ilium, os ischium ve os pubis
adi verilen ii¢ kemikten meydana gelmektedir (32, 33, 36). Bu kemikler acetabulum i¢inde Y
harfi seklini olusturur (32, 36). Yetiskinlerde os coxae’da bulunan ii¢ kemik kaynagmistir (33,
36). Os ilium, acetabulum’un superiorun’da yer alir. Os ischium os coxae’nin en kalin ve
kuvvetli pargasidir, acetabulum’un anteroinferior’una uzanir ve anterior’da os pubis ile
birlesir. Os pubis, acetabulum’un anteromedial’ine uzanir (36). Os coxae’nin lateral yiiziinde

bulunan, derin ve yuvarlak ¢ukura acetabulum adi verilir (33, 37) (Sekil 2.1).
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Os ilium, yassi, yelpaze seklinde bir kemiktir ve os coxae’nin diger kemiklerine gore
superiorda yer alir (4). Corpus ossis ilii ve ala ossis ilii olmak tizere iki boliimden olusur (32,
35, 36,37).

Corpus ossis ilii, os ilium’un corpus boliimii acetabulum’un yapisina katilir (4). Corpus
ossis illi, acetabulum’un 2/5’ini yapar (36). Corpus ossis ilii, lateralde facies lunata’nin bir
boliimiinii olustururken, inferior’da fossa acetabuli’nin yapisina katilir. Medial’de ise corpus
ossis ilii diizdiir, os pubis ve os ischium ile devam eder. (32).

Ala ossis ilii, os ilium’un genis olan boliimiidiir ve os pelvis’i yan taraflardan sinirlar
(32, 36, 37). Os ilium’un superior’unda crista iliaca bulunur (32, 36). Crista iliaca’nin
anterior’undaki ¢ikintiya spina iliaca anterior superior denir. Bu yapmin inferior’unda
bulunan c¢ikintiya ise spina iliaca anterior inferior adi verilir (4, 25, 32, 36, 37) Crista
iliaca’nin posterior’undaki ¢ikintiya spina iliaca posterior superior ve bunun inferior’undaki
cikintiya ise spina iliaca posterior inferior denir. Bu iki ¢ikintinin inferior’unda incisura

ischiadica major ad1 verilen genis bir ¢entik yer alir (32, 36).
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Os Ischii, os coxae’nin posteroinferior’unda yer alir (4, 33). Os ischii, corpus ossis
ischii ve ramus ossis ischii olarak iki parcadan olusmaktadir (4, 32, 33, 36, 37). Ramus ossis
ischii, foramen obturatum’un, corpus ossis ischii ise acetabulum’un yapisina katilir (4).
Corpus ossis ischii, acetabulum’un 2/5’ini olusturur. Corpus ossis ischii’nin kenarindaki
cikintiya tuberculum obturatorium posterior adi verilir. Incisura ischiadica major’un
inferior’unda, liggen seklinde spina ischiadica adi verilen bir ¢ikinti yer alir (36). Spina
ischiadica’nin inferiorunda bulunan kiiciik ¢entige ise incisura ischiadica minor adi verilir (32,
34, 36). Corpus ossis ischii’nin posteroinferior’undaki belirgin ¢ikintiya tuber ischiadicum adi
verilir (35). Tuber ischiadicum oturma esnasinda destek saglar (1, 36). Ramus ossis ischii,
tuber ischiadicum’un anterosuperior’una dogru uzanir, ramus inferior ossis pubis ile birlesir.
Bu iki yapitya ramus ischiopubicus adi verilir. Ramus ischiopubicus’un anterior kenari
keskindir (32, 36, 37) (Sekil 2.1, Sekil 2.2).

Os Pubis, pelvis’in anterior’unda yer alan en kiiglik boliimdiir (25). Corpus ossis pubis,
ramus superior ossis pubis ve ramus inferior ossis pubis olmak tizere {i¢ boliimden olusur (4,
32, 35, 36, 37). Foramen obturatum’un anterior’unda bulunan corpus ossis pubis, kisa, yassi
ve quadranguler yapidadir (35). Acetabulum’un 1/5’lik kismini yapar (32, 36, 37). Corpus
ossis pubis’in anteromediale uzanan pargalari ramus ossis pubis adini alir (25). Ramus
superior ossis pubis, acetabulum’un, ramus inferior ossis pubis ise foramen obturatum’un
yapisina katirilir (4). Ramus superior ossis pubis, biri superior’da, ikisi inferior’da olmak
lizere lic kenardan meydana gelir (32, 36). Superior’da bulunan kenar linea arcuata’nin
devami olup pecten ossis pubis adini alir ve anteromedial’e dogru tuberculum pubicum adi
verilen kabarint1 ile sonlanir. Tuberculum pubicum’un medial’indeki keskin ¢ikintiya crista
pubica denir. Inferior’da bulunan kenarlardan 6ndekine crista obturatoria anterior, arkadakine
ise crista obturatoria posterior adi verilir (36). Ramus superior ossis pubis’in acetabulum’a
tutunan boliimiinlin inferior’undaki oluga sulcus obturatorius adi verilir ve bu oluktan
obturator damar ve sinir yapilar1 gecger (35). Ramus inferior ossis pubis, os pubis’in
posteroinferior’unda yer alir ve ramus ossis ischii ile ramus ischiopubicus’u olusturur (32,
36). Ramus superior ossis pubis ve ramus inferior ossis pubis arasinda olduk¢a genis, mediale
dogru facies symphysialis bulunur. Facies symypysialis’ler birleserek symphysis pubis’i
meydana getirir (36) (Sekil 2.1, Sekil 2.2).

Acetabulum, os coxae’nin lateralinde yer alir ve iic kemigin corpuslarinin birlesmesi
ile olusur (4, 36). Acetabulum’un superior 2/5’ini os ilium, anterosuperior’unun 1/5’ini os
pubis, posteroinferior’unun 2/5’ini ise os ischii olusturur (25, 34). Acetabulum’un

inferior 'unda incisura acetabuli ad1 verilen ¢entik yer alir (32, 36). Cukurun i¢inde bulunan ve
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yarim ay seklindeki diiz eklem yiizline facies lunata denir (36). Facies lunata, yaklagik 2 cm
genigliginde hyalin kikirdaktan meydana gelir (1). Bu kikirdak yapmin en ince yeri
posteromedial’de 0,75-1,25 mm boyutlarinda, en kalin yeri ise 1,75-2,5 mm boyutlarinda olup
acetabulum’un superior’unda yer alir (25). Cukurun ortasinda eklem yiizii olmayan boliime
fossa acetabuli ad1 verilir. Fossa acetabuli’ye ligamentum capitis femoris tutunur (36) (Sekil
2.1).

Foramen obturatum, acetabulum’un anteroinferior’unda bulunan biiyiik bir deliktir.
Anteroinferiorda ramus ischiopubicus, superior’da ramus superior ossis pubis, posterior’da

ise os ischii ile sinirlanmustir (36). (Sekil 2.1, Sekil 2.2).

2.2.1.2. Os Femoris

Os femoris, viicuttaki en uzun, en giiclii ve en agir kemiktir (34, 38). Bir kisinin boyu
yaklasik olarak os femoris’in dort katidir. (34, 35). Ayakta dururken viicut agirligint os
coxae’dan tibia’ya aktarilmasindan sorumludur (4). Os femoris’in, bir gévdesi, alt ve fist
olmak {izere iki u¢ boliimii vardir (4, 32, 37). Acetabulum ile eklem yapan caput femoris, lig.
inguinale’nin medial 1/3’liikk kismin inferior’unda yer alir (3). Caput femoris’in 2/5’1 hiyalin
kikirdak ile kaplidir ve ¢ap1 45 ile 56 mm arasinda degisir. Caput femoris’in yiik tasiyan
superior boliimiinde hiyalin kikirdak kalinlig1 ortalama 2,4-2,6 mm civarindadir (25). Caput
femoris’de fovea capitis femoris denilen kii¢iik ¢ukur bulunur ve buraya ligamentum capitis
femoris yapisir (34, 35, 36). Caput femoris’i corpusa baglayan boliime collum femoris adi
verilir (32, 36). Collum femoris yaklasik 5 cm uzunlugunda olup ortalama 127°’lik bir a¢1 ile
caput femoris’i corpus femoris’e baglar (33). Collum femoris’in corpus ile birlestigi boliimde
cikint1 ve ¢izgiler yer alir. Posterolateral’deki biiyiik ¢ikintiya trochanter major adi verilir.
Trochanter major’un medial’inde bulunan ¢ukura fossa trochanterica denir. Collum femoris’in
inferior’unda corpus femoris’in posteromedial’indeki ¢ikintiya trochanter minor adi verilir.
Trochanter major ve trochanter minor arasindaki kabarintiya crista intertrochanterica denir
(35, 36). Corpus femoris’in collum femoris’e katildigi boliimde trochanter major’den
trochanter minor’e uzanan piitiirlii sahaya linea intertrochanterica denir. Trochanter major ve
trochanter minor’e posteriordan katilan ve daha diizgiin olan kenara ise crista
intertrochanterica adi verilir (4). Corpus femoris, silindir seklinde ve anterior’a dogru
konvekstir. Facies anterior’u diiz bir yapiya sahiptir. Facies posterior’da inferiora dogru
uzanan linea aspera adinda piitiirli bir alan yer alir (37). Linea aspera dista labium laterale,

icte ise labium mediale olmak {iizere iki dudak seklindeki yapiyr olusturur (32, 35, 36).



Superior’da labium laterale’nin devami seklinde trochanter major’a uzanan ve m. gluteus
maximus’un tutundugu belirgin, piitiirlii ¢ikintiya tuberositas glutea adi verilir. Labium
mediale’nin devami seklinde trochanter minor’un inferior’'undan seyrederek linea
intertrochanterica’da sonlanan ve m. pectineus’un yapistig1 ¢ikintiya ise linea pectinea denir.
Os femoris’in distali daha genis yapidadir (35, 36, 37). Distal boliimiin ortasinda fossa
intercondylaris adi verilen bir ¢ukur yer alir. Fossa intercondylaris’in iki yaninda condylus
medialis ve condylus lateralis bulunur. Anterior’da condylus medialis ve condylus lateralis
birleserek facies patelleris’i meydana getirir. Kondillerin laterale bakan yiizlerinde tiimsek
yapilar vardir. Kas ve ligamentlerin yapistig1 bu yapilar epicondylus medialis ve epicondylus
lateralis adin1 alir (36). Os femoris’in distal ucu bir miktar i¢ rotasyon yapmaktadir. Condylus
medialis ve condylus lateralis’den gecen transvers eksenin lateral’i anterior’a, medial’i
posterior’a kaymistir. Bu nedenle condylus medialis ve condylus lateralis merkezinde gecen

eksen ile collum femoris ekseni arasinda 12°°lik bir a1 vardir (32). (Sekil 2.3, Sekil 2.4).
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2.2.1.3. Articulatio Coxae

Articulatio coxae, alt ekstremite ile os coxae arasindaki baglantiy1 saglar (4). Caput
femoris ve acetabulum arasinda art. spheroida grubu bir eklemdir (32, 35). Acetabulum’un
seklinin i¢ biikey olmasi caput femoris ile uyum gostererek art. coxae etrafindaki biitiin
hareketlere izin verir (39). Articulatio coxae, kuvvetli kaslarla ve fibroz kapsiil ile kaphdir.
Capsula articularis, acetabulum ve caput femoris’i sararak ekleme kayganlik ve stabilizasyon
saglar (25). Capsula articularis, acetabulum, caput femoris’in kenarlarina ve linea
intertrochanterica’ya tutunur (36). Capsula articularis bazi bolgelerde kalinlasma gosterir. Bu
kisimlara ligament denir (4, 36).

Ligamentum iliofemorale, 300 kg kadar yiike dayanabilen, viicudumuzun en kuvvetli
bagidir (32, 40, 41). Ozellikle articulatio coxae’nin posterior’undan gegen yercekimi
kuvvetine kars1 koyar (1). Superior’da spina iliaca anterior superior’a, inferior’da ise linea
intertrochanterica’ya tutunur (2, 32, 34, 35, 36, 42). Pars transversa ve pars descendens olarak
iki boliimden olusur (35). Articulatio coxae’nin anterior’unu ¢aprazlar. Medial’deki lifleri
spiral durumdadir. Inferior’da bulunan lifleri iki boliime ayrilir, bu nedenle ters “Y” seklinde
seyreder. Kalganin hiperektensiyonunda ligament iyice gerilir, caput femoris anterior’a dogru
gelerek lig. iliofemorale’ye medial’den baski yapar. Kalca ektensiyonunda yer ¢ekimi bu
eklemi hiperektensiyona getirmek ister ancak lig. iliofemorale higbir kas destegi olmaksizin
bu duruma engel olabilir. Mediale dogru seyreden liflerinden dolay: lig. iliofemorale i¢
rotasyonda gerilerek hareketin asir1 olmasii engeller. Dis rotasyonda ise tiim ligamentler
gevserler (36) (Sekil 2.5).

Ligamentum ischiofemorale, acetabulum’un posteroinferior’una tutunur, st-disa
dogru seyrederek collum femoris’i sarar. Liflerinin bir boliimii zona orbicularis’e katilir, diger
lifleri trochanter major’e tutunur (32). Lig. ischiofemorale, ekstensiyonda spiral durumunu
kaybederek caput femoris’i acetabulum i¢ine daha fazla ¢eker. Ligament, fleksiyonda gevser.
Caput femoris ve acetabulum arasindaki temas yiizeyini azaltarak hareketi kolaylastirir (36).
Os femoris’in asir1 i¢ rotasyonunu engeller (32, 34, 35). Articulatio coxae’ya gore ipsilateral
pelvis rotasyonunu sinirlar (1). Articulatio coxae’nin diger ligamentlerinden daha sik yaralanir
(2).

Ligamentum pubofemorale iiggen biciminde olup superiorda eminentia iliopubica ve
crista obturatoria’ya; inferior’da ise lig. iliofemorale’nin pars descendens’i ile linea
intertrochanterica’ya tutunur (32, 35, 40, 41). Articulatio coxae’nin ektensiyonu ve
abduksiyon sirasinda lig. pubofemorale gerginlesir (4). Articulatio coxae’nin agiri

abduksiyonunu engeller (2, 32, 34, 35, 43). Articulatio coxae’nin ipsilateral lateral pelvik
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tiltini (depresyonunu) sinirlar (1). Capsula articularis’in lig. iliofemorale ve lig. pubofemorale

arasindaki zayif boliim, superior’dan gelen m. iliopsoas tendonu ile anterior’dan gii¢lendirilir

(35) (Sekil 2.5).

Spina ihiaca anterior infenor

{

)

Labrum acetabulare

Caput femoris

Lig pubofemorale

Lig pubofemorale Membrana

obturatonia

Lig.iliofemorale

Sekil 2.5. Articulatio coxae anterior ligamentleri (36)

Ligamentum capitis femoris, licgen seklinde ve biraz da yass1 yapidadir (32, 33).
Apex’i caput femoris’teki fovea capitis femoris'e, basis’i incisura acetabuli'nin iki ucuna
tutunur. Burada, lig. transversum acetabuli'yle karisir (32, 33, 34). Ligamentum capitis
femoris, membrana synovialis ile sarilmistir (32). Bazen membrana synovialis, lig. capitis
femoris’in yoklugunda kendi basina bulunur; nadiren hem ligament hem de membran yoktur
(33). Articulatio coxae’nin stabilizasyonunda ligamentin 6nemli bir etkisi bulunmaz (1). Fakat
lig. capitis femoris uylugun yar1 fleksiyonunda, adduksiyonunda ve dis rotasyonda gerilerek
bu hareketi biraz engeller. Abduksiyonda ise gevsek durumdadir (32). A. obturatoria’nin .
acetabularis’i lig. capitis femoris’e eslik eder (34). Collum femoris kirig lig. capitis femoris
rliptiirti ile birlikte olursa caput femoris’in beslenmesi kesintiye ugrar ve bunun sonucunda
aseptik nekroz olusur (35).

Ligamentum transversum acetabuli, incisura acetabuli’nin uglarina tutunarak burayi
kapatan yass1 lif demetinden olugmus kuvvetli bir bagdir. Aslinda labrum acetabulare’nin bir
devamudir. (32). Incisura acetabuli’yi bir delik haline getirir ve buradan eklem ile ilgili damar
ve sinir yapilart gecer (32, 34, 40). Caput femoris’in inferior’a dogru hareketini engeller (1)

(Sekil 2.6).
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Lig pectineale
Lig lacunare

Symphysis pubica

Labrum acetabulare

Discus interpubicus

Lig.transversum acetabuli

Membrana obturatoria

Sekil 2.6. Fossa acetabuli (36)

Ligamentum iliofemorale, lig. ischiofemorale ve lig. pubofemorale kapsiiler bag olup
capsula articularis’e sikica kaynagmistir (32). Lig. iliofemorale’nin derin lifleri ile birleserek
spina iliaca anterior inferior’a baglanir (1). Capsula articularis’in sirkiiler liflerinin bir kismu,
collum femoris’i sararak bu ligamenti meydana getirir. Zona orbicularis ad1 verilen bu bag,
negatif hava basincindan sonra caput femoris’i acetabulum’da tutan en énemli unsurdur (34,
40). Collum femoris’in etrafina sarilan bir kilitleme halkasi seklinde, articulatio coxae’nin
distraksiyonunu engeller (1).

Labrum acetabulare, acetabulum’un kenarina tutunanan fibrokartilaginéz bir
olusumdur (32, 33). Acetabulum’un kenarinda halka seklinde olan bu yap1, lig. transversum
acetabuli ile kaynagmis durumdadir. Bu sekilde acetabulum’u derinlestirerek caput femoris’i
daha iyi kavrar (32). Labrum acetabulare, articulatio coxae’nin eklemlesen yiizline %22’lik
bir katkida bulunur ve acetabulum hacmini %33 oraninda arttirir (44, 45). Labrum
acetabulare’nin, kesiti licgen bigimindedir (32, 33). Taban1 acetabulum’un tabanina otururken,
serbest kenar1 tepesini olusturur. Serbest olan her iki yiizii de membrana synovialis ile kaplidir
(32). Acetabular boslugun c¢api, caput femoris’i saran labral kenar tarafindan daraltilir ve

boylece eklemin stabilitesine katkida bulunur (33) (Sekil 2.6).
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2.2.1.4. Alt Ekstremite Kaslar1 (Musculi Membri Inferioris)

2.2.1.4.1. Karmm Arka Duvar Kaslari

Musculus psoas major, 4-5 cm kalinliginda vertebrae lumbales’lerin ve pelvis girisinin
yanlarinda bulunan uzun bir kastir (32). Tim vertebrae lumbales’lerin processus
transversus'larinin 6n yiizleri ve alt kenarlarindan, vertebrae lumbales’lerin corpus’undan ve
aralarindaki discus intervertebralis’ten, torakal 12. vertebranin inferiorundan baslar (34).
Seyri sirasinda Once pelvis’e, sonra lig. inguinale’nin dis yarisinin inferiorundan gegerek os
femoris’e girer. Os femoris’de trochanter minor’a insersiyo yapar. Lumbal 2-lumbal 4
sinirlerin ramus ventrales’i ile innerve olur (36). Uyluk sabitken cift tarafli kontraksiyonda
vertebrae lumbales’leri One, tek tarafli kontraksiyonda ise yan ve o6ne eger (32) (Sekil 2.7).

Musculus psoas minor, m. psoas major’un anteriorunda seyreden bu kas, torakal 12 ve
lumbal 1.vertebra’larin ve discus intervertebralis’in yan yiizlerinden baslar (34). Pecten ossis
pubis ve eminentia iliopectinea’ya yapisir (36). Bu kas %40 oraninda bulunmaz. L1 spinal
sinir tarafindan innerve olur. Az da olsa gévde fleksiyonundan sorumludur (32) (Sekil 2.7).

Musculus iliacus, fossa iliaca’y1r dolduran iiggen bi¢ciminde bir kastir (32, 34, 36).
Crista iliaca, ala ossis sacri, lig. iliolumbale ve lig. sacroiliacum anterius'tan baglar (34). M.
psoas major ile trochanter minor’a yapisir. N. femoralis (L2-L3) ile innerve olur (36).
M.psoas major ile ayni yerde sonlanmasindan dolayir fonksiyonlar1 da aymidir. Uylugun
fleksiyon yaptiran en gii¢lii kasidir (32). Uyluk sabitken govdeye, govde sabitken uyluga
fleksiyon yaptirir (1) (Sekil 2.7).

13



= — —
.' ’-"".— -
0y =
V.cava inferior g +
\ 7 e
x‘\ 4

Pars abdominalis
aorlae

Pars lumbarts
diaphragmatis

Costa XII

M quacratus lumborm ——— ' '3 NRER M quadratus lumborum

. M.transversus abdominis
M.psoas minor

M psoas major

M.iliacus ‘

\

Sekil 2.7. Karin arka duvar1 6nden goriiniis (36)

2.2.1.4.2. Gluteal Bolge Kaslar:

Regio glutealis, pelvis’in posterior’unda crista iliaca’lar birlestiren ¢izgi ile m. gluteus
maximus’larin arasinda yer alan bolimdiir (4). Bu bolgenin ¢ok yaglh yiizeyel fasiasi ve
gluteal kaslar1 kalga kabarintilarini olusturur. Bolgeyi gluteal kaslar ve dis rotator kaslar
doldurur (36).

Musculus gluteus maximus, regio glutealis’in en yiizeyinde bulunan kalin, genis, dort
kenarl1 bir kastir. (32). Musculus iliopsoas'in antagonistidir (32, 34). Os ilium’un linea glutea
posterior, os sacrum'un arka yiizii, os coccygis ve lig. sacrotuberale'den baslar. Yiizeyel lifleri
trochanter major'a ve tractus iliotibialis'e, derin lifleri os femoris’teki tuberositas glutea'ya
insersiyo yapar (34). Nervus gluteus inferior tarafindan innerve edilir. Musculus gluteus
maximus, uylugun en kuvvetli ekstensorudur (32, 36). Uylugun temel ekstensor kasi
olmasindan dolayi, merdiven ve yokus c¢ikma ile oturma pozisyonundan kalkma sirasinda
aktif olarak calisir (35). Ayrica uyluga dis rotasyon yaptirir. Ust lifler abduksiyon, alt lifler
adduksiyon yardim eder. (36) (Sekil 2.8).

Musculus gluteus medius, kismen m. gluteus maximus’un inferior’'unda yer alan
yelpaze seklindeki kastir (32). Linea glutea anterior ve linea glutea posterior arasindan baglar
ve trochanter major’un dig yliziine insersio yapar. (36). N. gluteus superior tarafinda innerve

olur (34, 36). Uyluga abduksiyon yaptiran en kuvvetli kasidir (32, 34). M. gluteus medius’un
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on lifleri i¢ rotasyondan sorumludur. Yiiriime sirasinda pelvis’i yerdeki ayak tarafina ¢eker ve
agirlik merkezini yere basan ayak tarafina tasir. Iki ayak yerde iken iki tarafin da m. gluteus
medius’u ¢alismaz (32) (Sekil 2.11).

Musculus gluteus minimus, m. gluteus medius ile Ortiilmiis olup gluteal kaslarin en
kiictigtidiir (32). Linea glutea anterior ile linea glutea inferior arasindaki alandan baslayip
trochanter major’un anterior kenarina yapisir (36). Trochanter major ile arasinda bursa
trochanterica musculi glutei minimi denilen bir bursa yer alir (32, 34). Nervus gluteus
superior tarafindan innerve edilir (32, 34, 36). Musculus gluteus minimus, m.gluteus medius
ile benzer fonksiyona sahiptir ancak kiigiik bir kas olmas1 nedeniyle harekete etkisi daha azdir.

Uylugun abduksiyon ve i¢ rotasyonundan sorumludur (32) (Sekil 2.8).

Fascia lata
M ghuleis maimis

M ghteus minimus

Linest gliteals antenor
[pastenor

M semitendinosus.

| W
11 r {
M semimembrancsus s
/ f
i

Sekil 2.8. Regio glutealis ve uyluk arka bolgesi kaslar1 (36)
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2.2.1.4.3. Uylugun On Bélge Kaslar

Musculus tensor fascia latae, kiiciik ve yassi bir kastir (32). Crista iliaca’nin anterior
kismindan ve spina iliaca anterior superior’dan baslar (32, 36). Tendonu tractus iliotibialis
araciligr ile tibia’nin condylus lateralis’ine yapisir. Nervus gluteus superior (L4.-L5.)
innervasyonunu saglar (36). Uyluga fleksiyon ve abduksiyon yaptirir (35, 36). Ayakta dik
dururken tractus iliotibialis’i gererek dizin ektensiyonda durmasina yardim eder (36). Yiirlime
sirasinda m. gluteus medius ve m. gluteus minimus ile ¢alisir (32) (Sekil 2.9).

Musculus sartorius, os femoris’in anterior’unda bulunan, oblik olarak yiizeyde yer
alan viicudun en uzun kasidir (35). Spina iliaca anterior superior’dan baslayip tibia’nin
condylus medialis’inde sonlanir. Nervus femoralis (L2-L3) tarafindan innerve edilir.
Musculus sartorius, trigonum femorale’nin dis sinirin1 ve canalis adductorius’un tavanini
olusturur (36). Iki eklemi g¢aprazlamasindan dolayr m.sartorius, hem kalga hem de diz
ekleminin hareketinden sorumludur (32). Kal¢a ve uyluga fleksiyon, uyluga abduksiyon ve
dis rotasyon hareketi yaptirir (36) (Sekil 2.9).

Musculus quadriceps femoris, os femoris’in anterolateral’inde yerlesen m. quadriceps
femoris, m. rectus femoris, m. vastus lateralis, m. vastus medialis ve m. vastus intermedius
olmak iizere 4 kasin birlesmesinden olusur (32, 36). Musculus rectus femoris, spina iliaca
anterior inferior'dan, m. vastus lateralis, linea intertrochanterica, trochanter major ve linea
aspera'nin labium laterale’sinden, m. vastus medialis, linea intertrochanterica ve linea
asperanin labium mediale’sinden, m. vastus intermedius ise corpus femoris’ten baslar. Bu 4
kasin tendonu patella'nin bazisine tutunur (34). Nervus femoralis innervasyonunu saglar.
Postural kaslardan olan m. quadriceps femoris, bacagin en gii¢lii ekstensor kasidir. Kasin
tamami diz ekleminde bacaga fleksiyon hareketini yaptirir. Musculus vastus medialis’in
inferior lifleri patella’nin laterale kaymasina engel olur. Bu dort kastan sadece m. rectus
femoris articulatio coxae’y1 ¢aprazlar dolayisiyla yalnizca kasin bu kismi uyluga fleksiyon
yaptirir (32). M. quadriceps’in her 4 kas1 da tirmanma, kogma, atlama ve sandalyeden ayaga

kalkarken birlikte ¢alisir. (36) (Sekil 2.9).
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Sekil 2.9. Uylugun 6n bolge kaslari (36)

2.2.1.4.4. Uylugun Arka Bolge Kaslar

Musculus biceps femoris, uylugun posterolateral’inde yer alan, caput longum ve caput
breve olmak iizere iki basli bir kastir (32). Caput longum, tuber ischiadicum’dan, caput breve
ise linea aspera’nin labium laterale yapisindan baglar. Caput longum ve caput breve ortak
tendonla birleserek fossa poplitea’nin dis duvarmi olusturur ve caput longum uylugun
inferior’unda caput breve ile birleserek caput fibila’ya yapisir (36). Caput longum n. tibialis,
caput breve n. fibularis (peroneus) communis tarafindan innerve olur (32, 34, 36). Caput
longum uyluga ektensiyon, her iki basi bacaga fleksiyon ve lateral rotasyon yaptirir (35)
(Sekil 2.8).

Musculus semitendinosus, femur’un posteromedial’inde, m.semimembranosus’un
ylizeyinde yer alan kastir (32) Tuber ischiadicum’un i¢ yliziinden baslayarak tam ortada

silindirik bir tendon seklini alir. Fossa poplitea’nin i¢ duvarini olusturur. Bu tendon tibia’nin
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superior’unda fascia cruris’e yapisir. Musculus semitendinosus, m. sartorius ile m.gracilis
tendonlarinin birlesmesiyle meydana gelen tendona pes anserinus denir. N. tibialis tarafindan
innerve olur (36). Uyluga ektensiyon, bacaga fleksiyon ve medial rotasyon yaptirir (35) (Sekil
2.8).

Musculus semimembranosus, os femoris’in en i¢ kesiminde ve derinde yer alir. Tuber
ischiadicum’un dis yiiziinden baglayip os femoris’in condylus lateralis’ine yapisir. Yiizeyel
kismin bir parcast fascia poplitea’yt olusturur. Tendon’un derin kismi tibia’nin condylus
medialis’ine yapisir. N. tibialis tarafindan innerve olur. Articulatio coxae’da uyluga
ekstensiyon, art. genus’ta ise bacaga fleksiyon ve fleksiyon durumunda da az miktarda ig

rotasyondan yaptirir (36) (Sekil 2.8).

2.2.1.4.5. Uylugun I¢ Bolge Kaslan

Musculus gracilis, m. sartorius'tan sonra viicudun en uzun kasi olup adduktor kaslarin
en yiizeyel olanidir (34). Adduktor kas grubundan art. genus’u ¢aprazlayan tek kastir. Corpus
ossis pubis ve ramus inferior’undan baslayarak tibia’min i¢ yliziiniin st kismina, pes
anserinus’a yapisir. N. obturatorius (L2.-L3.) tarafindan innerve olur (36). Uyluga
adduksiyon, bacaga fleksiyon ve fleksiyon pozisyonunda olan bacaga biraz i¢ rotasyon
yaptirir (32) (Sekil 2.10).

Musculus pectineus, kisa, yasst ve dortgen seklindedir. Trigonum femorale'nin
dosemesini yapan kastir. Pecten ossis pubis’ten baglayarak femur’da linea pectinea’ya yapisir
(36) Genellikle n. femoralis ile innerve olur, bazen n. obturatorius’tan dal alabilir. Uylugun
adduksiyon ve fleksiyonundan az da olsa i¢ rotasyonundan sorumludur (32) (Sekil 2.10).

Musculus adductor longus, adduktor kaslarin en 6nde olanidir ve iiggen seklindedir
(34). I¢ kenar1 aym1 zamanda trigonum femorale'nin i¢ smirin1 olusturur. Corpus ossis pubis’in
On yliziinden baslayip linea aspera’nin 1/3 orta kismina yapisir. N. obturatorius (L2.-L3.-L4.-
L5) tarafindan innerve edilir. Uyluga adduksiyon ve fleksiyon yaptirir. Uyluga fleksiyonda
iken dis rotasyon da yaptirabilir (36) (Sekil 2.10).

Musculus adductor brevis, m. pectineus ve m. adductor longus’un derininde bulunan
bir kastir (32). Corpus ossis pubis ve os pubis’in ramus inferior 'undan baslayip linea pectinea
ve linea aspera’nin {ist ucuna yapisir. N. obturatorius (L2.-L3.-L4) tarafindan innerve olur.
Uyluga adduksiyon yaptirir (36) (Sekil 2.10).

Musculus adductor magnus, adduktor kas grubunun en biiyiigii ve en kuvvetlisi olan
bu kas ticgen seklindedir (34). Ramus inferior ossis pubis, ramus ossis ischii ve tuber

ischiadicum’dan baglayip tuberositas glutea, linea aspera, linea supracondylaris medialis ve
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tuberculum adductorius’a yapisir. Bu kasin orta ve alt lifleri arasinda hiatus adductorius
adinda bir delik vardir. Bu delikten femoral damarlar fossa poplitea’ya gecerler. N.
obturatorius tarafindan innerve edilir. Adduktor pargasi uyluga adduksiyon, hamstring parcast
ise uyluga ektensiyon yaptirir (36) (Sekil 2.10).

Musculus adductor minimus, m. adductor magnus’un daha yiizeyel olan bdliimiine
verilen isimdir. Uylugun en kuvvetli adductor kasidir. N. obturatorius tarafindan innerve
edilir. Ayrica st yaris1 uyluga fleksiyon ve biraz da i¢ rotasyon, alt yarisi ise ektensiyon ile

biraz da dis rotasyon yaptirir (32).

N.obturatorius ' Y \ 8\ Sacrum

M priformis

\
B\, M gluteus maximus

-\:‘; Fascia pelvis
o ]‘ )
| ) _M obturator intemus

N obturatorius'un kalga eklemine giden dali i M.oblurator externus
Ramus posterior n.cbturatorius —L [ANE : Ischium
Ramus anteiror n.obturatorius — S /

M.pectineus Ramus ascendens a circumfiexa

- femoris medialis
-~ | W M quadratus femoris

hf Ramus transversus a.circumflexa
femoris medialis

Ramus descendens a.circumflexa

femoris medialis

M adductor magnus

A circumflexa femoris medialis

A.adductor longus

M adductor brevis b B N obturatorius'un diz eklemine giden del

Ramus cutaneus

\M.glamlis
Sekil 2.10. Adduktor kas grubu ve n. obturatorius (36)
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2.2.1.4.6. Uylugun D1s Bolge Kaslari

Musculus piriformis, m. gluteus medius’un posteroinferior’una paralel seyreden
piramit seklinde ve yass1 bir kastir (32). Os sacrum, lig.sacrotuberale ve spina iliaca anterior
inferior altinda os ilii’den baglar, foramen ischiadica majus’tan regio glutealis’e ¢ikar.
Trochanter major’un superior’unda insersiyo yapar. 1.-2. sakral sinirlerin ramus ventralis’leri
ile innerve olur (36) (Sekil 2.11).

Musculus obturator externus, iicgen seklinde olup pelvis 6n duvarinin dis yiiziinii
orter (34). Foramen obturatum kenarlar1 boyunca, os pubis ve os ischii’nin dis yliziinden ve
membrana obturatorius’un dis yiiziinden baslayip fossa trochanterica’ya yapisir. Nervus
obturatorius tarafindan innerve edilir (36) (Sekil 2.10).

Musculus obturator internus, kismen pelvis minor’de kismen de art. coxae’nin
posterior’unda yer alir (32). Membrana obturatoria'nin i¢ yiizii ve foramen obturatum'un
kenarlarindan baslayip foramen ischiadicum minus'tan gecer ve trochanter major'un
medial’inde sonlanir. Pelvis minor'un yan duvarmin biiyiik boliimiinii orter (34). Plexus
sacralis ve n. quadratus femoris tarafindan innerve olur (36) (Sekil 2.11).

Musculus gemellus superior ve m. gemellus inferior, spina ischiadica ve tuber
ischiadicum’dan baglarlar ve m. obturator internus’ta sonlanirlar. M gemellus superior n.
obturatorius internus, m. gemellus inferior ise n. quadratus femoris tarafindan innerve edilir
(36) (Sekil 2.11).

Musculus quadratus femoris, yassi, kalin ve dort koseli bir kastir (32). Tuber
ischiadicum i¢ kismindan baslayip crista intertrochanterica’da sonlanir. Plexus sacralis
tarafindan innerve edilir (36) (Sekil 2.11).

Musculus piriformis, m. obturator externus, m. obturator internus, m. gemellus superior,

m. gemellus inferior ve m. quadratus femoris uyluga dis rotasyon yaptirir (36).
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Sekil 2.11. Musculus gluteus medius ve uylugun dis rotator kaslar (36)

2.3. Kal¢a Hastaliklar:

Kalgcanin anormal morfolojisinden kaynaklanan bircok hastalik mevcuttur.
Femoroacetabular sikisma ve displazik kalca, acetabulum’un derinligi, oryantasyonu ve
capindaki anormallikler ile iligkilidir (10).

Femoroacetabular sikisma, ilk olarak Ganz et al. tarafindan tanimlanmis olup 6zellikle
asir1 eklem hareket acgikliginda acetabulum ve os femoris’in anormal temas ve ylik dagilimi
ile art. coxae’ya zarar1 sonucu olusur. Eklemde tekrarlanan travmaya bagli olarak degisen
acetabulum ve os femoris yapisi, labrum acetabulare ve kondral patolojiler ile sikismaya
neden olur. Atletik ve normal popiilasyonda da radyolojik bulgular klinik olarak
asemptomatik olabilmesi nedeniyle, FAS gercek prevalansini elde etmek zordur. Radyografik
degerlendirmede kurbaga pozisyonu veya bir alt ekstremite elevasyonu ile lateral goriintii
alinarak deformite hakkinda maksimum bilgi elde edilebilir. Cerrahi tedavi, art. coxae’nin
giivenli dislokasyonu, kemik ¢ikintilarinin uzaklastirilmasi ve labrum acetabulare’nin tamirini

igerir (25).
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Kalga displazisi, yliksek eklem temas basinglar1 ve ekleme asir1 yiiklenmeden kaynakl
art. coxae dejenerasyonu ile sonuglanir (26). Displazinin klinik seyri, hastaya ve hastaligin
derecesine gore degisir, en sik goriilen semptom uyluk bolgesinde olusan agridir. Muayenede
kalca eklem hareketleri siklikla normal olabilmekte ve etkilenen kalgcada subluksasyon,
dislokasyon oldugu durumlarda abduksiyon ve ektensiyon kisitlig1 saptanir. Erigkin kalca
displazisinde uygulanabilecek bir¢ok pelvik ve periacetabular osteotomi mevcuttur. Bunlara
Salter innominat osteotomi, ikili veya {i¢lii innominat osteotomi 6rnek verilebilir. (25).

Kalca displazisi, art. coxae’da instabiliteye yol agarak eklem kikirdag:
dejenerasyonunun hizli olmasia neden olur ve osteoartrit ile sonuglanir. Articulatio coxae
osteoartritinin yaklasik %25,5'1 acetabular displaziden kaynaklanir (23). Kalca osteoartriti,
femur boyun kirig1 ve diger kal¢a eklemi hastaliklarinin goriilme siklig1 giin gectikge artig
gostermektedir. Artroplasti bu hastalar i¢in kesin tedavi yontemidir. Cerrahi miidahalenin
amaci, kemiklerin birlesmesine yardim eden ve erken mobilizasyona izin veren stabil bir kirik
fiksasyonu ile anatomik rediiksiyon elde etmektir. Kemik ve plak arasinda daha iyi bir kontur
uyumu, daha gii¢lii bir kemik plak yapis1 olusturmak amaciyla oldukca dnemlidir (6).

Pelvis kiriklari, tim iskelet sistemi kiriklarinin yaklasik %2-3’iinii olusturur. Trafik
kazasi, yiiksekten diisme, kas kontraksiyonu gibi yiiksek ve diisiik enerjili travma sonucu
meydana gelir. Bilgisayarli tomografi, pelvis bolgesindeki kemik doku hakkinda ayrintili bilgi
saglar. Ozellikle posterior pelvis kiriklar1 tamisinda yardimeidir. Son yillarda kullanilan cerrahi
teknikler pelvis kiriklarina bagli mortalite ve morbidite oraninmi diisiirmistiir. Cerrahide en
onemli unsur, uygun rediiksiyon ve tespitin saglanmasidir. Bunun i¢in, ekternal fiksator, plak-
vida sistemleri, pinler ve teller kullanilir (25).

Femur boyun kiriginin, geng hastalardaki insidansi diisiik olup yiiksek enerjili travmaya
bagl olarak gelisir. Yasl hastalarda ise diisiik enerjili diismelere bagl olarak kiriklar olusur.
Bu tiir kiriklarin yirmi dort saat i¢inde tedavisi Onerilirken bazi ¢aligmalarda bu siire alt1 saat
olarak belirlenmistir. Acil rediiksiyon ve fiksasyon kirigin olusturdugu vaskiiler hasar1 azaltir.
Femur boyun kiriklar1 tedavisinde, internal fiksasyon ve artroplasti kullanilmaktadir. Tam ve
kismi yivli kaniiler vidalar, sabit acil1 kayic1 kalca vidalar1 ve sabit agili kilitli plaklar internal

fiksasyonda kullanilan implantlar arasindadir (25).
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2.4. Bilgisayarh Tomografi

Articulatio coxae, yapist ve anatomik pozisyonu nedeniyle karmasik bir yapiya sahiptir.
Son yillarda artroskopik girisimler ve goriintiileme yOntemleri art.coxae biyomekanigi ile
ilgili bilgi birikiminin artmasina ve eklemde olusan patolojilerin tanisinda kayda deger
ilerleme saglanmigtir. Bilgisayarli tomografi gibi yontemler art. coxae ile ilgili patolojilerin
degerlendirilmesinde, erken tanisinda ve cerrahi planlamada 6nemli rol oynamaktadir (25).

Kalganin BT'si en ¢ok akut travma ortaminda yararlidir ve sporla iliskili kalca
yaralanmalarinin degerlendirilmesinde sinirlt bir role sahiptir. Bilgisayarli tomografi iyi bir
kemik anatomisi, yiiksek uzaysal ¢oziiniirliik saglar ve cerrahi planlama i¢in karmasik collum
femoris anatomisinin 3 boyutlu rekonstriiksiyonu i¢in kullanilabilir (12).

Konvansiyonel radyografiler kalga travmasinda tamisal temel olustursa da BT
goriintiileme, ii¢ boyutlu rekonstrilksiyon ve multiplanar yeniden bi¢imlendirilebilmesi
nedeniyle ayrintili preoperatif planlama i¢in vazge¢ilmez bir ara¢ haline gelmistir (11).

Femur kiriklarinda, kirik modelinin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi ve osteosentez
icin implantin secilmesine yardimci olmak amaciyla BT goriintiileme yapilabilir. Multiplanar
ve Ui¢ boyutlu rekonstriiksiyon, cerrahin kirigin rediiksiyonu ve osteosentezi i¢in gereken
adimlar1 planlamasi i¢in ¢ok faydalidir. Bu 6zellikle parcali kiriklarda ve cerrahi minimal
invaziv yaklasimla gergeklesen durumlarda gecerlidir. Acetabulum kiriklari i¢in rutin olarak
BT goriintiileme yapilir. Acetabulum ve pelvis’in karmasik anatomisi ile acetabular kiriklarin
cok farkli seyirleri, kirigin sadece konvansiyonel goriintileme  kullanilarak
degerlendirilmesini zorlagtirir. Ameliyat sonrast BT goriintiileme, kirigin anatomik
rediiksiyonunu ve vidalarin dogru yerlesimini dogrulamak icin kullanilabilir. Neredeyse
evrensel olarak bulunabilmesi ve o0zel bir yazilim kullanilarak sanal radyografilerin
rekonstriiksiyonunun hizli bir sekilde elde edilme olanaklar1 nedeniyle BT, kalga ve pelvik

travmada cerrahi karar verme ve tedavi planlamas1 amaciyla standart bir ara¢ haline gelmistir

(11).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calismada, Ocak 2022 ile Nisan 2022 tarihleri arasinda Adana Yiiregir Devlet
Hastanesi’ne ¢esitli nedenlerle bagvuran 18-50 yas arasindaki 180 yetiskin saglikli bireyin (90
erkek, 90 kadin) BT goriintiileri retrospektif olarak incelenmistir.

Bu calismanin etik kurul onayi, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 1 Eyliil 2023 tarih ve 136 sayili toplantisiyla
alimmisgtir. Bu c¢alisgmada Toshiba Alexion ve GE Healthcare Revolution EVO cihazlarindan
elde edilen BT goriintileri Yiiregir Devlet Hastanesi Radyoloji Boliimii arsivinden
saglanmistir. Radyolojik goriintiilerdeki Olgiimler, bilgisayar ortaminda Karmed PACS
(Kardelen Software version 1.62.409, Mersin, Tirkiye) programi kullanilarak milimetre ve
derece cinsinden Ol¢ililmiistiir.

Calismadan diglama kriterleri asagida belirtilmistir:

1. Kalga displazi tanisi olan,
Kalca, uyluk, kasik bolgesi ile ilgili cerrahi islem gegirmis,

Kalga ve omurgay1 etkileyen herhangi bir deformitesi olan,

A

Kalga eklemi veya c¢evresinde kist ya da kemik yapiy1 degistirecek metabolik hastaligi

veya patolojisi bulunan bireylere ait goriintiiler.

3.1. Ol¢iimler
Bu c¢alismada, acetabulum ile os femoris proximal’i arasinda 8 a¢1, 10 uzunluk dl¢timii
BT koronal, sagittal ve aksiyel kesitleri lizerinden uzman radyolog esliginde alinmigtir. Bu

Ol¢iimlerin yani sira acetabular derinlik-genislik orani, ekstriizyon indeksi hesaplanmistir.

1. Acetabular Anteversiyon A¢1 Ol¢iimii (AAA), (°): Bu 6l¢iim igin, acetabulum’un
anterior ve posterior kenarlarina birer 6l¢iim noktas1 yerlesmistir. Bu noktalar1 birlestiren
dogruya acetabulum’un anteroposterior genisligi (AAG) denir Acetabular anteversiyon agisi
(AAA); asagida spina ischiadica’lar1 birlestiren dogruya (SID) kadar uzatilan AAG’nin,
pelvis’in sagittal diizlemi (PDS) ile arasinda olusan ac¢inin hesaplanmasiyla elde edilmistir

(14,24, 29) (Sekil 3.1, Sekil 3.2).
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Sekil 3.1. Acetabulum’un anteroposterior genigligi (AAG), (kirmizr)
AAN: Acetabulum’un anterior noktasi (yesil), APN: Acetabulum’un posterior noktasi (mor).

Sekil 3.2. Acetabular anteversiyon agis1 (AAA), (siyah)
AAG: Acetabulum’un anteroposterior genisligi (kirmizi), PDS: Pelvis sagital diizlemi (mavi), SID:
Spina ischiadica’nin dogrusu (yesil).

2. Sagittal Acetabular A¢1 Ol¢iimii (SAA), (°): AAG ile yere paralel yatay bir referans
dogrusu (YD) arasindaki aginin hesaplanmasiyla elde edilmistir (29, 46) (Sekil 3.3, Sekil 3.4).
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Sekil 3.3. Sagittal kesitte acetabulum’un anteroposterior genisligi (AAG), (kirmiz1)
AAN: Acetabulum’un anterior noktasi (yesil), APN: Acetabulum’un posterior noktasi (mor).

Sekil 3.4. Sagittal acetabular ac1 (SAA), (siyah)
AAG: Acetabulum’un anteroposterior genisligi (kirmizi), YD: Yatay dogru (mavi).
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3. Lateral Merkez Kenar Aq1 Olciimii (LMKA), (°): Caput femoris’in merkezine
cizilen dik bir dogru (CaFDo) ile acetabulum’un lateral kenarindan gecen dogrunun (ALD)
arasindaki agidir (46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54) (Sekil 3.5, Sekil 3.6).

Teardrop (GoOzyas1 Damlasi), os coxae’da bulunan acetabulum yapisinin inferior
boltimiinii temsil eder (55, 56). (Sekil 3.5).

Caput femoris’in merkezine ¢izilen dik dogru (CaFDo), gbzyast damlasini birlestiren
dogruya (GDD) kadar uzatilir ve bu dogru ile ALD arasinda olusan a¢inin hesaplanmasiyla

LMKA 6l¢iimii elde edilmistir (Sekil 3.5, Sekil 3.6).

Sekil 3.5. Caput femoris’in merkezinden gegen dogru (CaFDo), (mor)
GDD: Gozyast damlasini birlestiren dogru (yesil), CaFM: Caput femoris’in merkezi (kirmizi).
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Sekil 3.6. Lateral merkez kenar a¢1 (LMKA), (siyah)
GDD: Gozyast damlasini birlestiren dogru (yesil), CaFDo: Caput femoris’in dogrusu (mor), ALD:
Acetabulum’un lateralinden gegen dogru (mavi).

4. Medial Merkez Kenar Aq Ol¢iimii (MMKA), (°): Longitudinal pelvik eksene
paralel bir dogru ile caput femoris’in merkezini acetabular sourcil yapisinin medial kenari ile
birlestiren dogrunun olusturdugu acgidir (26, 57). Ag¢1 Slgiiliirken longitudinal pelvik eksene
paralel (LPE) olacak sekilde caput femoris’in merkezinden gegen dogru (CaFDo)
belirlenmistir. Ardindan acetabular sourcil yapisinin medial’i (ASM) ve buradan gecen dogru
belirlenmistir. Acetabular sourcil’in medial’inden gegen dogru (ASMD) ile caput femoris’in

dogrusu (CaFDo) arasinda kalan a¢1 hesaplanmistir (Sekil 3.7, Sekil 3.8, Sekil 3.9).
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Sekil 3.7. Longitudinal pelvik eksene paralel caput femoris’in merkezinden gegen dogru
LPE: Longitudinal pelvik eksen (sar1), CaFM: Caput femoris’in merkezi (kirmizi), CaFDo: Caput
femoris’in dogrusu (mor).

Acetabular sourcil: Acetabulum’un yiik tasiyan kismini tanimlar (55, 56) (Sekil 3.8).

Sekil 3.8. Acetabular sourcil (AS), (mavi), Acetabular sourcil’in medial’i (ASM), (yesil).
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Sekil 3.9. Medial merkez kenar ag1 (MMKA), (siyah)
CaFDo: Caput femoris’in dogrusu (mor), ASMD: Acetabular sourcil’in medial’inden gecen dogru
(vesil).

5. Acetabular Ark Olgiimii (AA), (°): Caput femoris’in merkezini acetabular sourcil
yapisinin medial ve lateral kenari ile birlestiren iki dogrunun olusturdugu acidir (26, 57). Bu
acty1 dlgmek icin caput femoris’i ¢evreleyen bir daire (CaFDa) ¢izilerek caput femoris’in
merkezi (CaFM) belirlenmistir. Sonra acetabular sourcil’in medial ve lateral’i belirlenerek
buradan gegen dogrular, caput femoris’in merkezinde birlestirilmis olup iki dogru arasinda

kalan a¢1 acetabular ark 6l¢iimii olarak belirlenmistir (Sekil 3.10, Sekil 3.11, Sekil 3.12).
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Sekil 3.10.Caput femoris’in merkezi (CaFM), (kirmizi)
CaFDa: Caput femoris’in dairesi (sar1).

Sekil 3.11. Acetabular sourcil (AS), (mavi)
ASM: acetabular sourcil’in mediali (yesil), ASL: acetabular sourcil’in lateral’i (mor).
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Sekil 3.12. Acetabular ark (AA), (siyah)
ASMD: Acetabular sourcil’in medial’inden gecen dogru (yesil), ASLD: Acetabular sourcil’in
lateral’inden gegen dogru (mor), CaFM: Caput femoris’in merkezi (kirmiz1).

6. Acetabular Sharp Acis1 Olgiimii (ASA), (°): iki gozyasi damlasmin (teardrop)
ucunu birlestiren dogru ile acetabulum’un lateral kenar1 arasindaki agidir (51, 52, 53, 57, 58,
59, 60, 61). Acty1 dlgerken Once os coxae’da bulunan gézyas1 damlalari (GD) belirlenerek bir
dogru ile birlestirilmistir. Ardindan acetabulum’un lateral kenar1 (ALK) belirlenerek gozyasi
damlasimi birlestiren dogruya (GDD) kadar uzatilmistir. Bu iki dogru arasinda kalan aci

acetabular Sharp agis1 6l¢limii olarak belirlenmistir (Sekil 3.13, Sekil 3.14, Sekil 3.15).
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Sekil 3.13. Gozyas1 damlasini birlestiren dogru (GDD), (yesil)
GD: Gozyasi damlasi (kirmizi).

Sekil 3.14. Acetabulum’un lateral kenar1 (ALK), (mavi).
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Sekil 3.15. Acetabular Sharp agis1 (ASA), (siyah)
GDD: Gozyast damlasini birlestiren dogru (yesil), ALD: Acetabulum’un lateral’inden gecen dogru
(mavi).

7. Acetabular Indeks Olciimii (Al), (°): Acetabulum’un lateral kenari ve acetabular
sourcil’in medial noktasini birlestiren dogru ile yatay bir dogru arasindaki agidir (50, 51, 52,
57,58, 59, 61). Olgiim yapilirken acetabulum’un lateral kenar1 (ALK) ve acetabular sourcil’in
medial noktasin1 (ASM) birlestiren dogru (ALSMD) belirlenmistir. Bu dogru ile yatay dogru
arasinda kalan ac1 acetabular indeks olarak adlandirilmistir (Sekil 3.16, Sekil 3.17).
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Sekil 3.16. Acetabulum’un lateral’i ve sourcil’in medial’ini birlestiren dogru (ALSMD), (kirmiz1)
ALK: Acetabulum’un lateral kenar1 (mavi), ASM: Acetabular sourcil’in medial’i (yesil).

Sekil 3.17. Acetabular indeks (Al), (siyah)
ALSMD: Acetabulum’un laterali ve acetabular sourcil’in medial’ini birlestiren dogru (kirmizi), YD:
Yatay dogru (mor).
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8. ACM aq Olciimii (°): Acetabulum’un lateral kenar noktasi (A) ile incisura
acetabuli’nin inferior noktasini (B) birlestiren dogrunun orta noktas1 (M) belirlenmistir. Bu
orta noktadan ¢izilen dik dogrunun acetabulum’a ulastig1 nokta (C) bulunmustur. Boylece

AC-CM dogrulariin birbiriyle yaptigt ACM agis1 elde edilmistir (58) (Sekil 3.18, Sekil 3.19,
Sekil 3.20, Sekil 3.21).

Sekil 3.18. AB dogrusu, (mor)

A: Acetabulum’un lateral kenar noktast (mavi), B: Incisura acetabuli’nin inferior orta noktasini
(kirmizzi).
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Sekil 3.19. M noktasi, (turuncu)
AB dogrusu, (mor).

Sekil 3.20.C noktasi, (sar1)
M noktasi, (turuncu), AB dogrusu, (mor).
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Sekil 3.21. ACM agist, (siyah)
AC dogrusu, (mavi), CM dogrusu, (kirmizi), AB dogrusu, (mor).

9. Acetabular Genislik Ol¢iimii (AG), (mm): Acetabulum’un lateral kenari ile gdzyas1
damlasin1 birlestiren dogrudur (21, 54, 62). Acetabular genislik 6l¢limii, acetabulum’un lateral
kenar1 (ALK) ve gozyasi damlas1 (GD) tespit edilerek bu noktalarin birlesmesi sonucu elde
edilmistir (Sekil 3.22, Sekil 3.23).
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Sekil 3.22.Acetabulum’un lateral kenar1 (ALK), (mavi), Gozyas1 damlasi (GD), (kirmiz1).

Sekil 3.23. Acetabular genislik (AG), (yesil)
ALK: Acetabulum’un lateral kenar1 (mavi), GD: Gozyas1 damlasi (kirmizi).
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10. Acetabular Derinlik Ol¢iimii (AD), (mm): Acetabular derinligin en fazla oldugu
noktada acetabular genislige dik indirilen dogru ile dlgiiliir (21, 29, 50, 51, 61, 62). Olgiim
yapilirken once acetabular derinligin en fazla oldugu nokta (ADN) belirlenmistir. Sonra bu

noktadan AG’ye dik bir dogru indirilerek AD ol¢tilmiistiir (Sekil 3.24, Sekil 3.25).

Sekil 3.24. Acetabulum’un en derin noktast (ADN), (mor).
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Sekil 3.25. Acetabular derinlik (AD), (kirmizi)
AG: Acetabular geniglik (yesil), ADN: Acetabulum’un en derin noktasi (mor).

11. MZ Mesafe Ol¢iimii (mm): Acetabulum’un lateral kenar noktast (A) ile incisura
acetabuli’nin inferior noktasini (B) birlestiren dogrunun orta noktasi1 (M) belirlenmistir (Sekil
3.18, Sekil 3.19). Caput femoris’in merkezi (Z) ile M noktast arasindaki Ol¢iim MZ
uzunlugunu olarak ol¢tilmiistiir (Sekil 3.26, Sekil 3.27) (63).
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Sekil 3.26. Z noktast, (kirmizi)
CaFDa: Caput femoris’in dairesi (sar1).

Sekil 3.27. MZ mesafesi, (siyah)
M noktasi, (turuncu), Z noktasi, (kirmizi), AB dogrusu, (mor).
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12. Kal¢a Eksen Uzunlugu Ol¢iimii (KEU), (mm): Caput femoris ve collum femoris
genisliinin orta noktalarindan gegen ve trochanter major lateralinden baslayip pelvis’in
medial kenarinda sonlanan dogrudur. (64, 65, 66). Olgiim yapilirken caput femoris’in merkezi
(CaFM), collum femoris genisliginin orta noktasi (CoFON) ve trochanter major’un lateral’i
(TMaLN) belirlenmistir. Trochanter major lateral’inden baslayip pelvis’in medial kenarinda

sonlanan dogru, kalca eksen uzunlugu olarak dl¢iilmiistiir (Sekil 3.28, Sekil 3.29, Sekil 3.30).

Sekil 3.28 Caput femoris’in merkezi (CaFM), (kirmiz1), Collum femoris’in orta noktasi1 (CoFON),
(mavi)
CaFG: Caput femoris’in genisligi (mor), CoFG: Collum femoris genisligi (sar1).
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Sekil 3.29. Trochanter major’un lateral noktasi (TMaLN), (yesil).

Caaeads c3h e

Sekil 3.30. Kalga eksen uzunlugu (KEU), (siyah)
TMaLN: Trochanter major’un lateral noktasi (yesil), CaFM: Caput femoris’in merkezi (kirmizi)
CoFON: Collum femoris’in orta noktasi (mavi).
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13. Femur Eksen Uzunlugu Olciimii (FEU), (mm): Caput femoris’in yiizeyinden
trochanter major lateral’ine kadar olan uzakhigin él¢iimiidiir (64, 65, 66, 67). Olgiim almirken
once trochanter major’un lateral noktasi (TMaLN) belirlenmistir (Sekil 3.29). Daha sonra bu
noktadan caput femoris’in yiizeyi boyunca bir dogru ile femur eksen uzunlugu 6l¢tiimii

yapilmistir (Sekil 3.31).

Sekil 3.31. Femur eksen uzunlugu (FEU), (siyah)
TMaLN: Trochanter major’un lateral noktasi (yesil).

14. Caput Femoris Genisligi Ol¢iimii (CaFG), (mm): Caput femoris’in en genis
oldugu noktalar (CaFeGN) aras1 mesafedir (65, 67, 68). Olgiimde 6nce caput femoris’in en
genis noktalar belirlenmistir. Sonra bu noktalar birlestirilerek caput femoris genisligi

Olctilmistiir (Sekil 3.32).
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Sekil 3.32. Caput femoris genisligi (CaFG), (siyah)
CaFeGN: Caput femoris’in en genis noktast (mavi).

15. Collum Femoris Genisligi Ol¢iimii (CoFG), (mm): Collum femoris’in en dar
(CoFeDN) oldugu noktalar aras1 mesafedir (27, 24, 67, 65, 68). Ol¢iim yapilirken dnce collum
femoris’in en dar noktalar belirlenmis olup sonra bu noktalar birlestirilerek collum femoris

genisligi olciilmiistiir (Sekil 3.33).
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Sekil 3.33. Collum femoris genisligi (CoFG), (siyah)
CoFeDN: Collum femoris’in en dar noktasi (kirmizr).

16. Trochanterler Arasi Genislik Olciimii (TAG), (mm): Trochanter minor’un
superior’undan trochanter major’un lateral kismima kadar olan mesafedir (28, 68). Ol¢iim
alimirken trochanter minor’un superior noktast (TMiSN) ve trochanter major’un lateral’i
noktasi (TMaLN) belinlenmistir. Daha sonra bu iki nokta birlestirilerek TAG 6l¢iimii elde
edilmistir (Sekil 3.29, Sekil 3.34, Sekil 3.35).
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Sekil 3.34. Trochanter minor’un superior noktast (TMiSN), (mavi).

Sekil 3.35. Trochanterler aras1 genislik (TAG), (siyah)
TMaLN: Trochanter major un lateral noktasi (yesil), TMiSN: Trochanter minor’un superior noktasi
(mavi).
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17. Os Femoris Dikey Uzaklik (Vertikal Ofset) Ol¢iimii (VO), (mm): Trochanter
minor’un superior noktasi ile caput femoris’in merkezi arasindaki dikey uzakliktir (24, 69).
Olgiim almirken trochanter minor’un superior noktast (TMiSN) alinmis (Sekil 3.34) olup
trochanter minor’un superior’undan gecen yere paralel dogru (TMiSD) belirlenmistir.
Ardindan caput femoris’i ¢evreleyen bir daire (CaFDa) ¢izilerek caput femoris’in merkezi
(CaFM) (Sekil 3.10) bulunarak caput femoris’in merkezinden gecen yere paralel dogru
(CaFMGD) belirlenmistir. Daha sonra TMiSD ve CaFMGD arasinda kalan dikey dogru ile
vertikal ofset 6l¢limii bulunmustur (Sekil, 3.36).

Sekil 3.36. Vertikal ofset (VO), (siyah)
TMIiSD: Trochanter minor’un superior dogrusu (mavi), CaFMGD: Caput femoris’in merkezinden
gecen dogru (kirmizi).

18. Acetabular Yatay Uzakhk (Horizontal Ofset) Olciimii (HO), (cm): Caput
femoris’in merkezinden (CaFM) gdzyas1 damlasina (GD) olan yatay mesafedir (29). Olgiim
icin caput femoris’i ¢evreleyen bir daire (CaFDa) cizelerek caput femoris’in merkezi
belirlenmistir. GOzyasi damlast ve godzyast damlasindan gegen vertikal dogru (GDVD)
belirlenmistir. Ardindan caput femoris’in merkezi ile gdzyasi damlasindan gecen vertikal
dogru birlestirilerek 6l¢iim mm cinsinden elde edilmistir. Bu 6l¢iim, literatiir ile uyumlu hale

getirilebilmek amaciyla cm’ye ¢evrilmistir (Sekil 3.10, Sekil 3.37, Sekil 3.38).
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Sekil 3.37. Gozyas1 damlasinin vertikal dogrusu (GDVD), (yesil)
GD: Gozyast damlasi (mavi).

Sekil 3.38. Horizontal ofset (HO), (mor)
CaFM: Caput femoris’in merkezi (kirmizi), GDVD: G6zyast damlasinin vertikal dogrusu (yesil).
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19. Acetabular Derinlik-Genislik Oram1 (ADGO): Acetabulum derinliginin (AD),
gbzyas1 damlasinin inferior noktasi ile acetabulum’un lateral kenar1 arasindaki uzakliga (AG)
oramidir. Olgiim yapilirken AD ve AG belirlenmistir. Acetabular derinligin acetabular
geniglige oran1 1000 ile ¢arpilarak ADGO hesaplanmistir [ADGO= (AD/AG) x 1000] (21, 29,
47,52, 54, 70) (Sekil 3.22, Sekil 3.23, Sekil 3.24, Sekil 3.25, Sekil 3.39).

Sekil 3.39. Acetabular genislik (AG), (yesil), Acetabular derinlik (AD), (kirmizi).
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20. Ekstriizyon indeksi (EI), (%): Caput femoris’in acetabulum’un diginda bulunan
boliimiiniin yatay uzunlugu (CaFADYU) ile caput femoris’in toplam yatay uzunluguna
(CaFTYU) veya genisligine oranidir. Ekstriizyon indeks Ol¢limii alinirken, caput femoris’in
acetabulum disinda kalan kisminin yatay uzunlugu ve caput femoris’in toplam yatay uzunlugu
belirlenmistir. Caput femoris’in acetabulum’un disinda bulunan boliimiiniin yatay uzunlugu
ile caput femoris’in toplam yatay uzunluguna oran 100 ile ¢arpilarak ekstriizyon indeksi (EI)
hesaplanmistir [EI= (CaFADYU/CaFTYU) x 100] (12, 29, 47, 52, 54, 57, 58, 60, 70) (Sekil
3.40, Sekil 3.41, Sekil 3.42).

Sekil 3.40. Caput femoris’in acetabulum diginda kalan kisminin yatay uzunlugu (CaFADYU), (mavi).
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Sekil 3.41. Caput femoris’in toplam yatay uzunlugu (CaFTYU), (mor).

Sekil 3.42. Caput femoris’in acetabulum diginda kalan kisminin yatay uzunlugu (CaFADYU), (mavi),
Caput femoris’in toplam yatay uzunlugu (CaFTYU), (mor).
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3.2. istatistiksel Analiz

Kategorik dl¢limler say1 ve yiizde olarak, sayisal dl¢limlerse ortalama ve standart sapma
ile persentiller (%2,5, %25, %50, %75, %97,5) olarak Ozetlenmistir. Sag ve sol taraf
Ol¢timlerinin karsilastirilmasinda varsayimlarin saglanmasi durumunda Bagimli Gruplarda T
testi, varsayimlarin saglanmamasi durumunda ise Wilcoxon Signed Rank testi kullanilmistir.
Cinsiyet gruplar1 arasinda sayisal dlglimlerin karsilagtirllmasinda varsayimlarin saglanmasi
durumunda Bagimsiz gruplarda T testi, varsayimlarin saglanmamasi durumunda ise Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Yas gruplart arasinda sayisal oOlglimlerinin  genel
karsilagtirllmasinda varsayimlarin saglanmasit durumunda Tek Yonlii Varyans Analizi,
varsayimlarin  saglanmamasi durumunda ise Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Bu
karsilastirmalarda anlamli bulunan durumlar igin gruplarin ikili karsilagtirilmalarinda
varsayimlarin saglanmasi durumunda grup i¢i varyanslarin homojen olup olmamasina gore
Tukey, Games-Howell testleri kullanilmistir. Gruplarin  ikili  karsilagtirllmalarinda
varsayimlarin saglanmamasi durumunda ise Bonferroni diizeltmesi yapilmis Mann Whitney U
testi kullanilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics Versiyon 20.0 paket

programi kullanilmistir. Tiim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 180 yetigkin bireyin 90’1 (%50,0) kadin, 90’1 (%50,0) ise erkektir.
Bireylerin yas ortalamasi 33,784+9,52 (minimum: 18, maksimum: 50) yil olarak bulunmustur.
Yas degiskeni 18-28, 29-39 ve 40-50 olacak sekilde ii¢ gruba ayrilmis olup her yas grubunda
60 (%33,3) kisi yer almustir.

Cizelge 4.1. Hastalarin acetabulum ve proksimal femur’a ait a¢1 dl¢timleri

Persentil
Ortalama+S.S. 2.5 25 50 75 97,5
Acetabular Sag 20,31+2,48 15,45 18,53 20,20 21,70 25,68
anteversiyon agi Sol 20,5542,52 15,66 18,80 20,40 22,48 25,84
ol¢iimii (°)
p 0,026
Sagittal Sag 30,79+2,83 25,40 28,70 30,70 32,80 36,65
acetabular ag1 Sol 30,72+2,75 25,70 28,60 30,50 32,58 36,35
ol¢iimii (°)
P 0,942
Lateral merkez Sag 30,73+3,48 24,41 28,23 30,70 33,45 36,74
kenar ac¢1 Sol 30,44+3,36 23,40 28,40 30,45 32,98 36,05
ol¢iimii (°)
p 0,068
Medial merkez Sag 37,13+4,47 29,11 33,93 36,75 40,08 46,90
kenar ac1 Sol 37,50+4,28 29,81 34,65 36,85 40,28 47,80
ol¢iimii (°)
p 0,006
Acetabular ark Sag 67,90+4,79 58,51 64,20 68,50 71,68 76,05
olciimii (°) Sol 68,00+4,45 59,11 64,63 68,65 71,40 76,14
p 0,058
Acetabular Sag 41,80+2,10 37,75 40,40 41,55 43,10 45,95
Sharp agis1 Sol 41,98+2,19 37,73 40,65 41,85 43,88 46,15
olciimii (°)
p 0,025
Acetabular Sag 9,46+2,48 5,30 7,40 9,40 11,50 14,24
indeks ol¢iimii Sol 9,46+2,49 5,10 7,43 9,35 11,40 14,10
(V)
p 0,777
ACM ag1 dl¢iimii Sag 54,68+2,32 50,25 53,10 54,80 56,38 59,43
©) Sol 55,00+2,32 50,10 53,50 55,25 56,60 59,14
P 0,001

S.S.: Standart sapma

Herhangi bir grup ayrimi yapilmadan acetabulum ve proksimal femur’a ait ag1
Olclimlerini igeren tanimlayici istatistikler Cizelge 4.1° de gosterilmistir. Bu ¢izelgede sag-sol
os coxae Olclimleri karsilagtirlmis ve persentil degerleri raporlanmistir. Acetabular
anteversiyon agt (p=0,026), medial merkez kenar a¢i (p=0,006), acetabular Sharp agis1
(p=0,025) ve ACM ac1 (p=0,001) oOlgiimlerinde sol taraf sag tarafa gore daha yiiksek

bulunmustur. Ancak sagittal acetabular aci, lateral merkez kenar aci, acetabular ark,
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acetabular indeks Ol¢iimlerinde sag ve sol taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.2. Hastalarin acetabulum ve proksimal femur’a ait uzunluk 6l¢timleri

Persentil
Ortalama=S.S. 2.5 25 50 75 97,5
Acetabular Sag 59,64+4,30 51,91 56,40 59,40 62,75 68,10
genislik 6l¢iimii Sol 59,48+4,32 51,82 56,33 59,00 62,58 67,99
(mm)
p 0,014
Acetabular Sag 17,71+1,69 14,75 16,53 17,60 18,60 21,39
derinlik 6l¢iimii Sol 17,70+1,66 14,61 16,63 17,50 18,70 21,10
(mm)
p 0,588
MZ mesafe Sag 10,82+1,69 7,35 9,80 10,95 12,30 13,90
olciimii (mm) Sol 10,98+1,62 7,65 9,80 11,10 12,20 14,00
p 0,086
Kalc¢a eksen Sag 102,71+7,84 88,90 97,03 101,35 107,70 121,35
uzunlugu 6l¢iimii Sol 103,20+8,17 89,21 97,20 102,00 108,35 121,29
(mm)
p 0,078
Femur eksen Sag 89,35+6,79 77,71 84,33 88,65 93,80 104,96
uzunlugu dl¢ciimii Sol 90,21+7,07 79,35 85,10 89,05 94,80 106,80
(mm)
P <0,001
Caput femoris Sag 46,00+3,57 39,35 43,70 45,35 48,68 53,70
genisligi olciimii Sol 45,85+3,56 39,31 43,40 45,50 48,25 53,54
(mm)
P 0,001
Collum femoris Sag 30,25+2,12 26,00 28,83 30,30 31,50 34,60
genisligi ol¢iimii Sol 30,15+2,18 25,96 28,70 30,25 31,30 34,94
(mm)
p 0,185
Trochanterler Sag 47,50+4,89 39,27 43,83 47,50 51,00 57,30
arasi genislik Sol 47,3944,82 38,83 43,93 47,40 50,68 57,40
olciimii (mm)
p 0,102
Os femoris dikey Sag 38,35+5,69 28,75 33,93 37,90 41,60 51,79
uzaklik d6l¢iimii Sol 38,40+5,58 28,61 34,00 38,20 42,10 50,85
(mm)
p 0,483
Acetabular yatay Sag 3,39+0,29 2,85 3,18 3,34 3,62 3,94
uzaklik ol¢iimii Sol 3,37+0,29 2,83 3,14 3,34 3,61 3,92
(cm)
p 0,011

S.S.: Standart sapma

Hastalarin acetabulum ve proksimal femur’a ait uzanluk Sl¢iimleri Cizelge 4.2° de
sunulmustur. Acetabular genislik (p=0,014), caput femoris genisligi (p=0.001) acetabular
yatay uzaklik (p=0,011) o6l¢limlerinde sag taraf sol tarafa gore daha yiiksek bulunmus olup

istatistiksel olarak anlami oldugu goriilmiistiir. Buna zit olarak femur eksen uzunlugu
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Olctimiinde sol taraf sag tarafa gore daha fazla bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (p=<0,001).

Acetabular derinlik, MZ mesafe, kalga eksen uzunlugu, collum femoris genisligi,
trochanterler arasi genislik, os femoris dikey uzaklik Ol¢timlerinde sag taraf ile sol taraf

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.3. Acetabular derinlik-genislik orani ve ekstriizyon indeksi’ne ait tanimlayici istatistikler

Persentil
OrtalamazS.S. 2,5 25 50 75 97,5
Acetabular Sag 297,194+22,41 253,69 279,90 295,45 311,88 346,90
derinlik- Sol 297,72+22,33 253,68 279,85 297,70 312,50 348,85
genislik oram

p 0,372

Sag 14,65+2,24 11,01 13,00 14,40 16,10 19,28

Ekstriizyon Sol 14,46+2,15 11,00 12,90 14,20 15,70 18,90

indeksi (%)

p 0,019

S.S.: Standart sapma

Acetabular derinlik-genislik orani ve ekstriizyon indeksi’ne ait tanimlayici istatistikler
Cizelge 4.3’ te belirtilmistir. Acetabular derinlik-genislik orani her iki tarafta da benzer

olmasina karsin ekstriizyon indeksi Ol¢limiinde sag taraf sol tarafa gore daha yliksek

bulunmustur (p=0,019) (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.4. Hastalarin acetabulum ve proksimal femur’a ait a¢1 6l¢limlerinin yas gruplarina gore dagilimi

YAS
18-28 29-39 40-50
(n=60) (n=60) (n=60)
Persentil Persentil Persentil p
Ortalama=S.S. 2,5 25 50 75 97,5 OrtalamaS.S. 2,5 25 50 75 97,5 OrtalamazS. 2,5 25 50 75 97,5
S.
Acetabular Sag 19,68+2,38 15,40 18,05 19,60 21,08 25,14 20,32+2,36 15,92 18,70 20,20 21,40 26,43 20,9342,58 15,01 19,65 20,50 22,50 27,55 0,014
anteversiyon
ag1 olgiimii (%)
Sol 20,09+2,44 15,56 18,70 20,10 21,85 25,18 20,47+2,48 15,93 18,55 20,30 22,08 2597 21,09+2,58 15,03 19,30 20,75 23,00 26,90 0,089
p 0,019 20,393 0,301 b 0,464 0,582 ¢ 0,010
Sagittal Sag 30,82+2,97 25,87 28,70 30,00 33,25 37,27 30,71+£3,17 23,37 28,43 30,50 33,33 37,70 30,84+2,33 25,73 29,13 30,90 32,30 35,24 0,791
acetabular ag1
olciimii (°)
Sol 30,73+3,07 2522 28,60 30,35 33,00 37,17 30,69+2,76 26,16 28,30 30,20 33,13 36,41 30,75+2,44 24,23 29,23 30,65 32,40 35,83 0,858
p 0,569 0,839 0,390
Lateral Sag 30,21+£3,16 24,41 27,70 30,30 33,08 35,35 30,52+3,99 22,24 28,25 30,60 32,78 41,85 31,47+3,17 24,95 29,50 31,30 34,08 37,61 0,066
merkez kenar
ac1 dlgiimii (°)
Sol 30,02+3,33 21,91 28,10 30,55 32,25 35,94 30,20+3,25 23,66 28,08 30,00 32,78 36,24 31,10+3,44 22,04 29,33 31,45 34,18 36,72 0,139
p 0,453 0,489 0,091
Medial Sag 36,84+4,66 28,19 33,25 36,20 39,85 48,23 37,7745,03 28,13 34,48 38,50 41,45 49,07 36,78+3,61 29,76 34,03 36,90 39,18 4521 0,327
merkez kenar
ac1 olgiimii (°)
Sol 37,18+4,46 28,51 34,23 36,40 39,48 48,48 38,21+4,72 28,81 34,85 38,90 41,90 47,84 37,1243,57 30,58 34,43 37,15 39,80 45,68 0,233
p 0,276 0,020 0,153

S.S.: Standart sapma, Sag acetabular anterversiyon ac¢1 6l¢iimiinde ikiserli yas gruplarinin karsilastirilmasi sonucu elde edilen p degerleri a, b, ¢ ile tanimlanmistir.
a: 18-28 ve 29-39 yas gruplarimin p degeri, b: 29-39 ve 40-50 yas gruplarinin p degeri, c: 18-28 ve 40-50 yas gruplarinin p degeridir.
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Acetabulum ve proksimal femura’a ait ag1 dlgiimlerinin yas gruplarina gére dagilimi ve
persentil degerleri Cizelge 4.4 ve Cizelge 4.4 Devam’da gosterilmistir. Bu ¢izelgede hem
belirlenen yas gruplarina gére hem de yas gruplar icerisinde sag ve sol taraf 6lgtimlerine gore
karsilagtirma yapilmustir. Yas gruplarinin ikili karsilagtirilmasi incelendiginde; 18-28 ve 29-39
yas gruplariin karsilastirilmasi a, 29-39 ve 40-50 yas gruplarinin karsilastirilmasi b, 18-28 ve
40-50 yas gruplarinin karsilagtirilmasi ise ¢ olarak Cizelge 4.4’te sunulmustur.

Acetabular anteversiyon ag1 0l¢limii 18-28 yas grubunda sol taraf saga gore daha yiiksek
bulunmustur (p=0,019). Benzer sekilde medial merkez kenar ac1 dl¢timii 29-39 yas grubunda
sol taraf sag tarafa gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,020). Her yas grubunda sagittal
acetabular ac1 ve lateral merkez kenar a¢1 Ol¢limlerinde sag ve sol taraf degerleri benzer
bulunmustur. Yas gruplar1 karsilastirildiginda sag acetabular anteversiyon a¢i 6lgiimiiniin yas
ile arttig1 gortilmistiir (p=0.014).

Sag acetabular anteversiyon ag1 6lgiimii 18-28 ve 40-50 yas gruplari karsilastirildiginda
p degeri istatistiksel olarak anlami bulunmustur (c= 0,010). Buna ek olarak sag acetabular
anteversiyon aci Olciimii 18-28 yas grubunda diisiik iken 40-50 yas grubunda ise yiiksek
oldugu saptanmistir (Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.4. Devam. Hastalarin acetabulum ve proksimal femur’a ait a¢1 dl¢limlerinin yag gruplarina gore dagilimi

YAS
18-28 29-39 40-50
(n=60) (n=60) (n=60)
Persentil Persentil Persentil P
Ortalama=S.S. 2,5 25 50 75 97,5 OrtalamaS.S. 2,5 25 50 75 97,5 Ortalama+S.S. 2,5 25 50 75 97,5
Acetabular Sag 67,10+4,84 56,89 63,25 67,00 71,05 77,38 68,31+5,04 58,27 63,60 69,65 72,05 76,32 68,29+4.,44 58,91 64,80 69,80 71,85 76,05 0,222
ark ol¢iimii
€) Sol 67,26+4,79 56,30 64,53 67,45 71,05 77,14 68,45+4,39 59,48 64,33 69,85 71,83 75,69 68,29+4,11 59,50 65,70 69,20 71,45 77,07 0,259
p 0,532 0,225 0,150
Acetabular Sag 42,55+1,93 38,45 41,03 42,70 44,05 46,99 41,56+2,05 36,47 40,53 41,10 42,80 45,95 41,29+2,12 37,28 40,00 40,70 42,45 46,98 0,001
Sharp acisi
ol¢iimii (°)
Sol 42,67+2,06 38,07 41,20 42,35 44,28 46,44 41,83+2,14 36,68 40,40 41,85 43,53 4593 41,44+2,22 34,73 40,20 41,20 42,88 45,23 0,007
p 0,141 Ra 0,031 0,184 Rb 0,673 0,200 Re< 0,001
La 0,096 Lb>0,999 Lc 0,007
Acetabular Sag 9,45+2,69 5,16 7,33 9,05 11,78 14,34 9,93+2,44 5,51 7,53 10,25 11,60 15,00 9,01+2,24 5,26 7,43 9,00 11,00 12,95 0,172
indeks
ol¢iimii (°)
Sol 9,2942,72 5,00 7,05 8,85 11,95 13,95 10,00£2,55 5,46 7,58 10,10 11,65 15,59 9,09+2,11 5,15 7,48 9,00 10,40 13,20 0,147
P 0,109 0,422 0,731
ACM aq1 Sag 54,38+2,20 49,74 53,18 54,35 56,03 58,74 55,07+£2,37 50,25 53,23 55,55 56,60 59,80 54,59+2.36 50,06 52,70 54,55 56,18 60,10 0,211
ol¢iimii (°)
Sol 54,70+2,25 50,00 53,73 54,75 56,28 58,54 55,4242 24 50,15 53,85 56,25 56,80 59,33 54,89+2.43 50,31 52,85 54,90 56,40 60,00 0,091
P 0,056 0,071 0,062

S.S.: Standart sapma, Sag acetabular Sharp ac1 élciimiinde ikili yas gruplarimin karsilastirilmasi sonucu elde edilen p degerleri Ra, Rb, Rc ile tanimlanmstir. Sol
acetabular Sharp ac1 dl¢iimiinde ikili yas gruplarinin karsilastirilmasi sonucu elde edilen p degerleri ise La, Lb, Lc ile tamémmlanmistir. Ra ve La: 18-28 ve 29-39 yas

gruplarinin p degeri, Rb ve Lb: 29-39 ve 40-50 yas gruplarinin p degeri, Rc ve Lc: 18-28 ve 40-50 yas gruplarinin p degeridir.
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Acetabular ark, acetabular indeks ve ACM ag1 dlgiimlerinde sag ve sol taraf arasinda
hicbir yas grubunda istatistiksel olarak fark bulunmamustir.

Sag ve sol acetabular Sharp acist 18-28 yas grubunda 29-39 ve 40-50 yas gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yas arttik¢a bu
ac1 degerinde azalma goriilmistiir.

Yaslar ikili gruplar halinde incelendiginde sag acetabular Sharp ac1 dl¢limii i¢in 18-28
ve 29-39 yas gruplar1 karsilastirildiginda Ra, 29-39 ve 40-50 yas gruplar1 karsilastirildiginda
Rb, 18-28 ve 40-50 yas gruplan karsilagtirildiginda ise Rc olarak tanimlanmistir. Sol
acetabular Sharp a¢1 6l¢iimii 18-28 ve 29-39 yas gruplar karsilastirildiginda La, 29-39 ve 40-
50 yas gruplan karsilastirildiginda Lb, 18-28 ve 40-50 yas gruplari karsilastirildiginda ise Lc
olarak Cizelge 4.4 Devam’da tanimlanmustir.

Sag acetabular Sharp ac1 6lgiimii 18-28 ve 29-39 yas gruplar1 (Ra=0,031) ile 18-28 ve
40-50 yas gruplarinda (Rc=<0,001) anlamli olarak bulunmustur. Ayrica sol acetabular Sharp
ac1 Ol¢iimii 18-28 ve 40-50 yas gruplar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (Lc=0,007). (Cizelge 4.4 Devam).
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Cizelge 4.5. Hastalarin acetabulum ve proksimal femur’a ait uzunluk 6l¢timlerinin yas gruplarina gére dagilimi

YAS
18-28 29-39 40-50
(n=60) (n=60) (n=60)
Persentil Persentil Persentil p
Ortalama=S.S. 2,5 25 50 75 97,5 OrtalamaS.S. 2,5 25 50 75 97,5 OrtalamaS.S. 2,5 25 50 75 97,5
Acetabular Sag 58,83+3,78 53,01 55,80 58,35 61,68 67,09 59,65+4,67 50,85 56,45 59,35 63,18 68,97 60,42+4,32 52,11 56,80 60,75 63,18 69,29 0,117
genislik
Olciimii Sol 58,66+3,72 52,90 55,53 58,05 61,65 66,84 59,47+4.,67 50,42 56,45 59,00 63,30 67,18 60,31+4,43 51,49 56,80 60,55 63,10 69,77 0,120
(mm)
P 0,159 0,071 0,294
Acetabular Sag 17,77£1,82 14,61 16,30 17,70 18,75 22,31 17,47+1,76 14,52 16,33 17,40 18,38 22,55 17,89+1,48 14,81 16,90 17,80 19,00 21,10 0,278
derinlik
ol¢iimii
(mm) Sol 17,79£1,79 14,51 16,48 17,85 18,70 22,16 17,46+1,66 14,46 16,33 17,40 18,45 20,94 17,85£1,50 14,36 16,70 17,60 18,90 21,15 0,380
p 0,832 0,952 0,490
MZ mesafe Sag 10,35+1,63 7,06 9,33 10,55 11,30 13,59 10,91£1,78 7,22 9,60 11,25 12,48 14,50 11,2141,55 7,57 10,10 11,15 12,50 14,09 0,022
Olciimii
(mm) Sol 10,53+1,59 7,22 9,43 10,60 11,78 13,44 11,12+1,64 7,62 10,00 11,25 12,28 14,44 11,29+1,55 8,25 9,83 11,60 12,50 13,94 0,036
P 0,384 Ra 0,203 0,194 Rb >0,999 0,322 Rc 0,020
La 0,188 Lb>0,999 Lc 0,040
Kalca eksen Sag 102,51+6,29 90,82 98,60 101,55 106,48 119,37 102,47+7,98 90,21 96,18 101,60 108,53 120,61 103,16+9,09 85,88 96,93 101,1 108,98 122,18 0,849
uzunlugu 0
sleiimii
O(E:ln[:l)u Sol 103,52+6,65 91,80 97,63 102,65 107,90 120,70 102,80+8,41 90,82 95,90 101,65 109,05 121,88 103,28+9,33 86,11 97,03 101,3 109,83 121,93 0,639
0
p 0,002 0,678 0,601
Femur Sag 88,76+5,93 78,62 84,53 88,70 93,00 103,80 89,32+7,47 77,09 83,85 88,05 95,20 107,36 89,97+6,94 76,79 84,00 89,85 95,13 104,96 0,621
eksen
uzunlugu
dleiimii Sol 88,99+6,10 79,88 85,35 89,55 93,35 106,27 90,02+7,71 77,09 84,23 88,35 95,50 107,66 90,63+7,40 76,85 85,13 89,55 96,08 107,28 0,844
(mm)
p 0,001 0,073 0,185

S.S.: Standart sapma, Sag MZ mesafe 6lciimiinde ikili yas gruplarinin karsilagtirilmasi sonucu elde edilen p degerleri Ra, Rb, Rc ile tanimlanmistir. Sol MZ mesafe
olciimiinde ikili yas gruplarinin karsilastirilmasi sonucu elde edilen p degerleri ise La, Lb, Lc ile tanimlanmistir. Ra ve La: 18-28 ve 29-39 yas gruplarmin p degeri,

Rb ve Lb: 29-39 ve 40-50 yas gruplarinin p degeri, Rc ve Lc: 18-28 ve 40-50 yas gruplarimin p degeridir.
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Acetabulum ve proksimal femura’a ait uzunluk Ol¢limlerinin yas gruplarina gore
dagilimi Cizelge 4.5 ve Cizelge 4.5 Devam’da sunulmustur. Acetabular genislik ve acetabular
derinlik sag ve sol taraf karsilastirildiginda ii¢ yas grubunda da istatistiksel olarak benzer
bulunmustur. Ikili gruplar halinde yaslar incelendiginde p degeri, sag MZ mesafe dl¢iimiinde
18-28 ve 29-39 yas grubunda Ra, 29-39 ve 40-50 yas grubunda Rb, 18-28 ve 40-50 yas
grubunda ise Rc olarak tanimlandi. Sol MZ mesafe dl¢timiinde 18-28 ve 29-39 yas grubunda
La, 29-39 ve 40-50 yas grubunda Lb, 18-28 ve 40-50 yas grubunda ise Lc olarak Cizelge
4.5’te sunulmustur.

Kalga eksen uzunlugu ve femur eksen uzunlugu incelendiginde 18-28 yas grubunda sol
taraf sag tarafa gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla
p=0,002, p=0,001) (Cizelge 4.5).

Sag ve sol MZ mesafe dl¢limiiniin 40-50 yas grubunda 18-28 yas grubu ve 29-39 yas
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (sag
p=0,022, sol p=0,036). MZ mesafe ol¢iimii yas ile artis gostermistir. MZ mesafe 6l¢limii sag
(Rc=0,020) ve sol (Lc=0,040) 40-50 yas gruplarinda 18-28 yas gruplarina gdre anlamli
oldugu saptanmistir (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.5. Devam. Hastalarin acetabulum ve proksimal femur’a ait uzunluk 6l¢iimlerinin yas gruplarina gore dagilimi

YAS
18-28 29-39 40-50
(n=60) (n=60) (n=60)
Persentil Persentil Persentil p
OrtalamaS.S. 2,5 25 50 75 97,5 OrtalamaS.S. 2,5 25 50 75 97,5 OrtalamazS.S. 2,5 25 50 75 97,5
Caput femoris Sag 45,57+3,39 40,21 43,10 44,70 48,35 53,62 45,83+3,68 38,37 43,33 45,40 48,70 52,80 46,59+3,61 39,35 44,48 45,80 48,90 54,09 0,180
genisligi
I (mm) Sol 45,4143,35 40,21 43,05 44,80 47,95 53,59 45,62+3,64 38,26 43,05 45,25 48,58 51,88 46,52+3,63 39,62 44,18 45,75 48,65 54,14 0,196
P 0,042 0,005 0,308
Collum Sag 29,75+1,78 25,88 28,73 29,70 30,88 33,60 30,38+2,21 25,12 29,18 30,65 31,78 34,18 30,61+2,28 26,85 28,90 30,55 31,70 37,44 0,055
femoris
AN Sol 29,59+1,86 25,73 28,13 29,65 31,05 33,93 30,18+2,21 24,82 28,95 30,30 31,60 34,62 30,68+2,33 27,06 28,93 30,60 31,68 37,39 0,045
Ol¢iimii (mm)
P 0,252 20,220 0,013 b >0,999 0,143 ¢ 0,049
Trochanterler Sag 46,75+4,69 39,91 42,83 45,95 50,48 56,62 47,38+5,19 36,42 43,63 47,60 50,68 57,97 48,38+4,73 39,48 45,35 48,05 52,03 58,03 0,171
arasi genislik
Ol¢iimii (mm)
Sol 46,66+4,51 38,72 43,08 46,40 49,73 55,44 47,14+£5,15 36,58 43,03 47,30 50,75 57,98 48,37+4,70 39,46 45,50 48,20 51,70 58,30 0,168
p 0,161 0,272 0,676
Os femoris Sag 38,14+5,62 29,07 33,73 37,45 41,60 53,95 37,70+5,29 2797 33,68 37,05 40,93 52,17 39,20+6,13 27,52 34,43 38,85 44,23 51,29 0,270
dikey uzakhk
i (mm) Sol 38,00+5,43 29,75 34,20 37,05 41,63 53,75 37,87+5,08 28,62 33,40 38,00 41,30 51,69 39,35+6,15 2791 34,38 39,55 44,40 50,69 0,204
p 0,404 0,519 0,411
Acetabular Sag 3,33+0,27 2,82 3,14 3,31 3,53 3,91 3,42+0,28 2,84 3,21 3,34 3,64 3,94 3,41+0,31 2,80 3,18 3,39 3,66 4,02 0,198
yatay uzakhk
ol¢iimii (cm) Sol 3,31+0,28 2,84 3,11 3,23 3,54 3,89 3,40+0,28 2,80 3,15 3,40 3,64 3,95 3,41+0,30 2,78 3,21 3,37 3,63 4,01 0,099
p 0,062 0,110 0,588

S.S.: Standart sapma, Sol collum femoris genisligi 6lciimiinde ikiserli yas gruplarinin karsilastirilmasi sonucu elde edilen p degerleri a, b, c ile tammlanmistir. a: 18-
28 ve 29-39 yas gruplarinin p degeri, b: 29-39 ve 40-50 yas gruplarinin p degeri, c: 18-28 ve 40-50 yas gruplarmin p degeridir.
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Caput femoris genisligi 18-28 yas grubunda sag tarafta daha fazla bulunmustur
(p=0,042). 29-39 yas grubunda hem caput femoris genisligi hem de collum femoris genisligi
Ol¢iimlerinde sag taraf sol tarafa gore daha yiiksek bulunmustur (sirastyla p=0,005, p=0,013).

Yas gruplart incelendiginde sol collum femoris genisligi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,045). Yas arttikca collum femoris Ol¢limiiniin arttig1r goriilmistiir. Yas
gruplarma ikiserli olarak bakildiginda, sol collum femoris genisligi 18-28 ve 40-50 yas
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (¢=0,049). Buna ek olarak sol
collum femoris genisliginin 40-50 yas grubunda 18-28 yas grubuna gore daha fazla oldugu
goriilmustiir (Cizelge 4.5 Devam).

Trochanterler arasi genislik, os femoris dikey uzaklik ve acetabular yatay uzaklik
Olclimlerinde sag ve sol tarafta istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Cizelge 4.5

Devam).
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Cizelge 4.6. Acetabular derinlik-genislik oran1 ve ekstriizyon indeksi’ ne ait tanimlayici istatistiklerin yag gruplarina gore dagilimi

YAS
18-28 29-39 40-50
(n=60) (n=60) (n=60)
Persentil Persentil Persentil p
Ortalama=S. 2,5 25 50 75 97,5 OrtalamazS.S. 2,5 25 50 75 97,5 OrtalamazS.S. 25 25 50 75 97,5
S.
Acetabular  Sag  302,0742446 253,60 281,75 300,30 320,70 356,57 293,12£22,36 247,014 276,73 29255 307,00 35132 296,39+19,60 265,79 28043 293,15 312,53 34125 0,106
derinlik-
genislik Sol  302,95424,59 253,68 283,33 304,75 320,65 355,93 293,89+22,38 24830 274,10 29630 307,65 350,60 296,32+19,05 263,71 28043 29385 312,63 33835 0,118
orani
P 0,903 0,198 0,925
Sag 14,812,15 11,52 13.23 14,45 16,73 19,28 14,9242.46 11,30 1333 14,50 16,38 22,60 14.2142,05 10,36 12,50 14,30 15,70 18,14 0,401
Ekstriizyon
indeksi (%) g 14,7422,16 10,82 13,43 14,45 16,35 19,75 14,5722,17 11,21 13,13 14,10 15,58 19,71 14,0942,10 10,62 12,15 13,90 15,68 1838 0,302
P 0,795 0,011 0,214

S.S.: Standart sapma
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Acetabular derinlik-genislik oran1 ve ekstriizyon indeksi Ol¢limlerine ait tanimlayici

istatistiklerin yas gruplarina gore dagilimi Cizelge 4.6’da gosterilmistir. Acetabular derinlik-

geniglik orant sag ve sol taraf karsilagtirldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamuistir. Ekstriizyon indeksi, 29-39 yas grubunda sag taraf sol tarafa gore daha yiiksek

bulunmustur (p=0,011) Ancak yas gruplar1 birbirleri arasinda karsilastirildiginda acetabular

derinlik-genislik oran1 ve ekstriizyon indeksinde yasa gore anlamli bir degisim olmadigi

goriilmiistiir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.7. Yas gruplarinin ikili karsilastiriimasi ve p degerleri

18-28 ve 29-39 yas

29-39 ve 40-50 yas

18-28 ve 40-50 yas

grubu p degeri grubu p degeri grubu p degeri
Acetabular anteversiyon a¢1 Sag 0,393 0,464 0,010
ol¢iimii (°)

Acetabular Sharp acis1 6l¢ciimii Sag 0,031 0,673 <0,001
)

Acetabular Sharp agis1 dl¢iimii Sol 0,096 >0,999 0,007
®

MZ mesafe dl¢iimii (mm) Sag 0,203 >0,999 0,020

MZ mesafe dl¢iimii (mm) Sol 0,188 >0,999 0,040

Collum femoris genisligi Sol 0,220 >0,999 0,049

olclimii (mm)

Bu c¢aligmadaki tim Ol¢limler yas gruplarma gore incelendiginde istatistiksel olarak

anlaml ¢ikan Ol¢timlerin ikili gruplar halinde karsilastirilmalar1 ve p degerleri 6zet olarak

Cizelge 4.7°de sunulmustur.
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Cizelge 4.8. Hastalarin acetabulum ve proksimal femur’a ait a¢1 dl¢limlerinin cinsiyete gore dagilimi

CINSIYET
Erkek Kadin
(n=90) (n=90)
Persentil Persentil P
OrtalamazS.S. 2,5 25 50 75 97,5 Ortalama#S.S. 2.5 25 50 75 97,5
Acetabular Sag 19,81+2,41 15,26 18,38 20,00 21,20 24,67 20,81+2,46 16,53 19,08 20,25 22,36 26,39 0,024
anteversiyon
aq1 dl¢iimii Sol 20,00+2,38 15,33 18,45 20,20 21,73 24,88 21,09+£2,56 16,40 19,15 20,75 23,00 26,46 0,011
)
p 0,059 0,173
Sagittal Sag 30,27+£2,67 25,18 28,60 30,00 31,85 36,22 31,30+£2,91 26,50 28,95 31,05 33,48 37,57 0,014
acetabular
acl1 olciimii
©) Sol 30,27+2,82 25,07 28,10 29,95 31,83 36,37 31,18+£2,63 26,86 29,28 31,00 33,30 36,41 0,025
p 0,522 0,442
Lateral Sag 31,23£3,63 23,99 28,63 31,80 33,53 37,99 30,24+£3,27 24,41 28,05 30,15 32,83 36,33 0,086
merkez
kenar a¢1
slciimii (%) Sol 30,48+3,30 22,46 28,55 30,70 33,05 35,73 30,40+3,43 23,48 28,38 30,35 32,75 36,10 0,785
p 0,002 0,587
Medial Sag 37,59+4,87 29,01 34,10 37,80 40,53 49,17 36,67+4,01 28,95 33,65 36,20 39,93 44,55 0,222
merkez
kenar aci
dleiimii (°) Sol 38,25+4,44 30,09 35,30 37,75 41,45 48,17 36,76+4,01 29,03 33,95 36,35 39,70 44,57 0,027
p 0,002 0,466

S.S: Standart sapma
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Hastalarin acetabulum ve proksimal femur’a ait a¢1 dl¢iimlerinin cinsiyete gore dagilimi
Cizelge 4.8 ve Cizelge 4.8 Devam’da gosterilmistir.

Erkekte sag lateral merkez kenar ac1 dl¢limiiniin sol tarafta gore yiiksek (p=0,002), sol
medial merkez kenar ag1 6l¢iimiiniin ise sag tarafa gore daha yiiksek (p=0,002) oldugu tespit
edilmistir.

Kadinda acetabular anteversiyon, sagittal acetabular aci, lateral merkez kenar ag1 ve
medial merkez kenar ag¢1 olgiimleri sag ve sol taraf karsilagtirildiginda dlgiimler arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Erkek ve kadin arasinda karsilastirma yapildiginda acetabular anteversiyon ag1 dlglimii
ve sagittal acetabular ag¢1 Olglimleri hem sag hem de sol tarafta kadinlarda erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla (sirasiyla p=0,024, p=0,011, p=0,014, p=0,025)
bulunmustur. Buna karsin sol medial merkez kenar ag¢i Olgiimii erkeklerde kadinlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla (p=0,027) oldugu saptanmistir (Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.8. Devam. Hastalarin acetabulum ve proksimal femur’a ait a¢1 6l¢limlerinin cinsiyete gore dagilimi

CINSIYET
Erkek Kadin
(n=90) (n=90)
Persentil Persentil P
Ortalama=S.S. 2,5 25 50 75 97,5 Ortalamas=S.S. 2,5 25 50 75 97,5
Acetabular Sag 68,85+4,70 58,52 65,08 69,70 72,43 77,00 66,95+4,71 58,05 62,38 67,45 71,10 75,07 0,010
ark ol¢iimii
© Sol 68,76+4,37 58,14 65,53 69,55 71,70 77,22 67,24+4.41 59,07 63,30 67,70 71,30 75,01 0,029
p 0,513 0,035
Acetabular Sag 41,17+1,92 36,92 40,08 40,80 42,38 45,63 42,43+2,09 39,01 40,70 42,10 44,10 47,14  <0,001
Sharp agisi
dlgiimii (°) Sol 41,56£2,21 36,77 40,30 41,20 42,93 45,66 42.40+2,10 38,66 40,88 42,20 44,30 46,30 0,011
p 0,014 0,485
Acetabular Sag 9,21+2,61 5,33 7,20 8,70 11,53 14,46 9,71+2,33 5,30 8,00 10,00 11,50 14,04 0,137
indeks
olgiimii (°) Sol 9284259 5,14 7,30 8,65 11,33 15,02 9,65+2,39 5,10 7,98 9,95 11,43 14,15 0,192
P 0,517 0,335
ACM ac1 Sag 54,754+2.33 50,23 52,90 55,10 56,40 59,58 54,61+2,31 50,26 53,30 54,50 56,30 59,61 0,723
olciimii ()
Sol 55,13+2,38 50,03 53,38 55,45 56,73 59,55 54,89+2.26 50,13 53,58 55,00 56,53 59,24 0,411
p 0,018 0,031

S.S.: Standart sapma
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Erkeklerde acetabular Sharp agis1 ve ACM ag1 6l¢iimii sol tarafta sag tarafa gore daha
fazla (sirasiyla p=0,014, p=0,018) bulunmustur.

Kadinlarda ise hem acetabular ark hem de ACM ag1 Ol¢limiiniin sol tarafta saga gore
daha fazla (sirastyla p=0,035, p=0,031) oldugu gorilmiistiir.

Cinsiyete gore sag ve sol acetabular ark 6l¢iimii karsilastirildiginda erkeklerde kadinlara
nispeten daha fazla (sirastyla p=0,010, p=0,029) bulunmustur. Buna zit olarak sag ve sol
acetabular Sharp a¢1 dl¢limii cinsiyete gore karsilastirildiginda bu acinin kadinlarda erkeklere

gore daha fazla (sirastyla <0,001, p=0,011) oldugu saptanmistir (Cizelge 4.8 Devam).
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Cizelge 4.9. Hastalarin acetabulum ve proksimal femur’a ait uzaklik 6lgiimlerinin cinsiyete gore dagilimi

CINSIYET
Erkek Kadin
(n=90) (n=90)
Persentil Persentil P
OrtalamazS.S. 2,5 25 50 75 97,5 OrtalamazS.S. 2,5 25 50 75 97,5
Acetabular Sag 62,65+3,23 56,40 60,40 62,70 64,93 69,27 56,62+2,88 51,09 54,88 56,55 58,95 62,20  <0,001
genislik
blgiimii (mm) SOl 62,48+3 .24 56,31 60,68 62,20 64,70 68,95 56,48+2,99 50,70 54,65 56,60 58,40 64,01  <0,001
P 0,080 0,085
Acetabular Sag 18,45+1,66 15,29 17,38 18,30 19,53 22,69 16,97+1,38 14,56 16,05 16,90 17,80 20,47  <0,001
derinlik
ol¢iimii (mm) Sol 18,39+1,55 15,10 17,40 18,30 19,53 21,27 17,00£1,46 14,23 16,10 16,80 17,83 20,50  <0,001
p 0,760 0,681
MZ mesafe Sag 11,38+1,65 721 10,10 11,60 12,70 14,45 10,26+1,53 7,33 9,18 10,40 11,35 12,99  <0,001
ol¢iimii (mm)
Sol 11,55+1,46 8,33 10,60 11,75 12,60 14,27 10,41+1,58 7,53 9,20 10,40 11,80 1336  <0,001
p 0,380 0,099
Kalga eksen Sag 107,13+7,16 94,44 102,03 106,60 112,10 122,09 98,29+5,72 87,71 94,43 98,25 100,98 110,31  <0,001
uzunlugu
olgiimii (mm)  Sol 107,60+7,76 93,24 101,90 107,05 113,50 123,13 98,80+5,90 88,38 94,88 98,85 102,10 111,12 <0,001
P 0,475 0,048
Femur eksen  Sag 92,86+6,46 81,86 88,23 92,15 97,50 107,62 85,85+5,12 76,52 82,03 85,65 89,15 96,15  <0,001
_ uzunlugu Sol 93,68+7,11 80,59 88,08 93,15 98,38 108,65 86,75+5,09 78,29 83,38 86,15 89,60 98,60  <0,001
ol¢iimii (mm)
p 0,009 <0,001

S.S.: Standart sapma
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Hastalarin acetabulum ve proksimal femur’a ait uzaklik Slgiimlerinin cinsiyete gore
dagilimi Cizelge 4.9 ve Cizelge 4.9 Devam’da sunulmustur. Acetabular genislik, acetabular
derinlik ve MZ mesafe dl¢limii sag ve sol taraf karsilastirildiginda erkek ve kadinlarda benzer
bulunmustur.

Erkeklerde ve kadinlarda sol femur eksen uzunlugu sag tarafa goére daha fazla (sirasiyla
p=0,009, p<0,001) bulunmustur. Sol kalca eksen uzunlugunun ise kadinlarda sag tarafa gore
istatistiksel olarak daha fazla (p=0,048) oldugu goriilmiistiir.

Erkeklerde hem sag hem de sol acetabular genislik, acetabular derinlik, MZ mesafesi,
kalca eksen uzunlugu ve femur eksen uzunlugu kadinlarin sag ve sol taraf dlglimlerine gore

daha fazla (p=<0,001) bulunmustur (Cizelge 4.9).

73



Cizelge 4.9. Devam. Hastalarin acetabulum ve proksimal femur’a ait uzaklik 6l¢iimlerinin cinsiyete gore dagilimi

CINSIYET
Erkek Kadin
(n=90) (n=90)
Persentil Persentil p
Ortalama=S.S. 2,5 25 50 75 97,5 Ortalama=S.S. 2,5 25 50 75 97,5
Caput femoris  Sag 48,64+2.69 43,80 46,70 48,55 50,70 54,16 43,36+2,07 38,86 42,25 43,70 44,80 46,50  <0,001
genisligi
dlgiimii (mm) SOl 48.47+2.66 43,56 46,68 48,10 50,48 53,95 43,2342.12 38,69 41,38 43,40 44,30 46,77  <0,001
p 0,012 0,019
Collum Sag 31,47+1,75 28,32 30,40 31,15 32,53 36,62 29,03+1,72 25,28 27,90 29,00 30,13 3239  <0,001
femoris
genisligi Sol 31,36+1,88 27,74 30,20 31,10 32,23 36,71 28,94+1,73 25,10 27,68 28,90 30,30 32,53 <0,001
Olciimii (mm)
p 0,122 0,821
Trochanterler ~ Sag 50,82+3,83 41,61 48,48 50,85 53,00 58,25 44,18+3.35 37,98 41,30 4430 46,40 50,97  <0,001
arasi genislik
olgiimii (mm)  Sol 50,62+3,74 43,93 47,98 50,45 52,75 58,35 44,15+3,41 37,45 41,48 4430 46,60 51,35  <0,001
p 0,015 0,905
Os femoris Sag 40,59+6,14 29,74 35,50 41,00 44,98 52,75 36,10+4,16 28,48 33,23 36,00 39,35 4581  <0,001
dikey uzakhk
ol¢iimii (mm) Sol 40,47+6,05 29,73 35,48 40,95 4470 53,42 36,34+4,17 28,33 33,30 36,35 39,43 4447  <0,001
p 0,856 0,262
Acetabular Sag 3,58+0,23 3,14 3,40 3,59 3,76 3,96 3,20+0,20 2,78 3,07 3,19 3,29 3,66 <0,001
yatay uzakhk  —g7 3,56+0,23 3,08 338 3,57 3,72 3,96 3,18+0,21 2,77 3,06 3,15 3,27 3,70  <0,001
olciimii (cm)
p 0,182 0,017

S.S.: Standart sapma
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Erkek ve kadinlarda collum femoris genisligi ve os femoris dikey uzaklik dl¢iimlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamustir.

Erkeklerde sag caput femoris genisligi ve sag trochanterler arasi genislik dl¢timleri sol
tarafa gore daha yiiksek olarak bulunmustur (sirasiyla p=0,012, p=0,015). Kadinlarda ise sag
caput femoris genisligi sol tarafa gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,019).

Acetabular yatay uzaklik ol¢iimiiniin erkeklerde sag ve sol tarafta benzer oldugu tespit
edilmistir. Kadinlarda ise sag acetabular yatay uzaklik ol¢imii sol tarafa gére daha yiiksek
(p=0,017) bulunmustur.

Cinsiyete gore sag ve sol caput femoris genisligi, collum femoris genisligi,
trochanterler arasi genislik, os femoris dikey uzaklik Ol¢iimii ve acetabular yatay uzaklik
Olclimleri karsilastirildiginda erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur
(p<0,001) (Cizelge 4.9 Devam).
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Cizelge 4.10. Acetabular derinlik-genislik oran1 ve ekstriizyon indeksi’ ne ait tanimlayici istatistiklerin cinsiyete gore dagilimi

CINSIYET
Erkek Kadin
(n=90) (n=90)
Persentil Persentil ]
Ortalama=S.S. 2.5 25 50 75 97,5 Ortalama=S.S. 2,5 25 50 75 97.5
Acetabular Sag 294,50+23,47 250,19 276,63 292,60 312,18 352,90 299,89+21,10 265,82 283,95 298,25 311,93 347,74 0,103
derinlik-
islik
gzlrl;snll Sol 294.56+22.46 251,04 276,10 294,15 310,53 350,14 300,87+21,88 267,27 284,98 300,85 313,55 349,40 0,090
p 0,450 0,605
Sag 14,79+2,03 11,63 13,48 14,60 16,10 18,85 14,50+2,43 10,63 12,60 14,30 16,00 19,85 0,253
Ekstriizyon
indeksi (%)
Sol 14,69+1,95 11,13 13,58 14,30 15,75 18,92 14,24+2 .32 10,61 12,25 13,90 15,78 18,95 0,089
p 0,430 0,011

S.S.: Standart sapma
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Acetabular derinlik-genislik orani ve ekstriizyon indeksi’ne ait tanimlayici istatistiklerin
cinsiyete gore dagilimi Cizelge 4.10°da gosterilmigstir. Cinsiyete gore sag ve sol acetabular
derinlik-genislik orani ile sag ve sol ekstriizyon indeksi karsilagtirildigina istatistiksel olarak
anlamli bir farka rastlanmamigtir. Buna ek olarak erkeklerde ekstriizyon indeksi sag ve sol
tarafta benzer bulunmustur. Kadinlarda ise ekstriizyon indeksi 6l¢limiinde sag taraf sol tarafa

gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,011) (Cizelge 4.10).
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5. TARTISMA

Articulatio coxae, caput femoris ve acetabulum arasinda yer alan art. spheroidea grubu
bir eklemdir (32). Ayakta durdugumuzda st ekstremitelerin ve govdenin biitliin yiikii os
coxae’dan caput femoris ve collum femoris’e aktarilir (4). Kas iskelet sisteminin statik ve
dinamik fizyolojisinde O6nemli yere sahip olan articulatio coxae, eklem mobilizasyonunu
saglar (25). Articulatio coxae’nin anatomik yapilarinin taninmasi ve ilerleyen teknoloji ile os
coxae ve acetabulum patolojileri basarili bir sekilde tedavi edilmektedir. Son yillarda BT
teknolojisindeki gelismeler, kalca gibi karmagik anatomiye sahip olan eklemlerin yiiksek
uzaysal ve kontrast ¢oziiniirliik ile hizli sekilde degerlendirilmesini saglar (25). Articulatio
coxae morfolojisinin, farkli etnik grup ve popiilasyonlar arasinda degiskenlik gosterebilecegi
bilinmektedir (58). Antropometrik ¢alismalar, kemikler ve eklemlerin farkli parametreleri ile
bu parametrelerin farkli popiilasyonlardaki varyasyonlar1 hakkinda degerli bilgiler
saglamaktadir (24). Articulatio coxae’nin normal radyolojik anatomisinin, seklinin ve eklem
aralig1 genisliginin 1yi bilinmesi eklem hastaliklarinin dogru sekilde degerlendirilmesi i¢in son
derece onemlidir (15). Radyografik olarak kal¢ca morfolojisinin acisal dl¢lim tanimlamalari,
articulatio coxae iizerinde uygulanacak cerrahi girisimler i¢in karar verme siirecinin bir
parcast olarak kullanilir (49). Kalga patolojilerinin tani, tedavi planlamasi ve tedavi edilmis
hastalarin takibi ile hastalifin prognozu i¢in bircok radyolojik Ol¢iim yontemleri
tanimlanmistir (9). Bu c¢alisma, saglikli bireylerde acetabulum ve proksimal femurun
morfometrik 6lgiimlerinden elde edilen degerlerin yas ve cinsiyete gore belirlenmesi ve bu
konuda yapilacak anatomik ile klinik ¢aligsmalara yol gostermesi amaglanmistir.

Hawallek et al. tarafindan BT goriintileme yontemi ile farkli yas gruplarinda
acetabulum anteversiyon Ol¢liimii cinsiyetler arasinda karsilastirilmig, sag ve sol kalca
incelenmis olup acetabular anteversiyon sag kalga Ol¢limii sol tarafa gore daha yliksek
kaydedilmistir (14). Cinsiyetlere gore karsilastirma yapildiginda ise acetabular anteversiyon
Ol¢limiiniin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (14). Paul et al. ise
saglikli bireylerde yaptiklar1 retrospektif ¢alismada acetabular anteversiyon Ol¢limiiniin sag ve
sol taraf kalca Ol¢limlerinde benzer sonuclar elde edilmis ve her iki cinsiyette de istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir (29). Agarwala et.al. tarafindan genis yas
araliginda yaptiklar1 ¢calismada normal aralik, sag ve sol acetabular anteversiyon ile cinsiyetler
incelenmistir (24). Calismada acetabular anterversiyon degerleri ortalama ve standart sapma
olarak verilmistir. Acetabular anteversiyon aci olgiimii 20,60°+2,96 (14-27°) bulunmustur

(24). Erkek ve kadinlarda acetabular anteversiyon Ol¢iimii sirasiyla 18,76°+2,28 ve
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22,45°£2,35 oldugu goriilmiistiir. Sag acetabular anteversiyon ag1 Ol¢timii 20,60°+£2,99, sol
tarafta yapilan 6l¢tim ise 20,61°+2,94°tiir (24). Bizim ¢alismamizda ise herhangi bir yas grup
ayrimi yapilmaksizin acetabular anteversiyon ac1 incelendiginde saglikli bireylerde sag tarafta
yapilan Ol¢iimiin sol tarafa gore daha diisikk oldugu goriilmiistiir (sirasiyla 20,31°+2,48,
20,55°£2,52). Buna karsin Hawallek et al. tarafindan yapilan ¢alismada sol tarafta yapilan
Olclim saga gore daha diisiik bulunmustur (14). Paul et al. tarafindan yapilan ¢alismada ise sag
ve sol Olclimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmamistir (29). Cinsiyetlere
gore karsilastirma yapildiginda bizim calismamizda, hem sag (kadin:20,81°+2.46, erkek:
19,81°42,41) hem de sol acetabular anteversiyon Olgiimii (kadin:21,09°+2,56,
erkek:20,00°+2,38) kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulunmus olup bu sonuglar
Hawallek et al. (14) ve Paul et al. (29) tarafindan yapilan ¢aligmalarla benzerdir.

Paul et al. tarafindan retrospektif olarak yapilan ¢alismada sagittal acetabular ag1 sag ve
sol Ol¢iimleri ile cinsiyetler arasindaki Olgiimler degerlendirilmis olup higbir Slglimde
istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmamistir (29). Hassa ve arkadaglarinin 2023 yilinda
saglikli bireyler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, sag ve solda yapilan dlglimler ile cinsiyetler
arasinda sagittal acetabular aci karsilastirilmis ancak istatistiksel olarak anlamli farka
rastlanmamustir (46). Bizim ¢alismamizda cinsiyet ve yas degiskeni géz Oniine alinmaksizin
sag ve sol tarafa yapilan sagittal acetabular a¢1 6l¢timiinde istatistiksel olarak anlamli farka
rastlanmamis (p=0,942) olup Paul et al. ile Hassa ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismalara benzer sonuglar elde edilmistir. Calismamizda hem sag (kadin: 31,30°+2.91,
erkek: 30,27°+2,67) hem de sol sagittal acetabular ag¢1 (kadin: 31,18°+2,63, erkek:
30,27°42,82) kadinlarda erkeklere gore daha fazla idi. Fakat Paul et al. ile Hassa ve
arkadaslar tarafindan yapilan calismada cinsiyetler arasinda anlamli fark tespit edilmedigi
bildirilmistir (29, 46).

Hawallek et al. tarafindan yapilan ve kal¢a ekleminin morfolojik degerlendirmesini
iceren ¢alismada, lateral merkez kenar ac1 dl¢iimiiniin sol tarafta sag tarafa gore daha yiiksek
seviyede oldugu bildirilmistir (14). Cinsiyete gore bakildiginda ise lateral merkez kenar ag1
Ol¢limiiniin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (14). Paul et al.
tarafindan yapilan ¢alismada, lateral merkez kenar agi Ol¢iimii BT goriintiileme yontemi
kullanilarak sag ve sol kalga 6l¢limii ile cinsiyetler arasinda karsilastirma yapilmistir ve higbir
Olciimde istatistiksel olarak anlamli veriye rastlanmamistir (29). Ege ve ark. Anadolu
toplumunda yaptiklar1 calismada kadin ve erkek bireylerde lateral merkez kenar ag1 6l¢iimiinii
sirastyla 28,8°+2,7 (23-38°%) ve 30,9°£3,4 (22-38°) olarak bulmuslardir. Her iki cinsiyette de

sag lateral merkez kenar Ol¢iiminiin sol Ol¢lime kiyasla daha fazla oldugunu
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gozlemlemislerdir (58). Han et al. yetiskin bireylerde yaptiklar1 ¢alismada lateral merkez
kenar ag¢1 Olgiimii farkli yas gruplart ve cinsiyetler arasinda incelenmisler ve hem yas
gruplarinda hem de cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlamamislardir
(59). Aly’nin Misir ve Japon popiilasyonunda 2013’te yaptigi ve kalga morfolojisinin
incelendigi calismada Misir popiilasyonundaki erkeklerin lateral merkez kenar aci1 6l¢timiinii
34,5°£3,6 (19-46°), kadinlarin lateral merkez kenar Ol¢limiinii ise 31,8°+4,3(17-52°) olarak
bulmus ve yas ile dlglimde artis oldugunu kaydetmistir (60). Japon popiilasyonunda ise
erkeklerin lateral merkez kenar ac1 dlglimiiniin 29,5°+5,9 (7-47°), kadinlarin lateral merkez
kenar Ol¢limiiniin 27,9°+6,4(0-51°) oldugunu bildirmistir (60). Buller et al. tarafindan saglikli
bireylerde articulatio coxae’da 3 boyutlu BT goriintiileme yontemi kullanilarak acetabulum ve
proksimal femur’a ait 6l¢timler gerceklestirilmistir (48). Buller et al. tarafindan lateral merkez
kenar ag1 Ol¢limii, acetabular displazi olup olmadigini belirlemek icin Slgiilmiis ve hicbir
acetabulumda lateral merkez kenar a¢1 6l¢iimiiniin 20°den kiiglik olmadigini bildirmislerdir
(48). Caligmada lateral merkez kenar agis1 ile cinsiyetler karsilastirildiginda kadinlarin
Olclimlerinin erkeklerinkinden 2,8° daha biiyiik oldugunu (kadinlar; 38,7°+7,6 ve erkekler;
36,6°+6,3) bulmuslardir (48). Busato et al. tarafindan saglikli bireylerde kalganin
antropometrik 6l¢iimlerinin alindig1 ¢alismada lateral merkez kenar ag1 6l¢timiiniin kadinlarda
[35,5°49,5 (16-64°)], erkeklere [32,6°+7,1 (15-54°)] gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha fazla oldugu bulunmustur (57). Tiirkiye’de Daysal ve arkadaslarinin 118 osteoartrit
tanis1 olmayan hastalar iizerinde ve genis yas aralifinda (20-79) yaptiklar1 calismada
ortalama, standart sapma ve minimum ile maksimum degerleri verilmis olup sag ve sol lateral
merkez kenar ag¢1 Olglimii sirasiyla 37° £7,1 (18-58°) ve 35,8°t7,1 (20-61°) oldugu
bildirilmistir (71). Tiirkiye’de yapilan bir baska calismada Demir ve arkadaslari, kalca eklem
aralig1 ve genisligi ile agilarinin normal degerlerini incelemislerdir (15). Lateral merkez kenar
acist normal degerleri ortalama 29,96° +4,66 (21-39°) olup erkeklerde sag lateral merkez
kenar ac1 dlgiimii 29,48° £5,06 (21-39°) iken sol 6l¢timii 31,10°+4,56 (21-38°); kadinlarda ise
sag kalca Ol¢limii 29,02°#4,51 (21-399), sol kalga ol¢iimi 30,45°+4,44 (21-38°) olarak
bulunmustur (15). Buna gore Demir ve arkadaslari, her iki cinsiyette de sol lateral merkez
kenar a¢1 Olglimiinii sag tarafa gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
bulmuslardir (15). Hawallek et al. (14) tarafindan yapilan ¢calismada sag lateral merkez kenar
act Ol¢limil sola gore daha diisiik olmasina ragmen, Daysal ve ark. (71) tarafindan yapilan
calismada sag Ol¢limiin sola gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda Paul
et al. (29) tarafindan yapilan ¢alismaya benzer sonuglar elde edilerek cinsiyet ve yas ayrimi

olmaksizin sag ve sol lateral merkez kenar ag¢1 6l¢iimiinde istatistiksel olarak anlamli farka
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rastlanmamistir (p=0,068). Hawallek et al. (14), Buller et al. (48), Busato et al. (57) tarafindan
yapilan ¢aligsmalarda kadinlarin lateral merkez kenar ac1 6l¢iimii erkeklerden daha yiiksek iken
bizim ¢aligmamizda Paul et al. (29) ile Han et al. (59) tarafindan yapilan ¢alismalara benzer
sonuclar elde edilmis ve cinsiyetler karsilagtirildiginda anlamli fark bulunmamistir. Bizim
calismamizda kadinlarin sag ve sol lateral merkez kenar ag¢i Ol¢iimiinde benzer sonuglar
(p=0,587) elde edilirken, Ege ve arkadaslarinin (58) yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin sag
Olclimii sola gore daha yiiksek; Demir ve arkadaslarinin (15) ¢alismasinda ise sag 6l¢iim sola
gore daha diisiik oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda erkeklerin sag lateral merkez
kenar ag¢1 Ol¢iimii sola gore istatistiksel olarak daha fazla bulunmus olup Ege ve ark. (58)
tarafindan yapilan c¢alismaya benzer sonuclar elde edilmistir (p=0,002). Yas gruplari
karsilastirildiginda Han et al. (59) tarafindan yapilan ¢alismaya benzer sonuclar elde edilmis
ve calismamizda yas gruplari arasinda lateral merkez kenar ag¢1 dl¢iimiinde istatistiksel olarak
farka rastlanmamistir. Bizim ¢calismamizda Aly (60) tarafindan yapilan ¢alismanin aksine yasa
bagl olarak lateral merkez kenar ag1 arasinda fark bulunmamustir.

Busato et al. tarafindan 2021 yilinda Brezilya’da yapilan calismada medial merkez
kenar a¢1 6l¢limiiniin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri incelenmis
olup 33,4°£8,6 (13-66°) olarak bulunmustur (57). Busato et al. (57) tarafindan yapilan
calismaya gore bizim calismamizdaki medial merkez kenar agi Olglimii daha yiiksek
kaydedilerek cinsiyet ayrimi1 olmaksizin sag medial merkez kenar a¢1 dl¢limii 37,13°+4,47, sol
medial merkez kenar ag1 6l¢iimii ise 37,50°+4,28 olarak bulunmustur.

Busato et al. tarafindan bilgisayarli aksiyal tomografi kullanilarak yapilan ¢alismada
acetabular ark ol¢iimii 66,9°+11,2 (38-103°) iken kadinlarda acetabular ark 68,7°+12,2 (47-
103°), erkeklerde ise 65,75°+10,2 (38-103°) olup kadinlarin acetabular ark dl¢timii erkeklere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (57). Bizim
caligmamizda ise sag acetabular ark Olgiimii 67,90°t4,79, sol taraf 68,00°+4,45 olarak
bulunmus ve bu degerlerin Busato et al. (57) tarafindan yapilan ¢alismaya gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Calismamizda erkeklerin kadinlara gére hem sag (p=0,010) hem de
sol acetabular ark dl¢iimiiniin (p=0,029) daha yiiksek oldugu kaydedilmis olup bu sonuglar
Busato et al. (57) tarafindan yapilan ¢calismanin tam tersidir.

Paul et al. tarafindan gergeklestirilen ve acetabulum’un BT tabanli analizini yapan
calismada, acetabular Sharp agis1 sag ve sol kalca Olclimleri degerlendirilmis ve cinsiyetler
arasinda karsilastirmalar yapilmis olup hicbir parametrede istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (29). Ege ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada kadin ve erkeklerde acetabular

Sharp acisin1 sirasiyla 38,5°£2,1 (30-49°) ve 37,9°£2,5 (29-49°) olarak bulunmus ve
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istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmadig: bildirilmistir (58). Ege ve ark. hem kadin
popiilasyonunda hem de erkek popiilasyonunda sol acetabular Sharp aci Ol¢limiinii sag
Olciime kiyasla daha yiiksek olarak bulmuslardir (58). Han et al. articulatio coxae’nin
radyolojik degerlendirmesini i¢eren ve 20 yas iizeri bireylerde yaptiklar1 ¢alismada, acetabular
Sharp agisinin yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmis
olup cinsiyetler karsilastirildiginda kadinlarin acetabular Sharp a¢1 6l¢limiiniin erkeklere gore
daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (59). Agarwala et al. Giiney Assam popiilasyonunda
yaptiklar1 antropometrik ¢alismada, acetabular Sharp acisinin normal araligini 34,93°+3,47
(28-42°) (sag, 34,83°+3,27 ve sol 35,03°+3,49) olarak bulmus ve erkeklerde 35,70°+3,43,
kadinlarda ise 34,16°+3,35 oldugu bildirilmistir (24). Aly tarafindan Misir ve Japon
popiilasyonunda X-ray kullanarak yapilan ¢alismada, Misir popiilasyonunda acetabular Sharp
ac1 Olclimii erkekler ve kadinlarda degerlendirilmis olup sirastyla 37°+2,4 (32-43°) ve 39,8°
+2,7 (24-45°) oldugunu ve acetabular Sharp agisinin yasa bagl olarak artis gosterdigini
bildirilmistir (60). Aym1 c¢alismada Japonlar’da olgiilen acetabular Sharp ac1 Olgiimi
erkeklerde 39,0°+3,2 (28-48°), kadinlarda 41,8°t3,4 (32-52°) oldugu ve Misir popiilasyonuna
benzer olarak kadinlardaki acetabular Sharp a¢1 6l¢iimiiniin erkeklerden daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (60). Aly, Japon popiilasyonunda Misir popiilasyonunun aksine yas ile acetabular
Sharp ag1 dl¢iimiiniin azaldigini bildirmistir (60). Paul et al. (29) tarafindan yapilan ¢calismada
sag ve sol acetabular Sharp ag1 6l¢limleri arasinda istatistiksel farka rastlanmamasina karsin
bizim ¢alismamizda cinsiyet ve yas ayrimi yapilmadan sol acetabular Sharp a¢1 dl¢limiiniin
sag tarafa gore daha yiiksek oldugu kaydedilmistir (p=0,025). Caligmamizdaki sag taraf
Olctim 41,80°+2,10, sol taraf 6l¢tim ise 41,98°+2,19 iken her iki deger de Agarwala et al. (24)
tarafindan yapilan ¢alismadan daha yiiksek bulunmustur. Ege ve ark. (58) ile Han et. al (59)
tarafindan yapilan ¢alismalarda kadinlarin dlgiimleri erkeklere gore daha yiiksek bulundugu,
Paul et al. (29) tarafindan yapilan c¢alismada ise cinsiyetler arasinda anlamli farka
rastlanmadigi bildirilmistir. Ege ve arkadaslariin (58) yaptig1 calismaya benzer sonuglar elde
edilerek calismamizda, erkeklerin sol acetabular Sharp ac1 dl¢limii saga gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p=0,014). Ege ve ark. (58) tarafindan yapilan ¢aligmadan farkl
olarak calismamizda kadinlarda yapilan sag ve sol Ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farka rastlanmamistir (p=0,485). Farkli popiilasyonlarda acetabular Sharp agisi
yasa gore kiyaslandiginda, Han et al. (59) tarafindan Kore popiilasyonunda yapilan
Ol¢iimlerde yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmazken, Aly (60)

tarafindan Misir popiilasyonunda yapilan ¢alismada yasa bagl olarak artis goriildiigii, Japon
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popiilasyonunda ise azalma goriildiigii ve bizim calismamizda da Japon popiilasyonuna
benzer olarak yas ile acetabular Sharp a¢1 6l¢iimiinde azalma gozlemlendigi saptanmustir.

Acetabular indeks, 1925°te Hilgenreiner tarafindan tanimlanmis olup acetabulum
catisinin degerlendirilmesi i¢in sik kullanilan bir yontemdir (9, 45). Kalganin acetabular
indeksinin yeterliligini degerlendirmek amaciyla kullanilan radyolojik Olgiitler arasinda
acetabular indeks 6nemli bir yere sahiptir (72). Hawellek et al. tarafindan BT temelli yapilan
retrospektif calismada, acetabular indeks dl¢limii cinsiyet, sag ve sol kalgada incelenmis olup
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (14). On-arka direkt grafi yontemi ile
articulatio coxae’yr incelen Ege ve arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alismada kadin
popiilasyonu erkek popiilasyonuna gore daha yiiksek degere sahip oldugu (Kadmn: 3,8°+0,9
Erkek: 3,5°+0,6), kadinlarda sol acetabular indeks Ol¢limiiniin sag tarafa kiyasla daha fazla;
erkeklerde ise sag ve sol acetabular indeks dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farka rastlanmadigi bildirilmistir (58). Han et al. tarafindan yapilan ¢aligmada acetabular
indeks ol¢iimli hem yas gruplarinda hem de cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmus olup erkekler arasinda yapilan 6l¢iimiin kadinlara gére daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (59). Busato et al. tarafindan saglikli bireylerde yapilan ¢aligmada, acetabular
indeks 50 yas alt1 ve 50 yas lizerinde arastirilmis ve her iki yag grubunda da istatistiksel olarak
anlaml bir farklilhik saptanmamistir (57). Tiirkiye’de 2017 yilinda yayinlanan calismada
Demir ve arkadaslari, acetabular indeksi ortalama 5,44°+2,37 (2-11°) olarak Slgmiisler ve
erkeklerde 5,61°+2,29 (2-11°), kadinlarda ise 5,32°+2,43 (2-11°) Slgmiis olup istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigimi bildirmislerdir (15). Jeremi¢ at al. tarafindan 320 saglikli
bireyin pelvik radyografileri degerlendirilmis ve cinsiyetler karsilastirildiginda erkeklerin
acetabular indeks 6l¢iimii (6,2°44,9) kadinlara (9,0°+6,0) gore istatistiksel olarak daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (51). Bizim g¢aligmamizda sag ve sol acetabular indeks oOlgiimii
arasinda istatistiksel farka rastlanmamis olup (p=0,777), Hawallek et al. (14) tarafindan
yapilan ¢alismaya benzer sonug elde edilmistir. Ege ve ark. (58), Han et al. (59), Jeremic et al.
(51) tarafindan yapilan calismalarda kadinlarin acetabular indeks oOl¢limleri erkeklere gore
daha yiiksek bulunmustur. Bizim c¢alismamizda ise Demir ve arkadaglarinin (15) yapmis
oldugu calisma ile benzer sonuglar elde edilmis olup cinsiyetler arasinda anlamli fark
bulunmamustir. Elli yas alt1 bireylerin acetabular indeks dlgiimleri ile ilgili Busato et al. (57)
tarafindan yapilan calismaya benzer olarak bizim ¢alismamizda da yasa gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

ACM agisi, Idelberger ve Frank tarafindan tanimlanmis olup pelvik egimden nispeten

daha az etkilendigi i¢in kalca bolgesi degerlendirilmelerinde sik kullanilmaktadir ve bu 6l¢iim
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acetabular derinlik ile ilgili bilgi saglamaktadir (9). Ege ve ark. tarafindan eriskin kalca
displazisinin degerlendirilmesi i¢in yapilan calismada, ACM ag¢1 dlgiimii erkeklerde kadinlara
oranla daha yiiksek (erkek: 41,0°+1,8 ve kadin: 40,5°+1,8) bulunmus olup sag ve sol kalca
Olctimleri karsilagtirildiginda her iki cinsiyette de sag ACM ag1 6l¢iimii sol tarafa kiyasla daha
yuksek degerlere sahip oldugu bildirilmistir (58). Bizim ¢alismamizda Ege ve arkadaslarinin
(58) calisma sonuglarindan farkli olarak hem kadinlarin hem de erkeklerin sol ACM agis1 sag
ACM agisina gore daha yiliksek olarak bulunmustur (kadin sag-sol ACM ag1 p=0,031, erkek
sag-sol ACM ag1 p=0,018).

Gliney Kore’de 2022 yilinda Lim et al. tarafindan yapilan calismada cinsiyetler
arasinda acetabular genislik karsilastirilmis ve erkeklerin Olgtimleri (61,5+4,6 mm)
kadinlardan (56,5+4,0 mm) daha yiiksek bulunmustur (62). Bizim ¢alismamizda da Lim et al.
(62) tarafindan yapilan calismaya benzer sonuglar elde edilmistir ve erkeklerin acetabular
geniglik Olcimii hem sag hem de sol tarafta kadinlara gore daha fazla kaydedilerek
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Paul et al. BT kullanarak acetabular morfolojinin belirlenmesine yonelik yaptiklari
calismada, acetabular derinlik sag ve sol kalga dl¢limiinde istatistiksel olarak fark olmadigini,
cinsiyetlere bakildiginda ise erkeklerde acetabular derinlik 6l¢iimiiniin kadinlara gore daha
ylksek bulundugunu kaydetmislerdir (29). Brezilya’da Busato et al. tarafindan yapilan
calismada erkeklerin acetabular derinlik ol¢timi (19,5£3,1 mm, 11-30 mm), kadinlarin
Olcimiinden (18,3£2,2 mm, 12-25 mm) daha yiiksek olarak bulunmustur (57). Kim et al.
tarafindan Asya popiilasyonunda retrospektif olarak yapilan acetabular derinlik 6l¢limiiniin
erkeklerde (26,0+2,9 mm) kadinlardan (23,5+3,2 mm) daha fazla oldugunu bildirmislerdir
(62). Bizim c¢alismamizda Paul et al. (29) tarafindan yapilan calismada oldugu gibi sag ve sol
derinlik Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir (p=0,588).
Paul et al. (29), Busato et al. (57) ve Kim et al. (62) tarafindan yapilan ¢alismalarin hepsinde
acetabular derinlik 6l¢iimiiniin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve buna benzer
olarak bizim ¢aligmamizda da erkeklerin sag ve sol acetabular derinlik 6l¢iimiiniin kadinlara
gore daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,001).

Acar ve Unal’m proksimal femur geometrik 6zelliklerinin radyolojik degerlendirilmesi
ile farkli yas gruplarinda yapmis oldugu calismada, femur eksen uzunlugu 6l¢timii kadinlarda
sag taraf sol tarafa gore daha yiiksek gozlemlenmistir (27). Aynm1 ¢calismada erkeklerde ise iki
taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi; cinsiyet farki goéz Oniine
alindiginda ise femur eksen uzunlugunun erkeklerde kadinlara nazaran anlamli olarak daha

ylksek kaydedildigi bildirilmistir (27). Kart ve arkadaglari, 1920 adet os femoris lizerinde sag
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femur eksen uzunlugunu 94,62+8,33 mm, sol femur eksen uzunlugunu ise 94,75£8,19 mm
olarak bulmus olup iki taraf arasindaki Ol¢limlerin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bildirmislerdir (67). Kart ve arkadaslarinin (67) yaptigi calismaya benzer olarak bizim
calismamizda da sol femur eksen uzunlugu (90,21+£7,07 mm) sag tarafa (89,35+6,79 mm)
gore daha yiiksek bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p<0,001). Bizim calismamizda Acar ve Unal (27) tarafindan yapilan calismanin tersi
sonuclar elde ederek kadinlarin sag femur eksen uzunlugu sol femur eksen uzunluguna gore
daha diisiik bulunmustur (p=0,001). Acar ve Unal’mn (27) yaptig1 calismada erkeklerde sag ve
sol Ol¢limler arasinda fark yokken, bizim ¢alismamizda erkeklerin sag Ol¢limleri sola gore
daha diistik oldugu tespit edilmistir (p=0,009).

Kart ve arkadaslarinin 2022 yilinda BT kullanarak yaptiklar1 calismada, sag caput
femoris genisligi ortalama 46,46+3,84 mm olarak ol¢iiliirken, sol caput femoris genisligi
ortalama 46,50+3,85 mm olarak ol¢iilmiis olup sag ve sol femur caput femoris genisligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmadigi bildirilmistir (67). Kart ve ark.
(67) tarafindan yapilan caligmada sag ve sol femur caput femoris genisliginin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen, bizim ¢aligmamizda sag caput
femoris genisliginin (46,00£3,57 mm) sol Ol¢liime (45,85+£3,56 mm) gore daha yliksek
kaydedildi (p<0,001). Tirkiye’de 2025 yilinda Erisgin ve arkadaglarimin saglikli bireylerde
BT goriintilleme yontemi ile yapmis oldugu c¢aligmada, erkeklerde caput femoris genisligi
46,84 + 2,21 mm, kadinlarda 41,27 + 2,24 mm olarak Sl¢lilmiistiir (65). Bizim ¢aligmamizda
da Erisgin ve arkadaslarinin (65) yaptiklar1 calismaya benzer olarak erkeklerin caput femoris
genisliginin (sag 48,644+2,69 mm; sol 8,47+2,66 mm), kadinlarinkinden (sag 43,36+2,07 mm,;
sol 43,23+2,12 mm) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Acar ve Unal’in restrospektif olarak yaptigi proksimal femur’un geometrik
degerlendirilmesinde, sag ve sol collum femoris genisligi i¢in kadin popiilasyonunda her iki
taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlamamislardir (27). Aym1 ¢alismada erkek
poplilasyonunda ise collum femoris genisliginin sol tarafta sag tarafa gore daha diisiik oldugu
ve bu Olciimiin erkeklerde kadinlara gore anlamli diizeyde daha genis oldugu bildirilmistir
(27). Bizim ¢alismamizda da Acar ve Unal’in (27) calismasina benzer olarak collum femoris
genisliginin sag ve sol taraf arasinda anlamli bir fark olmadigi, bu OGlgiimiin erkelerde
kadinlardan daha fazla oldugu saptanmustir. Agarwala et al. BT goriintiileme yontemi ile
yaptiklar1 antropometrik ¢alismada, collum femoris genisliginin sagda 28,60+2,88 mm, solda
28,58+2,92 mm oldugu ve bu dl¢iimiin erkeklerde 30,394+2,08 mm, kadinlarda ise 26,79+2,45

mm oldugu bildirilmistir (24). Kart ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada, collum
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femoris genisliginin sag tarafta (30,634+3,4 mm), sol tarafa (30,85+3,29 mm) gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bildirilmistir (67). Bizim ¢alismamizda, Kart ve
arkadaslarinin (67) c¢alismasindan farkli olarak collum femoris genisliginin sag tarafta
(30,25+2,12 mm), sol tarafa (30,15+2,18 mm) gore daha yiiksek oldugu ancak istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,185).

Agarwala et al. tarafindan 2020’de Giiney Assam popiilasyonundaki saglikli bireylerde
yapilan ¢alismada, vertikal ofset dl¢iimii 45,34+5,08 (33-56 mm), sag tarafta 45,32+5,09 mm,
sol tarafta ise 45,35+5,08 mm oldugu; erkek ve kadinlarda bu 6l¢iimlerin sirasiyla 46,38+4,51
mm ve 44,30+5,40 mm oldugu bildirilmistir (24). Bilgisayarli tomografi goriintiileme
yontemi ile 20-70 yas arasinda saglikli bireylerde yapilan ¢alismada Sengodan et al. vertikal
ofset Ol¢limiinii incelemis ve ortalama 46,89 mm bulmustur (69). Aym1 ¢alismada vertikal
ofset degeri erkeklerde 49,99+4,99 mm (40-65 mm), kadinlarda ise 43,84+4,82 mm (35-56
mm) olarak bulunmus ve sag tarafta 47,4+6,0 mm (35-65 mm), sol tarafta 46,3+5,9 mm (40-
61 mm) olup hem cinsiyetler hem de sag ile sol taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundugu bildirilmistir (69). Bizim ¢alismamizda Sengodan et al.’dan farkli olarak vertikal
ofset Ol¢limii sag tarafta 38,35+5,69 mm, sol tarafa ise 38,404+5,58 mm olarak 6l¢iilmiis olup
istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanmamigtir (p=0,483). Bizim c¢aligmamizda,
erkeklerde vertikal ofset Ol¢limii sagda 40,59+6,14 mm, sol tarafta 40,47+6,05 mm iken
kadinlarda sagda 36,10+4,16 mm, solda ise 36,34+4,17 mm olarak bulunmustur. Ayrica bizim
calismamizda erkeklerin hem sag hem de sol vertikal ofset Ol¢liimii kadinlara gore daha
yiiksek ve anlamli bulunmus olup bu 6l¢lim Agarwala et al. (24) ve Sengodan et al. (69)
tarafindan yapilan ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir. Ancak bizim ¢alismamizda vertikal
ofset dl¢limii ile ilgili elde edilen sonuglar hem Agarwala et al. (24) hem de Sengodan et al.
(69) tarafindan yapilan ¢aligmalara gore daha diisiik bulunmustur.

Paul et al. tarafindan farkli yas gruplar arasinda yapilan acetabular horizontal ofset
Olctimiinde sag ve sol taraf arasinda istatistiksel olarak herhangi bir farka rastlanmamis olup
cinsiyetler karsilastirildiginda kadinlarda yapilan Olgiimler erkeklere gore daha diisiik
bulunmustur (29). Paul et al. tarafindan yapilan calismada sag (2,91+0,24 cm) ve sol
(2,92+0,23 cm) Olgiim arasinda anlamli bir fark olmamasina karsin bizim ¢alismamizda sag
horizontal ofset 6l¢iimii 3,39+0,29 cm, sol horizontal ofset 6l¢iimii 3,37+0,29 cm bulundu ve
sag Ol¢lim sola gore daha yiiksek kaydedilmistir (p=0,011). Paul et al. tarafindan yapilan
calismada erkeklerin horizontal ofset 0l¢limleri kadinlarin dl¢limlerinden daha yiiksekti ayni
sekilde bizim ¢alismamizda da cinsiyetler karsilastirildiginda erkeklerin hem sag hem de sol

horizontal ofset 6l¢iimii kadinlarinkinden daha fazla bulunmustur (p<0,001).

86



Paul et al. tarafindan acetabular derinlik-genislik orani her iki taraf ve cinsiyetler
arasinda karsilastirilmis olup istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmadigi bildirilmistir
(29). Bizim calismamizda da Paul et al. (29) tarafindan yapilan ¢alismada oldugu gibi sag ve
sol derinlik-genislik orani arasinda (p=0,372) ve cinsiyetler arasinda [erkek ve kadin sag
derinlik-genislik orani (p=0,103), erkek ve kadin sol derinlik-genislik orani (p=0,090)]
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Paul et al. tarafindan BT goriintiileme yontemi ile farkli yas gruplar arasinda yapilan
retrospektif ¢alismada, sag ve sol ekstriizyon indeksi ile kadin ve erkekteki ekstriizyon indeksi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmadigi bildirilmistir (29). Ege
ve ark. tarafindan normal radyolojik 6l¢iim degerlerini arastiran ¢alismada kadin ve erkekler
icin ortalama ekstriizyon indeksi sirasiyla %13,0+3,6 (%6-26) ve %12,6£3.,5 (%7-26) olarak
bulunmus olup cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir.
Ayni ¢alismada sag ve sol ekstriizyon indeksi 6l¢timii karsilagtirildiginda her iki cinsiyette de
sol ol¢iim sag Ol¢iime kiyasla daha fazla degerde bulunmustur (58). Busota et al. ekstriizyon
indeksi normal degerlerini Brezilya popiilasyonunda incelemis ve %14,0+9,8 (%0-52) bulmus
olup ekstriizyon indeksi erkeklerde (%16,0+£9,0, %0-50), kadinlara (%11,4+9,6, %0-52) gore
daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (57). Paul et al. (29) tarafindan yapilan ¢calismada ise
sag ve sol ekstriizyon indeksi arasinda anlamli fark bulunmazken bizim ¢alismamizda sag
ekstriizyon indeksi sol olgiime gore istatistiksel olarak daha fazla bulunmustur (p=0,019).
Busato et al. tarafindan yapilan ¢alismada erkeklerin ekstriizyon indeksi kadinlara gére daha
yiiksek iken bizim ¢aligmamizda ve Ege ve arkadaslarinin (58) yaptig1 calismada oldugu gibi
cinsiyetler arasinda istatistiksel fark bulunmamustir. Ege ve ark. (58) tarafindan yapilan
calismada erkeklerin sol ekstriizyon indeksi saga gore daha yiiksek iken bizim ¢alismamizda
erkeklerin sag ve sol ekstrliizyon indeksleri arasinda istatistiksel farka rastlanmamistir
(p=0,430). Ege ve arkadaglarinin yaptig1 calismada kadinlarin sol ekstriizyon indeksi sag
Olclime gore daha fazla olmasina ragmen bizim calismamizda sag ekstriizyon indeksi sola
gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,011).

Bu calismanin bulgularimin, farkli popiilasyonlardaki veriler ile karsilastirilmasiyla
acetabulum ve proksimal femur morfometrisinin daha derin ve kapsamli bir sekilde
anlasilmasina yardimei olabilecegi ve bu konuda yapilacak caligmalara yol gosterebilecegi
diisiiniilmektedir. Bu calisma, acetabulum ve proksimal femur morfometrisi ile ilgili literatiirii
zenginlestirerek bu alanda yapilacak caligmalara katki sunacaktir.

Bunun yami sira ¢alismamizdan elde edilen morfometrik Olglimlere ait bulgularin

anatomik, klinik ve teknik anlamda c¢esitli katkilar saglamasi beklenmektedir:
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Ozellikle kalga artroplasti ameliyatlarinda kullamlacak femoroacetabular implantin
uygun anatomik boyut ve hizasinin tespitine ek olarak belirlenen boyut sayesinde yeniden
olusabilecek bir ¢ikigin ve ortaya cikabilecek bacak uzunlugu farki gibi komplikasyonlarin
engellenmesinde cerrahlara 6nemli bir referans kaynagi teskil edebilecektir.

Ayrica bu c¢alismanin bulgularinin pelvis ve alt ekstremiteyi ilgilendiren ortez ve
protezlerin yapiminda implant {ireten teknik ekibe yol gdosterici nitelik tasiyacagi
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte yliiriiylis mekaniginin diizeltilmesi gibi durumlarda alt
ekstremite i¢in kullanilan ortez ve protez cihazlarinin hastaya uyumunda ve hastanin
rehabilitasyon programinin olusturulmasinda ilgili saglik calisanlarina fayda saglayacagi
beklenmektedir.

Sonug olarak, bu ¢alismanin pelvik bolge, os femoris ve art. coxae’y1 igeren anatomik
caligmalar, ortopedik cerrahi islemler, fizik tedavi ve rehabilitasyon, ortez-protez iiretimi gibi

bir¢ok disipline fayda saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, acetabulum ve proksimal femur morfometrisinin BT goriintiilleme

yontemi ile degerlendirilmesi sonucu elde edilen veriler ile ilgili yapilan ¢ikarimlar asagidaki

gibidir:

1.

Cinsiyet ve yas grubu ayrimi yapilmaksizin BT goriintiilerinden alinan
Olctimlerde, acetabular anteversiyon agisi, medial merkez kenar acisi,
acetabular Sharp agisi, ACM agcis1 ve femur eksen uzunlugu ol¢limlerinde sol
taraftan elde edilen Ol¢limler sag tarafa gore daha yiiksek bulunmustur.
Acetabular genislik, caput femoris genisligi, acetabular yatay uzaklik Slgtimii
ve ekstriizyon indeksi 6l¢iimlerinde sag tarafta yapilan 6l¢timler sol tarafa gore
daha yiiksek iken sag ve sol articulatio coxae’da yapilan diger ol¢iimlerde
istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir.

Yas gruplari incelendiginde, sag acetabular anteversiyon ac1 6l¢liimii 40-50 yas
grubunda 18-28 yas grubuna gore daha yliksek bulunmustur. Acetabular Sharp
ac1 Olclimiinde yas arttikca ac1 degerinde azalma goriilmiistiir. Buna karsin MZ
mesafe Ol¢limii ve collum femoris genisliginde yas ile artis gdzlemlenmistir.
Yas gruplarina gore karsilastirma yapildiginda geriye kalan Ol¢timlerin
hi¢birinde yasa gore degisim olmadig tespit edilmistir.

Cinsiyete gore degerlendirildiginde acetabular anteversiyon aci, sagittal aci,
acetabular Sharp a¢1 dl¢limiinde hem sag hem de sol tarafta kadinlarda yapilan
Olciimler erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Acetabular ark, acetabular
genislik ve derinlik, MZ mesafesi, kalga ve femur eksen uzunlugu, caput ve
collum femoris genisligi, trochanterler arasi genislik, vertikal ve horizontal
ofset Ol¢iimlerinde ise erkeklerin hem sag hem de sol taraftaki Ol¢timleri

kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Sonug¢ olarak, bu calismadan elde edilen acetabulum ve proksimal
femur’un normal degerlerinin, kalga artroplastisi, kalca displazi ve kalga
kiriklart gibi articulatio coxae’yr igceren cerrahi islemlerde olusabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesinde faydali olacagimi ve elde edilen verilerin

iilkemiz kaynakli caligmalara katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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