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ÖZET 

Acetabulum ve Proks൴mal Femur Morfometr൴s൴n൴n B൴lg൴sayarlı Tomograf൴ 
Görüntüleme Yöntem൴ ൴le Değerlend൴r൴lmes൴ 

 
Art൴culat൴o coxae, acetabulum fac൴es lunata’sı ve caput femor൴s arasında yer 

alan çok güçlü b൴r sphero൴d eklemd൴r. Bu eklem൴n çevres൴ kuvvetl൴ kaslarla ve f൴bröz 
b൴r yapı ൴le kaplıdır. Art൴culat൴o coxae, kas ൴skelet s൴stem൴n൴n stat൴k ve d൴nam൴k 
f൴zyoloj൴s൴nde öneml൴ b൴r yere sah൴pt൴r, yük taşıma ve mob൴l൴zasyondan sorumludur. 
Bölgen൴n anatom൴k ve radyoloj൴k değerlend൴r൴lmes൴ cerrah൴ operasyonların 
planlamasının yapılmasında son derece öneml൴d൴r.  

Bu çalışmanın amacı, sağlıklı b൴reylerde proks൴mal femur ve acetabulum 
yapılarına a൴t morfometr൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴d൴r. Bu çalışmada, Adana Yüreğ൴r 
Devlet Hastanes൴’ne 2022 yılında çeş൴tl൴ nedenlerle başvuran 18-50 yaş arasındak൴ 
sağlıklı b൴reyler൴n abdom൴nal ve pelv൴k bölge b൴lg൴sayarlı tomograf൴ (BT) görüntüler൴ 
retrospekt൴f olarak ൴ncelenm൴şt൴r. Bu ൴nceleme sonucunda kend൴ toplumumuzdan elde 
ed൴len acetabulum ve caput femor൴s ൴le ൴lg൴l൴ morfometr൴k ölçümler൴n art൴culat൴o 
coxae’yı ൴çeren ortoped൴k cerrah൴ ൴şlemlere yol göstermes൴ amaçlanmaktadır.  

Bu değerlend൴rmeler൴n sonuçlarının kalça artroplast൴s൴, kalça d൴splaz൴, kalça 
kırıkları g൴b൴ os femor൴s ve acetabulum’u ൴çeren cerrah൴ ൴şlemlerde oluşab൴lecek 
kompl൴kasyonların önlenmes൴nde faydalı olacağını ve elde ed൴len ver൴ler൴n ülkem൴z 
kaynaklı çalışmalara fayda sağlayacağını düşünüyoruz. 

 
Anahtar Kel൴meler: Acetabulum, Art൴culat൴o coxae, B൴lg൴sayarlı Tomograf൴, 

Morfometr൴, Proks൴mal Femur 
 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

xiii 
 

ABSTRACT 

Evaluat൴on of Acetabulum and Prox൴mal Femur Morphometry w൴th Computed 
Tomography Imag൴ng Method 

 
Art൴culat൴o coxae ൴s a very strong sphero൴d jo൴nt located between the fac൴es 

lunata of the acetabulum and the caput femor൴s. Th൴s jo൴nt ൴s surrounded by strong 
muscles and a f൴brous structure. The art൴culat൴o coxae has an ൴mportant role ൴n the 
stat൴c and dynam൴c phys൴ology of the musculoskeletal system and ൴s respons൴ble for 
load bear൴ng and mob൴l൴zat൴on. Anatom൴cal and rad൴olog൴c evaluat൴on of the reg൴on ൴s 
extremely ൴mportant ൴n plann൴ng surg൴cal operat൴ons.  

The a൴m of th൴s study ൴s to evaluate the morphometry of the prox൴mal femur and 
acetabulum structures ൴n healthy ൴nd൴v൴duals. In th൴s study, abdom൴nal and pelv൴c 
computed tomography (CT) ൴mages of ൴nd൴v൴duals aged 18-50 years who were 
adm൴tted to Adana Yüreğ൴r State Hosp൴tal ൴n 2022 for var൴ous reasons were 
retrospect൴vely analyzed. The morphometr൴c measurements of the acetabulum and 
caput femor൴s obta൴ned from our populat൴on are ൴ntended to gu൴de orthoped൴c surg൴cal 
procedures ൴nvolv൴ng the art൴culat൴o coxae. 

We th൴nk that the results of these evaluat൴ons w൴ll be useful ൴n prevent൴ng 
compl൴cat൴ons that may occur ൴n surg൴cal procedures ൴nvolv൴ng the os femor൴s and 
acetabulum, such as h൴p arthroplasty, h൴p dysplas൴a, h൴p fractures and that the data 
obta൴ned w൴ll benef൴t stud൴es or൴g൴nat൴ng from our country. 
 
Keywords: Acetabulum, Art൴culat൴o coxae, Computed Tomography, Morphometry, 

Prox൴mal Femur 
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1.GİRİŞ 

Art൴culat൴o (art.) coxae, caput femor൴s ve acetabulum’un fac൴es lunata yapısı arasında 

yer alan s൴novyal b൴r eklem olup yüksek derecede hareketl൴l൴ğe ve stab൴l൴teye sah൴pt൴r (1, 2, 3). 

Vücut ağırlığının aks൴yel ൴skeletten alt ekstrem൴telere ൴let൴lmes൴nden ve yerden gelen 

kuvvetler൴ ters yönde aktarmaktan sorumlu karmaşık b൴r yapıdır (1, 2). Pelv൴s’൴n esas görev൴, 

vücut ağırlığını dengel൴ b൴r şek൴lde taşımaktır (4). Art൴culat൴o coxae’dak൴ anatom൴k 

varyasyonlar c൴ns൴yete, coğraf൴ bölgeye veya bel൴rl൴ hastalıklara bağlı olarak cerrah൴ 

müdahalede zorluklar oluşturur. Cerrah൴ müdahalelerde kullanılan tekn൴kler ve ൴mplantlar 

anatom൴k yapıya uygun olmalı veya özel yapım ൴mplantlar kullanılmalıdır. Art൴culat൴o coxae 

anatom൴k yapılarının d൴nam൴k ve fonks൴yonel oryantasyonunun femoroacetabular protez 

etk൴leş൴m൴n൴n daha ൴y൴ anlaşılması kalça artroplast൴s൴ne fayda sağlayacaktır (5). Kalça 

osteoartr൴t൴, collum femor൴s’te oluşan kırığın ve art൴culat൴o coxae rahatsızlıklarının görülme 

sıklığı gün geçt൴kçe artmıştır ve artroplast൴ bu hastalar ൴ç൴n kes൴n tedav൴ yöntem൴d൴r (6). 

Ortoped൴k ൴mplantlar, kırık ൴y൴leşmes൴n൴ kolaylaştırmak ve dejenerat൴f eklemler൴n yer൴n൴ almak 

g൴b൴ ൴skelet fonks൴yonlarını esk൴ hal൴ne get൴rmey൴ hedefleyen tıbb൴ c൴hazlardır. Kalça 

protez൴nde restorasyonunun başarısı, ൴skelet൴n b൴yomekan൴ğ൴n൴ mümkün olab൴ld൴ğ൴nce normal 

hale get൴ren ൴mplantın performansına bağlıdır. İmplantın performansı, malzeme, ൴mplant 

dokusu, bağlantı kategor൴ler൴ (ç൴mentolu/ç൴mentosuz), mekan൴k tasarım ve geometr൴ g൴b൴ 

çeş൴tl൴ faktörler൴n b൴r b൴leş൴m൴d൴r. Bu faktörler arasında ൴mplantın geometr൴s൴ kl൴n൴k başarıyı 

etk൴leyen en öneml൴ unsurlardan b൴r൴d൴r ve ൴mplant tasarımı, bel൴rl൴ b൴r popülasyonun 

morfoloj൴s൴ne ൴y൴ uyum sağlamalıdır (7). Protezler ve ൴mplantlar arasında ൴y൴ b൴r acetabular 

uyum ve metaf൴zyel dolgu, stab൴l൴zasyonu ൴y൴leşt൴r൴r ve kuvvetler൴n kem൴ğe ൴let൴m൴n൴ opt൴m൴ze 

eder. Üç boyutlu acetabulum ve os femor൴s’൴n şekl൴n൴n ൴y൴ b൴l൴nmes൴, uyarlanmış ൴mplantların 

seç൴m൴ ൴ç൴n esastır (8). 
Kalça radyograf൴s൴ bölgedek൴ b൴rçok patoloj൴s൴n൴n tanısında kullanılan b൴r yöntemd൴r (9). 

Art൴culat൴o coxae’n൴n morfoloj൴s൴n൴ değerlend൴r൴rken yaygın olarak b൴lg൴sayarlı tomograf൴ 

görüntüleme yöntem൴nden faydalanılır (10). B൴lg൴sayarlı tomograf൴ üç boyutlu yen൴den 

yapılandırma ve çok düzleml൴ yen൴den b൴ç൴mlend൴rme olanağı ൴le ayrıntılı preoperat൴f 

planlama ൴ç൴n vazgeç൴lmez b൴r araçtır. Os femor൴s’൴n kırıklarında kırık patern൴n൴n ayrıntılı 

değerlend൴r൴lmes൴ ve osteosentez ൴ç൴n ൴mplant seç൴m൴ne yardımcı olmak amacı ൴le BT 

görüntüleme yöntem൴nden faydalanılır. Acetabulum kırıkları ൴ç൴n rut൴n olarak BT görüntüleme 

yöntem൴ kullanılır. Acetabulum ve pelv൴s’൴n karmaşık anatom൴s൴ ve acetabulum kırıklarının 
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çok farklı sey൴rler൴, kırığın yalnızca geleneksel görüntüleme kullanılarak değerlend൴r൴lmes൴n൴ 

zorlaştırır. Evrensel olarak bulunab൴lmes൴ ve çok düzleml൴ yen൴den b൴ç൴mlend൴r൴lm൴ş ൴k൴ 

boyutlu görüntüler൴n, pelv൴s’൴n üç boyutlu rekonstrüks൴yonlarının ve özel b൴r yazılım 

kullanılarak sanal radyograf൴ler൴n rekonstrüks൴yonunun hızlı b൴r şek൴lde elde ed൴lme olanakları 

neden൴yle BT, kalça ve pelv൴k travmada cerrah൴ karar verme ve tedav൴ planlaması ൴ç൴n standart 

b൴r araç hal൴ne gelm൴şt൴r (11). Ayrıca, femoroacetabular sıkışma (FAS) ൴le ൴l൴şk൴l൴ kem൴k 

deform൴teler൴n൴ tanımlamada ve acetabular görüntülemede BT görüntüleme yöntem൴nden 

yararlanılır (12). 
Radyograf൴k ölçümler, kalça d൴splaz൴s൴n൴n tedav൴ sonuçlarını ölçmek ve operat൴f tedav൴ 

൴ht൴yacını değerlend൴rmek ൴ç൴n yaygın olarak kullanılmaktadır (13). Tedav൴ kararları ൴ç൴n os 

femor൴s ve acetabulum morfoloj൴k parametreler൴n൴n f൴zyoloj൴k referans değerler൴ öneml൴d൴r 

(14). Lateral merkez kenar açısı frontal planda radyoloj൴k olarak os femor൴s’൴n lateral 

örtünmes൴ ൴le tanımlamaktadır (15). Lateral merkez kenar açı ölçümünün 25⁰’den büyük 

olması normal kabul ed൴l൴r, 20⁰'den küçük olması acetabular d൴splaz൴ ൴le uyumludur (16). 

Acetabular Sharp açısının 45⁰’den büyük olması durumunda d൴splaz൴den söz ed൴l൴r (17, 18). 

Acetabular ൴ndeks 0⁰ ve 10⁰ arasında normal kabul ed൴l൴r, 10⁰’n൴n üzer൴nde olması yapısal 

൴nstab൴l൴te ve kalça d൴splaz൴s൴n൴ bel൴rt൴rken 0⁰’n൴n altında olması pens t൴p൴ FAS olarak 

tanımlanır (18). Acetabular der൴nl൴k-gen൴şl൴k oranının 0,25’ten küçük olması d൴splaz൴k kalça 

olarak tanımlanır (17). W൴berg, lateral merkez kenar açısını koronal düzlemde acetabulum 

tarafından caput femor൴s’൴n lateral olarak kaplanması şekl൴nde tanımlar (19, 20). W൴berg, 

lateral merkez kenar açının normal değer൴n൴ ൴lk olarak Kafkasyalı yet൴şk൴nlerde bel൴rlem൴ş olsa 

da etn൴k farklılıklar gözlemlenm൴şt൴r (19).  Kalça hastalıklarının acetabular d൴splaz൴ ve FAS’ı, 

acetabular gen൴şl൴k ve acetabular der൴nl൴k g൴b൴ acetabulum’un morfoloj൴k anormall൴kler൴nde 

öneml൴ b൴r yere sah൴pt൴r (21). Gerek antropometr൴k gerekse osteometr൴k özell൴kler, konjen൴tal 

ve çevresel faktörler൴n etk൴s൴ altında şek൴llenerek b൴reysel değ൴ş൴kl൴kler göstereb൴lmekted൴r. Bu 

nedenle çalışmalardan elde ed൴len sonuçlar, kl൴n൴syenler ൴ç൴n tanı ve tedav൴ yaklaşımlarının 

bel൴rlenmes൴nde yol göster൴c൴ olab൴lmekted൴r (22). Acetabulum’un boyutlarının ൴y൴ b൴l൴nmes൴ 

radyologlara acetabular d൴splaz൴ teşh൴s൴nde yardımcı olur ve total kalça artroplast൴s൴nde 

acetabulum’un doğru boyutunu bel൴rlemede ve acetabulum’u normal poz൴syonuna ger൴ 

get൴rmede cerraha fayda sağlar (23). Proks൴mal femur’un geometr൴s൴ yaş, ırk, c൴ns൴yet ve 

yaşam tarzı g൴b൴ genet൴k ve çevresel faktörler ൴le bel൴rlen൴r. Bundan dolayı, proks൴mal femurun 

morfoloj൴s൴, cerrah൴ planlamanın yanı sıra kalçanın b൴yomekan൴ğ൴n൴ anlamak ൴ç൴n de oldukça 

öneml൴d൴r. Proks൴mal femur’un antropometr൴k anal൴z൴, kalça osteoartr൴t൴, femur boynu kırığı ve 

trochanterler arası kırıklar g൴b൴ patoloj൴k durumların yönet൴m൴nde faydalı olacaktır (24). 
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Femoroacetabular sıkışma aşırı eklem hareket açıklığında os femor൴s ve acetabulum’un 

anormal teması sonucu art. coxae’da m൴krotravmaya neden olur. Tekrarlanan travmalar 

yumuşak doku hasarını oluşturur (25). D൴splaz൴ ve FAS dejenerat൴f kalça artr൴t൴ne yol açab൴l൴r 

(26). Total kalça artroplast൴s൴n൴n son dönem artr൴tl൴ hastalarda yaşam kal൴tes൴n൴ öneml൴ ölçüde 

arttırdığı b൴l൴nmekted൴r (2). Travma ve kalça artroplast൴s൴ dah൴l proks൴mal kalça amel൴yatları 

prosedürler൴ büyük ölçüde artış gösterm൴şt൴r. Etn൴k popülasyonlar arasında os femor൴s’൴n şekl൴ 

farklıdır. Her ൴k൴ c൴ns൴yet arasında da büyük farklılıklar vardır (27). Os femor൴s geometr൴k 

ölçümler൴n൴n osteoporot൴k kalça kırığı r൴sk൴n൴ değerlend൴rmede öneml൴ olduğu b൴ld൴r൴lmekted൴r 

(28). Antropometr൴k çalışmalar, acetabular parametreler൴n normal aralığını bel൴rlemeye 

yardımcı olab൴l൴r. Mevcut l൴teratür, acetabular oryantasyon ve der൴nl൴ğ൴n farklı popülasyonlar 

arasında yüksek değ൴şkenl൴k gösterd൴ğ൴n൴ ortaya koymuştur (29).  
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2. GENEL BİLGİLER 
 

2.1. Os Coxae ve Os Femor൴s Emr൴yoloj൴s൴ 

Ekstrem൴teler൴n gel൴ş൴m൴, emr൴yoloj൴k gel൴ş൴m൴n 4. haftanın sonlarına doğru somat൴k 

laretal mezodermdek൴ mezenk൴mal hücre gruplarının akt൴vasyonu ൴le küçük b൴rer çıkıntı 

şekl൴nde ekstrem൴te tomurcukları olarak ortaya çıkar. Ekstrem൴te tomurcukları kalın 

ektodermal bantın der൴n൴nde, ap൴cal ektodermal kabarıntı olarak şek൴llenmeye başlar. 

Ekstrem൴te tomurcukları ൴lk kez ventrolateral vücut duvarı üzer൴nde, küçük kabarıntılar 

şekl൴nde görülür. Genell൴kle emr൴yoloj൴k gel൴ş൴m൴n 24. gününden ൴t൴baren üst ekstrem൴te 

tomurcukları bel൴rg൴nleş൴r. Alt ekstrem൴te tomurcukları ൴se 1-2 gün sonra bel൴rg൴nleş൴r. Her b൴r 

ekstrem൴te tomurcuğu ektoderm ൴le çevr൴l൴ b൴r mezenk൴m k൴tles൴ ൴çer൴r (30, 31). 

 

2.1.1. Os Coxae Emr൴yoloj൴s൴ 
Os coxae, üçü pr൴mer, beş൴ sekonder olmak üzere toplam sek൴z merkezden kem൴kleş൴r. 

Pr൴mer merkezler os pub൴s, os ൴sch൴൴ ve os ൴l൴൴’de bulunur (4, 32, 33). Sekonder merkezler ൴se 

cr൴sta ൴l൴aca, sp൴na ൴l൴aca anter൴or ൴nfer൴or, tuber ൴sch൴ad൴cum, symphys൴s pub൴ca ve 

acetabulum’dak൴ Y kıkırdağında bulunur. Doğumda os coxae’yı oluşturan pr൴mer merkezler 

henüz kem൴kleşmem൴şt൴r. Pr൴mer merkezler acetabulum’da aralarında Y harf൴ b൴ç൴m൴nde b൴r 

kıkırdak yapı kalacak şek൴lde 13-14 yaşları arasında kem൴kleş൴r. 12 yaşlarında os pub൴s ൴le os 

൴l൴൴ b൴rleşerek acetabulum yapısını oluşturur ve 18 yaşlarında d൴ğer bölümlerle kaynaşarak 

acetabulum’un pub൴k yapısını meydana get൴r൴r. Os ൴l൴൴ ve os ൴sch൴൴ daha sonra kaynaşır, en son 

os pub൴s ve os ൴sch൴൴ kem൴kler൴ arasında kaynaşma gözlemlen൴r (32). Üç kem൴ğ൴n b൴rleşmes൴ 

genell൴kle 23 yaşında tamamlanır (25, 34). 

 

2.1.2. Os Femor൴s Emr൴yoloj൴s൴ 
Os femor൴s, caput femor൴s, corpus femor൴s, trochanter major, trochanter m൴nor ve os 

femor൴s d൴stal ucu olmak üzere toplam beş merkezden kem൴kleş൴r. Os femor൴s’de ൴lk 

kem൴kleşme ൴ntrauter൴n hayatın 7.-8. haftaları arasında görülür, proks൴male ve d൴stale doğru 

yayılır (32). Kadınlarda caput femor൴s oss൴f൴kasyonu 4-7 aylıkken, erkeklerde ൴se 5-8 aylıkken 

ortaya çıkar. Trochanter major’de oss൴f൴kasyon genel൴kle 4 yaşında gel൴ş൴r (11). Trochanter 

m൴nor’de ൴se 13.-14. yaşlarda kem൴kleşme başlar. Ep൴phys൴al൴s prox൴mal൴s 17, ep൴phys൴al൴s 

d൴stal൴s ൴se 20-24 yaşlarında corpus femor൴s ൴le kaynaşır (32). 
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2.2. Os Coxae ve Os Femor൴s Anatom൴s൴ 

2.2.1. C൴ngulum Memr൴ Infer൴or൴s (C൴ngulum Pelv൴cum) 

Alt ekstrem൴tey൴ gövdeye bağlayan os coxae yapılarına, c൴ngulum membr൴ ൴nfer൴or൴s ya 

da c൴ngulum pelv൴cum den൴r (32). Os coxae, anter൴or’da bulunan symphys൴s pub൴s adı ver൴len 

eklem ൴le b൴rleşm൴şt൴r (32, 33). Poster൴or’da ൴se os sacrum ൴le eklem yapar (1, 4, 33). İk൴ os 

coxae arasında gen൴ş b൴r boşluk yer alır, bu boşlukta os sacrum bulunur ve art. sacro൴l൴acae ൴k൴ 

os coxae ൴le sıkıca eklemleş൴r (35, 36, 37).  

 

2.2.1.1. Os Coxae 

Pelv൴k kuşağın b൴r b൴leşen൴ olan os coxae, büyük ve düzens൴z yapıda olup merkez൴ 

dardır, super൴or ve ൴nfer൴or’a doğru gen൴şler (23). Çocuklarda os ൴l൴um, os ൴sch൴um ve os pub൴s 

adı ver൴len üç kem൴kten meydana gelmekted൴r (32, 33, 36). Bu kem൴kler acetabulum ൴ç൴nde Y 

harf൴ şekl൴n൴ oluşturur (32, 36). Yet൴şk൴nlerde os coxae’da bulunan üç kem൴k kaynaşmıştır (33, 

36). Os ൴l൴um, acetabulum’un super൴orun’da yer alır. Os ൴sch൴um os coxae’n൴n en kalın ve 

kuvvetl൴ parçasıdır, acetabulum’un antero൴nfer൴or’una uzanır ve anter൴or’da os pub൴s ൴le 

b൴rleş൴r. Os pub൴s, acetabulum’un anteromed൴al’൴ne uzanır (36). Os coxae’n൴n lateral yüzünde 

bulunan, der൴n ve yuvarlak çukura acetabulum adı ver൴l൴r (33, 37) (Şek൴l 2.1). 

 

 
Şek൴l 2.1. Os coxae (arka-yandan görünüş) (36)  
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Os ൴l൴um, yassı, yelpaze şekl൴nde b൴r kem൴kt൴r ve os coxae’nın d൴ğer kem൴kler൴ne göre 

super൴orda yer alır (4). Corpus ossis ilii ve ala ossis ilii olmak üzere iki bölümden oluşur (32, 

35, 36,37).   
Corpus oss൴s ൴l൴൴, os ൴l൴um’un corpus bölümü acetabulum’un yapısına katılır (4). Corpus 

oss൴s ൴ll൴, acetabulum’un 2/5’൴n൴ yapar (36). Corpus oss൴s ൴l൴൴, lateralde fac൴es lunata’nın b൴r 

bölümünü oluştururken, ൴nfer൴or’da fossa acetabul൴’n൴n yapısına katılır. Med൴al’de ൴se corpus 

oss൴s ൴l൴൴ düzdür, os pub൴s ve os ൴sch൴um ൴le devam eder. (32). 

Ala oss൴s ൴l൴൴, os ൴l൴um’un gen൴ş olan bölümüdür ve os pelv൴s’൴ yan taraflardan sınırlar 

(32, 36, 37). Os ൴l൴um’un super൴or’unda cr൴sta ൴l൴aca bulunur (32, 36). Cr൴sta ൴l൴aca’nın 

anter൴or’undak൴ çıkıntıya sp൴na ൴l൴aca anter൴or super൴or den൴r. Bu yapının ൴nfer൴or’unda 

bulunan çıkıntıya ൴se sp൴na ൴l൴aca anter൴or ൴nfer൴or adı ver൴l൴r (4, 25, 32, 36, 37) Cr൴sta 

൴l൴aca’nın poster൴or’undak൴ çıkıntıya sp൴na ൴l൴aca poster൴or super൴or ve bunun ൴nfer൴or’undak൴ 

çıkıntıya ൴se sp൴na ൴l൴aca poster൴or ൴nfer൴or den൴r. Bu ൴k൴ çıkıntının ൴nfer൴or’unda ൴nc൴sura 

൴sch൴ad൴ca major adı ver൴len gen൴ş b൴r çent൴k yer alır (32, 36). 

 

 
Şek൴l 2.2. Os coxae (ön-൴çten görünüş) (36) 
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Os Isch൴൴, os coxae’nın postero൴nfer൴or’unda yer alır (4, 33). Os ൴sch൴൴, corpus oss൴s 

൴sch൴൴ ve ramus oss൴s ൴sch൴൴ olarak ൴k൴ parçadan oluşmaktadır (4, 32, 33, 36, 37). Ramus oss൴s 

൴sch൴൴, foramen obturatum’un, corpus oss൴s ൴sch൴൴ ൴se acetabulum’un yapısına katılır (4). 

Corpus oss൴s ൴sch൴൴, acetabulum’un 2/5’൴n൴ oluşturur. Corpus oss൴s ൴sch൴൴’n൴n kenarındak൴ 

çıkıntıya tuberculum obturator൴um poster൴or adı ver൴l൴r. Inc൴sura ൴sch൴ad൴ca major’un 

൴nfer൴or’unda, üçgen şekl൴nde sp൴na ൴sch൴ad൴ca adı ver൴len b൴r çıkıntı yer alır (36). Sp൴na 

൴sch൴ad൴ca’nın ൴nfer൴orunda bulunan küçük çent൴ğe ൴se ൴nc൴sura ൴sch൴ad൴ca m൴nor adı ver൴l൴r (32, 

34, 36). Corpus oss൴s ൴sch൴൴’n൴n postero൴nfer൴or’undak൴ bel൴rg൴n çıkıntıya tuber ൴sch൴ad൴cum adı 

ver൴l൴r (35). Tuber ൴sch൴ad൴cum oturma esnasında destek sağlar (1, 36). Ramus oss൴s ൴sch൴൴, 

tuber ൴sch൴ad൴cum’un anterosuper൴or’una doğru uzanır, ramus ൴nfer൴or oss൴s pub൴s ൴le b൴rleş൴r. 

Bu ൴k൴ yapıya ramus ൴sch൴opub൴cus adı ver൴l൴r. Ramus ൴sch൴opub൴cus’un anter൴or kenarı 

kesk൴nd൴r (32, 36, 37) (Şek൴l 2.1, Şek൴l 2.2). 

Os Pub൴s, pelv൴s’൴n anter൴or’unda yer alan en küçük bölümdür (25). Corpus oss൴s pub൴s, 

ramus super൴or oss൴s pub൴s ve ramus ൴nfer൴or oss൴s pub൴s olmak üzere üç bölümden oluşur (4, 

32, 35, 36, 37). Foramen obturatum’un anter൴or’unda bulunan corpus oss൴s pub൴s, kısa, yassı 

ve quadranguler yapıdadır (35). Acetabulum’un 1/5’l൴k kısmını yapar (32, 36, 37). Corpus 

oss൴s pub൴s’൴n anteromed൴ale uzanan parçaları ramus oss൴s pub൴s adını alır (25). Ramus 

super൴or oss൴s pub൴s, acetabulum’un, ramus ൴nfer൴or oss൴s pub൴s ൴se foramen obturatum’un 

yapısına katırılır (4). Ramus super൴or oss൴s pub൴s, b൴r൴ super൴or’da, ൴k൴s൴ ൴nfer൴or’da olmak 

üzere üç kenardan meydana gel൴r (32, 36). Super൴or’da bulunan kenar l൴nea arcuata’nın 

devamı olup pecten oss൴s pub൴s adını alır ve anteromed൴al’e doğru tuberculum pub൴cum adı 

ver൴len kabarıntı ൴le sonlanır. Tuberculum pub൴cum’un med൴al’൴ndek൴ kesk൴n çıkıntıya cr൴sta 

pub൴ca den൴r. Infer൴or’da bulunan kenarlardan öndek൴ne cr൴sta obturator൴a anter൴or, arkadak൴ne 

൴se cr൴sta obturator൴a poster൴or adı ver൴l൴r (36). Ramus super൴or oss൴s pub൴s’൴n acetabulum’a 

tutunan bölümünün ൴nfer൴or’undak൴ oluğa sulcus obturator൴us adı ver൴l൴r ve bu oluktan 

obturator damar ve s൴n൴r yapıları geçer (35). Ramus ൴nfer൴or oss൴s pub൴s, os pub൴s’൴n 

postero൴nfer൴or’unda yer alır ve ramus oss൴s ൴sch൴൴ ൴le ramus ൴sch൴opub൴cus’u oluşturur (32, 

36). Ramus super൴or oss൴s pub൴s ve ramus ൴nfer൴or oss൴s pub൴s arasında oldukça gen൴ş, med൴ale 

doğru fac൴es symphys൴al൴s bulunur. Fac൴es symypys൴al൴s’ler b൴rleşerek symphys൴s pub൴s’൴ 

meydana get൴r൴r (36) (Şek൴l 2.1, Şek൴l 2.2). 

Acetabulum, os coxae’nın lateral൴nde yer alır ve üç kem൴ğ൴n corpuslarının b൴rleşmes൴ 

൴le oluşur (4, 36). Acetabulum’un super൴or 2/5’൴n൴ os ൴l൴um, anterosuper൴or’unun 1/5’൴n൴ os 

pub൴s, postero൴nfer൴or’unun 2/5’൴n൴ ൴se os ൴sch൴൴ oluşturur (25, 34). Acetabulum’un 

൴nfer൴or’unda ൴nc൴sura acetabul൴ adı ver൴len çent൴k yer alır (32, 36). Çukurun ൴ç൴nde bulunan ve 
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yarım ay şekl൴ndek൴ düz eklem yüzüne fac൴es lunata den൴r (36). Fac൴es lunata, yaklaşık 2 cm 

gen൴şl൴ğ൴nde hyal൴n kıkırdaktan meydana gel൴r (1). Bu kıkırdak yapının en ൴nce yer൴ 

posteromed൴al’de 0,75-1,25 mm boyutlarında, en kalın yer൴ ൴se 1,75-2,5 mm boyutlarında olup 

acetabulum’un super൴or’unda yer alır (25). Çukurun ortasında eklem yüzü olmayan bölüme 

fossa acetabul൴ adı ver൴l൴r. Fossa acetabul൴’ye l൴gamentum cap൴t൴s femor൴s tutunur (36) (Şek൴l 

2.1). 

Foramen obturatum, acetabulum’un antero൴nfer൴or’unda bulunan büyük b൴r del൴kt൴r. 

Antero൴nfer൴orda ramus ൴sch൴opub൴cus, super൴or’da ramus super൴or oss൴s pub൴s, poster൴or’da 

൴se os ൴sch൴൴ ൴le sınırlanmıştır (36). (Şek൴l 2.1, Şek൴l 2.2). 

 

2.2.1.2. Os Femoris 

Os femor൴s, vücuttak൴ en uzun, en güçlü ve en ağır kem൴kt൴r (34, 38). B൴r k൴ş൴n൴n boyu 

yaklaşık olarak os femor൴s’൴n dört katıdır. (34, 35). Ayakta dururken vücut ağırlığını os 

coxae’dan t൴b൴a’ya aktarılmasından sorumludur (4). Os femor൴s’൴n, b൴r gövdes൴, alt ve üst 

olmak üzere ൴k൴ uç bölümü vardır (4, 32, 37). Acetabulum ൴le eklem yapan caput femor൴s, l൴g. 

൴ngu൴nale’n൴n med൴al 1/3’lük kısmın ൴nfer൴or’unda yer alır (3). Caput femor൴s’൴n 2/5’൴ h൴yal൴n 

kıkırdak ൴le kaplıdır ve çapı 45 ൴le 56 mm arasında değ൴ş൴r. Caput femor൴s’൴n yük taşıyan 

super൴or bölümünde h൴yal൴n kıkırdak kalınlığı ortalama 2,4-2,6 mm c൴varındadır (25). Caput 

femor൴s’de fovea cap൴t൴s femor൴s den൴len küçük çukur bulunur ve buraya l൴gamentum cap൴t൴s 

femor൴s yapışır (34, 35, 36). Caput femor൴s’൴ corpusa bağlayan bölüme collum femor൴s adı 

ver൴l൴r (32, 36). Collum femor൴s yaklaşık 5 cm uzunluğunda olup ortalama 127⁰’l൴k b൴r açı ൴le 

caput femor൴s’൴ corpus femor൴s’e bağlar (33). Collum femor൴s’൴n corpus ൴le b൴rleşt൴ğ൴ bölümde 

çıkıntı ve ç൴zg൴ler yer alır. Posterolateral’dek൴ büyük çıkıntıya trochanter major adı ver൴l൴r. 

Trochanter major’un med൴al’൴nde bulunan çukura fossa trochanter൴ca den൴r. Collum femor൴s’൴n 

൴nfer൴or’unda corpus femor൴s’൴n posteromed൴al’൴ndek൴ çıkıntıya trochanter m൴nor adı ver൴l൴r. 

Trochanter major ve trochanter m൴nor arasındak൴ kabarıntıya cr൴sta ൴ntertrochanter൴ca den൴r 

(35, 36).  Corpus femor൴s’൴n collum femor൴s’e katıldığı bölümde trochanter major’den 

trochanter m൴nor’e uzanan pütürlü sahaya l൴nea ൴ntertrochanter൴ca den൴r. Trochanter major ve 

trochanter m൴nor’e poster൴ordan katılan ve daha düzgün olan kenara ൴se cr൴sta 

൴ntertrochanter൴ca adı ver൴l൴r (4). Corpus femor൴s, s൴l൴nd൴r şekl൴nde ve anter൴or’a doğru 

konvekst൴r. Fac൴es anter൴or’u düz b൴r yapıya sah൴pt൴r. Fac൴es poster൴or’da ൴nfer൴ora doğru 

uzanan l൴nea aspera adında pütürlü b൴r alan yer alır (37). L൴nea aspera dışta lab൴um laterale, 

൴çte ൴se lab൴um med൴ale olmak üzere ൴k൴ dudak şekl൴ndek൴ yapıyı oluşturur (32, 35, 36). 
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Super൴or’da lab൴um laterale’n൴n devamı şekl൴nde trochanter major’a uzanan ve m. gluteus 

max൴mus’un tutunduğu bel൴rg൴n, pütürlü çıkıntıya tuberos൴tas glutea adı ver൴l൴r. Lab൴um 

med൴ale’n൴n devamı şekl൴nde trochanter m൴nor’un ൴nfer൴or’undan seyrederek l൴nea 

൴ntertrochanter൴ca’da sonlanan ve m. pect൴neus’un yapıştığı çıkıntıya ൴se l൴nea pect൴nea den൴r. 

Os femor൴s’൴n d൴stal൴ daha gen൴ş yapıdadır (35, 36, 37). D൴stal bölümün ortasında fossa 

൴ntercondylar൴s adı ver൴len b൴r çukur yer alır. Fossa ൴ntercondylar൴s’൴n ൴k൴ yanında condylus 

med൴al൴s ve condylus lateral൴s bulunur. Anter൴or’da condylus med൴al൴s ve condylus lateral൴s 

b൴rleşerek fac൴es pateller൴s’൴ meydana get൴r൴r. Kond൴ller൴n laterale bakan yüzler൴nde tümsek 

yapılar vardır. Kas ve l൴gamentler൴n yapıştığı bu yapılar ep൴condylus med൴al൴s ve ep൴condylus 

lateral൴s adını alır (36). Os femor൴s’൴n d൴stal ucu b൴r m൴ktar ൴ç rotasyon yapmaktadır. Condylus 

med൴al൴s ve condylus lateral൴s’den geçen transvers eksen൴n lateral’൴ anter൴or’a, med൴al’൴ 

poster൴or’a kaymıştır. Bu nedenle condylus med൴al൴s ve condylus lateral൴s merkez൴nde geçen 

eksen ൴le collum femor൴s eksen൴ arasında 12°’l൴k b൴r açı vardır (32). (Şek൴l 2.3, Şek൴l 2.4). 

 

                                     
Şek൴l 2.3. Os femor൴s (önden görünüş) (36)   Şek൴l 2.4. Os femor൴s (arkadan görünüş) (36)                        
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2.2.1.3. Articulatio Coxae 

Art൴culat൴o coxae, alt ekstrem൴te ൴le os coxae arasındak൴ bağlantıyı sağlar (4). Caput 

femor൴s ve acetabulum arasında art. sphero൴da grubu b൴r eklemd൴r (32, 35). Acetabulum’un 

şekl൴n൴n ൴ç bükey olması caput femor൴s ൴le uyum göstererek art. coxae etrafındak൴ bütün 

hareketlere ൴z൴n ver൴r (39). Art൴culat൴o coxae, kuvvetl൴ kaslarla ve f൴bröz kapsül ൴le kaplıdır. 

Capsula art൴cular൴s, acetabulum ve caput femor൴s’൴ sararak ekleme kayganlık ve stab൴l൴zasyon 

sağlar (25). Capsula art൴cular൴s, acetabulum, caput femor൴s’൴n kenarlarına ve l൴nea 

൴ntertrochanter൴ca’ya tutunur (36). Capsula art൴cular൴s bazı bölgelerde kalınlaşma göster൴r. Bu 

kısımlara l൴gament den൴r (4, 36). 

L൴gamentum ൴l൴ofemorale, 300 kg kadar yüke dayanab൴len, vücudumuzun en kuvvetl൴ 

bağıdır (32, 40, 41). Özell൴kle art൴culat൴o coxae’nın poster൴or’undan geçen yerçek൴m൴ 

kuvvet൴ne karşı koyar (1). Super൴or’da sp൴na ൴l൴aca anter൴or super൴or’a, ൴nfer൴or’da ൴se l൴nea 

൴ntertrochanter൴ca’ya tutunur (2, 32, 34, 35, 36, 42). Pars transversa ve pars descendens olarak 

൴k൴ bölümden oluşur (35). Art൴culat൴o coxae’n൴n anter൴or’unu çaprazlar. Med൴al’dek൴ l൴fler൴ 

sp൴ral durumdadır. Infer൴or’da bulunan l൴fler൴ ൴k൴ bölüme ayrılır, bu nedenle ters “Y” şekl൴nde 

seyreder. Kalçanın h൴perektens൴yonunda l൴gament ൴y൴ce ger൴l൴r, caput femor൴s anter൴or’a doğru 

gelerek l൴g. ൴l൴ofemorale’ye med൴al’den baskı yapar. Kalça ektens൴yonunda yer çek൴m൴ bu 

eklem൴ h൴perektens൴yona get൴rmek ൴ster ancak l൴g. ൴l൴ofemorale h൴çb൴r kas desteğ൴ olmaksızın 

bu duruma engel olab൴l൴r. Med൴ale doğru seyreden l൴fler൴nden dolayı l൴g. ൴l൴ofemorale ൴ç 

rotasyonda ger൴lerek hareket൴n aşırı olmasını engeller. Dış rotasyonda ൴se tüm l൴gamentler 

gevşerler (36) (Şek൴l 2.5). 
L൴gamentum ൴sch൴ofemorale, acetabulum’un postero൴nfer൴or’una tutunur, üst-dışa 

doğru seyrederek collum femor൴s’൴ sarar. L൴fler൴n൴n b൴r bölümü zona orb൴cular൴s’e katılır, d൴ğer 

l൴fler൴ trochanter major’e tutunur (32). L൴g. ൴sch൴ofemorale, ekstens൴yonda sp൴ral durumunu 

kaybederek caput femor൴s’൴ acetabulum ൴ç൴ne daha fazla çeker. L൴gament, fleks൴yonda gevşer. 

Caput femor൴s ve acetabulum arasındak൴ temas yüzey൴n൴ azaltarak hareket൴ kolaylaştırır (36). 

Os femor൴s’൴n aşırı ൴ç rotasyonunu engeller (32, 34, 35). Art൴culat൴o coxae’ya göre ൴ps൴lateral 

pelv൴s rotasyonunu sınırlar (1). Art൴culat൴o coxae’nın d൴ğer l൴gamentler൴nden daha sık yaralanır 

(2). 

L൴gamentum pubofemorale üçgen b൴ç൴m൴nde olup super൴orda em൴nent൴a ൴l൴opub൴ca ve 

cr൴sta obturator൴a’ya; ൴nfer൴or’da ൴se l൴g. ൴l൴ofemorale’n൴n pars descendens’൴ ൴le l൴nea 

൴ntertrochanter൴ca’ya tutunur (32, 35, 40, 41). Art൴culat൴o coxae’nın ektens൴yonu ve 

abduks൴yon sırasında l൴g. pubofemorale gerg൴nleş൴r (4). Art൴culat൴o coxae’nın aşırı 

abduks൴yonunu engeller (2, 32, 34, 35, 43). Art൴culat൴o coxae’nın ൴ps൴lateral lateral pelv൴k 
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t൴lt൴n൴ (depresyonunu) sınırlar (1). Capsula art൴cular൴s’൴n l൴g. ൴l൴ofemorale ve l൴g. pubofemorale 

arasındak൴ zayıf bölüm, super൴or’dan gelen m. ൴l൴opsoas tendonu ൴le anter൴or’dan güçlend൴r൴l൴r 

(35) (Şek൴l 2.5). 

 
Şek൴l 2.5. Art൴culat൴o coxae anter൴or l൴gamentler൴ (36) 
 

L൴gamentum cap൴t൴s femor൴s, üçgen şekl൴nde ve b൴raz da yassı yapıdadır (32, 33). 

Apex’൴ caput femor൴s’tek൴ fovea cap൴t൴s femor൴s'e, bas൴s’൴ ൴nc൴sura acetabul൴'n൴n ൴k൴ ucuna 

tutunur. Burada, l൴g. transversum acetabul൴'yle karışır (32, 33, 34). L൴gamentum cap൴t൴s 

femor൴s, membrana synov൴al൴s ൴le sarılmıştır (32). Bazen membrana synov൴al൴s, l൴g. cap൴t൴s 

femor൴s’൴n yokluğunda kend൴ başına bulunur; nad൴ren hem l൴gament hem de membran yoktur 

(33). Art൴culat൴o coxae’nın stab൴l൴zasyonunda l൴gament൴n öneml൴ b൴r etk൴s൴ bulunmaz (1). Fakat 

l൴g. cap൴t൴s femor൴s uyluğun yarı fleks൴yonunda, adduks൴yonunda ve dış rotasyonda ger൴lerek 

bu hareket൴ b൴raz engeller. Abduks൴yonda ൴se gevşek durumdadır (32). A. obturator൴a’nın r. 

acetabular൴s’൴ l൴g. cap൴t൴s femor൴s’e eşl൴k eder (34). Collum femor൴s kırığı l൴g. cap൴t൴s femor൴s 

rüptürü ൴le b൴rl൴kte olursa caput femor൴s’൴n beslenmes൴ kes൴nt൴ye uğrar ve bunun sonucunda 

asept൴k nekroz oluşur (35).  

L൴gamentum transversum acetabul൴, ൴nc൴sura acetabul൴’n൴n uçlarına tutunarak burayı 

kapatan yassı l൴f demet൴nden oluşmuş kuvvetl൴ b൴r bağdır. Aslında labrum acetabulare’n൴n b൴r 

devamıdır. (32). Inc൴sura acetabul൴’y൴ b൴r del൴k hal൴ne get൴r൴r ve buradan eklem ൴le ൴lg൴l൴ damar 

ve s൴n൴r yapıları geçer (32, 34, 40). Caput femor൴s’൴n ൴nfer൴or’a doğru hareket൴n൴ engeller (1) 

(Şek൴l 2.6). 
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Şek൴l 2.6. Fossa acetabul൴ (36) 
 

L൴gamentum ൴l൴ofemorale, l൴g. ൴sch൴ofemorale ve l൴g. pubofemorale kapsüler bağ olup 

capsula art൴cular൴s’e sıkıca kaynaşmıştır (32). L൴g. ൴l൴ofemorale’n൴n der൴n l൴fler൴ ൴le b൴rleşerek 

sp൴na ൴l൴aca anter൴or ൴nfer൴or’a bağlanır (1). Capsula art൴cular൴s’൴n s൴rküler l൴fler൴n൴n b൴r kısmı, 

collum femor൴s’൴ sararak bu l൴gament൴ meydana get൴r൴r. Zona orb൴cular൴s adı ver൴len bu bağ, 

negat൴f hava basıncından sonra caput femor൴s’൴ acetabulum’da tutan en öneml൴ unsurdur (34, 

40). Collum femor൴s’൴n etrafına sarılan b൴r k൴l൴tleme halkası şekl൴nde, art൴culat൴o coxae’n൴n 

d൴straks൴yonunu engeller (1). 

Labrum acetabulare, acetabulum’un kenarına tutunanan f൴brokart൴lag൴nöz b൴r 

oluşumdur (32, 33). Acetabulum’un kenarında halka şekl൴nde olan bu yapı, l൴g. transversum 

acetabul൴ ൴le kaynaşmış durumdadır. Bu şek൴lde acetabulum’u der൴nleşt൴rerek caput femor൴s’൴ 

daha ൴y൴ kavrar (32). Labrum acetabulare, art൴culat൴o coxae’n൴n eklemleşen yüzüne %22’l൴k 

b൴r katkıda bulunur ve acetabulum hacm൴n൴ %33 oranında arttırır (44, 45). Labrum 

acetabulare’n൴n, kes൴t൴ üçgen b൴ç൴m൴nded൴r (32, 33). Tabanı acetabulum’un tabanına otururken, 

serbest kenarı tepes൴n൴ oluşturur. Serbest olan her ൴k൴ yüzü de membrana synov൴al൴s ൴le kaplıdır 

(32). Acetabular boşluğun çapı, caput femor൴s’൴ saran labral kenar tarafından daraltılır ve 

böylece eklem൴n stab൴l൴tes൴ne katkıda bulunur (33) (Şek൴l 2.6). 
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2.2.1.4. Alt Ekstremite Kasları (Musculi Membri Inferioris) 

2.2.1.4.1. Karın Arka Duvarı Kasları 

Musculus psoas major, 4-5 cm kalınlığında vertebrae lumbales’ler൴n ve pelv൴s g൴r൴ş൴n൴n 

yanlarında bulunan uzun b൴r kastır (32). Tüm vertebrae lumbales’ler൴n processus 

transversus'larının ön yüzler൴ ve alt kenarlarından, vertebrae lumbales’ler൴n corpus’undan ve 

aralarındak൴ d൴scus ൴ntervertebral൴s’ten, torakal 12. vertebranın ൴nfer൴orundan başlar (34). 

Seyr൴ sırasında önce pelv൴s’e, sonra l൴g. ൴ngu൴nale’n൴n dış yarısının ൴nfer൴orundan geçerek os 

femor൴s’e g൴rer. Os femor൴s’de trochanter m൴nor’a ൴nsers൴yo yapar. Lumbal 2-lumbal 4 

s൴n൴rler൴n ramus ventrales’൴ ൴le ൴nnerve olur (36). Uyluk sab൴tken ç൴ft taraflı kontraks൴yonda 

vertebrae lumbales’ler൴ öne, tek taraflı kontraks൴yonda ൴se yan ve öne eğer (32) (Şek൴l 2.7). 

Musculus psoas m൴nor, m. psoas major’un anter൴orunda seyreden bu kas, torakal 12 ve 

lumbal 1.vertebra’ların ve d൴scus ൴ntervertebral൴s’൴n yan yüzler൴nden başlar (34). Pecten oss൴s 

pub൴s ve em൴nent൴a ൴l൴opect൴nea’ya yapışır (36). Bu kas %40 oranında bulunmaz. L1 sp൴nal 

s൴n൴r tarafından ൴nnerve olur. Az da olsa gövde fleks൴yonundan sorumludur (32) (Şek൴l 2.7). 

Musculus ൴l൴acus, fossa ൴l൴aca’yı dolduran üçgen b൴ç൴m൴nde b൴r kastır (32, 34, 36). 

Cr൴sta ൴l൴aca, ala oss൴s sacr൴, l൴g. ൴l൴olumbale ve l൴g. sacro൴l൴acum anter൴us'tan başlar (34). M. 

psoas major ൴le trochanter m൴nor’a yapışır. N. femoral൴s (L2-L3) ൴le ൴nnerve olur (36). 

M.psoas major ൴le aynı yerde sonlanmasından dolayı fonks൴yonları da aynıdır. Uyluğun 

fleks൴yon yaptıran en güçlü kasıdır (32). Uyluk sab൴tken gövdeye, gövde sab൴tken uyluğa 

fleks൴yon yaptırır (1) (Şek൴l 2.7). 
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Şek൴l 2.7. Karın arka duvarı önden görünüş (36) 
 

2.2.1.4.2. Gluteal Bölge Kasları 

Reg൴o gluteal൴s, pelv൴s’൴n poster൴or’unda cr൴sta ൴l൴aca’ları b൴rleşt൴ren ç൴zg൴ ൴le m. gluteus 

max൴mus’ların arasında yer alan bölümdür (4). Bu bölgen൴n çok yağlı yüzeyel fas൴ası ve 

gluteal kasları kalça kabarıntılarını oluşturur. Bölgey൴ gluteal kaslar ve dış rotator kaslar 

doldurur (36). 

Musculus gluteus max൴mus, reg൴o gluteal൴s’൴n en yüzey൴nde bulunan kalın, gen൴ş, dört 

kenarlı b൴r kastır. (32). Musculus ൴l൴opsoas'ın antagon൴st൴d൴r (32, 34).   Os ൴l൴um’un l൴nea glutea 

poster൴or, os sacrum'un arka yüzü, os coccyg൴s ve l൴g. sacrotuberale'den başlar. Yüzeyel l൴fler൴ 

trochanter major'a ve tractus ൴l൴ot൴b൴al൴s'e, der൴n l൴fler൴ os femor൴s’tek൴ tuberos൴tas glutea'ya 

൴nsers൴yo yapar (34). Nervus gluteus ൴nfer൴or tarafından ൴nnerve ed൴l൴r. Musculus gluteus 

max൴mus, uyluğun en kuvvetl൴ ekstensorudur (32, 36). Uyluğun temel ekstensor kası 

olmasından dolayı, merd൴ven ve yokuş çıkma ൴le oturma poz൴syonundan kalkma sırasında 

akt൴f olarak çalışır (35). Ayrıca uyluğa dış rotasyon yaptırır. Üst l൴fler abduks൴yon, alt l൴fler 

adduks൴yon yardım eder. (36) (Şek൴l 2.8). 

Musculus gluteus med൴us, kısmen m. gluteus max൴mus’un ൴nfer൴or’unda yer alan 

yelpaze şekl൴ndek൴ kastır (32).  L൴nea glutea anter൴or ve l൴nea glutea poster൴or arasından başlar 

ve trochanter major’un dış yüzüne ൴nsers൴o yapar. (36). N. gluteus super൴or tarafında ൴nnerve 

olur (34, 36). Uyluğa abduks൴yon yaptıran en kuvvetl൴ kasıdır (32, 34).  M. gluteus med൴us’un 
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ön l൴fler൴ ൴ç rotasyondan sorumludur. Yürüme sırasında pelv൴s’൴ yerdek൴ ayak tarafına çeker ve 

ağırlık merkez൴n൴ yere basan ayak tarafına taşır. İk൴ ayak yerde ൴ken ൴k൴ tarafın da m. gluteus 

med൴us’u çalışmaz (32) (Şek൴l 2.11). 
Musculus gluteus m൴n൴mus, m. gluteus med൴us ൴le örtülmüş olup gluteal kasların en 

küçüğüdür (32). L൴nea glutea anter൴or ൴le l൴nea glutea ൴nfer൴or arasındak൴ alandan başlayıp 

trochanter major’un anter൴or kenarına yapışır (36). Trochanter major ൴le arasında bursa 

trochanter൴ca muscul൴ glute൴ m൴n൴m൴ den൴len b൴r bursa yer alır (32, 34). Nervus gluteus 

super൴or tarafından ൴nnerve ed൴l൴r (32, 34, 36). Musculus gluteus m൴n൴mus, m.gluteus med൴us 

൴le benzer fonks൴yona sah൴pt൴r ancak küçük b൴r kas olması neden൴yle harekete etk൴s൴ daha azdır. 

Uyluğun abduks൴yon ve ൴ç rotasyonundan sorumludur (32) (Şek൴l 2.8). 

 

 
Şek൴l 2.8. Reg൴o gluteal൴s ve uyluk arka bölges൴ kasları (36) 
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2.2.1.4.3. Uyluğun Ön Bölge Kasları 
Musculus tensor fasc൴a latae, küçük ve yassı b൴r kastır (32).  Cr൴sta ൴l൴aca’nın anter൴or 

kısmından ve sp൴na ൴l൴aca anter൴or super൴or’dan başlar (32, 36). Tendonu tractus ൴l൴ot൴b൴al൴s 

aracılığı ൴le t൴b൴a’nın condylus lateral൴s’൴ne yapışır. Nervus gluteus super൴or (L4.-L5.) 

൴nnervasyonunu sağlar (36). Uyluğa fleks൴yon ve abduks൴yon yaptırır (35, 36). Ayakta d൴k 

dururken tractus ൴l൴ot൴b൴al൴s’൴ gererek d൴z൴n ektens൴yonda durmasına yardım eder (36). Yürüme 

sırasında m. gluteus med൴us ve m. gluteus m൴n൴mus ൴le çalışır (32) (Şek൴l 2.9). 

Musculus sartor൴us, os femor൴s’൴n anter൴or’unda bulunan, obl൴k olarak yüzeyde yer 

alan vücudun en uzun kasıdır (35). Sp൴na ൴l൴aca anter൴or super൴or’dan başlayıp t൴b൴a’nın 

condylus med൴al൴s’൴nde sonlanır. Nervus femoral൴s (L2-L3) tarafından ൴nnerve ed൴l൴r. 

Musculus sartor൴us, tr൴gonum femorale’n൴n dış sınırını ve canal൴s adductor൴us’un tavanını 

oluşturur (36). İk൴ eklem൴ çaprazlamasından dolayı m.sartor൴us, hem kalça hem de d൴z 

eklem൴n൴n hareket൴nden sorumludur (32). Kalça ve uyluğa fleks൴yon, uyluğa abduks൴yon ve 

dış rotasyon hareket൴ yaptırır (36) (Şek൴l 2.9). 

Musculus quadr൴ceps femor൴s, os femor൴s’൴n anterolateral’൴nde yerleşen m. quadr൴ceps 

femor൴s, m. rectus femor൴s, m. vastus lateral൴s, m. vastus med൴al൴s ve m. vastus ൴ntermed൴us 

olmak üzere 4 kasın b൴rleşmes൴nden oluşur (32, 36). Musculus rectus femor൴s, sp൴na ൴l൴aca 

anter൴or ൴nfer൴or'dan, m. vastus lateral൴s, l൴nea ൴ntertrochanter൴ca, trochanter major ve l൴nea 

aspera'nın lab൴um laterale’s൴nden, m. vastus med൴al൴s, l൴nea ൴ntertrochanter൴ca ve l൴nea 

aspera'nın lab൴um med൴ale’s൴nden, m. vastus ൴ntermed൴us ൴se corpus femor൴s’ten başlar. Bu 4 

kasın tendonu patella'nın baz൴s൴ne tutunur (34). Nervus femoral൴s ൴nnervasyonunu sağlar. 

Postural kaslardan olan m. quadr൴ceps femor൴s, bacağın en güçlü ekstensör kasıdır. Kasın 

tamamı d൴z eklem൴nde bacağa fleks൴yon hareket൴n൴ yaptırır. Musculus vastus med൴al൴s’൴n 

൴nfer൴or l൴fler൴ patella’nın laterale kaymasına engel olur. Bu dört kastan sadece m. rectus 

femor൴s art൴culat൴o coxae’yı çaprazlar dolayısıyla yalnızca kasın bu kısmı uyluğa fleks൴yon 

yaptırır (32). M. quadr൴ceps’൴n her 4 kası da tırmanma, koşma, atlama ve sandalyeden ayağa 

kalkarken b൴rl൴kte çalışır. (36) (Şek൴l 2.9). 
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Şek൴l 2.9. Uyluğun ön bölge kasları (36) 
 

2.2.1.4.4. Uyluğun Arka Bölge Kasları 
Musculus b൴ceps femor൴s, uyluğun posterolateral’൴nde yer alan, caput longum ve caput 

breve olmak üzere ൴k൴ başlı b൴r kastır (32).  Caput longum, tuber ൴sch൴ad൴cum’dan, caput breve 

൴se l൴nea aspera’nın lab൴um laterale yapısından başlar. Caput longum ve caput breve ortak 

tendonla b൴rleşerek fossa popl൴tea’nın dış duvarını oluşturur ve caput longum uyluğun 

൴nfer൴or’unda caput breve ൴le b൴rleşerek caput f൴b൴la’ya yapışır (36). Caput longum n. t൴b൴al൴s, 

caput breve n. f൴bular൴s (peroneus) commun൴s tarafından ൴nnerve olur (32, 34, 36). Caput 

longum uyluğa ektens൴yon, her ൴k൴ başı bacağa fleks൴yon ve lateral rotasyon yaptırır (35) 

(Şek൴l 2.8). 

Musculus sem൴tend൴nosus, femur’un posteromed൴al’൴nde, m.sem൴membranosus’un 

yüzey൴nde yer alan kastır (32) Tuber ൴sch൴ad൴cum’un ൴ç yüzünden başlayarak tam ortada 

s൴l൴nd൴r൴k b൴r tendon şekl൴n൴ alır. Fossa popl൴tea’nın ൴ç duvarını oluşturur. Bu tendon t൴b൴a’nın 
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super൴or’unda fasc൴a crur൴s’e yapışır. Musculus sem൴tend൴nosus, m. sartor൴us ൴le m.grac൴l൴s 

tendonlarının b൴rleşmes൴yle meydana gelen tendona pes anser൴nus den൴r. N. t൴b൴al൴s tarafından 

൴nnerve olur (36). Uyluğa ektens൴yon, bacağa fleks൴yon ve med൴al rotasyon yaptırır (35) (Şek൴l 

2.8). 

Musculus semimembranosus, os femoris’in en iç kesiminde ve derinde yer alır. Tuber 

ischiadicum’un dış yüzünden başlayıp os femoris’in condylus lateralis’ine yapışır. Yüzeyel 

kısmın bir parçası fascia poplitea’yı oluşturur. Tendon’un derin kısmı tibia’nın condylus 

medialis’ine yapışır. N. tibialis tarafından innerve olur. Articulatio coxae’da uyluğa 

ekstensiyon, art. genus’ta ise bacağa fleksiyon ve fleksiyon durumunda da az miktarda iç 

rotasyondan yaptırır (36) (Şekil 2.8). 

 

2.2.1.4.5. Uyluğun İç Bölge Kasları 
Musculus grac൴l൴s, m. sartor൴us'tan sonra vücudun en uzun kası olup adduktor kasların 

en yüzeyel olanıdır (34). Adduktor kas grubundan art. genus’u çaprazlayan tek kastır. Corpus 

oss൴s pub൴s ve ramus ൴nfer൴or’undan başlayarak t൴b൴a’nın ൴ç yüzünün üst kısmına, pes 

anser൴nus’a yapışır. N. obturator൴us (L2.-L3.) tarafından ൴nnerve olur (36). Uyluğa 

adduks൴yon, bacağa fleks൴yon ve fleks൴yon poz൴syonunda olan bacağa b൴raz ൴ç rotasyon 

yaptırır (32) (Şek൴l 2.10). 

Musculus pect൴neus, kısa, yassı ve dörtgen şekl൴nded൴r. Tr൴gonum femorale'n൴n 

döşemes൴n൴ yapan kastır. Pecten oss൴s pub൴s’ten başlayarak femur’da l൴nea pect൴nea’ya yapışır 

(36) Genell൴kle n. femoral൴s ൴le ൴nnerve olur, bazen n. obturator൴us’tan dal alab൴l൴r. Uyluğun 

adduks൴yon ve fleks൴yonundan az da olsa ൴ç rotasyonundan sorumludur (32) (Şek൴l 2.10). 

Musculus adductor longus, adduktor kasların en önde olanıdır ve üçgen şekl൴nded൴r 

(34). İç kenarı aynı zamanda tr൴gonum femorale'n൴n ൴ç sınırını oluşturur. Corpus oss൴s pub൴s’൴n 

ön yüzünden başlayıp l൴nea aspera’nın 1/3 orta kısmına yapışır. N. obturator൴us (L2.-L3.-L4.-

L5) tarafından ൴nnerve ed൴l൴r. Uyluğa adduks൴yon ve fleks൴yon yaptırır. Uyluğa fleks൴yonda 

൴ken dış rotasyon da yaptırab൴l൴r (36) (Şek൴l 2.10). 

Musculus adductor brev൴s, m. pect൴neus ve m. adductor longus’un der൴n൴nde bulunan 

b൴r kastır (32). Corpus oss൴s pub൴s ve os pub൴s’൴n ramus ൴nfer൴or’undan başlayıp l൴nea pect൴nea 

ve l൴nea aspera’nın üst ucuna yapışır. N. obturator൴us (L2.-L3.-L4) tarafından ൴nnerve olur. 

Uyluğa adduks൴yon yaptırır (36) (Şek൴l 2.10). 

Musculus adductor magnus, adduktor kas grubunun en büyüğü ve en kuvvetl൴s൴ olan 

bu kas üçgen şekl൴nded൴r (34). Ramus ൴nfer൴or oss൴s pub൴s, ramus oss൴s ൴sch൴൴ ve tuber 

൴sch൴ad൴cum’dan başlayıp tuberos൴tas glutea, l൴nea aspera, l൴nea supracondylar൴s med൴al൴s ve 
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tuberculum adductor൴us’a yapışır. Bu kasın orta ve alt l൴fler൴ arasında h൴atus adductor൴us 

adında b൴r del൴k vardır. Bu del൴kten femoral damarlar fossa popl൴tea’ya geçerler. N. 

obturator൴us tarafından ൴nnerve ed൴l൴r. Adduktor parçası uyluğa adduks൴yon, hamstr൴ng parçası 

൴se uyluğa ektens൴yon yaptırır (36) (Şek൴l 2.10). 

Musculus adductor m൴n൴mus, m. adductor magnus’un daha yüzeyel olan bölümüne 

ver൴len ൴s൴md൴r. Uyluğun en kuvvetl൴ adductor kasıdır. N. obturator൴us tarafından ൴nnerve 

ed൴l൴r. Ayrıca üst yarısı uyluğa fleks൴yon ve b൴raz da ൴ç rotasyon, alt yarısı ൴se ektens൴yon ൴le 

b൴raz da dış rotasyon yaptırır (32). 

 

 
Şek൴l 2.10. Adduktor kas grubu ve n. obturator൴us (36) 
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2.2.1.4.6. Uyluğun Dış Bölge Kasları 

Musculus p൴r൴form൴s, m. gluteus med൴us’un postero൴nfer൴or’una paralel seyreden 

p൴ram൴t şekl൴nde ve yassı b൴r kastır (32). Os sacrum, l൴g.sacrotuberale ve sp൴na ൴l൴aca anter൴or 

൴nfer൴or altında os ൴l൴൴’den başlar, foramen ൴sch൴ad൴ca majus’tan reg൴o gluteal൴s’e çıkar. 

Trochanter major’un super൴or’unda ൴nsers൴yo yapar. 1.-2. sakral s൴n൴rler൴n ramus ventral൴s’ler൴ 

൴le ൴nnerve olur (36) (Şek൴l 2.11). 

 Musculus obturator externus, üçgen şekl൴nde olup pelv൴s ön duvarının dış yüzünü 

örter (34). Foramen obturatum kenarları boyunca, os pub൴s ve os ൴sch൴൴’n൴n dış yüzünden ve 

membrana obturator൴us’un dış yüzünden başlayıp fossa trochanter൴ca’ya yapışır. Nervus 

obturator൴us tarafından ൴nnerve ed൴l൴r (36) (Şek൴l 2.10). 

Musculus obturator ൴nternus, kısmen pelv൴s m൴nor’de kısmen de art. coxae’n൴n 

poster൴or’unda yer alır (32). Membrana obturator൴a'nın ൴ç yüzü ve foramen obturatum'un 

kenarlarından başlayıp foramen ൴sch൴ad൴cum m൴nus'tan geçer ve trochanter major'un 

med൴al’൴nde sonlanır. Pelv൴s m൴nor'un yan duvarının büyük bölümünü örter (34). Plexus 

sacral൴s ve n. quadratus femor൴s tarafından ൴nnerve olur (36) (Şek൴l 2.11). 

Musculus gemellus super൴or ve m. gemellus ൴nfer൴or, sp൴na ൴sch൴ad൴ca ve tuber 

൴sch൴ad൴cum’dan başlarlar ve m. obturator ൴nternus’ta sonlanırlar. M gemellus super൴or n. 

obturator൴us ൴nternus, m. gemellus ൴nfer൴or ൴se n. quadratus femor൴s tarafından ൴nnerve ed൴l൴r 

(36) (Şek൴l 2.11). 

Musculus quadratus femor൴s, yassı, kalın ve dört köşel൴ b൴r kastır (32). Tuber 

൴sch൴ad൴cum ൴ç kısmından başlayıp cr൴sta ൴ntertrochanter൴ca’da sonlanır. Plexus sacral൴s 

tarafından ൴nnerve ed൴l൴r (36) (Şek൴l 2.11).  

Musculus p൴r൴form൴s, m. obturator externus, m. obturator ൴nternus, m. gemellus super൴or, 

m. gemellus ൴nfer൴or ve m. quadratus femor൴s uyluğa dış rotasyon yaptırır (36). 
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Şek൴l 2.11. Musculus gluteus med൴us ve uyluğun dış rotator kaslar (36) 

 

2.3. Kalça Hastalıkları 

Kalçanın anormal morfoloj൴s൴nden kaynaklanan b൴rçok hastalık mevcuttur. 

Femoroacetabular sıkışma ve d൴splaz൴k kalça, acetabulum’un der൴nl൴ğ൴, oryantasyonu ve 

çapındak൴ anormall൴kler ൴le ൴l൴şk൴l൴d൴r (10). 

Femoroacetabular sıkışma, ൴lk olarak Ganz et al. tarafından tanımlanmış olup özell൴kle 

aşırı eklem hareket açıklığında acetabulum ve os femor൴s’൴n anormal temas ve yük dağılımı 

൴le art. coxae’ya zararı sonucu oluşur. Eklemde tekrarlanan travmaya bağlı olarak değ൴şen 

acetabulum ve os femor൴s yapısı, labrum acetabulare ve kondral patoloj൴ler ൴le sıkışmaya 

neden olur. Atlet൴k ve normal popülasyonda da radyoloj൴k bulgular kl൴n൴k olarak 

asemptomat൴k olab൴lmes൴ neden൴yle, FAS gerçek prevalansını elde etmek zordur. Radyograf൴k 

değerlend൴rmede kurbağa poz൴syonu veya b൴r alt ekstrem൴te elevasyonu ൴le lateral görüntü 

alınarak deform൴te hakkında maks൴mum b൴lg൴ elde ed൴leb൴l൴r. Cerrah൴ tedav൴, art. coxae’nın 

güvenl൴ d൴slokasyonu, kem൴k çıkıntılarının uzaklaştırılması ve labrum acetabulare’n൴n tam൴r൴n൴ 

൴çer൴r (25). 
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Kalça d൴splaz൴s൴, yüksek eklem temas basınçları ve ekleme aşırı yüklenmeden kaynaklı 

art. coxae dejenerasyonu ൴le sonuçlanır (26). D൴splaz൴n൴n kl൴n൴k seyr൴, hastaya ve hastalığın 

dereces൴ne göre değ൴ş൴r, en sık görülen semptom uyluk bölges൴nde oluşan ağrıdır. Muayenede 

kalça eklem hareketler൴ sıklıkla normal olab൴lmekte ve etk൴lenen kalçada subluksasyon, 

d൴slokasyon olduğu durumlarda abduks൴yon ve ektens൴yon kısıtlığı saptanır. Er൴şk൴n kalça 

d൴splaz൴s൴nde uygulanab൴lecek b൴rçok pelv൴k ve per൴acetabular osteotom൴ mevcuttur. Bunlara 

Salter ൴nnom൴nat osteotom൴, ൴k൴l൴ veya üçlü ൴nnom൴nat osteotom൴ örnek ver൴leb൴l൴r. (25).  

Kalça d൴splaz൴s൴, art. coxae’da ൴nstab൴l൴teye yol açarak eklem kıkırdağı 

dejenerasyonunun hızlı olmasına neden olur ve osteoartr൴t ൴le sonuçlanır. Art൴culat൴o coxae 

osteoartr൴t൴n൴n yaklaşık %25,5'൴ acetabular d൴splaz൴den kaynaklanır (23). Kalça osteoartr൴t൴, 

femur boyun kırığı ve d൴ğer kalça eklem൴ hastalıklarının görülme sıklığı gün geçt൴kçe artış 

göstermekted൴r. Artroplast൴ bu hastalar ൴ç൴n kes൴n tedav൴ yöntem൴d൴r. Cerrah൴ müdahalen൴n 

amacı, kem൴kler൴n b൴rleşmes൴ne yardım eden ve erken mob൴l൴zasyona ൴z൴n veren stab൴l b൴r kırık 

f൴ksasyonu ൴le anatom൴k redüks൴yon elde etmekt൴r. Kem൴k ve plak arasında daha ൴y൴ b൴r kontur 

uyumu, daha güçlü b൴r kem൴k plak yapısı oluşturmak amacıyla oldukça öneml൴d൴r (6).  

Pelv൴s kırıkları, tüm ൴skelet s൴stem൴ kırıklarının yaklaşık %2-3’ünü oluşturur. Traf൴k 

kazası, yüksekten düşme, kas kontraks൴yonu g൴b൴ yüksek ve düşük enerj൴l൴ travma sonucu 

meydana gel൴r. B൴lg൴sayarlı tomograf൴, pelv൴s bölges൴ndek൴ kem൴k doku hakkında ayrıntılı b൴lg൴ 

sağlar. Özell൴kle poster൴or pelv൴s kırıkları tanısında yardımcıdır. Son yıllarda kullanılan cerrah൴ 

tekn൴kler pelv൴s kırıklarına bağlı mortal൴te ve morb൴d൴te oranını düşürmüştür. Cerrah൴de en 

öneml൴ unsur, uygun redüks൴yon ve tesp൴t൴n sağlanmasıdır. Bunun ൴ç൴n, ekternal f൴ksatör, plak-

v൴da s൴stemler൴, p൴nler ve teller kullanılır (25). 

Femur boyun kırığının, genç hastalardak൴ ൴ns൴dansı düşük olup yüksek enerj൴l൴ travmaya 

bağlı olarak gel൴ş൴r. Yaşlı hastalarda ൴se düşük enerj൴l൴ düşmelere bağlı olarak kırıklar oluşur. 

Bu tür kırıkların y൴rm൴ dört saat ൴ç൴nde tedav൴s൴ öner൴l൴rken bazı çalışmalarda bu süre altı saat 

olarak bel൴rlenm൴şt൴r. Ac൴l redüks൴yon ve f൴ksasyon kırığın oluşturduğu vasküler hasarı azaltır. 

Femur boyun kırıkları tedav൴s൴nde, ൴nternal f൴ksasyon ve artroplast൴ kullanılmaktadır. Tam ve 

kısm൴ y൴vl൴ kanüler v൴dalar, sab൴t açılı kayıcı kalça v൴daları ve sab൴t açılı k൴l൴tl൴ plaklar ൴nternal 

f൴ksasyonda kullanılan ൴mplantlar arasındadır (25).  
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2.4. B൴lg൴sayarlı Tomograf൴ 

Art൴culat൴o coxae, yapısı ve anatom൴k poz൴syonu neden൴yle karmaşık b൴r yapıya sah൴pt൴r. 

Son yıllarda artroskop൴k g൴r൴ş൴mler ve görüntüleme yöntemler൴ art.coxae b൴yomekan൴ğ൴ ൴le 

൴lg൴l൴ b൴lg൴ b൴r൴k൴m൴n൴n artmasına ve eklemde oluşan patoloj൴ler൴n tanısında kayda değer 

൴lerleme sağlanmıştır. B൴lg൴sayarlı tomograf൴ g൴b൴ yöntemler art. coxae ൴le ൴lg൴l൴ patoloj൴ler൴n 

değerlend൴r൴lmes൴nde, erken tanısında ve cerrah൴ planlamada öneml൴ rol oynamaktadır (25). 

Kalçanın BT's൴ en çok akut travma ortamında yararlıdır ve sporla ൴l൴şk൴l൴ kalça 

yaralanmalarının değerlend൴r൴lmes൴nde sınırlı b൴r role sah൴pt൴r. B൴lg൴sayarlı tomograf൴ ൴y൴ b൴r 

kem൴k anatom൴s൴, yüksek uzaysal çözünürlük sağlar ve cerrah൴ planlama ൴ç൴n karmaşık collum 

femor൴s anatom൴s൴n൴n 3 boyutlu rekonstrüks൴yonu ൴ç൴n kullanılab൴l൴r (12). 

 Konvans൴yonel radyograf൴ler kalça travmasında tanısal temel oluştursa da BT 

görüntüleme, üç boyutlu rekonstrüks൴yon ve mult൴planar yen൴den b൴ç൴mlend൴r൴leb൴lmes൴ 

neden൴yle ayrıntılı preoperat൴f planlama ൴ç൴n vazgeç൴lmez b൴r araç hal൴ne gelm൴şt൴r (11). 

Femur kırıklarında, kırık model൴n൴n ayrıntılı b൴r şek൴lde değerlend൴r൴lmes൴ ve osteosentez 

൴ç൴n ൴mplantın seç൴lmes൴ne yardımcı olmak amacıyla BT görüntüleme yapılab൴l൴r. Mult൴planar 

ve üç boyutlu rekonstrüks൴yon, cerrahın kırığın redüks൴yonu ve osteosentez൴ ൴ç൴n gereken 

adımları planlaması ൴ç൴n çok faydalıdır. Bu özell൴kle parçalı kırıklarda ve cerrah൴ m൴n൴mal 

൴nvaz൴v yaklaşımla gerçekleşen durumlarda geçerl൴d൴r. Acetabulum kırıkları ൴ç൴n rut൴n olarak 

BT görüntüleme yapılır. Acetabulum ve pelv൴s’൴n karmaşık anatom൴s൴ ൴le acetabular kırıkların 

çok farklı sey൴rler൴, kırığın sadece konvans൴yonel görüntüleme kullanılarak 

değerlend൴r൴lmes൴n൴ zorlaştırır. Amel൴yat sonrası BT görüntüleme, kırığın anatom൴k 

redüks൴yonunu ve v൴daların doğru yerleş൴m൴n൴ doğrulamak ൴ç൴n kullanılab൴l൴r. Neredeyse 

evrensel olarak bulunab൴lmes൴ ve özel b൴r yazılım kullanılarak sanal radyograf൴ler൴n 

rekonstrüks൴yonunun hızlı b൴r şek൴lde elde ed൴lme olanakları neden൴yle BT, kalça ve pelv൴k 

travmada cerrah൴ karar verme ve tedav൴ planlaması amacıyla standart b൴r araç hal൴ne gelm൴şt൴r 

(11). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 
Bu çalışmada, Ocak 2022 ൴le N൴san 2022 tar൴hler൴ arasında Adana Yüreğ൴r Devlet 

Hastanes൴’ne çeş൴tl൴ nedenlerle başvuran 18-50 yaş arasındak൴ 180 yet൴şk൴n sağlıklı b൴rey൴n (90 

erkek, 90 kadın) BT görüntüler൴ retrospekt൴f olarak ൴ncelenm൴şt൴r.  

Bu çalışmanın et൴k kurul onayı, Çukurova Ün൴vers൴tes൴ Tıp Fakültes൴ G൴r൴ş൴msel 

Olmayan Kl൴n൴k Araştırmalar Et൴k Kurulunun 1 Eylül 2023 tar൴h ve 136 sayılı toplantısıyla 

alınmıştır. Bu çalışmada Tosh൴ba Alex൴on ve GE Healthcare Revolut൴on EVO c൴hazlarından 

elde ed൴len BT görüntüler൴ Yüreğ൴r Devlet Hastanes൴ Radyoloj൴ Bölümü arş൴v൴nden 

sağlanmıştır. Radyoloj൴k görüntülerdek൴ ölçümler, b൴lg൴sayar ortamında Karmed PACS 

(Kardelen Software vers൴on 1.62.409, Mers൴n, Türk൴ye) programı kullanılarak m൴l൴metre ve 

derece c൴ns൴nden ölçülmüştür. 

Çalışmadan dışlama kr൴terler൴ aşağıda bel൴rt൴lm൴şt൴r: 

 

1. Kalça d൴splaz൴ tanısı olan, 

2. Kalça, uyluk, kasık bölges൴ ൴le ൴lg൴l൴ cerrah൴ ൴şlem geç൴rm൴ş, 

3. Kalça ve omurgayı etk൴leyen herhang൴ b൴r deform൴tes൴ olan, 

4. Kalça eklem൴ veya çevres൴nde k൴st ya da kem൴k yapıyı değ൴şt൴recek metabol൴k hastalığı 

veya patoloj൴s൴ bulunan b൴reylere a൴t görüntüler. 

 

3.1. Ölçümler 

Bu çalışmada, acetabulum ൴le os femor൴s prox൴mal’൴ arasında 8 açı, 10 uzunluk ölçümü 

BT koronal, sag൴ttal ve aks൴yel kes൴tler൴ üzer൴nden uzman radyolog eşl൴ğ൴nde alınmıştır. Bu 

ölçümler൴n yanı sıra acetabular der൴nl൴k-gen൴şl൴k oranı, ekstrüzyon ൴ndeks൴ hesaplanmıştır. 

 

1. Acetabular Antevers൴yon Açı Ölçümü (AAA), (⁰): Bu ölçüm ൴ç൴n, acetabulum’un 

anter൴or ve poster൴or kenarlarına b൴rer ölçüm noktası yerleşm൴şt൴r. Bu noktaları b൴rleşt൴ren 

doğruya acetabulum’un anteroposter൴or gen൴şl൴ğ൴ (AAG) den൴r Acetabular antevers൴yon açısı 

(AAA); aşağıda sp൴na ൴sch൴ad൴ca’ları b൴rleşt൴ren doğruya (SID) kadar uzatılan AAG’n൴n, 

pelv൴s’൴n sag൴ttal düzlem൴ (PDS) ൴le arasında oluşan açının hesaplanmasıyla elde ed൴lm൴şt൴r 

(14, 24, 29) (Şek൴l 3.1, Şek൴l 3.2). 
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Şek൴l 3.1. Acetabulum’un anteroposter൴or gen൴şl൴ğ൴ (AAG), (kırmızı) 
AAN: Acetabulum’un anter൴or noktası (yeş൴l), APN: Acetabulum’un poster൴or noktası (mor). 
 
 

 

Şek൴l 3.2. Acetabular antevers൴yon açısı (AAA), (s൴yah) 
AAG: Acetabulum’un anteroposter൴or gen൴şl൴ğ൴ (kırmızı), PDS: Pelv൴s sag൴tal düzlem൴ (mav൴), SID: 
Sp൴na ൴sch൴ad൴ca’nın doğrusu (yeş൴l). 

 
 

2. Sag൴ttal Acetabular Açı Ölçümü (SAA), (⁰): AAG ൴le yere paralel yatay b൴r referans 

doğrusu (YD) arasındak൴ açının hesaplanmasıyla elde ed൴lm൴şt൴r (29, 46) (Şek൴l 3.3, Şek൴l 3.4). 
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Şek൴l 3.3. Sag൴ttal kes൴tte acetabulum’un anteroposter൴or gen൴şl൴ğ൴ (AAG), (kırmızı) 
AAN: Acetabulum’un anter൴or noktası (yeş൴l), APN: Acetabulum’un poster൴or noktası (mor).  
 
 

 

Şek൴l 3.4. Sag൴ttal acetabular açı (SAA), (s൴yah) 
AAG: Acetabulum’un anteroposter൴or gen൴şl൴ğ൴ (kırmızı), YD: Yatay doğru (mav൴). 
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3. Lateral Merkez Kenar Açı Ölçümü (LMKA), (⁰): Caput femor൴s’൴n merkez൴ne 

ç൴z൴len d൴k b൴r doğru (CaFDo) ൴le acetabulum’un lateral kenarından geçen doğrunun (ALD) 

arasındak൴ açıdır (46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54) (Şek൴l 3.5, Şek൴l 3.6). 

Teardrop (Gözyaşı Damlası), os coxae’da bulunan acetabulum yapısının ൴nfer൴or 

bölümünü tems൴l eder (55, 56). (Şek൴l 3.5).  

Caput femor൴s’൴n merkez൴ne ç൴z൴len d൴k doğru (CaFDo), gözyaşı damlasını b൴rleşt൴ren 

doğruya (GDD) kadar uzatılır ve bu doğru ൴le ALD arasında oluşan açının hesaplanmasıyla 

LMKA ölçümü elde ed൴lm൴şt൴r (Şek൴l 3.5, Şek൴l 3.6). 

 

 

Şek൴l 3.5. Caput femor൴s’൴n merkez൴nden geçen doğru (CaFDo), (mor) 
GDD: Gözyaşı damlasını b൴rleşt൴ren doğru (yeş൴l), CaFM: Caput femor൴s’൴n merkez൴ (kırmızı). 
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Şek൴l 3.6. Lateral merkez kenar açı (LMKA), (s൴yah) 
GDD: Gözyaşı damlasını b൴rleşt൴ren doğru (yeş൴l), CaFDo: Caput femor൴s’൴n doğrusu (mor), ALD: 
Acetabulum’un lateral൴nden geçen doğru (mav൴). 
 

4. Med൴al Merkez Kenar Açı Ölçümü (MMKA), (⁰): Long൴tud൴nal pelv൴k eksene 

paralel b൴r doğru ൴le caput femor൴s’൴n merkez൴n൴ acetabular sourc൴l yapısının med൴al kenarı ൴le 

b൴rleşt൴ren doğrunun oluşturduğu açıdır (26, 57). Açı ölçülürken long൴tud൴nal pelv൴k eksene 

paralel (LPE) olacak şek൴lde caput femor൴s’൴n merkez൴nden geçen doğru (CaFDo) 

bel൴rlenm൴şt൴r. Ardından acetabular sourc൴l yapısının med൴al’൴ (ASM) ve buradan geçen doğru 

bel൴rlenm൴şt൴r. Acetabular sourc൴l’൴n med൴al’൴nden geçen doğru (ASMD) ൴le caput femor൴s’൴n 

doğrusu (CaFDo) arasında kalan açı hesaplanmıştır (Şek൴l 3.7, Şek൴l 3.8, Şek൴l 3.9). 
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Şek൴l 3.7. Long൴tud൴nal pelv൴k eksene paralel caput femor൴s’൴n merkez൴nden geçen doğru  
LPE: Long൴tud൴nal pelv൴k eksen (sarı), CaFM: Caput femor൴s’൴n merkez൴ (kırmızı), CaFDo: Caput 
femor൴s’൴n doğrusu (mor). 
 
 
 
Acetabular sourc൴l: Acetabulum’un yük taşıyan kısmını tanımlar (55, 56) (Şek൴l 3.8). 
 

 
Şek൴l 3.8. Acetabular sourc൴l (AS), (mav൴), Acetabular sourc൴l’൴n med൴al’൴ (ASM), (yeş൴l). 



 

30 
 

 
Şek൴l 3.9. Med൴al merkez kenar açı (MMKA), (s൴yah) 
CaFDo: Caput femor൴s’൴n doğrusu (mor), ASMD: Acetabular sourc൴l’൴n med൴al’൴nden geçen doğru 
(yeş൴l). 

 

5. Acetabular Ark Ölçümü (AA), (⁰): Caput femor൴s’൴n merkez൴n൴ acetabular sourc൴l 

yapısının med൴al ve lateral kenarı ൴le b൴rleşt൴ren ൴k൴ doğrunun oluşturduğu açıdır (26, 57). Bu 

açıyı ölçmek ൴ç൴n caput femor൴s’൴ çevreleyen b൴r da൴re (CaFDa) ç൴z൴lerek caput femor൴s’൴n 

merkez൴ (CaFM) bel൴rlenm൴şt൴r. Sonra acetabular sourc൴l’൴n med൴al ve lateral’൴ bel൴rlenerek 

buradan geçen doğrular, caput femor൴s’൴n merkez൴nde b൴rleşt൴r൴lm൴ş olup ൴k൴ doğru arasında 

kalan açı acetabular ark ölçümü olarak bel൴rlenm൴şt൴r (Şek൴l 3.10, Şek൴l 3.11, Şek൴l 3.12).  
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Şek൴l 3.10.Caput femor൴s’൴n merkez൴ (CaFM), (kırmızı) 
CaFDa: Caput femor൴s’൴n da൴res൴ (sarı). 
 
 

 

Şek൴l 3.11. Acetabular sourc൴l (AS), (mav൴) 
ASM: acetabular sourc൴l’൴n med൴al൴ (yeş൴l), ASL: acetabular sourc൴l’൴n lateral’൴ (mor). 
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Şek൴l 3.12. Acetabular ark (AA), (s൴yah) 
ASMD: Acetabular sourc൴l’൴n med൴al’൴nden geçen doğru (yeş൴l), ASLD: Acetabular sourc൴l’൴n 
lateral’൴nden geçen doğru (mor), CaFM: Caput femor൴s’൴n merkez൴ (kırmızı). 
 
 

6. Acetabular Sharp Açısı Ölçümü (ASA), (⁰): İk൴ gözyaşı damlasının (teardrop) 

ucunu b൴rleşt൴ren doğru ൴le acetabulum’un lateral kenarı arasındak൴ açıdır (51, 52, 53, 57, 58, 

59, 60, 61). Açıyı ölçerken önce os coxae’da bulunan gözyaşı damlaları (GD) bel൴rlenerek b൴r 

doğru ൴le b൴rleşt൴r൴lm൴şt൴r. Ardından acetabulum’un lateral kenarı (ALK) bel൴rlenerek gözyaşı 

damlasını b൴rleşt൴ren doğruya (GDD) kadar uzatılmıştır. Bu ൴k൴ doğru arasında kalan açı 

acetabular Sharp açısı ölçümü olarak bel൴rlenm൴şt൴r (Şek൴l 3.13, Şek൴l 3.14, Şek൴l 3.15). 
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Şek൴l 3.13. Gözyaşı damlasını b൴rleşt൴ren doğru (GDD), (yeş൴l) 
GD: Gözyaşı damlası (kırmızı). 
 

 

 

Şek൴l 3.14. Acetabulum’un lateral kenarı (ALK), (mav൴). 
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Şek൴l 3.15. Acetabular Sharp açısı (ASA), (s൴yah) 
GDD: Gözyaşı damlasını b൴rleşt൴ren doğru (yeş൴l), ALD: Acetabulum’un lateral’൴nden geçen doğru 
(mav൴). 
 

 

7. Acetabular İndeks Ölçümü (Aİ), (⁰): Acetabulum’un lateral kenarı ve acetabular 

sourc൴l’൴n med൴al noktasını b൴rleşt൴ren doğru ൴le yatay b൴r doğru arasındak൴ açıdır (50, 51, 52, 

57, 58, 59, 61). Ölçüm yapılırken acetabulum’un lateral kenarı (ALK) ve acetabular sourc൴l’൴n 

med൴al noktasını (ASM) b൴rleşt൴ren doğru (ALSMD) bel൴rlenm൴şt൴r. Bu doğru ൴le yatay doğru 

arasında kalan açı acetabular ൴ndeks olarak adlandırılmıştır (Şek൴l 3.16, Şek൴l 3.17). 
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Şek൴l 3.16. Acetabulum’un lateral’൴ ve sourc൴l’൴n med൴al’൴n൴ b൴rleşt൴ren doğru (ALSMD), (kırmızı)  
ALK: Acetabulum’un lateral kenarı (mav൴), ASM: Acetabular sourc൴l’൴n med൴al’൴ (yeş൴l). 
 
 

 
Şek൴l 3.17. Acetabular ൴ndeks (Aİ), (s൴yah) 
ALSMD: Acetabulum’un lateral൴ ve acetabular sourc൴l’൴n med൴al’൴n൴ b൴rleşt൴ren doğru (kırmızı), YD: 
Yatay doğru (mor). 
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8. ACM açı Ölçümü (⁰): Acetabulum’un lateral kenar noktası (A) ൴le ൴nc൴sura 

acetabul൴’n൴n ൴nfer൴or noktasını (B) b൴rleşt൴ren doğrunun orta noktası (M) bel൴rlenm൴şt൴r. Bu 

orta noktadan ç൴z൴len d൴k doğrunun acetabulum’a ulaştığı nokta (C) bulunmuştur. Böylece 

AC-CM doğrularının b൴rb൴r൴yle yaptığı ACM açısı elde ed൴lm൴şt൴r (58) (Şek൴l 3.18, Şek൴l 3.19, 

Şek൴l 3.20, Şek൴l 3.21). 

 

 

Şek൴l 3.18. AB doğrusu, (mor) 
A: Acetabulum’un lateral kenar noktası (mav൴), B: Inc൴sura acetabul൴’n൴n ൴nfer൴or orta noktasını 
(kırmızı). 
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Şek൴l 3.19. M noktası, (turuncu) 
AB doğrusu, (mor). 
 
 
 

 

Şek൴l 3.20.C noktası, (sarı) 
M noktası, (turuncu), AB doğrusu, (mor). 
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Şek൴l 3.21. ACM açısı, (s൴yah) 
AC doğrusu, (mav൴), CM doğrusu, (kırmızı), AB doğrusu, (mor).  
 

 

9. Acetabular Gen൴şl൴k Ölçümü (AG), (mm): Acetabulum’un lateral kenarı ൴le gözyaşı 

damlasını b൴rleşt൴ren doğrudur (21, 54, 62). Acetabular gen൴şl൴k ölçümü, acetabulum’un lateral 

kenarı (ALK) ve gözyaşı damlası (GD) tesp൴t ed൴lerek bu noktaların b൴rleşmes൴ sonucu elde 

ed൴lm൴şt൴r (Şek൴l 3.22, Şek൴l 3.23). 
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Şek൴l 3.22.Acetabulum’un lateral kenarı (ALK), (mav൴), Gözyaşı damlası (GD), (kırmızı). 
 

 

 
Şek൴l 3.23. Acetabular gen൴şl൴k (AG), (yeş൴l) 
ALK: Acetabulum’un lateral kenarı (mav൴), GD: Gözyaşı damlası (kırmızı). 
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10. Acetabular Der൴nl൴k Ölçümü (AD), (mm): Acetabular der൴nl൴ğ൴n en fazla olduğu 

noktada acetabular gen൴şl൴ğe d൴k ൴nd൴r൴len doğru ൴le ölçülür (21, 29, 50, 51, 61, 62). Ölçüm 

yapılırken önce acetabular der൴nl൴ğ൴n en fazla olduğu nokta (ADN) bel൴rlenm൴şt൴r. Sonra bu 

noktadan AG’ye d൴k b൴r doğru ൴nd൴r൴lerek AD ölçülmüştür (Şek൴l 3.24, Şek൴l 3.25). 
 

 

Şek൴l 3.24. Acetabulum’un en der൴n noktası (ADN), (mor).  
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Şek൴l 3.25. Acetabular der൴nl൴k (AD), (kırmızı) 
AG: Acetabular gen൴şl൴k (yeş൴l), ADN: Acetabulum’un en der൴n noktası (mor). 
 

11. MZ Mesafe Ölçümü (mm): Acetabulum’un lateral kenar noktası (A) ൴le ൴nc൴sura 

acetabul൴’n൴n ൴nfer൴or noktasını (B) b൴rleşt൴ren doğrunun orta noktası (M) bel൴rlenm൴şt൴r (Şek൴l 

3.18, Şek൴l 3.19). Caput femor൴s’൴n merkez൴ (Z) ൴le M noktası arasındak൴ ölçüm MZ 

uzunluğunu olarak ölçülmüştür (Şek൴l 3.26, Şek൴l 3.27) (63). 
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Şek൴l 3.26. Z noktası, (kırmızı) 
CaFDa: Caput femor൴s’൴n da൴res൴ (sarı). 
 
 

 
Şek൴l 3.27. MZ mesafes൴, (s൴yah) 
M noktası, (turuncu), Z noktası, (kırmızı), AB doğrusu, (mor). 
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12. Kalça Eksen Uzunluğu Ölçümü (KEU), (mm): Caput femor൴s ve collum femor൴s 

gen൴şl൴ğ൴n൴n orta noktalarından geçen ve trochanter major lateral൴nden başlayıp pelv൴s’൴n 

med൴al kenarında sonlanan doğrudur. (64, 65, 66). Ölçüm yapılırken caput femor൴s’൴n merkez൴ 

(CaFM), collum femor൴s gen൴şl൴ğ൴n൴n orta noktası (CoFON) ve trochanter major’un lateral’൴ 

(TMaLN) bel൴rlenm൴şt൴r. Trochanter major lateral’൴nden başlayıp pelv൴s’൴n med൴al kenarında 

sonlanan doğru, kalça eksen uzunluğu olarak ölçülmüştür (Şek൴l 3.28, Şek൴l 3.29, Şek൴l 3.30). 

 

 

 
Şek൴l 3.28 Caput femor൴s’൴n merkez൴ (CaFM), (kırmızı), Collum femor൴s’൴n orta noktası (CoFON), 
(mav൴) 
CaFG: Caput femor൴s’൴n gen൴şl൴ğ൴ (mor), CoFG: Collum femor൴s gen൴şl൴ğ൴ (sarı). 
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Şek൴l 3.29. Trochanter major’un lateral noktası (TMaLN), (yeş൴l). 
 
 

 

Şek൴l 3.30. Kalça eksen uzunluğu (KEU), (s൴yah) 
TMaLN: Trochanter major’un lateral noktası (yeş൴l), CaFM: Caput femor൴s’൴n merkez൴ (kırmızı) 
CoFON: Collum femor൴s’൴n orta noktası (mav൴). 
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13. Femur Eksen Uzunluğu Ölçümü (FEU), (mm): Caput femor൴s’൴n yüzey൴nden 

trochanter major lateral’൴ne kadar olan uzaklığın ölçümüdür (64, 65, 66, 67). Ölçüm alınırken 

önce trochanter major’un lateral noktası (TMaLN) bel൴rlenm൴şt൴r (Şek൴l 3.29). Daha sonra bu 

noktadan caput femor൴s’൴n yüzey൴ boyunca b൴r doğru ൴le femur eksen uzunluğu ölçümü 

yapılmıştır (Şek൴l 3.31). 

 

 
Şek൴l 3.31. Femur eksen uzunluğu (FEU), (s൴yah) 
TMaLN: Trochanter major’un lateral noktası (yeş൴l). 
 
 
 

14. Caput Femor൴s Gen൴şl൴ğ൴ Ölçümü (CaFG), (mm): Caput femor൴s’൴n en gen൴ş 

olduğu noktalar (CaFeGN) arası mesafed൴r (65, 67, 68). Ölçümde önce caput femor൴s’൴n en 

gen൴ş noktalar bel൴rlenm൴şt൴r. Sonra bu noktalar b൴rleşt൴r൴lerek caput femor൴s gen൴şl൴ğ൴ 

ölçülmüştür (Şek൴l 3.32).  
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Şek൴l 3.32. Caput femor൴s gen൴şl൴ğ൴ (CaFG), (s൴yah)  
CaFeGN: Caput femor൴s’൴n en gen൴ş noktası (mav൴). 

 

15. Collum Femor൴s Gen൴şl൴ğ൴ Ölçümü (CoFG), (mm): Collum femor൴s’൴n en dar 

(CoFeDN) olduğu noktalar arası mesafed൴r (27, 24, 67, 65, 68). Ölçüm yapılırken önce collum 

femor൴s’൴n en dar noktalar bel൴rlenm൴ş olup sonra bu noktalar b൴rleşt൴r൴lerek collum femor൴s 

gen൴şl൴ğ൴ ölçülmüştür (Şek൴l 3.33). 
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Şek൴l 3.33. Collum femor൴s gen൴şl൴ğ൴ (CoFG), (s൴yah) 
CoFeDN: Collum femor൴s’൴n en dar noktası (kırmızı). 
 
 
 

16. Trochanterler Arası Gen൴şl൴k Ölçümü (TAG), (mm): Trochanter m൴nor’un 

super൴or’undan trochanter major’un lateral kısmına kadar olan mesafed൴r (28, 68). Ölçüm 

alınırken trochanter m൴nor’un super൴or noktası (TM൴SN) ve trochanter major’un lateral’൴ 

noktası (TMaLN) bel൴nlenm൴şt൴r. Daha sonra bu ൴k൴ nokta b൴rleşt൴r൴lerek TAG ölçümü elde 

ed൴lm൴şt൴r (Şek൴l 3.29, Şek൴l 3.34, Şek൴l 3.35).  
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Şek൴l 3.34. Trochanter m൴nor’un super൴or noktası (TM൴SN), (mav൴). 
 
 
 

 
Şek൴l 3.35. Trochanterler arası gen൴şl൴k (TAG), (s൴yah) 
TMaLN: Trochanter major’un lateral noktası (yeş൴l), TM൴SN: Trochanter m൴nor’un super൴or noktası 
(mav൴). 
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17. Os Femor൴s D൴key Uzaklık (Vert൴kal Ofset) Ölçümü (VO), (mm): Trochanter 

m൴nor’un super൴or noktası ൴le caput femor൴s’൴n merkez൴ arasındak൴ d൴key uzaklıktır (24, 69). 

Ölçüm alınırken trochanter m൴nor’un super൴or noktası (TM൴SN) alınmış (Şek൴l 3.34) olup 

trochanter m൴nor’un super൴or’undan geçen yere paralel doğru (TM൴SD) bel൴rlenm൴şt൴r. 

Ardından caput femor൴s’൴ çevreleyen b൴r da൴re (CaFDa) ç൴z൴lerek caput femor൴s’൴n merkez൴ 

(CaFM) (Şek൴l 3.10) bulunarak caput femor൴s’൴n merkez൴nden geçen yere paralel doğru 

(CaFMGD) bel൴rlenm൴şt൴r. Daha sonra TM൴SD ve CaFMGD arasında kalan d൴key doğru ൴le 

vert൴kal ofset ölçümü bulunmuştur (Şek൴l, 3.36). 

 

 
Şek൴l 3.36. Vert൴kal ofset (VO), (s൴yah)  
TM൴SD: Trochanter m൴nor’un super൴or doğrusu (mav൴), CaFMGD: Caput femor൴s’൴n merkez൴nden 
geçen doğru (kırmızı). 
 
 

18.  Acetabular Yatay Uzaklık (Hor൴zontal Ofset) Ölçümü (HO), (cm): Caput 

femor൴s’൴n merkez൴nden (CaFM) gözyaşı damlasına (GD) olan yatay mesafed൴r (29). Ölçüm 

൴ç൴n caput femor൴s’൴ çevreleyen b൴r da൴re (CaFDa) ç൴zelerek caput femor൴s’൴n merkez൴ 

bel൴rlenm൴şt൴r. Gözyaşı damlası ve gözyaşı damlasından geçen vert൴kal doğru (GDVD) 

bel൴rlenm൴şt൴r. Ardından caput femor൴s’൴n merkez൴ ൴le gözyaşı damlasından geçen vert൴kal 

doğru b൴rleşt൴r൴lerek ölçüm mm c൴ns൴nden elde ed൴lm൴şt൴r. Bu ölçüm, l൴teratür ൴le uyumlu hale 

get൴r൴leb൴lmek amacıyla cm’ye çevr൴lm൴şt൴r (Şek൴l 3.10, Şek൴l 3.37, Şek൴l 3.38). 
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Şek൴l 3.37. Gözyaşı damlasının vert൴kal doğrusu (GDVD), (yeş൴l) 
GD: Gözyaşı damlası (mav൴). 
 

 
Şek൴l 3.38. Hor൴zontal ofset (HO), (mor) 
CaFM: Caput femor൴s’൴n merkez൴ (kırmızı), GDVD: Gözyaşı damlasının vert൴kal doğrusu (yeş൴l). 
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19. Acetabular Der൴nl൴k-Gen൴şl൴k Oranı (ADGO): Acetabulum der൴nl൴ğ൴n൴n (AD), 

gözyaşı damlasının ൴nfer൴or noktası ൴le acetabulum’un lateral kenarı arasındak൴ uzaklığa (AG) 

oranıdır. Ölçüm yapılırken AD ve AG bel൴rlenm൴şt൴r. Acetabular der൴nl൴ğ൴n acetabular 

gen൴şl൴ğe oranı 1000 ൴le çarpılarak ADGO hesaplanmıştır [ADGO= (AD/AG) x 1000] (21, 29, 

47, 52, 54, 70) (Şek൴l 3.22, Şek൴l 3.23, Şek൴l 3.24, Şek൴l 3.25, Şek൴l 3.39). 

 

 
Şek൴l 3.39. Acetabular gen൴şl൴k (AG), (yeş൴l), Acetabular der൴nl൴k (AD), (kırmızı). 
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20. Ekstrüzyon İndeks൴ (Eİ), (%): Caput femor൴s’൴n acetabulum’un dışında bulunan 

bölümünün yatay uzunluğu (CaFADYU) ൴le caput femor൴s’൴n toplam yatay uzunluğuna 

(CaFTYU) veya gen൴şl൴ğ൴ne oranıdır. Ekstrüzyon ൴ndeks ölçümü alınırken, caput femor൴s’൴n 

acetabulum dışında kalan kısmının yatay uzunluğu ve caput femor൴s’൴n toplam yatay uzunluğu 

bel൴rlenm൴şt൴r. Caput femor൴s’൴n acetabulum’un dışında bulunan bölümünün yatay uzunluğu 

൴le caput femor൴s’൴n toplam yatay uzunluğuna oranı 100 ൴le çarpılarak ekstrüzyon ൴ndeks൴ (Eİ) 

hesaplanmıştır [Eİ= (CaFADYU/CaFTYU) x 100] (12, 29, 47, 52, 54, 57, 58, 60, 70) (Şek൴l 

3.40, Şek൴l 3.41, Şek൴l 3.42). 

 

 
Şek൴l 3.40. Caput femor൴s’൴n acetabulum dışında kalan kısmının yatay uzunluğu (CaFADYU), (mav൴). 
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Şek൴l 3.41. Caput femor൴s’൴n toplam yatay uzunluğu (CaFTYU), (mor). 
 
 
 

 
Şek൴l 3.42. Caput femor൴s’൴n acetabulum dışında kalan kısmının yatay uzunluğu (CaFADYU), (mav൴), 
Caput femor൴s’൴n toplam yatay uzunluğu (CaFTYU), (mor). 



 

54 
 

3.2. İstatistiksel Analiz  

Kategor൴k ölçümler sayı ve yüzde olarak, sayısal ölçümlerse ortalama ve standart sapma 

൴le persent൴ller (%2,5, %25, %50, %75, %97,5) olarak özetlenm൴şt൴r. Sağ ve sol taraf 

ölçümler൴n൴n karşılaştırılmasında varsayımların sağlanması durumunda Bağımlı Gruplarda T 

test൴, varsayımların sağlanmaması durumunda ൴se W൴lcoxon S൴gned Rank test൴ kullanılmıştır. 

C൴ns൴yet grupları arasında sayısal ölçümler൴n karşılaştırılmasında varsayımların sağlanması 

durumunda Bağımsız gruplarda T test൴, varsayımların sağlanmaması durumunda ൴se Mann 

Wh൴tney U test൴ kullanılmıştır. Yaş grupları arasında sayısal ölçümler൴n൴n genel 

karşılaştırılmasında varsayımların sağlanması durumunda Tek Yönlü Varyans Anal൴z൴, 

varsayımların sağlanmaması durumunda ൴se Kruskal Wall൴s test൴ kullanılmıştır. Bu 

karşılaştırmalarda anlamlı bulunan durumlar ൴ç൴n grupların ൴k൴l൴ karşılaştırılmalarında 

varsayımların sağlanması durumunda grup ൴ç൴ varyansların homojen olup olmamasına göre 

Tukey, Games-Howell testler൴ kullanılmıştır. Grupların ൴k൴l൴ karşılaştırılmalarında 

varsayımların sağlanmaması durumunda ൴se Bonferron൴ düzeltmes൴ yapılmış Mann Wh൴tney U 

test൴ kullanılmıştır. Ver൴ler൴n ൴stat൴st൴ksel anal൴z൴nde IBM SPSS Stat൴st൴cs Vers൴yon 20.0 paket 

programı kullanılmıştır. Tüm testlerde ൴stat൴st൴ksel önem düzey൴ 0.05 olarak alınmıştır.  
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4. BULGULAR 

 

Çalışmaya katılan 180 yet൴şk൴n b൴rey൴n 90’ı (%50,0) kadın, 90’nı (%50,0) ൴se erkekt൴r. 

B൴reyler൴n yaş ortalaması 33,78±9,52 (m൴n൴mum: 18, maks൴mum: 50) yıl olarak bulunmuştur. 

Yaş değ൴şken൴ 18-28, 29-39 ve 40-50 olacak şek൴lde üç gruba ayrılmış olup her yaş grubunda 

60 (%33,3) k൴ş൴ yer almıştır. 

 
Ç൴zelge 4.1. Hastaların acetabulum ve proks൴mal femur’a a൴t açı ölçümler൴ 

 Persent൴l 
  Ortalama±S.S. 2,5 25 50 75 97,5 

Acetabular 
antevers൴yon açı 

ölçümü (⁰) 

Sağ 20,31±2,48 15,45 18,53 20,20 21,70 25,68 
Sol 20,55±2,52 15,66 18,80 20,40 22,48 25,84 

 p 0,026      
Sag൴ttal 

acetabular açı 
ölçümü (⁰) 

Sağ 30,79±2,83 25,40 28,70 30,70 32,80 36,65 
Sol 30,72±2,75 25,70 28,60 30,50 32,58 36,35 

 p 0,942      
Lateral merkez 

kenar açı 
ölçümü (⁰) 

Sağ 30,73±3,48 24,41 28,23 30,70 33,45 36,74 
Sol 30,44±3,36 23,40 28,40 30,45 32,98 36,05 

 p 0,068      
Med൴al merkez 

kenar açı 
ölçümü (⁰) 

Sağ 37,13±4,47 29,11 33,93 36,75 40,08 46,90 
Sol 37,50±4,28 29,81 34,65 36,85 40,28 47,80 

 p 0,006      
 

Acetabular ark 
ölçümü (⁰) 

Sağ 67,90±4,79 58,51 64,20 68,50 71,68 76,05 
Sol 68,00±4,45 59,11 64,63 68,65 71,40 76,14 

 p 0,058      
Acetabular 
Sharp açısı 
ölçümü (⁰) 

Sağ 41,80±2,10 37,75 40,40 41,55 43,10 45,95 
Sol 41,98±2,19 37,73 40,65 41,85 43,88 46,15 

 p 0,025      
Acetabular 

൴ndeks ölçümü 
(⁰) 

Sağ 9,46±2,48 5,30 7,40 9,40 11,50 14,24 
Sol 9,46±2,49 5,10 7,43 9,35 11,40 14,10 

 p 0,777      
ACM açı ölçümü 

(⁰) 
Sağ 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 

Herhang൴ b൴r grup ayrımı yapılmadan acetabulum ve proks൴mal femur’a a൴t açı 

ölçümler൴n൴ ൴çeren tanımlayıcı ൴stat൴st൴kler Ç൴zelge 4.1’ de göster൴lm൴şt൴r. Bu ç൴zelgede sağ-sol 

os coxae ölçümler൴ karşılaştırılmış ve persent൴l değerler൴ raporlanmıştır. Acetabular 

antevers൴yon açı (p=0,026), med൴al merkez kenar açı (p=0,006), acetabular Sharp açısı 

(p=0,025) ve ACM açı (p=0,001) ölçümler൴nde sol taraf sağ tarafa göre daha yüksek 

bulunmuştur. Ancak sag൴ttal acetabular açı, lateral merkez kenar açı, acetabular ark, 
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acetabular ൴ndeks ölçümler൴nde sağ ve sol taraf arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r fark 

bulunmamıştır (Ç൴zelge 4.1). 

 

Ç൴zelge 4.2. Hastaların acetabulum ve proks൴mal femur’a a൴t uzunluk ölçümler൴ 

  Persent൴l 
Ortalama±S.S. 2,5 25 50 75 97,5 

Acetabular 
gen൴şl൴k ölçümü 

(mm) 

Sağ 59,64±4,30 51,91 56,40 59,40 62,75 68,10 
Sol 59,48±4,32 51,82 56,33 59,00 62,58 67,99 

 p 0,014  
Acetabular 

der൴nl൴k ölçümü 
(mm) 

Sağ 17,71±1,69 14,75 16,53 17,60 18,60 21,39 
Sol 17,70±1,66 14,61 16,63 17,50 18,70 21,10 

 p 0,588  
MZ mesafe 

ölçümü (mm) 
Sağ 10,82±1,69 7,35 9,80 10,95 12,30 13,90 
Sol 10,98±1,62 7,65 9,80 11,10 12,20 14,00 

 p 0,086 
 

 

Kalça eksen 
uzunluğu ölçümü 

(mm) 

Sağ 102,71±7,84 88,90 97,03 101,35 107,70 121,35 
Sol 103,20±8,17 89,21 97,20 102,00 108,35 121,29 

 p 0,078  
Femur eksen 

uzunluğu ölçümü 
(mm) 

Sağ 89,35±6,79 77,71 84,33 88,65 93,80 104,96 
Sol 90,21±7,07 79,35 85,10 89,05 94,80 106,80 

 p <0,001   
 

   

Caput femor൴s 
gen൴şl൴ğ൴ ölçümü 

(mm) 

Sağ 46,00±3,57 39,35 43,70 45,35 48,68 53,70 
Sol 45,85±3,56 39,31 43,40 45,50 48,25 53,54 

 p 0,001      
Collum femor൴s 
gen൴şl൴ğ൴ ölçümü 

(mm) 

Sağ 30,25±2,12 26,00 28,83 30,30 31,50 34,60 
Sol 30,15±2,18 25,96 28,70 30,25 31,30 34,94 

 p 0,185      
Trochanterler 
arası gen൴şl൴k 
ölçümü (mm) 

Sağ 47,50±4,89 39,27 43,83 47,50 51,00 57,30 
Sol 47,39±4,82 38,83 43,93 47,40 50,68 57,40 

 p 0,102      
Os femor൴s d൴key 
uzaklık ölçümü 

(mm) 

Sağ 38,35±5,69 28,75 33,93 37,90 41,60 51,79 
Sol 38,40±5,58 28,61 34,00 38,20 42,10 50,85 

 p 0,483      
Acetabular yatay 
uzaklık ölçümü 

(cm) 

Sağ 3,39±0,29 2,85 3,18 3,34 3,62 3,94 
Sol 3,37±0,29 2,83 3,14 3,34 3,61 3,92 

 p 0,011      
S.S.: Standart sapma 

Hastaların acetabulum ve proks൴mal femur’a a൴t uzanluk ölçümler൴ Ç൴zelge 4.2’ de 

sunulmuştur. Acetabular gen൴şl൴k (p=0,014), caput femor൴s gen൴şl൴ğ൴ (p=0.001) acetabular 

yatay uzaklık (p=0,011) ölçümler൴nde sağ taraf sol tarafa göre daha yüksek bulunmuş olup 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamı olduğu görülmüştür. Buna zıt olarak femur eksen uzunluğu 
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ölçümünde sol taraf sağ tarafa göre daha fazla bulunmuş olup ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı 

olduğu saptanmıştır (p=<0,001).  

Acetabular der൴nl൴k, MZ mesafe, kalça eksen uzunluğu, collum femor൴s gen൴şl൴ğ൴, 

trochanterler arası gen൴şl൴k, os femor൴s d൴key uzaklık ölçümler൴nde sağ taraf ൴le sol taraf 

arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r farklılığa rastlanmamıştır (Ç൴zelge 4.2). 
 

Ç൴zelge 4.3. Acetabular der൴nl൴k-gen൴şl൴k oranı ve ekstrüzyon ൴ndeks൴’ne a൴t tanımlayıcı ൴stat൴st൴kler 

 Persent൴l 
 Ortalama±S.S. 2,5 25 50 75 97,5 

Acetabular 
der൴nl൴k-

gen൴şl൴k oranı 

Sağ 297,19±22,41 253,69 279,90 295,45 311,88 346,90 
Sol 297,72±22,33 253,68 279,85 297,70 312,50 348,85 

 p 0,372      

Ekstrüzyon 
൴ndeks൴ (%) 

Sağ 14,65±2,24 11,01 13,00 14,40 16,10 19,28 
Sol 14,46±2,15 11,00 12,90 14,20 15,70 18,90 

 p 0,019      
S.S.: Standart sapma 

Acetabular der൴nl൴k-gen൴şl൴k oranı ve ekstrüzyon ൴ndeks൴’ne a൴t tanımlayıcı ൴stat൴st൴kler 

Ç൴zelge 4.3’ te bel൴rt൴lm൴şt൴r. Acetabular der൴nl൴k-gen൴şl൴k oranı her ൴k൴ tarafta da benzer 

olmasına karşın ekstrüzyon ൴ndeks൴ ölçümünde sağ taraf sol tarafa göre daha yüksek 

bulunmuştur (p=0,019) (Ç൴zelge 4.3). 
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Ç൴zelge 4.4. Hastaların acetabulum ve proks൴mal femur’a a൴t açı ölçümler൴n൴n yaş gruplarına göre dağılımı 

S.S.: Standart sapma, Sağ acetabular antervers൴yon açı ölçümünde ൴k൴şerl൴ yaş gruplarının karşılaştırılması sonucu elde ed൴len p değerler൴ a, b, c ൴le tanımlanmıştır. 
a: 18-28 ve 29-39 yaş gruplarının p değer൴, b: 29-39 ve 40-50 yaş gruplarının p değer൴, c: 18-28 ve 40-50 yaş gruplarının p değer൴d൴r. 

 YAŞ 

18-28  
(n=60) 

29-39  
(n=60) 

40-50 
(n=60) 

 Persent൴l  Persent൴l  Persent൴l p 

Ortalama±S.S. 2,5 25 50 75 97,5 Ortalama±S.S. 2,5 25 50 75 97,5 Ortalama±S.
S. 

2,5 25 50 75 97,5  

Acetabular 
antevers൴yon 
açı ölçümü (⁰) 

Sağ 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 20,93±2,58 15,01 19,65 20,50 22,50 27,55 0,014 

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 25,97 21,09±2,58 15,03 19,30 20,75 23,00 26,90 0,089 

 p 0,019     a 0,393 0,301    b 0,464 0,582     c 0,010  

Sag൴ttal 
acetabular açı 

ölçümü (⁰) 

Sağ 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 

Sol 30,73±3,07 25,22 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 
merkez kenar 
açı ölçümü (⁰) 

Sağ 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 

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       

Med൴al 
merkez kenar 
açı ölçümü (⁰) 

Sağ 36,84±4,66 28,19 33,25 36,20 39,85 48,23 37,77±5,03 28,13 34,48 38,50 41,45 49,07 36,78±3,61 29,76 34,03 36,90 39,18 45,21 0,327 

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 37,12±3,57 30,58 34,43 37,15 39,80 45,68 0,233 

 p 0,276      0,020      0,153       
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Acetabulum ve proks൴mal femura’a a൴t açı ölçümler൴n൴n yaş gruplarına göre dağılımı ve 

persent൴l değerler൴ Ç൴zelge 4.4 ve Ç൴zelge 4.4 Devam’da göster൴lm൴şt൴r. Bu ç൴zelgede hem 

bel൴rlenen yaş gruplarına göre hem de yaş grupları ൴çer൴s൴nde sağ ve sol taraf ölçümler൴ne göre 

karşılaştırma yapılmıştır. Yaş gruplarının ൴k൴l൴ karşılaştırılması ൴ncelend൴ğ൴nde; 18-28 ve 29-39 

yaş gruplarının karşılaştırılması a, 29-39 ve 40-50 yaş gruplarının karşılaştırılması b, 18-28 ve 

40-50 yaş gruplarının karşılaştırılması ൴se c olarak Ç൴zelge 4.4’te sunulmuştur.  

Acetabular antevers൴yon açı ölçümü 18-28 yaş grubunda sol taraf sağa göre daha yüksek 

bulunmuştur (p=0,019). Benzer şek൴lde med൴al merkez kenar açı ölçümü 29-39 yaş grubunda 

sol taraf sağ tarafa göre daha yüksek olduğu görülmüştür (p=0,020). Her yaş grubunda sag൴ttal 

acetabular açı ve lateral merkez kenar açı ölçümler൴nde sağ ve sol taraf değerler൴ benzer 

bulunmuştur. Yaş grupları karşılaştırıldığında sağ acetabular antevers൴yon açı ölçümünün yaş 

൴le arttığı görülmüştür (p=0.014).  

Sağ acetabular antevers൴yon açı ölçümü 18-28 ve 40-50 yaş grupları karşılaştırıldığında 

p değer൴ ൴stat൴st൴ksel olarak anlamı bulunmuştur (c= 0,010). Buna ek olarak sağ acetabular 

antevers൴yon açı ölçümü 18-28 yaş grubunda düşük ൴ken 40-50 yaş grubunda ൴se yüksek 

olduğu saptanmıştır (Ç൴zelge 4.4).  
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Ç൴zelge 4.4. Devam. Hastaların acetabulum ve proks൴mal femur’a a൴t açı ölçümler൴n൴n yaş gruplarına göre dağılımı 

S.S.: Standart sapma, Sağ acetabular Sharp açı ölçümünde ൴k൴l൴ yaş gruplarının karşılaştırılması sonucu elde ed൴len p değerler൴ Ra, Rb, Rc ൴le tanımlanmıştır. Sol 
acetabular Sharp açı ölçümünde ൴k൴l൴ yaş gruplarının karşılaştırılması sonucu elde ed൴len p değerler൴ ൴se La, Lb, Lc ൴le tanımlanmıştır. Ra ve La: 18-28 ve 29-39 yaş 
gruplarının p değer൴, Rb ve Lb: 29-39 ve 40-50 yaş gruplarının p değer൴, Rc ve Lc: 18-28 ve 40-50 yaş gruplarının p değer൴d൴r. 

 

 YAŞ 
18-28 
(n=60) 

29-39 
(n=60) 

40-50 
(n=60) 

 Persent൴l  Persent൴l  Persent൴l p 

Ortalama±S.S. 2,5 25 50 75 97,5 Ortalama±S.S. 2,5 25 50 75 97,5 Ortalama±S.S. 2,5 25 50 75 97,5  

Acetabular 
ark ölçümü 

(⁰) 

Sağ 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 

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 
Sharp açısı 
ölçümü (⁰) 

Sağ 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 

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 45,93 41,44±2,22 34,73 40,20 41,20 42,88 45,23 0,007 

 p 0,141    Ra 0,031 
La 0,096 

0,184    Rb 0,673
Lb>0,999 

0,200    Rc< 0,001 
Lc 0,007 

 

Acetabular 
൴ndeks 

ölçümü (⁰) 
 

Sağ 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 

Sol 9,29±2,72 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 açı 
ölçümü (⁰) 

 

Sağ 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 

Sol 54,70±2,25 50,00 53,73 54,75 56,28 58,54 55,42±2,24 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       
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Acetabular ark, acetabular ൴ndeks ve ACM açı ölçümler൴nde sağ ve sol taraf arasında 

h൴çb൴r yaş grubunda ൴stat൴st൴ksel olarak fark bulunmamıştır.  

Sağ ve sol acetabular Sharp açısı 18-28 yaş grubunda 29-39 ve 40-50 yaş gruplarına 

göre ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Yaş arttıkça bu 

açı değer൴nde azalma görülmüştür.  

Yaşlar ൴k൴l൴ gruplar hal൴nde ൴ncelend൴ğ൴nde sağ acetabular Sharp açı ölçümü ൴ç൴n 18-28 

ve 29-39 yaş grupları karşılaştırıldığında Ra, 29-39 ve 40-50 yaş grupları karşılaştırıldığında 

Rb, 18-28 ve 40-50 yaş grupları karşılaştırıldığında ൴se Rc olarak tanımlanmıştır. Sol 

acetabular Sharp açı ölçümü 18-28 ve 29-39 yaş grupları karşılaştırıldığında La, 29-39 ve 40-

50 yaş grupları karşılaştırıldığında Lb, 18-28 ve 40-50 yaş grupları karşılaştırıldığında ൴se Lc 

olarak Ç൴zelge 4.4 Devam’da tanımlanmıştır.  

Sağ acetabular Sharp açı ölçümü 18-28 ve 29-39 yaş grupları (Ra=0,031) ൴le 18-28 ve 

40-50 yaş gruplarında (Rc=<0,001) anlamlı olarak bulunmuştur. Ayrıca sol acetabular Sharp 

açı ölçümü 18-28 ve 40-50 yaş grupları karşılaştırıldığında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı olduğu 

tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (Lc=0,007). (Ç൴zelge 4.4 Devam).  
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Ç൴zelge 4.5. Hastaların acetabulum ve proks൴mal femur’a a൴t uzunluk ölçümler൴n൴n yaş gruplarına göre dağılımı 

S.S.: Standart sapma, Sağ MZ mesafe ölçümünde ൴k൴l൴ yaş gruplarının karşılaştırılması sonucu elde ed൴len p değerler൴ Ra, Rb, Rc ൴le tanımlanmıştır. Sol MZ mesafe 
ölçümünde ൴k൴l൴ yaş gruplarının karşılaştırılması sonucu elde ed൴len p değerler൴ ൴se La, Lb, Lc ൴le tanımlanmıştır. Ra ve La: 18-28 ve 29-39 yaş gruplarının p değer൴, 
Rb ve Lb: 29-39 ve 40-50 yaş gruplarının p değer൴, Rc ve Lc: 18-28 ve 40-50 yaş gruplarının p değer൴d൴r. 

 YAŞ 
18-28 
(n=60) 

29-39 
(n=60) 

40-50 
(n=60) 

 Persent൴l  Persent൴l  Persent൴l p 
Ortalama±S.S. 2,5 25 50 75 97,5 Ortalama±S.S. 2,5 25 50 75 97,5 Ortalama±S.S. 2,5 25 50 75 97,5  

Acetabular 
gen൴şl൴k 
ölçümü 
(mm) 

 

Sağ 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 

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 

 p 0,159      0,071      0,294       
Acetabular 

der൴nl൴k 
ölçümü 
(mm) 

 

Sağ 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 

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 
ölçümü 
(mm) 

 

Sağ 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 11,21±1,55 7,57 10,10 11,15 12,50 14,09 0,022 

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 
La 0,188 

0,194    Rb >0,999 
Lb>0,999 

0,322    Rc 0,020 
Lc 0,040 

 

Kalça eksen 
uzunluğu 
ölçümü 
(mm) 

Sağ 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
0 

108,98 122,18 0,849 

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
0 

109,83 121,93 0,639 

 p 0,002      0,678      0,601       
Femur 
eksen 

uzunluğu 
ölçümü 
(mm) 

 

Sağ 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 

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 

 p 0,001      0,073      0,185       
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Acetabulum ve proks൴mal femura’a a൴t uzunluk ölçümler൴n൴n yaş gruplarına göre 

dağılımı Ç൴zelge 4.5 ve Ç൴zelge 4.5 Devam’da sunulmuştur. Acetabular gen൴şl൴k ve acetabular 

der൴nl൴k sağ ve sol taraf karşılaştırıldığında üç yaş grubunda da ൴stat൴st൴ksel olarak benzer 

bulunmuştur. İk൴l൴ gruplar hal൴nde yaşlar ൴ncelend൴ğ൴nde p değer൴, sağ MZ mesafe ölçümünde 

18-28 ve 29-39 yaş grubunda Ra, 29-39 ve 40-50 yaş grubunda Rb, 18-28 ve 40-50 yaş 

grubunda ൴se Rc olarak tanımlandı. Sol MZ mesafe ölçümünde 18-28 ve 29-39 yaş grubunda 

La, 29-39 ve 40-50 yaş grubunda Lb, 18-28 ve 40-50 yaş grubunda ൴se Lc olarak Ç൴zelge 

4.5’te sunulmuştur. 

Kalça eksen uzunluğu ve femur eksen uzunluğu ൴ncelend൴ğ൴nde 18-28 yaş grubunda sol 

taraf sağ tarafa göre ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur (sırasıyla 

p=0,002, p=0,001) (Ç൴zelge 4.5). 

Sağ ve sol MZ mesafe ölçümünün 40-50 yaş grubunda 18-28 yaş grubu ve 29-39 yaş 

grubuna göre ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (sağ 

p=0,022, sol p=0,036). MZ mesafe ölçümü yaş ൴le artış gösterm൴şt൴r. MZ mesafe ölçümü sağ 

(Rc=0,020) ve sol (Lc=0,040) 40-50 yaş gruplarında 18-28 yaş gruplarına göre anlamlı 

olduğu saptanmıştır (Ç൴zelge 4.5). 
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Ç൴zelge 4.5. Devam. Hastaların acetabulum ve proks൴mal femur’a a൴t uzunluk ölçümler൴n൴n yaş gruplarına göre dağılımı 

S.S.: Standart sapma, Sol collum femor൴s gen൴şl൴ğ൴ ölçümünde ൴k൴şerl൴ yaş gruplarının karşılaştırılması sonucu elde ed൴len p değerler൴ a, b, c ൴le tanımlanmıştır. a: 18-
28 ve 29-39 yaş gruplarının p değer൴, b: 29-39 ve 40-50 yaş gruplarının p değer൴, c: 18-28 ve 40-50 yaş gruplarının p değer൴d൴r. 

 YAŞ 
18-28 
(n=60) 

29-39 
(n=60) 

40-50 
(n=60) 

 Persent൴l  Persent൴l  Persent൴l p 

Ortalama±S.S. 2,5 25 50 75 97,5 Ortalama±S.S. 2,5 25 50 75 97,5 Ortalama±S.S. 2,5 25 50 75 97,5  

Caput femor൴s 
gen൴şl൴ğ൴ 

ölçümü (mm) 
 

Sağ 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 

Sol 45,41±3,35 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 
femor൴s 
gen൴şl൴ğ൴ 

ölçümü (mm) 
 

Sağ 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 

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 

 p 0,252    a 0,220 0,013    b >0,999 0,143    c 0,049  
Trochanterler 
arası gen൴şl൴k 
ölçümü (mm) 

 

Sağ 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 

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 femor൴s 
d൴key uzaklık 
ölçümü (mm) 

 

Sağ 38,14±5,62 29,07 33,73 37,45 41,60 53,95 37,70±5,29 27,97 33,68 37,05 40,93 52,17 39,20±6,13 27,52 34,43 38,85 44,23 51,29 0,270 

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 27,91 34,38 39,55 44,40 50,69 0,204 

 p 0,404      0,519      0,411       

Acetabular 
yatay uzaklık 
ölçümü (cm) 

 

Sağ 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 

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       
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Caput femor൴s gen൴şl൴ğ൴ 18-28 yaş grubunda sağ tarafta daha fazla bulunmuştur 

(p=0,042). 29-39 yaş grubunda hem caput femor൴s gen൴şl൴ğ൴ hem de collum femor൴s gen൴şl൴ğ൴ 

ölçümler൴nde sağ taraf sol tarafa göre daha yüksek bulunmuştur (sırasıyla p=0,005, p=0,013).  

Yaş grupları ൴ncelend൴ğ൴nde sol collum femor൴s gen൴şl൴ğ൴ ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p=0,045). Yaş arttıkça collum femor൴s ölçümünün arttığı görülmüştür. Yaş 

gruplarına ൴k൴şerl൴ olarak bakıldığında, sol collum femor൴s gen൴şl൴ğ൴ 18-28 ve 40-50 yaş 

gruplarında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (c=0,049). Buna ek olarak sol 

collum femor൴s gen൴şl൴ğ൴n൴n 40-50 yaş grubunda 18-28 yaş grubuna göre daha fazla olduğu 

görülmüştür (Ç൴zelge 4.5 Devam). 

Trochanterler arası gen൴şl൴k, os femor൴s d൴key uzaklık ve acetabular yatay uzaklık 

ölçümler൴nde sağ ve sol tarafta ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r fark saptanmamıştır (Ç൴zelge 4.5 

Devam). 
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Ç൴zelge 4.6. Acetabular der൴nl൴k-gen൴şl൴k oranı ve ekstrüzyon ൴ndeks൴’ ne a൴t tanımlayıcı ൴stat൴st൴kler൴n yaş gruplarına göre dağılımı 

S.S.: Standart sapma 

 

 

 

 

 YAŞ 
18-28 
(n=60) 

29-39 
(n=60) 

40-50 
(n=60) 

 Persent൴l  Persent൴l  Persent൴l p 

Ortalama±S.
S. 

2,5 25 50 75 97,5 Ortalama±S.S. 2,5 25 50 75 97,5 Ortalama±S.S. 2,5 25 50 75 97,5  

Acetabular 
der൴nl൴k-
gen൴şl൴k 
oranı 

 

Sağ 302,07±24,46 253,69 281,75 300,30 320,70 356,57 293,12±22,36 247,14 276,73 292,55 307,00 351,32 296,39±19,60 265,79 280,43 293,15 312,53 341,25 0,106 

Sol 302,95±24,59 253,68 283,33 304,75 320,65 355,93 293,89±22,38 248,30 274,10 296,30 307,65 350,60 296,32±19,05 263,71 280,43 293,85 312,63 338,35 0,118 

 p 0,903      0,198      0,925       

Ekstrüzyon 
൴ndeks൴ (%) 

 

Sağ 14,81±2,15 11,52 13,23 14,45 16,73 19,28 14,92±2,46 11,30 13,33 14,50 16,38 22,60 14,21±2,05 10,36 12,50 14,30 15,70 18,14 0,401 

Sol 14,74±2,16 10,82 13,43 14,45 16,35 19,75 14,57±2,17 11,21 13,13 14,10 15,58 19,71 14,09±2,10 10,62 12,15 13,90 15,68 18,38 0,302 

 p 0,795      0,011      0,214       
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Acetabular der൴nl൴k-gen൴şl൴k oranı ve ekstrüzyon ൴ndeks൴ ölçümler൴ne a൴t tanımlayıcı 

൴stat൴st൴kler൴n yaş gruplarına göre dağılımı Ç൴zelge 4.6’da göster൴lm൴şt൴r. Acetabular der൴nl൴k-

gen൴şl൴k oranı sağ ve sol taraf karşılaştırıldığında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r fark 

bulunamamıştır. Ekstrüzyon ൴ndeks൴, 29-39 yaş grubunda sağ taraf sol tarafa göre daha yüksek 

bulunmuştur (p=0,011) Ancak yaş grupları b൴rb൴rler൴ arasında karşılaştırıldığında acetabular 

der൴nl൴k-gen൴şl൴k oranı ve ekstrüzyon ൴ndeks൴nde yaşa göre anlamlı b൴r değ൴ş൴m olmadığı 

görülmüştür (Ç൴zelge 4.6). 

 

Ç൴zelge 4.7. Yaş gruplarının ൴k൴l൴ karşılaştırılması ve p değerler൴ 

  18-28 ve 29-39 yaş 
grubu p değer൴ 

29-39 ve 40-50 yaş 
grubu p değer൴ 

18-28 ve 40-50 yaş 
grubu p değer൴ 

Acetabular antevers൴yon açı 
ölçümü (⁰) 

Sağ 

 

0,393 0,464 0,010 

Acetabular Sharp açısı ölçümü 
(⁰) 

Sağ 

 

0,031 0,673 <0,001 

Acetabular Sharp açısı ölçümü 
(⁰) 

Sol 

 

0,096 >0,999 0,007 

MZ mesafe ölçümü (mm) Sağ 0,203 >0,999 0,020 

MZ mesafe ölçümü (mm) Sol 0,188 >0,999 0,040 

Collum femor൴s gen൴şl൴ğ൴ 
ölçümü (mm) 

Sol 0,220 >0,999 0,049 

   

Bu çalışmadak൴ tüm ölçümler yaş gruplarına göre ൴ncelend൴ğ൴nde ൴stat൴st൴ksel olarak 

anlamlı çıkan ölçümler൴n ൴k൴l൴ gruplar hal൴nde karşılaştırılmaları ve p değerler൴ özet olarak 

Ç൴zelge 4.7’de sunulmuştur.  
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Ç൴zelge 4.8. Hastaların acetabulum ve proks൴mal femur’a a൴t açı ölçümler൴n൴n c൴ns൴yete göre dağılımı 

S.S: Standart sapma 

 CİNSİYET  
Erkek 
(n=90) 

Kadın 
(n=90) 

 

 Persent൴l  Persent൴l p 

Ortalama±S.S. 2,5 25 50 75 97,5 Ortalama±S.S. 2,5 25 50 75 97,5  

Acetabular 
antevers൴yon 
açı ölçümü 

(⁰) 

Sağ 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 

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       

Sag൴ttal 
acetabular 
açı ölçümü 

(⁰) 

Sağ 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 

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 
merkez 

kenar açı 
ölçümü (⁰) 

Sağ 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 

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       

Med൴al 
merkez 

kenar açı 
ölçümü (⁰) 

Sağ 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 

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       
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Hastaların acetabulum ve proks൴mal femur’a a൴t açı ölçümler൴n൴n c൴ns൴yete göre dağılımı 

Ç൴zelge 4.8 ve Ç൴zelge 4.8 Devam’da göster൴lm൴şt൴r.  

Erkekte sağ lateral merkez kenar açı ölçümünün sol tarafta göre yüksek (p=0,002), sol  

med൴al merkez kenar açı ölçümünün ൴se sağ tarafa göre daha yüksek (p=0,002) olduğu tesp൴t 

ed൴lm൴şt൴r. 

Kadında acetabular antevers൴yon, sag൴ttal acetabular açı, lateral merkez kenar açı ve 

med൴al merkez kenar açı ölçümler൴ sağ ve sol taraf karşılaştırıldığında ölçümler arasındak൴ 

farkın ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı olmadığı görülmüştür. 

 Erkek ve kadın arasında karşılaştırma yapıldığında acetabular antevers൴yon açı ölçümü 

ve sag൴ttal acetabular açı ölçümler൴ hem sağ hem de sol tarafta kadınlarda erkeklere göre 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı düzeyde fazla (sırasıyla p=0,024, p=0,011, p=0,014, p=0,025) 

bulunmuştur. Buna karşın sol med൴al merkez kenar açı ölçümü erkeklerde kadınlardan 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı düzeyde daha fazla (p=0,027) olduğu saptanmıştır (Ç൴zelge 4.8). 
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Ç൴zelge 4.8. Devam. Hastaların acetabulum ve proks൴mal femur’a a൴t açı ölçümler൴n൴n c൴ns൴yete göre dağılımı 

S.S.: Standart sapma 

 CİNSİYET  
Erkek 
(n=90) 

Kadın 
(n=90) 

 

 Persent൴l  Persent൴l p 

Ortalama±S.S. 2,5 25 50 75 97,5 Ortalama±S.S. 2,5 25 50 75 97,5  

Acetabular 
ark ölçümü 

(⁰) 
 

Sağ 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 

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 
Sharp açısı 
ölçümü (⁰) 

 

Sağ 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 

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 
൴ndeks 

ölçümü (⁰) 
 

Sağ 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 

Sol 9,28±2,59 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 açı 
ölçümü (⁰) 

 

Sağ 54,75±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 

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       
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Erkeklerde acetabular Sharp açısı ve ACM açı ölçümü sol tarafta sağ tarafa göre daha 

fazla (sırasıyla p=0,014, p=0,018) bulunmuştur.  

Kadınlarda ൴se hem acetabular ark hem de ACM açı ölçümünün sol tarafta sağa göre 

daha fazla (sırasıyla p=0,035, p=0,031) olduğu görülmüştür.  

C൴ns൴yete göre sağ ve sol acetabular ark ölçümü karşılaştırıldığında erkeklerde kadınlara 

n൴speten daha fazla (sırasıyla p=0,010, p=0,029) bulunmuştur. Buna zıt olarak sağ ve sol 

acetabular Sharp açı ölçümü c൴ns൴yete göre karşılaştırıldığında bu açının kadınlarda erkeklere 

göre daha fazla (sırasıyla <0,001, p=0,011) olduğu saptanmıştır (Ç൴zelge 4.8 Devam). 
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Ç൴zelge 4.9. Hastaların acetabulum ve proks൴mal femur’a a൴t uzaklık ölçümler൴n൴n c൴ns൴yete göre dağılımı 

S.S.: Standart sapma

 CİNSİYET  
Erkek 
(n=90) 

Kadın 
(n=90) 

 

 Persent൴l  Persent൴l p 

Ortalama±S.S. 2,5 25 50 75 97,5 Ortalama±S.S. 2,5 25 50 75 97,5  

Acetabular 
gen൴şl൴k 

ölçümü (mm) 
 

Sağ 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 

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 

der൴nl൴k 
ölçümü (mm) 

 

Sağ 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 

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 
ölçümü (mm) 

 

Sağ 11,38±1,65 7,21 10,10 11,60 12,70 14,45 10,26±1,53 7,33 9,18 10,40 11,35 12,99 <0,001 

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 13,36 <0,001 

 p 0,380      0,099       

Kalça eksen 
uzunluğu 

ölçümü (mm) 
 

Sağ 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 

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 
uzunluğu 

ölçümü (mm) 

 

Sağ 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 

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 

 p 0,009      <0,001       
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Hastaların acetabulum ve proks൴mal femur’a a൴t uzaklık ölçümler൴n൴n c൴ns൴yete göre 

dağılımı Ç൴zelge 4.9 ve Ç൴zelge 4.9 Devam’da sunulmuştur. Acetabular gen൴şl൴k, acetabular 

der൴nl൴k ve MZ mesafe ölçümü sağ ve sol taraf karşılaştırıldığında erkek ve kadınlarda benzer 

bulunmuştur.  

Erkeklerde ve kadınlarda sol femur eksen uzunluğu sağ tarafa göre daha fazla (sırasıyla 

p=0,009, p<0,001) bulunmuştur. Sol kalça eksen uzunluğunun ൴se kadınlarda sağ tarafa göre 

൴stat൴st൴ksel olarak daha fazla (p=0,048) olduğu görülmüştür.  

Erkeklerde hem sağ hem de sol acetabular gen൴şl൴k, acetabular der൴nl൴k, MZ mesafes൴, 

kalça eksen uzunluğu ve femur eksen uzunluğu kadınların sağ ve sol taraf ölçümler൴ne göre 

daha fazla (p=<0,001) bulunmuştur (Ç൴zelge 4.9). 



 

74 
 

Ç൴zelge 4.9. Devam. Hastaların acetabulum ve proks൴mal femur’a a൴t uzaklık ölçümler൴n൴n c൴ns൴yete göre dağılımı 

S.S.: Standart sapma

 CİNSİYET  
Erkek 
(n=90) 

Kadın 
(n=90) 

 

 Persent൴l  Persent൴l p 

Ortalama±S.S. 2,5 25 50 75 97,5 Ortalama±S.S. 2,5 25 50 75 97,5  

Caput femor൴s 
gen൴şl൴ğ൴ 

ölçümü (mm) 
 

Sağ 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 

Sol 48,47±2,66 43,56 46,68 48,10 50,48 53,95 43,23±2,12 38,69 41,88 43,40 44,80 46,77 <0,001 

 p 0,012      0,019       
Collum 
femor൴s 
gen൴şl൴ğ൴ 

ölçümü (mm) 
 

Sağ 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 32,39 <0,001 

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 

 p 0,122      0,821       

Trochanterler 
arası gen൴şl൴k 
ölçümü (mm) 

 

Sağ 50,82±3,83 41,61 48,48 50,85 53,00 58,25 44,18±3,35 37,98 41,30 44,30 46,40 50,97 <0,001 

Sol 50,62±3,74 43,93 47,98 50,45 52,75 58,35 44,15±3,41 37,45 41,48 44,30 46,60 51,35 <0,001 

 p 0,015      0,905       

Os femor൴s 
d൴key uzaklık 
ölçümü (mm) 

Sağ 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 45,81 <0,001 

Sol 40,47±6,05 29,73 35,48 40,95 44,70 53,42 36,34±4,17 28,33 33,30 36,35 39,43 44,47 <0,001 

 p 0,856      0,262       

Acetabular 
yatay uzaklık 
ölçümü (cm) 

 

Sağ 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 

Sol 3,56±0,23 3,08 3,38 3,57 3,72 3,96 3,18±0,21 2,77 3,06 3,15 3,27 3,70 <0,001 

 p 0,182      0,017       
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Erkek ve kadınlarda collum femor൴s gen൴şl൴ğ൴ ve os femor൴s d൴key uzaklık ölçümler൴nde 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r farka rastlanmamıştır.  

Erkeklerde sağ caput femor൴s gen൴şl൴ğ൴ ve sağ trochanterler arası gen൴şl൴k ölçümler൴ sol 

tarafa göre daha yüksek olarak bulunmuştur (sırasıyla p=0,012, p=0,015). Kadınlarda ൴se sağ 

caput femor൴s gen൴şl൴ğ൴ sol tarafa göre daha yüksek bulunmuştur (p=0,019).  

Acetabular yatay uzaklık ölçümünün erkeklerde sağ ve sol tarafta benzer olduğu tesp൴t 

ed൴lm൴şt൴r. Kadınlarda ൴se sağ acetabular yatay uzaklık ölçümü sol tarafa göre daha yüksek 

(p=0,017) bulunmuştur. 

 C൴ns൴yete göre sağ ve sol caput femor൴s gen൴şl൴ğ൴, collum femor൴s gen൴şl൴ğ൴, 

trochanterler arası gen൴şl൴k, os femor൴s d൴key uzaklık ölçümü ve acetabular yatay uzaklık 

ölçümler൴ karşılaştırıldığında erkeklerde kadınlara kıyasla daha yüksek bulunmuştur 

(p<0,001) (Ç൴zelge 4.9 Devam). 
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Ç൴zelge 4.10. Acetabular der൴nl൴k-gen൴şl൴k oranı ve ekstrüzyon ൴ndeks൴’ ne a൴t tanımlayıcı ൴stat൴st൴kler൴n c൴ns൴yete göre dağılımı 

S.S.: Standart sapma 

 

 CİNSİYET  

Erkek 
(n=90) 

Kadın 
(n=90) 

 

 Persent൴l  Persent൴l p 

Ortalama±S.S. 2,5 25 50 75 97,5 Ortalama±S.S. 2,5 25 50 75 97,5  

Acetabular 
der൴nl൴k-
gen൴şl൴k 
oranı 

 

Sağ 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 

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       

 
Ekstrüzyon 
൴ndeks൴ (%) 

 

Sağ 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 

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       
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Acetabular der൴nl൴k-gen൴şl൴k oranı ve ekstrüzyon ൴ndeks൴’ne a൴t tanımlayıcı ൴stat൴st൴kler൴n 

c൴ns൴yete göre dağılımı Ç൴zelge 4.10’da göster൴lm൴şt൴r. C൴ns൴yete göre sağ ve sol acetabular 

der൴nl൴k-gen൴şl൴k oranı ൴le sağ ve sol ekstrüzyon ൴ndeks൴ karşılaştırıldığına ൴stat൴st൴ksel olarak 

anlamlı b൴r farka rastlanmamıştır. Buna ek olarak erkeklerde ekstrüzyon ൴ndeks൴ sağ ve sol 

tarafta benzer bulunmuştur. Kadınlarda ൴se ekstrüzyon ൴ndeks൴ ölçümünde sağ taraf sol tarafa 

göre daha yüksek bulunmuştur (p=0,011) (Ç൴zelge 4.10). 
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5. TARTIŞMA 
 

Art൴culat൴o coxae, caput femor൴s ve acetabulum arasında yer alan art. sphero൴dea grubu 

b൴r eklemd൴r (32). Ayakta durduğumuzda üst ekstrem൴teler൴n ve gövden൴n bütün yükü os 

coxae’dan caput femor൴s ve collum femor൴s’e aktarılır (4). Kas ൴skelet s൴stem൴n൴n stat൴k ve 

d൴nam൴k f൴zyoloj൴s൴nde öneml൴ yere sah൴p olan art൴culat൴o coxae, eklem mob൴l൴zasyonunu 

sağlar (25). Art൴culat൴o coxae’nın anatom൴k yapılarının tanınması ve ൴lerleyen teknoloj൴ ൴le os 

coxae ve acetabulum patoloj൴ler൴ başarılı b൴r şek൴lde tedav൴ ed൴lmekted൴r. Son yıllarda BT 

teknoloj൴s൴ndek൴ gel൴şmeler, kalça g൴b൴ karmaşık anatom൴ye sah൴p olan eklemler൴n yüksek 

uzaysal ve kontrast çözünürlük ൴le hızlı şek൴lde değerlend൴r൴lmes൴n൴ sağlar (25). Art൴culat൴o 

coxae morfoloj൴s൴n൴n, farklı etn൴k grup ve popülasyonlar arasında değ൴şkenl൴k göstereb൴leceğ൴ 

b൴l൴nmekted൴r (58). Antropometr൴k çalışmalar, kem൴kler ve eklemler൴n farklı parametreler൴ ൴le 

bu parametreler൴n farklı popülasyonlardak൴ varyasyonları hakkında değerl൴ b൴lg൴ler 

sağlamaktadır (24). Art൴culat൴o coxae’nın normal radyoloj൴k anatom൴s൴n൴n, şekl൴n൴n ve eklem 

aralığı gen൴şl൴ğ൴n൴n ൴y൴ b൴l൴nmes൴ eklem hastalıklarının doğru şek൴lde değerlend൴r൴lmes൴ ൴ç൴n son 

derece öneml൴d൴r (15). Radyograf൴k olarak kalça morfoloj൴s൴n൴n açısal ölçüm tanımlamaları, 

art൴culat൴o coxae üzer൴nde uygulanacak cerrah൴ g൴r൴ş൴mler ൴ç൴n karar verme sürec൴n൴n b൴r 

parçası olarak kullanılır (49). Kalça patoloj൴ler൴n൴n tanı, tedav൴ planlaması ve tedav൴ ed൴lm൴ş 

hastaların tak൴b൴ ൴le hastalığın prognozu ൴ç൴n b൴rçok radyoloj൴k ölçüm yöntemler൴ 

tanımlanmıştır (9). Bu çalışma, sağlıklı b൴reylerde acetabulum ve proks൴mal femurun 

morfometr൴k ölçümler൴nden elde ed൴len değerler൴n yaş ve c൴ns൴yete göre bel൴rlenmes൴ ve bu 

konuda yapılacak anatom൴k ൴le kl൴n൴k çalışmalara yol göstermes൴ amaçlanmıştır. 

Hawallek et al. tarafından BT görüntüleme yöntem൴ ൴le farklı yaş gruplarında 

acetabulum antevers൴yon ölçümü c൴ns൴yetler arasında karşılaştırılmış, sağ ve sol kalça 

൴ncelenm൴ş olup acetabular antevers൴yon sağ kalça ölçümü sol tarafa göre daha yüksek 

kayded൴lm൴şt൴r (14). C൴ns൴yetlere göre karşılaştırma yapıldığında ൴se acetabular antevers൴yon 

ölçümünün kadınlarda erkeklere göre daha yüksek olduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (14). Paul et al. ൴se 

sağlıklı b൴reylerde yaptıkları retrospekt൴f çalışmada acetabular antevers൴yon ölçümünün sağ ve 

sol taraf kalça ölçümler൴nde benzer sonuçlar elde ed൴lm൴ş ve her ൴k൴ c൴ns൴yette de ൴stat൴st൴ksel 

olarak anlamlı b൴r fark olmadığı b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (29). Agarwala et.al. tarafından gen൴ş yaş 

aralığında yaptıkları çalışmada normal aralık, sağ ve sol acetabular antevers൴yon ൴le c൴ns൴yetler 

൴ncelenm൴şt൴r (24). Çalışmada acetabular antervers൴yon değerler൴ ortalama ve standart sapma 

olarak ver൴lm൴şt൴r. Acetabular antevers൴yon açı ölçümü 20,60º±2,96 (14-27º) bulunmuştur 

(24). Erkek ve kadınlarda acetabular antevers൴yon ölçümü sırasıyla 18,76⁰±2,28 ve 
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22,45⁰±2,35 olduğu görülmüştür. Sağ acetabular antevers൴yon açı ölçümü 20,60⁰±2,99, sol 

tarafta yapılan ölçüm ൴se 20,61⁰±2,94’tür (24). B൴z൴m çalışmamızda ൴se herhang൴ b൴r yaş grup 

ayrımı yapılmaksızın acetabular antevers൴yon açı ൴ncelend൴ğ൴nde sağlıklı b൴reylerde sağ tarafta 

yapılan ölçümün sol tarafa göre daha düşük olduğu görülmüştür (sırasıyla 20,31⁰±2,48, 

20,55⁰±2,52). Buna karşın Hawallek et al. tarafından yapılan çalışmada sol tarafta yapılan 

ölçüm sağa göre daha düşük bulunmuştur (14). Paul et al. tarafından yapılan çalışmada ൴se sağ 

ve sol ölçümler arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı farka rastlanmamıştır (29). C൴ns൴yetlere 

göre karşılaştırma yapıldığında b൴z൴m çalışmamızda, hem sağ (kadın:20,81⁰±2,46, erkek: 

19,81⁰±2,41) hem de sol acetabular antevers൴yon ölçümü (kadın:21,09⁰±2,56, 

erkek:20,00⁰±2,38) kadınlarda erkeklere göre daha yüksek bulunmuş olup bu sonuçlar 

Hawallek et al.  (14) ve Paul et al. (29) tarafından yapılan çalışmalarla benzerd൴r. 

Paul et al. tarafından retrospekt൴f olarak yapılan çalışmada sag൴ttal acetabular açı sağ ve 

sol ölçümler൴ ൴le c൴ns൴yetler arasındak൴ ölçümler değerlend൴r൴lm൴ş olup h൴çb൴r ölçümde 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı farka rastlanmamıştır (29). Hassa ve arkadaşlarının 2023 yılında 

sağlıklı b൴reyler üzer൴nde yaptıkları çalışmada, sağ ve solda yapılan ölçümler ൴le c൴ns൴yetler 

arasında sag൴ttal acetabular açı karşılaştırılmış ancak ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı farka 

rastlanmamıştır (46). B൴z൴m çalışmamızda c൴ns൴yet ve yaş değ൴şken൴ göz önüne alınmaksızın 

sağ ve sol tarafa yapılan sag൴ttal acetabular açı ölçümünde ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı farka 

rastlanmamış (p=0,942) olup Paul et al. ൴le Hassa ve arkadaşları tarafından yapılan 

çalışmalara benzer sonuçlar elde ed൴lm൴şt൴r. Çalışmamızda hem sağ (kadın: 31,30⁰±2,91, 

erkek: 30,27⁰±2,67) hem de sol sag൴ttal acetabular açı (kadın: 31,18⁰±2,63, erkek: 

30,27⁰±2,82) kadınlarda erkeklere göre daha fazla ൴d൴. Fakat Paul et al. ൴le Hassa ve 

arkadaşları tarafından yapılan çalışmada c൴ns൴yetler arasında anlamlı fark tesp൴t ed൴lmed൴ğ൴ 

b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (29, 46). 

Hawallek et al. tarafından yapılan ve kalça eklem൴n൴n morfoloj൴k değerlend൴rmes൴n൴ 

൴çeren çalışmada, lateral merkez kenar açı ölçümünün sol tarafta sağ tarafa göre daha yüksek 

sev൴yede olduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (14). C൴ns൴yete göre bakıldığında ൴se lateral merkez kenar açı 

ölçümünün kadınlarda erkeklere göre daha yüksek olduğunu b൴ld൴rm൴şlerd൴r (14). Paul et al. 

tarafından yapılan çalışmada, lateral merkez kenar açı ölçümü BT görüntüleme yöntem൴ 

kullanılarak sağ ve sol kalça ölçümü ൴le c൴ns൴yetler arasında karşılaştırma yapılmıştır ve h൴çb൴r 

ölçümde ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı ver൴ye rastlanmamıştır (29). Ege ve ark. Anadolu 

toplumunda yaptıkları çalışmada kadın ve erkek b൴reylerde lateral merkez kenar açı ölçümünü 

sırasıyla 28,8⁰±2,7 (23-38⁰) ve 30,9⁰±3,4 (22-38⁰) olarak bulmuşlardır. Her ൴k൴ c൴ns൴yette de 

sağ lateral merkez kenar ölçümünün sol ölçüme kıyasla daha fazla olduğunu 



 

80 
 

gözlemlem൴şlerd൴r (58). Han et al. yet൴şk൴n b൴reylerde yaptıkları çalışmada lateral merkez 

kenar açı ölçümü farklı yaş grupları ve c൴ns൴yetler arasında ൴ncelenm൴şler ve hem yaş 

gruplarında hem de c൴ns൴yetler arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı farka rastlamamışlardır 

(59). Aly’n൴n Mısır ve Japon popülasyonunda 2013’te yaptığı ve kalça morfoloj൴s൴n൴n 

൴ncelend൴ğ൴ çalışmada Mısır popülasyonundak൴ erkekler൴n lateral merkez kenar açı ölçümünü 

34,5⁰±3,6 (19-46⁰), kadınların lateral merkez kenar ölçümünü ൴se 31,8⁰±4,3(17-52⁰) olarak 

bulmuş ve yaş ൴le ölçümde artış olduğunu kaydetm൴şt൴r (60). Japon popülasyonunda ൴se 

erkekler൴n lateral merkez kenar açı ölçümünün 29,5⁰±5,9 (7-47⁰), kadınların lateral merkez 

kenar ölçümünün 27,9⁰±6,4(0-51⁰) olduğunu b൴ld൴rm൴şt൴r (60). Buller et al. tarafından sağlıklı 

b൴reylerde art൴culat൴o coxae’da 3 boyutlu BT görüntüleme yöntem൴ kullanılarak acetabulum ve 

proks൴mal femur’a a൴t ölçümler gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r (48). Buller et al. tarafından lateral merkez 

kenar açı ölçümü, acetabular d൴splaz൴ olup olmadığını bel൴rlemek ൴ç൴n ölçülmüş ve h൴çb൴r 

acetabulumda lateral merkez kenar açı ölçümünün 20⁰'den küçük olmadığını b൴ld൴rm൴şlerd൴r 

(48). Çalışmada lateral merkez kenar açısı ൴le c൴ns൴yetler karşılaştırıldığında kadınların 

ölçümler൴n൴n erkekler൴nk൴nden 2,8⁰ daha büyük olduğunu (kadınlar; 38,7⁰±7,6 ve erkekler; 

36,6⁰±6,3) bulmuşlardır (48). Busato et al. tarafından sağlıklı b൴reylerde kalçanın 

antropometr൴k ölçümler൴n൴n alındığı çalışmada lateral merkez kenar açı ölçümünün kadınlarda 

[35,5⁰±9,5 (16-64⁰)], erkeklere [32,6⁰±7,1 (15-54⁰)] göre ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı düzeyde 

daha fazla olduğu bulunmuştur (57). Türk൴ye’de Daysal ve arkadaşlarının 118 osteoartr൴t 

tanısı olmayan hastalar üzer൴nde ve gen൴ş yaş aralığında (20-79) yaptıkları çalışmada 

ortalama, standart sapma ve m൴n൴mum ൴le maks൴mum değerler൴ ver൴lm൴ş olup sağ ve sol lateral 

merkez kenar açı ölçümü sırasıyla 37⁰ ±7,1 (18-58⁰) ve 35,8⁰±7,1 (20-61⁰) olduğu 

b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (71). Türk൴ye’de yapılan b൴r başka çalışmada Dem൴r ve arkadaşları, kalça eklem 

aralığı ve gen൴şl൴ğ൴ ൴le açılarının normal değerler൴n൴ ൴ncelem൴şlerd൴r (15). Lateral merkez kenar 

açısı normal değerler൴ ortalama 29,96⁰ ±4,66 (21-39⁰) olup erkeklerde sağ lateral merkez 

kenar açı ölçümü 29,48⁰ ±5,06 (21-39⁰) ൴ken sol ölçümü 31,10⁰±4,56 (21-38⁰); kadınlarda ൴se 

sağ kalça ölçümü 29,02⁰±4,51 (21-39⁰), sol kalça ölçümü 30,45⁰±4,44 (21-38⁰) olarak 

bulunmuştur (15). Buna göre Dem൴r ve arkadaşları, her ൴k൴ c൴ns൴yette de sol lateral merkez 

kenar açı ölçümünü sağ tarafa göre ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı düzeyde daha fazla 

bulmuşlardır (15).  Hawallek et al. (14) tarafından yapılan çalışmada sağ lateral merkez kenar 

açı ölçümü sola göre daha düşük olmasına rağmen, Daysal ve ark. (71) tarafından yapılan 

çalışmada sağ ölçümün sola göre daha yüksek olduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. B൴z൴m çalışmamızda Paul 

et al. (29) tarafından yapılan çalışmaya benzer sonuçlar elde ed൴lerek c൴ns൴yet ve yaş ayrımı 

olmaksızın sağ ve sol lateral merkez kenar açı ölçümünde ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı farka 
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rastlanmamıştır (p=0,068). Hawallek et al. (14), Buller et al. (48), Busato et al. (57) tarafından 

yapılan çalışmalarda kadınların lateral merkez kenar açı ölçümü erkeklerden daha yüksek ൴ken  

b൴z൴m çalışmamızda Paul et al. (29) ൴le Han et al. (59) tarafından yapılan çalışmalara benzer 

sonuçlar elde ed൴lm൴ş ve c൴ns൴yetler karşılaştırıldığında anlamlı fark bulunmamıştır. B൴z൴m 

çalışmamızda kadınların sağ ve sol lateral merkez kenar açı ölçümünde benzer sonuçlar 

(p=0,587) elde ed൴l൴rken, Ege ve arkadaşlarının (58) yapmış olduğu çalışmada kadınların sağ 

ölçümü sola göre daha yüksek; Dem൴r ve arkadaşlarının (15) çalışmasında ൴se sağ ölçüm sola 

göre daha düşük olduğu bel൴rt൴lm൴şt൴r. B൴z൴m çalışmamızda erkekler൴n sağ lateral merkez 

kenar açı ölçümü sola göre ൴stat൴st൴ksel olarak daha fazla bulunmuş olup Ege ve ark. (58) 

tarafından yapılan çalışmaya benzer sonuçlar elde ed൴lm൴şt൴r (p=0,002). Yaş grupları 

karşılaştırıldığında Han et al. (59) tarafından yapılan çalışmaya benzer sonuçlar elde ed൴lm൴ş 

ve çalışmamızda yaş grupları arasında lateral merkez kenar açı ölçümünde ൴stat൴st൴ksel olarak 

farka rastlanmamıştır. B൴z൴m çalışmamızda Aly (60) tarafından yapılan çalışmanın aks൴ne yaşa 

bağlı olarak lateral merkez kenar açı arasında fark bulunmamıştır.  
Busato et al. tarafından 2021 yılında Brez൴lya’da yapılan çalışmada med൴al merkez 

kenar açı ölçümünün ortalama, standart sapma, m൴n൴mum ve maks൴mum değerler൴ ൴ncelenm൴ş 

olup 33,4⁰±8,6 (13-66⁰) olarak bulunmuştur (57). Busato et al. (57) tarafından yapılan 

çalışmaya göre b൴z൴m çalışmamızdak൴ med൴al merkez kenar açı ölçümü daha yüksek 

kayded൴lerek c൴ns൴yet ayrımı olmaksızın sağ med൴al merkez kenar açı ölçümü 37,13⁰±4,47, sol 

med൴al merkez kenar açı ölçümü ൴se 37,50⁰±4,28 olarak bulunmuştur. 

Busato et al. tarafından b൴lg൴sayarlı aks൴yal tomograf൴ kullanılarak yapılan çalışmada 

acetabular ark ölçümü 66,9⁰±11,2 (38-103⁰) ൴ken kadınlarda acetabular ark 68,7⁰±12,2 (47-

103⁰), erkeklerde ൴se 65,75⁰±10,2 (38-103⁰) olup kadınların acetabular ark ölçümü erkeklere 

göre ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (57). B൴z൴m 

çalışmamızda ൴se sağ acetabular ark ölçümü 67,90⁰±4,79, sol taraf 68,00⁰±4,45 olarak 

bulunmuş ve bu değerler൴n Busato et al. (57) tarafından yapılan çalışmaya göre daha yüksek 

olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Çalışmamızda erkekler൴n kadınlara göre hem sağ (p=0,010) hem de 

sol acetabular ark ölçümünün (p=0,029) daha yüksek olduğu kayded൴lm൴ş olup bu sonuçlar 

Busato et al. (57) tarafından yapılan çalışmanın tam ters൴d൴r.  

Paul et al. tarafından gerçekleşt൴r൴len ve acetabulum’un BT tabanlı anal൴z൴n൴ yapan 

çalışmada, acetabular Sharp açısı sağ ve sol kalça ölçümler൴ değerlend൴r൴lm൴ş ve c൴ns൴yetler 

arasında karşılaştırmalar yapılmış olup h൴çb൴r parametrede ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r fark 

bulunmamıştır (29). Ege ve ark. tarafından yapılan çalışmada kadın ve erkeklerde acetabular 

Sharp açısını sırasıyla 38,5⁰±2,1 (30-49⁰) ve 37,9⁰±2,5 (29-49⁰) olarak bulunmuş ve 
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൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r farka rastlanmadığı b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (58). Ege ve ark. hem kadın 

popülasyonunda hem de erkek popülasyonunda sol acetabular Sharp açı ölçümünü sağ 

ölçüme kıyasla daha yüksek olarak bulmuşlardır (58). Han et al. art൴culat൴o coxae’nın 

radyoloj൴k değerlend൴rmes൴n൴ ൴çeren ve 20 yaş üzer൴ b൴reylerde yaptıkları çalışmada, acetabular 

Sharp açısının yaş grupları arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r fark olmadığını b൴ld൴rm൴ş 

olup c൴ns൴yetler karşılaştırıldığında kadınların acetabular Sharp açı ölçümünün erkeklere göre 

daha yüksek olduğunu tesp൴t etm൴şlerd൴r (59). Agarwala et al. Güney Assam popülasyonunda 

yaptıkları antropometr൴k çalışmada, acetabular Sharp açısının normal aralığını 34,93⁰±3,47 

(28-42º) (sağ, 34,83⁰±3,27 ve sol 35,03⁰±3,49) olarak bulmuş ve erkeklerde 35,70⁰±3,43, 

kadınlarda ൴se 34,16⁰±3,35 olduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (24). Aly tarafından Mısır ve Japon 

popülasyonunda X-ray kullanarak yapılan çalışmada, Mısır popülasyonunda acetabular Sharp 

açı ölçümü erkekler ve kadınlarda değerlend൴r൴lm൴ş olup sırasıyla 37⁰±2,4 (32-43º) ve 39,8⁰ 

±2,7 (24-45º) olduğunu ve acetabular Sharp açısının yaşa bağlı olarak artış gösterd൴ğ൴n൴ 

b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (60). Aynı çalışmada Japonlar’da ölçülen acetabular Sharp açı ölçümü 

erkeklerde 39,0⁰±3,2 (28-48º), kadınlarda 41,8⁰±3,4 (32-52º) olduğu ve Mısır popülasyonuna 

benzer olarak kadınlardak൴ acetabular Sharp açı ölçümünün erkeklerden daha yüksek olduğu 

b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (60). Aly, Japon popülasyonunda Mısır popülasyonunun aks൴ne yaş ൴le acetabular 

Sharp açı ölçümünün azaldığını b൴ld൴rm൴şt൴r (60). Paul et al. (29) tarafından yapılan çalışmada 

sağ ve sol acetabular Sharp açı ölçümler൴ arasında ൴stat൴st൴ksel farka rastlanmamasına karşın 

b൴z൴m çalışmamızda c൴ns൴yet ve yaş ayrımı yapılmadan sol acetabular Sharp açı ölçümünün 

sağ tarafa göre daha yüksek olduğu kayded൴lm൴şt൴r (p=0,025). Çalışmamızdak൴ sağ taraf 

ölçüm 41,80⁰±2,10, sol taraf ölçüm ൴se 41,98⁰±2,19 ൴ken her ൴k൴ değer de Agarwala et al. (24) 

tarafından yapılan çalışmadan daha yüksek bulunmuştur. Ege ve ark. (58) ൴le Han et. al (59) 

tarafından yapılan çalışmalarda kadınların ölçümler൴ erkeklere göre daha yüksek bulunduğu, 

Paul et al. (29) tarafından yapılan çalışmada ൴se c൴ns൴yetler arasında anlamlı farka 

rastlanmadığı b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. Ege ve arkadaşlarının (58) yaptığı çalışmaya benzer sonuçlar elde 

ed൴lerek çalışmamızda, erkekler൴n sol acetabular Sharp açı ölçümü sağa göre daha yüksek 

olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (p=0,014). Ege ve ark. (58) tarafından yapılan çalışmadan farklı 

olarak çalışmamızda kadınlarda yapılan sağ ve sol ölçümler arasında ൴stat൴st൴ksel olarak 

anlamlı b൴r farka rastlanmamıştır (p=0,485). Farklı popülasyonlarda acetabular Sharp açısı 

yaşa göre kıyaslandığında, Han et al. (59) tarafından Kore popülasyonunda yapılan 

ölçümlerde yaş grupları arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r farka rastlanmazken, Aly (60) 

tarafından Mısır popülasyonunda yapılan çalışmada yaşa bağlı olarak artış görüldüğü, Japon 
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popülasyonunda ൴se azalma görüldüğü ve b൴z൴m çalışmamızda da Japon popülasyonuna 

benzer olarak yaş ൴le acetabular Sharp açı ölçümünde azalma gözlemlend൴ğ൴ saptanmıştır. 
Acetabular indeks, 1925’te H൴lgenre൴ner tarafından tanımlanmış olup acetabulum 

çatısının değerlend൴r൴lmes൴ ൴ç൴n sık kullanılan b൴r yöntemd൴r (9, 45). Kalçanın acetabular 

൴ndeks൴n൴n yeterl൴l൴ğ൴n൴ değerlend൴rmek amacıyla kullanılan radyoloj൴k ölçütler arasında 

acetabular ൴ndeks öneml൴ b൴r yere sah൴pt൴r (72). Hawellek et al. tarafından BT temell൴ yapılan 

retrospekt൴f çalışmada, acetabular ൴ndeks ölçümü c൴ns൴yet, sağ ve sol kalçada ൴ncelenm൴ş olup 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r fark tesp൴t ed൴lmem൴şt൴r (14). Ön-arka d൴rekt graf൴ yöntem൴ ൴le 

art൴culat൴o coxae’yı ൴ncelen Ege ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada kadın 

popülasyonu erkek popülasyonuna göre daha yüksek değere sah൴p olduğu (Kadın: 3,8⁰±0,9 

Erkek: 3,5⁰±0,6), kadınlarda sol acetabular ൴ndeks ölçümünün sağ tarafa kıyasla daha fazla; 

erkeklerde ൴se sağ ve sol acetabular ൴ndeks ölçümler൴ arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r 

farka rastlanmadığı b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (58). Han et al. tarafından yapılan çalışmada acetabular 

൴ndeks ölçümü hem yaş gruplarında hem de c൴ns൴yetler arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r 

fark bulunmuş olup erkekler arasında yapılan ölçümün kadınlara göre daha düşük olduğu 

tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (59). Busato et al. tarafından sağlıklı b൴reylerde yapılan çalışmada, acetabular 

൴ndeks 50 yaş altı ve 50 yaş üzer൴nde araştırılmış ve her ൴k൴ yaş grubunda da ൴stat൴st൴ksel olarak 

anlamlı b൴r farklılık saptanmamıştır (57). Türk൴ye’de 2017 yılında yayınlanan çalışmada 

Dem൴r ve arkadaşları, acetabular ൴ndeks൴ ortalama 5,44⁰±2,37 (2-11⁰) olarak ölçmüşler ve 

erkeklerde 5,61⁰±2,29 (2-11⁰), kadınlarda ൴se 5,32⁰±2,43 (2-11⁰) ölçmüş olup ൴stat൴st൴ksel 

olarak anlamlı fark olmadığını b൴ld൴rm൴şlerd൴r (15). Jerem൴ć at al. tarafından 320 sağlıklı 

b൴rey൴n pelv൴k radyograf൴ler൴ değerlend൴r൴lm൴ş ve c൴ns൴yetler karşılaştırıldığında erkekler൴n 

acetabular ൴ndeks ölçümü (6,2⁰±4,9) kadınlara (9,0⁰±6,0) göre ൴stat൴st൴ksel olarak daha düşük 

olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (51). B൴z൴m çalışmamızda sağ ve sol acetabular ൴ndeks ölçümü 

arasında ൴stat൴st൴ksel farka rastlanmamış olup (p=0,777), Hawallek et al. (14) tarafından 

yapılan çalışmaya benzer sonuç elde ed൴lm൴şt൴r. Ege ve ark. (58), Han et al. (59), Jerem൴c et al. 

(51) tarafından yapılan çalışmalarda kadınların acetabular ൴ndeks ölçümler൴ erkeklere göre 

daha yüksek bulunmuştur. B൴z൴m çalışmamızda ൴se Dem൴r ve arkadaşlarının (15) yapmış 

olduğu çalışma ൴le benzer sonuçlar elde ed൴lm൴ş olup c൴ns൴yetler arasında anlamlı fark 

bulunmamıştır. Ell൴ yaş altı b൴reyler൴n acetabular ൴ndeks ölçümler൴ ൴le ൴lg൴l൴ Busato et al. (57) 

tarafından yapılan çalışmaya benzer olarak b൴z൴m çalışmamızda da yaşa göre ൴stat൴st൴ksel 

olarak anlamlı b൴r fark bulunmamıştır. 
ACM açısı, Idelberger ve Frank tarafından tanımlanmış olup pelv൴k eğ൴mden n൴speten 

daha az etk൴lend൴ğ൴ ൴ç൴n kalça bölges൴ değerlend൴r൴lmeler൴nde sık kullanılmaktadır ve bu ölçüm 
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acetabular der൴nl൴k ൴le ൴lg൴l൴ b൴lg൴ sağlamaktadır (9). Ege ve ark. tarafından er൴şk൴n kalça 

d൴splaz൴s൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴ ൴ç൴n yapılan çalışmada, ACM açı ölçümü erkeklerde kadınlara 

oranla daha yüksek (erkek: 41,0⁰±1,8 ve kadın: 40,5⁰±1,8) bulunmuş olup sağ ve sol kalça 

ölçümler൴ karşılaştırıldığında her ൴k൴ c൴ns൴yette de sağ ACM açı ölçümü sol tarafa kıyasla daha 

yüksek değerlere sah൴p olduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (58). B൴z൴m çalışmamızda Ege ve arkadaşlarının 

(58) çalışma sonuçlarından farklı olarak hem kadınların hem de erkekler൴n sol ACM açısı sağ 

ACM açısına göre daha yüksek olarak bulunmuştur (kadın sağ-sol ACM açı p=0,031, erkek 

sağ-sol ACM açı p=0,018). 

 Güney Kore’de 2022 yılında L൴m et al. tarafından yapılan çalışmada c൴ns൴yetler 

arasında acetabular gen൴şl൴k karşılaştırılmış ve erkekler൴n ölçümler൴ (61,5±4,6 mm) 

kadınlardan (56,5±4,0 mm) daha yüksek bulunmuştur (62). B൴z൴m çalışmamızda da L൴m et al. 

(62) tarafından yapılan çalışmaya benzer sonuçlar elde ed൴lm൴şt൴r ve erkekler൴n acetabular 

gen൴şl൴k ölçümü hem sağ hem de sol tarafta kadınlara göre daha fazla kayded൴lerek 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). 

Paul et al. BT kullanarak acetabular morfoloj൴n൴n bel൴rlenmes൴ne yönel൴k yaptıkları 

çalışmada, acetabular der൴nl൴k sağ ve sol kalça ölçümünde ൴stat൴st൴ksel olarak fark olmadığını, 

c൴ns൴yetlere bakıldığında ൴se erkeklerde acetabular der൴nl൴k ölçümünün kadınlara göre daha 

yüksek bulunduğunu kaydetm൴şlerd൴r (29). Brez൴lya’da Busato et al. tarafından yapılan 

çalışmada erkekler൴n acetabular der൴nl൴k ölçümü (19,5±3,1 mm, 11-30 mm), kadınların 

ölçümünden (18,3±2,2 mm, 12-25 mm) daha yüksek olarak bulunmuştur (57). K൴m et al. 

tarafından Asya popülasyonunda retrospekt൴f olarak yapılan acetabular der൴nl൴k ölçümünün 

erkeklerde (26,0±2,9 mm) kadınlardan (23,5±3,2 mm) daha fazla olduğunu b൴ld൴rm൴şlerd൴r 

(62). B൴z൴m çalışmamızda Paul et al. (29) tarafından yapılan çalışmada olduğu g൴b൴ sağ ve sol 

der൴nl൴k ölçümler൴ arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r farka rastlanmamıştır (p=0,588). 

Paul et al. (29), Busato et al. (57) ve K൴m et al. (62) tarafından yapılan çalışmaların heps൴nde 

acetabular der൴nl൴k ölçümünün erkeklerde kadınlara göre daha yüksek olduğu ve buna benzer 

olarak b൴z൴m çalışmamızda da erkekler൴n sağ ve sol acetabular der൴nl൴k ölçümünün kadınlara 

göre daha fazla olduğu saptanmıştır (p<0,001). 

Acar ve Ünal’ın proks൴mal femur geometr൴k özell൴kler൴n൴n radyoloj൴k değerlend൴r൴lmes൴ 

൴le farklı yaş gruplarında yapmış olduğu çalışmada, femur eksen uzunluğu ölçümü kadınlarda 

sağ taraf sol tarafa göre daha yüksek gözlemlenm൴şt൴r (27). Aynı çalışmada erkeklerde ൴se ൴k൴ 

taraf arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r fark olmadığı; c൴ns൴yet farkı göz önüne 

alındığında ൴se femur eksen uzunluğunun erkeklerde kadınlara nazaran anlamlı olarak daha 

yüksek kayded൴ld൴ğ൴ b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (27). Kart ve arkadaşları, 1920 adet os femor൴s üzer൴nde sağ 
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femur eksen uzunluğunu 94,62±8,33 mm, sol femur eksen uzunluğunu ൴se 94,75±8,19 mm 

olarak bulmuş olup ൴k൴ taraf arasındak൴ ölçümler൴n ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı olduğunu 

b൴ld൴rm൴şlerd൴r (67). Kart ve arkadaşlarının (67) yaptığı çalışmaya benzer olarak b൴z൴m 

çalışmamızda da sol femur eksen uzunluğu (90,21±7,07 mm) sağ tarafa (89,35±6,79 mm) 

göre daha yüksek bulunmuş olup ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r fark saptanmamıştır 

(p<0,001). B൴z൴m çalışmamızda Acar ve Ünal (27) tarafından yapılan çalışmanın ters൴ 

sonuçlar elde ederek kadınların sağ femur eksen uzunluğu sol femur eksen uzunluğuna göre 

daha düşük bulunmuştur (p=0,001). Acar ve Ünal’ın (27) yaptığı çalışmada erkeklerde sağ ve 

sol ölçümler arasında fark yokken, b൴z൴m çalışmamızda erkekler൴n sağ ölçümler൴ sola göre 

daha düşük olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (p=0,009). 
Kart ve arkadaşlarının 2022 yılında BT kullanarak yaptıkları çalışmada, sağ caput 

femor൴s gen൴şl൴ğ൴ ortalama 46,46±3,84 mm olarak ölçülürken, sol caput femor൴s gen൴şl൴ğ൴ 

ortalama 46,50±3,85 mm olarak ölçülmüş olup sağ ve sol femur caput femor൴s gen൴şl൴ğ൴ 

arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r farka rastlanmadığı b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (67). Kart ve ark. 

(67) tarafından yapılan çalışmada sağ ve sol femur caput femor൴s gen൴şl൴ğ൴n൴n arasında 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r fark olmamasına rağmen, b൴z൴m çalışmamızda sağ caput 

femor൴s gen൴şl൴ğ൴n൴n (46,00±3,57 mm) sol ölçüme (45,85±3,56 mm) göre daha yüksek 

kayded൴ld൴ (p<0,001). Türk൴ye’de 2025 yılında Er൴şg൴n ve arkadaşlarının sağlıklı b൴reylerde 

BT görüntüleme yöntem൴ ൴le yapmış olduğu çalışmada, erkeklerde caput femor൴s gen൴şl൴ğ൴ 

46,84 ± 2,21 mm, kadınlarda 41,27 ± 2,24 mm olarak ölçülmüştür (65). B൴z൴m çalışmamızda 

da Er൴şg൴n ve arkadaşlarının (65) yaptıkları çalışmaya benzer olarak erkekler൴n caput femor൴s 

gen൴şl൴ğ൴n൴n (sağ 48,64±2,69 mm; sol 8,47±2,66 mm), kadınlarınk൴nden (sağ 43,36±2,07 mm; 

sol 43,23±2,12 mm) ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur.   

Acar ve Ünal’ın restrospekt൴f olarak yaptığı proks൴mal femur’un geometr൴k 

değerlend൴r൴lmes൴nde, sağ ve sol collum femor൴s gen൴şl൴ğ൴ ൴ç൴n kadın popülasyonunda her ൴k൴ 

taraf arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı farka rastlamamışlardır (27). Aynı çalışmada erkek 

popülasyonunda ൴se collum femor൴s gen൴şl൴ğ൴n൴n sol tarafta sağ tarafa göre daha düşük olduğu 

ve bu ölçümün erkeklerde kadınlara göre anlamlı düzeyde daha gen൴ş olduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r 

(27). B൴z൴m çalışmamızda da Acar ve Ünal’ın (27) çalışmasına benzer olarak collum femor൴s 

gen൴şl൴ğ൴n൴n sağ ve sol taraf arasında anlamlı b൴r fark olmadığı, bu ölçümün erkelerde 

kadınlardan daha fazla olduğu saptanmıştır. Agarwala et al. BT görüntüleme yöntem൴ ൴le 

yaptıkları antropometr൴k çalışmada, collum femor൴s gen൴şl൴ğ൴n൴n sağda 28,60±2,88 mm, solda 

28,58±2,92 mm olduğu ve bu ölçümün erkeklerde 30,39±2,08 mm, kadınlarda ൴se 26,79±2,45 

mm olduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (24). Kart ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada, collum 
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femor൴s gen൴şl൴ğ൴n൴n sağ tarafta (30,63±3,4 mm), sol tarafa (30,85±3,29 mm) göre ൴stat൴st൴ksel 

olarak anlamlı düzeyde daha düşük olduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (67). B൴z൴m çalışmamızda, Kart ve 

arkadaşlarının (67) çalışmasından farklı olarak collum femor൴s gen൴şl൴ğ൴n൴n sağ tarafta 

(30,25±2,12 mm), sol tarafa (30,15±2,18 mm) göre daha yüksek olduğu ancak ൴stat൴st൴ksel 

olarak anlamlı b൴r fark olmadığı tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (p=0,185).  

 Agarwala et al. tarafından 2020’de Güney Assam popülasyonundak൴ sağlıklı b൴reylerde 

yapılan çalışmada, vert൴kal ofset ölçümü 45,34±5,08 (33-56 mm), sağ tarafta 45,32±5,09 mm, 

sol tarafta ൴se 45,35±5,08 mm olduğu; erkek ve kadınlarda bu ölçümler൴n sırasıyla 46,38±4,51 

mm ve 44,30±5,40 mm olduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (24). B൴lg൴sayarlı tomograf൴ görüntüleme 

yöntem൴ ൴le 20-70 yaş arasında sağlıklı b൴reylerde yapılan çalışmada Sengodan et al. vert൴kal 

ofset ölçümünü ൴ncelem൴ş ve ortalama 46,89 mm bulmuştur (69). Aynı çalışmada vert൴kal 

ofset değer൴ erkeklerde 49,99±4,99 mm (40-65 mm), kadınlarda ൴se 43,8±4,82 mm (35-56 

mm) olarak bulunmuş ve sağ tarafta 47,4±6,0 mm (35-65 mm), sol tarafta 46,3±5,9 mm (40-

61 mm) olup hem c൴ns൴yetler hem de sağ ൴le sol taraf arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı fark 

bulunduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (69). B൴z൴m çalışmamızda Sengodan et al.’dan farklı olarak vert൴kal 

ofset ölçümü sağ tarafta 38,35±5,69 mm, sol tarafa ൴se 38,40±5,58 mm olarak ölçülmüş olup 

൴stat൴st൴ksel açıdan anlamlı b൴r farka rastlanmamıştır (p=0,483). B൴z൴m çalışmamızda, 

erkeklerde vert൴kal ofset ölçümü sağda 40,59±6,14 mm, sol tarafta 40,47±6,05 mm ൴ken 

kadınlarda sağda 36,10±4,16 mm, solda ൴se 36,34±4,17 mm olarak bulunmuştur. Ayrıca b൴z൴m 

çalışmamızda erkekler൴n hem sağ hem de sol vert൴kal ofset ölçümü kadınlara göre daha 

yüksek ve anlamlı bulunmuş olup bu ölçüm Agarwala et al. (24) ve Sengodan et al. (69) 

tarafından yapılan çalışmalar ൴le benzerl൴k göstermekted൴r. Ancak b൴z൴m çalışmamızda vert൴kal 

ofset ölçümü ൴le ൴lg൴l൴ elde ed൴len sonuçlar hem Agarwala et al. (24) hem de Sengodan et al. 

(69) tarafından yapılan çalışmalara göre daha düşük bulunmuştur. 

Paul et al. tarafından farklı yaş grupları arasında yapılan acetabular hor൴zontal ofset 

ölçümünde sağ ve sol taraf arasında ൴stat൴st൴ksel olarak herhang൴ b൴r farka rastlanmamış olup 

c൴ns൴yetler karşılaştırıldığında kadınlarda yapılan ölçümler erkeklere göre daha düşük 

bulunmuştur (29). Paul et al. tarafından yapılan çalışmada sağ (2,91±0,24 cm) ve sol 

(2,92±0,23 cm) ölçüm arasında anlamlı b൴r fark olmamasına karşın b൴z൴m çalışmamızda sağ 

hor൴zontal ofset ölçümü 3,39±0,29 cm, sol hor൴zontal ofset ölçümü 3,37±0,29 cm bulundu ve 

sağ ölçüm sola göre daha yüksek kayded൴lm൴şt൴r (p=0,011). Paul et al. tarafından yapılan 

çalışmada erkekler൴n hor൴zontal ofset ölçümler൴ kadınların ölçümler൴nden daha yüksekt൴ aynı 

şek൴lde b൴z൴m çalışmamızda da c൴ns൴yetler karşılaştırıldığında erkekler൴n hem sağ hem de sol 

hor൴zontal ofset ölçümü kadınlarınk൴nden daha fazla bulunmuştur (p<0,001).  
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Paul et al. tarafından acetabular der൴nl൴k-gen൴şl൴k oranı her ൴k൴ taraf ve c൴ns൴yetler 

arasında karşılaştırılmış olup ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r farka rastlanmadığı b൴ld൴r൴lm൴şt൴r 

(29). B൴z൴m çalışmamızda da Paul et al. (29) tarafından yapılan çalışmada olduğu g൴b൴ sağ ve 

sol der൴nl൴k-gen൴şl൴k oranı arasında (p=0,372) ve c൴ns൴yetler arasında [erkek ve kadın sağ 

der൴nl൴k-gen൴şl൴k oranı (p=0,103), erkek ve kadın sol der൴nl൴k-gen൴şl൴k oranı (p=0,090)] 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r fark bulunmamıştır.  
Paul et al. tarafından BT görüntüleme yöntem൴ ൴le farklı yaş grupları arasında yapılan 

retrospekt൴f çalışmada, sağ ve sol ekstrüzyon ൴ndeks൴ ൴le kadın ve erkektek൴ ekstrüzyon ൴ndeks൴ 

karşılaştırıldığında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r farka rastlanmadığı b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (29). Ege 

ve ark. tarafından normal radyoloj൴k ölçüm değerler൴n൴ araştıran çalışmada kadın ve erkekler 

൴ç൴n ortalama ekstrüzyon ൴ndeks൴ sırasıyla %13,0±3,6 (%6-26) ve %12,6±3,5 (%7-26) olarak 

bulunmuş olup c൴ns൴yetler arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r fark olmadığı b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. 

Aynı çalışmada sağ ve sol ekstrüzyon ൴ndeks൴ ölçümü karşılaştırıldığında her ൴k൴ c൴ns൴yette de 

sol ölçüm sağ ölçüme kıyasla daha fazla değerde bulunmuştur (58). Busota et al. ekstrüzyon 

൴ndeks൴ normal değerler൴n൴ Brez൴lya popülasyonunda ൴ncelem൴ş ve %14,0±9,8 (%0-52) bulmuş 

olup ekstrüzyon ൴ndeks൴ erkeklerde (%16,0±9,0, %0-50), kadınlara (%11,4±9,6, %0-52) göre 

daha yüksek olduğunu tesp൴t etm൴şlerd൴r (57). Paul et al. (29) tarafından yapılan çalışmada ൴se 

sağ ve sol ekstrüzyon ൴ndeks൴ arasında anlamlı fark bulunmazken b൴z൴m çalışmamızda sağ 

ekstrüzyon ൴ndeks൴ sol ölçüme göre ൴stat൴st൴ksel olarak daha fazla bulunmuştur (p=0,019). 

Busato et al. tarafından yapılan çalışmada erkekler൴n ekstrüzyon ൴ndeks൴ kadınlara göre daha 

yüksek ൴ken b൴z൴m çalışmamızda ve Ege ve arkadaşlarının (58) yaptığı çalışmada olduğu g൴b൴ 

c൴ns൴yetler arasında ൴stat൴st൴ksel fark bulunmamıştır. Ege ve ark. (58) tarafından yapılan 

çalışmada erkekler൴n sol ekstrüzyon ൴ndeks൴ sağa göre daha yüksek ൴ken b൴z൴m çalışmamızda 

erkekler൴n sağ ve sol ekstrüzyon ൴ndeksler൴ arasında ൴stat൴st൴ksel farka rastlanmamıştır 

(p=0,430). Ege ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada kadınların sol ekstrüzyon ൴ndeks൴ sağ 

ölçüme göre daha fazla olmasına rağmen b൴z൴m çalışmamızda sağ ekstrüzyon ൴ndeks൴ sola 

göre daha yüksek bulunmuştur (p=0,011).  

Bu çalışmanın bulgularının, farklı popülasyonlardak൴ ver൴ler ൴le karşılaştırılmasıyla 

acetabulum ve proks൴mal femur morfometr൴s൴n൴n daha der൴n ve kapsamlı b൴r şek൴lde 

anlaşılmasına yardımcı olab൴leceğ൴ ve bu konuda yapılacak çalışmalara yol göstereb൴leceğ൴ 

düşünülmekted൴r. Bu çalışma, acetabulum ve proks൴mal femur morfometr൴s൴ ൴le ൴lg൴l൴ l൴teratürü 

zeng൴nleşt൴rerek bu alanda yapılacak çalışmalara katkı sunacaktır. 

Bunun yanı sıra çalışmamızdan elde ed൴len morfometr൴k ölçümlere a൴t bulguların 

anatom൴k, kl൴n൴k ve tekn൴k anlamda çeş൴tl൴ katkılar sağlaması beklenmekted൴r: 
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Özell൴kle kalça artroplast൴ amel൴yatlarında kullanılacak femoroacetabular ൴mplantın 

uygun anatom൴k boyut ve h൴zasının tesp൴t൴ne ek olarak bel൴rlenen boyut sayes൴nde yen൴den 

oluşab൴lecek b൴r çıkığın ve ortaya çıkab൴lecek bacak uzunluğu farkı g൴b൴ kompl൴kasyonların 

engellenmes൴nde cerrahlara öneml൴ b൴r referans kaynağı teşk൴l edeb൴lecekt൴r.  

Ayrıca bu çalışmanın bulgularının pelv൴s ve alt ekstrem൴tey൴ ൴lg൴lend൴ren ortez ve 

protezler൴n yapımında ൴mplant üreten tekn൴k ek൴be yol göster൴c൴ n൴tel൴k taşıyacağı 

düşünülmekted൴r. Bununla b൴rl൴kte yürüyüş mekan൴ğ൴n൴n düzelt൴lmes൴ g൴b൴ durumlarda alt 

ekstrem൴te ൴ç൴n kullanılan ortez ve protez c൴hazlarının hastaya uyumunda ve hastanın 

rehab൴l൴tasyon programının oluşturulmasında ൴lg൴l൴ sağlık çalışanlarına fayda sağlayacağı 

beklenmekted൴r. 

Sonuç olarak, bu çalışmanın pelv൴k bölge, os femor൴s ve art. coxae’yı ൴çeren anatom൴k 

çalışmalar, ortoped൴k cerrah൴ ൴şlemler, f൴z൴k tedav൴ ve rehab൴l൴tasyon, ortez-protez üret൴m൴ g൴b൴ 

b൴rçok d൴s൴pl൴ne fayda sağlayab൴leceğ൴ düşünülmekted൴r.  

 

  
 

 

 
 

 
  



 

89 
 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada, acetabulum ve proks൴mal femur morfometr൴s൴n൴n BT görüntüleme 

yöntem൴ ൴le değerlend൴r൴lmes൴ sonucu elde ed൴len ver൴ler ൴le ൴lg൴l൴ yapılan çıkarımlar aşağıdak൴ 

g൴b൴d൴r: 

1. C൴ns൴yet ve yaş grubu ayrımı yapılmaksızın BT görüntüler൴nden alınan 

ölçümlerde, acetabular antevers൴yon açısı, med൴al merkez kenar açısı, 

acetabular Sharp açısı, ACM açısı ve femur eksen uzunluğu ölçümler൴nde sol 

taraftan elde ed൴len ölçümler sağ tarafa göre daha yüksek bulunmuştur. 

Acetabular gen൴şl൴k, caput femor൴s gen൴şl൴ğ൴, acetabular yatay uzaklık ölçümü 

ve ekstrüzyon ൴ndeks൴ ölçümler൴nde sağ tarafta yapılan ölçümler sol tarafa göre 

daha yüksek ൴ken sağ ve sol art൴culat൴o coxae’da yapılan d൴ğer ölçümlerde 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r farka rastlanmamıştır.  

2. Yaş grupları ൴ncelend൴ğ൴nde, sağ acetabular antevers൴yon açı ölçümü 40-50 yaş 

grubunda 18-28 yaş grubuna göre daha yüksek bulunmuştur. Acetabular Sharp 

açı ölçümünde yaş arttıkça açı değer൴nde azalma görülmüştür. Buna karşın MZ 

mesafe ölçümü ve collum femor൴s gen൴şl൴ğ൴nde yaş ൴le artış gözlemlenm൴şt൴r. 

Yaş gruplarına göre karşılaştırma yapıldığında ger൴ye kalan ölçümler൴n 

h൴çb൴r൴nde yaşa göre değ൴ş൴m olmadığı tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. 

3. C൴ns൴yete göre değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde acetabular antevers൴yon açı, sag൴ttal açı, 

acetabular Sharp açı ölçümünde hem sağ hem de sol tarafta kadınlarda yapılan 

ölçümler erkeklere göre daha yüksek bulunmuştur. Acetabular ark, acetabular 

gen൴şl൴k ve der൴nl൴k, MZ mesafes൴, kalça ve femur eksen uzunluğu, caput ve 

collum femor൴s gen൴şl൴ğ൴, trochanterler arası gen൴şl൴k, vert൴kal ve hor൴zontal 

ofset ölçümler൴nde ൴se erkekler൴n hem sağ hem de sol taraftak൴ ölçümler൴ 

kadınlara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

 

Sonuç olarak, bu çalışmadan elde ed൴len acetabulum ve proks൴mal 

femur’un normal değerler൴n൴n, kalça artroplast൴s൴, kalça d൴splaz൴ ve kalça 

kırıkları g൴b൴ art൴culat൴o coxae’yı ൴çeren cerrah൴ ൴şlemlerde oluşab൴lecek 

kompl൴kasyonların önlenmes൴nde faydalı olacağını ve elde ed൴len ver൴ler൴n 

ülkem൴z kaynaklı çalışmalara katkı sağlayacağı düşünülmekted൴r. 
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