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OZET

SAHIN, Z.A. Tiirk Populasyonunda Femur Distal Ucunun Cinsiyet ve Yén
(Sag/Sol) ile Olan Iliskisi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Anatomi
ABD. Doktora Tezi, Istanbul, 2018.

Total diz protezi, cerrahi alanda sik kullanilan bir materyaldir. Dogru protezi
kullanabilmek i¢in femur distal u¢ 6l¢iileri g6z dniine alinmalidir. Bu ¢alismanin amaci
femur distal ug¢ Olciilerinin Tiirkiye popiilasyonunda ydne ve/veya cinsiyete gore
farklilik gosterip gostermedigini saptamak. Bdylece yurtdisindan ithal edilen diz

protezlerinin Tiirk popiilasyonuna en uygun olanini secebilmede yol gdsterebilmektir.

Bugaligmada 138 kuru kemik kullanilarak, oncelikle femurlarin yonleri
belirlendi ve mezura ve 0,01 mm hassasiyette dijital kumpas kullanilarak femurun
proksimal ve distal u¢larindan 8 parametre dlgiilerek cinsiyet tayini yapildi. Distal ucta
5 parametre (bikondiler genislik, medial kondil derinligi, lateral kondil derinligi,
kondiller aras1 derinlik ve kondiller arasi genislik) Ol¢iildii ve bu parametrelerin

femurun yoniine ve cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigi degerlendirildi.

Calismada elde edilen verilere gore femur distal ug 6l¢iileri tiim diinyada oldugu
gibi Tiirkiye populasyonunda da kadinda erkekten daha dardir. Femur distal ug 6lg¢iileri

yone gore (sag/sol) farklilik gostermemektedir.

Kafatas1 yada pelvis ile cinsiyet tayini yapma imkaninin olmadigr durumlarda
femur, cinsiyet tayini i¢in giivenle kullanilabilir. Ayrica Tiirkiye popiilasyonunda kadin
femur distal u¢ Olciileri erkekten daha dar olupUzak Dogu ve Asya iilkelerinin
oOlgiilerine gore daha genigken, bu 6l¢giiler Kuzey Amerikalilar ile daha yakin degerlere

sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Tiirk populasyonu, distal femur, total diz protezi, cinsiyet,

yon
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ABSTRACT

SAHIN Z.A. Gender and Aspect of Distal Femur (Right/Left) in Turkish
Population.istanbul University, Institute of Health Science, Department of Anatomy,

Doctoral thesis. Istanbul, 2018.

Total knee prosthesis is a frequently used material in the surgery. In order to use
the correct prosthesis the distal femur measurements must be considered. The aim of
this study is to determine whether the distal femur differs according to aspect and / or
gender in Turkish population.Thus, the knee prosthesis imported from abroad can lead

the way to choose the most suitable for the Turkish population.

Using 138 dry bones in the study, at first aspects of the femurs were determined
and eight parametres from femur distal and proximal parts were measured by a metre
and digital caliper with 0.01 mm precision for gender determination. Five parametres
were measured at the distal part (bicondylar width, depth of medial condyle and lateral
condyle, depth and width of between the condyles) to evaluate whether these parameters

differ according to femur aspect and gender.

According to the results distal femoral sizes narrower than the women in the
male Turkish population as well as all over the world. Distal femur measurements do

not differ by aspect (right / left).

The femur can be safely used for gender determination in cases where there is no
possibility of making a sex determination with the pelvis or the skull. In addition,
women’s and men’s measurements of the distal femur in Turkish populations arewider
than Far East and Asian populations.These measurements are more similar to the

measurements of the North American population.

Key Words: Turkish population, distal femur, total knee prothesis, gender,

aspect



1. GIRIS VE AMAC

Femur, uyluk iskeletini yapan insan viicudunun en uzun ve en saglam kemigidir.
Femur boyu insan viicudunun yaklasik 1/4° i kadardir !. Femur, bas kismiyla (caput)
kal¢a ekleminin olusumuna katilirken, distal ucuyla da tibia ve patella ile yaptigi
eklemle diz eklemini olusturur. Viicut agirligimin biiyiik bir kismina maruz kalan diz
ekleminde cevresel ve genetik faktorlerin yami sira mekanik faktorlerin de katkisiyla
zamanla bazi asinmalar ve hastaliklar goriilebilir. En sik goriilen hastalik ise
osteoartrittir. Osteoartrit, Amerika Romatizma Dernegi tarafindan eklem kikirdaginin
bozulmus yapisi nedeniyle eklemde semptomlara neden olan, ekleme yakin kemiklerde
degisiklik meydana getiren durumlarin heterojen bir grubu olarak tanimlanmistir.
Osteoartrit genellikle agri, sislik ve harekette kisitlilik sikayetleriyle kendini gdsterir 2.
Osteoartrit, yash niifusun ¢ok oldugu {lilkelerde 6nemli saglik sorunlarindan biri olup,
calisan niifusta is gilicii kaybinin en 6nemli nedeni olarak kabul edilir ve sosyal ve

ekonomik sorunlar1 beraberinde getirir >.

Osteoartritli hastalara konservatif ve cerrahi tedavi yontemleri uygulanmaktadir.
Artroskopik yaklasim dahil tibbi tedaviye cevap vermeyen hastalarda cerrahi tedavi

yontemlerinden olan diz protezi ameliyat1 uygulanmaktadir 2.

Diz protezi son donem artritli dizlerde oldukga basarili sonuglar vermektedir.
Ozellikle agr1 ve hareket kisithligi semptomlarinda gok ciddi diizelmeler gériilmektedir.
Diz protezlerinde esas olan, eklem yiizeyinde hasarin meydana geldigi bolgenin metal
yada polietilen yapida olan protezlerle degistirilmesidir. Degistirilen eklem yiizii femur,

tibia veya patella’da olabilecegi gibi her iiiiniin birden degisime ihtiyac1 da olabilir *.

Diz protezi tasarlayan ¢ok sayida imalat¢1 vardir. Hastalara uygun 6l¢iide protezi
kullanmak ameliyat bagarisini ve ameliyat sonrast hastanin yagam kalitesini etkileyen en

Onemli faktorlerden birisidir.

Bu ¢alismada Tiirkiye’de yasayan kadin ve erkeklerin femur distal u¢ bolgesinin
ortalama Olciileri tespit edilmeye calisildi. Tiirkiye’de yasayan insanlarla ilgili daha
once yapilmis kapsamli bir ¢aligmaya ulagilamamais olup, bu ¢alismanin, ihtiyac halinde
ithal edilen protezlerden uygun dlgiide olanlarin kullanilmasi i¢in yol gosterici olmasi

amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diz Protezi Tarihgesi

Diz eklemini olusturan kemiklerin yilizeyinde degisiklikler yapilarak eklem
hareketlerini yeniden kazandirmak i¢in ilk adimlarin 19. yiizyilda atildig
goriilmektedir’. 1840°da Rogers, 1827°de de Barton osteotomi yaparak psddoartroz
olusturmus sonra da eklem hareketlerini tekrar kazandirmaya ¢alismislardir®. 1860’1l
yillarda da ¢alismalar devam etmis, 1861°de Ferguson dize hareket kazandirmak ig¢in
rezeksiyon artroplastisi yapmistir ancak ¢ok basarili sonuglar alinamamistir. 1940°da
Smith Peterson vitalyum cup kullanarak basarili  bir kalca artroplastisi
gerceklestirmistir.  Peterson’in  girisiminden sonra Boyd ve Campbell’da ilk
hemiartroplastiyi  vitalyum plakayr femur kondillerinin ylizeyine yerlestirerek
uygulamiglardir. 1951°de Waldius, 1954°de de Shiers kendi isimlerini verdikleri
menteseli diz protezlerini kullanmiglardir. Teknik olarak uygulamasi ¢ok kolay olan

menteseli protezler ¢ok¢a kullanilmistir >

. MacIntosh ve Mc Keever 1958’de agriy1
gecirmek, stabiliteyi saglamak ve agrili genu valgus veya varustaki dizlerde deformiteyi
diizeltmek icin tibia protezi kullanmuslardir °. Ozellikle romatoid artritli hastalarda

kullanilan bu protezle de istenen basari elde edilemeyince kullanimi smirl kalmgtir .

1971 yilinda Maclntosh’un diisiincelerinden faydalanan Gunstan, femur
kondillerine metalik bir disk implante ederek, tibia platosunu da polietilen komponent
ile yenileyerek, fiksasyon yontemi ile akrilik ¢imentoyu ilk defa kullanmistir. Bu islem
‘minimal constrained’ diz protezi anlaminda bir ilktir. Diz protezlerinden unikondiler ve
duokondiler olanlar1 1971°de Insall ve Ranawat gelistirmislerdir. Bahsedilen bu

protezler birinci kusak protezler olarak kabul edilirler ®.

1973de Insall ve arkadaslar1 trikompartmantal protezleri tasarlamislardir. Bu
protezler, dizin ii¢ kompartmanina da artroplasti uygulanmasini saglayan, kullanimi
yaygin olanlardir. Erken donemde cok giizel sonuglar verebilen bu protezler geg
donemde gelisen komplikasyonlardan dolayr 1978’de Insall ve Burstein tarafindan

gelistirilerek yeni 6zelliklerle tekrar tasarlanmigtir °.

1980’lerden sonra protez stabilitesinin uzun dénem saglanabilmesi i¢in yeni diz

artroplastileri {izerinde ¢alisilmaya baslanmistir ve bu calismalar gelistirilerek devam



etmektedir. Bu c¢aligmalar 15181inda 1990’11 yillarda kullanim alanina goére diz protezleri

smiflandirilmstir °.

2.1.1. Diz Protezlerinin Simiflandirilmasi ve Tanimi
Diz protezleri, fiksasyon tipine, protezin sagladigi mekanik destege yada

protezin kapladigi eklem yiizeyine gore simiflandirilabilirler °:
1- Kapladig yiizeye gore:
a- Unicompartmental (tek bolimlii)
b- Bicompartmental (iki boliimlii)
c- Tricompartmental (li¢ boliimlii)
2- Sagladig1 mekanik destege gore:
a- Unconstrained (siirlandirilmamais)
b- Semiconstrained (yar1 sinirlandirilmais)
c- Constrained (tam sinirlandirilmis)
3- Fiksasyon tipine gore:
a- Sementli
b- Sementsiz

Tek Boliimlii Protezler (Unicompartmantal):Bu protezler ile femur ve/veya

tibianin, medial ve/veya lateral kompartmanlar1 degistirilir.

Yeni dizayn tek boliimlii diz protezleri, gelismis cerrahi tekniklerle, 6zellikle

secilmis hastalarda kullamldiginda basarili sonuglar elde edilmektedir '°.

iki Boliimlii Protezler (Bicompartmantal): Bu protezlerde metal olan hemisferik
femur komponentleri, yliksek molekiilagirlikli polietilenden yapilan tibial plato

komponenti ile eklemlestirilmistir .

Uc Boliimlii Protezler (Tricompartmantal): Bu tip protezlerde, diz eklemine
katilan her ii¢ kemifin yiizeyi aym anda degistirilir. Ug bdliimlii protezlerin
kullamlmasindaki temel amag, saglikli diz anatomisinin tekrar olusturulmasidir. Ug
boliimlii protezler menteseli (sinirlandirilmis), yart menteseli (yart sinirlandirilmis) ve

mentesesiz (sinirlandirilmamis) olarak ii¢ grubaayrilir .



Giliniimiizde, uygun cerrahi tekniklerle, hastaya uygun protez ve fiksasyon tipi

secimleri ile diz protezi ameliyatlarinin basarisi ve hasta konforu artmaktadir.

2.2. Femur Embriyolojisi

Embriyonik donemin 5. haftasinda alt ekstremiteyi olusturacak tomurcuklar
viicut duvarmin ventrolateralinde belirmeye baslar. Bu tomurcuklar i¢te mezenkim
hiicrelerinden, dista ise ektodermal kiliftan olusmaktadir. Ektodermal kilif deri ve
iliskili yapilar1 olustururken, kemik, kas ve bag dokusu mezenkim hiicrelerinden

olusacaktir '2.

Embriyonik donemin baslarinda (6. hafta) kemiklesmenin merkezini olusturacak
kikirdak taslaklar goriiliir. Bu taslaklarda kikirdak hiicreleri biiyiir. Kemik diafizini
saran periosteumdan gelen vaskiiler bag dokusu, kikirdak yapiy1 istila eder. Bu
hiicrelerin bir kismi hematopoetik hiicrelere doniisiirken bir kismi da osteoblastlara

doniisiir. Bu islem diafizden baslayarak kemik uclarina dogru devam eder >4,

(Sekil2-1). Insan viicudundaki uzun kemiklerin primer ossifikasyon merkezleri
embriyonik dénemin 12. haftasinda olusur '4(Sekil 2-1). Clavicula ilk kemiklesmeye

13,14 Femurun

baslayan kemik iken Ikinci olarak femur kemiklesmeye baslar
kemiklesme siireci enkondral ossifikasyon tipindedir. Bu siire¢ embriyonik donemin
sonlarina dogrudur. Femur gelisiminde 11. haftada caput femoris kiire seklinde

belirginlesir. Bu sirada kisa bir collum ve trochanter major primitif olarak goriiliir !4,

16. hafta ile beraber caput femoris 4,0 mm.ye ulasir ve zamanla femur boyu
uzayarak bas cap1 da artar '*. Femur gelisimi dogum sonrasinda da devam eder. Dort
yasinda trochanter major’da, 13-14 yaslarinda da trochanter minor’de sekonder
ossifikasyon odaklar1 goriilmeye baslar. Corpus femoris ile ilk kaynasan femur boliimii
trochanter minor iken sonra sirastyla trochanter major, caput femoris ve femurun distal

ucudur'®. Epifiz kikirdaklarinin sinostozisi 19-20 yaslarmi bulur .
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Sekil 2-1 : Uzun kemiklerin embriyolojik geligimi '



2.3. Femur Anatomisi

Insan viicudunun en uzun, en saglam ve en kalin kemigi femurdur. Femur uzun

kemik yapisindadir. Femur da, tiim uzun kemikler gibi ii¢ béliimde incelenir .

Collum femoris’in dig yaninda trochanter major ismi verilen biiyiik bir ¢ikinti
bulunur. Collum femoris ile corpus femoris’in birlesim yerinin posteromedialinde
bulunan ¢ikintitya da trochanter minor denir. Trochanter major ile trochanter minor
arasinda arkada uzanan ¢ikintiya crista intertrochanterica denir. Onde de trochanter
major’un ist kenarindan baglayan, mediale ve asagiya dogru uzanarak trochanter
minor’a ulasan linea intertrochanterica isimli kabariklik yer alir (Sekil 2-2). Bu

kabariklik ve ¢ikintilar, buralara kaslarin tutunmasi sonucu olusmaktadir '>'6.

Corpus femoris (diafiz): Yuvarlak ve diizglin bir yiizeyi olan, 6ne dogru
konveksite gosteren orta boliimde ii¢ (i¢ yan, dis yan ve 6n), {ist ve alt boliimlerinde dort
yilize (i¢ yan, dis yan, 6n ve arka) sahip olan femur boliimiine corpus femoris denir.
Corpus femoris’in 1/3 orta boliimiiniin arkasinda i¢ ve dis yan yiizler birleserek linea
aspera’y1l olustururlar. Linea aspera dis yan ve i¢ yanda olan iki dudaga ayrilir ki
bunlara labium laterale ve labium mediale denir. Labium laterale’nin  trochanter
major’a ulasan bollimiinde tuberositas glutea adi verilen ¢izgisel bir ¢ikint1 yer alir.
Labium mediale’nin devami olup linea intertrochanterica’ya ulasan ¢izgisel ¢ikintiya
da linea pectinea denir. Labium mediale’nin epicondylus medialis’e ulagan boliimiine
linea supracondylaris medialis denirken, labium laterale’nin de epicondylus lateralis’e
ulagsan boliimiine linea supracondylaris lateralis denir. Bu iki linea arasinda kalan
corpus femoris’in arka alt yiiziinde bulunan yiizeye ise facies poplitea denir '»'>'®(Sekil

2-2).



Linea supeacondhylaris medialis

If.

/

Sekil 2-2: Sag femurun &nden ve arkadan goriiniimii '’




2.3.1. Epiphysis proximalis (iist ug)

Femur’un {ist ucu os coxae’deki acetabulum ile eklem yapan caput femoris’in
yuvarlak yapisiyla belirgindir. Caput femoris’in tepesinde fovea capitis femoris denen
bir ¢ukurluk vardir. Bu ¢ukurluga ligamentum (lig.) capitis femoris tutunur. Bu bag
boyunca caput femoris’i besleyecek arterler seyrettigi i¢cin 6nemlidir. Caput femoris,
corpus femoris’e uzun bir collum ile baglanir. Collum femoris ile corpus femoris’in
uzun ekseni arasinda kollodiyafizer ac1 adi verilen yaklagik 125-130%1ik bir ag1 vardir.

Collum, asagiya dogru genisleyen bir yapiya sahiptir '*°.

2.3.2. Epiphysis distalis (alt ug)

Femur distal ucu arka yiizde bir ¢ukurla condylus medialis ve condylus lateralis
denen iki yapiya ayrilir. Condylus’lar1 ayiran ¢okiintiiye fossa intercondylaris denir.
Condylus medialis’e i¢ yiizden bakildiginda iistiinde epicondylus medialis adi1 verilen
bir ¢ikint1 goriiliir. Benzer bir ¢ikint1 dis yiizden bakildiginda condylus lateralis’in {ist
kisminda da goriiliir ve epicondylus lateralis adi1 verilir. Epicondylus medialis’in iist
tarafinda tuberculum adductorium adi verilen kii¢iik bir tiimsek¢ik bulunur. Femur

distal ucunun 6n yiiziinde patella ile eklem yapan eklem yiizii, facies patellaris

bulunur 1316,

2.4. Diz Eklemi (Articulatio Genus) Anatomisi

Tibiofemoral ve patellofemoral eklemlerden olusan diz eklemi insan viicudunun
en biiylik sinovyal eklemidir. Diz eklemi tek eksenli eklemler grubuna dahil olup eklem
ylizlerinin sekline gore ginglimus tipi eklemdir !. Diz eklemi fleksiyon-ekstansiyon
hareketi yapmasi yam sira konveks yiizeyli kondiller sebebiyle 30° fleksiyondan sonra
kisitli rotasyon da yapabilir. O ylizden bu eklem modifiye ginglimus / bikondiler tip
eklem olarak kabul edilir !(Sekil 2-3, Sekil 2-4).



__ tendo m. awadricipitis
— bursa ormovialis suprapatellaris

bursa synovialis pracpatellaris
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f
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cavum articulare .. _

~ bursa synovialis m. poplitei

 m. popliteus

Sekil 2-4: Diz ekleminin posteriordan goriiniimii'
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2.4.1. Eklem Yiizleri

1) Femur distal ucunda kondillerin anteroinferior yiizlerinde facies
articularis adi verilen tibia ile eklem yapan eklem yiizii vardir. Ayrica facies
articularis’in 6nde devam eden ve patella ile eklem yapan eklem yiiziine de facies
patellaris denir.

2) Tibia proksimal ucunda femur ile eklem yapan iki adet konkav yapida
facies articularis superior isimli eklem yiizleri vardir.

3) Patella’nin arka yiiziinde ¢izgisel bir ¢ikintiyla ikiye boliinmiis facies

articularis ad1 verilen eklem yiizii mevcuttur "6,

Bu eklem vyiizleri ile 2 femorotibial, 1 femoropatellar eklem olusur 6.

Diz eklemi, eklem yiizleri arasindaki meniskiisler, i¢ ve dis baglar, eklem
boslugunun baglantili oldugu bursalar ile insan viicudunun en karmasik eklemi olarak
bilinir 116,

2.4.2. Dis Baglar

1. Ligamentum (lig.) patellae: Tuberositas tibiae ile apex patellae arasinda
uzanan ¢ok giiclii bir bagdir. M. quadriceps femoris tendonunun bir uzantist oldugu
kabul edilir.

2. Lig. collaterale tibiale: Diz ekleminin i¢ yaninda bulunan bu bag,
femur’un epicondylus medialis’i ile tibia’nin condylus medialis’i ve tibia corpus’unun
iist arka kismi1 arasinda uzanir. Eklem stabilizasyonunda ¢ok etkindir.

3. Lig. collaterale fibulare: Diz ekleminin dis yaninda, femur’un
epicondylus lateralis’i ile caput fibulae arasinda uzanan bagdir.

4. Lig. popliteum obliquum (Winslow bagi): Diz ekleminin ekstansiyon
kontroliinde rol alan bu bag, m. semimembranosus’un bir uzantisi olarak kabul edilir.

5. Lig. popliteum arcuatum: Diz ekleminin medial rotasyonunun kontroliinii
saglayan bu bag, Y seklinde olup, femur’da condylus lateralis, caput fibulae ve tibia’da

area intercondylaris posterior arasinda uzanir »!>16,

2.4.3. i¢ Baglar ve Meniskiisler
1. Lig. cruciatum anterius: Femur’un tibial plato {izerinde arkaya dogru yer

degistirmesi, bacagin lateral rotasyonu ve bacagin ekstansiyonunun kontroliinii saglayan
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bu bag femur’un condylus lateralis’inin medial yiizii ile tibia’da area intercondylaris
anterior arasinda uzanir.

Lig. cruciatum anterius, lig. collaterale tibiale ve meniscus medialis, travmalarda
genellikle beraber yaralandig1 icin bu yapilar icin “MUTSUZ UCLU” adlandirilmas:
yapilir.

2. Lig. cruciatum posterius: Femur’un tibia iizerinde ©6ne dogru yer
degistirmesini, bacagin lateral rotasyonunu ve fleksiyonunu kontrol eden bu bag,
femur’un condylus medialis’inin lateral yiizii ile tibia’nin area intercondylaris
posterior’u arasinda uzanir.

3. Lig. meniscofemorale anterius ve posterius: Lig. meniscofemorale
anterius, femur’un condylus medialis’i ile meniscus lateralis’in arka boynuzu arasinda
uzanirken; lig. meniscofemorale posterius femur’un condylus medialis’i ile meniscus
lateralis’in arka boynuzu arasinda uzanir. Bu baglar lig. cruciatum posterius’un

Oniinden veya arkasindan gecisine gore isimlendirilmislerdir.

4. Lig. transversum genus: Meniskuslar1 6nden birbirine baglayan bagdir.

5. Meniscus medialis: Lig. collaterale tibiale’ye yapisil olan hilal seklindeki
meniskustur.

6. Meniscus lateralis: Meniscus medialis’e gore daha kiigiik olan, daire

seklindeki meniskustur 6.

2.4.4. Eklemle ilgili Bursalar

1. Bursa subcutanea prepatellaris: Deri ile patella’nin alt boliimii arasinda
bulunur.
2. Bursa subcutanea infrapatellaris: Deri ile lig. patellae’nin alt boliimii

arasinda bulunur.
3. Bursa infrapatellaris profunda: Derinde, tibia {ist ucu ile lig. patellae

arasinda bulunur.

4. Bursa subcutaneae tuberositas tibiae: Deri ile tuberositas tibiae arasinda
bulunur.
5. Bursa suprapatellaris: Femur ile m. quadriceps femoris kas1 ve tendonu

arasinda bulunur.
6. Bursa subpopliteus: Femur’un condylus lateralis’i ile m. popliteus

kasinin tendonu arasindadir.
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7. Bursa anserina: Lig. collaterale tibiale ile pes anserinus arasinda bulunur.

8. Bursa subtendinea m. gastrocnemii medialis: Eklem kapsiilii ile m.
gastrocnemius kasinin caput medialis’i arasinda bulunur.

9. Bursa musculi semimembranosi: Tibia’nin condylus medialis’i ile m.

semimembranosus kasinin tendonu arasinda bulunur "',
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi (40 adet femur),
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi (50 adet femur), Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi (27 adet femur) ve Actbadem Universitesi Tip Fakiiltesi’nde (21 adet femur)
bulunan ve egitim amaclh kullanilan Tiirk popiilasyonuna ait, toplam 138 adet femur

kullanilmustir.

Calisma izni i¢in Ol¢lim yapilacak merkezlerden kurum izinleri alindiktan sonra
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu’na
basvurulmustur. 03 Ocak 2017 tarihinde toplanan fakiiltemiz Etik Kurulunca 7153 sayili

beyan ile A-17 karar nolu izin ile ¢alisma baslatilmistir.

Calismada o6l¢iim hatasin1 en aza indirebilmek icin tim Ol¢limler aynm kisi
tarafindan ardisik iki giinde, ayni saatlerde yapilmis olup ¢alisma bitiminde dl¢timlerin
giivenirliligine bakilmistir. Olgiim giivenilirliginde Technical Error of Measurement
(TEM), Coefficient of Reliability (R) yontemleri kullanilmistir. TEM hata
biiytlikliigiiniin standart sapmaya benzer degerini ortaya koyar ve dl¢iim ile ayni birimi
tasir. TEM birbirini takip eden Ol¢limlerin farkinin kareleri toplamimnin &rnek

biiyiikliigiiniin iki katina boliiniip kare kokiiniin alinmastyla hesaplanir 202!,

Tekrarlayan dlgiimler arasindaki farkin %95'inin +2 x TEM olmasi beklenir®.

Giivenirlik Katsayist  (R), oOl¢lim hatasindan bagimsiz  olarak  birey
icindekioransal degisimi yansitirR, TEM kullanilarak hesaplanabilir ve 0
(glivenilirdegil) ile 1 (tamamen giivenilir) arasinda degisir. R asagidaki formiil ile

hesaplanabilir 22!

R= 1 —[(TEM)2/(SD)2]*
SD: Birinci ve ikinci seansta yapilan 6l¢iimlerin standart sapmasidir.

R=0.9 olarak hesaplandiginda 6l¢iim sirasinda elde edilen farkliliklarin %90’ 1nin

Olclim hatas1 disindaki nedenlerden kaynaklandigi anlasilir. R > 0.95 oldugunda 6l¢iim

hassasiyetinin yeterli oldugu kabul edilir 2>,
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Olgiimlerin giivenilir oldugunu tespit ettigimiz parametrelerde elde edilen
verilerin ortalamasi ¢alisma verisi olarak kullanilmistir. Olgiimler mezura ve 0,01 mm

hassasiyetteki dijital kumpas ile yapilmistir.

Bu calismada oncelikle femurlar numaralandirilmis ve elde edilen tiim veriler
bilgisayar veri girisine kaydedilmistir. Femurlarin baslarima gore proksimal uglari,
medial ve lateral kenarlar1; fossa intercondylaris’e gore de 6n/arka yiizii tespit edilerek
kemiklerin yon tayini (sag/sol) yapilmistir. Daha sonra cinsiyet tayini yapmak iizere;
femur subtrochanter ¢evre dlgiisii (C1), caput femoris vertikal ¢ap1 (C2), caput femoris
transvers capt (C3), caput femoris c¢evresi (C4), femur epikondiluslarinin yiikseklik
farki (C5), collum femoris sagittal cap1 (C6), collum femoris transvers ¢ap1 (C7), collum

femoris uzunlugu (C8) 6l¢iilmiistiir. Bu dl¢timler sunu ifade etmektedir:

Subtrochanter ¢evre: Subtrochanter’den mezura yardimiyla alinan maksimum

cevre Ol¢iisiidiir (117°den biiylikse erkek).

Caput femoris vertikal c¢api: Vertikal planda caput femoris’ten kumpas

yardimiyla 6l¢iilen ¢ap ol¢iisiidiir (45,38’den biiyiikse erkek, 44,83 ten kiiclikse kadin).

Caput femoris transvers capi: Transvers planda caput femoris’ten kumpas

yardimiyla 0l¢iilen ¢ap Olgiisiidiir (45,04’ ten biiyiikse erkek, 42,45°ten kiigiikse kadin).

Caput femoris cevresi: Caput femoris’in en genis oldugu bolgeden mezura
yardimiyla alinan maksimum g¢evre Olgiisiidiir (142°den biiyiikse erkek, 142’den

kiigiikse kadin).

Epikondiluslarin yiikseklik farki: Distalde bulunan lateral ve medial kondillerin
kumpasla oOl¢iilen yiikseklikleri arasindaki farktir (9’un iizerindeyse erkek, 5’in

altindaysa kadin).

Collum sagittal capi: Collum femoris lizerinden mezroyla oOl¢iilen captir

(32,78’den biiyiikse erkek, 32,23 ten kiigiikse kadin).

Collum transvers ¢api: Collum femoris’in transvers hatta en genis oldugu
kisimdan kumpas yardimiyla alian oSlgiidiir (27,19°dan biiyiikse erkek, 25,22°den
kiigiikse kadin).

Collum uzunlugu: Collum femoris’ten kumpas yardimiyla alinan uzunluk

dlgiisiidiir (40,11 den biiyiikse erkek, 32,56 dan kiigiikse kadin) 24.
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Kadmm / erkek ayrimimi yaptirict parametrelerden tek deger olmayanlarda
(“27,19°dan biiyiikse erkek, 25,22°den kiigiikse kadin” gibi) arada kalan belirsiz kismi

tanimlayabilmek icin alt ve iist degerin orta noktasi alinarak ilerlendi.

Cinsiyet belirlemede kullanilacak o6l¢iim sonuglart kaydedildikten sonra
calismadaki asil hedef olan femur distal ucunda 5 farkli parametrenin 6lgiimii yapildi.

Olgiilen parametreler sunlardir:

Bikondiler genislik (O1), condylus medialis derinligi (O2), condylus lateralis
derinligi (O3), kondiluslar aras1 genislik (04) ve kondiluslar aras1 derinlik (O5). Bu

Ol¢iimler dijital kumpas ile yapilmistir.

Bikondiler genislik: Transvers eksende her iki kondilin en ¢ikintili noktalar

arasindaki mesafe.

Condylus medialis derinligi: Sagittal eksende condylus medialis’in 6n ve

arkasindaki en ¢ikintili iki nokta arasindaki mesafe.

Condylus lateralis derinligi: Sagittal eksende condylus lateralis’in 6n ve

arkasindaki en ¢ikintili iki nokta arasindaki mesafe.
Kondiluslar arasindaki genislik: Kondiluslar arasindaki en genis araligin 6l¢timii.

Kondiluslar arasindaki derinlik: Sagittal eksende kondiluslarin 6n ve arkadaki en

uzak araligmmn 8l¢iimii 2°.

‘O’ degerlerine bakilarak cinsiyet belirlenebilmesi i¢in uygun kestirim degeri
aragtirldi. Bunun igin Sensitivity (Duyarlilik) ve Specifity (Ozgiilliik) degerlerinin
hesaplamasi yapildi. Sonucunda AUC (Area Under Curve) — ROC (Receiver Operating
Characteristic Curve) egrisi elde edildi. En uygun duyarhlik ve o6zgiillik degerleri

saptandi.

Yapilan Olctimlerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 21.0 paket
programi  kullanilmistir. Cinsiyete karar verirken ROC egrisinin sundugu verilerle
yapilan Olgiimlere gore verilen kararlarin karsilastirmasinda ~ McNemar testi
kullanilirken, yone ve cinsiyete gore femur distal u¢ parametrelerinin degisip

degismedigine Student-t testi ile karar verigmistir, p<0,05 anlaml1 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

R degeri 0,9’dan kiigiik olan C5 ve C6 parametreleri hesaplamalara dahil
edilmedi. Geriye 6 parametre kalmis oldu. Bu yiizden cinsiyet ayriminda
degerlendirilen karar verdirici parametrelerden en az 4 tanesinin ayn1 yonde (kadin

yada erkek) sonug¢ vermesi gerekmekteydi. Bu sart1 138 kemikten 117’si sagladi.

O5 degiskeninin R degeri 0.9’dan kiigiik oldugu i¢in degerlendirmeye alinmadi,

boylelikle femur distal ucunda dl¢iimii yapilan diger 4 parametre degerlendirildi.

Degerlendirilen 117 kemikten 63 tanesi sol, 54 tanesi sag yone ait idi. Cinsiyet
ayriminda ‘C’ degerleri degerlendirildiginde (ROC egrisi ile kontrolii de yapilarak)
kemiklerden 59 tanesinin kadin, 58 tanesinin de erkege olduguna karar verildi.

Verdigimiz cinsiyet kararlar1 anlamliydi (Tablo 4-1, 4-2, 4-3, 4-4, 4-5, 4-6).

Tablo 4-1: Crosstab 1

0lk Total
.00 1.00 .00
karar .00 Count 43 16 59
% within o1k 89.6% 23.2% 50.4%
1.00 Count 5 53 58
% within o1k 10.4% 76.8% 49.6%
Total Count 48 69 117
% within o1k 100.0% 100.0% 100.0%
Tablo 4-2: Chi-Square Tests 1
Exact Sig.
Value (2-sided)
McNemar Test .027(a)

N of Valid Cases 117




Tablo 4-3: Crosstab 2
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02k Total
.00 1.00 .00
karar .00 Count 53 6 59
% within 02k 84.1% 11.1% 50.4%
1.00 Count 10 48 58
% within 02k 15.9% 88.9% 49.6%
Total Count 63 54 117
% within 02k 100.0% 100.0% 100.0%
Tablo 4-4: Chi-Square Tests 2
Exact Sig.
Value (2-sided)
McNemar Test .454(a)
N of Valid Cases 117
Tablo 4-5:Crosstab 3
o3k Total
.00 1.00 .00
karar .00 Count 47 12 59
% within 03k 92.2% 18.2% 50.4%
1.00 Count 4 54 58
% within 03k 7.8% 81.8% 49.6%
Total Count 51 66 117
% within 03k 100.0% 100.0% 100.0%
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Tablo 4-6:Chi-Square Tests 3

Exact Sig.
Value (2-sided)

McNemar Test .077(a)

N of Valid Cases 117

Olgiim sonuglarinin istatistiki degerlendirmesi sonucunda ‘O’ degiskenlerinin

ortalamalar1 kadin ve erkekte anlamli olarak farkli ¢ikt1 (p<<0,001).

Cinsiyete gore ve yone gore (sag / sol) femur distal u¢ parametrelerinde farklilik
olup olmadigina bakildi, kadin ve erkekte anlamli farklilik goriiliirken (O1 i¢in p<0,001,
02 i¢in p<0,001, O3 i¢in p<0,001, O4 igin p=0,004), sag ve sola gdre anlaml1 farklilik
saptanmadi (p>0,05). Bu verilere gore Tiirkiye popiilasyonunda kadin femur distal
ucunda bikondiler genislik ortalama 68,35 mm iken erkeklerde 75,23 mm; kadinlarda
condylus medialis derinligi 56,25 mm iken erkeklerde 62,62 mm; kadinlarda condylus
lateralis derinligi 56,87 mm iken erkeklerde 63,17 mm; kadinlarda kondiluslar arasi

genislik 22 mm iken erkeklerde 23,6 mm olarak saptandi.

Ayrica bu ¢alismayla cinsiyet ayriminda kullanilan bazi parametreler i¢in kadin /

erkek karar verdirici araliklar (kestirim araliklar1) ROC egrileriyle netlestirildi.

Ol parametresi ile cinsiyet karari verilirken, bu parametre 72,285 mm den
kiiciikse kadin, biiylikse erkek kararin1i % 82,76 sensitivite, % 79,66 spesivite ile
verdirebilir olarak degerlendirildi (Grafik 4-1, Tablo 4-7).



Grafik 4-1: O1 icin ROC egrisi
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Tablo 4-7: O1 i¢in karar verdirici araliklar

Variable

Classification variable

Positive group

sonkarar

Sample size

Negative group

sonkarar

Sample size

olort

Sonkarar

Area under the ROC curve

Standard error

95% Confidence interval

Significance level P (Area=0.5

Criterion

>=58.81

>58.815

>61.42

>61.905

>62.19

>62.31

>62.715

>63.01

sitivity

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

Sen

100

100

100

100

100

100

100

100

58

59

0.878

0.033

0.805 to 0.931

0.0001

95% CI

93.8-100.0

93.8-100.0

93.8-100.0

93.8-100.0

93.8-100.0

93.8-100.0

93.8-100.0

93.8-100.0

Specificity

0.00

5.08

6.78

8.47

10.17

11.86

95% CI

0.0-6.1

0.3-9.1

0.5-11.7

1.1-142

1.9-16.5

2.8-18.7

3.9-208

49-229
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>63.195

>63.54

>64.14

>64.17

>64.44

>64.52

>64.72

>64.8

>65.405

>65.6

>65.955

>66.57

>66.625

>66.895

>67.07

>67.295

>67.395

>67.42

>67.56

>67.72

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

28

28

28

55

55

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

98.

98.

98.

96.

96.

94.

93.8-100.0

93.8-100.0

93.8-100.0

93.8-100.0

93.8-100.0

93.8-100.0

93.8-100.0

93.8-100.0

93.8-100.0

93.8-100.0

93.8-100.0

93.8-100.0

93.8-100.0

93.8-100.0

90.7 -99.7

90.7-99.7

90.7 -99.7

88.1-99.5

88.1-99.5

85.6-98.9

13.56

15.25

16.95

18.64

20.34

22.03

23.73

2542

27.12

28.81

30.51

32.20

33.90

35.59

35.59

37.29

38.98

38.98

40.68

40.68

6.1-25.0

7.2-27.0

8.5-29.0

9.7-30.9

11.0-32.8

12.3-34.7

13.6 -36.6

15.0-38.4

16.4-40.3

17.8-42.1

19.2-43.9

20.6 - 45.6

22.1-474

23.6-49.1

23.6-49.1

25.0-50.9

26.6 - 52.6

26.6 - 52.6

28.1-54.3

28.1-54.3
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>67.785

>67.8

>67.875

>67.975

>68.305

>68.36

>68.45

>68.59

>68.6

>68.615

>68.75

>68.765

>69.02

>69.04

>69.23

>69.34

>69.525

>69.78

>70.06

83

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

38

38

93.

93.

93.

93.

93.

93.

93.

93.

93.

93.

93.

93.

93.

93.

93.

93.

93.

91.

91.

83.3-98.0

83.3-98.0

83.3-98.0

83.3-98.0

83.3-98.0

83.3-98.0

83.3-98.0

83.3-98.0

83.3-98.0

83.3-98.0

83.3-98.0

83.3-98.0

83.3-98.0

83.3-98.0

83.3-98.0

83.3-98.0

83.3-98.0

81.0-97.1

81.0-97.1

40.68

42.37

44.07

45.76

47.46

49.15

50.85

52.54

54.24

55.93

57.63

59.32

61.02

62.71

64.41

66.10

67.80

67.80

69.49

28.1-54.3

29.6 -55.9

31.2-57.6

32.7-59.2

34.3-60.9

359-62.5

37.5-64.1

39.1-65.7

40.8 - 67.3

42.4 - 68.8

44.1-70.4

45.7-71.9

47.4-73.4

49.1-75.0

50.9-76.4

52.6-779

54.4-79.4

54.4-79.4

56.1-280.8
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>70.265

>70.51

>70.77

>70.905

>71.06

>71.245

>71.465

>71.53

>71.92

>72.145

>72.285

>72.305

>72.345

>72.48

>72.53

>72.655

>72.705

>72.795

>72.925

>72.96

38

38

66

93

93

21

48

76

76

76

76

03

31

59

86

86

14

41

69

91.

91.

89.

87.

87.

86.

84.

82.

82.

82.

82.

81.

79.

77.

75.

75.

74.

72.

70.

68.

81.0-97.1

81.0-97.1

78.8 -96.1

76.7-95.0

76.7-95.0

74.6 - 93.8

72.6-92.6

70.6-91.4

70.6-91.4

70.6-91.4

70.6-91.4

68.6 - 90.1

66.6 - 88.8

64.7-87.5

62.8 - 86.1

62.8 - 86.1

61.0-84.7

59.1-83.3

57.3-81.9

55.5-80.5

71.19

72.88

72.88

72.88

74.58

74.58

74.58

74.58

76.27

77.97

79.66

79.66

79.66

79.66

79.66

81.36

81.36

81.36

81.36

81.36

57.9-82.2

59.7-83.6

59.7-83.6

59.7-83.6

61.6 -85.0

61.6-85.0

61.6-85.0

61.6-85.0

63.4-86.4

65.3-87.7

67.2-89.0

67.2-89.0

67.2-89.0

67.2-89.0

67.2-89.0

69.1-90.3

69.1-90.3

69.1-90.3

69.1-90.3

69.1-90.3
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>72.98

>73.12

>73.43

>73.44

>73.46

>73.48

>73.5

>73.61

>73.885

>73.94

>74.005

>74.185

>74.24

>74.55

>74.67

>74.965

>75.175

>75.195

>75.27

97

97

97

24

24

52

79

07

07

34

62

90

90

17

45

72

00

28

28

68.

68.

67.

67.

65.

63.

62.

62.

60.

58.

56.

56.

55.

55.

53.

S1.

50.

48.

48.

55.5-80.5

55.5-80.5

53.7-179.0

53.7-179.0

51.9-715

50.1-76.0

48.4-74.5

48.4-74.5

46.6 - 72.9

449 -71.4

43.2-69.8

43.2-69.8

41.5-68.3

41.5-68.3

39.9-66.7

38.2-65.0

36.6-63.4

35.0-61.8

35.0-61.8

84.75

86.44

86.44

88.14

88.14

88.14

88.14

89.83

89.83

89.83

89.83

91.53

91.53

93.22

93.22

93.22

93.22

93.22

94.92

73.0-92.8

75.0-93.9

75.0-93.9

77.1-95.1

77.1-95.1

77.1-95.1

77.1-95.1

79.2-96.1

79.2-96.1

79.2-96.1

79.2-96.1

81.3-97.2

81.3-97.2

83.5-98.1

83.5-98.1

83.5-98.1

83.5-98.1

83.5-98.1

85.8-98.9

24



>75.315

>75.355

>75.4

>75.63

>75.78

>75.885

>76.125

>76.13

>76.135

>76.205

>76.275

>76.34

>76.465

>76.53

>76.865

>76.98

>77.215

>77.505

>77.87

>78.015

55

83

83

10

38

66

93

21

48

76

03

31

59

59

86

14

41

69

46.

44,

44,

43.

43.

41.

39.

37.

36.

34.

32.

31.

29.

27.

27.

25.

24.

22.

20.

18.

33.3-60.1

31.7-58.5

31.7-58.5

30.2-56.8

30.2-56.8

28.6-55.1

27.1-53.4

25.5-51.6

24.0-49.9

22.5-48.1

21.0-46.3

19.5-44.5

18.1-42.7

16.7 - 40.9

16.7 - 40.9

15.3-39.0

13.9-37.2

12.5-353

11.2-33.4

9.9-314

94.92

94.92

96.61

96.61

98.31

98.31

98.31

98.31

98.31

98.31

98.31

98.31

98.31

98.31

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

85.8-98.9

85.8-98.9

88.3-99.5

88.3-99.5

90.9-99.7

90.9-99.7

90.9-99.7

90.9-99.7

90.9-99.7

90.9-99.7

90.9 -99.7

90.9-99.7

90.9-99.7

90.9-99.7

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0
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>78.185

>78.515

>79.305

>80.005

>80.07

>80.35

>80.615

>83.535

>83.8

>85.91

>86.69

97

24

52

79

07

34

17.

15.

13.

12.

10.

8.6

6.9

5.1

3.4

1.7

0.0

8.6-294

7.4-274

6.2-254

5.0-233

39-212

2.9-19.0

2.0-16.7

1.1-14.4

0.5-11.9

03-93

0.0-6.2

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

26



O2 parametresi ile cinsiyet karar1 verilirken, bu parametre 59,835 mm’den kiigiikse
kadin, biiytlikse erkek kararini % 82,76 sensitivite, % 89,83 spesivite ile verdirebilir
olarak degerlendirildi (Grafik 4-2, Tablo 4-8).

Grafik 4-2: 02 icin ROC egrisi

o2ort

100

80

(o]
o

Sensitivity

A
o

20 H

100-Specificity



Tablo 4-8: O2 icin karar verdirici araliklar

ble

riterion

=43.695

43.695

51.385

51.91

52.02

Variable

Classification varia

Positive group

sonkarar

Sample size

Negative group

sonkarar

Sample size

Disease prevalence (%)

Area under the ROC curve

Standard error

95% Confidence interval

Significance level P (Area=0.5

C Se

nsitivity CI
> 10

0.00 - 100.0
> 10

0.00 -100.0
> 10

0.00 - 100.0
> 10

0.00 -100.0
> 10

0.00 - 100.0
> 10

0.00 - 100.0

o2ort

Sonkarar

58

59

95%

93.8

93.8

93.8

93.8

93.8

93.8

93.8

Unknown

0.914

0.028

0.847 to 0.957

0.0001
Sp
ecificity
0.0
0
1.6
9
33
9
5.0
8
6.7
8
8.4
7
10.

CI

6.1

9.1

14.2

95%

0.0 -

0.3 -

0.5-

2.8 -

39-

28



52.09

52.685

53.075

53.215

53.28

53.43

53.435

53.445

53.72

53.955

54.235

54.39

54.655

55.305

55.31

55.36

55.43

55.475

55.53

55.655

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

28

28

28

28

28

98.

98.

98.

98.

98.

-100.0

- 100.0

-100.0

-100.0

-100.0

- 100.0

-100.0

-100.0

- 100.0

-100.0

- 100.0

-100.0

-100.0

-100.0

-100.0

-99.7

-99.7

-99.7

-99.7

-99.7

93.8

93.8

93.8

93.8

93.8

93.8

93.8

93.8

93.8

93.8

93.8

93.8

93.8

93.8

90.7

90.7

90.7

90.7

90.7

86

56

25

95

64

34

03

73

42

81

51

20

90

90

59

29

98

68

20.

22.

23.

25.

27.

28.

30.

32.

33.

33.

35.

37.

38.

40.

20.8

229

25.0

27.0

29.0

309

-32.8

-34.7

-36.6

-384

-40.3

-42.1

-43.9

-45.6

474

-47.4

-49.1

-50.9

-52.6

-543

4.9 -

6.1 -

72-

85 -

9.7 -

11.0

12.3

13.6

15.0

16.4

17.8

19.2

20.6

22.1

22.1

25.0

26.6

28.1

29



55.75

55.925

55.965

56.04

56.16

56.405

56.815

56.845

56.935

57.115

57.21

57.23

57.275

57.38

57.59

57.605

57.865

28

28

28

28

28

55

55

55

83

83

83

83

10

38

38

66

98.

98.

98.

98.

98.

96.

96.

96.

94.

94.

94.

94.

93.

93.

93.

93.

91.

91.

89.

89.

-99.7

-99.7

-99.7

-99.7

-99.7

-99.5

-99.5

-99.5

-98.9

-98.9

-98.9

-98.9

-98.0

-98.0

-98.0

-98.0

-97.1

-97.1

-96.1

90.7

90.7

90.7

90.7

90.7

78.8

78.8

37

07

76

15

85

85

54

24

24

93

63

32

32

02

71

41

41

10

42.

44,

45.

49.

50.

50.

52.

54.

54.

55.

57.

59.

59.

61.

62.

64.

64.

66.

66.

67.

-559

-57.6

-59.2

-62.5

-64.1

-64.1

-65.7

-67.3

-67.3

-68.8

-70.4

-71.9

-71.9

-73.4

-75.0

-76.4

-76.4

-77.9

-77.9

29.6

31.2

32.7

359

375

375

39.1

40.8

40.8

42.4

44.1

45.7

45.7

47.4

49.1

50.9

50.9

52.6

52.6

544

30



57.91

57.915

58.065

58.145

58.22

58.23

58.235

58.47

58.65

58.715

58.915

59.055

59.415

59.71

59.72

59.785

59.835

59.95

59.985

60.09

66

66

66

66

93

93

21

21

21

21

21

21

48

48

48

76

76

03

31

59

89.

89.

89.

87.

87.

86.

86.

86.

86.

86.

86.

84.

84.

84.

82.

82.

81.

79.

71.

-96.1

-96.1

-96.1

-96.1

-95.0

-95.0

-93.8

-93.8

-93.8

-93.8

-93.8

-93.8

-92.6

-92.6

-92.6

-91.4

-91.4

-90.1

- 88.8

-87.5

78.8

78.8

78.8

76.7

76.7

74.6

74.6

74.6

74.6

74.6

74.6

72.6

72.6

72.6

70.6

70.6

68.6

66.6

64.7

80

49

88

88

58

58

27

97

66

36

05

05

75

44

83

83

83

83

69.

71.

72.

72.

74.

74.

76.

71.

79.

81.

83.

83.

84.

86.

88.

89.

89.

89.

89.

-79.4

-80.8

-822

-83.6

-83.6

-85.0

-85.0

- 86.4

-87.7

-89.0

-90.3

-91.5

-91.5

-92.8

-93.9

-95.1

-96.1

-96.1

-96.1

-96.1

56.1

579

59.7

59.7

65.3

67.2

69.1

75.0

77.1

79.2

79.2

79.2

79.2

31



60.11

60.18

60.42

60.425

60.485

60.615

60.755

60.84

60.975

61.11

61.115

61.145

61.33

61.345

61.485

61.75

61.785

61.83

61.85

86

14

41

41

69

97

24

52

79

79

07

34

62

90

45

72

00

00

75.

74.

72.

72.

70.

68.

67.

65.

63.

63.

62.

60.

58.

56.

55.

53.

S1.

50.

50.

48.

- 86.1

- 84.7

-833

-833

-81.9

-80.5

-79.0

-71.5

-76.0

-76.0

-745

-72.9

-71.4

-69.8

-68.3

-66.7

-65.0

-63.4

-63.4

62.8

61.0

50.1

50.1

48.4

46.6

44.9

43.2

41.5

53

53

53

22

22

22

22

22

22

92

92

92

92

92

92

92

92

92

61

91.

91.

91.

93.

93.

93.

93.

93.

93.

94.

94.

94.

94.

94.

94.

94.

94.

94.

96.

96.

-97.2

-97.2

-972

-98.1

-98.1

-98.1

-98.1

-98.1

-98.1

-98.9

-98.9

-98.9

-98.9

-98.9

-98.9

-98.9

-98.9

-98.9

-99.5

85.8

85.8

85.8

85.8

85.8

85.8

85.8

85.8

85.8

88.3

88.3

32



61.955

61.98

62.35

62.39

62.535

62.725

62.915

63.11

63.15

63.345

63.395

63.5

64.1

64.28

64.59

64.75

64.945

65.17

65.49

66.17

28

55

83

83

10

38

66

93

93

21

48

76

03

31

59

86

14

41

69

97

46.

44.

44.

43.

41.

39.

37.

37.

36.

34.

32.

31.

29.

217.

25.

24.

22.

20.

-61.8

-60.1

-58.5

-58.5

-56.8

-55.1

-534

-51.6

-51.6

-49.9

-48.1

-46.3

445

-42.7

-40.9

-39.0

-372

-353

-334

314

30.2

27.1

25.5

24.0

22.5

21.0

12.5

9.9-

61

61

61

31

31

31

31

31

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

96.

96.

98.

98.

98.

98.

98.

-99.5

-99.5

-99.5

-99.7

-99.7

-99.7

-99.7

-99.7

- 100.0

- 100.0

- 100.0

- 100.0

- 100.0

-100.0

- 100.0

- 100.0

- 100.0

- 100.0

-100.0

- 100.0

88.3

88.3

90.9

90.9

90.9

90.9

90.9

33



66.235

66.29

66.295

66.575

66.59

68.04

68.56

69.655

70.565

71.06

71.965

24

52

79

07

34

8.6

6.9

5.1

34

0.0

29.4

27.4

254

233

21.2

19.0

16.7

14.4

9.3

6.2

8.6 -

7.4 -

6.2 -

5.0-

39-

2.9 -

2.0-

1.1-

0.5-

0.3-

0.0 -

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

-100.0

-100.0

- 100.0

-100.0

-100.0

- 100.0

- 100.0

-100.0

- 100.0

- 100.0

- 100.0

34



35

O3 parametresi ile cinsiyet karar1 verilirken, bu parametre 59,7 mm’den kiigiikse
k..adn, biiyiikse erkek kararimi % 89,66 sensitivite, % 81,36 spesivite ile verdirebilir

olarak degerlendirildi (Grafik 4-3, Tablo 4-9).

Grafik 4-3: O3 icin ROC egrisi

o3ort

100 —

80—

60 -

Sensitivity
1

40

20H

100-Specificity



Tablo 4-9: O3 icin karar verdirici araliklar

Variable

Classification variable

Positive group

sonkarar

Sample size

Negative group

sonkarar

Sample size

Disease prevalence (%)

Area under the ROC curve

Standard error

95% Confidence interval

Significance level P (Area=0.5

Criterio

>=47.37

>47.375

>48.91

>51.08

>51.13

>52.61

>52.645

>53.1

>53.535

>53.76

Sensitivit

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

o3ort

Sonkarar

58

59

unknown

0.932

0.025

0.870 to 0.970

0.0001

95% CI

93.8-100.0

93.8-100.0

93.8-100.0

93.8-100.0

93.8-100.0

93.8-100.0

93.8-100.0

93.8-100.0

93.8-100.0

93.8-100.0

Specificit

0.00

1.69

5.08

6.78

8.47

10.17

11.86

13.56

15.25

95% CI

0.0-6.1

03-9.1

0.5-11.7

1.1-14.2

1.9-16.5

2.8-18.7

3.9-20.8

49-229

6.1-25.0

7.2-27.0
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>54.055

>54.335

>54.435

>54.665

>54915

>55.29

>55.465

>55.525

>55.59

>55.715

>55.745

>55.89

>55.945

>56.23

>56.445

>56.465

>56.485

>56.51

>56.835

>56.845

>57

>57.04

>57.175

>57.23

>57.28

>57.485

>57.665

>57.7

100.00

98.28

98.28

98.28

98.28

98.28

98.28

98.28

98.28

98.28

98.28

98.28

98.28

98.28

98.28

98.28

98.28

98.28

98.28

98.28

98.28

96.55

96.55

96.55

96.55

96.55

96.55

96.55

93.8-100.0

90.7 -99.7

90.7 -99.7

90.7 -99.7

90.7 -99.7

90.7 -99.7

90.7 -99.7

90.7 -99.7

90.7 -99.7

90.7 -99.7

90.7 -99.7

90.7 -99.7

90.7 -99.7

90.7 -99.7

90.7 -99.7

90.7 -99.7

90.7 -99.7

90.7 -99.7

90.7 -99.7

90.7 -99.7

90.7 -99.7

88.1-99.5

88.1-99.5

88.1-99.5

88.1-99.5

88.1-99.5

88.1-99.5

88.1-99.5

16.95

16.95

18.64

20.34

22.03

23.73

25.42

27.12

28.81

30.51

32.20

33.90

35.59

37.29

38.98

40.68

42.37

44.07

45.76

47.46

49.15

49.15

50.85

52.54

54.24

55.93

57.63

59.32

8.5-29.0

8.5-29.0

9.7-30.9

11.0-32.8

12.3-34.7

13.6 - 36.6

15.0-38.4

16.4 - 40.3

17.8-42.1

19.2-439

20.6-45.6

22.1-474

23.6-49.1

25.0-50.9

26.6 - 52.6

28.1-54.3

29.6-55.9

31.2-57.6

32.7-59.2

34.3-60.9

359-62.5

359-62.5

37.5-64.1

39.1-65.7

40.8-67.3

42.4-68.8

44.1-70.4

45.7-71.9
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>57.785

>57.87

>58

>58.24

>58.3

>58.49

>58.495

>58.555

>58.735

>58.92

>58.93

>59.07

>59.115

>59.3

>59.61

>59.675

>59.7

>59.735

>59.77

>59.785

>59.91

>59.95

>60.09

>60.17

>60.27

>60.3

>60.345

>60.45

96.55

96.55

96.55

96.55

96.55

94.83

94.83

93.10

93.10

93.10

93.10

93.10

93.10

93.10

91.38

89.66

89.66

87.93

87.93

86.21

84.48

84.48

84.48

82.76

82.76

81.03

81.03

81.03

88.1-99.5

88.1-99.5

88.1-99.5

88.1-99.5

88.1-99.5

85.6-98.9

85.6-98.9

83.3-98.0

83.3-98.0

83.3-98.0

83.3-98.0

83.3-98.0

83.3-98.0

83.3-98.0

81.0-97.1

78.8-96.1

78.8 -96.1

76.7-95.0

76.7-95.0

74.6 -93.8

72.6 -92.6

72.6-92.6

72.6 -92.6

70.6-91.4

70.6-91.4

68.6 - 90.1

68.6 - 90.1

68.6 - 90.1

61.02

62.71

64.41

66.10

67.80

67.80

69.49

69.49

71.19

72.88

74.58

76.27

71.97

79.66

79.66

79.66

81.36

81.36

83.05

83.05

83.05

84.75

86.44

86.44

88.14

88.14

89.83

91.53

474-73.4

49.1-75.0

50.9-176.4

52.6-77.9

54.4-79.4

54.4-79.4

56.1-80.8

56.1-80.8

57.9-82.2

59.7-83.6

61.6 -85.0

63.4 - 86.4

65.3-87.7

67.2-89.0

67.2-89.0

67.2-89.0

69.1-90.3

69.1-90.3

71.0-91.5

71.0-91.5

71.0-91.5

73.0-92.8

75.0-93.9

75.0-93.9

77.1-95.1

77.1-95.1

79.2-96.1

81.3-97.2
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>60.5

>60.67

>60.685

>60.87

>60.89

>60.93

>60.975

>61.09

>61.105

>61.21

>61.365

>61.43

>61.52

>61.64

>61.655

>61.68

>61.85

>62.135

>62.255

>62.26

>62.505

>62.705

>62.89

>63.17

>63.49

>63.685

>63.855

>64.205

79.31

71.59

75.86

74.14

74.14

72.41

70.69

68.97

67.24

65.52

63.79

62.07

60.34

58.62

58.62

56.90

55.17

53.45

51.72

51.72

50.00

48.28

46.55

44.83

43.10

41.38

39.66

37.93

66.6 - 88.8

64.7-87.5

62.8 - 86.1

61.0-84.7

61.0-84.7

59.1-83.3

57.3-81.9

55.5-80.5

53.7-179.0

51.9-71.5

50.1-76.0

48.4-74.5

46.6 - 72.9

449-71.4

449-71.4

43.2-69.8

41.5-68.3

39.9-66.7

38.2-65.0

38.2-65.0

36.6 - 63.4

35.0-61.8

33.3-60.1

31.7-58.5

30.2-56.8

28.6-55.1

27.1-53.4

25.5-51.6

91.53

91.53

91.53

91.53

93.22

93.22

93.22

94.92

96.61

96.61

96.61

96.61

96.61

96.61

98.31

98.31

98.31

98.31

98.31

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

81.3-97.2

81.3-97.2

81.3-97.2

81.3-97.2

83.5-98.1

83.5-98.1

83.5-98.1

85.8-98.9

88.3-99.5

88.3-99.5

88.3-99.5

88.3-99.5

88.3-99.5

88.3-99.5

90.9 -99.7

90.9 -99.7

90.9-99.7

90.9 -99.7

90.9 -99.7

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0
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>64.27

>64.46

>64.535

>64.56

>64.65

>65.05

>65.155

>65.44

>65.92

>65.935

>65.96

>66.375

>67.105

>67.15

>67.515

>67.835

>68.115

>68.14

>68.84

>69.09

>70.255

>71.44

36.21

34.48

32.76

31.03

29.31

27.59

25.86

24.14

22.41

20.69

18.97

17.24

15.52

13.79

12.07

10.34

8.62

6.90

3.45

1.72

0.00

24.0-49.9

22.5-48.1

21.0-46.3

19.5-44.5

18.1-42.7

16.7 - 40.9

15.3-39.0

13.9-37.2

12.5-353

11.2-334

99-314

8.6-29.4

7.4-274

6.2-254

5.0-233

39-212

29-19.0

2.0-16.7

1.1-14.4

0.5-11.9

03-93

0.0-6.2

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0

93.9-100.0
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O4 parametresi ile cinsiyet karar1 verilirken, bu parametre 23,02 mm’den
kiigiikse kadin, biiylikse erkek kararmi % 53,45 sensitivite, % 59,32 spesivite ile
verdirebilir olarak degerlendirildi (Grafik 4-4, Tablo 4-10).

Grafik 4-4: O4 icin ROC egrisi
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Tablo 4-10:04 icin karar verdirici arahklar
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C Se

nsitivity % CI
> 68.

970 5-80.5
> 68.

97 5-80.5
> 68.

97 5-80.5
> 67.

24 7-79.0
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Grafik ve tablodan goriildiigii gibi cinsiyet belirlemede O4 parametresinin O1,

02 ve O3 parametreleri kadar sensitivite ve spesivitesi yiiksek degildir.
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5. TARTISMA

Insan viicudundaki kemikler morfolojik olarak cinsiyetler arasinda farkliliklar
gosterebilir. Bu ylizden antropometrik caligmalarda cinsiyet belirlemede kemikler
onemli birer yol gostericidir. Cinsiyet belirlemede Oncelikle kafa ve pelvis kemikleri
tercih edilir. Kafa ve pelvis kemikleri bulunmadiginda yada kullanilamaz halde
olduklarnda uzun kemikler kullanilir °. Uzun kemiklerden de genellikle femur tercih
edilir. Diger kemiklerde oldugu gibi femur araciligiyla cinsiyet belirlenirken, morfolojik
ve metrik Slciimler kullanilmaktadir 2°. Calismamizda cinsiyet belirlemede daha ¢ok
femur proksimal ucu xullanmig olsak da, ¢aligma sonunda elde ettigimiz verilere gore
01, 02 ve O3 parametreleri cinsiyet tayininde giivenle kullamlabilir. Yani femur distal
ucu ile de cinsiyet tayini yapilabilir. Kim ve arkadaslarinin elde ettigi verilere gore de
femur medial ve lateral kondilleri cinsiyet tayininde kullanilabilir >>(Tablo 5-1).

Tablo 5-1: Femur distal ucunda ol¢iilen parametrelerle cinsiyet tayini yaparken
kullanilan simir olgiitler

Bu Calisma Kim ve Arkadaslar’’min Calismas: 23
Kadin (mm) Erkek (mm) Dogruluk | Kadin (mm) Erkek (mm) Dogruluk
(%) (%)
01 <72,285 >72,285 82,76 <65,31 >65,31 90,1
02 <59,835 >59,835 82,76 <58,67 >58,67 82,7
03 <59,7 >59,7 89,66 <61,90 >61,90 81,7
04 <23,02 >23,02 53,45 <20,52 >20,52 74,8

1914°te Pearson’in femurlar iizerine yaptigi calismada femur basmin vertikal
capt ile distal ucun bikondiler genisliginin cinsiyet tayininde en giivenilir parametreler

oldugunu belirtilmektedir 2.

Cinsiyet belirlemedeki onemi disinda, tiim diinyada artan diz problemleri
sebebiyle yapilan total diz artroplastilerinde femur, anatomisi ¢ok iyi bilinmesi gereken

bir kemiktir 2. Diz protezinin amaci agriy1 azaltmak ve fonksiyonu artirmaktir 2°.
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Bunun i¢in uygun cerrahi yontem ile birlikte dogru Olgiide protez kullanmak cok
onemlidir. Iyi bir protez dogru sekil ve boyuta sahip olmalidir. Diz protezlerinin ¢ogu
bat1 {ilkelerinde tiretildigi icin wrklar aras1 femur distal uc farkliliklar: bilinmeli ve diz
protezleri irklara ve kadin-erkek cinsiyet farkliliklarina gére tasarlanmalidir 2%, Son
yillarda yapilan ¢alismalar femurun, cinsiyete ve irka gore farkliliklarini belirlemeyi
hedeflemistir. Daha ¢ok Cin, Kore ve Amerika’da yapilan caligmalarda her zaman
benzer sonuclara ulasilamamis olup, ortak sonu¢ olarak kadin femur distal ug
olgiilerinin erkege gore daha dar oldugu belirlenmistir %°. Bizim ¢alismamizda da femur
bikondiler genisligi, condylus medialis derinligi, condylus lateralis derinligi ve kondiller

arasi genisligin kadinlarda erkeklerden daha dar oldugu goriilmiistir.

Kim ve arkadaslarinin 220 adet dijital ortamda hazirlanmis Koreli insanlara ait
femur modelleri iizerinde yaptiklar1 ¢alismada bizim calismamizdaki ismiyle O1, 02,
03 ve O4 parametreleri cinsiyete gore anlamli olarak farkli ¢ikmus olup (kadin Slgiileri
daha dar) 2; Ol degeri, kadin ve erkekte bizim ¢alismamizda ¢ikan sonuglardan daha
kiigiiktiir. 02, O3, O4 degerlerinin ise iki popiilasyon arasinda benzer oldugu

goriilmiistiir.

02, 03, 04 parametrelerini Yue ve arkadaslar1 Cin popiilasyonuna ait 40
femurun distal boliimiinii dijital ortamda 3 boyutlu olarak incelemis ve kadin distal ug
olgiimlerinin erkeklere gére daha dar oldugu goriilmiistir 3°. 02, O3, 04 &lgiim
sonuglar1 bizim calismamizla karsilastirildiginda; O2 ve O3 degerlerinin yakin

olduguancak O4’iin bizim ¢alisma sonuglarimizdan daha kii¢iik oldugu gériilmiistiir.

Wu ve arkadaslarinin Cin popiilasyonuna ait 141 kuru kemikte yaptiklar1 femur
distal uc¢ Olclimlerinde cinsiyetler arasi yine anlamli fark goriilmiis olup, bizim
calismamizla bakilan ortak parametreler O2 ve O3 olmustur 3!. Bizim calismamizda

elde edilen O2 ve O3 degerlerine yakin sonuglar elde edilmistir.

Mensch & Amstutz’un Kuzey Amerikalilara ait oldugu bilinen 53 X-ray
goriintlisii ve 30 adet kadavra femurunda yaptiklar distal u¢ degerlendirmelerinde
cinsiyetler arasi1 anlamli farka ulasilmistir 2. Bu ¢alismada O1 parametresi sadece
kemikte Sl¢iilmiis olup sonuglar her iki cinsiyet i¢in de bizim ¢aligsma sonuglarimizdan
daha kii¢iik bulunmustur. O2 parametresinin X-ray ve kemiklerde degerlendirilmesi
sonucuna gore kadinlarda yapilan dl¢limler bizim ¢aligmamizin sonuglarina goére daha

biiyiik ¢ikarken erkek 6lgiim sonuglari daha yakin gériinmektedir. O3 parametresinin X-
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ray ve kemiklerde yapilan degerlendirmesinde de kadin 6l¢iim sonuglar1 bizim ¢alisma
sonuglarimiza gore daha biiyiik iken erkek olciileri daha benzer bulunmustur. O4
parametresi ise hem X-ray ile yapilan Olclimlerde hem de kemiklerde yapilan

Olciimlerde kadin ve erkekte bizim ¢alismamizin sonuglari ile benzerdir.

Tayland toplumunda Chaichankulve arkadaslarinin 200 diz Magnetik Rezonans
Goriintiisii (MRG) ile yaptiklar1 ¢alismada da kadin distal femur 6lgiilerinin erkek distal
femur olgiilerine gore daha dar oldugu goriilmiistiir . Ayrica bizim ¢alismamizla ayni
olan parametrenin (bikondiler genislik) sonuclar1 karsilagtirildiginda  Tiirkiye
popiilasyonunda kadin ve erkek bikondiler Olgiisiiniin Taylandli kadin ve erkek

bikondiler 6l¢iisiine gére daha genis oldugu goriilmektedir.

Vaidya ve arkadaglarimin Hindistan popiilasyonunda 86 diz bilgisayarl
tomografi goriintlistinii inceledikleri ¢alismada femur distal ucunda antero-posterior
(AP) ol¢timler yapilmistir. Bu calismaya gore Asya popiilasyonun femur olciileri dogu
popiilasyonuna goére daha dardir 3% Erkeklerin AP 6lgiileri ortalama 61,09 mm,
kadinlarinki ise 55,58 mm olarak tespit edilen ¢alismanin sonuglarina bakilarak bizim
calismamizdaki medial ve lateral kondil derinliklerinden her ikisi de kadin ve
erkeklerde Hindistan populasyonuna gore yakin degerlere sahip olmakla beraber daha

genistir.



Tablo 5-2: 6 iilkenin femur distal u¢ 6l¢iimlerinin karsilastirmasi
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01 02 03 04

Bu calisma Tiirkiye | Kuru Erkek | 75,23 62,62 63,17 23,6
kemik (138 | | am | 68,35 56,25 56,87 2
adet)

Kim ve ark.?s Kore 3 boyutlu | Erkek | 69,3243,5 | 61,22+3,06 | 64,63+3,65 | 21,66+2,66
rinti
goruntu Kadin | 60,2743,46 | 55,25+3,02 | 58,39+2,76 | 18,97+2,75
(202 adet)

Wu?! Cin Kadavra Erkek 58,0+4,2 59,6+3,8
kemigi Kadin 52,5428 | 54,3+4,6
(141 adet)

Yue ve ark.> Cin 3 boyutlu | Erkek 62,243,9 65,0+2,8 21,8+0,8
gorinti(40 | 1 g 55327 | 58,8425 | 18,614
adet)

Mensch&Amstutz®? | Kuzey X-ray (53 | Erkek 68,2+4,1 70,3+4,3 22,6+6,0

Amerika | adet) Kadin 61,1222 | 62,623 | 18,9415
K
adavra | P ek (Boizg | 681236 | 679433 | 208436
kemigi (30 T
adet) Kadin | o000 | 612427 | 699426 | 187425
Chaichankul ve | Tayland | MRG (200 | Erkek | 70,15+3,87
33
ark. adet) Kadin | 59,91+3,75

Han ve arkadaslarimin 273 erkek, 262 kadin toplam 535 Asyali hastanin diz

MRG’sini kullanarak yaptiklar1 femur distal u¢ Ol¢limlerinde parametrelerin yasa ve

cinsiyete gore anlamli derecede farkli oldugu goriilmiistiir *>. Bakilan parametreler

bizim ¢alismamizdakilerle ayni olmasa da distal ugtaki tiim parametrelerin erkeklerde

kadinlardan daha genis bulunmasi bizim ¢alismamizla olan ortak sonugtur. Ayrica elde

edilen verilerle Ol¢limlerin Cin popiilasyonuna ait Ol¢iimlerden daha genis, beyaz

Amerikali popiilasyonuna gére ise daha daha dar oldugu goriilmiistiir .
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Dargel ve arkadaglari, Almanya’da 16 erkek, 25 kadin kadavranin dizinde
calismiglar ve cinsiyetler arasinda, medial ve lateral kondilin 6nden yapilan boy

dl¢iimiinde ve oranlamalarda farkliliklar saptamislardir 6.

Pinskerova ve arkadaslarinin Prag’da 200 saglikli bireyin diz MRG’sini
kullanarak yaptiklari ¢alismada kadin distal femurunun erkek distal femuruna gore daha
dar olmasina ragmen belirlenen dort farkli 6l¢iim parametresinin liciinde cinsiyetler
arast anlaml fark goriilememistir (kadin femurunda her iki kondilin ‘anterior-posterior

derinlik / medial-lateral genislik> oran1 hari¢, kadinda bu oran daha biiyiik) *’.

Hitt ve arkadaslarinin 6 farkli protez tipinin kullanildig1 209 kadin, 128 erkekte
yaptiklar1 ¢calismada; kadinlarda distal femura ait antero — posterior/medio-lateral 6lglim
oranlarina bakilarak daha dar 6l¢iilerdeki protezlerin kullanilmasinin ameliyat basarisi
ve hasta konforu agisindan daha uygun oldugu goriilmistiir. Boylelikle genis olciilii
protezlerin kadinlarda kullanilmasiyla goriilebilen ve yumusak doku hasarina da sebep

olan protezin sarkmas1 problemi minimalize edilebilmektedir 3.

Kadinlarin diz ile ilgili problemleri genellikle ileri derecede ve daha agir
semptomlarla seyreder. Yapilan ¢alismalara gore kadinlarin diz artroplastisi sonrasi
memnuniyeti de daha azdir ***°. Bu konuda yapilan arastirmalar cinsiyetler arasi distal
femur Ol¢iimleri arasindaki farklara bakilarak protez iireticilerine giincel veriler sunmak

amaclamaktadir.
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