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1.0ZET

Proksimal femur’un morfolojik ve morfometrik degerlendirilmes
Cihan IYEM

Bu calismada proksimal femur’un morfolojik ve morfometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesini
ve proksimal femur ileilgili yapilnms morfometrik calismalarda dlclilen parametre erin tammlarindaki
farkliliklar: belirlemeyi amagladik.

Calismamizda 97 kuru femur kemigi, 10 yetiskin erkek kadavra ve unilateral total kalca
artroplastili 148 olgunun ( 105 kadin, 43 erkek ) antero-posterior pelvis grafileri kullanildi. Kuru
femur kemiginde caput femoris ¢cam (CFC), collum femoris genisligi (CFG), anterior, posterior,
superior ve inferior yonde collum femoris uzunlugu (CFUA, CFUP, CFUS ve CFUI), collum femoris
eksen uzunlugu (CFEU), linea intertrochanterica uzunlugu (LIU), inklinasyon agist (IA),
anteversiyonda deklinasyon agisi (DAA), retroversiyonda deklinasyon agisi (DAR) ve Alsberg agist
(AA) olguldu. Lineer dlgimlerde 0.1 milimetreye duyarli mekanik bir kumpas, agisal dlglimlerde 1
dereceye duyarli 360° dénebilen goniometre kullanildi. Radyografik 6lclimlerde CFUP, CFUS, CFUI,
DAA ve DAR hari¢ kuru kemikte dlcllen diger parametrder degerlendirildi. Olgtimler bilgisayar
ortaminda olgularin saglam tarafinda digital 6l¢tim program kullanilarak yapildi. Kadavralarda her iki
kalca ekleminde arteria femoralis (AF)’'in ¢capr ve nervus femoralis'e (NF) gére konumu, arteria
profunda femoris (APF), arteria circumflexa femoris lateralis (ACFL) ve arteria circumflexa femoris
medialis (ACFM)’in orijin yeri, ¢api, orijin yonu ve ligamentum inguinale (L1)' nin orta noktasina
olan uzakliklart 0.1 milimetreye duyarlt mekanik bir kumpas kullanilarak olguldi.

Kuru femur kemigi dlciimlerinde CFC, CFG, CFUA, CFUP, CFUS, CFUI, CFEU, LIU, iA,
DAA, DAR ve AA sirasiyla 44.8+4.0 mm, 32.7+4.0 mm, 33.8+6.0 mm, 39.1+6.0 mm, 24.8+5.0 mm,
33.245.2 mm, 95.3+8.1 mm, 74.7+6.3 mm, 130.9+3.7°, 14.2+3° 6+1.8 ©, 39.1+5.8° olarak dlculdu.
Radyografik 6lclimlerde CFC, CFG, CFUA, CFEU, LiU ve IA sirasiyla 48.0+4.0 mm, 35.0+4.0 mm,
31.0¢6.0 mm, 99.0+10.0 mm, 81.0+8.0 mm, 130.0+5.2° olarak olculdi. Kadavralarda ACFL 7
eklemde AF ten (% 35) (5 sag, 2 sal) 13 eklemde APF ten (% 65) (5 sag,8 sol); ACFM ise 7 eklemde
AF'ten (% 35) (4 sag, 3 sol) 13 eklemde APFten (% 65) (6 sag, 7 sol) cikmaktadir. AF, APF, ACFL
ve ACFM'nin ¢apr sirasiyla 8.4+1.7 mm, 5.8+1.3 mm, 4.3+1.1 mm, 3.3t0.7 mm; APF, ACFL ve
ACFM’nin LI'ya uzaklig: sirasiyla 40+£11.9 mm, 53.7+13.3 mm, 40.1+16.8 mm olarak 6l¢ildi. ACFL
ve ACFM’nin APF orijinine uzaklig: sirastyla 16.1+49.8 mm ve 11.1+7.9 mm olarak ol¢uldi. ACFL ve
ACFM'’ nin ekleme giden dalinin ana daldan ayrildig1 mesafede ¢ap1 2.0+0.5 mm olarak 6lculd.

Anahtar kelimeler: Proksimal femur, articulatio coxae, morfometri, morfol gji



2.SUMMARY
M orphologic and morphometric evaluation of proximal femur
Cihan IYEM

We aimed in this study morphologic and morphometric properties of proximal femur how to
discrepancies and effect to results in connection with proximal femur built morphometric studies as
measured to discrepancies descriptions of parameters.

In our study included 97 dry bones femora, 10 adult male cadavers and 148 unilateral with total
hip arthroplasty who patients ( 105 female and 43 male ) pelvic radiographs.

In dry bones femoral head diameter (FHD), femoral neck width (FNW), anterior, posterior,
superior and inferior femoral neck length (FNL-A, FNL-P, FNL-S and FNL-I), femoral neck axis
length (FNAL), intertrochanteric line width (ITW), neck-shaft angle (NSA), antevertion angle (AA),
retrovertion angle (RA) and Alsberg angle (ALA) were measured with a diding calipers and
goniometer.

In radiographic measurements expect FNL-P, FNL-S, FNL-I, AA, RA and ALA others were
measured on computer with digital measure program.

In cadavers either hip joint diameter of femoral artery (FA) and relationship to femoral nerve,
deep femoral artery (DFA), lateral circumflex femoral artery (LCFA) and medial circumflex femoral
artery (MCFA) origins, diameters, courses and distances to midpoint of inguinal ligament were
measured with a diding calipers.

In dry bones as following FHD, FNW, FNL-A, FNL-P, FNL-S, FNL-I, FNAL, ITW, NSA, AA,
RA and ALA were measured 44.8+4.0 mm, 32.7+4.0 mm, 33.8+6.0 mm, 39.1+6.0 mm, 24.8+5.0 mm,
33.245.2 mm, 95.3+8.1 mm, 74.7+6.3 mm, 130.9+3.7°, 14.2+3°, 6+1.8 © and 39.1+5.8°, respectively.

In pelvic radiographs as following FHD, FNW, FNL-A, FNAL, ITW and NSA were measured
48.0+4.0 mm, 35.0+4.0 mm, 31.0+£6.0 mm, 99.0+£10.0 mm, 81.0+£8.0 mm, 130.0+5.2°, respectively.

In cadavers as following originated to LFCA at 7 joint from FA ( 35 %) ( 5right, 2 left ) at 13
joint from DFA (65 %) ( 5 right, 8 left ) and originated to MCFA at 7 joint from FA (35%) (4 right, 3
left ) at 13 joint from DFA (65%) (6 right, 7 left). As following diameter of FA, DFA, LCFA and
MCFA were measured 8.4+1.7 mm, 5.8+1.3 mm, 4.3t1.1 mm, 3.3t0.7 mm, respectively. As
following distance from midpoint inguinal ligament DFA, LCFA and MCFA were measured 40+11.9
mm, 53.7+13.3 mm, 40.1+16.8 mm. LCFA and MCFA distance from DFA were measured as 16.1+9.8
and 11.1+7.9 mm. Asjoint branch from main branch separated of MFCA and LFCA diameter 2.0+0.5
mm were measured.

Key words : proximal femur, hip joint, morphometry, morphology.



3.GIRIS VE AMAC

Proksimal femur’un morfolojik ve morfometrik Ozelliklerinin bilinmesi, vaskiler,
metabolik ya da travma nedeniyle bdlgeye yapilan cerrahi girisimlerin komplikasyon riskini
azaltmak icin ve uygulanacak protez uyumunda basari saglamak icin gerekli ve 6nemlidir. Bu
konuda degisik rk ve toplumlarda olgu-kontrol calismalari ile proksimal femur’a yonelik
morfometrik calismalar yapilmistir. Bu arastirmacilarin elde ettikleri veriler aym zamanda
kendi toplumlarindaki bireylerin femoral morfometrisi ile ilgili veriler olarak standardize
edilmesinde kullanilmaktadir.

Calismamizda kendi toplumumuza ait o©rneklerde proksimal femur’'un normal
morfolojik ve morfometrik Ozelliklerini inceleyerek toplumsal Ozellikleri ve farkliliklar
belirlemede katki olusturmay: amacladik.



4.GENEL BILGILER

4.1 Genel embriyoloji

4.1.1. Appendikuler iskeletin gelisimi

Femurun ilk kemiklesmesi, intrauterin hayatin 7-8. haftasinda gbvdesinde gorulir ve
kisa zamanda proksmale ve distale dogru yayilir. Femur basinda kemiklesme dogumdan
sonra 6—7. ayda bagslar. Daha sonra trochanter major 4. yasta ve trochanter minor ise 13-14.
yaslarinda kemiklesmeye baslar. Gévde ile 6nce trochanter minor, sonra trochanter major ve
daha sonra da bas ve distal ucu kaynasir. Proksimal epifiz 17, distal epifiz ise 20-24
yaslarinda govde ile kaynasir (1, 2) (Sekil 1).

4.2.Proksmal femur’un anatomis

Femur ya da uyluk kemigi, kal¢ca ve diz arasinda bulunur. Vicudun en agir, en uzun ve
en gucli kemigidir. Bir Kisinin boyu genellikle femur’ un uzunlugunun 4 katidir.

Femurun proksimal ucunda, caput femoris, collum femoris, trochanter major, trochanter
minor, linea intertrochanterica ve crista intertrochanterica yer alir. Caput femoris os coxae' nin
acetabulum’u ile articulatio coxae' y1 olusturur (1, 3, 4) (Sekil 2, 3).

4.2.1.Eklem baglari

4.2.1.1.Capsula articularis

Eklemi sikica saran kalin bir bag seklindedir. Y ukarida acetabulum’ un kenarina, arkada
ise 56 mm uzagina tutunur. Incisura (Inc) acetabuli’de kemik olmadigi igin burada
ligamentum (lig) transversum acetabuli’ye tutunur. Bir kisim lifleri de foramen obtoratum’un
kenarina tutunur. Asagida On tarafta linea intertrochantericaya, arkada ise crista
intertrochanterica mn yaklasik 1,25 cm yukari-i¢ tarafina tutunur (1, 3, 5) (Sekil 4).

4.2.1.2.Ligamentum iliofemorale

Y aklasik olarak 300 kg.'a kadar dayanabilen kuvvetli bir bagdir. Yukarida spina iliaca
anterior inferior’un alt kismina, taban: ise asagida linea intertrochanterica’ ya tutunur. Bu bag
ters donmis bir Y harfine benzemesi nedeniyle bazi kaynaklarda Y ligamenti olarak da
isimlendirilmektedir (1, 3, 5) (Sekil 4).



4.2.1.3.Ligamentum pubofemorale

Ucgen seklinde olan bu bag, yukarida ramus superior ossis pubis’ de bulunan eminentia
iliopubica ve crista obturatoria’'ya, asagida ise lig. iliofemorale nin kalin medial kismina
kaynasarak linea intertrochanterica’ mn alt-ic ucuna tutunur. Eklemin oninde bulunmasi
sebebiyle ekstansiyonu sinirlar ve femur basini Onden destekleyerek uylugun fazla
abduksiyonunu onler (1, 3, 5) (Sekil 4).
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Sekil 1. Uzun kemiklerin embriyolojik gelisimi (25).



Sekil 2. Sag femur’un proksimal kismunin anterior gorinima.
Tma: Trochanter major Tmi: Trochanter minor CF: Caput femoris
COF: Collum femorisLI1T: Linea intertrochanterica



Sekil 3. Sag femur’un proksimal kisminin posterior gorunamu.
CIT: Cristaintertrochanterica



Sekil 4. Kadavrada sag articulatio coxae' nin ligamentleri (anterior goriniim).

CA: CapsulaarticularisLIF: Lig. iliofemorale L PF: Lig. pubofemorale
Tma: Trochanter major Tmi: Trochanter minor



4.2.1.4.Ligamentum ischiofemorale

Kismen spiral seklinde olan bu bag, kuvvetli liflerden olusur. Acetabulum’ un arka ve alt
bdlumine tutunan bu bag, boynu saracak sekilde, disa ve yukar: dogru seyreder. Liflerinin
yonu itibariyle femur’ un ekstansiyonunu ve i¢ rotasyonunu sinirlar (1, 3, 5) (Sekil 5).

4.2.1.5.Zonaorbicularis

Y ukarida sayilan bu baglardan ayrilip derine dalan ve membrana synovialis' e yakin
seyreden bir kisim lifler, collum femoris'i en ince yerinden sararak hem eklem kapsiltine
baglar, hem de bu l¢ bagin kemige olan temasim saglar. Zona orbicularis denen bu bag,
eklemin ¢ikmasina engel olan etkenlerden negatif hava basincindan sonra gelen en énemli
olusumdur (1, 3, 5) (Sekil 6).

4.2.1.6.Ligamentum capitisfemoris

Ucgen seklinde olan bu bag biraz da yassidir. Tepesi fovea capitis femoris' e, taban ise
iki bant seklinde inc. acetabuli’nin iki ucuna tutunur. Burada lig. transversum acetabuli ile
kaynasmistir. Caput femoris ve acetabulum arasindaki baglayici 6zelliginin yaninda, iginde
arteria (@) capitis femoris'in bulunmasi nedeniyle cocukluk doneminde 6zellikle 6nem tasir
(1, 3,5) ( Sekil 7).

4.2.1.7.Ligamentum transversum acetabuli

Inc. acetabuli’nin uglarina tutunarak burayr kapatan yassi lif demetinden olusmus
kuvvetli bir bagdir. Inc. acetabulare’yi bir gegit haline donusturir ve buradan eklemin damar
ve sinirleri geger (1, 3, 5) ( Sekil 7).

4.2.1.8.Labrum acetabulare

Acetabulum’ un kenarina tutunarak eklem ytizeyini genisleten fibrokartilagindz yapili bir
olusumdur. Acetabulum’u gukurlastirarak femur basimin dahaiyi kavranmasim saglar (1, 3, 5)
( Sekil 7).



Sekil 5. Kadavrada sag articulatio coxae’' min ligamentleri (posterior gbrunum).
LISF: Lig. isciofemorale Tmi: Trochanter minor
Tma: Trochanter major
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Sekil 6. Eklem kapsilti acilmis sag articulatio coxae da zona orbicularis'in
anterior gorunamd.

Tma: Trochanter major Tmi: Trochanter minor ZO: Zona orbicularis

CF: Caput femoris
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Sekil 7. Eklem kapsult acilmis sag articulatio coxae' da intrakapsuler olusumlar

( posterior gorinum).
LTA: Lig. transversum acetabuli L CF: Lig.capitis femoris
FL: Facies lunata CF: Caput femoris LA: Labrum acetabulare
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4.2.2.Eklemin kanlanmas
4.2.2.1. Arteria profunda femoris: Lig. inguinale' nin 2-5 cm asagisinda a.femoralis'in
arka-dis yuzunden ayrilan kalin bir daldir (4-6) ( Sekil 8).

4.2.2.1.1. Arteria circumflexa femorislateralis

A.profunda femoris'in lateral tarafindan ¢ikar, laterale dogru n.femoralis’in dallar:
arasindan horizontal olarak uzanir, m.sartorius ile m.rectus femoris'in arkasindan gecerek
r.ascendens, r.descendens ve r.transversus olmak tzere t¢ dalina ayrilir (4-6) (Sekil 9).

4.2.2.1.2. Arteria circumflexa femoris medialis

A.profunda femoris'in medial tarafindan ayrilir. Femur’'un medial tarafina uzanirken
Once m.pectineus ile m.psoas major arasindan, daha sonra da m.obturator externus ile
m.adductor brevis arasindan gecer. M.adductor brevisin st kenarinda r.ascendens,

r.descendens ve r.transversus olmak tzere Ug dala ayrilir (4-6) (Sekil 9).

4.2.3.Eklemin innervasyonu
Plexus sacralis'ten gelen, n.ischiadicus, n.obturatorius, n.obturatorius accesorius ve

plexus lumbalis'ten gelen n.femoralis'in dallar1 ile innerve olur (3, 7).

4.2.4.Eklemin hareketleri

Kalga eklemi art. spheroidea grubu bir eklem olmasi nedeniyle transvers, sagittal ve
vertikal olmak Uizere 3 ana ekseni ve birgok datali ekseni vardir (1, 3, 7).

Transvers eksen etrafinda— Fleksiyon ve ekstansiyon,

Sagittal eksen etrafinda— Abdiksiyon ve addiksiyon,

Vertikal eksen etrafinda—internal ve eksternal rotasyon,

TUm eksenleri kullanarak— Sirktimdiksiyon hareketi yapar.

4.3.Articulatio coxa€' ya yapilan cerrahi girisimler

4.3.1.Artroplasti

Artroplasti hastalikli ve fonksiyonlarini kaybetmis bir eklemin cerrahi yolla yeniden
sekillendirilmesi veya olusturulmasiylatekrar is gorebilir hale getirilmesidir (8-11).
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Sekil 8. Arteria profunda femorisve dallary (Ustten goruniam).

1.Arteria profunda femoris (APF) 2.Arteria femoralis (AF) 3.R.descendens (ACFL)
4.Arteria circumflexa femoris medialis (ACFM) 5.Arteria circumflexa femoris lateralis
(ACFL)
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Sekil 9. Proksimal femur’un arteriyel kanlanmas (3).
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4.4 Articulatio coxa€' ya yapilan artroplasti uygulamalarinda cerrahi yaklasimlar
Kalga eklemine yonelik en yaygin cerrahi yontemler antero-lateral ve postero-lateral
yaklasimlardir ( 11-13).

4.4.1. Anterolateral yaklasim

Bu yaklagim trochanter major’ un Usttinden proksimal lateral femur Gzerine direkt olarak
bir insizyon ile yapilir. Bu yaklasimin temel avantaji distk dislokasyon oramdir. Dezavantaji
ise abduktor kasta potansiyel guc kaybidir (14).

4.4.2.Posterolateral yaklasim

Bu yaklasim trochanter major tzerinden bir insizyonla yapilir. n. ischiadicus gorulerek
ve palpe edilerek tammlanir. External rotatorlar eklem kapsiultnden alimr. Femur boynu bir
ossilator testereile kesilir.

4.4.3 L ateral yaklasim
Bu yaklasimda lateral dekubit pozisyonunda m.gluteus medius ve m.vastus lateralis
arasindan girilerek trochanter major’un 5 cm proksimalinde eklem kapsiiline ulasilir. Burada

n.gluteus superior’ un yaralanma riski vardir.

4.4.4. Minimal invaziv yontem

Bu yaklasimda 10 cnv'den kuiglk kesi veya kesiler soz konusudur. Bu yonteme 6zel
ameliyat aletleri ve implantlarin kullanilmas gerekir.

Bu yontemle, hastalarin daha az agri1 duydugu ve doku travmasinin azalmasindan dolay1
iyilesme ve rehabilitasyonun daha kisa zamanda saglanmaktadir. Ayrica, deride daha kiguk
yara izi, hastanede daha kisa sire kalma ve dolayisiyla maliyette azalma amaclanmaktadir
(15-17).

45. Articulatio coxae€ya yapilan artroplasti uygulamalarinda karsilasilan
komplikasyonlar

TUm cerrahi midahalelerde oldugu gibi kalca artroplastisinde de ¢esitli riskler vardir.
Bunlarin baglicalar1 cerrahi bolgede enfeksiyon (%1.5) ve cikiktir (%1). Hastamn tibbi
durumuna bagl olarak yaklasik %5 civarinda bir genel komplikasyon riski mevcuttur. Ancak
yasam tehdit eden major komplikasyon riskleri bundan ¢ok daha azdir ( 8-13, 18-22).
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4.5.1.Sinir ve damar yaralanmalari

En sk gorulen sinir yaralanmas: siyatik sinir néropraksisidir. Ozellikle posterior
yaklagimla hemiartroplasti uygulamalarinda siyatik sinir ameliyat sahasinda gordlir ve sivri
uclu ekartor kullanimiyla yaralanabilir. Cogu kez geriye doner. Total protez uygulamalarinda
siyatik sinir yaralanmasi % 0.7 ile 3.7 arasindadir (11,13). Vaskiler yaralanmalarda anterior
olarak a. femoralis, inferior olarak a.obturatoria ve medialde a iliaca ve dallar1 yaralanabilir.
fliak damar yaralanmasim en aza indirmek icin spina iliaca anterior superior ve ischium
arasinda bir hatta soket anterior vida uygulamasindan kaginmak gerektigi belirtilmektedir (8,
23, 24).
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5.GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda proksimal femur’un morfolojik ve morfometrik 6zellikleri kuru kemikte,
radyolojik goruntl Uzerinde ve kadavrada degerlendirildi.

Proksimal femur’un morfolojik ve morfometrik 6zelliklerini degerlendirmek icin Dokuz
Eylul Universitesi Tip Fakiltest Anatomi Ana Bilim Dal1 Laboratuar’ nda egitim amaciyla
bulunan ve belirgin bir kemik patolojisi olmayan 97 adet kuru femur kemigi, 10 adet yetiskin
erkek kadavra ile Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AnaBilim
Dalr' nda farkli tamlar ile 2003-2008 yillar1 arasinda unilateral total kalca artroplastisi
uygulanmig 148 hastanin antero-posterior pelvis grafileri kullamldi.

Sectrapacs isletim sisteminde yer alan grafiler, bilgisayarda aym adl1 isletim sistemine
ait 6lcim programu ile dijital olarak olculdi.

TUm olcimler, SPSS 11.0 program kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.
Parametreler arasinda Student-t testi uygulanarak karsilastirma, Pearson Korelasyon Testi
korelasyonlar1 degerlendirildi.

5.1.Kuru femur kemikte yapilan islemler

97 adet kuru femur kemiginin proksimalinde lineer ve agisal 6lcimler yapildi. Acisal
Olcimler 1 dereceye duyarli 360 derece donebilen bir goniometre ile lineer dlcimler ise
mekanik metal bir kumpas kullamlarak yapildi. Kemikler yatay diizlemde sabitlenen 0.5 cm
kenar uzunluguna sahip karelerin olusturdugu bir fon Uzerine konularak 6lgtimleri yapildi.

5.1.1.Kuru kemik ve direkt radyografilerde proksimal femur’un morfolojik ve
morfometrik degerlendirmesinde yer alan parametreler

5.1.1.1. Caput femoris ¢capi

Caput femoris'in konveksitesinin vertikal olarak en fazla oldugu iki nokta arasinda
kalan mesafedir. Kuru kemik ve antero-posterior (A-P) radyografilerde olculdi (Sekil 10,
Sekil 11).

5.1.1.2. Collum femoris uzunlugu

Anterior, posterior, superior ve inferior yonde 6lculdi.

5.1.1.2.1. Anterior collum femoris uzunlugu: Epifiz gizgisinin orta noktasimn, linea
intertrochanterica nin orta noktas: ile birlestiriimesiyle elde edilen dogrunun uzunlugudur.
Kuru kemikte ve (A-P) radyografilerde olguldu (Sekil 12, Sekil 13).
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Sekil.10. Caput femoris ¢apr (GH uzunlugu)
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Sekil.11. Radyografik élcimlerde caput femoris ¢apr (GH uzunlugu)
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Sekil.12. Collum femorisuzunlugu anterior (AB uzunlugu)
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Sekil.13.Radyografik dlciimlerde collum femoris uzunlugu(CD uzunlugu)
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5.1.1.2.2 Superior collum femoris uzunlugu: Epifiz cizgisinin Ust noktas: ile
trochanter major’un apeksini birlestiren dogrunun uzunlugudur. Kuru kemikte olculdi (Sekil
14).

5.1.1.2.3 Inferior collum femoris uzunlugu: Epifiz cizgisinin alt noktas: ile trochanter
minor’ un apeksini birlestiren dogrunun uzunlugudur. kuru kemikte ol¢uldi (Sekil 14).

5.1.1.2.4 Posterior collum femoris uzunlugu: Epifiz cizgisinin ortasindan alinan
noktanin, crista intertrochanterica’ min orta noktasi ile birlestirilmesiyle elde edilen dogrunun
uzunlugudur. Kuru kemikte olguldi (Sekil 15).

5.1.1.3.Collum femoris genisligi

Collum femoris ile caput femorisin birlesim yerindeki epifiz hatti ile linea
intertrochanterical y1 birlestiren dogrunun orta noktasinda vertikal olarak alinan dogrunun
uzunlugudur. Kuru kemik ve (A-P) radyografilerde dlguldu (Sekil 16, Sekil 17).

5.1.1.4.Collum femoris eksen uzunlugu

Caput femoris'in tepe noktasi ile trochanter major’un dis kosesini birlestiren dogrunun
uzunlugudur. Kuru kemik ve (A-P) radyografilerde olculdi (Sekil 18, Sekil 19).

5.1.1.5. Linea intertrochanterica uzunlugu

Trochanter major ve minor’un tepe noktalarini birlestiren dogrunun uzunlugudur. Kuru
kemik ve (A-P) radyografilerde 6lguldu (Sekil 20, Sekil 21).

5.1.1.6. Inklinasyon Agiai (K ollodiafizer acr)

Frontal duzlemde anatomik eksen ile collum ekseni arasinda kalan agidir. Kuru kemik
ve (A-P) radyografilerde dlguldu (Sekil 22, Sekil 23).

5.1.1.7.Deklinasyon Agisu

Horizontal dizlemde, femur kondillerinden gegen transvers eksen Uzerine iz disumu
alinan collum femoris ekseninin yaptig: agidir. iki yonde olgulebilir;

5.1.2.7.1 anteversiyonda kuru kemikte olguldu (Sekil 24).

5.1.2.7.2 retrover siyonda kuru kemikte 6lculdi (Sekil 25).

5.1.1.8. Alsberg Acis

Femurun anatomik ekseni ile epifiz gizgisi arasinda kalan agidir. Kuru kemikte

Olguldi (Sekil 26).
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Sekil.14. Collum femoris superior (DE uzunlugu) veinferior (KL uzunlugu) uzunlugu
CFC: Caput femoris gap1 EL : Epifiz gizgisi DK : Linea intertrochanterica uzunlugu
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Sekil.15. Collum femorisuzunlugu posterior (PR uzunlugu)
AB: Epifiz ¢gizgisi, CD: Crista intertrochanterica, P: Epifiz ¢izgisi uzunlugunun
ortanoktasi, R: Crista intertrochanterica uzunlugunun orta noktasi
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Sekil.16.Collum femoris genisligi (JK uzunlugu)
AB: Epifiz gizgisi, EF: Collum femoris ekseni, CD: Linea intertrochanterica
uzunlugu
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Sekil.17.Radyografik dlgiimlerde collum femoris genisligi (EF ¢api)
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Sekil.18.Collum femoris eksen uzunlugu (EF uzunlugu)
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Sekil.19.Radyografik dlciimlerde collum femoris eksen uzunlugu (GH uzunlugu)
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Sekil.20.Linea intertrochanterica uzunlugu (CD uzunlugu)
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Sekil.21.Radyografik élgtimlerde linea intertrochanterica uzunlugu (1T uzunlugu)
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Sekil.22.inklinasyon agis
LM: Femur anatomik ekseni, EF: Collum femoris eksen uzunlugu
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Sekil.23.Radyografik dlgimlerde inklinasyon acis
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Sekil.24.Deklinasyon agis anteversiyon (p acisi)



Sekil.25. Deklinasyon acia retroversiyon (Q agisi)
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Sekil.26. Alsberg acis ( 0 acis)
SMN: Alsberg agisi, SM: Epifiz gizgisi hatti, M N: Femur anatomik ekseni
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5.2.Kadavrada yapilan islemler

5.2.1. Proksmal femur’u kanlandiran arteria circumflexa femoris medialis ve
lateralis'in morfolojik ve morfometrik degerlendirmesinde yer alan parametreler

Kadavralarin her iki kalca eklemi gevresi yumusak dokular ( deri, derialt1 yag dokusu,
yuzeyel venler, lenfatikler, kaslar) sirasiyla ylzeyden derine dogru anterior, lateral ve
pogterior yonde afemoralis ve dallari gorinir hale gelene kadar kurallara uygun olarak
disseke edildi. Disseksiyonlar Zeiss disseksiyon mikroskobu kullanilarak yapildi. Daha sonra
arteria femoralis (AF), arteria profunda femoris (APF), arteria circumflexa femoris lateralis
(ACFL) ve arteria circumflexa femoris medialis (ACFM) orjin, yon, ¢ap kalinhig: ve
varyasyon yonunden degerlendirildi.

5.2.1.1. Morfolojik degerlendirmeicin kullanilan parametreler

5.2.1.1.1. Arteria femoralis-nervus femoralis iliskisi: AFin nervus femoralis e (NF)
gbre medialde ya da lateralde oldugu degerlendirildi. Aralarinda ¢apraz yapip-yapmadiklari,
capraz varsa konumlari incelendi.

5.2.1.1.2 Arteria circumflexa femoris lateralis orijin yeri: ACFL nin hangi arterden
(afemoraliga.profunda femoris) orijin aldig1 incelendi. ACFM ile orijinleri arasinda iliski
olup olmadig incelendi.

5.2.1.1.3. Arteria circumflexa femoris lateralis orijin yonu: ACFLnin orijin aldig:
arterin konumuna gore anterior, posterior, medial veya lateral’ e yonelimi degerlendirildi.

5.2.1.1.4. Arteria circumflexa femoris lateralis nin nervus femoralis ile iliskisi:
ACFL’'nin NF e gore medialde ya da lateralde oldugu degerlendirildi. Aralarinda ¢apraz
yapip-yapmadiklari, ¢apraz varsa konumlar: incelendi.

5.2.1.1.5. Arteria circumflexa femoris lateralis' nin varyasyon durumu: ACFL’ nin
ekleme giden dalinin seyrinde varyasyon olup olmadig: incelendi.

5.2.1.1.6. Arteria circumflexa femoris medialis orijin yeri: ACFM'nin hangi arterden
(afemoraliga.profunda femoris) orijin aldig1 incelendi. ACFL ile orijinleri arasinda iligki
olup olmadig incelendi.

5.2.1.1.7. Arteria circumflexa femoris medialis orijin yoni: ACFM’nin orijin aldig:
arterin konumuna gore anterior, posterior, medial veya lateral’ e yonelimi degerlendirildi.

5.2.1.1.8. Arteria circumflexa femoris medialis nin varyasyon durumu: ACFM’nin

ekleme giden dalinin seyrinde varyasyon olup olmadig: incelendi.
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5.2.1.2. Morfometrik degerlendirmeicin kullanilan parametreler

5.2.1.2.1. Arteria femoralis ¢apr: AFin lig.inguinale ile APF'i verdigi yere kadar olan
uzunlugunun orta noktasindaki genisligi olarak dlguldu (Sekil 27).

5.2.1.2.2 Arteria profunda femorisligamentum inguinale arasindaki uzakhk:
A.profunda femoris'in a.femoralis'ten ayrildig: yerin lig. inguinale€ ye uzaklig: 6lguldu (Sekil
27).

5.2.1.2.3. Arteria profunda femoris'in orijin diizeyinde ¢ap (Sekil 27).

5.2.1.2.4. Arteria circumflexa femorislateralisorijin yerinde ¢ap (Sekil 27).

5.2.1.2.5. Arteria circumflexa femoris lateralis orijin yerinin a.profunda orijinine
uzakhg (Sekil 27).

5.2.1.2.6. Arteria circumflexa femoris lateralis  orijin yerinin
ligamentum.inguinale' ye uzakhg (Sekil 28).

5.2.1.2.7. Arteria circumflexa femorislateralis nin ekleme giden dalimin ana daldan
ayrildigr mesafede capr (Sekil 28).

5.2.1.2.8. Arteria circumflexa femoris medialis orijin yerinde ¢api (Sekil 28).

5.2.1.2.9. Arteria circumflexa femoris medialis orijin yerinin arteria.profunda
femorisorijinine uzakhgr. (Sekil 28).

5.2.1.2.10. Arteria circumflexa femoris medialis orijin yerinin ligamentum
inguinale’ ye uzak hgi (Sekil 29)

5.2.1.2.11. Arteria circumflexa femoris medialisnin ekleme giden dahimin ana
daldan ayrildig1 mesafede ¢apr (Sekil 29).
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C.lvem

P1--a femoralis ¢ap1
P2--a.profunda
femoris’in
a.femoralis’ten
aynldig yerin
lig.inguinale’ye
uzakhg
P3--aprofunda
femoris”n ortjin
diizeyinde ¢ap1
P7--ACFL orijin
yerinde ¢ap1
P8--ACFL orijin
yerinin a.profunda
orijinine uzaklig

Sekil 27. AF, APF ve ACFL'yeiliskin morfometrik degerlendirme (sematik gorinim)
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P9— ACFL orjin
yerinin lig.inguinale’ye
uzakligs
P11--ACFL nin ekleme
giden dalinin ana daldan
ayrildigi mesafede cap1
P15— ACFM orjin
yerinde gapi

P16-- ACFM orjin
yerinin a.profunda
orijinine uzaklid

AF:a femoralis

APF:a. profunda femoris

ACFL: a circumflexa femoris lateralis
ACFM : a.circumflexa femoris medialis

C.Iyenv

Sekil 28. ACFL ve ACFM ' yeiliskin morfometrik degerlendirme (sematik goruniim)



P17T—ACFM onm
yerinin

lig mguinale’ye
uezaldag
P18--ACFM nin
cdeme giden dalinin
ana daldan ayrildigs
mesafede cam

AF:a femoralis

APF:a profunda femons

ACFL: a circumflesa femoris kel
ACFM : a circumflexa femoris medialis

Sekil 29. ACFM 'yeiliskin morfometrik degerlendirme (sematik gorinim)
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6. BULGULAR

6.1. Kuru femur kemigi bulgular

Proksimal femur’un kuru kemik ile ilgili yapilan degerlendirmede kullamlan 97 adet
femur kemiginin 55'i sag tarafa 42'si ise sol tarafa aitti. Aym kisiye ait kemiklerin tespiti
mumkin olmadig:r icin sag-sol karsilastrmas:  yapilamadi. Kuru kemiklerde o4lgllen
parametrelerin minimum ve maksimum degerleri, ortalamalari ve standart sapmasi hesaplandi
(Tablo 1).

Caput femoris ¢ap1 ortalama 44.8+4.0 mm, collum femoris genisligi 32.7+4.0 mm,
collum femoris uzunlugu anterior 33.8+6.0 mm, collum femoris uzunlugu posterior 39.1+6.0
mm, collum femoris uzunlugu superior 24.8+5.0 mm, collum femoris uzunlugu inferior
33.2£5.2 mm, collum femoris eksen uzunlugu 95.3+8.1 mm, intertrokanterik hat uzunlugu
74.7+6.3 mm, inklinasyon agisi 131.0£3.7°, deklinasyon agisi anteversiyonda 14.0+3°,
deklinasyon agisi retroversiyonda 6.0+1.8 © ve Alsberg agisi 39.0+5.8° olarak bulundu.

Ayrica parametrelerin birbirleriyle olan iliskisini incelemek igin Pearson’ in Korelasyon Testi
uyguland: ( Tablo 2-10).

Caput femoris ¢apini diger parametrelerle karsilastirdigimizda;

Collum femoris genisligi ile olumlu yonde ¢ok guclt ve anlamli bir iligki vardir.

Collum femoris uzunlugu anterior ile olumlu yonde gu¢li ve anlamlt bir iligki vardr.

Collum femoris uzunlugu posterior ile olumlu yonde gigli ve anlamlt bir iliski vardir.

Collum femoris uzunlugu superior ile olumlu yonde orta diizeyde ve anlamli bir iliski
vardir.

Collum femoris uzunlugu inferior ile olumlu yonde gugli ve anlamlt bir iliski vardr.

Collum femoris eksen uzunlugu ile olumlu yonde ¢ok gucli ve anlamlt bir iliski
vardr.

Intertrokanterik hat uzunlugu ile olumlu yénde ¢ok giiclii ve anlamli bir iliski vardhr
(Tablo 2).

Collum femoris genisligi’ ni diger parametrelerle karsilastirdigimizda;
Collum femoris uzunlugu anterior ile olumlu yonde gu¢li ve anlamlt bir iligki vardr.
Collum femoris uzunlugu posterior ile olumlu yonde orta diizeyde ve anlaml1 bir iliski

vardir.
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Tablo 1.Kuru femur kemigine ait gend istatistik tablosu

PARAMETRE Say1 (n) Minimum Maksimum |ortalama+SD
Caput femoris ¢api 97 38 mm 53mm | 44.8+4.0 mm
Collum femoris genisligi 97 26 mm 41 mm 32.7+4.0 mm

Collum femoris uzunlugu anterior 97 21 mm 50mm | 33.8+6.0 mm
Collum femoris uzunlugu posterior| 97 29 mm 57mm | 39.1+6.0 mm
Collum femoris uzunlugu superior | 97 15 mm 42mm | 24.845.0 mm
Collum femoris uzunlugu inferior 97 22 mm 51mm | 33.2+5.2 mm

Collum femoris eksen uzunlugu 97 80mm | 119 mm | 95.3+8.1 mm
Intertrokanterik hat uzunlugu 93 62 mm 94 mm 74.7+6.3 mm
Inklinasyon agist 97 118° 145° 131.0+3.7°
Deklinasyon agisi anteversiyonda 74 8° 22° 14.0+3.0°
Deklinasyon agisi retroversiyonda | 23 4° 10° 6.0+1.8°
Alsberg agisi 97 28° 520 39.0+5.8°

Tablo 2 Caput femoris capinin diger parametrelerle korelasyonu
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Collum femoris uzunlugu superior ile olumlu yonde orta diizeyde ve anlamli bir iliski
vardir.

Collum femoris uzunlugu inferior ile olumlu yonde gugli ve anlaml1 bir iliski vardr.

Collum femoris eksen uzunlugu ile olumlu yonde gucli ve anlamlt bir iligki vardr.

Intertrokanterik hat uzunlugu ile olumlu yénde ¢ok giiclii ve anlamli bir iliski vardhr

(Tablo 3).

Collum femoris uzunlugu anterior’u diger parametrelerle karsilastirdigimizda;

Collum femoris uzunlugu posterior ile olumlu yonde gigli ve anlamlt bir iliski vardir.

Collum femoris uzunlugu superior ile olumlu yonde gugli ve anlamlt bir iliski vardir.

Collum femoris uzunlugu inferior ile olumlu yonde gugli ve anlaml1 bir iliski vardir.

Collum femoris eksen uzunlugu ile olumlu yonde gucli ve anlamlt bir iligki vardir.
Intertrokanterik hat uzunlugu ile olumlu yonde giiclii ve anlamlx bir iliski vardir (Tablo
4).

Collum femoris uzunlugu posterior’ u diger parametrelerle karsilastirdigimizda;

Collum femoris uzunlugu superior ile olumlu yonde gugli ve anlamlt bir iliski vardir.

Collum femoris uzunlugu inferior ile olumlu yonde gugli ve anlaml1 bir iliski vardir.

Collum femoris eksen uzunlugu ile olumlu yonde gucli ve anlamlt bir iligki vardir.
Intertrokanterik hat uzunlugu ile olumlu yonde giiclii ve anlamli bir iliski vardir (Tablo
5).

Collum femoris uzunlugu superior’u diger parametrelerle karsilastirdigimizda;

Collum femoris uzunlugu inferior ile olumlu yonde gugli ve anlamlt bir iliski vardr.

Collum femoris eksen uzunlugu ile olumlu yonde gucli ve anlamlt bir iligki vardir.
Intertrokanterik hat uzunlugu ile olumlu yonde giiclii ve anlamlx bir iliski vardir (Tablo
6).

Collum femoris uzunlugu inferior’u diger parametrelerle karsilastirdigimzda;

Collum femoris eksen uzunlugu ile olumlu yonde gucli ve anlamlt bir iligki vardir.
Intertrokanterik hat uzunlugu ile olumlu yénde orta diizeyde ve anlaml1 bir iliski vardir
(Tablo 7).

Collum femoris eksen uzunlugu'nu diger parametrelerle karsilastirdigimizda;
Intertrokanterik hat uzunlugu ile olumlu yonde gok guclii ve anlamli bir iliski vardir
(Tablo 8).



Tablo 3 Collum femoris genisliginin diger parametrelerle korelasyonu
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Tablo 4Collum femoris uzunlugu anterior’un diger parametrelerle korelasyonu
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Tablo 5 Collum femoris uzunlugu posterior’un diger parametrelerle korelasyonu
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Tablo 6 Collum femoris uzunlugu superior’un diger parametrelerle

korelasyonu
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Tablo 7 Collum femoris uzunlugu inferior’un diger parametrelerle

korelasyonu
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Tablo 8 Collum femoris eksen uzunlugunun diger parametrelerle

korelasyonu
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Linea intertrochanterica y1 diger parametrelerle karsilastirdigimizda deklinasyon agisi

harig
caput femoris ¢apr ile olumlu yonde ¢ok gucli ve anlamlt bir iligkisi vardir.
Collum femoris genisligi ile olumlu yonde gu¢lt ve anlaml: bir iligkisi vardir.
Collum femoris uzunlugu anterior, posterior ve superior ve inferior ile glglu ve
anlaml1 bir iligkisi vardir (Tablo 9).

Inklinasyon agisi’ i diger parametrelerle karsilastirdigimizda;

o Deklinasyon agisi anteversiyonda ile olumlu yonde orta diizeyde ve anlamli bir

iligki vardir.

0 Alsberg acisi ile olumlu yonde orta diizeyde ve anlamli bir iliski vardir (Tablo 10).

6.2. Kadavra bulgular

6.2.1. Proksmal femur’u kanlandiran arteria circumflexa femoris medialis ve
lateralis e ait bulgular

6.2.1.1. Morfometrik degerlendirme bulgular:

Morfometrik degerlendirmede kullanilan parametrelerin genel istatistik analizi yapildi
Daha sonra her bir parametre icin olcilen degerlerin sag ve sol karsilastirmas: yapildh.
Karsilastirma sonucunda her bir parametrenin sag ve sol degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulundu. ( Tablo-11).

6.2.1.2 Morfolojik degerlendirme bulgular:

Morfolojik degerlendirmede kullanilan parametreler ile ilgili sayisal veriler tablo
halinde gosterildi (Tablo 12). Ayrica ACFL ve ACFM’in orjin yerleri ile ilgili oranlar
hesapland.

6.2.1.2.1.Arteria circumflexa femoris lateralis ve arteria circumflexa femoris
medialis'in orijin yeri

6.2.1.2.1.1. Arteria circumflexa femoris lateralis orijin yeri

7 eklemde AF den (% 35)(5 sag, 2 sol) (Sekil 30) ,13 eklemde APF den (% 65) (5
sa8,8 sol) cikmaktadir (Sekil 31).
6.2.1.2.1.2. Arteria circumflexa femoris medialisorijin yeri
7 eklemde AF den (% 35)(4 sag, 3 sol) (Sekil 32) 13 eklemde APF den (% 65) (6
sag,7 sol) cikmaktadir.(Sekil 33)
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Tablo 9 intertrokanterik hat uzunlugu’ nun diger parametrelerle korelasyonu
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Tablo 10 Inklinasyon agisimin diger parametrelerle korelasyonu
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Tablo 11. ACFL ve ACFM’ye ait morfometrik bulgularin sag-sol kar silastirmal analizi

PARAMETRE SAY| MINIMUM MAKSIMUM ORTALAMA+SD| P
A.femoralis ¢api 20 6 mm 12 mm 8.4+1.7mm |0.000
A.profunda femoris'in 20 17 mm 62 mm 40+11.9mm |0.000
afemoralis'ten ayrildig:
yerin lig.inguinale’ ye
uzaklig
A.profunda femoris'in 20 4 mm 9 mm 5.8+t1.3mm |0.000
orijin diizeyinde ¢api
ACFL orijinyerindecapt | 20 3 mm 6 mm 4.3t1.1mm |0.000
ACFL orijin yerinin 20 1 mm 33 mm 16.1+9.8 mm |0.000
a.profunda orijinine
uzaklig
ACFL orijin yerinin 20 22 mm 74 mm 53.7£13.3 mm |0.000
lig.inguinale’ ye uzaklig:

ACFL’nin ekleme giden 20 1 mm 3 mm 2.0£0.5mm |0.000
dalinin ana daldan

ayrildig1 mesafede ¢api

ACFM orijin yerinde gapr | 20 2mm 4 mm 3.3t0.7mm |0.000
ACFM orijin yerinin 20 1 mm 24 mm 11.1+7.9 mm |0.000
a.profunda orijinine

uzaklig

ACFM orijin yerinin 20 4 mm 65 mm 40.1+16.8 mm |0.000
lig.inguinale’ ye uzaklig:

ACFM’nin ekleme giden | 20 1 mm 3 mm 2.0£0.5mm |0.000
dalimin ana daldan

ayrildig1 mesafede gapi

Tablo 12 ACFL ve ACFM'nin morfolojik bulgular ileilgili veriler

PARAMETRELER Olgu say1s1
ACFL ninn.femoralisileiligkisi
ACFL mediade 17
ACFL lateralde 3
ACFL-n.femoralis arasi ¢apraz

sinir Ustten gapraz yapiyor 19

sinir alttan capraz yapryor 1
ACFLnin ekleme giden dalinin seyrinde varyasyon 4
ACFL orijin yeri
afemoralis ten 7
a.profunda femoris'ten 13
ACFL orijin yonu
lateral 20
ACFM orijin yeri
afemordis'ten 7
a.profunda femoris'ten 13
ACFM orijin yoni
Media 20
ACFM'nin ekleme giden dalinin seyrinde varyasyon 1
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Sekil 30. AF den orjin alan ACFL
af: arteria femoralis, apf: arteria profunda femoris, acfl: arteria circumflexa femoris lateralis

nf: nervus femoralis, acfm: arteria circumflexa femoris medialis
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Sekil 31.APF den orijin alan ACFL
af: arteriafemoralis, apf: arteria profunda femoris acfl: arteria circumflexa femoris laterais

nf: nervus femoralis, mtfl: musculus tensor fascialatae mvl: musculus vastus lateralis, mrf:

musculus rectus femoris
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Sekil 32.AF den orjin alan ACFM
» arteriafemoralis acfm: arteria circumflexa femoris medialis
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Sekil 33.APF den orjin alan ACFM
af: arteria femoralis, apf: arteria profunda femoris acfl: arteria circumflexa femoris lateralis

acfm: arteria circumflexa femoris medialis



6.3. Radyografik bulgular

Antero-posterior pelvis grafileri Uzerinde morfometrik degerlendirme yaptigimz
unilateral total kalga protezi takilmis 148 olgunun 105'i (% 70,9) kadin, 43’0 (% 29,1) erkek
idi. Olgularin yas aralig1 19-93 ve yas ortalamasi 63,67 idi. Femurlarin yon dagilim 82 sag

femur (% 55,4), 66 sol femur ( % 44,6) seklindeydi. Olgularin Olcllen parametrelerde

minimum, maksimum, ortalama ve standart sapmasi hesapland: (Tablo 13). Minimum ve

maksimum degere sahip olgular yas ve cinsiyet yonunden incelendi (Tablo 14, Tablo 15,

Sekil 34-45). Daha sonra grafilerde yapilan Olgimler sonucu elde edilen degerlerin

ortalamalari, kontrol grubu olarak distindigimuiz kuru femur kemiginde yapilan 6lgimlerden

elde edilen ortalamalarla karsilastirildi. Radyolojik dlglimlerde kadin ve erkek olgularin her

bir parametre i¢cin minimum, maksimum ve ortalamalar: hesapland: (T ablo17).

Tablo 13. Radyografik dlciimlerin genel istatistik sonuclari

PARAMETRE SAYl MINIMUM MAKSIMUM |ORTALAMA+SD

YAS 148 19 93 63.7+18

Collum femoris eksen uzunlugu | 148 75 mm 134 mm 99+10 mm
Linea intertrokanterica uzunlugu | 148 61 mm 105 mm 81+8 mm
Collum femoris genisligi 148 27 mm 50 mm 35+4 mm
Caput femoris ¢api 148 40 mm 57 mm 48+4 mm
Collum femoris uzunlugu 148 21 mm 50 mm 31+6 mm
Inklinasyon acisi 148 109.7° 145.1° 130+5.2°

Tablo 14 Radyografik 6lgiimlerde minimum degere sahip olgularin yas, cinsyet ve yon

dagilimi
PARAMETRE SONUC | OLGUNO | YAS | CINSIYET | YON
Collum femoris eksen uzunlugu 75 mm 113 28 K sol
Linea intertrochanterica uzunlugu | 61 mm 94 56 K sol
Collum femoris genisligi 27 mm 34 34 K sag
Caput femoris ¢api 40 mm 121 70 K sag
Collum femoris uzunlugu 21 mm 95 49 K sol
Inklinasyon agist 109.7° 14 81 K ol
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Tablo 15 Radyografik élcimlerde maksimum degere sahip olgularin yas, cinsiyet ve

yon dagilimi

PARAMETRE SONUC |OLGUNO |YAS |CINSIYET | YON
Collum femoris eksen uzunlugu 134 mm 10 74 E sol
Linea intertrochanterica uzunlugu | 105 mm 26 52 E sag
Collum femoris genisligi 50 mm 26 52 E sag
Caput femoris ¢ap1 57 mm 38 70 E sol
Collum femoris uzunlugu 50 mm 141 67 E sag
Inklinasyon agist 145.1° 28 81 K sag

Tablo.16. Radyografik dlgimlerde kadin ve erkek olgularin genel istatistik sonuclari

PARAMETRE CINSIYET | SAY! | MINIMUM | MAKSIMUM | ORTALAMA+SD
Collum femoris K 105 75 mm 116 mm 95.11+6.9 mm
eksen uzunlugu E 43 88 mm 134 mm 106.8+9.9 mm
Linea K 105 61 mm 97 mm 78.7£6.6 mm
intertrokanterica E 43 71 mm 105 mm 86.8+7.2 mm
uzunlugu
Collum femoris K 105 27 mm 42 mm 33.7+3.2 mm
genisligi E 43 32 mm 50 mm 39.1+3.5 mm
Caput femoris ¢ap1 K 105 40 mm 55 mm 46.5+2.7 mm

E 43 46 mm 57 mm 51.9+3.2 mm
Collum femoris K 105 21 mm 45 mm 29.5+5.2 mm
uzunlugu E 43 24 mm 50 mm 34.2+6.9 mm
Inklinasyon agist K 105 109.7° 145.1° 130.1+5.0°

E 43 111° 141° 130.8+5.6°
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Sekil 34. Radyografik olgiimlerde Collum femoris eksen uzunlugu minimum degere

sahip kadin olgunun pelvis grafisi.
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Sekil 35. Sag subcapital kirikli maksmum collum femoris eksen uzunluguna sahip

erkek olgunun preoperatif pelvisgrafis
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Sekil 36. Radyografik olcimlerde Linea intertrochanterica uzunlugu minimum degere
sahip kadin olgunun pelvis grafisi.
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Sekil 37. Radyografik dlgimlerde Linea intertrochanterica uzunlugu maksmum degere
sahip erkek olgunun pelvisgrafis.
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Sekil 38. Radyografik dlgiimlerde Collum femoris genisligi minimum degere sahip kadin
olgunun pelvisgrafis.
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Sekil 39. Radyografik olgiimlerde Collum femoris genisligi maksmum degere sahip
erkek olgunun pelvisgrafis.
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Sekil 40. Radyografik olcimlerde caput

olgunun pelvisgrafis.

femoris ¢capt minimum degere sahip kadin
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Sekil 41. Radyografik olciimlerde caput femoris ¢capi maksmum degere sahip erkek
olgunun pelvisgrafis.



Sekil 42. Collum femoris uzunlugu minimum deger e sahip kadin olgu pelvisgrafis (AB)
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Sekil 43. Collum femoris uzunlugu maksimum deger e sahip erkek olgunun pelvisgrafis
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Sekil 44. Inklinasyon acis minimum deger e sahip kadin olgunun pelvisgrafis (0 agls)
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Sekil 45. Inklinasyon acis maksimum degere sahip kadin olgunun pelvisgrafis (6 ags)
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7. TARTISMA

7.1. Kuru femur kemigi ve radyografide yapilan dlgiimlerin degerlendirilmes

Articulatio coxae'ye yonelik cerrahi girisimlerde proksimal femurun morfolojik ve
morfometrik Ozelliklerinin iyi bilinmesi artroplasti uygulamalarinda femoral komponentin
dizayn: ve postoperatif komplikasyonlarin dnlenmesinde dnemlidir (11, 13, 18, 21, 26-33).
Proksimal femurun cerrahisi ile ilgilenen pek ¢ok arastirmact kendi toplumlarinda bu bdlgenin
morfometrik ozelliklerini incelemis ve bulunan degerleri kendi toplumlarinda standardize
etmek icin calismalar yapmislardir (26-31, 33-43). Proksimal femurun morfometrik
Ozelliklerinin saglikli Kkisi ve olgularda genis capli arastirmalarla incelenmesi ve arastirma
yapilan toplum icin verilerin standardize edilmesi patolojik durumlar igin risk faktorlerinin
belirlenmesinde, preoperatif planlama ve protez komponentlerinin dizayninda 6nem tasicigi
literatUrdeki pek ¢ok calismada vurgulanmaktadir (28,29, 31, 44-47).

7.1.1. Caput femoris ¢api

Caput femoris'in morfolojik ve morfometrik Ozelliklerinin farkli cografi bolgelerde
yasayan ve rksal farkliliklar gosteren toplumlarda degisiklikler gosterdigi pek ¢ok calismada
bildirilmistir (28, 32, 4446, 48-53). Biz bu calismada U¢ boyutlu olarak belirgin bir
patolojisi olmayan kuru femur kemiginde ve iki boyutlu olarak unilateral total kalca
artroplastili kadin ve erkek olgularin saglam taraftaki radyografik goruntileri Uzerinde caput
femoris ¢apim vertikal olarak olgtuk.

Literatirde inceledigimiz calismalarin bazilarinda o6lgilmis oldugu belirtilen caput
femoris ¢apina ait yazili ya da sekil Uzerinde gosterilmis bir tamim sz konusu degildir (34,
54, 55). Baz1 calismalarda sadece resim ya da sekil Uzerinde parametre gosterilmis, tamm
yapilmamustir (28-30, 3235, 45, 48, 51, 52, 56, 57). Baz1 ¢calismalarda ise caput femoris ¢ap1
sekille ve yazil1 ifade olarak tanimlanmustir (43, 46, 49, 58-61). Bu tanimlar icerisinde bazi
farkliliklar bulunmaktadir. Bazi ¢alismalarda caput femoris ¢api en genis iki nokta arasindaki
mesafe olarak tanimlanmis ( 46, 49, 58 ) ( Tablo 17 ). Baz1 calismalarda ise bilgisayar
program yarchimiyla referans noktas: seklinde tammmlanmus ( 51, 52 ) ( Tablo 17).

Calismamizda caput femoris ¢apimin tanim caput femoris'in konveksitesinin vertikal
olarak en fazla oldugu iki nokta arasinda kalan mesafe olarak yapildi ve kuru kemikte
ortalama 44.8+4.0 mm olarak 6lculdi. Radyografik oOl¢iimlerde ise 48.0£4.0 mm, erkek
olgularda 51.9+£3.2 mm, kadin olgularda 46.5+2.7 mm olarak 6l¢uldu.
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Calismamizda kuru femur kemiginde yaptigimiz 6lgimler sonucunda caput femoris
capina ait ortalama degeri aym gere¢ ve yontem kullanilarak yapilan calismalarla
karsilastirildiginda bolgesel ve rk farkliliklari yani sira birbirine yakin degerlerde oldugu
gbzlenmistir (32, 33, 58, 59 )(Tablo 17). Kuru femur kemiginde dlgmis oldugumuz caput
femoris cap Olcim degeri, kadavra ve kuru kemige ait materyalde fakat radyografik
yontemlerle 6lcen calismalarla karsilastirdigimizda literatiirle uyumlu oldugu gorulmektedir
(28-30, 45, 48, 50, 54 ) (Tablo 17).

Radyolojik 6lgim sonuclarimizi, inceledigimiz ayn gereg ve yontemle uzak doguda
yapilan ¢alisma sonuclariyla uyumlu oldugunu gérmekteyiz ( 35, 44 ) (Tablo 17).

Radyografik 6lgim sonuglarimizi ayni gereg ve farkli yontemle yapan calismalarla
karsilastirdigimizda bizim 6lglim degerimizin kiguk oldugu gozlendi ( 52, 57 ) (Tablo 17).
Bu durumun nedeni olgular kadin olmasina ragmen bdlgesel farklilik ve yontem
farkliligindan kaynaklandigint diistinmekteyiz.

Femurda kirik igin risk faktort sayilan kemik mineral yogunlugunun dustkltgu, vicut
kitle indeksinin yiksek olmasi, ileri yas, boy uzunlugu ve cinsiyet gibi faktorlerin yam sira
caput femoris ¢apinin blydk olmasi proksimal femurda kirik icin ayr1 bir risk faktor olarak
degerlendirilmektedir (28, 29, 35, 44, 46, 49, 52, 56, 57) (Tablo 17).

70



Tablo.17 Caput femoris ¢capimin degerlendirildigi makaleler

CAPUT FEMORIS CAPI

PARAMETRENIN YAZARI GEREC YONTEM SONUC
TANIMI
Aciklamayok Sugano (54) 32 kadavra | radyografi 44.9 mm
femuru
Femur basimin en genis | Sproul (58) 34 kadavra | Kemik Uzerinde | 49.8 mm
ekvatora boyutlar: arasinda femuru kumpada
kalan hattin uzunlugu
Actklama yok Hoaglund 294 femur radyografi Kafkas 1rkindan 103 erkek ve 18
(48) kadina ait femurlarda caput femoris
capt erkeklerde ort. 46 mm,
kadinlarda 43 mm,
Cinlilerde, 74 erkek ve 17 kadina
ait femurda, caput femoris capi,
erkeklerde ort. 45 mm, kadinlarda
40 mm
Aciklama yok Noble(28) 200 femur radyografik 46.1 mm
Aciklamayok Noble(30) 80 femur radyografik 45.9 mm
Aciklama yok Khang(44) 238 (200 olgu, 38 | CT kadavrada ort. 47.1+2.8 mm,
femur) kontrol grubunda ort.45.4+3.3 mm.
Aciklama yok Atilla(29) 114 kuru femur radyografik 45.8 mm
Femur basinin en genis iki | Calig(49) 261 kadin | radyografik kalga kirigi olan grupta 37.3 mm
noktasi arast mesafe olgunun (232 normal 35.8 mm
normal, 29 kirik)
Femur basinin en genis yeri | 1saac (59) 171 femur Kemik Uzerinde | 41.2 mm
kumpas
Aciklamayok Rubin (45) 32 femur radyografik 43.4 mm
Aciklama yok Kukla (50) 20 femur radyografik 46.8 mm
Actklama yok Theobald 350 saglikli kadin | radyografik Afrika-Amerikan irkinda ort. 51.7
(34 olguda (132 mm, Kafkas irkinda 53.1 mm, ve
Afrika-Amerikan Nijerya lilarda49.2 mm.
kokenli olgu, 175
Kafkas 1rki olgu
ve 43 Nijeryal
olgu)
Femur basinin en genis yeri | irdesd (46) 190 radyografik 35.4mm
postmenapozal
donemdeki  kadin
olgular
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Tablo.17 (devami) Caput femoris ¢capimin degerlendirildigi makaleler

CAPUT FEMORIS CAPI

PARAMETRENIN YAZARI GEREC YONTEM SONUC
TANIMI
Aciklamayok Yang (35) Cinli 192 kadin | radyografik collum femoris kingt olan 63
olguda (72 normal, olguda saglam tarafta caput
120 kirik ) femoris capim ort 49.5 mm,
intertrokanterik hat kirigi olan 57
olguda saglam tarafta ort. 48.7
mm ve 72 normal olguda ise 49.4
mm
Bilgisayar  programiyla | Bras(51) 30 normal kadavra | 3D CT 42.7mm
(stereoradyografik femuru  Uzerinde
yontem) (25 erkek, 5 kadin)
Actklama yok Adam (55) 30 normal kadavra | 3D CT 49.0 mm
femuru
Actklama yok Ferris(56) 30 kirik olgusu | pelvis trokanterik kiriklilarda ort. 40.0
(trokanterik, grafilerinde mm, subkapita kiriklilarda ort 42
subkapital ve mm ve osteoartiritiklerde 42 mm.
osteoartiritik)
Bilgisayar tizerinde | Gregory (52) 26'st kirik, 24'G | DXA kink olgularinda ort. 53.7 mm,
proksima femurda bulug normal 50 kadin kontrol grubunda 52.7 mm
noktast referans amnarak olguda
yapil mig
Aciklama yok Michedotti (57) | 162 kadin olguda ( | DXA kirik olgusunda saglam tarafta ort.
119 normd, 43 55.2+3.2 mm, 119 normal olguda
kirik) ort. 52.0+£3.8 mm ve 119 normal
olgu iginden segilen aynm yagtaki
41 olgudaort. 52.0 mm
Aciklamayok Y oshioka (32) 32 kuru femur Kemik tzerinde | erkeklerde 52 mm, kadinlarda 45
mm
Aciklamayok Bolanowski 36 normal, 36 | Kemik lizerinde | Caput femoris ¢api anomali olan
(76) anomdlili  femur femurlarda ort. 47.0+4.3 mm iken
kemi g normal femurlarda ort. 45.1+3.8
mm
Collum femoris eksenine | Prasad (43) 171 olgu Kemikte 41.2+3.8 mm
pardd femur basinin en kumpada
at ve enust 2 nokta
arasindaki uzaklik
Sirkiler sekilli kirenin | Mahaisavariya | 108 kadavra | CT 45.9 mm
captndan 6l ¢l mis (60) kemigi
Aciklamayok Maruyama (33) | 50 E, 50K Kemikte caput femoris ¢apini toplamda ort
kumpada 44.9+39 mm, erkeklerde ort.
47.9+2.7 mm ve kadinlarda ort.
42.0+2.4 mm
Vertika olarak femur | Samaha (61) 166 kuru femur | Kumpada Parametreler arasinda korelasyon

basinin en konveks iki
noktas arasindaki uzaklik

kemigi

kemik Uizerinde

kurulmus
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7.1.2. Collum femoris genisligi

Literatirde inceledigimiz calismalarin bazilarinda ol¢ilmis oldugu belirtilen collum
femoris genisligi’ ne ait yazili1 ya da sekil Gzerinde gosterilmis bir tamm s6z konusu degildir
(50, 62, 63) (Tablo 18). Baz1 calismalarda sadece resim ya da sekil Uzerinde parametre
gogerilmis, tamm yapilmamistir (52, 64) (Tablo 18). Bazi ¢aligmalarda collum femoris
genisligi sadece yazil1 ifade olarak tanimlanmis (65-67) (Tablo 18), bazi calismalarda ise
collum femoris genisligi sekille ve yazil1 ifade olarak tanimlanmistir (31, 34-36, 46, 48, 49,
53, 54, 57, 60, 68-72) (Tablo 18). Bu tanimlar farklilik ve benzerlikler gostermektedir.
Calismamizda collum femoris genisligi’nin tammi collum femoris ile caput femoris'in
birlesim yerindeki epifiz hatti ile linea intertrochanterica’y: birlestiren dogrunun orta
noktasinda vertikal olarak alinan dogrunun uzunlugudur ve kuru kemikte ortalama 32.7+4.0
mm olarak ol¢tildi. Radyografik olciimlerde ise 35.0+4.0 mm, erkek olgularda 39.1+3.5 mm,
kadin olgularda 33.7+£3.2 mm olarak 6l¢uldu.

Calismamizda kuru femur kemiginde yaptigimiz 6lgimler sonucunda collum femoris
genigligi'ne ait ortalama degeri aym gere¢c ve yontem kullanilarak yapilan calismaya
rastlanmadh. Kuru femur kemiginde olgmus oldugumuz collum femoris genisligi 6lgim
degeri, kadavra ve kuru kemige ait materyalde fakat radyografik yontemlerle Olgen
calismalarla karsilastirdigimizda literatirle uyumlu oldugu gortlmektedir (48, 50, 54, 71)
(Tablo 18).

Radyolojik 6lgim sonuclarimizi, inceledigimiz ayn gereg ve yontemle uzak doguda
yapilan ¢alisma sonuclartyla uyumlu oldugunu gérmekteyiz (49, 65) (Tablo 18).

Radyografik 6l¢im sonuglarimizi ayni gereg ve farkli yontemle yapan calismalarla
karsilastirdigimizda bazi calismalarda 6l¢ciim degerimizden blyik (52, 57, 68) (Tablo 18),
baz1 calismalarda ise kicuk bulunmustur (31, 65, 70 ) (Tablo 18). Bu durumun nedenleri
Olcim degeri bizim degerimizden kiiclk olan ¢alismalarda olgularin kadin olmast ile birlikte
Olcim degeri bizim degerimizden biyik olan diger calismalarda olgu sayisinin azligi ve

yontem farkliligindan kaynaklandigi sdylenebilir.
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Tablo.18.Collum femoris genisliginin degerlendirildigi makaleler

COLLUM FEMORIS GENISLIGI

PARAMETRENIN YAZARI GEREC YONTEM SONUC
TANIMI
Koronal diizZlemde caput | Hoaglund (48) | 294 femur radyogr&fi 33 mm
femoris'in kosesinin
hemen atindan
Collum femorisin dt ve | Sugano (54) 32 femur radyografi 30.8mm
st sinirlart arasindaki en
kisa mesafe
Collum femorisin kesit | Irdesd (46) 190 postmenapozal | radyografi 52.1mm
alaninin en dar yeri dénemdeki kadin
olgu
Collum femoris'in | Nissen (53) 249 saglikli kiside | DXA erkeklerde ort. 38+0.3 mm,
proksima hattinda  iki (94 erkek, 155 kadinlarda ort. 33+0.3 mm
nokta arasindaki mesafe kadin)
Kalca eksen uzunluguna | Gnudi (65) 807 kadin olguda DXA normal olgularda ort. 33+0.2 mm,
dik olarak onun en dar (491 normal, 134 collum femoris kirig1 olan olgularda
yeri collum femoris saglam tarafta 34+0.3 mm ve
kirigi, 182 vertebra vertebra kirngi olgularinda 33+0.3
kirig1) mm
Colllum femoriste orta | Bergot (31) 147 olguda (49 DXA kontrol grubunda ort. 31.3+0.23
hatta dik olarak en dar kontrol, 49 kirik ve mm, kirk olgularinda 31.7+0.21
yerinde 49 dustk kemik mm ve disuk kemik yogunluklu
yogunluklu normal olgularda 32.0+0.19 mm
normal)
Collum femorisin kesit | Theobald (34) 350 saglikli kadin | radyografi Afrika-Amerikan  rkinda  ort.
alaninin en dar yeri olguda (132 35.4+3.0 mm, Kafkas irkinda
Afrika-Amerikan 36.8t2.7 mm ve Nijeryailarda
kokenli olgu, 175 33.7+2.2mm
Kafkas irki ve 43
Nijeryal: olgu)
Collum femorisin kesit | Cahs (49) 261 kadin olgu radyografi normal olgularda ort. 37.6 mm, kirtk
alaninin en dar yeri (232 normd, 29 olgularinda 35.6 mm
kirik)
Collum femorisin kesit | Tan (68) 39 olguda (19 DXA normal olgularda ort. 41.3+0.34
alantnin en genis yeri normal, 20 kirik) mm, kirik olgularinda ise 43.2+0.37
mm
Actklama yok Kukla (50) 20 femur radyografi Ort. 31.8+2.9 mm
kemiginde (13
erkek, 7 kadin)
Collum femorisin dar | Travison (69) 1190 normal erkek | DXA siyah rkta 30-39 yas arasinda 33.3
yeri olguda ( 355 siyah, mm, 40-49 yas arasinda 33.7 mm,
394 Ispanyol ve 50-59 yas arasinda 34.0 mm, 60-69
441 beyaz) yas arasinda 34.2 mm ve 70-79 yas
arasinda 34.4 mm, Ispanyollarda
30-39 yas arasinda 33.4 mm, 40-49
yas arasinda 33.7 mm, 50-59 yas
arasinda 33.6 mm, 60-69 vyas
arasinda 341 mm ve 70-79 yas
arasinda 35.1 mm, beyaz wrkta ise
30-39 yas arasinda 34.7 mm, 40-49
yas arasinda 34.3 mm, 50-59 yas
arasinda 347 mm, 60-69 vyas
arasinda 347 mm ve 70-79 yas
arasinda36.1 mm
Collum femoris'in en dar | Karask (66) 1473 olguda DXA erkek olgularda ort. 34 mm, kadin
kismu olgulardaort. 29 mm
Collum femoris eksenine | El-Kaissi (70) 62’ kirik, 608’ DXA kontrol grubunda ort. 30.3 mm, kirtk

dik collum femois icinde
en kisa mesafe

kontrol grubu 670
kadin olguda

olgularindaise 31.6 mm
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Tablo.18 (devami).Collum femoris genisliginin degerlendirildigi makaleler

COLLUM FEMORIS GENISLIGI

PARAMETRENIN YAZARI GEREC YONTEM SONUC
TANIMI
Bilgisayar program: | Alonso (36) 545'i kontrol (235 | DXA normal grupta erkek olgulardaort. 37
kullanilmig erkek, 310 kadin) mm, kadin olgularda 32.7 mm, kirtk
grubu, 411°i kirik olan grupta erkek olgularda ort. 39.2
olgusu ( 295 kadin, mm, kadin olgularda 34.8 mm
116 erkek) 9560l gu bulunmustur.
Collum femoris eksenine | Yang (35) 192 kadin olguda radyografik collum femoris kirig: olan olgularda
dik collum femois icinde (72 normal, 120 saglam tarafta ort. 33.4 mm,
en kisa mesafe kirik ) intertrokanterik hat kirigi olanlarin
saglam tarafindaise ort. 33.1 mmve
normal olgularda 33.7 mm
Aciklama yok Beck (62) 5334 olgu DXA erkeklerde ortalama 34.7 mm,
kadinlarda ort. 31.5 mm bulunmus
Aciklamayok Duthie (63) 120 kuru kemik Kumpas ve | 1900-20 yillar arasinda 6lmis
goniometre olanlarda ( 43 erkek, 28 kadin toplam
71 olgu) collum femoris genisligi
ortalama erkeklerde 34.1 mm,
kadinlarda 30.6 mm, 1980’ lerde 6ImUs
olanlarda ( 22 erkek, 27 kadin toplam
49 olgu ) erkeklerde 35.8 mm,
kadinlarda 32.1 mm
Bilgisayar tUzerinde | Gregory (52) | 26's kurik, 24't DXA kirk olgularinda ort. 38.2 mm, kontrol
proksima femurda bulug normal 50 kadin grubundaise 37.8 mm
noktast referans aimnarak olguda
yapil mig
Collum femorisin dar | Michéatti 162 kadin olguda( | DXA kirik olgularinda ort. 37.5 mm, kontrol
yeri (57) 119 normal, 43 grubunda 36.7 mm ve ayn yastaki
kirik) kontrol grubundaise 36.5 mm
Aciklamayok Cheng (64) 64 femur ( 36 CT nétral pozisyonda ortalama 33.6+0.3
erkek, 28 kadin) gorintileme mm, anteversyon pozisyonunda
ve DEXA | ortalama33.6£0.29 mm
yontemi
Collum femoris'in en dar | Slemenda Tek yumurta (51 DXA tek yumurtaikizlerinde ort. 31.2+2.3
kismu (73) olgu),¢ift yumurta mm, Gift yumurtaikizlerinde ise ort.
(26 olgu) (toplam 31.9+2.3mm
154 olgu)
Collum femoris eksenine | Karlsson (72) | proksimal femurda | DEXA ve | king: olan erkek olgularda direkt
dik collum femois icinde kirig: olan 125 direkt grafide ort. 47.9£3.5 mm, DEXA'da
en kisa mesafe olguile( 33 erkek, | radyografi ort. 19.8+2.1 mm, kirig1 olan kadin
92 kadin ) femurda olgularda direkt grafide collum femoris
herhangi bir genisligi ort. 39.6+3.1 mm, DEXA’da
patolgjisi olmayan ort. 17.6+1.6 mm,kontrol grubu
192 olgunun ( 100 erkeklerde direkt grafide ort. 45.9+2.9
kadin, 92 erkek ) mm, DEXA’daort. 19.8+2.1
mm,kontrol grubu kadinlarda direkt
grafidei ort. 38.9£2.9 mm, DEXA’da
ort.17.1+1.3 mm
Collum femorisin kesit | Mahaisavari | Tayland'l1 108,80 | Spiral CT | Ort. 29.05+2.73 mm, Kafkas irki’ na ait
alantnin en dar yeri ya (60) kafkas irk femur yontemi femurlardaise Collum femoris
genisliginin ort. 30.8 mm
Actklama yok Maruyama 50 erkek ve 50 CT toplamda ort. 24.6+2.4 mm, erkeklerde
(33 kadin kadavraya yontemiyle ort. 26.0+1.9 mm ve kadinlarda ort.
ait femur 23.1+2.0mm
Caput femoris merkezi ile | Reid (71) 104 femur kemigi radyografik Ort. 38.6 mm

trokanter mgor'un dis
kenar1 arasindaki mesafe

1950'li yillarda yasamis kadinlarda (52
olgu) ortalama 38.1+4.1 mm

1990 |1 yillarda yasayan ( 52 olgu)
yashi kadinlarda ( 60 yag Ustii ) ort.
38.6£3.6 mm
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7.1.3. Collum femoris uzunlugu

Literatirde inceledigimiz calismalarin bazilarinda ol¢ilmis oldugu belirtilen collum
femoris uzunlugu’ na ait yazili ya da sekil Uzerinde gogterilmis bir tamm sbz konusu degildir
(28, 63 ) (Tablo 19). Baz1 ¢calismalarda collum femoris uzunlugu sadece yazil1 ifade olarak
tanimlanmistir ( 47, 66, 73 ) (Tablo 19). Bazi calismalarda ise collum femoris uzunlugu
sekille ve yazil ifade olarak tammlanmustir (35, 43, 56, 57, 59, 60, 71, 74, ) (Tablo 19). Bu
tanimlar farklilik ve benzerlikler gostermektedir. Calismamizda collum femoris uzunlugu’ nun
tanimi epifiz gizgisinin ortasindan alinan noktanin, linea intertrochanterica’ mn orta noktasi ile
birlestiriimesiyle elde edilen dogrunun uzunlugudur ve kuru kemikte ortalama 33.8£6.0 mm
olarak olculdi. Radyografik olgiimlerde ise 31.0+6.0 mm, erkek olgularda 34.2+6.9, kadin
olgularda 29.5+5.2 mm olarak 6l¢uldu.

CGalismamizda kuru femur kemiginde yaptigimiz 6lgimler sonucunda collum femoris
uzunlugu’' na ait ortalama degeri ayni gerec ve yontem kullamlarak Isaac ve ark. tarafindan
yapilan calismada (59) (Tablo 19) dlcilen degerden daha buyuktir. Kuru femur kemiginde
Olgmis oldugumuz collum femoris uzunlugu Ol¢iim degerini, kadavra ve kuru kemige ait
materyalde fakat radyografik yontemlerle dlgen ¢alismalarla karsilastirdiginizda ortalama 20
mm bir farkla kicik oldugu gorulmektedir (28, 35, 56, 71) (Tablo 19). Bunun nedeni diger
calismalarda collum femoris ekseni Uzerinde uzunluk 6lgiimi icin proksimalde caput
femoris in merkezinden baslamlmasidir. Bu durum dogal olarak sonucu etkileyecektir. Ancak
caput femoris merkezini baslangic noktast alarak collum femoris uzunlugunu olgen
calisgmalarda, caput femoris merkezinin nasil tespit edildigine dair herhangi bir bilgi
bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda collum femoris uzunlugu’ nun tamminda daha
somut kriter noktalarimin kullanilmasi tercih edildi.

Radyolojik 6lcim sonuglarimizi, inceledigimiz aym gereg ve yontemle yapilan ¢alisma
sonuglartyla karsilastirdigimizda olgim degerimizin yaklasik 2 cm daha kigik oldugunu
gormekteyiz (35, 56, 57) (Tablo 19). Bunun nedeni yukarida ifade ettigimiz gibi parametre
tanimindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.

Radyografik olgim sonuglarimizi aynmi gereg ve farkli yontemle dlgen bir galismayla
karsilastirdigimizda bizim 6l¢cim degerimizden biytk bulunmustur. Bunun nedeni parametre
tanimindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir (57) ( Tablo 19).

Collum femoris uzunlugu 6zellikle kal¢a cerrahisi agisindan yerlestirilecek olan femoral
artroplasti komponentinin tasarim, tipi ve boyutuyla dogrudan iliskilidir. Bu nedenle
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toplumumuzda bu kisimla ilgili tasarim ve boyut bakimindan oncllik edecek veri birikimi
gerekecektir. Calismamiz 6ncli  bir calisma oldugundan diger calismalarla birlikte
degerlendirildiginde endustriye yonelik bir bilgi ve veri saglamasi agisindan énemlidir. Buna
yonelik caligmalarin genisletilerek sunulmasi bir gereklilik olusturacaktir.
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Tablo.19.Collum femoris uzunlugunun degerlendirildigi makaleler

COLLUM FEMORISUZUNLUGU

PARAMETRENIN YAZARI GEREC YONTEM SONUC
TANIMI
Aciklamayok Noble (28) 200 kadavrafemuru | radyografik Ort. 35.5 mm
Caput femoris merkezi ile | Isaac (59) 171 femur Kemik Uzerinde Ort. 28.4 mm
lineaintertrochanterica kumpas kullanilarak
hatt: arasindaki mesafe
Caput femoris merkezi ile | Reid (71) 104 femur kemigi radyografik 1950'li yillarda yasams 60
trokanter major’ un dis yas Ustl kadinlarda ( 52
kenar: arasindaki mesafe olgu ) yapilan dl¢limlerde
ort. 79.4+7.6 mm, 1990 |1
yillardayasayan ( 52 olgu )
yasli kadinlarda yapilan
olcimlerdeise ort. 84.9+6.3
mm
collum femoris'in ana Chin (47) 225 premenapozal DXA Cinli olgularda ort. 61.5+4.4
ekseni boyunca femurun dodnemdeki normal mm, Hintli olgulardaort.
dis kenarindan kalca kadin olguda ( 52 61.5£5.1 mm, Polinezyal:
ekleminin at ve Ust Cinli, 50 Hintli, 52 olgularda 68.2+4.3 mm ve
koselerini birlestiren hatla Polinezyal1 ve 71 Avrupal olgulardaise
kesistigi yere kadar olan Avrupalt ) ort.66.0+4.8 mm
uzaklik
Actklama yok Duthie (63) 120 femur.1900-20 | Kumpasve 190020 yillar1 arasinda
yillar: arasinda goniometre 6lmis olanlarda ( 43 erkek,
6lmus olanlarda (43 28 kadin toplam 71 ol gu)
erkek, 28 kadin ) erkeklerde ort. 34.9 mm,
1980 lerde 6lmis kadinlarda 32.5 mm
olanlarda (27 kadin,
22 erkek)
Collum femoris'in caput Ferris (56) 30 karik olgusu( Pelvis grafilerinde trokanterik kiriklhilarda ort.
femorisile birlestigi trokanterik, 45 mm, subkapital kirig
yerden femur’ un subkapital ve olanlarda ort. 54 mm ve
anatomik ekseni osteoartiritik) osteoartiritiklerdeise 56
arasindaki mesafe mm
Caput femoris merkezi ile | Yang (35) 192 kadin olguda (72 | radyografik Col.fem kirik ort. 50.4 mm,
femurun anatomik ekseni normal, 120 kirik ) intertrokanterik hat kirigt
arasindaki mesafe ort. 50.6 mm ve normal
olgularda 48.8 mm
Caput femoris merkezi ile | Karask (66) 1473 olguda DXA yontemiyle erkek olgularda ort. 54 mm,
femurun anatomik ekseni kadin olgularda ort. 46 mm
arasindaki mesafe
Caput femoris merkezi ile | Nakamura (74) Japon (57 olgu) ve DXA yontemiyle Japonlarda ort. 44.1+0.48
femurun anatomik ekseni Amerikal1 (119 olgu) mm, Amerikalilardaise
arasindaki mesafe normal kadin olgu ort.56.0+0.76 mm
(toplam 176 olgu)
Caput femoris merkezi ile | Michdatti (57) 162 kadin olguda DXA kirik olgularinda ort. 58.7
femurun anatomik ekseni (119 normal, 43 mm, kontrol grubunda 57.3
arasindaki mesafe kirik) mm ve ayni yastaki kontrol
grubunda 57.7 mm
Caput femoris merkezi ile | Slemenda (73) Tek yumurta (51 DXA tek yumurtaikizlerinde ort.
femurun anatomik ekseni olgu) ve ¢Gift yumurta 49.0+4.3 mm, ¢ift yumurta
arasindaki mesafe (26 olgu) ikizlerinin ikizlerinde ort. 49.7+4.4
(toplam 154 olgu) mm
Collum femoris'in caput Prasad (43) 171 Giney Hintli( 94 | kumpas Ort. 28.4 mm

femorisile birlestigi yerin
lineaintertrochantericaya
olan uzaklig:

erkek, 77 kachn)

Caput femoris merkezi ile
femurun anatomik ekseni
arasindaki mesafe

M ahaisavariya (60)

Tayland' |1 108 kisiye
ait femuru 80 kafkas
irkina ait femurlar

Spiral CT yontemi

Tayland’ lilarda Collum
femoris uzunlugunun ort.
46.22+5.14 mm
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7.1.4. Collum femoris eksen uzunlugu

Literattrde inceledigimiz ¢alismalar igerisinde Kukla ve ark’mn galigmasinda collum
femoris eksen uzunlugu sadece yazili ifade olarak tanimlanmis (50), diger calismalarda ise
sekil Uzerinde ve yazili olarak tannmlanmistir (31, 34, 46, 49, 51, 52, 64, 68, 70, 75, 76)
(Tablo 20). Bu tamumlar arasinda farklilik yoktur. Calismamizda collum femoris eksen
uzunlugu' nun tammi caput femoris'in tepe noktasi ile trochanter major'un dis kosesini
birlestiren dogrunun uzunlugudur. Bu uzunluk, kuru kemikte ortalama degeri 95.3+8.1mm
olarak 6lculdi. Radyografik dlcimlerde ise 99.0£10.0, erkek olgularda 106.8+9.9 mm, kadin
olgularda 95.11+6.9 mm olarak 6l¢uldi. Calismamizda ifade ettigimiz collum femoris eksen
uzunlugu tamim ile diger calismalardaki tanim arasinda fark yoktur.

Inceledigimiz calismalar arasinda calismamizda kuru femur kemiginde yaptiginmiz
Olclimler sonucunda collum femoris eksen uzunlugu’' na ait ortalama degeri aym gereg ve
yontem kullanarak yapan sadece bir ¢alismaya rastlandi. Bu deger bizim 6lgim degerimizden
kicuktl (76) (Tablo 20). Kuru femur kemiginde 6lgmus oldugumuz collum femoris eksen
uzunlugu ol¢tim degeri, kadavra ve kuru kemige ait materyalde fakat radyografik yontemlerle
Olgcen calismayla karsilastirdigimizda bizim 6lgim degerimizden biyik oldugu goraldi (50)
(Tablo 20).

Radyografik 6lgim sonuclarimizi, inceledigimiz ayni gereg ve yontemle yapilmis Calis
ve ak tarafindan yapilan bir calisma vardir. Buradaki veriler ile calismamzi
karsilastirdigimizda, 6lgim degerlerimiz daha kuguktur (49) (Tablo 20).

Radyografik 6lgim sonucglarimizi aynt gereg ve farkli yontemle olgen calismalarla
karsilastirdigimizda iki caligmada 6lgim degerimizden kiguk (70,75) (Tablo 20), diger
caligmalarda bizim 6l¢iim degerimizden biyitk oldugu gozlendi (31, 52, 68) (Tablo 20).

Collum femoris eksen uzunlugu’ nun biyiik olmast proksimal femurda kirik igin bir risk
faktori olarak degerlendirilmektedir (31, 46, 49, 50, 52, 70, 75) (Tablo 20).
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Tablo.20.Collum femoris eksen uzunlugunun degerlendirildigi makaleler

COLLUM FEMORISEKSEN UZUNLUGU

PARAMETRENIN YAZARI GEREC YONTEM SONUC
TANIMI
Caput femorisin apeksi | Center (75) 123 kadin ( 23 kirk, | DXA proksimal femurda
ile trochanter major’un 100 yasit kontrol kirig: olan kadin
dis kenar1 arasi mesafe grubu) 137 erkek (13 olgulardaort. 91.5
kirik, 65 yasit kontrol mm, erkek olgularda
grubu ve 59 esit boy ort. 103.9 mm,
kontrol grubu) olmak kontrol grubu
lizere 260 olguda kadinlarda ort. 89.7
mm ve erkeklerde
103.4 mm
Caput femorisin apeksi | Irdesd (46) 190 postmenapozal radyografi Ort. 101.4 mm.
ile trochanter major’'un donem kadin olgular
dis kenar: arasi mesafe
Caput femorisin apeksi | Kukla (50) 20 femur kemiginde | radyografi Ort. 100.3+8.8 mm
ile trochanter major’un (13 erkek, 7 kadin)
dis kenar: arasi mesafe
Caput femorisin apeks | Bergot (31) 147 olguda (49 DXA kontrol grubunda ort.
ile trochanter magor’un kontrol, 49 kirk ve 93.3 mm, kirnk
dis kenar1 arast mesafe 49 dusik kemik olgularinda 96.3 mm
yogunluklu normal) ve dusik kemik
yogunluklu normal
olgulardaise 94.3
mm
Caput femorisin apeksi | Tan (68) 39 olguda (19 DXA kontrol grubunda ort.
ile trochanter magor’un normal, 20 kirik) 141.3 mm, kirik
dis kenar1 arasi mesafe olgularinda 140.8
mm
Caput femorisin apeksi | Cals (49) 261 kadinolgu (232 | radyografi kalcakirigi olan
ile trochanter major’un normal, 29 kirik) gruptaort. 111.7 mm,
dis kenar1 arasi mesafe normal olgulardaise
ort. 112.7 mm
Caput femorisin apeksi | Theobald (34) 350 saglikli kadin radyografi Afrika-Amerikan
ile trochanter major’un olguda ( 132 Afrika- rktaort. 111.7 mm,
dis kenar1 arast mesafe Amerikan kokenli Kafkasirkinda113.8
olgu, 175 Kafkas irki mm ve Nijeryalilarda
olgu ve 43 Nijeryal 98 mm
olgu)
Caput femorisin apeksi | Bras(51) 30 norma kadavra 3DCT Ort. 91.5 mm
ile trochanter major’un femuru Uzerinde (25
dis kenar1 arast mesafe erkek, 5 kadin)
Caput femorisin apeksi | Gregory (52) 26'st kirik, 24’0 DXA kirik olgularinda ort.
ile trochanter magjor’un normal 50 kadin 110.2 mm, kontrol
dis kenar1 arast mesafe olguda grubunda 109.7 mm
Caput femorisin apeksi | El-Kaissi (70) 62’9 kirik, 608’ DXA kontrol grubunda ort.
ile trochanter magjor’un kontrol grubu 670 97.3 mm, kirnk
dis kenar1 arasi mesafe kadin olguda olgularindaise 97.5
mm
Caput femorisin apeksi | Cheng (64) 64 femur ( 36 erkek, CT goruntileme ve notral pozisyonda ort.
ile trochanter magjor’un 28 kadin) DEXA yontemi 99.7+0.73 mm,
dis kenar1 arast mesafe anteversiyonda ort.
97.3+£0.76 mm
Caput femorisin apeksi | Bolanowski (76) 36 normal,36 Kemik Uzerinde anomali olan
ile trochanter magor’ un anomalili femur femurlarda ort.
dis kenar1 arast mesafe kemi g 73.2£7.4 mm iken

normal femurlarda
ort. 71.3+4.8 mm
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7.1.5. Linea intertrochanterica uzunlugu

Literatirde inceledigimiz calismalarin birinde o6lculmis oldugu belirtilen linea
intertrochanterica uzunlugu’ na ait yazili ya da sekil Gzerinde gosterilmis bir tarim sdz konusu
degildir (66). Bu parametre, baz1 ¢calismalarda sadece resim ya da sekil Gzerinde gosterilmis,
fakat tamm yapilmamis (31, 59, 69, 77), baz1 calismalarda ise hem sekil Gzerinde hem de
yazili olarak tammlanmustir (34, 46, 49, 57) (Tablo 21). Bu tanimlar arasinda farklilik yoktur.
Calismamizda linea intertrochanterica’ nin tamimi trochanter major ve minor'un tepe
noktalarint birlestiren dogrunun uzunlugudur. Calismamizda kuru kemikte ortalama 74.7+6.3
mm olarak ol¢uldi. Radyografik 6lglimlerde ise 81.0+£8.0 mm, erkek olgularda 86.8+7.2 mm,
kadin olgularda 78.7+6.6 mm olarak 6l¢uldu.

Galismamizda kuru femur kemiginde yaptigimiz Olgimler sonucunda linea
intertrochanterica uzunlugu’ na ait ortalama degeri aym gereg ve yontem kullanilarak yapilan
calismayla karsilastirildiginda bizim olgim degerimizden kigik oldugu gozlendi. Bunun
bolgesel farkliliktan kaynaklandig: dustindlebilir (59) (Tablo 21).

Radyolojik 6lcim sonuglarimizi, inceledigimiz aym gereg ve yontemle yapilan ¢alisma
sonucuyla karsilastirdigimizda bizim 6lgiim degerimizden kiciik oldugu gozlendi (49) (Tablo
21).

Radyografik 6lgim sonuglarimizi aynt gereg ve farkli yontemle olgen calismalarla
karsilastirdigimizda timinde bizim 6l¢tim degerimizden kicuk oldugu gozlendi. Bu durumun
nedeni bolgesel farklilik ve yontem farklilig: olabilir (31, 57, 77) (Tablo 21).
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Tablo.21.Linea intertrochanterica uzunlugunun degerlendirildigi makaleler

LINEA INTERTROCHANTERICA UZUNLUGU

PARAMETRENIN YAZARI GEREC YONTEM SONUC
TANIMI
Trochanter major ve iIrdesd (46) 190 radyografi ortalama 84.2 mm
minor’ un tepe noktal arinm postmenapozal
birlestiren dogrunun dénemdeki kadin
uzunlugudur. olgular
Trochanter mgor ve Calis (49) 261 kadin olgu radyografi kalcakirigi olan grupta
minor’ un tepe noktal arinm (232 normd, 29 ortalama 60.4+3.5 mm,
birlestiren dogrunun kirik) normal olgulardaise
uzunlugudur. ortalama 62.5+5.3 mm
Trochanter major ve I saac (59) 171 femur Kemik Uzerinde ortalama 57.9+6.7 mm
minor’ un tepe nokta arin kumpas
birlestiren dogrunun
uzunlugudur.
Trochanter major ve Theobald (34) 350 saglikli kadin | radyografi Afrika-Amerikan irkta
minor’ un tepe nokta arin olgu ortalama 63.0 mm, Kafkas
birlestiren dogrunun irkinda 65.7 mm ve
uzunlugudur. Nijeryalilarda57.2 mm
Aciklamayok Bergot (31) 147 olguda (49 DXA kontrol grubunda ortalama
kontrol 49 kirik ve 56.4 mm, kirik olgularinda
49 disik kemik 57.3 mm ve disik kemik
yogunluklu yogunluklu normal
normal) olgulardaise 56.6 mm
Aciklama yok Travison (69) 1190 normal erkek | DXA siyah irkta 5.81-5.97 mm
olguda ( 355 siyah, arasinda, ispanyollarda
394 Ispanyol ve 6.0-6.23 mm arasinda,
441 beyaz) beyazirktaise 5.96-6.31
arasindamm
Aciklamayok Karask (66) 1473 olgu DXA erkek olgularda ortalama 59
mm, kadin olgularda
ortalama’52 mm
Trochanter mgor ve Michdotti (57) 162 kadin olgu DXA kirik olgularinda ortd ama
minor’ un tepe nokta arin (119 normal, 43 66.6 mm, kontrol grubunda
birlestiren dogrunun kirik) 65.2 mm ve ayni yastaki
uzunlugudur. kontrol grubunda 66.0 mm
Actklama yok Partanen (77) 110 kadinolgu (70 | DXA kirik olgularinda 49.8 mm,

kirik, 40 kontrol )

kontrol grubundaise 52.6
mm
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7.1.6. Inklinasyon agcis

Literatirde inceledigimiz calismalarin  bazilarinda 6lgilmis oldugu  belirtilen
inklinasyon agisi’ na ait yazili ya da sekil Uzerinde gosterilmis bir tamm s6z konusu degildir
(50,55) (Tablo 22). Bazi calismalarda sadece resim ya da sekil Uzerinde parametre
gogerilmis, tamm yapilmamistir (28, 29, 31-34, 45, 74, 79) (Tablo 22). Baz1 ¢calismalarda
inklinasyon agisi sadece yazili ifade olarak tammlanmstir (38, 39, 48, 65, 66, 73, 80) (Tablo
22). Baz1 calismalarda ise inklinasyon agist sekille ve yazili ifade olarak tamimlanmstir (30,
35, 37, 46, 49, 51, 53, 54, 56, 57, 59, 60, 68, 81-83) (Tablo 22). Bu tammlar arasinda
farklilik yoktur. Calismamizda inklinasyon agist’ nin tamimi femurun anatomik ekseninin,
collum femorisin ekseni ile kesistigi yerde olusan ve agikligi mediale bakan agidir. Kuru
kemikte ortalama 131.0+£3.7° olarak dl¢uldl. Radyografik olgiimlerde ise 130.0+5.2°, erkek
olgularda 130.8+5.6°, kadin olgularda 130.1+5.0° olarak ol¢uldu.

Calisgmamizda kuru femur kemiginde yaptigimiz 6lgimler sonucunda inklinasyon
acis’'na ait ortalama deger aym gerec ve yontem kullamlarak yapilan calismalarla
karsilastirildiginda (32, 33, 37-39, 59, 81) (Tablo 22) Anadolu’ da yasamis kisilere ait 6lglim
sonuclarini igeren dort calismanin tglnde (37-39) (Tablo 22) bulunan sonug bizim 6lglim
degerinden kuguktir. Bu durumun bizim ¢alismamizdaki olgu sayist ile bu G¢ calismada
kullanilan olgu sayist arasindaki farkliliktan kaynaklanmig olabilecegini disuinmekteyiz (37—
39) (Tablo 22). Diger calismalarin birinde olgllen ortalama deger her iki cinse aitti ve erkek
olgulara ait kuru kemiklerde 6lgllen deger bizim 6lcim degerimizle benzer olmasina karsin
kadin olgulara ait kuru kemikteki inklinasyon agi degeri bizim 6lgim degerinden buyuktir
(32, 33) (Tablo 22). Kalan iki ¢alismanin sonucu ise bizim degerimizden kucuktir ( 59, 81)
(Tablo 22). Kuru femur kemiginde 6lgmuis oldugumuz inklinasyon agisi 6lgim degeri,
kadavra ve kuru kemige ait materyalde fakat radyografik yontemlerle olcen calismalarla
karsilastirdigimizda uzak dogu ve bat1 toplumuna ait ortalama 6lgim degerlerinden blyik
oldugu gozlendi. Bu durumun nedeni bolgesel, irksal ve yontem farkliligindan kaynaklanmisg
olabilir (28-30, 45, 48, 50, 54, 78) (Tablo 22).

Radyolojik 0Olgim sonuclarimizi, inceledigimiz aym gere¢c ve yontemle yapilmis
calismalarla karsilastirdigimizda benzer ve farkli sonuglar oldugunu gérmekteyiz (35, 49, 56)
(Tablo 22).

Radyolojik 6l¢im sonuglarimizi, inceledigimiz ayni gereg ve farkli yontemle yapilmis
calismalarla karsilastirdigimizda bir ¢aligmada benzer (36) (Tablo 22), bes calismada bizim
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Olcim degerimizden kucik (31, 57, 65, 68, 80) (Tablo 22) ve diger calismada ise bizim
Ol¢clim degerimizden buyuk oldugu gozlendi (77) (Tablo 22).



Tablo.22.1nklinasyon agisinin degerlendirildigi makaleler

INKLINASYON ACISI

PARAMETRENIN YAZARI GEREC YONTEM SONUC

TANIMI

Femurun anatomik ekseninin | Hoaglund (48) 294 femur radyografi 135°

collum femorisin ekseni ile

kesistigi yerde olusan ve

aciklig mediale bakan agidir

Femurun anatomik ekseninin | Isaac (59) 171 kuru femur Kuru kemikte 126.7°

collum femorisin ekseni ile goniometreile

kesistigi yerde olusan ve

aciklig mediale bakan agidir

Aciklama yok Noble (28) 200 kuru femur radyografi 124.7°

Aciklama yok Atilla(29) 114 kuru femur radyogr&fi 128.4°

Femurun anatomik ekseninin | Oguz (37) 50 kuru femur Kuru kemikte sagda ortalama 123.7°,
collum femorisin ekseni ile kemigi solda ortalama 125.9°
kesistigi yerde olusan ve

aciklig mediale bakan agidir

Femurun anatomik ekseninin | irdesd (46) 190 postmenapozal radyografi 131.52°

collum femorisin ekseni ile donemdeki kadin

kesistigi yerde olusan ve olgular

aciklig mediale bakan agidir

Femurun anatomik ekseninin | Nissen (53) 249 saglikli kiside ( DXA erkeklerde ortadama
collum femorisin ekseni ile 94 erkek, 155 kadin) 131°, kadinlarda
kesigtigi yerde olusan ve ortalama 129°
aciklig mediale bakan agidir

Femurun anatomik ekseninin | Adigiizel (81) 104 kuru femur goniometre ortalama 129.2°
collum femorisin ekseni ile kemi g

kesistigi yerde olusan ve

aciklig mediale bakan agidir

Femurun anatomik ekseninin | Basaloglu (38) 500 kuru femur goniometre ortalama 126.4°
collum femorisin ekseni ile kemigi

kesistigi yerde olusan ve

aciklig mediale bakan agidir

Femurun anatomik ekseninin | ikiz (39) 32 adet yetiskininsan | goniometre ortalama 126 + 1.738°

collum femorisin ekseni ile
kesistigi yerde olusan ve
aciklig mediale bakan agidir

femuru
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Tablo.22 (devam).Inklinasyon agisinin degerlendirildigi makaleler

INKLINASYON ACISI

PARAMETRENIN YAZARI GEREC YONTEM SONUC

TANIMI

Femurun anatomik Sugano (54) 32 kadavrafemuru radyografi ortalama 126.4°

ekseninin collum

femorisin ekseni ile

kesistigi yerde olusan ve

acikligr mediale bakan

agidir

Aciklama yok Rubin (45) 32 femur radyografi ortalama 122.9°

Femurun anatomik L equesne (82) 223 olguda (127 radyografi ortalama 132.8°

ekseninin collum kadin, 96 erkek)

femorisin ekseni ile

kesistigi yerde olusan ve

acikligr mediale bakan

agidir

Aciklama yok Kukla (50) 20 femur kemiginde | radyografi ortalama 124.3°
(13 kadin, 7 erkek )

Femurun anatomik Tan (68) 39 olguda (19 DXA kontrol ortalama

ekseninin collum normal, 20 kirik) 118.1°, kirik olgular

femorisin ekseni ile 126°

kesistigi yerde olusan ve

acikligr mediale bakan

agidir

Femurun anatomik Gnudi (65) 807 kadin olguda ( DXA kontrol ort. 122.4°,

ekseninin collum 491 normal, 134 collum kirik olgu

femorisin ekseni ile collum femoris 125.6°

kesistigi yerde olusan ve kirigi, 182 vertebra

acikligr mediale bakan kirign)

agidir

Femurun anatomik Gnudi (80) 440 olguda ( 329 DXA kontrol ort, 122.6°,

ekseninin collum kirik, 111 kontrol) kirik olgu 125.5°

femorisin ekseni ile

kesistigi yerde olusan ve

acikligr mediale bakan

agidir

Femurun anatomik Calis (49) 261 kadinolgu (232 | radyografi kirig: olgu ort.

ekseninin collum normal, 29 kirik) 132.8°, norma olgu

femorisin ekseni ile ort. 128.9°

kesistigi yerde olusan ve

acikligr mediale bakan

acidir

Actklama yok Theobald (34) 350 saglikli kadin radyografi Afr-Ame rkta ort.
olgu 129°, Kafkas irki

129.5°, ve Nijerya It
130.3°
Aciklamayok Bergot (31) 147 olguda (49 DXA kontrol grubunda

kontrol, 49 kirk ve
49 diusik kemik
yogunluklu normal)

ortalama 125.6°,
kirik olgularinda
127.1°
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Tablo.22 (devam).Inklinasyon agisinin degerlendirildigi makaleler

INKLINASYON ACISI

PARAMETRENIN YAZARI GEREC YONTEM | SONUC
TANIMI
Femurun anatomik ekseninin | Karasik (66) 1473 olgu DXA erkek olgu ort. 131.4°, kadin
collum femorisin ekseni ile olgu ort. 128.1°
kesistigi yerde olusan ve
aciklig mediale bakan agidir
Femurun anatomik ekseninin | Nobel (30) 80 kadavrafemuru radyografi ortalama 125.4°
collum femorisin ekseni ile
kesistigi yerde olusan ve
aciklig mediale bakan agidir
Femurun anatomik ekseninin | Yang (35) 192 kadin olguda (72 | radyografi Collum kingi ort. 131°,
collum femorisin ekseni ile normal, 120 kirik ) intertrokanterik kirigi ort.
kesigtigi yerde olusan ve 130.3° venormal 132.1°
aciklig mediale bakan agidir
Femurun anatomik ekseninin | Alonso (36) 545'i kontrol ( 235 DXA normal erkek olgu ort. 126.3°,
collum femorisin ekseni ile erkek, 310 kadin) kadin olgu 124.6°, kirik erkek
kesistigi yerde olusan ve 417’1 kirik olgu ( 295 olgu ort. 130.6°, kadin olgu
acikligi mediale bakan agidir kadin, 116 erkek) 129.6°

956 olgu
Aciklamayok Husmann (78) | 310 femur radyogréfi ortalama 129.2°
Aciklama yok Adam (55) 30 kadavrafemuru 3DCT Ortalama 123°,
Femurun anatomik ekseninin | Bras (51) 30 kadavra 3D CT ortalama 126.5°
collum femorisin ekseni ile femuru(25 erkek, 5
kesigtigi yerde olusan ve kadin)
acikligr mediale bakan agidir
Femurun anatomik ekseninin | Ferris(56) 30 kirik olgusu ( radyografi trok, kirik ort. 127°, subkapital
collum femorisin ekseni ile trokanterik, kirik ort. 125° ve osteoartiritik
kesigtigi yerde olusan ve subkapital ve 131°
aciklig mediale bakan agidir osteoartiritik)
Femurun anatomik ekseninin | Mikhail (83) 100 (50 zenci,50 DXA zenci ort 121.4°,beyaz ort.
collum femorisin ekseni ile beyaz) kadin olgu 121.6°
kesistigi yerde olusan ve
aciklig mediale bakan agidir
Femurun anatomik ekseninin | Michelotti (57) | 162 kadinolgu (119 | DXA kirik olgu, ort. 128°, kontrol

collum femorisin ekseni ile
kesistigi yerde olusan ve
aciklig mediale bakan agidir

normal, 43 kirik)

128.6° ve ayni yas kontrol
127.1°
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Tablo.22 (devam). I nklinasyon agisimin degerlendirildigi makaleler

INKLINASYON ACISI

PARAMETRENIN YAZARI GEREC YONTEM | SONUC
TANIMI
Actklama yok Partanen (77) 110 kadin olgu (70 kirik, | DXA kirik olgu ort. 133.7°,
40 kontrol ) kontrol ort. 128.3°
Aciklamayok Y oshioka (32) 32 kuru femur kemigi goniometre Erkek ort. 129°,
kadin ort. 133°
Aciklamayok Nakamura (74) 57 Japon ve 119 DXA Japon ort.
Amerikali normal kadin 128.4+5.3°,
olgu (toplam 176 olgu) Amerikali ort.
130.1+1.6°
Femurun anatomik ekseninin | Slemenda (73) Tek yumurta (51) vegift | DXA tek yumurta ort.
collum femorisin ekseni ile yumurta (26) ikizi 130.0+4.0°, cift
kesistigi yerde olusan ve (toplam 154 olgu ) yumurtaikizi ort.
aciklig mediale bakan agidir 131.3+3.9°
Femurun anatomik ekseninin | Mahaisavariya (60) | 108 Tayland 80 kafkas Spiral CT Tayland ort.
collum femorisin ekseni ile irkina ait femur 128.04+6.14°,
kesigtigi yerde olusan ve Kafkas irki ort.
aciklig mediale bakan agidir 125.4°
Aciklama yok Maruyama (33) 100 femur (50 erkek, 50 | goniometre ortalama 125.0+4.8°,
kadin) erkek ort. 124.7+5.3°
ve kadin ort.
125.3+4.2°
Aciklamayok Mills (79) 155 olgu radyografi 1) Yukari ve disa

dogru 41olgu 143.1°,
2) Superior pozisyon
25 olgu 136.4°,

3) Asag1 ve medid
pozisyon 11 olgu
134.3°,

4) Centrd pozisyon
22 olgu 127.0°,

5) Konsentrik
pozisyon 33 olgu
130.8°,

6) Kapital kollaps
pozisyon 23 olgu
130.9°
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7.1.7.Deklinasyon agis anteversiyon

Literatirde inceledigimiz calismalarin  bazilarinda 6lgilmis oldugu belirtilen
deklinasyon agisi anteversiyon'a ait yazili ya da sekil Uzerinde gosterilmis bir tanim soz
konusu degildir (55, 63) (Tablo 23). Baz1 calismalarda deklinasyon agisi anteversiyon sadece
yazil ifade olarak tammlanmistir (39,60) (Tablo 23) Bazi ¢calismalarda ise deklinasyon agisi
anteversiyon sekille ve yazili ifade olarak tanmmlanmistir (32, 33, 38, 64,81, 84) (Tablo 23).
Bu tammlar arasinda farklilik yoktur. Calismamizda deklinasyon agisi anteversiyon’un tanimi
horizontal dizlemde, femur kondillerinden gecen transvers eksen Uzerine iz distimi alinan
collum femoris ekseninin 6ne dogru yaptig1 agidir. Kuru kemikte ortalama 14.2+3.0° olarak
olculdi.

Calismamizda kuru femur kemiginde yaptigimiz ol¢limler sonucunda anteversiyon
acis’'na ait ortalama degeri aym gere¢c ve yontem kullamlarak yapilan calismalarla
karsilastirildiginda uzak dogu toplumuna ait degerler bizim degerimizden kuguktir (32, 33,
38, 39, 63, 81, 84) (Tablo 23). Ay gereg ve farkli yontem kullanilarak yapilan calismalarla
karsilastirildigindaiki ¢alismada bizim degerimizden buyik (55,64) (Tablo 23), bir ¢calismada
ise kuguk oldugu gozlendi (60) (Tablo 23). Bu durumun nedeni yontem farkliligindan
kaynaklandigi yonundeydi.

7.1.8. Deklinasyon acis retroversiyon

Literatirde inceledigimiz calismalarin sadece ikisinde retroversiyon agisi 6lgtlmus,
sekille ve yazil1 ifade olarak tammlanmistir (38, 81) (Tablo 23) Bu tanimlar arasinda farklilik
yoktur. Calismamizda deklinasyon agisi retroversiyon’un tamm horizontal diizlemde, femur
kondillerinden gecen transvers eksen Uzerine iz distimi alinan collum femoris ekseninin
arkaya dogru yaptig1 agidir ve kuru kemikte ortalama 6.0+1.8 ° olarak 6lguldu.

Calismamizda kuru femur kemiginde yaptigimiz 6lgimler sonucunda retroversiyon
acis’'na ait ortalama degeri aym gere¢c ve yontem kullamlarak yapilan calismalarla
karsilastirildiginda (38, 81) (Tablo 23) bir caligmada bizim olgim degerimizden kiguk
digerinde ise bizim degerimizle benzer sonug bulunmustur.

7.1.9. Alsberg acis

Literatirde inceledigimiz calismalarin sadece ikisinde alsberg acisi ile dlcimlerin
yapildig1 gozlendi. Bu calismalarda alsberg agisi sekille ve yazili ifade olarak tammlanmuistir
(37, 81) (Tablo 23). Bu tammlar arasinda farklilik yoktur. Calismamizda Alsberg agisinin
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tanimi femurun anatomik ekseni ile epifiz gizgisi arasinda kalan agi olarak yapildi ve kuru
kemikte ortalama 39.1+5.8° olarak 6lculdu.

Galismamizda kuru femur kemiginde yaptigimiz 6lgiimler sonucunda Alsberg agisina ait
ortalama degeri aym gerec ve yontem kullanilarak yapilan calismalarla karsilastirildiginda
(Tablo 23) bir ¢calismada bizim 6lcim degerimizle benzer iken (37) diger calismada bizim
Olcim degerimizden buyuk bulunmustur (81).

7.1.10. Kuru femur kemiginde korelasyon testi sonuglarinin degerlendirilmes

Korelasyon testi sonuglarina gore caput femoris ¢api, collum femoris genisligi, collum
femoris uzunlugu, collum femoris eksen uzunlugu ve linea intertrochanterica uzunlugu
arasinda olumlu yonde, guclt ve anlamli bir iliski vardir. Bu durum parametreler arasinda
fonksiyonel iliski ve bu yapilarin herhangi birindeki metrik degisikliklere diger yapilarin
duyarlilig: ile agiklanabilir.
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Tablo.23.Deklinasyon ve alsberg acilarinin deger lendirildigi makaleler

DEKLINASYON (anteversyon veretroversiyon) VE ALSBERG ACISI

PARAMETRENIN
TANIMI

YAZARI

GEREC

YONTEM

SONUC

Alsberg Acis Femurun
anatomik ekseni ile epifiz
Gizgis arasindakalan
acidir.

Oguz (37)

50 kuru femur
kemi gi

Kuru kemikte

Alsberg agisi sagda ort.
39.92°, soldaort. 40.61°

Deklinasyon acia
Horizontal diizlemde,
femur kondillerinden
gegen transvers eksen
Uzerineiz disUmu dinan
collum femoris ekseninin
yaptig1 agicir.Bu agi 6ne
dogru olursa
anteversiyonda arkaya
dogru olursa

retrover siyonda denir
Alsberg Acia Femurun
anatomik ekseni ile epifiz
Gizgis arasindakalan
acidir.

Adiguzel (81)

104 kuru femur
kemigi

goniometre

deklinasyon agist
anteversiyonda ort. 14.07°,
retroversiyonda ort. 4.89°
ve Alsberg agisi ort. 43.88°

Deklinasyon acia
Horizontal diizlemde,
femur kondillerinden
gegen transvers eksen
Uzerineiz disUmu dinan
collum femoris ekseninin
yaptig agicir.Bu agi 6ne
dogru olursa
anteversiyonda arkaya
dogru olursa

r etr over siyonda denir.

Basaloglu (39)

500 kuru femur
kemi gi

goniometre

58 femurda retroversiyon
acisi ort. 6.6° 442 femurda
anteversiyon agist ort.11.4°

Deklinasyon acia
Horizontal diizlemde,
femur kondillerinden
gegen transvers eksen
Uzerineiz disUmu dinan
collum femoris ekseninin
yaptig agidir. Bu agi 6ne
dogru olursa
anteversiyonda denir.

ikiz (39)

32 adet yetiskin
insan femuru

goniometre

deklinasyon agist
(anteversiyon) 14.094 +
1.399°

Actklama yok

Adam (55)

30 kadavra femuru

3DCT

deklinasyon agist
anteversiyonda 26.5°

Deklinasyon acia
Horizontal diizlemde,
femur kondillerinden
gegen transvers eksen
Uzerineiz disUmu dinan
collum femoris ekseninin
yaptig agicir.Bu agi 6ne
dogru olursa
anteversiyonda denir.

Y oshioka (32)

32 kuru femur
kemi gi

goniometre

deklinasyon agist
anteversiyonda, erkek ort.
7°, kadin ort. 8°
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Tablo.23 (devami).Deklinasyon ve alsberg acilarinin degerlendirildigi makaleler

DEKLINASYON (anteversyon veretroversiyon) VE ALSBERG ACISI

PARAMETRENIN YAZARI GEREC YONTEM SONUC

TANIMI

Deklinasyon agia Horizontal | Jain (84) 300 kuru femur goniometre deklinasyon agisi anteversiyonda

diizlemde, femur kemigi Kingsley-Olmsted metoduna gére

kondillerinden gegen transvers 8.1°, Paralel gubuklar metoduna

eksen Uizerine iz disimi gore 8.3°

alinan collum femoris

ekseninin yaptig: agidir. Bu

ac1 6ne dogru olursa

anteversiyonda denir.

Aciklama yok Duthie (63) 120 kemur goniometre 190020 yillart arasinda 6l miis

kemigi olanlarda ( 43 erkek, 28 kadin

toplam 71 olgu) anteversiyonda
deklinasyon agisi, erkeklerde
ortalama 7.9°, kadinlarda 7.5°,
1980 li yillarda 8lmis erkeklerde
4.4°, kadinlarda 7.4°

Deklinasyon acia Horizontal | Cheng (64) 64 femur ( 36 DEXA anteversiyon agisinin notral

duzlemde, femur erkek, 28 kadin ) pozisyonda ortalama 19.3+6.9°

kondillerinden gecen transvers

eksen Uzerine iz dusimi

alinan collum femoris

ekseninin yaptig: agidir. Bu

aci 6ne dogru olursa

anteversiyonda denir.

Deklinasyon acia Horizontal | Mahaisavariya | 108 Tayland 80 Spiral CT Tayland anteversiyon agisi ort.

duzlemde, femur (60) kafkas irkina ait 11.37+7.65°, Kafkas irki

kondillerinden gegen transvers femur anteversiyon agisi ort.10°

eksen Uzerine iz dusimi

alinan collum femoris

ekseninin yaptig: agidir. Bu

aci 6ne dogru olursa

anteversiyonda denir.

Deklinasyon agis Horizontal | Maruyama (33) | 100 femur (50 goniometre toplamda anteversiyon agisi ort.

diizlemde, femur
kondillerinden gecen transvers
eksen Uzerine iz dusimi
alinan collum femoris
ekseninin yaptig: agidir. Bu
aci 6ne dogru olursa
anteversiyonda denir.

erkek, 50 kachn)

9.8+8.5°, erkeklerde ort. 9.8+9.0°
ve kadinlarda ort. 9.8+8.0°
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7.2.Proksmal femur’'un kanlanmasm saglayan arteria circumflexa femoris
lateralisve arteria circumflexa femoris medialis'in degerlendirilmes

Arteria circumflexa femoris lateralis (ACFL) ve arteria circumflexa femoris
medialisStACFM), proksimal femuru kanlandiran iki ana arterdir. Ayrica a.iliaca interna dan
gelen aobturatoria ve aglutea superior da bdlgenin kanlanmast icin dallar vermektedir.
Y ogunluklu olarak kanlandiran iki arter, ACFL ve ACFM degerlendirilmistir.

ACFL ve ACFM’in orjin varyasyonlar: pek ¢ok galismaci tarafindan arastirma konusu
yapilmistir (40, 85-94). Literaturde ACFL ve ACFM’ nin %70-80 oraminda arteria profunda
femoris (APF)’ten , %20-30 oranminda da artertia femoralis (AF)'ten orjin aldig1 bildirilmistir
(8587, 8992, 93). APF ve dallarinin ligamentum inguinale (L1)’ye uzakliginin trigonum
femorale bolgesinde yapilacak cerrahi girisimlerde 6nemli oldugu ifade edilmektedir (40, 90,
92, 95). Ozellikle ACFL'nin r.descendens’inin koroner by-pass ve flap cerrahisinde siklikla
kullanilmakta oldugu bildirilmistir ( 98-101).

7.2.1. ACFL ve ACFM'nin orjin yerleri, caplari, ligamentum inguinale ileiliskileri
ve varyasyonlari yonunden degerlendirilmes

Basar ve ark. tarafindan yapilan calismada, AF nin dallanma paterninde cinsler
arasinda farklilik olup olmadhg: arastirilmis. Calisma 300 erkek ve 300 kadin olgu Uzerinde
anjiografik yontem kullanilarak gerceklestirilmis. Sonucta erkek olgularda %80, kadinlarda
%17 oraminda ACFM ' nin direk AF den orjin aldig1 gorulmustir (85).

Ekinci ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada AF ile APF ve dallarinin varyasyonlar:
incelenmistir. Sonucgta incelenen 21 alt ekstremitenin 9'unda (%43) AF ve APF nin
dallanmasinda varyasyon gortlmuistir. ACFM olgularin 16’sinda (%76,3) APF den 4’ inde
(%19) AF den ve 1'inde (%4,7) ACFL’ den giktig1 gozlenmistir (86).

Fukuda ve ark. koroner arter by-pass cerrahisi icin graft olarak kullanmak Uzere 132
olguda ACFL'nin ¢ikis orjini arastirilmis ve % 78.6 oraninda APF den orjin aldigi
gbzlenmistir ( 87).

Sanudo ve ark. tarafindan yapilan ¢calismada 3 kadavrada a.iliaca externa dan ortak bir
kitUkle orjin alan ACFM, a.obturatoria ve a.epigastrica inferior varlig tespit edilmis ve bu
varyasyonun ¢ok nadir goruldigu ifade edilmistir (88).

Hatiboglu ve ark. tarafindan 10 kadavranin 20 inguinal bdlgesinde yaptiklar: vaskuler
bir calismada ACFM ve ACFL’ nin ¢ikis yerleri arastirilmis. Buna gore ACFM %25 AF den,
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ACFL %10 oraninda AF den ¢iktigi gozlenmistir. Ayrica APF nin LI’ ya uzaklig: dlglilmis ve
sagda ortalama 4.25 cm solda 4.4 cm bulunmustur (89).

Tanyeli ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, 50 kadavramn her iki kalga eklemi diseke
edilerek (100 kalga eklemi) ACFM’nin ¢ikis orjini arastirilmistir. Sonugta 79 ekstremitede
ACFM’nin APF den, 15 ekstremitede AF den c¢iktigi, ayrica 4 olguda 1'i AF den diger 3'U
APF den orjin alan ¢ift ACFM ve son olarak kalan bir olguda ise ACFM ve ACFL'nin ortak
bir kutukle APFden ciktigi bildirilmistir. Ayrica normal dallanma gosteren olgularda
ACFM’nin APF den ayrildig1 yerin LI’ min orta noktasina olan uzaklig: 6lgilmus ve ortalama
5.9+1.5 cm bulunmus. Bunun yani sira AF den orjin alan ACFM’ nin ¢ikis yerinin LI mn orta
noktasina olan uzaklig: 6lcilmis ve ortalama 2.5+1.4 cm bulunmustur (90).

Yurtseven ve ark. 55 kadavrada yaptiklart calismada olgularin 24'tnde (%44)
varyasyon gorulmustar. Olgulardan %22’ sinde (6 sag ve 6 sol uylukta) ACFM AF den, %20
olguda (6 sag ve sol uylukta) ACFL nin AF den ayrilmakta oldugu, 1 olguda ACFM ve
ACFL'nin AF den orjin aldig1 gozlenmis. Rastlanan varyasyonlarin tumintn embriyolojik
kaynakli oldugu ileri strdlmustdr (40).

Basaloglu ve ark. tarafindan yapilan galismada, 114 alt ekstremitede APF nin LI'ya
uzakhigir ve ACFL ile ACFM’nin orjin farkliliklart incelenmis, APF nin orjininin LI’ nin orta
noktasina olan uzakligi ortalama 3.7 cm bulunmustur. ACFL ile ACFM’nin LI'nin orta
noktasina olan uzakligi sirasiyla ortalama 5.78 ve 5.27 cm bulunmustur. ACFL %75.4,
ACFM %70 oranminda APF den koken almstir (91).

Yildirim ve ark. tarafindan yapilan galismada 20 kadavranin 40 uyluk bolgesinde
ACFM ve ACFL orjin varyasyonlari, ¢ap kalinligr ve LI'mn orta noktasina uzakliklar:
arastirilmis, sonug olarak olgularin %25'inde ACFM, olgularin %15’ inde ise ACFL ayr1 ayr1
ve direkt olarak AF den orijin aldigi, olgularin %7.5'inde ise ACFM ve ACFL’nin ortak bir
kituk ile AF den ayrildigi goralmustur. Bir olguda ise ACFM’nin a.epigastrica inferior’ dan
orijin aldig1 gozlenmistir. ACFM ve ACFL'nin LI'nin orta noktasina uzakligi sirasiyla
ortalama 3.5 ve 5 cm olarak, caplar1 ise ayni sirayla ortalama 3.5 ve 5.5 mm olarak
bulunmustur (92).

Sihay ve ark. tarafindan 25 kadavra Uzerinde yapilan bir calismada sadece bir
kadavrada ACFL’ nin solda AF den, ACFM’nin ise solda AF den ayrildigini ifade etmiglerdir
(95).
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Vazquez ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada a. circumflexa femoralis'lerin dallanma
paternleri incelenmistir. Calismada 221 kadavra kullamlmis ve bu arterler icin U fakli
dallanma paterni  tammlanmstir.  Arterlerin ¢ikis  orjinleri  temel alinarak yapilan
degerlendirmede, 1. paternde her iki arterin (ACFM ve ACFL) APFden cikist %78.8
oraninda, Il. paternde arterlerin birinin afemoralis'ten digerinin APF den ¢ikisi %20.5
oramnda ve Ill. paternde her iki arterin de AFden cikisi %0.5 oramnda oldugu
bildirilmektedir. Bu dallanma paternlerinin tamnmasinin yaralanma riskini azaltmada yararl
olacagim ifade etmektedirler (93).

Sevitt ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada collum ve caput femoris'in kanlanmasina
katilan arterlerin dagilim paternleri ve anastomozlar: incelenmistir. Calisma icin 57 kadavrada
damar icine enjekte edilen baryum sulfat suspansiyonu kullamlmistir. Sonucgta collum ve
caput femoris'in kanlanmasinda en dnemli damarlarin superior retinacular arterler oldugu
ifade edilmistir (96).

Dixit ve ark. tarafindan 24 kadavrada bilateral olarak yapilan vaskiler bir ¢alismada
ACFL ve ACFM’nin orjin yeri, APFnin LI'ya uzakhg: arastirilmistir. Sonugta sagda
ACFL'nin %75 APF den, %16.67 APF de ortak bir kokten ve %8.33 AF den, solda ise
%91.67 APF den ve % 8.33 APF de ortak bir kokten orjin aldig1 gozlenmistir. ACFM ise
sagda %50 APFden, %29.12 AFden, %20.88 APFde ortak bir kokten orjin aldigi
bildirilmistir (97).

Tanyeli ve ark. yaptiklar: calismada 72 yasinda bir erkek kadavrada APF ileilgili dort
varyasyona rastlamislar; 1) APF AF nin 6n ylzinden orjin aldigi, 2) a.epigastrica inferior ve
a.pudenta externa APF den orjin aldigi1 3) ACFL’nin AF nin lateral yizinden orjin aldig1 ve
son olarak 4) APF nin orjinini distalde oldugunu ifade edilmistir (94).

Gautier ve ark. tarafindan yapilan calismada ACFM’nin anatomisi ve dagilim
arastirilmustir. Yirmi dort kadavramn femoral veya internal iliac arter icine latex boya
maddesi enjekte edilerek disseksiyonlart yapilmis ve ACFM’ nin anatomisi tammlanmustir.
Sonugta ACFM’ nin ekstrakapsiler ve intrakapsiler yonelimleri tanimlanarak buraya
yapilacak cerrahi girisimlerde ACFM’ nin bu anatomik 6zelliklerinin  bilinmesinin
yaralanmalar: 6nlemede yararli olacag: bildirilmistir (41).

Calismamizda a.circumflexa femoris lateralis (ACFL) ve acircumflexa femoris
medialis'in ( ACFM) orjin yerini degerlendirdik. ACFL 7 ekstremitede (5 sag, 2 sol) AF den
(% 35), 13 ekstremitede (5 sag, 8 sol) APF den (% 65) ¢cikmaktadir. ACFM ise 7 ekstremitede
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AFten (% 35) (4 sag,3 0l), 13 ekstremitede APFten (% 65) (6 sag,7 sol) cikmaktadir.
Ayrica APF' in AFten ayrildig1 yerin LI'ye uzakligr’ m 40+11.9 mm, ACFL orijin yerinde
capt 4.3x1.1 mm, ACFL orijin yerinin APF orijinine uzaklig: 16.1+9.8 mm, ACFM orijin
yerinde ¢ap1 3.3x0.7mm ve ACFM orijin yerinin APF orijinine uzakligr 11.1+7.9 mm olarak
Olctldd. Buldugumuz sonuglari literatirle karsilastirdigimizda ACFL ve ACFM’nin cikis
yerinin varyasyon oramnin yukaridaki calismalara gore daha yuksek oldugu (40, 85-87, 89—
93), metrik olgiimlerin ise literatirle uyumlu oldugu gbzlendi ( 89-92, 97).

96



8.SONUC VE ONERILER

CGalismamizda proksimal femur’un morfolojik ve morfometrik Ozellikleri belirgin bir
patolojisi olmayan kuru kemikte, unilateral total kalca artroplastili olgularin saglam taraf
anteropogterior pelvis grafileri tzerinde ve femurun bas ve boyun kanlanmasim saglayan
ACFL ve ACFM yoninden incelendi.

Inceledigimiz calismalarda proksimal femur ile ilgili yapilan morfometrik Glglimlerde
bazi parametrelerin tanimi yonunden belli bir standardizasyonun olmadigi gozlendi. Bu
durum 6lciim sonuglarinin dogal olarak farkli cikmasina neden olmaktadir. Ornegin collum
femoris uzunlugu bazi1 calismalarda caput femoris merkezi ile femur anatomik ekseni
arasindaki uzaklik olarak tammlanmis fakat caput femoris merkezinin tespitine yonelik bir
bilgi verilmemistir. Baz1 ¢alismalarda ise bu parametre, sinirlar1 belli olan epifiz cizgisi ile
linea intertrochanterica arasindaki uzunluk olarak tamimlanmis. Biz calismamizda sinirlart
belli olan parametre tanimlarini tercih ettik.

Calismamizda kuru kemik ve radyografik Olgimlerde caput femoris ¢api, collum
femoris genisligi, collum femoris eksen uzunlugu, linea intertrochanterica uzunlugu,
inklinasyon agisi ve deklinasyon agisi (anteversiyon ve retroversiyon ) degerlerimiz aym
gereg ve yontem kullanarak yapilan diger calismalarla karsilastirildiginda ( yas, cinsiyet, irk,
kemik mineral yogunlugu ve bolgesel farklilik gibi faktorlerle birlikte ) uyumlu oldugu
gozlendi. Ayni gerec ve farkli yontem kullanilan calismalarla karsilastirildiginda bizim
degerlerimizle farklihklar oldugu gozlendi. Ozellikle collum femoris uzunlugu 6lgim
noktalar1 bizim yontemimize gore farkli oldugu icin diger calismalarda yaklasik 20 mm daha
blyUk ¢ikmaktaydh.

Proksimal femur’da patoloji 6ykisi olan olgularda (collum femoris kirigi, subcapital
kirik, subtrokanterik kirik, intertrokanterik kirik ) yas, cinsiyet, kemik mineral yogunlugu ve
rksal faktorler ile birlikte degerlendirildiginde normal kisilere gore caput femoris ¢api,
collum femoris eksen uzunlugu, collum femoris genisligi ve inklinasyon agisimin daha blyik
oldugu ve bunun articulatio coxae' de kirik icin risk faktoru olarak degerlendirildigi pek gok
calismada bildirilmistir. Radyografik 6lgiim sonuclarimiz diger ¢alismalarla uyumludur.

Proksimal femur’ da yapilacak cerrahi girisimlerde 6zellikle artroplasti uygulamalarinda
femoral komponent dizayn: igin caput femoris ¢api, collum femoris uzunlugu, inklinasyon
acisi ve deklinasyon anteversiyon agist onemli parametrelerdir. Collum femoris uzunlugu
Ozellikle kalca cerrahisi agisindan yerlestirilecek olan femoral artroplasti komponentinin
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tasarimu, tipi ve boyutuyla dogrudan iliskilidir. Bu nedenle toplumumuzda bu kisimla ilgili
tasarim ve boyut bakimindan 6ncllik edecek veri birikimi gerekecektir.

Calismamizda kuru kemik ve radyografik olgiimlerde elde ettigimiz degerlerin kendi
toplumumuza ait verilerin standardize edilmesinde katkisi olacagini distinmekteyiz.

Galismamizda proksimal femur’un kanlanmasim saglayan ACFL ve ACFM’nin orijin
yeri diger calismalarla karsilastirildiginda her iki arterin a.femoralis'ten cikis orant yuksek
bulundu. APF, ACFL ve ACFM’nin lig. inguinale’'ye uzakhg: diger calismalarla
karsilastirildiginda uyumlu oldugu goézlendi. ACFL ve ACFM’nin saglam birakildig:
ortopedik cerrahi uygulamalarinda yaralanmalarinin dnlenmesinde ¢alismamizda ifade edilen
morfolojik ve morfometrik degerlendirme sonuglarinin dikkate alinmasinin yararl: olacagim
dustinmekteyiz.
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