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1. GIRIS

Femur insan vicudundaki en uzun ve en gucli kemiktir (1-3). Extremitas
proximalis ve extremitas distalis olmak (zere iki ucu, corpus femoris olarak
isimlendirilen bir gévdesi vardir. Proksimal femur, caput femoris (femur basi),
collum femoris (femur boynu), trochanter major ve trochanter minor adli yapilardan
olusur (1, 2). Caput femoris, os coxae adli kemik tizerindeki acetabulum ile birlikte
kalga eklemini olusturur. Caput femoris (izerinde “fovea capitis femoris (FCF)” adli
cukur bir alan bulunmaktadir ve kalga eklemi baglarindan biri olan ligamentum
capitis femoris (ligamentum teres) bu cukur alana tutunur (1-13). Ayrica bir takim
vaskiler yapilar da FCF’ den girerek femur basinin beslenmesini saglarlar (9, 10, 12,
14-16).

FCF’ nin kalca eklemi icerisindeki pozisyonundaki ve morfometrik
yapisindaki degisiklikler kal¢a ekleminde, displazi ve osteoartroz gelisimiyle
iliskilendirilmistir (5, 7, 8). Femur basin1 besleyen damarlarin fovea capitis femoris’
ten gecerek femur basma ulasmalar1 sebebiyle, bu bodlgenin morfolojik ve
morfometrik yapisinin, femur basi avaskiiler nekrozu agisindan, 6nemli olabilecegi
distiniilmiistir. Bununla birlikte FCF, proksimal femur ile ilgili morfometrik
Olcimlerde, kalga eklemi ile ilgili radyolojik muayenede, artroskopik islemlerde ve
cerrahi girisimlerde 6nemli bir landmarktir (17-21).

Literatire  bakildiginda, proksimal femur parametrelerinin  ve bu
parametrelerin birbirleriyle olan iligkilerinin incelendigi bir ¢ok ¢aligma mevcuttur
(22-37). Bu c¢alismalarda proksimal femur parametreleriyle ilgili kalca ekleminde
olusan bir takim klinik problemler, cinsiyet, irk ve sag-sol taraf farklilig1 Uzerine
aragtirmalar yapilmig ve bir ¢ok veri ortaya konulmustur. Fakat proksimal femur
parametreleriyle FCF arasi iligkiye yer verilmemistir. Ayrica femur basini besleyen
vaskiiler yapilar ve ligamentum capitis femoris (ligamentum teres)’in
degerlendirildigi ¢alismalar da vardir (9-12, 14-16, 19, 20). Ancak FCF’ nin
morfolojisi, morfometrisi ve bu yapmin diger femur parametreleriyle olan iliskisi
Uzerine literatlirde az sayida ¢alisma bulunmaktadir (4-8, 17, 38, 39).

Bu nedenle; calismamizda FCF’ nin morfometrik yapisi, femur basi
tizerindeki lokalizasyonu ve diger proksimal femur parametreleriyle olan iliskisi

lizerine arastirma yapilarak literatiire yeni bilgiler sunulmasi amaglandi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Alt Ekstremite Gelisimi

Embriyonik donemde tim dokularin kaynagini olusturan, endoderm,
ektoderm ve mezoderm ad1 verilen {i¢ germ tabakas1 vardir. Insan iskeletindeki bag
doku (kikirdak ve kemik dokular), mezoderm derivesi olan embriyonal bag dokudan
(mezenkim) koken alir (40). Ekstremiteler gebeligin 5. haftasinda bir mezenkim
tomurcugu olarak gelisir (41). Ekstremite tomurcuklar1 ilk kez ventrolateral viicut
duvan iizerinde kii¢iik kabartilar seklinde goriiliir (42). Gelismenin 24. glninden
itibaren Ust ekstremite tomurcuklari belirginlesirken, bundan 1-2 gin sonra alt
ekstremite tomurcuklari belirginlesir ve bu alt ekstremite tomurcuklar: lumbar ve {ist
sakral segmentlerin karsisinda gelisirler (42). Apikal ektodermal Kkabarti
ekstremitedeki mezenkimal dokuyu indiikler ve ekstremitelerin gelisip biiylimesini
saglar (41). Ekstremitelerin proximodistal patern olusumu apikal ektodermal kabarti
sinyalleri, anteroposterior patern olusumlari ise polarize aktivite bolgesi sinyalleri
tarafindan kontrol edilir (13).

Ekstremiteler uzarken, hiicrelerin bir araya gelerek toplanmasi ile
mezenkimal kemik modeli sekillenir (42). Besinci haftada kikirdaklasma merkezleri
belirir ve altinci haftanin sonuna kadar tiim ekstremite iskeleti kikirdak yapidadir
(42). Yedinci haftada uzun kemiklerin kikirdak modellerinin ortasindaki primer
kemiklesme merkezlerinde osteogenezis (kemiklesme) baslar ve 12. haftaya kadar
bitiin uzun kemiklerde primer kemiklesme merkezleri bulunur (42). Uzun kemikler
sekillenirken myoblastlar da bir araya toplanarak her bir ekstremite tomurcugunda
biiyiik kas kitlelerini olusturur (42). Ekstremitelerin fleksor yizleri ventral, ekstensor
yuzleri dorsal, preaksiyal sinir kranial, postaksiyal sinir ise kaudaldir (42). Gelisen
Ust ve alt ekstremitelerin rotasyonlar1 zit yonde ve farkli derecede olup Ust
ekstremite, uzun ekseni boyunca 90° lateral’e doner ve bdylece gelecegin dirsegi
dorsale bakar, ekstensor kaslar ise posterior ve lateral ylizde uzanirken alt ekstremite
ise 90° ye yakin bir sekilde mediale doner ve boylece gelecegin dizi ventrale bakar,

ekstensor kaslar ise anterior yiizde uzanir (42).



2.2.Femur Kemigi Embriyolojisi

Tim uzun kemikler arasinda, klavikuladan hemen sonra kemiklesme
stirecinin basladig ikinci uzun kemik femur kemigidir (1-3, 43). Bu kemik, gévde
(corpus), bas (caput), trochanter major, trochanter minor ve distal u¢ olmak tizere bes
merkezden kemiklesir (1, 2). Kemiklesme femur saftinin orta kisminda baglar ve es
zamanli olarak her iki uca dogru ilerler (43). Femur saftinin ve epifizlerin
kemiklesmesi farkli bir sekilde izlenir. Birincil kemiklesme merkezi, femur saftinin
orta kisminda gestasyonun 7. haftasinda ortaya ¢ikarken ikincil kemiklesme
merkezleri ise daha sonraki evrelerde proksimal ve distal epifizlerde ortaya ¢ikar (1,
2, 43). Distal femur ucunda sadece bir kemiklesme merkezi bulunurken, proksimal
femur ucunda, femur basinda, trochanter majorde ve trochanter minorde olmak Gzere
ic kemiklesme merkezi vardir (43). Kemiklesme, distal femoral ugta, gestasyonun 23
ve 40. haftalari arasinda baglar (43). Proksimal kisimda ise, femur basinda,
dogumdan sonra 6 ve 12. aylar arasinda, trochanter majorde 4 yasinda, trochanter
minorde 14 yasinda baslar (1, 2, 43). Bu kemiklesme merkezlerinden trochanter
minor 16 yasinda, trochanter major 17 yasinda, femur basi ise 18 yasinda femur safti
ile birlesir (43). Femur boynu kemiklesmesi, femur saftinin birincil kemiklesme
merkezinin uzantis1 olarak gergeklesir (43). Proksimal epifiz kadinlarda 14,
erkeklerde 17 yasinda, distal epifiz ise kadinlarda 16, erkeklerde 18 yasinda kaynasir
(1). Distal epifizin gévde ile kaynasmasi1 20-24 yaslarin1 bulabilir (2). Fovea capitis
femoris ise gestasyonun 6. haftasinda transvers ligamentle (ligamentum transversum

acetabuli) ayn1 evrede goriiliir (9).

2.3. Femur Kemigi Anatomisi

Femur, viicudun en uzun ve en giigli kemigidir (1-3). Genellikle vicut
uzunlugunun dortte biri kadar uzunluga sahiptir (2, 3). Diger uzun kemiklerde oldugu
gibi iki ucu (extremitas proximalis ve extremitas distalis) ve bir gdvdesi (corpus)
vardir (2) (Sekil 1).



Sekil 1: Femur Kemigi Bolumleri, A-Femur st ucu—proksimal femur (extremitas proximalis),

B - Femur goévdesi (corpus femoris), C—Femur alt ucu—distal femur (extremitas distalis).

Femur Gst ucu (extremitas proximalis): Proksimal femur olarak da isimlendirilen bu
kisimda, femur bas1 (caput femoris), femur boynu (collum femoris), trochanter major
ve trochanter minor adli yapilar bulunur (1, 2). Femur basi, canlida biiyik kismi
eklem kikirdagr ile ortiilii bir kiire seklinde olup eklem yizii merkezinin biraz alt

tarafinda, ligamentum capitis femoris adli bir bagin tutundugu, “fovea capitis



femoris” adli gukur bir alan bulunur (2). Femur boynu, bas ile govdeyi baglayan
yaklasik 5 cm uzunlugunda dar bir yapidir (1, 3). Femur boynu ile govdesi arasinda
120-130° lik bir a¢1 bulunur (2). Bu agiya inklinasyon agisi, femur boyun saft agisi
(NSA-Neck Shaft Angle) veya kollodiafizer a¢1 da denir. Bu ag1 yeni doganlarda
150° olup yetigkinlerde yaklasik olarak 126° dir (13). Trochanter major, iist uc dis
tarafta bulunan buyuk ¢ikintiya denir ve i¢ yiiziinde fossa trochanterica denilen bir
cukur bulunur (2). Trochanter minor, trochanter majoriin alt tarafinda, boyun ve
govdenin birlestigi yerde arka i¢ tarafta bulunan kiigiik ¢ikintidir. Trochanter major

ve trochanter minor arasinda, arka tarafta crista intertrochanterica, 6n tarafta ise linea

intertrochanterica ad1 verilen yapilar vardir (1-3) (Sekil 2).

Sekil 2: Proksimal Femur Anatomik Yapilari, A-Femur bas1 (caput femoris), B-Femur boynu (collum
femoris), C-Trochanter major, D-Trochanter minor, E-Linea intertrochanterica, F—Fovea capitis

femoris, G—Crista intertrochanterica, H-Fossa trochanterica

Femur gdvdesi (corpus femoris): Hemen hemen silindirik bir yapiya sahiptir. Arka
tarafinda uzunlamasina seyreden linea aspera denilen bir yapi vardir (1, 2). Linea
aspera, labium mediale ve labium laterale adli kisimlardan olusur (2, 3). Bu iki yap1
kemigin orta kisminda birbirine ¢ok yakin seyrederken alt ucgta birbirinden
uzaklagirlar ve aralarinda kalan diiz tiggen seklindeki alana facies poplitea denilir (2).
Facies popliteayr distan simirlayan kenara linea supracondylaris lateralis, igten

sinirlayan kenara linea supracondylaris medialis denilir (2) (Sekil 3).
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Sekil 3:Femur Govdesi Anatomik Yapilari, A-Femur govdesi (corpus femoris), B-Linea aspera
(labium laterale), C-Linea aspera (labium mediale), D-Linea supracondylaris lateralis, E-Linea
supracondylaris medialis, F-Facies poplitea.



Femur alt ucu (extremitas distalis): Ust uca oranla daha genis olup yan taraflardaki
biyulk kitlelere condylus lateralis ve condylus medialis denilir (2). Bu yapilarin yiizii
eklem kikirdagr ile kaplidir ve 6n tarafta bu yiizler birbiriyle devamlidir (2). Patella
adli kemigin oturdugu On yiize facies patellaris adi verilir (2). Kondillerin arka
tarafinda fossa intercondylaris adli ¢ukur bulunur ve bu cukuru Ust tarafta linea
intercondylaris adli ¢izgi siirlar (1, 2). Kondillerin dis taraflarindaki kabarik

kisimlara epicondylus lateralis ve epicondylus medialis denilir (1-3). Epicondylus

medialisin st tarafindaki ¢ikintiya tuberculum adductorium adi verilir (1, 2) (Sekil

4).

Sekil 4: Distal Femur Anatomik Yapilari, A-Condylus medialis, B-Condylus lateralis,
C-Epicondylus medialis, D—epicondylus lateralis, E-Tuberculum adductorium, F-Facies patellaris,

G-Linea intercondylaris, H-Fossa intercondylaris.

2.4. Femur Kemigi fonksiyonel ve klinik 6nemi/ozellikleri

Femur, hem yapisal Ozellikleri agisindan hemde bulundugu pozisyon
itibariyle, dogrudan veya dolayli olarak, bir ¢ok klinik vakada karsimiza ¢ikan bir alt
ekstremite kemigidir. Proksimal kismiyla “articulatio coxae” adini verdigimiz kalga
eklemi olusumuna katilirken, distal kismi ile de “articulatio genus” denilen diz
eklemi olusumuna katilan bu kemigin 6zellikle proksimal yapisindaki bir takim
problemler sadece kalca eklemi ile ilgili hastaliklar1 olusturmakla kalmayip alt
ekstremitenin diger kemiklerinde de rotasyonel degisiklere neden olarak diz eklemi

hastaliklar1 ve yiiriiyiis bozuklugu gibi anormal durumlara yol acabilirler. Proksimal



femur yapisindaki degisikliklerin, femoroacetabular impingement (44-47), kalca
eklemi osteoartriti (26, 48-51), femur boyun kiriklar1 (34, 52-56), diz eklemi
osteoartriti (5, 57-59), femur bas1 avaskiiler nekrozu (26) ve kalca displazileri (7, 8)
gibi hastaliklarla iligkili oldugu yapilan calismalarla gosterilmistir. Bahsedilen
hastaliklara, ayrica travmalara bagl femur kemigi kiriklarina yonelik yapilacak olan
diizeltme ameliyatlarinda oncelikle proksimal femur parametreleri olmak iizere diger
yapisal 6zellikler de g6z oniinde bulundurularak yapilacak miidahale sonrasi kisinin

yasam kalitesi miimkiin oldugunca korunmus olacaktir.



GEREC VE YONTEM
3.1. Orneklerin Secilmesi

Bu calisma, Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi ve Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali Laboratuvarlarinda bulunan ve yapilacak
Olciimleri etkileyecek sekilde kirik, catlak vb. deformasyon bulunmayan 60 sag, 86
sol olmak (zere 146 kuru femur iizerinde gergeklestirildi. Kemiklerin ait oldugu
kisilere ait her hangi bir yas ve cinsiyet kaydi olmadig1 gibi sag ve sol femurlar
arasinda, ayni kisiye ait olup olmadig1 hususunda, bir eslestirme yapilamadi. FCF’
nin morfolojik ve morfometrik yapisinin, femur basi {izerindeki lokalizasyonunun ve
diger proksimal femur parametrelerinin belirlenmesinde daha oOnce yapilan
calismalarda kullanilan yontemlerden yararlanildi (4, 22-24). Calismamizda,
morfolojik ve morfometrik 6zellikler, kuru kemikler ve bu kemiklerin dijital

gorintdleri tizerinde degerlendirildi.

3.2. Goriintiilerin Alinmasi

Goriintiiler daha oOnce yapilan c¢alismalarda kullanilan yontemlerden
yararlanilarak alind1 (4, 22-24). Kemikler izerinde, tripod ile sabitlenmis digital
fotograf makinesi (Canon EOS 800D) kullanilarak antero-posterior, cranio-caudal ve
medio-lateral olmak iizere {i¢ ayr1 goriintiileme islemi gergeklestirildi (Sekil 5).
Goriintiiler tizerinde yapilacak oOlglimler icin kalibrasyonu saglamak amaciyla

gortintii alinirken kemiklerin yanina cetvel konuldu.

Sekil 5: Tripod ile Sabitlenmis Digital Fotograf Makinesi ile Gortintiilerin Alinmasi



3.2.1. Antero-posterior gorlntilerin alinmasi
Femur kemigi, distalde her iki kondil ve proksimalde trochanter major adli
yapilari masa ylizeyi ile temas edecek sekilde laboratuvar masasi iizerine konularak

fotograf makinesi objektifi femur govdesi orta noktasina denk gelecek sekilde,

yukaridan alinan goriintiiyle elde edildi (Sekil 6).

Sekil 6: Antero-Posterior Gorinti

3.2.2. Cranio-caudal goruntilerin alinmasi

Femur kemigi, her iki kondili ve trochanter major adli yapis1 masa yiizeyi ile
temas halinde ve femur boyun ckseni laboratuar masasi kenarina paralel olacak
sekilde yerlestirilerek fotograf makinesi objektifi, femur boynu orta noktasi
hizasinda, masa iist kenar1 seviyesinde ve masa kenarina dik olacak sekilde yan

taraftan alinan goriintiiyle elde edildi (Sekil 7).

10 mm

Sekil 7: Cranio-Caudal Gorint
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3.2.3. Medio-lateral goriintiilerin alinmasi
Fotograf makinesi kemigin medialinde ve femur boyun ekseni ile fotograf
makinesi objektifi ayni hizada olacak sekilde femur bas1 goriintiileri alinarak elde

edildi (Sekil 8).

Sekil 8: Medio-Lateral Gorunti

3.3. Parametrelerin Olgiilmesi, Olgiim Yontemleri ve Morfolojik Degerlendirme

Parametrelerin  belirlenmesi,  6lcim  yontemleri  ve  morfolojik
degerlendirmeler daha Once yapilan ¢aligmalara gore gerceklestirildi (4, 22-24).
Olgiimler, kemikler iizerinde dogrudan kaliper yardimiyla yapilan Slciimler ve dijital
goruntiler Gzerinde ImageJ software (Rasband, W.S., ImageJ, U. S. National
Institutes of Health, Bethesda, Maryland, USA, https ://image j.nih.gov/ij/, 1997-
2018) kullanilarak yapilan dlglimler olarak iki ayri sekilde gerceklestirildi. Yapilan
6lglimler ve morfolojik degerlendirmeler;

1) Genel femur parametrelerinin 6l¢iimdi,

2) Proksimal femur parametrelerinin 6l¢imi,

3) Fovea capitis femoris parametrelerinin 6lgimd,

4) Fovea capitis femorisin lokalizasyon ve sekliyle ilgili &zelliklerinin

belirlenmesi, olmak (izere dort ayr1 asamada gergeklestirildi.
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3.3.1. Genel femur parametreleri

Genel femur parametreleri olarak, femur uzunlugu (FL), femur boyun saft
acis1 (NSA-Neck Shaft Angle)—inklinasyon agis1 (kollodiafizer ag1) ve femur boynu
anteversiyon agisi—deklinasyon agis1 (FTA-Femoral Torsion Angle) élcilda.
Femur uzunlugu (FL): Femur basi en list noktasi ile medial kondil en alt noktasi arast
mesafe olarak olcildu. Olgiim antero-posterior dijital gérintiler tzerinde Imagel
yazilimi kullanilarak gergeklestirildi (Sekil 9).
Femur boyun saft agisi—inklinasyon ag¢ist (NSA): Femur boyun ekseni ile femur
anatomik safti aras1 ag1 olarak o6lgiildii. Olgiim antero-posterior dijital gorintiler
tzerinde ImageJ yazilimi kullanilarak gergeklestirildi (Sekil 9).
Femur boynu anteversiyon agisi—deklinasyon agist (FTA): Femur boyun ekseni ile
femur kondillerinin arkasindan gecen transvers eksen (posterior kondiler eksen)

arast acgl. Olglim cranio-caudal dijital goruntiler Gzerinde Imagel yazilimi
kullanilarak gergeklestirildi (Sekil 10).

Sekil 9: Femur Uzunlugu ve Boyun Saft Agisi, CF-Femur basi (caput femoris), B-Femur basi merkezi,
E-Linea intertrochanterica orta noktasi, BC-Femur boyun ekseni, DF-Femur anatomik ekseni, CM-

Condylus medialis, AG-Femur uzunlugu(FL), NSA-Femur boyun saft agis1.

Sekil 10: FTA-Femur boynu anteversiyon agisi, CF-Caput femoris (femur basi), A-Femur bagi
merkezi,D-Femur boynu merkezi, AB-Femur boyun ekseni, CB-Transvers eksen (posterior kondiler
eksen)
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3.3.2. Proksimal femur parametreleri
Proksimal femur parametreleri, femur basi parametreleri ve femur boynu

parametreleri olarak iki ayr1 baslik altinda degerlendirildi.

Femur basu ile ilgili parametreler

Femur bag ile ilgili parametreler olarak, femur bas1 vertikal ¢ap1 (FHD-V), femur
bas1 anteroposterior ¢ap1 (FHD-AP), femur bas1 horizontal ofset (FHO), femur bas1
vertikal ofset (FVO), femur basi superior ofset (SOS), femur basi inferior ofset
(108S), femur bas1 anterior ofset (AOS), femur basi posterior ofset (POS) ve femur
bas1 alan1 (ALAN-CF) 6lgtimleri yapildi.

Femur basi vertikal ¢apr (FHD-V): Femur bas1 konveksitesinin vertikal olarak en
fazla oldugu iki nokta arasinda kalan mesafe olarak &lgiildii (Sekil 11). Olgiim
kaliper yardimiyla gerceklestirildi.

Sekil 11: AB- Femur bag1 vertikal ¢ap1 (FHD-V), CF- Caput femoris
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Femur bast anteroposterior ¢apt (FHD-AP): Femur basi en 6n ve en arka noktasi

aras1 mesafe olarak 6lciildii (Sekil 12). Ol¢iim kaliper yardimiyla gerceklestirildi.

Sekil 12: AB- Femur bag1 anteroposterior ¢ap1 (FHD-AP), CF- Caput femoris

Femur basi horizontal ofset (FHO): Femur basi merkezinden gecen ve femur
anatomik saftina paralel olan ¢izginin femur anatomik saftina olan uzaklig1 olarak
olculdi. Olglim antero-posterior dijital gorintiiler {izerinde Imagel yazilim
kullanilarak gergeklestirildi (Sekil 13).

Femur basi vertikal ofset (FVO): Trochanter minor proximal sonlanma yerinden
gecen horizontal ¢izgi ile femur bas1 merkezi aras1 mesafe olarak Slciildii. Olgiim
antero-posterior  dijital goriintiiler ilizerinde ImageJ yazilimi kullanilarak
gerceklestirildi (Sekil 13).

Sekil 13: Femur Bas1 Vertikal ve Horizontal Ofsetleri, A-Femur basi merkezi, AB-Femur bas1 vertikal
ofset (FVO), AC-Femur bas1 horizontal ofset (FHO), CF-Femur basi (caput femoris)
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Femur basi superior ofset (SOS): Femur boynu iist tarafta en derin noktaya teget
olan ve femur boyun eksenine paralel seyreden ¢izgi ile bu ¢izgiye paralel femur basi
en iist noktasindan gecen ¢izgi aras1 mesafe olarak olgiildii. Ol¢iim antero-posterior
dijital goriintiiler tizerinde ImageJ yazilimi kullanilarak gergeklestirildi (Sekil 14).

Femur bag inferior ofset (10S): Femur boynu alt tarafta en derin noktaya teget olan
ve femur boyun eksenine paralel seyreden ¢izgi ile bu ¢izgiye paralel femur basi en
alt noktasindan gegen c¢izgi aras1 mesafe olarak olcildi. Olglim antero-posterior
dijital goriintiiler tizerinde ImageJ yazilimi kullanilarak gergeklestirildi (Sekil 14).

Sekil 14: Femur Bas1 Superior ve Inferior Ofsetleri A-Femur bas1 merkezi, B-Linea intertrochanterica
orta noktasi, AB-Femur boyun ekseni, CD-Femur bag1 superior ofset (SOS), EF-Femur bast inferior
ofset (10S), CF-Femur bas1 (caput femoris)

Femur basi anterior ofset (AOS): Femur boynu 6n tarafta en derin noktaya teget olan
ve femur boyun eksenine paralel seyreden ¢izgi ile bu cizgiye paralel femur basi en
on noktasindan gegen ¢izgi aras1 mesafe olarak dlgiildii. Olgiim cranio-caudal dijital
goriintiiler tizerinde ImageJ yazilimi kullanilarak gerceklestirildi (Sekil 15).

Femur bast posterior ofset (POS): Femur boynu arka tarafta en derin noktasina teget
olan ve femur boyun eksenine paralel seyreden ¢izgi ile bu ¢izgiye paralel femur basi
en arka noktasindan gegen ¢izgi arasi mesafe olarak &lgiildii. Olgiim cranio-caudal

dijital goruntuler Gzerinde ImageJ yazilimi kullanilarak gergeklestirildi (Sekil 15).
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Sekil 15: Femur Basi Anterior ve Posterior Ofsetleri, AB-Femur boyun ekseni, CD-Femur basi
anterior ofset (AOS), EF-Femur basi posterior ofset (POS)

Femur basi alami (ALAN-CF): Medio-lateral goriintiiler iizerinde femur basini
cevreleyen dairesel seklin alani olarak hesaplandi. Olgiim medio-lateral dijital

goruntiler tizerinde ImageJ yazilimi kullanilarak gerceklestirildi (Sekil 16).

ALAN-CF

Sekil 16: Femur Bagi Alani, CF-Femur basi (caput femoris), FCF-Fovea capitis femoris, A-Anterior,

P-Posterior, S-Superior, I-Inferior, ALAN-CF—Femur bas1 alan1 (tarali alan)
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Femur boynu ile ilgili parametreler

Femur boynu ile ilgili parametreler olarak, femur boynu vertikal ¢ap1 (FND-
V), femur boynu anteroposterior ¢apt (FND-AP), femur boynu iist uzunlugu (FNL-
S), femur boynu alt uzunlugu (FNL-I), femur boynu vertikal kalmhigi (FNT-V) ve
femur boynu anteroposterior kalinligi (FNT-AP) l¢timleri yapildi.
Femur boynu vertikal ¢apr (FND-V): Femur basi tabani lizerinde femur boynu iist ve
alt orta noktalari aras1 mesafe olarak 6lctldi (Sekil 17). Olgiim kaliper yardimiyla

gercgeklestirildi.

Sekil 17: AB-Femur boynu vertikal ¢apt (FND-V), CF-Femur basi (caput femoris), Col.F-Femur
boynu (collum femoris)

Femur boynu anteroposterior ¢api (FND-AP): Femur basi tabani tizerinde femur
boynu &n ve arka orta noktalari aras1 mesafe olarak 6lciildii (Sekil 18). Olgiim kaliper

yardimiyla gergeklestirildi.

anteriar

Sekil 18: AB-Femur boynu antero-posterior ¢apt (FND-AP), CF-Femur basi (caput femoris),
Col.F-Femur boynu (collum femoris)
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Femur boynu iist uzunlugu (FNL-S): Femur basi tabani iist noktasi ile trochanter
major tabani aras1 mesafe olarak &lciildii (Sekil 19). Olgiim kaliper yardimiyla
gergeklestirildi.

Femur boynu alt uzunlugu (FNL-I): Femur basi tabani alt noktas: ile linea
intertrochantericanin en alt noktas1 aras1 mesafe olarak 6lgiildii (Sekil 19). Olgiim

kaliper yardimiyla gergeklestirildi.

Sekil 19: CF-Femur bas1 (caput femoris), Col. F-Femur boynu (collum femoris), AB-Femur boynu Ust
uzunlugu (FNL-S), CD-Femur boynu alt uzunlugu (FNL-)

Femur boynu vertikal kalinligi (FNT-V): Femur boynu orta noktasi (femur bas-
boyun birlesme yeri iist noktasi ile trochanter major tabani arasi ¢izginin orta
noktas1) iizerinde vertikal kalinlik olarak olgiildii (Sekil 20). Olgtim kaliper
yardimiyla gergeklestirildi.

Sekil 20: AB-Femur boynu vertikal kalinligi (FNT-V), CF-Femur basi (caput femoris), Col. F-Femur

boynu (collum femoris)
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Femur boynu antero-posterior kalinligi (FNT-AP): Femur boynu orta noktasi (femur
bas-boyun birlesme yeri iist noktasi ile trochanter major tabani arasi ¢izginin orta
noktasi) iizerinde anteroposterior kalinlik olarak 6lciildii (Sekil 21). Olgtim Kkaliper
yardimiyla gergeklestirildi.

anterior 1 naim

posterior

Sekil 21: AB-Femur boynu antero-posterior kalinligt (FNT-AP), CF-Femur basi (caput femoris), Col.

F-Femur boynu (collum femoris)

3.3.3. Fovea capitis femoris (FCF) parametreleri

FCF parametreleri olarak fovea longitudinal uzunlugu (LL-FOVEA), fovea
transvers uzunlugu (TL-FOVEA), fovea derinligi (D-FOVEA) ve fovea alan1 (ALAN-
FOVEA) Olgcumleri yapildi.
Fovea longitudinal uzunlugu (LL-FOVEA): FCF’ nin longitudinal olarak 6lgtlebilen
uzun capi olarak 6l¢iildii (Sekil 22). Olgiim kaliper yardimiyla gergeklestirildi.
Fovea transvers uzunlugu (TL-FOVEA): FCF’ nin, longitudinal uzunluguna dik
olarak Olgiilebilen kisa cap1 olarak o6lgiildii (Sekil 22). Olgiim kaliper yardimiyla
gercgeklestirildi.
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Sekil 22: FCF Longitudinal ve Transvers Uzunlugu, CF-femur basi (caput femoris), FCF-fovea capitis
femoris, A-anterior, P-posterior, S-superior, I-inferior, ab-fovea capitis femoris longitudinal uzunlugu

(LL), cd-fovea capitis femoris transvers uzunlugu (TL)

Fovea derinligi (D-FOVEA): FCF’ nin en derin noktasinin FCF kenarina olan uzaklig

olarak olculdi (Sekil 23). Olgiim kaliper yardimiyla gerceklestirildi.

Sekil 23: FCF Derinligi, CF-femur basi (caput femoris), FCF-fovea capitis femoris, ab-fovea derinligi
(D-FOVEA)
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Fovea Alani (ALAN- FOVEA): FCF’ nin kenarlarin1 gevreleyen geometrik seklin
alan1 olarak &lciildii. Olciim medio-lateral dijital goriintiler Uzerinde Imagel
software kullanilarak gergeklestirildi (Sekil 24).

Sekil 24: FCF Alam, CF-femur basi (caput femoris), FCF-fovea capitis femoris, A-anterior,

P-posterior, S-superior, I-inferior, ALAN-FOVEA-fovea capitis femorisin alani (tarali alani)

3.3.4. Fovea capitis femoris (FCF)’ in lokalizasyonu ve sekil 6zellikleri

Fovea capitis femorisin lokalizasyon ozellikleri

FCF’ nin lokalizasyonu, medio-lateral goriintiiler iizerindeki yerlesim yerine
gore belirlendi. Bu goruntiler Uzerinde femur basi, image] yazilimi kullanilarak
femur basi merkezinden gecen vertikal ve transvers cizgilerle antero-superior,
antero-inferior, postero-superior ve postero-inferior olmak iizere dort kadrana ayrildi.
Fovea capitis femorisin, bu kadranlar Uzerindeki yerlesim yerine gore, bes farkli
lokalizasyon tipi belirlendi.
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Tip 1 fovea lokalizasyonu: FCF tiimiyle postero-inferior kadrandadir (Sekil 25).

AS

Al

Sekil 25: Tip 1 Fovea Lokalizasyonu
CF-femur basi (caput femoris), FCF-fovea capitis femoris, A-anterior, P-posterior, S-superior, l-inferior,
AS-anterosuperior kadran, Al-anteroinferior kadran, PS-posterosuperior kadran, Pl-posteroinferior kadran

Tip 2 fovea lokalizasyonu: FCF’ nin merkezi postero-inferior kadranda olmasina

ragmen kenarlari antero-inferior kadrana tagsmustir (Sekil 25).

Sekil 26: Tip 2 Fovea Lokalizasyonu

CF-femur basi (caput femoris), FCF-fovea capitis femoris, A-anterior, P-posterior, S-superior, I-inferior,
AS-anterosuperior kadran, Al-anteroinferior kadran, PS-posterosuperior kadran, Pl-posteroinferior kadran
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Tip 3 fovea lokalizasyonu: FCF’ nin merkezi postero-inferior kadranda olmasina

ragmen kenarlar1 postero-superior kadrana tagsmustir (Sekil 27).

CF

AS

PS
Vi,
Al PI U

FCF |

Sekil 27: Tip 3 Fovea Lokalizasyonu
CF-femur basi (caput femoris), FCF-fovea capitis femoris, A-anterior, P-posterior, S-superior, l-inferior,
AS-anterosuperior kadran, Al-anteroinferior kadran, PS-posterosuperior kadran, Pl-posteroinferior kadran

Tip 4 fovea lokalizasyonu: FCF’ nin merkezi postero-inferior kadranda olmasina
ragmen kenarlart hem antero-inferior hem postero-superior kadrana tasmistir (Sekil
28).

AS PS
.
(/
Al PI

Sekil 28: Tip 4 Fovea Lokalizasyonu
CF-femur basi (caput femoris), FCF-fovea capitis femoris, A-anterior, P-posterior, S-superior, l-inferior,
AS-anterosuperior kadran, Al-anteroinferior kadran, PS-posterosuperior kadran, Pl-posteroinferior kadran.
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Tip 5 fovea lokalizasyonu: FCF’ nin merkezi postero-inferior kadranda olmasina

ragmen kenarlar1 dort kadrana da tagsmustir (Sekil 29).

Sekil 29: Tip 5 Fovea Lokalizasyonu
CF-femur basi (caput femoris), FCF-fovea capitis femoris, A-anterior, P-posterior, S-superior, l-inferior,
AS-anterosuperior kadran, Al-anteroinferior kadran, PS-posterosuperior kadran, Pl-posteroinferior kadran.

Fovea capitis femorisin sekil ozellikleri

FCF’ e yonelik, daha 6nce yapilan bir ¢caligmada oldugu gibi (4), geometrik
sekil ozelligine gore yuvarlak, oval, trianguler tiplerin yanisira bu calismada ek
olarak “piriform” sekil tipi de eklenerek dort ayr1 sekil tipi belirlendi. Yuvarlak ve
oval tip ayriminda foveal index (FI)’ ten yararlanildi ve FI > 80 olan olgular
yuvarlak, digerleri oval olarak kabul edildi (4). Trianguler ve piriform sekil tipleri ise

goriiniim 6zelligine goére belirlendi (Sekil 30).
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Sekil 30: FCF Sekil Tipleri, CF-femur bag1 (caput femoris), FCF-fovea capitis femoris, A-yuvarlak tip

fovea, B-oval tip fovea, C-trianguler tip fovea, D-piriform tip fovea

3.4. Istatistiksel Degerlendirme / Verilerin Analizi

Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS Statistics v25 programi kullanildi. Olglen
parametrelerin ortalama degerleri ve standart sapmalar1 (SD) hesaplandi. FCF
parametreleriyle diger femoral parametreler arasi korelasyon olup olmadigi
Spearman’s korelasyon testi ile degerlendirildi. FCF’ in femur basi iizerindeki
lokalizasyonu ve tiplendirmesi yiizde oranlari belirlendi. Elde edilen verilere gore
parametreler arasi sag-sol taraf farki olup olmadigina yonelik sayisal parametrelerin
karsilagtirllmasinda Student t testi ve yiizde dagilimlarin karsilastirilmasinda ise Ki-
kare testi kullanildu.
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4. BULGULAR

Tez calismamiz 146 kuru femur kemigi (sag: 60 , sol: 86) Uzerinde
gerceklestirilmigtir.  FCF’  nin morfometrik yapisi, femur basi iizerindeki
lokalizasyonu ve diger proksimal femur parametreleri daha Once yapilan
caligmalarda kullanilan yontemlerden de yararlanilarak belirlenmistir (4, 22-24).
Yapilan ol¢timler sonucunda elde edilen genel femur parametreleri, proksimal femur
ile ilgili parametreler, FCF parametreleri ortalama degerler olarak standart

sapmalartyla (SD) birlikte tablolar halinde verilmistir.

4.1. Genel Femur Parametreleriyle ilgili Bulgular

Genel parametreler olarak olgiilen femur uzunlugu (FL), femur boyun saft
acisi—inklinasyon agis1 (NSA) ve femur boynu anteversiyon agisi—deklinasyon agisi
(FTA) degerleri Tablo 1’ de gosterilmistir.

Tablo 1: Genel Femur Parametreleri (N; sag: 60, sol: 86, toplam (sag+sol): 146)

Parametre Taraf Minimium Maksimum Ortalama+SD P
Sol 401.20 586.90 472.40%35.42
FL (mm) Sag 412.12 544.30 483.81+32.36 p<0.05
Toplam 401.20 586.90 477.09+34.54
Sol 112.03 145.32 129.87+6.47
NSA (°) Sag 115.98 148.74 134.46+6.48 p<0.001
Toplam 112.03 148.74 131.76+6.84
Sol 0.59 29.92 8.71+5.95
FTA (°) Sag 1.15 32.20 12.17+7.54 p<0.01
Toplam 0.59 32.20 10.13+6.84

FL: Femur uzunlugu, NSA: Femur boyun saft agisi, FTA: Femur boynu anteversiyon agisi, p: sag sol

taraflar arasinda femur parametreleri karsilagtirlmasi

4.2. Proksimal femur parametreleriyle ilgili Bulgular

4.2.1. Femur bags: parametreleri ile ilgili bulgular

Femur bas1 parametreleri olarak élgllen, femur basi vertikal ¢ap1 (FHD-V),
femur bas1 anteroposterior capt (FHD—AP), femur basi horizontal ofset (FHO), femur
bas1 vertikal ofset (FVO), femur basi superior ofset (SOS), femur bas1 inferior ofset
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(10S), femur bas1 anterior ofset (AOS), femur bas1 posterior ofset (POS), femur bast
alan1 (ALAN-CF) degerleri Tablo 2’ de gosterilmisitir.

Tablo 2: Proksimal Femur Parametreleri - Femur Bast ile ilgili Parametreler - (mm), (N; sag: 60, sol:
86, toplam (sag+sol): 146)

Parametre Taraf Minimum Maksimum | OrtalamatSD p

Sol 38.56 53.63 45.72+3.35

FHD-V Sag 37.74 51.70 46.43+3.24 p>0.05
Toplam 37.74 53.63 46.01+3.32
Sol 37.44 52.79 45.30+3.35

FHD-AP Sag 37.39 52.03 46.03+3.30 p>0.05
Toplam 37.79 52.79 45.60+3.34
Sol 29.18 59.38 42.95+6.13

FHO Sag 29.23 55.93 42.16+6.50 p>0.05
Toplam 29.18 59.38 42.63+6.27
Sol 35.10 67.01 52.33+6.96

FVO Sag 39.15 67.47 53.80+5.68 p>0.05
Toplam 35.10 67.47 52.93+6.48
Sol 2.45 9.59 6.06+1.60

SOS Sag 2.42 10.17 5.84+1.67 p>0.05
Toplam 242 10.17 5.97+1.63
Sol 5.02 12.98 9.21+1.54

10S Sag 6.37 14.57 9.48+1.67 p>0.05
Toplam 5.02 14.57 9.32+1.60
Sol 4.61 11.56 7.60+1.27

AOS Sag 4.36 10.36 7.43+1.47 p>0.05
Toplam 4.36 11.56 7.563+1.35
Sol 8.07 14.09 10.50+1.22

POS Sag 7.20 14.41 11.21+1.58 p<0.01
Toplam 7.20 14.41 10.79+1.42

Sol 1114.03 2210.17 1563.89+231.15
ALAN-CF Sag 1002.28 2089.07 1620.53+235.74 | p>0.05
Toplam 1002.28 2210.17 1587.17+233.92

FHD-V: Femur basi vertikal ¢api, FHD-AP: Femur basi anteroposterior ¢api, FHO: Femur basi
horizontal ofset FVO: Femur basi vertikal ofset, SOS: Femur basi superior ofset, 10S: Femur basi
inferior ofset, AOS: Femur basi1 anterior ofset, POS: Femur basi posterior ofset, ALAN-CF: Femur

basi alani, p: sag sol taraflar arasinda femur parametreleri karsilagtiriimasi
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4.2.2. Femur boynu parametreleri ile ilgili bulgular

Femur boynu parametreleri olarak élgllen, femur boynu vertikal ¢ap1 (FND-

V), femur boynu anteroposterior ¢ap1 (FND-AP), femur boynu iist uzunlugu (FNL-

S), femur boynu alt uzunlugu (FNL-I), femur boynu vertikal kalinligi (FNT-V),

femur boynu antero-posterior kalinligi (FNT-AP) degerleri Tablo 3’ te gosterilmistir.

Tablo 3: Proksimal Femur Parametreleri - Femur Boynu ile Ilgili Parametreler - (mm), (N; sag: 60,

sol: 86, toplam (sag+sol): 146)

Parametre Taraf Minimum Maksimum | OrtalamatSD p

Sol 38.08 53.04 44.61+3.39

FND-V Sag 36.00 52.30 45.12+3.38 p>0.05
Toplam 36.00 53.04 44.82+3.38
Sol 32.81 48.62 41.12+3.54

FND-AP Sag 32.81 47.50 41.57+3.41 p>0.05
Toplam 32.81 48.62 41.31+3.48
Sol 16.92 40.37 26.98+5.45

FNL-S Sag 15.83 42.38 26.97+4.82 p>0.05
Toplam 15.83 42.38 26.9845.18
Sol 31.92 63.48 46.17+6.82

FNL-I Sag 35.09 78.92 49.51+8.18 p<0.01
Toplam 31.92 78.92 47.54+7.56
Sol 26.53 46.68 34.65+3.99

FNT-V Sag 27.84 45.51 36.20+£3.71 p<0.05
Toplam 26.53 46.68 35.29+3.94
Sol 17.53 35.42 26.62+3.04

FNT-AP Sag 18.81 32.33 26.60+2.78 p>0.05
Toplam 17.53 35.42 26.61+2.93

FND-V: Femur boynu vertikal ¢api, FND-AP: Femur boynu anteroposterior ¢api, FNL-S: Femur

boynu iist uzunlugu, FNL-I: Femur boynu alt uzunlugu, FNT-V: Femur boynu vertikal kalnligi, FNT-

AP: Femur boynu anteroposterior kalinligi. P:

karsilastirilmasi

sag sol taraflar arasinda femur parametreleri
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4.3. Fovea Capitis Femoris Parametreleriyle lgili Bulgular

FCF parametreleri olarak olctlen fovea longitudinal uzunlugu (LL-FOVEA),
fovea transvers uzunlugu (TL-FOVEA), fovea derinligi (D-FOVEA), fovea alani
(ALAN- FOVEA) ile ilgili sonuglar Tablo 4’ te gosterilmistir.

Tablo 4: Fovea Capitis Femoris Parametreleri (mm), (N; sag: 60, sol: 86, toplam (sag+sol): 146)

Parametre Taraf Minimum Maksimum | Ortalama+SD P
Sol 8.63 22.65 15.31+3.15
LL-FOVEA Sag 10.95 21.41 15.16+2.40 p>0.05
Toplam 8.63 22.65 15.25+2.86
Sol 7.54 18.23 12.02+2.28
TL-FOVEA Sag 8.00 17.07 12.00+2.01 p>0.05
Toplam 7.54 18.23 12.00+2.17
Sol 0.05 5.52 2.66+1.14
D-FOVEA Sag 0.81 5.24 2.70+1.14 p>0.05
Toplam 0.05 5.52 2.67+1.13
FOVEAL Sol 49.27 99.90 79.72+12.10
INDEX(FI) Sag 56.11 99.74 79.75+12.04 p>0.05
TL/LL (mm) Toplam 49.27 99.90 79.73+£12.03
ALAN- Sol 53.35 265.40 145.43+51.36
Sag 69.05 272.64 143.15+43.53 p>0.05
FOVEA(mMm?)
Toplam 53.35 272.64 144.43+48.15

LL-FOVEA: Fovea capitis femoris longitudinal uzunlugu, TL-FOVEA: Fovea capitis femoris
transvers uzunlugu, D-FOVEA: Fovea capitis femoris derinligi, FOVEAL INDEX (FI): Fovea capitis

femoris indeks, p: sag sol taraflar arasinda fovea capitis femoris parametrelerinin karsilastiriimasi

4.4. Fovea Capitis Femoris Lokalizasyon ve Sekil Ozellikleri ile ilgili Bulgular
4.4.1. Fovea capitis femorisin lokalizasyonu ile ilgili bulgular
Femur basi, merkezinden gecen vertikal ve transvers cizgilerle antero-
superior, antero-inferior, postero-superior ve postero-inferior olmak Uzere dort
kadrana ayrilmis olup FCF’ nin bu kadranlardaki yerlesim yerine gore 5 ayri
lokalizasyon tipi belirlenmistir. FCF’ nin lokalizasyonu ile ilgili tiplerin sag ve sol

taraftaki yuzde dagilimi Tablo 5° te gosterilmistir.
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Tablo 5: Fovea Capitis Femorisin Lokalizasyonu ile Ilgili Tiplerin Sag ve Sol Taraftaki Vaka Sayisi

ve Yizde Dagilimi

FOVEA YERLESIM YERINE GORE TiPLERI, n (%)

Tipl Tip 2 Tip 3 Tip 4 Tip5
Sag femur | 14 40 0 5} 1
(n: 60) (% 23.33) | (% 66.67) | (% 0.00) (% 8.33) (% 1.67)
Sol femur | 27 43 3 7 6
(n: 86) (% 31.39) | (%50.00) | (% 3.49) (% 8.14) (% 6.98)
Toplam 41 83 3 12 7
(n: 146) (9% 28.08) | (%56.85) | (% 2.05) (% 8.22) (% 4.80)

Ki-kare: p>0.05-Fovea yerlesim yerinin % dagilimi agisindan taraflar arasi fark yoktur.

4.4.2. Fovea capitis femorisin sekil ozellikleri ile ilgili bulgular

FCF sekline yonelik, daha Once yapilan calismalarda oldugu gibi (4),
geometrik sekil Ozelligine gore yuvarlak, oval, trianguler tiplerin yanisira bu
calismada ek olarak piriform sekil tipi de eklenerek 1-yuvarlak tip fovea, 2-oval tip
fovea, 3-trianguler tip fovea, 4-piriform tip fovea olmak lzere dort ayri sekil tipi
belirlenmistir. Fovea sekillerinin sag ve sol taraf femurlardaki vaka sayisi ve yiizde

dagilimi Tablo 6° da gosterilmistir.

Tablo 6: Fovea Capitis Femorisin Sekil Tiplerinin Sag ve Sol Taraftaki Vaka Sayisi ve Yiizde

Dagilin

FOVEA SEKLINE GORE TIPLERI n (%)

Yuvarlak Oval Trianguler Piriform
Sag femur 20 26 7 7
(n: 60) (% 33.33) (% 43.33) (% 11.67) (% 11.67)
Sol femur 35 32 10 9
(n: 86) (% 40.70) (% 37.21) (% 11.63) (% 10.47)
Toplam 55 58 17 16
(n: 146) (% 37.67) (% 39.73) (% 11.64) (% 10.96)

Ki-kare: p>0.05-Fovea seklinin % dagilimi agisindan taraflar arasi fark yoktur.
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4.5. Fovea Capitis Femoris Parametreleriyle Diger Femur Parametreleri
Arasindaki Korelasyon Bulgular

FCF parametreleriyle diger femoral parametreler arasi korelasyon olup
olmadigr Spearman’s korelasyon testi ile belirlenmistir. FCF ile diger femur
parametreleri arasi korelasyon bulgulari tablolar halinde verilmistir (Tablo 7, Tablo

8, Tablo 9, Tablo 10).

Tablo 7: Fovea Capitis Femoris ile Genel Femur Parametreleri Arasi Korelasyon

Genel femur parametreleri
Foveal parametreler FL NSA FTA
LL- FOVEA R 254” 079 | 072
P 002 342 | 387
N 146 146 146
TL- FOVEA R 253" | -.024 | -061
P 002 772 | 464
N 146 146 146
D- FOVEA R 199" 150 | .038
P 016 071 | 653
N 146 146 146
ALAN- FOVEA R 247" 033 | -.006
P 003 696 | .940
N 146 146 146

Parametreler arasi korelasyon, ** p<0.01, * p<0.05
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Tablo 8: Fovea Capitis Femoris ile Femur Basi Parametreleri Aras1 Korelasyon

Femur bagi ile ilgili parametreler
Foveal | typ. | FHD- ALAN
parametreler | AP FHO | FVO | AOS | POS | SOS | 10S | =
LL. || 3167 |.206” | 128 | 178" | 154 | 069 | 038 | .108 | .301"
FOVEA | P | 000 000 124 | 032 063 | 410 | .649 | .195 | .000
N | 146 146 146 | 146 146 | 146 | 146 | 146 | 146
L. LM ].3397 | 3257 | 180" | .147 007 | .086 |-058 | .160 | 315"
FOVEA | P | 000 000 029 | 077 938 | .303 | 489 | .054 | .000
N | 146 146 146 | 146 146 | 146 | 146 | 146 | 146
o. | |.162 149 066 | 216" | .060 | .048 | .124 | .052 | .170°
FOVEA | P | 050 073 431 | .009 473 | 564 | .136 | .535 | .040
N | 146 146 146 | 146 146 | 146 | 146 | 146 | 146
ALAN. | || 3267 | 322" | 200" | 164" | 034 | .093 | .027 | .115 | 301"
Fovea | P | .000 000 015 | .048 682 | 264 | .747 | .168 | .000
Nl w6 | 146 146 | 146 146 | 146 | 146 | 146 | 146

Parametreler arasi korelasyon, ** p<0.01, * p<0.05

Tablo 9: Fovea Capitis Femoris ile Femur Boynu Parametreleri Aras1 Korelasyon

Femur boynu ile ilgili parametreler
Foveal
parametreler | FND.V FND.AP FNT.V FNT.AP FNL.S FNL.I
LL- R1 300" 258" 2517 197" 203" 072
FOVEA P .000 .002 002 017 014 301
N 146 146 146 146 146 146
TL- RI 325" .303™ 212" 2757 101 072
FOVEA P .000 .000 001 001 224 388
N 146 146 146 146 146 146
R 079 120 111 175" 161 193"
D-FOVEA | P | 343 148 184 035 052 019
N 146 146 146 146 146 146
ALAN- R a2~ 265" 268" 2377 156 046
FOVEA P .000 .001 001 004 060 578
N 146 146 146 146 146 146

Parametreler aras1 korelasyon, ** p<0.01, * p<0.05
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Tablo 10: Fovea Capitis Femoris Parametreleri Arasi1 Korelasyon

LL- TL- ALAN-
FOVEA | FOVEA D-FOVEA FOVEA
1.000
LL-FOVEA
146
611 1.000
TL-FOVEA
.000
146 146
.056 -.028 1.000
D-FOVEA
505 736
146 146 146
869" 833" -.006 1.000
ALAN-
FOVEA .000 .000 947
146 146 146 146

Parametreler aras1 korelasyon, ** p<0.01
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5. TARTISMA

Femur insan vicudundaki en uzun ve en gucli kemiktir (1-3). Bu kemigin
proksimal kismi, caput femoris(femur basi), collum femoris(femur boynu),
trochanter major ve trochanter minor adli yapilardan olusur (1, 2). Caput femoris, 0s
coxae adli kemik iizerindeki acetabulum ile birlikte kalga eklemini olusturur. Fovea
capitis femoris, caput femoris zerinde bulunan ¢ukur bir alandir ve kalga eklemini
destekleyen baglardan olan ligamentum capitis femoris(ligamentum teres) bu ¢ukur
alana tutunur (1-13). Ayrica bir takim vaskiiler yapilar da fovea capitis femoristen
girerek femur basinin beslenmesini saglarlar (9, 10, 12, 14-16).

Fovea capitis femorisin kalga eklemi igerisindeki pozisyonu ve morfometrik
yapisindaki degisiklikler kalga ekleminde, displazi ve osteoartroz gelisimiyle
iliskilendirilmistir (5, 7, 8). Femur basini besleyen damarlarin fovea capitis
femoristen gecerek femur basina ulagmalar1 sebebiyle, bu bolgenin morfolojik ve
morfometrik yapisinin, femur basi avaskiiler nekrozu agisindan, 6nemli olabilecegi
diistiniilmistiir. Bununla birlikte fovea capitis femoris, femur kemigi morfometrik
Olglimlerinde, kalca eklemi ile ilgili radyolojik muayenede, artroskopik islemlerde ve
cerrahi girisimlerde kullanilan 6nemli bir landmarktir (18-20). Ayni1 sekilde FCF’nin
lokalizasyonunun, femur boyun kiriklarinda femur basinin rotasyonel pozisyonunu
belirlemede yardimei olabilecegi belirtilmistir (17).

Fovea capitis femorisin morfolojisi, morfometrisi, kalga eklemi igerisindeki
pozisyonu ve bu yapinin diger femur parametreleriyle olan iligkisi lizerine literatiirde
az sayida calisma bulunmaktadir (4-8, 17, 38, 39). Bu ¢alismalardan bazilar1 (5-8,
17) radyolojik gorintiiler iizerinde yapilirken, az sayida ¢alismada (4, 38, 39) kuru
kemikler tizerinde gergeklestirilmistir. Bizim ¢alismamiz ise kuru kemikler tizerinde
gerceklestirilen bir ¢alisma olup bu ¢alismada, fovea capitis femorisin morfolojik ve
morfometrik yapisi incelendi ve bir ¢ok proksimal femur parametresiyle iligkisinin
olup olmadig1 arastirildi. Ayrica, fovea capitis femorisin lokalizasyonu farkli bir
bakis acisiyla degerlendirildi.

Tez calismamiz, izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi ve Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali Laboratuvarindan elde edilen 146
kuru femur kemikleri (sag: 60 , sol: 86 ) iizerinde gerceklestirildi. Fovea capitis

femorisin morfometrik yapisi, femur basi1 iizerindeki lokalizasyonu ve diger

34



proksimal femur parametreleri belirlendi. Olgiimler sonucunda elde edilen
parametreler ile ilgili yapilan istatistiksel analizle, parametrelerin ortalama degerleri,
standart sapmalar1 ve parametreler arasindaki korelasyon degerleri tablolar halinde

bulgular kisminda verildi.

5.1. Genel Femur Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Genel femur parametreleri olarak 6l¢iilen, femur uzunlugu (FL), femur boyun
saft acisi—inklinasyon agis1 (NSA) ve femur boynu anteversiyon agisi—deklinasyon
acis1 (FTA) degerleri Tablo 1 de gosterildi.

5.1.1. Femur uzunlugu(FL)

Femur uzunlugu, 6zellikle antropolojide ve adli uygulamalarda, cinsiyeti
belirlemek (60, 61) ve bireylerin boy uzunlugunu tespit etmek (62-67) icin 6nemli bir
parametredir. Cinsiyet tayininde pelvis ve kafatasi en giivenilir kemik yapilardandir
fakat iskelet kalintilarinda her zaman tam bir pelvis veya tam bir kafatasi
bulunamayabilir (60). Bu nedenle diger kemik pargalarini incelemek gerekir ve bu
baglamda femur kemigi en fazla incelenen kemik olmustur (61). Ayni sekilde kemik
kalintilarindan kiginin boyunu tahmin etmek icin genelde uzun kemikler kullanilir.
Femur kemigi boy tahmininde diger uzun kemiklere goére daha dogru bir tahmin
olanagi saglar (62, 63).

Calismamizda bulunan femur uzunlugu ortalama degerleri standart
sapmalariyla birlikte gosterilmistir (Bkz. Tablo 1). FL degerlerinde sag ve sol taraf
farki istatistiksel olarak anlamliydi ve sag taraf femurlarda FL degeri daha yiiksekti
(p<0.05). Literatiire bakildiginda bir ¢ok calismada Olgiilen sag ve sol femur
uzunluklart arasinda taraf farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig: bildirilmistir
(22, 60, 63, 68-71). Dimitriou D. ve ark. tarafindan, 31-58 yas araliginda, 23 erkek,
38 kadin olmak ftizere toplam 61 goniillii kisi Uzerinde bilgisayarli tomografi ve {i¢
boyutlu modelleme analizi ile yapilan bir ¢alismada femur uzunlugu, sol= 379,3 mm
sag= 378,2 mm olarak olgiilmiis ve sol taraf femurlarin sag taraftakilerden daha
biiyikk oldugu bulunmustur (p<0.01) (36). Ancak bu galismada femur uzunlugu,
trochanter minor ile transepikondiler eksen arasi mesafe olarak Olglilmiistiir ve bu
nedenle bizim buldugumuz degerlerden daha kii¢iik sonuglar elde edilmistir. Ayrica

bu calismada kisilerin demografik o6zelliklerinin (boy, agirlik, BMI ve cinsiyet)
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cesitli parametrelerle korelasyonuna bakilmis fakat femur uzunlugu ile demografik
verilerin korelasyonuna bakilmamistir (36). Bizim ¢alismamizda kullandigimiz
kemiklere ait demografik veriler kayitli degildi ve sag-sol taraf eslestirilmesi
yapilamadi. Femur uzunlugunun degerlendirildigi bazi c¢alismalar ile bizim

bulgularimiz arasinda yapilan karsilastirma Tablo 11’ de verilmistir.

Tablo 11: Femur Uzunlugu (FL) A¢isindan Calismamiz ile Diger Calismalarin Karsilagtirilmasi

p(sol-
Yazar Gereg th)ilr?ti %i Ulke g?f Taraf/((rl] ;n5|yet FL(mm) t::;gf
farki)
Tez o ) Sol: 86 472.40+35.42
calismamiz Kuru femur | Dijital image J Tirkiye Sag: 60 483.81+32.36 <0.05
Toplam: 146 477.09+34.54
Ziylan Tve | Kuru femur Osteometrik Orta Sol: 36 428.4+24.9
ark.(71) tahta Anadolu— Sag: 36 416.8+68.6 0.342
Turkiye Toplam: 72 422.5+51.29
Khan SM Kuru femur Osteometrik Gliney Sol: 129 445.8426.12
ve ark. (69) 1ahta Hindistan Sag: 121 446.6+26.66 >0.05
Toplam: 250 446.2+26.39
Gujar S ve Kuru femur Osteometrik Gujarat— Sol: 131 436.5+25.31
ark.(70) tahta Hindistan Sag: 119 439.9+25.98 >0.05
Toplam: 250 438+25.64
Isaac B ve Kuru femur Osteometrik | Gliney Sol: 88 435.3+24.1
ark.(68) tahta Hindistan Sag: 83 434.9+31.4 0.985
Toplam: 171 434.7+27.8
. Yeni Sol: 44 42.70+3.016 cm
Verma M Osteometrik -
veark.(22) | Kuru femur tahta e Sag: 47 42.94x2.769cm | 0703
F\’/ng:?(l 4\)/ Kuru femur Ost(:;)}:rt\:trlk Z;:rr::ia Toplam: 125 42.5+2.6 cm
Houston-
Noble PC Kadavra Radyografi Texas 69.9 Toplam: 200 436.8+35.3
ve ark. (72) femuru
(USA)
Rgfk'? (Zé)" ¢ f:g}i‘ﬁf Radyografi I;:;ffsz 82 Toplam: 32 44362218
A — o Sol: 61 379.3+23.2
E/’g‘;'rg"zgs? Gk‘:;‘lll’é'r“ l?éﬁzzyr:?: USA 46.946.8 Sag: 61 378.0:234 <0.01
Toplam: 122 378.6+23.2
Yoshioka Y Kadavra Osteometrik Kanada 73.4 Erkek: 16 466+22.8
ve ark. (73) femuru tahta ' Kadin: 16 442+27.7
Class 1
displazi | °11*11
! cm
Kalca (n: 33)
eklemi o Class2 | gy 6113
Argenson J- displazisi Bilgisayarl Avrupa- 59413 Erkek: 12 displazi om
N ve ark. olan Tomografi Kafkasya - Kadimn: 57 (n: 27)
(49) Class
hastalar 3.4 45.8+2
displazi cm
(n: 23)
Erkek:
King CA ve Osteometrik 63.3 Erkek: 70 429.4+21.38
ark. (61) Kuru femur tahta Tayland Kadmn:
58.9 Kadin: 34 397+19.6
5 : +
Ve (g | Kanfemur | Pelvimete | Turkie Kain o0 | irsszeam
Rawal BR Bilgisayarlt - Erkek: 31 444.62+21.41
veark, (75) | Kuru femur To%nog}ll’afi Hindistan 613 Kadm: 29 412.74223.22
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Femur uzunlugu ac¢isindan diger ¢alismalarla yapilan karsilagtirma tablosu
incelendiginde bizim bulgularimiz, Argenson J-N ve ark.’nin (49) yaptigi ¢alisma
disinda diger biitiin ¢aligmalardaki femur uzunlugu degerlerinden yiiksek
bulunmustur. Argenson J-N ve ark. (49), Avrupa-Kafkas toplumunda, kalga
displazisi bulunan eriskin hastalarda Bilgisayarli Tomografi (BT) ile yaptiklari
calismada, femur uzunlugunu, Class 1 displazili (eklem subluksasyonu 9%50)
hastalarda: 51,1+£1,1 cm, Class 2 displazili (eklem subluksasyonu % 50-75)
hastalarda: 50,6+1,3 cm ve Class 3 displazili (eklem subluksasyonu %75-100)
hastalarda: 45,8+2 c¢m olarak bulmuslardir (Bkz. Tablo 11). Class 1 ve Class 2
displazili hastalarin femur uzunlugu bizim ¢alismamizdaki bulgulardan yiiksek iken
Class 3 displazili hastalardaki femur uzunlugunun ise daha diisiik bir degere sahip
oldugu goriildii. Ayrica erkek cinsiyete ait femurlarin kadinlara ait femurlardan daha
uzun oldugu yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (61, 73-75).

Pandya AM ve ark. (60) tarafindan yapilan, femur uzunlugu ile cinsiyet
farklilig1 arasindaki iligkinin incelendigi bir calismada, eger sag tarafta F1L.>476,70
mm ve sol tarafta FL>484,49 mm ise bu kemiklerin blyuk ihtimalle erkek cinsiyete
ait oldugu, eger sag tarafta FL<379,99 mm ve sol tarafta FL<385,73 mm ise bu
kemiklerin de kadin cinsiyete ait oldugu soOylenebilir, demislerdir. Bizim
calismamizda, sag tarafta FL>476,70 mm olan kemik sayis1 35 (Toplam 60) iken sol
tarafta FL>484,49 mm olan kemik sayis1 31 (Toplam 86) olarak tespit edildi. Ancak
calismamizda, sag tarafta FL<379,99 mm ve sol tarafta FL<385,73 mm olan hichir
kemik yoktu. Bu durum bizim kemiklerimizin agirlikli olarak erkek cinsiyete ait
oldugunu diisiindiirmektedir ve ¢alismamizdaki FL degerinin daha yiiksek bulunmasi
bu duruma baglanabilir. Ayrica ¢alismamizdaki sag taraf femurlarin da ayni sekilde
sol taraf femurlardan daha fazla oranda erkek cinsiyete ait oldugu sonucu ¢ikarilabilir
ve bu durumda calismamizdaki taraf farkliligini agiklar. King CA ve ark. (61)
tarafindan, Thai populasyonunda 70 erkek ve 34 kadin iizerinde yapilan ¢aligmada
ortalama FL= 429,4+21,38 mm olarak bulunmustur. Belirtilen ¢aligmadaki kisilerin
erkek cinsiyet agirlikli olmalarina ragmen FL degeri bizim calismamizdaki degerden
daha disiiktir. Argenson J-N ve ark.’nin (49) yaptig1 ¢alismada ise kisiler agirlikli
olarak kadin cinsiyete ait olmalarina ragmen FL degerleri bizim g¢alismamizdaki

degerlerden daha biiyiik (Class 1 displazili olgularda FL= 51,1+1,1 cm ve Class 2

37



displazili olgularda FL= 50,6£1,3 c¢cm) bulunmustur. Bu durum, kemik yapilarin
toplumsal o©zelliklere, cevresel fakttrlere ve hastaliklara bagli olarak farklilik
gosterebilecegi gergegi ile ortiismektedir. Ayrica diger ¢aligmalarda FL, osteometrik
tahta veya radyografik teknikler kullanilarak oOlglilmiistiir. Tez c¢alismamizda bu
deger dijital yontemle Sl¢iilmiis olup yontem farkliliinin da FL degerinin farkh

cikmasinda bir etken oldugu diisiiniilebilir.

5.1.2. Femur boyun saft agisi (NSA)

Femur bagi, femur boynu aracilifiyla belli bir agiyla femur gdvdesine
baglanir. Bu agitya femur boyun saft acisi, inklinasyon agis1 veya kollodiafizer aci
denir. Bu ag1, 120° - 145° arasinda olup ortalama 135° dir ve alt ekstremitenin pelvis
tizerinde bir salincak gibi hareket etmesine olanak saglar (1). Baz1 kaynaklarda bu
acinin 115°-140° arasinda (76), bazi g¢alismalarda ise 120° - 140° arasinda (77)
oldugu belirtilmistir. NSA, erken gelisim donemi boyunca degisiklige ugrar ve yasla
birlikte giderek azalir (1, 69, 77). Yeni doganlarda ~150° olan bu ag¢1 ¢ocuklukta
140°, erigkinlerde 125° ve daha ileri yaslarda 120° civarindadir (69). Ayrica bu ag1,
cinsiyete gore farklilik gosterir ve pelvis yapisinin daha genis olmasi nedeniyle,
kadinlarda erkeklerden daha diisiiktiir (76, 78). Bu agiin >140° olmasi coxa valga,
<120° olmas1 ise coxa vara olarak adlandirilir (77). Bu ag1, idiopatik skolyoz,
serebral palsi, poliomyelit, kalca dislokasyonu ve konjenital subluksasyonda
artarken, femur basi epifiz kaymasi, perthes’ hastaligi, intertrokanterik fraktur ve
konjenital coxa varada azalir (68). Ayrica kalga eklemi abduktor kas felcinde coxa
valga, adduktor kas felcinde ise coxa vara ortaya ¢ikabilmektedir (79).

Calismamizda buldugumuz NSA ortalama degerleri standart sapmalariyla
birlikte gosterilmistir (Bkz. Tablo 1). Bu parametrede sag ve sol taraf farki
istatistiksel olarak anlamliydi ve sag taraf femurlarda daha yiiksekti (p<0.001).
Yapilan ¢alismalara bakildiginda, sag-sol taraf farkinin anlamli bulundugu calismalar
oldugu gibi (22, 80-82), sag-sol taraf farkini anlamli bulmayan c¢alismalar da vardir
(36, 37, 68-71, 83-85). NSA degerleri iizerine cinsiyet ve sag-sol taraf farkinin
arastirildig1 calismalar ile bizim bulgularimiz arasinda yapilan karsilagtirma Tablo 12

de verilmistir.
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Tablo 12: Femur Boyun Saft Ac¢isi (NSA) Degerlerine Gore Calismamiz ile Diger Caligmalarin
Karsilastirilmasi
Olgiim - Yas Taraf/Cinsiyet
Yazar Gereg Yéntemi Ulke ort ) NSA (°) p(taraf farki)
Sol: 86 129,87+6,47
athizmlz f';‘:]%’r (iag":'n Tiirkiye Sag: 60 134,4626,48 <0.001
gals 9 Toplam: 146 | 131,76+6,34
Ziylan T ve Kuru Merkez Sol: 36 128,7+4,7
ark. (71) femur Goniometre Anadolu— Sag: 36 127,6+3,3 0.242
Turkiye Toplam: 72 128,214
Kuru o Sol: 25 125,96+4,71
Oguz O (84) ) Tiirkiye 30-40 — >0.05
femur Goniometre Sag: 25 123,72+4,85
Gujar S ve Kuru Guiarat Sol: 131 136,6+5,45
ark. (70) femur Goniometre Hianista; Sag: 119 136+6,68 >0.05
Toplam: 250 136,316
Isaac B ve Kuru Goniometre Gliney Sol: 88 126,9+3,3
ark. (68) femur Hindistan Sag: 83 126,5+3,6 >0.05
Toplam: 171 126,743,1
Shalaby SA Kuru Sol: 40 133,29+3,93
veark. (83) | femur Dijital Misir Sag: 60 132,98%1,81 0.601
Khan SM ve Kuru Goniometre A Sol: 129 136,9
ark. (69) . Hindistan Saz 121 1373 >0.05
De Sousa ve Kuru ; . Sol: 68 131,845,2
ark. (37) femur | Rdyografi | Brezilya Sag: 41 132,127, 08776
Sol: 42 130,99+3,77
Roy S ve Hasta | oo Dogu | g0 Brkek I~Sag42 | 130,8943,61 0.9
ark. (85) kisiler yog Hindistan adim |S0I:B0 | 1302256 052
44N 17S25:60 | 129,93+3,82 :
Lo o . Sol: 61 126,6+4,5
5;”;:}("%6? i‘i’“i‘f;'r” %-léﬁ‘llzaé]};:;lll USA 46,9+6,8 Sag: 61 126,748 >0.36
: i Toplam: 122 126,7+4,7
Verma M ve Kuru Goniometre I;(eelrt]:i azhdd 3875 0.003
ark. (22) femur Hindistan Sag: 47 127,57+4,661
Mourao Kuru Sol: 87 114,2+55
ALM ve ark. femur Goniometre Brezilya <0.01
(81) Sag: 96 111,245,9
Farias THS Hasta : i Sol: 500 130,96+9,37
veark.(80) | kisiler | nadyegrafi | Brezilya sag:s00 | 129081543 | 0%
Kuzey- Sol: 280 121,13+1,64
Kaur P ve Hasta . ’ :
.. Radyografi Bati 20-50 .. 0.009
ark. (82) kisiler Hindistan Sag: 280 121,39+1,64
P (cinsiyet
fark1)
5 Erkek: 90 127,2+4.8
Bagaloglu H Kuru Goniometre ‘A.‘.yd.m >0.05
ve ark. (74) femur Tarkiye Kadm: 90 126,645,7
Jiang N ve Hasata Bilgisayarli . Erkek: 353 133,13+4,51
ark. (86) kisiler Tomografi ¢in 62,44+18,72 Kadin: 113 132,67+4,43 >0234
Wright SJ ve Saglikli . Erkek: 30 125,545,0
2. Kafkas 83 >0.05
ark. (28) kisiler Kadin: 30 123,0+4,7
Unnanuntana Afrika- Erkek: 100 133,9145,85
Ave kKur_uk lD'J |taIJ Amerika- i— 0.003
ark.(23) eml mage Kafkas Kadim: 100 131,47+5,74
ivi ilgi Erkek: 371 130+5,4
Ollivier M Ha.Sta Bllglsayarl_l Avrupa 18-85 >0.05
ve ark. (26) kisiler Tomografi Kadin: 318 129,5+5,6
Baharuddin Hasta Erkek: 30 132,33+3,44
M ve ark. Kisil “ Malezya <0.0005
(87) 1§1ler Kadin: 30 129,843,95
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Tez calismamizda sag taraf NSA’nin sol taraftan istatistiksel olarak daha
biiyiikk oldugu goriildii (Bkz. Tablo 1). Aymi sekilde Kaur P ve ark. (82) tarafindan
Kuzey Hindistan toplumu tzerinde yapilan ¢alismada, her iki cinsiyette taraf farki
anlamli olarak bulunmamus, fakat toplam degerlerde, her iki taraf degerleri birbirine
yakin olmasina ragmen istatistiksel olarak sag taraf NSA’nin sol taraftan daha blylk
oldugu belirtilmistir. Ayni1 c¢alismanin NSA degerleri, bizim ¢alismamizdaki
degerlerden daha diisilk bulunmustur (Bkz. Tablo 12). Belirtilen ¢alismada, pelvik
radyografiler {izerinde ayni kisiye ait sag ve sol taraflar degerlendirilirken, bizim
calismamizda eslestirilmemis kemikler kullanildi. Bununla birlikte, gérintileme ve
Olctim yontemlerimiz de farkliydi. Bizim bulgularimizin aksine bazi c¢alismalarda,
NSA’nin sol tarafta daha biiyiik oldugu gosterilmistir (22, 80, 81). Farias THS ve
ark. (80) tarafindan Brezilya toplumu (zerinde yapilan ¢alismada, Onceki ¢alismada
oldugu gibi, pelvik radyografiler lizerinde aymi kisiye ait sag ve sol taraflar
degerlendirilmis ve NSA degeri sol tarafta sagdan daha biiyiik bulunmustur. Ayn
calismada bulunan sol taraf NSA degeri bizim c¢alismamizdaki sol taraf NSA
degeriyle yaklasik ayniydi, fakat sag tarafta NSA degeri daha diisiiktii (Bkz. Tablo
12). Verma M ve ark. (22) tarafindan Hindistan (Yeni Delhi) toplumu Uzerinde
yapilan ¢alismada ise, bizim c¢alismamizda oldugu gibi eslestirilmemis kuru
kemiklerin dijital gorlntiileri alinarak bazi parametreler ol¢iilmistiir. Fakat NSA
degeri goniometre ile belirlenmis ve NSA degeri sol tarafta sagdan daha biiyiik
bulunmustur. Farias THS ve ark. (80) nin yaptig1 ¢alismada oldugu gibi, sol taraf
NSA degeri bizim ¢alismamizdaki sol taraf NSA degeriyle yaklasik ayniydi, fakat
sag tarafta NSA degeri daha diisiiktii (Bkz. Tablo 12). Mourao ALM ve ark.(81)
tarafindan Brezilya toplumu (zerinde yapilan ¢alismada ise NSA degeri,
eslestirilmemis kuru kemikler {izerinde goniometre ile Ol¢lilmiis ve bu deger sol
tarafta sagdan anlamli derecede biiyiik bulunmustur, ancak bizim calismamiz ile
karsilagtirildiginda, NSA degeri her iki tarafta da bizim degerlerimizden oldukga
diisiiktiir (Bkz. Tablo 12).

Ayrica, sag-sol taraf farkinin istatistiksel acidan 6nemli olmadigr diger
calismalara bakildiginda, bazi ¢alismalardaki (69, 70) NSA degerleri bizim
calismamizdaki ortalama NSA degerinden daha biiyiik iken bazi ¢aligmalarda (36,
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68, 71, 84) ise bu deger daha diisiik bulunmustur. Birka¢ ¢alismada ise NSA
degerleri bizim ¢alismamizdaki ortalama NSA degeri ile uyumludur (Bkz. Tablo 12).

Cinsiyet farklilig1 agisindan NSA ‘y1 degerlendirecek olursak, pelvis yapisinin
daha genis olmasi sebebiyle bu a¢inin kadinlarda erkeklerden daha diisiik oldugu
kabul edilmektedir (76). Baz1 ¢alismalar bu goriisti desteklemektedir (23, 32, 80, 87).
Bu durum, bizim calismamizdaki sag taraf NSA’nin soldan daha biiyiik olmasini
aciklar. Ciinkii FL acgisindan yaptigimiz degerlendirmede sag taraf femurlarin
agirlikli olarak erkeklere ait oldugu disiiniiliirse ayn1 tarafta NSA degerlerinin de
yiiksek olmasi beklenir. Fakat yapilan bir c¢ok c¢alismaya bakildiginda bu ac1
kadinlarda erkeklerden daha diisiik bulunsa da istatistiksel olarak bu farkin anlamli
olmadigi belirtilmistir (26, 28, 29, 74, 75, 85, 86). Boissonneault A ve ark. (59)
tarafindan yapilan bir calismada ise bu agmmin kadinlarda daha biiyiik oldugu
belirtilmistir. Anderson JY ve ark. (88), daha once yapilmis 30 adet galismay1
incelenmisler ve sonu¢ olarak NSA da cinsiyet farki kiigiik veya anlamsizdir,
demislerdir. Ayrica, cografik bolge ve ekonomik durumun da bu agiyr etkiledigi,
kentsel bolgede yasayanlarda bu aginin daha biiyiik oldugu gosterilmistir (88). Buna
gore, bizim ¢alismamizdaki kemiklerin kentsel toplumda yasamis insanlara ait olma
olasilig yiiksektir. Ayrica, sag-sol taraf farkliliginin ekstremitelerdeki baskin olma
ozelliginden etkilendigi, baskin olan tarafin daha fazla yiike maruz kalmasi nedeniyle
NSA’nin bu tarafta daha diisiik oldugu daha 6nce yapilan ¢alismalarla bildirilmistir
(80, 88).

5.1.3. Femur boynu anteversiyon agis: (FTA)

Femur boynu, kemik govdesinin proksimalinde i¢ tarafa dogru oblik bir
uzanim gosterir. Bu yap1 aksiyal dizlemde, femur kondillerinin posterior yiizine
gore 6ne dogru bir rotasyonel yerlesim gosterir (1). Femur boyun ekseni ile femur
kondillerinin arka yiizlerinden gecen ¢izgi arasinda olusan agiya femur anteversiyon
acis1 denir ve eriskinlerde 10°-15° dir (1). Dogumda 30°-40° olan bu a¢1 10 yasindan
sonra erigkin seviyeye diiser (40). Beyaz irkta 4°-20° arasindadir ve ortalama 12° lik
bir degere sahiptir (79). Kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir (1). Bu agi ile ilgili
anormal durumlar femoroasetabular impingement (sikisma) (44, 47), kalca eklemi
osteoatrtriti (26, 47), kalca eklemi displazisi (47, 89) ve femur bas1 avaskiiler
nekrozu (26) gibi durumlara neden olabilir .
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Calismamizda FTA ortalama degerleri standart sapmalariyla birlikte
gosterilmistir (Bkz. Tablo 1). FTA degerlerine bakildiginda,sag ve sol taraf farki
istatistiksel olarak anlamliydi ve sag tarafta FTA degeri daha yiiksekti (p<0.01). FTA
degerleri iizerine cinsiyet ve sag-sol taraf farkinin arastirildigi ¢alismalar ile bizim
bulgularimiz arasinda yapilan karsilastirma Tablo 13 de verilmistir.

Daha oOnce yapilan calismalara bakildiginda, taraf farkliliginin onemli
olmadigini bildiren ¢alisma da vardi (86), fakat bir ¢ok ¢alismada sag-sol taraf farki
istatistiksel olarak anlamliydi (27, 36, 44, 74, 90, 91) (Tablo 13). Sag-sol taraf
farkliliginin anlamli oldugu bazi ¢alismalarda, bizim ¢alismamizda oldugu gibi, sag
taraf FTA degeri soldan daha yiiksek iken (36, 74, 91), bazi ¢alismalarda ise sol taraf
FTA daha yuksekti (27, 44, 90). Bizim galismamizda buldugumuz sol taraf FTA
degeri, Basaloglu H ve ark. (74), ve Jain AK ve ark. (90) tarafindan bulunan sol taraf
FTA degeri ile, aym1 zamanda Unnanuntana A ve ark. (23), ve Rawal BR ve ark. (75)
tarafindan yapilan ¢alismalardaki erkek populasyonu degerleri ile neredeyse ayniydi
(Tablo 13). Tez calismamizdaki sag FTA degerine bakildiginda, Unnanuntana A ve
ark. (23), ve Rawal BR ve ark. (75) tarafindan yapilan galismalardaki kadin
populasyonu degerlerine ¢ok yakindi (Tablo 13). Calismamizin ortalama FTA
degerine bakildiginda, Hindistan (75) ve Afro-Amerikan/Kafkas (23) populasyonu
degerleri ile ¢ok benzerdi, ayrica Norveg (58) ve Cin (86) populasyonu ile de
uyumluydu (Tablo 13). Ancak, calismamizdaki ortalama FTA degeri bir ¢ok
calismadaki FTA degerlerinden daha diisik bulundu (26, 28, 36, 44, 89, 92, 93)
(Tablo 13).

Cinsiyete gore degerlendirmelerin yapildigi ¢alismalara bakildiginda, birkag
calismada (26, 58, 73) FTA degeri acisindan cinsiyet farkinin 6nemsiz oldugu
belirtilse de, ¢ogu c¢alismada (23, 28, 75, 89, 92, 93) bu degerin kadinlarda
erkeklerden daha biiyiik oldugu bulunmustur (Tablo 13).

Sonu¢ olarak genel parametrelere bakildiginda, farkli ¢alismalarda farkli
bulgularin elde edilmesinin, ¢alismalarda kullanilan 6rneklerin farkli 6zelliklerinin
olmasina, 6l¢iim yontemlerinin farkliligina, toplumsal 6zelliklere, yas ve cinsiyet

farklilig1 gibi durumlara bagh oldugu diisiiniildii.
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Tablo 13: Femur Boynu Anteversiyon

Calismalarin Karsilastirilmasi

Acist (FTA) Degerlerine Gore Caligmamiz ile Diger

_— - p (sol-sag
Yazar Gereg Olgam Ulke Yas Taraf/Cinsiyet FTA (%) taraf
Yontemi Ort. (n)
farki)
Sol: 86 8.71+5.95
Tez Kuru Dijital R ~
- Tirkiye - Sag: 60 12.17+7.54 <0.01
calismamiz femur (image J) Toplam: 146 10,1316 84
Basalol Erkek: Sol: 8.5+4.9
Huson | Kuru | Osteometrik |  Aydin- 88 Sag 10.6+33 <0.05
(74) ' femur tahta Tirkiye Kadin: Sol 11.8+8.7 '
114 Sag 15.8+10
60 Sol: 164 10.16+9.22
yas -
: Sag: 164 10.92+9.42
dang e | e pilgisayarl Cin 62,44 |4l 0.175
ark. (86) isiler | Tomografi 60 Sol: 280 11.20+9.03
yas
{istl Sag: 277 10.11+8.64
Jain AK ve Kuru . - Sol: 153 8.9+6.5
ark. (90) femur Goniometre Hindistan - Sag: 147 73167 <0.05
" Erkek Sol: 128 21.648.9
Upadhyay -
SS ve ark. Saglikli UltraSO'nO- r 3.15 Sag: 128 23.049.0
91) cocuklar grafi Ingiltere <0.05
( Sol: 91 19.848.7
Kadin
Sag: 91 22.948.3
Sutter R ve gﬁitjl;f Manyetik fsviore 2050 Sol: 126 15.1£1.0 ool
ark. (44) Kisiler Rezonans Sag: 126 107294 .
Sol: 25 23.42+7.14
Zaki M ve _ Brkek | Sag 25 | 22443514
ark. (27) Cocuklar Radyografi Misir 6-11 Kad Sol: 25 23.60+7.22 <0.01
AN [ sagos | 22224512
Dimitriou R - Sol: 61 10.9+7.7
Dveark. | Gonllt | Bilgisayary USA 46,9+6,8 Sag, 61 13.128.7 <001
(36) $ 9 Toplam: 122 1248.3
p (cinsiyet
farki)
L Bilgisayarli Erkek: 371 20.948.3
Ollivier M 1 Hasta | o i | Avrupa 60,09,5 0.13
veark. (26) | kisiler Kadin: 318 21.9+8.6
. Erkek: 24 10.746.5
Reikeras O Kuru -
veark. (58) | femur Radyografi Norveg Kadin: 24 10.2+6.9 >0.05
Toplam: 48 10.446.7
Yoshioka Y | Kadavra | Osteometrik Erkek: 16 746.8
ve ark. (73) femuru tahta Kanada 734 Kadin: 16 8+1.0 >005
ChoH-Jve | Kadavra | Bilgisayarl Kore Erkek: 50 Erkek: 88 14.61+10.30 <001
ark. (93) femuru Tomografi Kadin: 54 Kadin: 114 20.34+10.54 )
Wright SJ Erkek: 30 9.8+7.4
ve ark. (28) Kafkas 83 Kadm: 30 15.548.1 <005
Unnanunta Afrika- Erkek: 50 8.89+8.28
Kuru Dijital -
na Ave Amerikan 40 yas alt1 Kadm: 50 11.40+7.46 0.026
femur ImageJ
ark. (23) Kafkas Toplam: 100 10.14+7.96
Braten M Hasta Ultrasono- Erkek: 50 1442
veark. (89) | kisiler grafi Norveg 3% Kadmn: 50 1822 <0.001
o Erkek: 31 8.49+4.68
VFéaa‘l’;’E' (E;E) ?ﬁﬁi?ﬁ?ﬁ Hindistan - Kadin: 29 12.622.92 <0.001
: 9 Toplam: 60 10.9+4.22
Lin K-J ve Normal i Erkek: 47 11.66+1.55
ark. (92) Kisiler Gin - Kadin: 53 29.03+2.73 | <0.0001
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5.2. Proksimal Femur Parametrelerinin Degerlendirilmesi

5.2.1. Femur basi ile ilgili parametrelerin degerlendirilmesi

Femur basi ile ilgili parametreler olarak Olculen, femur basi vertikal capi
(FHD-V), femur basi anteroposterior ¢api (FHD-AP), femur basi horizontal ofset
(FHO), femur bas1 vertikal ofset (FVO), femur basi superior ofset (SOS), femur basi
inferior ofset (10S), femur basi anterior ofset (AOS), femur basi posterior ofset
(POS), femur bast alant (ALAN-CF) degerleri standart sapmalariyla birlikte
verilmistir (Bkz. Tablo 2)

Femur bagi vertikal ve anteroposterior ¢capt (FHD-V, FHD-AP)

Bir kemigin parcasindan yararlanarak o kemigin yapisini tahmin etmek ve bu
yolla kemigin ait oldugu cinsiyeti degerlendirmek 6zellikle adli sorusturmalarda ¢ok
onemlidir. Femur basi caplarinin bilinmesi, femur basi protezini belirlemede ve
cinsiyet tahmininde yararhdir (94).

Tez calismamizda FHD-V ve FHD-AP degerleri standart sapmalariyla
birlikte verilmistir (Bkz. Tablo 2). Bulgularimizda sag-sol taraf farklilig1 istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05). FHD-V ve FHD-AP degerleri iizerine cinsiyet ve
sag-sol taraf farkinin arastirildigi ¢alismalar ile bizim bulgularimiz arasinda yapilan
karsilastirma Tablo 14 de verilmistir.

Baz1 ¢alismalarda (36, 71, 83) FHD-V degerinde taraf farkliliginin anlamli
bulunmasina ragmen, bir ¢ok ¢alismada (22, 37, 55, 94-96), bizim calismamizda
oldugu gibi taraf farklilig1r anlamli bulunmamistir (Tablo 14). FHD-AP degerinde de
ayni sekilde taraf farkliligin1 6nemli bulmayan c¢alismalar vardir (71, 96). Calismada
kullandigimiz kemiklerin ait oldugu cinsiyet bilinmediginden buna yonelik bir
degerlendirme yapilamasa da, cinsiyet farkliliginin arastirildigi bir ¢ok ¢alismada
femur basi capinin erkeklerde daha biiyiik oldugu tespit edilmistir (23, 61, 75, 87, 93)
(Tablo 14).

Calismamizda buldugumuz degerler ile diger c¢alismalardaki bulgular
karsilastirildiginda, bizim bulgularimiz, Brezilya (37), Amerika (36), Malaviya kadin
populasyonu (97), Nijerya kadin populasyonu (94), Tayland erkek populasyonu (61)
ve Kore (93) toplumundaki degerlerle uyumluydu (Tablo 14).
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Tablo 14: Femur Basi Vertikal (FHD-V) ve Anteroposterior Capt (FHD-AP) Degerlerine Gore

Caligmamiz ile Diger Caligmalarin Karsilastirilmasi

v - Taraf/Cinsiyet FHD- p (taraf FHD- P
Yazar Gereg-Yontem Ulke o V(mm) fark1) AP(mm) gi{g;
Tez Kuru femur- Sol: 86 45.72+3.35 45.30+3.35
alismamiz Kaliner Tirkiye Sag: 60 46.43+3.24 >0.05 46.03+3.30 >0.05
cans P Toplam: 146 46.01+3.32 46.01+3.32
Zivian T ve Kuru femur- Merkez Sol: 36 43.4+3.2 44.3+3.3
gk (71;’ ”K‘;" . r” Anadolu— Sag: 36 45.244.0 0.044 447+41 | >0.05
) P Tirkiye Toplam: 72 44.3+3.7 44.5+3.7
Erkek: Sol: 71 51.5+1.31
Afroze Ave | Goriintii arsivi- 71 Sag: 71 51.6+1.30
ark. (95) Radyografi | Danglades i TS0l 52 | 45.6+1.19 >0.05
52 Sag: 52 45.7+1.19
Erkek: Sol: 63 53.0+4.0
Agu AU ve « - 126 Sag: 63 52.5+4.0
ark. (94) Nijerya I dn | Sol:59 | 46.9:3.9 >0.05
118 Sag: 59 46.8+4.2
Abledu JK Kuru femur- Gana
ve ark. (98) Kaliper Toplam: 50 41.2+3.8 44.8+3.1
Verma M Kuru femur- D\;Tr?ii— Sol: 44 421144530 L8
ve ark. (22) Kaliper Hindistan Sag: 47 42.51+3.729 '
De Sousa Kuru femur- - Sol: 68 46.4+3.7
ve ark. (37) | Radyografi gy Sag: 41 47.1£3.1 03011
Sol 42.96+3.92 37.86+3.06
\ﬁh;r'fe'(g'\;') K”&‘glfi‘:)r;‘r“r' Hindistan Sag 41.633.00 37.74£3.05
' Toplam 42.24+3.53 38+3.13
Giine Erkek: Sol 48.40 46.85
Asala SA Kuru femur- Afrikg- 160 Sag 48.47 >0.05 46.61 >0.05
ve ark. (96) Kaliper bevaz ik | Kadin: Sol 42.28 ' 41.00 ’
7 160 Sag 42.36 40.92
Sol: 61 45.3+3.1
Dimitriou D | Gonillu Sas: 61 45.6+3.1
veark. (36) | kisiler-BT USA £ <0.01
Toplam: 122 45.5+3.1
Erkek: Sol 48.30 50.75
Igbighi PS | Goriintii arsivi- |\ .| 236 Sag 48.30 50.36
veark. (97) |  Radyografi Y& MKadn: Sol 44,50 46.50
260 Sag 44.61 46.54
Shalaby SA Kuru femur— Misir Sol: 40 50.2+1.09 <0.001
ve ark. (83) Kaliper Sag: 60 64.53+18.06
Calis HT ve | Postmenopozal A Sol: 232 53.0£3.41
ark. (55) kadilar Tarkiye Sag: 232 53.3+3.2 0-234
p(cinsiyet
farki)
i - Erkek: 70 45.1+1.98
King CA ve Kuru f_emur Tayland <0.001
ark. (61) Kaliper Kadm: 34 39.3+1.93
Basaloglu Erkek: 90 4.7+0.3cm
H ve ark Kuru femur- Turkiye -
w8 Kaliper Y Kadin: 90 4.4+0.3cm
Rawal BR - Erkek: 31 48.24+2.29
ve ark. (75) Kuru femur-BT | Hindistan Kadm: 29 42331202 <0.001
Baharuddin | Hasta kisiler-BT | Malezya Erkek: 30 43.62+3.05
MY ve ark. <0.0001
(87) Kadin: 30 38.85+2.17
Unnanuntana Kuru femur- Afrika- Erkek: 50 55.46+3.30
A ve ark. Amerikan Kadm: 50 48.73+2.51 <0.001
Dijital
(23) Kafkas Toplam: 100 52.09+4.43
Erkek: 88 48.50+2.23
cho rgs\)/e adavia Kore Kadmn: 114 13252212 | <001
' Toplam: 202 45.50+3.39
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Bununla birlikte, ¢alismamizdaki degerler, Gana (98), Hindistan (22, 99), Guney
Afrika Kadin populasyonu (96), Tayland kadin populasyonu (61) ve Malezya (87)
toplumundaki degerlerden daha biiyiik iken, Giiney Afrika erkek populasyonu (96),
Banglades (95), Nijerya (94), Malaviya erkek populasyonu (97), Misir (83) ve
Afroamerikan-Kafkas (23) toplumundaki degerlerden ise daha diisiik bulundu (Bkz.
Tablo 14). Ulkemizde yapilan diger calismalara bakildiginda, Ziylan T ve ark. (71)
tarafindan orta Anadolu toplumu tizerinde ve Basaloglu H ve ark. (74) tarafindan ise
Aydin yoresinde yapilan ¢alismalardaki bulgular bizim ¢alismamiz ile uyumlu iken,
Calis HT ve ark. (55) tarafindan postmenopozal kadinlar iizerinde yapilan
calismadaki bulgular ise bizim g¢alismamizdaki bulgulardan daha yiksekti (Bkz.
Tablo 14).

Femur bagst vertikal ve horizontal ofsetleri (FVO, FHO)

Femur bas1 ofseti, kalca eklemi stabilizasyonunda 6nemli bir parametredir.
Bu parametre, hem abduktor kas giicunid hem de kalca eklemi hareket araligini
etkiler (100). Ayrica bu parametredeki degisikliklerin, kalgca ve diz eklemi
osteoartriti gelisimiyle iliskili oldugu bazi ¢alismalarda gosterilmistir (26, 57, 59).

Calismamizda FHO ve FVO degerleri standart sapmalariyla birlikte
gosterilmistir (Bkz. Tablo 2). Bulgularimiza bakildiginda, sag-sol taraf farkliligi
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). FHO ve FVO degerleri lizerine cinsiyet
ve sag-sol taraf farkinin arastirilldigi ¢aligmalar ile bizim bulgularimiz arasinda
yapilan karsilastirma Tablo 15 de verilmistir.

Yapilan galismalara bakildiginda, bazi ¢alismalarda FHO degerinde sag-sol
taraf farki oldugu belirtilse de (36, 80), bir ¢ok ¢aligmada, bizim calismamizda
oldugu gibi, bu parametrede taraf farki Gnemli bulunmamstir (22, 37, 83, 85). Ayrica
FVO degerinde de taraf farkinin énemli olmadig1 bazi ¢alismalarda gosterilmistir
(22, 37). Cinsiyet farkliliginin degerlendirildigi ¢alismalarin ¢ogunda FHO’ nun
erkeklerde daha biiyiik oldugu tespit edilmistir (23, 28, 29, 75). Bazi calismalarda ise
cinsiyet farki olmadigi sdylenmistir (26, 93). Ayrica, FVO’ nunda erkeklerde daha
biiyiik oldugu bir ka¢ ¢alismada gosterilmistir (23, 29, 75) (Tablo 15). FVO ile ilgili
calismalara bakildiginda, bizim bulgularimiz Unnanuntana A ve ark.(23)’ nin
calismasindaki erkek populasyon, Wibowo PA ve ark.(29)” nin ¢alismasindaki kadin
populasyon ve Noble PC ve ark.(72)’ nin yaptig1 caligmadaki bulgularla benzerdi.

46



Farklt

populasyonlar {izerinde yapilan c¢alismalarda,

FVO degerinin bizim

bulgularimizdan biiyiik bulundugu ¢alismalar oldugu gibi (22, 25, 101, 102), kiglk

bulundugu ¢alismalar da (36, 103) vardi.

Tablo 15: Femur Bas1 Horizontal Ofset (FHO) ve Vertikal Ofset (FVO) Degerlerine Gore Caligmamiz

ile Diger Caligsmalarin Karsilastiriimasi

Gereg- - Taraf/Cinsiyet p (taraf p (taraf
Yazar Yéntem Ulke ) FHO(mm) farki) FVO(mm) farki)
Tez Kuru femur- Sol: 86 42.95+6.13 52.33+6.96
alismamiz Dijital Turkiye Sag: 60 42.16+6.50 >0.05 53.80+5.68 >0.05
cans imageJ Toplam: 146 42.63%6.27 52.93+6.48
Erkek Sol: 42 | 3.86+0.47 cm
Roy S ve Hasta kisiler- Hindistan Sag: 42 | 3.85+0.47 cm 5005
ark. (85) Radyografi Kad Sol: 60 | 3.50+0.55 cm '
A4 7525 60 | 3.60£0.67 cm
Faries TH Brezilya So!: 500 44,03+8.13 <0001
ve ark. (80) Sag: 500 44.77+7.98
Kuru femur- Yeni Sol: 44 43.0745.243 57.93+8.222
V\ée;:ﬂa(z'\g) Dijital Delhi - - 0.838 0,826
: imagel Hindistan Sag: 47 42.79+5.759 58.32+7.248
De Sousa Kuru femur- d Sol: 68 42.045.6
ve ark. (37) | Radyografi Bredli Sag: 41 42.6+6.1 0-5899
Dimitri Sol: 61 37.6+5.2 48.6+5.0
imitriou Gonillii
D ve ark. b USA Sag: 61 36.3+4.6 <0.01 48.9+5.1 0.37
(36) kisiler-BT
Toplam: 122 37.0+5.0 48.8+5.1
Shalaby SA | Kuru femur- Misir Sol: 40 37.820.63 0303
veark. (83) | Radyografi Sag: 60 39.16+3.34 '
Kadavra
Rubin PJ ve femuru- isvigre- y
ark. (25) Radyografi- Fransa Toplam: 32 47.0£1.2 56.1+8.2
BT
Husmann | o ta kisiler-
ve ark. Sta asver Kafkas Toplam: 300 40.5+2.5 57.3+8.1
Radyografi
(101)
Atilla B ve Kuru femur- o .
ark. (102) Radyografi Tirkiye Toplam: 114 42.7+6.54 59.1+7.74
Khang G ve Saglikli .
ark. (103) Kisiler-BT Kore Toplam: 200 39.4+4.3 49.0+£3.1
Kadavra
Noble PC femuru- USA- Toplam: 200 43.046.8 51.6£7.1
ve ark. (72) - Houston
Radyografi
p(cinsiyet p(cinsiyet
farki farki
Wright SJ Kisil Erkek: 30 47.3+4.8
right Hasta kisiler- -
ve ark. (28) BT Kafkas Kadmn: 30 44.2+4.6 <0.05
Toplam: 60 45.8+4.9
Ollivier M Hasta kigiler- Erkek: 371 20.9+3.9
ve ark. (26) BT Avrupa Kadm: 318 20.7+3.9 05
- Erkek: 31 42.83+4.70 57.6+4.84
Rawal BR | Kurufemur- | ;o icean <0.001 <0.001
ve ark. (75) BT Kadin: 29 37.4043.16 46.6+4.37
Wib PA Sashil Erkek: 50 36.78+4.59 56.24+7.27
Ibowo >aglkll | Endonezya Kadm: 50 33574540 | <0.002 | 51.30¢7.39 | <0.001
ve ark. (29) erigkin-BT
Toplam: 100 35.18+5.24 53.77x7.70
Unnanuntana Kuru femur- Afrika- Erkek: 50 42.66x5.67 52.83+6.48
Aveark. Dijtal Amerikan Kadin: 50 39.676.02 <0.001 45.88+5.36 <0.001
(23) Kafkas Toplam: 100 41.16+6.02 49.35+6.88
Erkek: 88 38.69+5.29
cho rgs\)/e adavia | kore Kadn: 114 37.26:540 | 0.72
' Toplam: 202 37.88+5.39
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Daha once yapilan c¢alismalardaki FHO degerlerine bakildiginda, bizim
bulgularimiz, Rawal BR ve ark. (75) ve Unnanuntana A ve ark. (23) tarafindan
yapilan ¢alismadaki erkek populasyonu ile ve farkli bir ¢ok ¢aligmadaki bulgularla
ayniydi (22, 37, 72, 102). Bizim bulgularimizdan daha kii¢iik sonuglar elde eden
caligmalar oldugu gibi (26, 29, 36, 83, 85, 93, 101, 103), daha biylk sonuglar elde
eden galigmalar da vardi (25, 28, 80) (Bkz. Tablo 15).

Femur bagt superior (SOS), inferior (10S), anterior (AOS) ve posterior (POS)

ofsetleri

Femur basi caplari, kemigin boyun kismina goére daha yiiksek degerlere
sahiptir. Bu durum femur basinin femur boynuna goére daha ¢ikintili olmasina sebep
olur ve ust-alt, 6n-arka ofsetler olusur. Femur basi ile femur boynu arasindaki
iliskinin anormal olmasi, eklem hasari, impingement (sikisma) ve osteoartrit gibi
durumlara neden olabilir (24, 104).

Calismamizda SOS, 10S, AOS ve POS ortalama degerleri standart
sapmalartyla birlikte verilmistir (Bkz. Tablo 2). Bulgularimizda POS (p<0.01) degeri
disinda sag-sol taraf farklilig istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). SOS, IOS,
AOS ve POS parametreleri ile ilgili galismalarla bizim bulgularimiz arasinda yapilan

karsilagtirma Tablo 16 da verilmistir.

Tablo 16: Femur Bag1 Superior Ofset (SOS), Inferior Ofset (I0S), Anterior Ofset (AOS) ve Posterior
Ofset (POS) Degerlerine Gore Calismamiz ile Diger Calismalarin Karsilastirilmasi

Taraf/

Yazar Gereg-YoOntem Cinsiyet SOS ios SOS/ios AOS POS AOS/POS
Sol 6.06+1.60 | 9.21+154 | 0.68+0.24 | 7.60+1.27 | 10.50+1.22 | 0.730.15
Tez Kuru femur- Sag | 5.84+167 | 9.48+1.67 | 0.64+024 | 7.43+147 | 11.21+158 | 0.68+0.17
¢alismamiz | Dijital imageJ
Toplam | 5.97+1.63 | 9.32+1.60 | 0.66+0.24 | 7.53+1.35 | 10.79+1.42 | 0.710.16
Toogood Erkek 0.84+0.37
PA ve ark. Kadin 0.97+0.39
24 Toplam 0.90+0.39 1.1420.40
Normal Erkek 1.08+0.14 1.18+0.23
ZengW-N | Kisiler-BT Kadin 1.12+0.17 1.26+0.26
veark. (50) [~ o rriritli | Erkek 0.930.14 1.1020.16
hastalar-BT Kadin 0.99+0.12 1.11%0.21
Hasta kisiler-
Nemtela F Radyografi 7 13,5 0.56+0.1
ve ark. -
(105) Asemptomatik 95 12 0.940.2
kontrol grup
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SOS/I0S degerinin 1’den biiyiik olmasi femur basinin femur boynu tizerinde
yukart dogru yerlestigini, 1’den kiigiik olmasi ise asag1 dogru yerlestigini gosterir.
AOS/POS degerinin 1’den biiyiik olmasi femur basinin femur boynu {izerinde daha
on tarafa dogru yerlestigini, 1’den kiiciik olmasi ise daha arka tarafa dogru
yerlestigini gosterir (24, 50). Buna gore, Toogood ve ark. (24) tarafindan yapilan
calismada ve Zeng WN ve ark. (50) tarafindan yapilan ¢aligmadaki osteoartritli hasta
grubunda femur basi “anteroinferior” yerlesimliyken, Zeng WN ve ark. (50)
tarafindan yapilan c¢alismadaki normal grupta “anterosuperior” yerlesimliydi.
Nemtela F ve ark. (105) ise hasta ve kontrol grubunda sadece AOS/POS oranina
bakmiglar ve femur basi pozisyonunun posterior yerlesimli oldugunu bulmuslardir.
Bizim bulgularimizla ilgili SOS/IOS ve AOS/POS oranlarma bakildiginda,
calisgmamizda kullandigimiz femur kemiklerinde, femur basinin femur boynu

Uzerinde “posteroinferior” olarak yerlestigi anlasilmaktadir (Bkz. Tablo 16).

Femur bast alani (ALAN-CF)
Femur basi alani, fovea capitis femoris alaniyla birlikte fovea capitis femoris

parametreleri basligi altinda degerlendirilmistir.

5.2.2. Femur boynu ile ilgili parametrelerin degerlendirilmesi

Femur boynu ile ilgili parametreler 6zellikle osteoporoza bagli femur boyun
kiriklarinda 6nemlidir. Kalga kirigi riskinin degerlendirilmesinde femur boyun
parametrelerinin -~ yaninda  diger  proksimal femur parametrelerinin - de
degerlendirilmesi gereklidir. Femur boynu genisliginin ve boyun saft agisinin arttigi
durumlarda femur boyun kirig riskinin arttigi goriillmektedir (55).

Femur boynu, vertikal ve anteroposterior ¢capit (FND-V, FND-AP), Ust ve alt

uzunlugu (FNL-S, FNL-I)

Femur boynu ile ilgili parametrelerden femur boynu vertikal ¢api1 (FND-V),
femur boynu anteroposterior ¢api (FND-AP), femur boynu st uzunlugu (FNL-S) ve
femur boynu alt uzunlugu (FNL-I) ortalama degerleri standart sapmalariyla birlikte
gosterilmistir (Bkz. Tablo 3). Bulgularimizda, FNL-1 degeri sag tarafta daha yiiksek
olarak bulunurken (p<0.01), diger parametrelerde sag-sol taraf farklilig1 istatistiksel

olarak anlamli degildi (p>0.05).
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Femur boynu vertikal ve anteroposterior kalinligi (FNT-V, FNT-AP)

Femur boynu vertikal kalinligi (FNT-V) ve femur boynu antero-posterior
kalinligr (FNT-AP) ile ilgili bulgular ortalama degerler olarak standart sapmalartyla
birlikte verilmistir (Bkz Tablo 3). Taraf farkliligi agisindan bakildiginda, FNT-V
degeri sag tarafta daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Femur boynu parametreleri ile
ilgili ¢aligmalarla bizim bulgularimiz arasinda yapilan karsilastirma Tablo 17 de
verilmistir.

Femur anatomik boyun ¢apiyla ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda Verma
M ve ark. (22), FND-V degerini sag tarafta daha biiyliik bulmuslardir (p<0.05). Bu
deger acisindan bizim caligmamizda taraf farki anlamli bulunmadigi gibi bizim
bulgularimiz belirtilen ¢calismadaki degerden daha yiiksekti (Tablo 17).

Femur boyun uzunlugu ile ilgili ¢aligmalara bakildiginda, FNL-S agisindan
bizim bulgularimizla, Mourao AL ve ark. (81), ve Menezes TH ve ark. (106)
tarafindan Brezilya toplumunda yapilan ¢alismalardaki bulgular birbirine yakindi.
FNL-I degerine bakildiginda, bizim galismamizda bu deger sag tarafta daha yiiksekti
(p<0.01). Verma ve ark. (22)‘nin ¢alismasinda ise taraf farki anlamli bulunmadigi
gibi FNL-I degeri bizim ¢alismamizdaki degerden diisiiktii. Ortalama FNL degerine
bakildiginda, Shalaby ve ark. (83) ve Farias TH ve ark. (80) tarafindan yapilan
caligmalarda bu deger sag tarafta daha biiyiikk bulunmustur (p<0.05). Bu deger
acisindan bizim bulgularimiz bazi ¢alismalardaki (37, 68) bulgulardan daha ylksek
bulunsa da bir ¢ok ¢alismayla (69, 70, 74, 80, 83) benzerlik gostermekteydi (Tablo
17).

Femur boyun kalinligi ile ilgili yapilan g¢aligmalara bakildiginda, FNT-V
degeri ¢alismamizda sag tarafta daha biiyiikk bulundu (p<0.05). Shalaby ve ark. (83)
tarafindan yapilan ¢alismada ise bu deger solda daha biiylik bulunmustur (p<0.05).
Daha 6nce yapilan bir ¢cok ¢alismada elde edilen FNT-V degerleri bizim ¢alismadaki
bulgularimizla benzerlik gosteriyordu (35, 55, 80, 83, 92). Fakat bu deger yine bir
¢ok calismada bizim bulgularimizdan daha diisiik bulunmustu (30, 37, 71, 81, 106).
FNT-AP degerine bakildiginda, Atilla B ve ark.tarafindan Tirk toplumu Gzerinde
yapilan ¢alismadaki FNT-AP degeri bizim ¢alismamizdaki degerden oldukca diisiik
iken diger ¢alismalardaki (22, 30, 71, 81) bulgular bizim ¢alismamizla uyumluydu
(Tablo 17).

50



Tablo 17: Femur Boynu Vertikal Cap1 (FHD-V), Anteroposterior Cap1 (FHD-AP), Ust Uzunlugu

(FNL-S), Alt Uzunlugu (FNL-I), Vertikal Kalinlig1 (FNT-V), Anteroposterior Kalinligi (FNT-AP)

Degerlerine Gore Calismamiz ile Diger Caligmalarin Karsilastirilmasi

Gereg-

Taraf/

Yazar . Ulke S FND-V FND-AP FNL-S FNL-I FNT-V FNT-AP
Yontem cinsiyet
Sol 44.61+3.39 | 41.12+3.54 | 26.98+5.45 | 46.17+6.82 | 34.65+3.99 | 26.62+3.04
Sag 45,12+3.38 41.57+3.41 | 26.97+4.82 | 49,51+8.18 | 36.20+3.71 | 26.60+2.78
Tez Kuru femur- - 47.54+7.56
; Tirkiye 26.98+5.45
gagmamiz | Kaliper Toplam | 44.82+338 | 41.31+3.48 * 35.20£3.94 | 16614203
Ort.FNL: 37.26+5,31
. Sol 30.6+3.0 25.5+2.7
Zg:f”(;l;’e Sag 30.7£36 | 26.3t3.1
' Toplam 30.6+3.3 25.9+2.9
Basaloglu Erkek 4.0+0.5 cm
H ‘(’7e 4a)rk' Kadin 3.840.6 cm
Atilla B ve Kuru femur- «
ark. (102) Radyografi 19.9+4.21
Calig HT ve | Fostmenop. . Sol 35.9+2.79
ark. (55) Kadinlar- 5
0 X-ray Sag 35.8+2.8
. Sol 28.1+4.3
I:fic (BGS‘;C K“lr(‘:ilfi:':r”r' Hindistan | Sag 28.6£4.6
) Toplam 28.4+4.5
Sol 31.73+3.66 44.66+6.98 23.86+3.09
Verma M Kuru femur- Sag 34.23+4.39 44.83+9.09 24.15+3.04
ve ark. (22) Dijital Toplam 33.02*4;4.22 44.75+8.09 24.0143.05
De Sousa Kuru femur- Brezilva Sol 30.5+4.1 30.8+3.0
ve ark. Radyografi y Sag 30.14.3 311227
Lin K-J ve Normal Cin Erkek 35.71+3.27
ark. (92) kisiler-BT Kadin 31.2+2.80
Menezes Kadavra
TM ve ark. femur- Brezilya 2'5?;?'42 3.1040.35 2.50+0.37
(106) Kaliper
Mourao AL | Kuru femur- Sol 24.3+4.2 26.3+3.3
ve ark. (81) Kaliper Sag 24.9+4.5 26.7+£3.1
Fraies TH | Hasta kisiler- « Sol 36.6545.37 37.25%4.45
veark. (80) | Radyografi Sag 36.445.31 * 37.71+4.81
Sol 36.4+4.3
Khan SM Kuru femur- Gliney -
ve ark. (69) Kaliper Hind. Sag 36.1+4.1
Toplam 36.3+4.2
Siwach S Kadavra
femur- Hindist. 31.87+2,91 | 24.90+2,94
ve ark. (30) ]
Radyografi
. Sol 34.2+3.62
Gujar S ve Kuru femur- ~
ark. (70) Kaliper Gucerat Sag 34.544.0
Toplam 34.4+3.8
35.86+1.33
Shalaby SA | Kuru femur- Misir Sol 37.82+0.63 * *
veark. (83) | Radyografi Sag 40.42+3.18 35.15+1.38
irdesel J ve Kadinlar- s
ark. (35) | Radyografi | 'UTKIYe 3,54:0.01

*p<0.05 (sag-sol taraf farkr)
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5.3. Fovea Capitis Femoris Ile ilgili Parametrelerin Degerlendirilmesi

FCF parametreleri olarak, fovea longitudinal uzunlugu (LL-FOVEA), fovea
transvers uzunlugu (TL-FOVEA), fovea derinligi (D-FOVEA) ve fovea alan1 (ALAN-
FOVEA) ile ilgili sonuglar ortalama degerler olarak standart sapmalartyla birlikte
gosterilmistir (Bkz. Tablo 4). Bulgularimiza bakildiginda bu parametrelerde
istatistiksel olarak sag-sol taraf farkliligi bulunmamistir (p>0.05).

5.3.1. FCF parametrelerinin farkli ¢alismalar ile karsilastirilmast

Tez ¢alismamizda, LL-FOVEA ve TL-FOVEA parametreleri Perumal ve ark.
(4) nin yaptigr c¢alismaya gore tanimlandi. Her iki parametrede de, bizim
bulgularimiz belirtilen ¢alismadaki degerlerden daha diisiiktii. Bertsatos ve ark. (39)
tarafindan yapilan ¢alismada kullanilan yontem bizim c¢alismamizla ayniydi, fakat
FCF cap1 olarak sadece fovea maksimum capini 0lgmiislerdir. Bu parametre bizim
calismamizdaki LL-FOVEA’ ya uyuyordu. Perumal ve ark. (4) ve Bertsatos ve ark.
(39)‘nin ¢alismasinda bulduklar1 LL-FOVEA veya fovea maksimum c¢api degeri
birbirine yakindi ve bu iki ¢alismadaki degerler bizim calismamizdaki degerden
yuksekti. LL-FOVEA, TL-FOVEA ve D-FOVEA degerleri ile ilgili yapilan
calismalar ile bizim ¢alismamiz arasinda yapilan Kkarsilastirma Tablo 18 de
verilmistir.

FCF boyutlarinin degerlendirildigi diger ¢alismalarda BT ve ya MRI (izerinde
aksiyal ve koronal kesitlerde FCF’nin en genis ¢apimi 6lgmiislerdir (5, 11, 17). Bu
caligmalarda, aksiyal kesitlerde anteroposterior, koronal kesitlerde vertikal cap
Ol¢iilmiistiir ve anteroposterior ¢ap daha uzun bulunmustur. Bu ¢alismalardaki 6l¢iim
yontemi bizim Olgim yOntemimize tam olarak uymasa da daha uzun deger olan
anteroposterior ¢cap LL-FOVEA, vertikal ¢ap ise TL-FOVEA ile karsilastirildi ve her
iki parametre de bizim ¢alismamizdan daha diisiik bulunmustu. Ancak Bensler S ve
ark. (5) tarafindan yapilan ¢alismadaki asemptomatik goniillii kisilerde aksiyal ve
koronal kesitlerde ve erkek grupta koronal kesitlerde 6lglilen FCF genisligi bizim
bulgularimizla benzerlik géstermekteydi (Tablo 18).

Bensler ve ark. (5) MRI ile yaptiklar1 ¢alismada aksiyal ve koronal kesitlerde
FCF genisligini osteoartritli hastalarda asemptomatik kisilere goére oldukca diisiik

bulmuglardir, ayrica bu degerlerin erkeklerde daha biiyiik oldugunu gostermislerdir.
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Ayni sekilde Bertsatos ve ark. (39) FCF maksimum ¢apin1 ve Ceynowa ve ark. (17)

ise koronal kesitlerde FCF genisligini erkeklerde daha biiylik bulmuslardir (Tablo

18).
Tablo 18: Fovea Capitis Femoris LL-FOVEA, TL-FOVEA ve D-FOVEA Degerlerine Gore
Caligmamiz ile Diger Calismalarin Karsilastirilmasi
LL- TL-
Yazar Ulke e Sayt Tarat/ D-FOVEA
Cinsiyet FOVEA(mm) FOVEA(mm)
146 Sol 15.31+3.15 12.02+2.28 2.66+1.14
Tez I Kuru femur- (sag::60, -
calismamiz Tarkiye Kaliper Sol:86) Sag 15.16+2.40 12.00+2.01 2.70+1.14
Toplam 15.25+2.86 12.00+2.17 2.67+,1.13
| ; 125
Perumal V Yeni Kuru femur-
veark. (4) | Zelenda Dijital | (Sag6l, u o 1.420.3cm
Sol:64)
Osteoartrtritli 65 (63,6 1.okuyucu 11.6+2.6 * | 10.8+x2.8 * 4.70+1.70
hastalar ] yas) 2.0kuyucu | 115+#2.6* | 10.6£2.8* | 4.20£1.80
Asemptomatik 1.okuyucu 14.6+2.7 * 12.843.6 * 4.40+1.60
gonalltler- 59(33,9
MRi yas) 2.0kuyucu | 14.3+26* | 12.043.0* | 4.30£1.50
Bensler S ve . Osteoartrtritli -
ark. (5) Isvigre hastalar ve 1.okuyucu 13.4+3.0 12.7£3.3 4.70+1.60
Erkek
Asemptomatik
goénalltler- 2.0kuyucu | 13.7+£2.7** | 12.843.0 ** | 4.30+1.70
MRI
1.okuyucu 12.6+£3.0 10.9£3.2** | 4.50+1.70
Kadin
2.0kuyucu [ 12.0+£3.0 ** | 10.7+3.0 ** | 4.14+1.65
Sampatchalit A
Kalifornia- | Kadavra 8 Erkek
S ‘gf)rk' USA  |femuru-MRI | 3 Kadm 13.7 6.1
54 Kadmn Erkek 13.43+2.78 11.17+2.48 &
Ceynowa M Pol Goruntl 53 Erkek Kadin 12.46+2.35 10.50£2.12 &
ve ark. (17) olonya veritaban1-BT
Her iki
taraf 12.94+2.61 10.83+£2.32
Tek taraf 12.91+2.69 11.01+2.43
Bertsatos A | Yunanistan- | Kuru femur- | 120 Erkek Erkek 19.959+3.034
ve ark. (39) Atina Kaliper 92 Kadmn Kadin 17,874+ 737 8@

*p<0.001 (Géniillii kisiler ve osteoartritli hastalar aras1 fark), [** p=0.003, @ p=0.006, % p<0.001

(Erkek ve Kadinlar arasi fark)]
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FCF derinliginin  degerlendirildigi  caligmalara bakildiginda, bizim
bulgularimiz, MRI iizerinde yapilan diger ¢alismalardaki (5, 11) degerlerden oldukga
diisiik bulunmustu (Bkz. Tablo 18). Belirtilen ¢alismalar yasayan kisilerde veya taze
kadavrada gergeklestirilmisti. Dolayisiyla bu orneklerde eklem kikirdak yapisinin
korundugunu diisiiniirsek fovea derinliginin bizim c¢alismamizdaki degerlerden
yiiksek ¢ikmasi olagandir. Ayrica fovea derinliginin ligamentum capitis femoris’ in
kalinligyla iliskili oldugu daha 6nce yapilan bir caligmada bildirilmistir (11). Acar N
ve ark. (6) tarafindan pelvis radyografileri lizerinde yapilan bir ¢alismada fovea
derinligine gore “fovea plana” ve “fovea profunda” tanimlamalar1 yapilmistir. Bu
calismada “derinlik<2 mm” ise “fovea plana”, “derinlik>4 mm” ise “fovea profunda”
olarak degerlendirilmistir. Ayn1 calismada fovea derinligi, % 3,2 oraninda<2mm,
%2,1 oraninda>4 mm ve % 94,7 oraninda 2 ile 4 mm arasinda bulunmustu (6). Bizim
caligmamizda ise D-FOVEA degerinde, 2—4 mm arasindaki vaka oran1 % 55,49, <2
mm vaka orani % 29,45 ve >4 mm vaka oranmi ise % 15,06 olarak bulundu. Bu
farkliligin gereg ve yontem farkliligina bagli oldugu diistintildi.

Calismamizda fovea capitis femoris alani (ALAN-FOVEA) ve femur basi
alan1 (ALAN-CF) birlikte degerlendirildi. Her iki parametrede de sag-sol taraf farki
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Bu iki parametrenin birlikte ele alindigi
¢ok az sayida c¢alisma oldugu gorildi (4, 39). ALAN-FOVEA, ALAN-CF ve
ALAN-FOVEA/ALAN-CF degerleri ile ilgili yapilan ¢alismalar ile bizim
caligmamiz arasinda yapilan karsilastirma Tablo 19 da verilmistir.

Perumal V ve ark. (4) tarafindan yapilan c¢alismada, FCF alam
calisgmamizdaki degerlerden daha biiylik bulunurken femur basi alani ise bizim
calisgmamizdakinden daha diisiiktii. Belirtilen ¢alismada, FCF’ nin femur baginda %
17 lik bir alam1 kapladig1 belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda ise FCF’ nin femur
basinda kapladig1 alan % 9,15 olarak 6l¢iildii (Tablo 19). Bertsatos A ve ark. (39)
tarafindan yapilan ¢alismada ise erkeklerde FCF alani hem bizim c¢alismamizdaki
degerden hem de Perumal V ve ark. (4) yaptig1 caligmadaki degerden daha biiyiik
bulunurken, kadin femurlarinda 6l¢iilen FCF alan1 yine bizim calismamizdaki FCF
alan degerinden biiyiik, Perumal V ve ark. (4) nin ¢alismasindaki degere yakin olarak
bulunmustur. Ayrica Bertsatos ve ark. (39) FCF alanini erkeklerde kadinlardan daha

biliylik bulmuslardir. Ayni calismada, FCF alaninin femur basi alanina orani hem
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Perumal V ve ark. (4) hem de bizim ¢alismamizdaki degerlerden ¢ok diisiik
bulunmus olup FCF’ nin femur basi tizerinde kapladigi alan1 ortalama % 4,2 olarak
bulmuslardir (Tablo 19). Bu iki ¢alismadaki fovea boyutlar1 bizim ¢aligmamizdaki
fovea boyutlarindan biiyiiktii ve buna bagli olarak FCF alaninin da blylk olmasi
normaldi. Fakat femur bas1 alan1 hesaplanirken diger ¢alismalarla bizim ¢alismamiz
arasi bazi yontem farkliliklar1 dikkati cekmektedir. Bizim ¢alismamizda dijital
gorintuler tzerinde imagelJ ile dogrudan alan hesaplamasi yapildi. Perumal ve ark.
(4) da aynmi1 sekilde dijital goriintiiler lizerinde kesit alani igerisine giren femur basi
alanim1  hesaplamiglar, fakat femur bas1 alanmn1 hesaplarken femur basi
anteroposterior ¢apini da hesaplamada kullanmiglardi ve bulduklar1 femur basi1 alanm
degeri bizim c¢aligmamizdakinden ¢ok daha kiiciiktii. Bu durumun, ALAN-
FOVEA/ALAN-CF degerinin bizim c¢alismamizdakinden daha buyik c¢ikmasina
neden oldugu distiniildii. Bertsatos ve ark. (39) femur basini tiim bir kiire olarak ele
aldiktan sonra bu kiirenin alanin1 matematiksel formiille hesaplamislar ve femur basi
yiizey alanini bu kiiresel alanin % 74’1 olarak degerlendirmislerdir. Dolayisiyla bu
calismada, femur basi alanini tum eklem ylizeyi alani olarak hesaplamislar ve

ALAN-FOVEA/ALAN-CF degerini bizim ¢alismamizdan ¢ok kii¢iik bulmuslardir.

Tablo 19: Fovea Capitis Femoris Alan1 (ALAN-FOVEA), Femur Bagt Alan1 (ALAN-CF) ve ALAN-
FOVEA / ALAN-CF Degerlerine Gore Calisgmamiz ile Diger Caligmalarin Karsilastirilmasi

Yazar Ulke Gereg- Sayt | Tarafs ALAN-CF (mmp) | ALAN-FOVEA/
Yontem ALAN-FOVEA (mm3) ALAN-CF x 100
Cinsiyet
146 Sol 145.43+£51.36 1563.89+231.15 9.30+2.90
Tez A Kuru femur- | (sag:60, .
+ + +
caligmasi Turkiye Diijital imageJ Sol:86) Sag 143.15+43.53 1620.53+235.74 8.94+2.82
Toplam 144.43+48.15 1587.17+233.92 9.15+2.87
Kuru femur- 125
. Dijital
Perumal V Yeni .
o + 2 + 2 +
veark. (4) | zelenda |mageJ,- (Sag:61, 1.8+0.7 cm 10.5£2.2 cm 1746
Matematik Sol:64)
formdill
Sol |4.336+1.241
120 Erkek Erkek 219.939+64.738 *
- Sag | 4.207+1.268
Bertsatos A | Yunanistan Kuru femyr £
K (39 A Matematik
veark. (39) | -Atina formiili Sol | 4.498+1.168
92 Kadin Kadin 177.565+48.299 *
Sag | 4.287+1.255

*p<0.001 (cinsiyetler arasi fark)
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FCF boyutlarinin degerlendirildigi baz1 ¢aligmalarda, boyutlarin birbirlerine
olan oranlar tizerinden farkli foveal indeks (FI) hesaplamalar1 yapilmistir. Perumal
ve ark. (4) foveal indeks = TL/LL x 100 olarak hesaplarken, Murton N ve ark.(38)
fovea capitis indeks = maksimum fovea yiiksekligi/maksimum fovea genisligi x 100
olarak hesaplamislardir. Aslinda bu iki hesaplamada da fovea indeksi, FCF’ nin her
iki capinin birbirine orani olarak hesaplanmis olup benzer 6zellik tasimaktadir. Bizim
calismamizda da bu yontemle foveal indeks hesaplamasi yapildi. Fakat, Acar N ve
ark. (6) ise indeks degerini, fovea capitis indeks (Acar’s indeks) = fovea vertikal capi
(FCD)/femur bas1 vertikal ¢ap1 (FHD) x 100 olarak hesaplamislardir.

Bizim ¢alismamiz ve Perumal ve ark. (4) ’nin g¢alismasinda FI degeri
foveanin sekil Ozelligini  belirlemede kullanilmistir ve ilgili bashk altinda
degerlendirilecektir. Murton N ve ark. (38), Fl degerinden yola ¢ikarak cinsiyet
ayrimi iizerine bir degerlendirme yapmislar ve FI degerini erkeklerde daha yiiksek
bulmuslardir. Acar N ve ark. (6) ise fovea capitis indeks (Acar’s index) olarak
tanimladiklar1 indeks degerine gore cinsiyetler arasi farkin olmadigini belirtmiglerdir.
Ayni calismada 60-80 yas arasi grupta daha gen¢ olanlara gore bu degerin daha
yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Bu durum, yasla birlikte fovea boyutunun
arttigin1 gosterirken bu boyut artisinin fovea etrafindaki kikirdagin dejenerasyonuna
bagli oldugu séylenmistir.

Tim bu bilgiler 1s18inda, FCF parametreleri agisindan bizim g¢alismamiz ve
diger ¢alismalar arasindaki farkliliklarin, kullanilan 6rnekler tizerindeki goriintiileme
ve Olcim yonteminin farkligina, toplumsal 6zelliklere, yas ve cinsiyet farkliligi gibi

durumlara bagli oldugu diisiiniildii.

5.3.2. FCF parametreleri ile diger femur parametreleri arasi iliskinin
degerlendirilmesi
Femur parametreleri, genel parametreler ve proksimal femur parametreleri
olarak ayr1 ayr1 ele alindu.
Fovea capitis femoris ve genel femur parametreleri arasi iliski
Foveal parametrelerle genel femur parametreleri arasi korelasyona iliskin
degerler tablo halinde verilmistir (Bkz. Tablo 7). Genel femur parametreleri olarak
FL, NSA, FTA degerlerine bakildiginda, NSA ve FTA parametreleri FCF
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parametreleri ile korelasyon gostermiyordu. Ancak, Basaloglu H ve ark. (74)
tarafindan yapilan bir c¢alismada, femur anteversiyon agist (FTA)’nin yiiksek
bulundugu femurlarda caput femorisin normal seklinin bozuldugu, FCF’ nin ise
genisligini ve derinligini kaybettigi bildirilmistir. Genel parametrelerden FL’nin FCF
parametrelerini 6nemli Olcude etkiledigi goriildii. FL degeri, LL-FOVEA, TL-
FOVEA ve ALAN-FOVEA ile gii¢lii korelasyon gosteriyordu. Ayn1 sekile FL degeri
ile D-FOVEA arasinda da anlamli korelasyon vardi. Bu durum FL degerinin FCF
boyutlarin1 6nemli 6l¢iide etkiledigini ve FL artisiyla birlikte fovea boyutlarinin da
arttigin1 gostermektedir. Perumal V ve ark. (4) tarafindan yapilan ¢alismada, tez
calismamizda oldugu gibi, NSA ve FTA degeri ile foveal parametreler aras1 anlamhi
bir iligki bulunmamasina ragmen, belirtilen ¢alismada FL degeri ile ALAN-CF
arasinda bir korelasyon oldugu, ALAN-CF ile de ALAN-FOVEA arasinda
korelasyon oldugu belirtilmistir. Dolayisiyla FL degerinin ALAN-FOVEA ile de

korele oldugu anlasilmaktadir ve bu bulgular tez ¢alismamiz ile uyumludur.

Fovea capitis femoris ve proksimal femur parametreleri arasi iliski

Proksimal femur parametreleri, femur basi ve femur boynu parametreleri
olarak degerlendirildi.

Fovea capitis femoris ve femur basi parametreleri arast iligki

FCF parametreleri ile femur basi parametreleri arasi korelasyona iligkin
degerler tablo halinde verilmistir (Bkz. Tablo 8). Femur basi parametrelerinden SOS,
I0S, AOS ve POS parametreleri ile foveal parametreler arasi korelasyon olmadigi
gorilmiistir. FHD-V ve FHD-AP parametrelerinin, LL-FOVEA, TL-FOVEA ve
ALAN-FOVEA ile korelasyon gosterdigi, D-FOVEA ile korelasyon gdstermedigi
anlasilmistir. Femur basi horizontal ve vertikal ofsetlerine bakildiginda, FHO
parametresi, TL-FOVEA ve ALAN-FOVEA ile korele iken LL-FOVEA ve D-
FOVEA ile korele degildi. FVO parametresi ise LL-FOVEA, D-FOVEA ve ALAN-
FOVEA ile koreleyken, TL-FOVEA ile korele degildi. ALAN-CF parametresi LL-
FOVEA, TL-FOVEA, D-FOVEA ve ALAN-FOVEA ile koreleydi.

Bu bulgulara gore femur basi her iki c¢api, D-FOVEA disindaki diger
parametreleri etkilemektedir. Femur basi vertikal ofset, LL-FOVEA, D-FOVEA ve
ALAN-FOVEA’ y1 etkilerken, femur basi horizontal ofset ise TL-FOVEA ve
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ALAN-FOVEA’ y1 etkiler. Femur basi alam ise tim FCF parametreleri lzerine
etkilidir.

Yapilan ¢aligmalara bakildiginda, Perumal V ve ark. (4), bizim ¢alismamizda
oldugu gibi, femur basi alani ile fovea alami arasi korelasyon (r=0.53, p<0.001)
oldugunu gostermislerdir. Aymi sekilde Ceynowa M ve ark. (17) da femur basi
boyutlariyla fovea boyutlarinin korelasyon gosterdigini [semi-coronal dizlem (r=
0.37, p<0.05), transvers dizlem (r=0.38, p<0.05)] tespit etmislerdir. Bizim

calismamizla bu iki ¢alismadaki korelasyon bulgulari birbiriyle uyumludur.

Fovea capitis femoris ve femur boynu parametreleri arasu iliski

FCF parametreleri ile femur boynu parametreleri arasi korelasyona iliskin
degerler tablo halinde verilmistir (Bkz. Tablo 9). FND-V, FND-AP ve FNT-V
parametrelerinin herbiri LL-FOVEA , TL-FOVEA ve ALAN-FOVEA ile korelasyon
gosterirken, D-FOVEA ile korelasyon gostermiyorlardi. FNT-AP parametresi ise
LL-FOVEA, TL-FOVEA, D-FOVEA ve ALAN-FOVEA ile koreleydi. Ayrica FNL-
S parametresi sadece LL-FOVEA ile koreleyken, FNL-I parametresi ise sadece D-
FOVEA ile koreleydi.

Bu bulgulara gore femur anatomik boynu her iki ¢ap1 ve femur boynu vertikal
kalinligi, D-FOVEA disindaki biitin FCF parametrelerini etkilemektedir. Femur
boynu Ust uzunlugu LL-FOVEA, femur boynu alt uzunlugu ise D-FOVEA ile
koreleydi. Femur boynu anteroposterior kalinligi ise tim FCF parametreleri ile
koreleydi. Literatiire  bakildiginda foveal parametrelerle femur boynu

parametrelerinin karsilastirildigi bir ¢alisma olmadigi goriildii.

5.3.3. FCF parametreleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

FCF parametrelerinin birbirleriyle olan korelasyon degerleri tablo halinde
verilmistir (Bkz. Tablo 10). Foveal parametrelerden ALAN-FOVEA, LL-FOVEA ve
TL-FOVEA ile koreleydi. Ayni1 sekilde LL-FOVEA da TL-FOVEA ile koreleydi. D-
FOVEA’ nin diger FCF parametreleri ile bir korelasyonunun olmadigi goriildii.

FCF alanm1 fovea boyutlarindan etkilenir ve aralarinda bir korelasyon olmasi
beklenen bir durumdur. Tez c¢alismamizda FCF derinliginin diger foveal

parametrelerle bir korelasyonunun olmadig1 goriilmiistiir.
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5.4. Fovea Capitis Femorisin Lokalizasyonu ve Sekil Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

5.4.1. Fovea capitis femorisin lokalizasyonunun degerlendirilmesi

Literatirde FCF’ nin femur bas1 {izerinde, posteroinferior yerlesimli oldugu
bildirilmektedir (1, 9, 10). FCF’ nin femur bas1 tizerindeki yerlesimi ve kalga eklemi
icerisindeki pozisyonu iizerine yapilmis az sayida c¢alisma mevcuttur (4, 7, 8, 17).
Kalga displazisi olan kisilerde, FCF’ nin kalca eklemi igerisinde daha (st seviyede
bir yerlesim gosterdigi yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir ve bu durum “Fovea Alta”
olarak isimlendirilmistir (7, 8). Ceynowa M ve ark. (17), 107 hasta (54 kadin 53
erkek) Gzerinde BT kullanarak yaptiklar1 bir ¢alismada, semi-koronal ve transvers
planda femur boyun eksenine gdre FCF pozisyonunu belirlemisler, semi-koronal
kesitlerde fovea capitis femorisin, femur boyun eckseninin altinda ve inferior
pozisyonda oldugunu, transvers kesitlerde ise femur boyun ekseninin fovea capitis
femorisin 6n yarisindan gegtigini ve FCF’ nin posterior yerlesimli oldugunu tespit
etmiglerdir. Perumal ve ark. (4), femur basini 4 kadrana ayirarak FCF yerlesim yerini
degerlendirmisler, fovea merkezini baz alarak 125 femur Uzerinde, 123 olguda
foveanin posteroinferior kadranda, 1 olguda merkezi, 1 olguda ise inferior yerlesimli
oldugunu tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise FCF, tum olgularda
posteroinferior kadranda yerlesiyordu. Fakat g¢ogu olguda, FCF’ nin merkezi
posteroinferior kadranda olsa da, FCF boyutlar1 diger kadranlarla da iliskiliydi. Bu
nedenle ¢alismamizda, sadece fovea merkezinin yerlestigi kadran1 degil, foveanin
tim boyutlariyla temas ettigi kadranlari goz Oniinde bulundurarak daha 6nce
yapilmayan yeni bir lokalizasyon tiplendirilmesi yapildi.

FCF’ nin lokalizasyonu medio-lateral gorunttler Gzerinde degerlendirildi.
Femur basi, daha 6nce yapilan bir ¢alismada oldugu gibi, merkezinden gecen vertikal
ve transvers cizgilerle antero-superior, antero-inferior, postero-superior ve postero-
inferior olmak Uzere 4 kadrana ayrildi (4). FCF’ nin, bu 4 kadran iizerindeki yerlesim
yerine gore, 5 ayri lokalizasyon tipi belirlendi (lokalizasyon tiplerinin tanimlari 3.3.4.
numarali baslik altinda anlatilmistir). FCF’ nin lokalizasyonu ile ilgili tiplerin sag ve
sol taraftaki yiizde dagilimi1 Tablo 5’te gosterildi. FCF lokalizasyonunun yuzdelik
(%) dagilimina bakildiginda sag-sol taraf farkinin olmadig goriildii (p>0.05). FCF
lokalizasyon tiplerine bakildiginda, en fazla gorilen lokalizasyon tipinin “Tip 2
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Lokalizasyon” oldugu tespit edildi. Daha sonra sirasiyla, “Tip 1 Lokalizasyon”, “Tip
4 Lokalizasyon”, “Tip 5 Lokalizasyon” ve en az gorulen lokalizasyon tipi ise “Tip 3
Lokalizasyon” olarak bulundu (Bkz. Sekil 25-29)

Tez c¢alismamizdaki lokalizasyon tiplerini diger calismalardaki bulgularla
karsilastiracak olursak, Perumal ve ark. (4) calismasindaki 125 femurda FCF, 1
olguda merkezi, 1 olguda inferior yerlesim gostermekteydi ve 123 olguda ise
posteroinferior kadrandaydi. Fakat belirtilen calismada FCF boyutlarinin diger
kadranlarla bir iligkisinin olup olmadigina deginilmemistir. Eger FCF boyutlarinin
diger kadranlarla bir iligskisi yoksa ilgili c¢alismadaki posteroinferior yerlesim
gosteren fovea tipleri bizim ¢alismamizdaki “Tip 1 Lokalizasyon” a uyuyordu (Bkz.
Sekil 25). Bizim ¢alismamizda tamamen inferior veya tamamen merkezi yerlesim
gosteren FCF yoktu. Fakat belirtilen ¢aligmadaki inferior ve merkezi lokalizasyon ise
bizim tiplendirmemize gore sirasiyla, “Tip 2 Lokalizasyon” ve “Tip 5 Lokalizasyon”
olarak degerlendirildi (Bkz. Sekil 26 ve 29). Ceynowa M ve ark. (17), BT ile
yaptiklar1 ¢alismada, semi-koronal kesitlerde FCF’ nin femur boyun ekseninin
altinda oldugunu, transvers kesitlerde ise femur boynu ekseninin FCF’ nin 6n yarisi
iizerinden gectigini belirtmislerdir. Buna gore belirtilen ¢calismadaki fovea yerlesim
tipleri bizim c¢aligmamizdaki en fazla gorilen lokalizasyon tipi olan “Tip 2
Lokalizasyon” a uyuyordu (Bkz Sekil 26). Ayni ¢alismada transvers kesitlerde femur
boyun ekseninin FCF disindan hi¢ gegmedigi vurgulanmistir. Bizim ¢aligmamizda
ise hem vertikal hem de transvers yondeki femur boyun eksenleri “Tip 1

Lokalizasyon” yerlesimine sahip FCF’ nin disindan ge¢iyordu (Bkz. Sekil 25).

FCF lokalizasyonu ile femur parametreleri arast iliski

Lokalizasyon tiplerine gore siirekli degiskenlere ait verilerin dagilimi Shapiro
Wilk normalite testi ile degerlendirildi ve dagilimim normal olmadig goriildii. Ikiden
fazla bagimsiz grup kategorilerinin karsilastirlmasinda Kruskal Wallis testi
kullanildi. Lokalizasyon tipleri arasinda fark gdsteren parametrelere ait degerler

Tablo 20, 21 ve 22 de verilmistir.

Genel femur parametreleri olarak Olgiilen FL, NSA ve FTA degerleri

acisindan FCF lokalizasyon tipleri arasinda anlamli fark olmadigi goriildii (P>0.05).
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Proksimal femur parametrelerinden femur basi ile ilgili parametrelere
bakildiginda, sag tarafta SOS degerinin “Tip 1 Lokalizasyon” da “Tip 4
Lokalizasyon” dan kiigik oldugu goriildii (Tablo 20). Sol tarafta ise FHO degerinin
“Tip 1 Lokalizasyon” da “Tip 2 Lokalizasyon” dan daha kiiglik oldugu (P<0.05)
tespit edildi (Tablo 21) . Fakat tiim olgulara bakildiginda, femur basi parametreleri
acisindan FCF lokalizasyon tipleri arasinda anlamli fark olmadigi goriildii (P>0.05).

Proksimal femur parametrelerinden femur boynu ile ilgili parametrelere
bakildiginda, hem sag-sol taraflar agisindan hem de tiim olgularda, FCF lokalizasyon
tipleri arasindaki fark anlamli degildi (P>0.05).

FCF parametreleri ile FCF lokalizasyon tipleri arasindaki iligkiye
bakildiginda, sag taraf olgularda, LL-FOVEA degeri “Tip 1 Lokalizasyon” da, “Tip
2 Lokalizasyon” daki degerden, ALAN-FOVEA degeri ise “Tip 1 Lokalizasyon” da
“Tip 4 Lokalizasyon” daki degerden daha kiiclik bulundu (Tablo 20). TL-FOVEA
degeri agisindan sag taraf olgularda lokalizasyon tipleri arasinda anlamli fark
bulunmadi. Bununla birlikte hem sol taraf olgularda hem de tim olgularda LL-
FOVEA, TL-FOVEA ve ALAN-FOVEA degerleri “Tip 1 lokalizasyon” da “Tip 2
Lokalizasyon”, “Tip 4 Lokalizasyon” ve “Tip 5 Lokalizasyon” daki degerlerden daha
kiicik bulundu (Tablo 21,22). Bu parametreler agisindan “Tip 3 Lokalizasyon” ile
diger lokalizasyon tipleri arasinda anlamli fark olmadigi goriildi. D-FOVEA
degerinde ise hem sag-sol taraflarda hem de tum olgularda lokalizasyon tipleri
arasinda fark bulunmadi (P>0.05).

Tablo 20: Sag Taraf Olgularda Lokalizasyon Tipine Goére Farklilik Gosteren Parametreler
(ortalamaxSD)

Lokalizasyon

Tipi(Sag Taraf) | 2! sos @ LL-FOVEAB ALAN-FOVEA ¢
Tip1 14 5.02+0.90 13.34+1.67 114.60+33.21
Tip 2 40 5.96+1.75 15.66+2.38 144.25+38.16
Tip3 ---
Tip 4 5 7.42+1.53 15.45+1.60 192.60+35.99
Tip 5 1 4.39 19.18 251.70
Toplam 60 5.84+1.67 15.16+2.40 143.15+43.53

a p<0.05 (Tip 1-Tip 4 aras1 fark), P p<0.05 (Tip 1-Tip 2 aras1 fark), “p<0.005 (Tip 1-Tip 4 aras1 fark)
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Tablo 21: Sol Taraf Olgularda Lokalizasyon Tipine Gore Farklilik Gosteren Parametreler
(ortalamazSD)

Tﬁg,k(;';fa%fa% N FHO?® | LL-FOVEAP/ ¢| TL-FOVEAYe F(;A\I/'g ;\\l ﬁ /e
Tip1 27 | 40.66+4.80 | 12.90+2.21 10.38+1.63 | 104.08+25.50
Tip 2 43 | 4527+6.00 | 16.1623.01 12.57+2.24 | 159.46+50.07
Tip 3 3 [30.39+4.24 | 13.321.25 11.93+1.13 | 117.12+19.13
Tip 4 7 | 40.80+9.10 | 18.14+2.07 13.64+1.12 | 189.70+29.77
Tip5 6 |40.92+4.01 | 17.77%171 13.63+2.62 | 192.08+49.33
Toplam 86 |42.95:6.13 | 15.31%3.15 12.02+2.28 | 145.33+51.36

a p<0.05 (Tip 1-Tip 2 aras1 fark), P p<0.001 (Tip 1-Tip 2, Tip 1-Tip 4 aras1 fark), € p<0.005 (Tip 1-
Tip 5 arasi fark), 9 p<0.005 (Tip 1-Tip 2, Tip 1-Tip 4 arasi fark), € p<0.05 (Tip 1-Tip 5 arasi fark)

Tablo 22: Tim Olgularda Lokalizasyon Tipine Gore Farklilik Gosteren Parametreler (ortalamaSD)

Tir',}?#ﬁ!fésﬁ;ar) Sayt | LL-FOVEA? | TL-FOVEAPB/¢/4| ALAN-FOVEA?
Tip 1 a1 13.05+2.03 10.64+1.69 107.67+28.40
Tip 2 83 15.92+2.72 12.25+2.06 152.13+45.11
Tip 3 3 13.32+1.25 11.93+1.13 117.12+19.13
Tip 4 12 17.02+2.28 13.73+1.60 190.91+30.93
Tip 5 7 17.97+1.65 14.05+2.63 200.60+50.35
Toplam 146 15.25+2.86 12.00£2.17 144.44+48.15

a p<0.001 (Tip 1-Tip 2, Tip 1-Tip 4 ve Tip 1-Tip 5 aras1 fark), P p<0.001 (Tip 1-Tip 4 aras fark),
¢ p<0.005 (Tip 1-Tip 2 arasi fark), 4 p<0.05 (Tip 1-Tip 5 arasi fark),

5.4.2. Fovea capitis femorisin sekil ozelliklerinin degerlendirilmesi

Fovea capitis femoris sekli i¢in, daha once yapilan bir ¢calismada oldugu gibi
(4), geometrik sekil o6zelligine gore yuvarlak, oval, trianguler tiplerin yanisira bu
calismada ek olarak “piriform sekil tipi” de eklenerek dort ayri sekil tipi belirlendi.
Yuvarlak ve oval tip ayriminda foveal index (FI=TL/LLx100)’ den yararlanild1 ve FI
> 80 olan olgular yuvarlak, FI<80 olan olgular oval olarak kabul edildi (4).
Trianguler ve piriform sekil tipleri ise goriiniim 6zelligine gore belirlendi (Bkz. Sekil
29). Fovea sekillerinin sag ve sol taraf femurlardaki vaka sayisi ve ylizde dagilimi
Tablo 6 da gosterildi. Fovea sekillerinin yilizdelik (%) dagilimina bakildiginda sag-

sol taraf farkinin olmadig1 goriildi.
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Sekil ozellikleri ile ilgili diger ¢calismalarla yapilan karsilastirma

Daha 6nce yapilan ¢aligsmalar, fovea capitis femorisin sekil olarak oval bir
yapiya sahip oldugu bilgisini bize sunmaktadir (9, 10). Perumal ve ark. (4) tarafindan
yapilan c¢alismada foveanin morfolojik yapist degerlendirilmis, yuvarlak (sirkiler),
oval ve trianguler olarak ii¢ tip fovea seklinin oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada
en fazla fovea sekli olarak oval tip (% 65,6) foveanin oldugu, ikinci olarak yuvarlak
tip (% 28) ve en az goriilen sekil olarak da trianguler tip (% 6,4) fovea oldugu tespit
edilmistir. Tez ¢alisgmamizda ise onceki ¢alismada belirtilen ti¢ sekil tipine ek olarak
“piriform sekil tipi” de eklenerek dort tip fovea sekli belirlendi (Bkz. Sekil 29).
Yaptigimiz degerlendirme sonucunda fovea sekil tipleri en ¢ok goriilen tipten en aza
dogru sirayla, oval (58/146, %39,73), yuvarlak (55/146, % 37,67), trianguler
(17/146, %11,64) ve piriform (16/146, % 10,96) olarak bulundu. Calismamizda oval
ve yuvarlak sekil tipleri neredeyse ayni sayidaydi. Ayrica, bizim g¢alismamizdaki
oval sekilli fovea oran1 Perumal ve ark. (4)’ nin yaptig1 ¢alismadaki oval sekilli fovea
oranina gore ¢ok azdi. Bunun nedeni olarak, calismamizda oval olarak
degerlendirilebilecek bazi fovea tiplerinin daha g¢ok piriform &zellikte oldugunun
gorilmesi ve bu fovealarin “piriform sekil tipi” olarak ayrica siniflandirilmasi ve
oval fovealardan ayrilmasi gosterilebilir. Murton N ve ark. (38) ise FI den yola
cikarak cinsiyet ayrimina yonelik yaptiklar1 bir ¢aligmada bu degerin erkeklerde daha
yuksek oldugunu tespit etmislerdir ve FI>85 ise kemigin ait oldugu cinsiyetin erkek,
FI<70 ise kadin olarak degerlendirilebilecegini, FI=71-84 arasinda olursa cinsiyet
ayrimi yapilamayacagini soylemislerdir. Aym ¢alismada foveayi, FI>85 ise oval
veya yuvarlak, FI<70 ise irregular veya trianguler olarak degerlendirmiglerdir. Buna
g0re eger fovea irregular veya trianguler ise kemik cinsiyetinin kadin oldugu sonucu
¢ikmaktadir. Bu ¢alismanin aksine bizim ¢alismamizda, trianguler sekilli fovealarda
ortalama FI1=81,59, Perumal ve ark. (4) nin yaptig1 ¢alismada ise trianguler sekilli
fovealarda ortalama FI=88 olarak bulunmustu. Bertsatos ve ark. (39), fovea alaninin
fovea gevresine olan oranini 4n ile ¢arparak “ArPerindex (0<x<1)” adli bir indeks
hesab1 yapimiglardir. Belirtilen ¢alismada fovea miikemmel bir yuvarlakliga sahip
oldugu zaman bu deger en yiiksek seviyeye ulasir, denilmistir. FI degerleriyle ilgili

yapilan ¢alismalar Tablo 23 de verilmistir.
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Tablo 23: Fovea Capitis Femoris Sekil Ozelligini Belirlemede Kullanilan Indeks Hesaplamalari ile

Ilgili Yapilan Karsilastirma

- Gereg- :
Yazar Ulke R Say1 i ArPerIndex
Yontem Taraf/ Cinsiyet Foveal Indeks
(TL/LLx100)
146 Sol 79.72+12.10
Tez L Kuru femur- 5 -
. . +
calismast Tirkiye Kaliper (Sag::60, Sol:86) Sag 79.75+12.04
Toplam 79.73+£12.03
. 125
Perumal V Yeni Kuru femur- 74513
ve ark. (4) Zelenda Dljltal (Sag61 50164) -
Erkek 85.26 **
Sol
Kad 66.71 **
Murton Nve | Kuru femur- 19 Erkek peit
ark. (38) gite Kaliper 19 Kadm Erkek 84.05 *
Sag
Kadin 65.39 *
Bertsatos A | Yunanistan- | Kuru femur- 120 Erkek Erkek 0.873
ve ark. (39) Atina Dijital 92 Kadm Kadm - 0.880

**p<0.001, * p<0.05 (cinsiyetler arasi fark)

Bensler S ve ark. (5) tarafindan, hasta ve asemptomatik goniillii kisiler
uzerinde MRI ile yapilan bir ¢alismada, koronal kesitlerdeki FCF gorinimu esas
alinarak “standart tip”, “diamond tip”, “flat tip” ve “trianguler tip” olmak Uzere 4 tip
FCF sekli belirlenmis ve en fazla goriilen sekil tipinin “standart tip” oldugu tespit
edilmistir. Bu ¢alismadaki FCF sekil tipleri radyolojik veya kesitsel goruntilere
dayanilarak belirlenmistir ve kuru kemikler iizerinde dogrudan yapilan tiplendirmeye
gore farklilik gdstermektedir. Ileriki dénemlerde, dogrudan FCF seklinin belirlendigi

kuru kemiklerin radyografik goriintiileri alinarak her iki yontem ile belirlenen sekil

tipleri arasindaki iliski daha 1yi anlasilabilir.

FCF sekil ozellikleri ile femur parametreleri arast iliski

FCF sekil tiplerine gore siirekli degiskenlere ait verilerin dagilimi Shapiro
Wilk normalite testi ile degerlendirildi ve dagilimin normal olmadig1 goriildii. Ikiden
fazla bagimsiz grup kategorilerinin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi
kullanildi. Sekil tipleri arasinda fark gosteren parametrelere ait degerler Tablo 24, 25

ve 26 da verilmistir.
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Tablo 24: Sag Taraf Olgularda Sekil Tipine Gore Farklilik Gosteren Parametreler (ortalama=SD)

Sekil Tipi(Sag Taraf) Sayt | LL-FOVEA3P | TL-FOVEA ¢
Yuvarlak 20 13.64+2.46 12.46+2.10
Oval 26 15.96+2.02 11.25+1.53
Trianguler 7 16.21+1.17 13.82+1.81
Piriform 7 15.51+2.73 11.36+2.28
Toplam 60 15.16+2.40 11.97+2.01

a p<0.005 (yuvarlak tip-oval tip arasi fark), P p<0.05(yuvarlak tip-trianguler tip arasi fark), € p<0.005
(oval tip-trianguler tip arasi fark),

Genel femur parametreleri olarak Olglilen FL, NSA ve FTA degerleri
acisindan sag tarafta, FCF sekil tipleri arasinda anlamli fark yoktu (P>0.05). Sol
tarafta ve tiim olgularda ise NSA degerinin “trianguler tip” lerde “yuvarlak tip” ler-
den daha biiyiik oldugu tespit edildi (Tablo 25). Bu bulgu disinda, genel femur

parametreleri agisindan sekil tipleri arasinda anlamli fark olmadigr goriildi.

Tablo 25: Sol taraf olgularda sekil tipine gore farklilik gosteren parametreler (ortalama+SD)

Sekil

Ppi(éol N NSA @ FNT-AP B FNL-S? | LL-FOVEA¢| TL-FOVEA Y4
ara

Yuvarlak | 35 | 128.51+5.77 | 27.17+2.81 | 27.90+551 | 14.12+2.93 | 12.78+2.40

Oval 32 | 129.36+6.95 | 25.25+2.92 | 27.42+5.46 | 15.76+2.67 | 11.06+1.93

Trianguler | 10 | 135.60+6.59 | 28.34+2.48 | 22.89+3.23 | 15.09+3.30 | 11.66+1.63

Piriform 9 | 130.59+3.98 | 27.46+3.39 | 26.38+5.80 | 18.57+3.10 | 12.86+2.49

Toplam 86 | 129.87+6.47 | 26.62+3.04 | 26.98+5.45 | 15.31+3.15 | 12.02+2.28

a p<0.05 (yuvarlak tip-tranguler tip arasi fark), P p<0.005 (oval tip-trianguler tip arasi fark),
¢ p<0.005 (yuvarlak tip-piriform tip arasi fark), 4 p<0.05 (oval tip-yuvarlak tip arasi fark).

Proksimal femur parametrelerinden femur basi ile ilgili parametrelere
bakildiginda, sag ve sol taraf olgularda bu parametreler agisindan sekil tipleri arasi
fark 6nemli degildi. Tiim olgularda ise FHD-V, FHD-AP ve ALAN-CF degerleri
“trianguler tip” FCF’ lerde “oval tip” FCF’ lerden daha biylk bulundu (Tablo 26).
Bu bulgular disinda diger femur basi parametreleri agisindan FCF sekil tipleri
arasinda onemli fark yoktu (P>0.05).

Proksimal femur parametrelerinden femur boynu ile ilgili parametrelere
bakildiginda, sag taraf olgularda, sekil tipleri arasinda bir fark olmadigi goriildii
(P>0.05). Sol taraf femurlara bakildiginda ise FNT-AP degerinin “trianguler tip”
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lerde “oval tip” lerden daha bulylk, FNL-S degerinin ise “trianguler tip” lerde
“yuvarlak tip” lerden daha kicuk oldugu tespit edildi (Bkz. Tablo 25). Tum
olgularda ise FND-V ve FNT-AP degerlerinin “trianguler tip” lerde “oval tip” lerden
daha biiyiik oldugu bulundu (Tablo 26). Bu bulgular disindaki femur boynu

parametrelerinde sekil tipleri aras1 fark anlamli degildi (P>0.05).

Tablo 26: Tiim Olgularda Sekil Tipine Gore Farklilik Gosteren Parametreler (ortalama+SD)

Sekil K ) R : LL- TL-
Tipi(Tm | Say1 | NSA® FH,? Y FAHP[L ALAN-CF B FNE v FNE A | Fovea | Fovea
Olgular) c/d e
Yuvarlak 55 130.32 46.07 45.66 1590.23 44,92 26.91 13.95 12.67
+6.16 +2.72 +2.70 +193.35 +2.62 +2.46 +2.76 +2.28
Oval 58 131.90 45.19 44 .80 1531.78 4413 25.85 15.85 11.15
+7.28 +3.72 +3.87 +259.82 +3.93 +3.18 +2.39 +1.75
Trianguler 17 136.29 47.71 47.32 1717.79 46.55 28.30 15.55 12.55
+7.06 +2.39 +2.56 +191.69 +2.41 +2.21 +2.63 +1.98
Piriform 16 131.38 47.01 46.50 1638.67 45,13 26.57 17.23 12.21
+5.45 +3.74 +3.54 +254.12 +4.00 +3.42 +3.25 +2.44
Toplam 146 131.76 46.01 45.60 1587.17 44 .82 26.61 15.25 12.00
+6.84 +3.32 +3.34 +233.92 +3.38 +2.93 +2.86 +2.17

a p<0.05 (yuvarlak tip-tranguler tip aras: fark), P p<0.05 (oval tip-trianguler tip arasi fark), € p<0.001

(yuvarlak tip-oval tip arasi fark), 4 p<0.005 (yuvarlak tip-piriform tip aras fark), € p<0.005 (oval tip-
trianguler tip arasi fark)

FCF parametreleriyle FCF sekil tipleri arasindaki iliskiye bakildiginda, sag
taraf olgularda LL-FOVEA degeri, “yuvarlak tip” lerde, “oval tip” ve “trianguler tip”
FCF’lerdeki degerelerden kiigiik bulundu (Bkz. Tablo 24). Sol tarafta ise LL-
FOVEA degeri “yuvarlak tip” lerde “piriform tip” FCF’lerdeki degerlerden daha
diisik bulundu (Bkz. Tablo 25). TL-FOVEA degerine bakildiginda, sag taraf
olgularda bu degerin “oval tip” FCF’lerde, “trianguler tip” lerden daha diisiik oldugu
goraldi (Bkz. Tablo 24). Aymi parametre sol taraf olgularda “oval tip” lerde
“yuvarlak tip” FCF’lerdeki degerlerden daha diisiik bulundu (Tablo 25).

Tiim olgular degerlendirildiginde, “yuvarlak tip” FCF’ lerde LL-FOVEA
degerinin “oval tip” ve “piriform tip” FCF’ lerdeki degerlerden daha diisiik, TL-
FOVEA degerinin ise “yuvarlak tip” FCF’ lerde “oval tip” FCF’ lerdeki degerden
daha biyiik oldugu gorildii (Bkz. Tablo 26). D-FOVEA ve ALAN-FOVEA
degerlerinde ise, hem sag-sol taraflarda hem de tiim olgularda, sekil tipleri arasinda

anlamli bir fark bulunmada.
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5.4.3.

degerlendirilmesi

FCF

lokalizasyonu  ve

sekil

tipleri

arasindaki

iliskinin

FCF’in hem sag-sol taraflarda hem de tim olgularda, sekil tiplerinin %

(ylizde) dagilimi agisindan lokalizasyon tipleri arasinda anlamli fark olmadig

goraldi. Diger bir deyisle lokalizasyon o6zelligine gore sekil tipleri arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik yoktu. FCF’ in lokalizasyonuna gore sekil

tiplerinin taraflara gore ve tiim olgulardaki dagilimimi gosteren veriler Tablo 277 de

verilmistir.

Tablo 27: Tum Olgularda Lokalizasyon Tiplerine Gore Sekil Tiplerinin % Dagilimt

SEKIL

LOKALIZASYON - — TOPLAM
Yuvarlak Oval Trianguler Piriform
Sag 8 (%40.0) 4 (%15.4) - 2 (9%28.6) 14 (%23.3)
Tip1 Sol 12 (%34.3) 9 (%28.1) 5 (9%50.0) 1(%11.1) 27 (%31.4)
Toplam | 20 (%31.4) | 13 (%22.4) 5 (%29.4) 3(%18.8) 41 (%28.1)
Sag 9 (%45.0) 21 (%80.8) 5 (%71.4) 5 (%71.4) 40 (%66.7)
Tip 2 Sol 17 (%48.6) | 16 (%50.0) 4 (%40.0) 6 (%66.7) 43 (%50.0)
Toplam | 26 (%47.3) | 37 (%63.8) 9 (9%52.9) 11 (%68.8) 83 (%56.8)
Sag -—- -- -- -- --
Tip 3 Sol 2 (%5.7) 1(%3.1) - -- 3 (%3.5)
Toplam 2 (%03.6) 1(%1.7) - - 3 (%2.1)
Sag 2 (%10.0) 1 (%3.8) 2 (%28.6) - 5 (%8.3)
Tip 4 Sol 2 (%5.7) 3 (9%9.4) 1 (%10.0) 1(%11.1) 7 (9%8.1)
Toplam 4 (%3.3) 4 (%6.9) 3 (%17.6) 1 (%6.3) 12 (%8.2)
Sag 1 (%5.0) - - -- 1 (%1.7)
Tip5 Sol 2 (%5.7) 3 (%9.4) - 1(%11.1) 6 (%7.0)
Toplam 3 (%5.5) 3 (%5.2) - 1 (%6.3) 7 (%4.8)
Sag 20 (%100) 26 (%100) 7 (%100) 7 (%100) 60 (%100)
TOPLAM Sol 35 (%100) 32 (%100) 10 (%100) 9 (%100) 86 (%100)
Toplam | 55 (%100) 58 (%100) 17 (%100) 18 (%100) 146 (%100)

Ki-kare: p>0.05 (lokalizasyon tiplerine gore sekil tiplerinin % dagilimi arasinda fark yoktur).
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6. SONUC VE ONERILER

Fovea capitis femoris, femur kemigi ile ilgili morfometrik 6élctimlerde, kalga
eklemi ile ilgili radyolojik muayenede, artroskopik islemlerde ve cerrahi girisimlerde
onemli bir landmarktir. Ayrica, FCF’ nin kalga eklemi igerisindeki pozisyonu ve
morfometrik yapisindaki degisiklikler kal¢a ekleminde, displazi ve osteoartroz
gelisimiyle iliskilendirilmistir (5, 7, 8). Calismamizda FCF’in diger femur
parametreleriyle olan iligkisi, femur basi iizerindeki lokalizasyonu ve sekil tipleri
degerlendirilmistir.

Sonug olarak, yaptigimiz tez ¢alismasindaki bulgulara gore “fovea capitis
femoris” in morfometrik 0Ozelliklerinin ve bazi sekil tiplerinin bir ¢ok femur
parametresiyle etkilesim igerisinde oldugu anlagilmigtir. Ancak lokalizasyon
tiplerinin femur parametreleriyle (sag tarafta SOS, sol tarafta FHO disinda) anlaml
bir iligkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Lokalizasyon 6zelligine bakildiginda, FCF boyutlarinin “Tip 1 Lokalizasyon”
da (Tip 3 Lokalizasyon” diginda) diger lokalizasyon tiplerine gore daha diisiik oldugu
gOrilmiistiir. Ayrica FCF’ in morfometrik ozellikleri sekil tipleriyle yakindan
iliskilidir. Fakat ¢alismamizda, FCF’ in lokalizasyon ve sekil tipleri arasinda 6nemli
bir etkilesimin olmadig1 tespit edilmistir.

Tez c¢alismamizdaki bulgularin bazi calismalardaki bulgulardan farkli
olmasinin, gere¢ ve yontem farkliligina, toplumsal ve cografi 6zelliklere, hastalik,
yas ve cinsiyet gibi faktorlere bagli oldugu diisliniilmiistiir. Bu c¢alismada
kullandigimiz femurlara ait demografik kayitlarin olmamasi da ¢alismamizi
siirliyordu. Dolayistyla ayni kisiye ait olan, cinsiyet, yas ve hastalik gibi 6zelliklerin
kayitl oldugu kuru kemiklerde, hem dogrudan hem de radyografik goriintiileri
tizerinde yapilacak benzer ¢alismalarla daha dogru sonuglar elde edilebilir. FCF’ in
morfolojik ve morfometrik 6zelliklerinin ve lokalizasyon tiplerinin degerlendirilecegi
kuru kemikler, kadavralar ve canli kisler {lizerinde yapilacak daha fazla ¢aligmaya
ihtiya¢ oldugu disiiniilmiistiir. Tez ¢alismamizda FCF’ in morfometrik yapisi, sekil
ve lokalizasyon ozellikleri ve diger femur parametreleriyle olan iliskisi tizerine elde
ettigimiz bulgularla ortopedik ve radyolojik uygulamalara, biyolojik bilimlere,
antropolojik bilimlere (fiziksel antropoloji, etnoloji vb.) ve davranis bilimlerine

(etoloji) katkida bulunuldugu diisiiniilmiistir.
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OZET
Fovea capitis femorisin lokalizasyonunun ve diger femur parametreleriyle olan
iliskisinin arastirilmasi

Fovea capitis femoris’ in kalga eklemindeki pozisyonunda ve morfometrik
yapisindaki degisikliklerin, displazi ve osteoartroz gelisimiyle iliskili oldugu, femur
kemigi ile ilgili morfometrik oOlcumlerde, radyolojik muayenede, artroskopik
islemlerde ve cerrahi girisimlerde o6nemli bir landmark oldugu literaturlerde
belirtilmektedir. Bu nedenle calismamizda kuru femur kemikleri (zerinde fovea
capitis femorisin morfometrik yapisi, femur basi1 zerindeki lokalizasyonu ve diger
femur parametreleriyle olan iliskisinin arastirilmasi amaglandi.

Calismamizda, Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi ve Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali Laboratuvarinda bulunan 146
kuru femur kemiklerinden (sag: 60 , sol: 86 ) yararlanildi. Kaliper ve kemiklerin
dijital gorintaleri Gzerinden alinan Ol¢imlerden yararlanilarak fovea capitis
femorisin morfometrik yapisi, femur basi tizerindeki lokalizasyonu ve sekil tiplerinin
yuzde dagilimi ve diger proksimal femur parametrelerinin ortalama ve standart
sapmalar1 belirlendi. Yapilan istatistiksel analizle, sag ve sol taraflar arasinda fark
olup olmadig1 ve parametreler arasindaki korelasyon degerleri tespit edildi.

Olgiilen parametrelerden bazilarinin aritmetik ortalamalarinda sag ve sol
taraflar arasinda ve diger literatrlerde belirtilen parametrelerle arasinda fark vardi
(p<0.05). Fovea capitis femoris lokalizasyonunun ve sekil tiplerinin ylzdelik
dagilimina bakildiginda sag-sol taraf farkinin olmadig1 géraldi (p>0.05).

Sonug olarak, “fovea capitis femoris” in morfometrik 6zelliklerinin ve bazi
sekil tiplerinin bir gcok femur parametresiyle etkilesim icerisinde oldugu anlagilmistir.
Ancak tim olgularda lokalizasyon tiplerinin femur parametreleriyle anlamli bir
iliskisinin olmadig1 goriilmiistiir. Fovea capitis femoris’ in lokalizasyon ve sekil
tipleri arasinda bir etkilesimin olmadigi tespit edilmistir. Tez calismamizda elde
ettigimiz bulgularla ortopedik ve radyolojik uygulamalara, biyolojik ve antropolojik
bilimlere (fiziksel antropoloji, etnoloji vb.) ve davranis bilimlerine (etoloji) katkida
bulunuldugu diistiniilmiistiir.

Anahtar kelimeler; Femur, Fovea capitis femoris, Femur parametreleri,

Lokalizasyon, Tip
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Investigation of The Localization of Fovea Capitis Femoris and Its Relationship
with Other Femoral Parameters
SUMMARY

Fovea capitis femoris is an important landmark in the morphometric
measurements related to the femur, radiological examination, arthroscopic
procedures and surgical interventions. The changes in morphometric structure and
the position in the hip joint of the fovea capitis femoris are associated to the
development of dysplasia and osteoarthrosis. Therefore, we aimed to investigate the
morphometric structure and the localization of fovea capitis femoris on the head of
the femur and its relationship with the other femur parameters on the dry femora.

In our study, 146 dry femora (right:60, left:86) were used in anatomy
laboratories of the Izmir Katip Celebi University and Ege University. Morphometric
structure and localization of the fovea capitis femoris evaluated. The percentage
distribution of the localization and the shape types calculated. The other proximal
femur parameters were measured by using the either caliper or digital images. The
statistical analysis was performed to determine the differences between the sides and
the correlation values between the parameters.

Statistical differences were observed between the sides of the some of the
morphometric parameters (p<0.05). When the percentage distribution of localization
and shape types of fovea capitis femoris were examined, it was seen that there was
no difference between right and left sides (p> 0.05).

As a result, morphometric properties and some shape types of fovea capitis
femoris were related with many femur parameters. However, it was observed that the
localization types of fovea capitis femoris did not have a significant relationship with
femur parameters in all cases. There was no relation between the localization and
shape types of fovea capitis femoris. It has been considered that we have contributed
to the orthopedic and radiological applications, biological and anthropological
sciences (physical anthropology, ethnology, etc.), and behavioral sciences (ethology)
with the findings obtained in our thesis study.

Keywords: Femur, Fovea capitis femoris, Femur parameters, Localization, Type

70



Kaynaklar

1. Standring S, Borley NR. Gray's Anatomy: The Anatomical Basis of Clinical
Practice. 40 ed: Churchill Livingstone/Elsevier; 2008.

2. Armci K, Elhan A. Anatomi: kemikler, eklemler, kaslar, i¢ organlar. 5. Baski.
Glines Tip Kitabevleri, Ankara. 2014.

3. Ozan H. Ozan Anatomi. 3. Baski: Klinisyen Tip Kitabevleri, Ankara; 2014.

4, Perumal V, Woodley SJ, Nicholson HD. The morphology and morphometry
of the fovea capitis femoris. Surg Radiol Anat. 2017;39(7):791-798.

5. Bensler S, Agten CA, Pfirrmann CWA, Sutter R. Osseous spurs at the fovea
capitis femoris-a frequent finding in asymptomatic volunteers. Skeletal Radiol.
2018;47(1):69-77.

6. Acar N, Karaarslan A, Karakasli A, Erduran M. Femoral Head Fovea Capitis
Variant Configurations and Age Related Changes-A Radiological Study. Iran J
Radiol. 2017;14(2):e41130.

7. Notzli H, Mdller S, Ganz R. Die radiologische Beziehung der Fovea capitis
femoris zur azetabuldren Belastungszone bei der normalen und dysplastischen Hifte
des Erwachsenen. Z Orthop Ihre Grenzgeb. 2001;319(06):502-506.

8. Beltran LS, Mayo JD, Rosenberg ZS, De Tuesta MD, Martin O, Neto LP, Sr.,
et al. Fovea alta on MR images: is it a marker of hip dysplasia in young adults? AJR
Am J Roentgenol. 2012;199(4):879-883.

0. Bardakos N, Villar R. The ligamentum teres of the adult hip. J Bone Joint
Surg Br. 2009;91(1):8-15.

10.  Cerezal L, Kassarjian A, Canga A, Dobado MC, Montero JA, Llopis E, et al.
Anatomy, biomechanics, imaging, and management of ligamentum teres injuries.
Radiographics. 2010;30(6):1637-1651.

11.  Sampatchalit S, Barbosa D, Gentili A, Haghighi P, Trudell D, Resnick D.
Degenerative changes in the ligamentum teres of the hip: cadaveric study with
magnetic resonance arthrography, anatomical inspection, and histologic examination.
J Comput Assist Tomogr. 2009;33(6):927-933.

12. Cerezal L, Arnaiz J, Canga A, Piedra T, Alténaga JR, Munafo R, et al.
Emerging topics on the hip: ligamentum teres and hip microinstability. Eur J Radiol.
2012;81(12):3745-3754.

13.  Kitabevleri GT. Sobotta Anatomi Konu Kitabi: Glines T1ip Kitabevleri; 2017.

71



14. Chandler SB, Kreuscher PH. A study of the blood supply of the ligamentum
teres and its relation to the circulation of the head of the femur. J Bone Joint Surg.
1932;14(4):834-846.

15.  Calandriello B, Mignani G. The Role of the Ligamentum Teres in Congenital
Dislocation of the Hip. Clin Orthop Relat Res. 1962;22:60-72.

16.  Chung S. The arterial supply of the developing proximal end of the human
femur. J Bone Joint Surg Am. 1976;58(7):961-970.

17. Ceynowa M, Roctawski M, Pankowski R, Mazurek T. The position and
morphometry of the fovea capitis femoris in computed tomography of the hip. Surg
Radiol Anat. 2018:1-7.

18.  Albanese J, Eklics G, Tuck A. A metric method for sex determination using
the proximal femur and fragmentary hipbone. J Forensic Sci. 2008;53(6):1283-1288.

19.  Amenabar T, O'Donnell J. Arthroscopic ligamentum teres reconstruction
using semitendinosus tendon: surgical technique and an unusual outcome. Arthrosc
Tech. 2012;1(2):e169-e174.

20.  Garabekyan T, Chadayammuri V, Pascual-Garrido C, Mei-Dan O. All-
arthroscopic ligamentum teres reconstruction with graft fixation at the femoral head-
neck junction. Arthrosc Tech. 2016;5(1):e143-e147.

21.  Lindner D, Sharp KG, Trenga AP, Stone J, Stake CE, Domb BG.
Arthroscopic ligamentum teres reconstruction. Arthrosc Tech. 2013;2(1):e21-e25.

22.  Verma M, Joshi S, Tuli A, Raheja S, Jain P, Srivastava P. Morphometry of
Proximal Femur in Indian Population. J Clin Diagn Res. 2017;11(2):AC01-ACO04.

23.  Unnanuntana A, Toogood P, Hart D, Cooperman D, Grant RE. Evaluation of
proximal femoral geometry using digital photographs. J Orthop Res.
2010;28(11):1399-1404.

24.  Toogood PA, Skalak A, Cooperman DR. Proximal femoral anatomy in the
normal human population. Clin Orthop Relat Res. 2009;467(4):876-885.

25. Rubin P, Leyvraz P, Aubaniac J, Argenson J, Esteve P, De Roguin B. The
morphology of the proximal femur. A three-dimensional radiographic analysis. J
Bone Joint Surg Br. 1992;74(1):28-32.

26. Ollivier M, Parratte S, Le Corroller T, Reggiori A, Champsaur P, Argenson
JN. Anatomy of the proximal femur at the time of total hip arthroplasty is a matter of
morphotype and etiology but not gender. Surg Radiol Anat. 2015;37(4):377-384.

27.  Zaki M, Shona S, Sayed W, Ghada A. The Proximal Femur in Egyptian
(Morphometric and Radiological Study). Anat Physiol. 2017;7(2):253.

72



28.  Wright SJ, Boymans TA, Grimm B, Miles AW, Kessler O. Strong correlation
between the morphology of the proximal femur and the geometry of the distal
femoral trochlea. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2014;22(12):2900-2910.

29.  Wibowo PA, Lanodiyu ZA, Magetsari R. Three Dimensional Morphometry
of Proximal Femur to Design Best-Fit Femoral Stem for Indonesian Population. Int J
Morphol. 2016;34(2):436-442.

30.  Siwach R, Dahiya S. Anthropometric study of proximal femur geometry and
its clinical application. Indian J Orthop. 2003;37(4):247.

31. Ravichandran D, Muthukumaravel N, Jaikumar R, Das H, Rajendran M.
Proximal femoral geometry in Indians and its clinical applications. J Anat Soc India.
2011;60(1):6-12.

32.  Nissen N, Hauge EM, Abrahamsen B, Jensen J-EB, Mosekilde L, Brixen K.
Geometry of the proximal femur in relation to age and sex: a cross-sectional study in
healthy adult Danes. Acta radiol. 2005;46(5):514-518.

33.  Ferris B, Kennedy C, Bhamra M, Muirhead-Allwood W. Morphology of the
femur in proximal femoral fractures. J Bone Joint Surg Br. 1989;71(3):475-477.

34. Han J, Hahn MH. Proximal femoral geometry as fracture risk factor in female
patients with osteoporotic hip fracture. J Bone Metab. 2016;23(3):175-182.

35.  Irdesel J, Ari I. The proximal femoral morphometry of Turkish women on
radiographs. Eur J Anat. 2006;10(1):21.

36.  Dimitriou D, Tsai T-Y, Yue B, Rubash H, Kwon Y-M, Li G. Side-to-side
variation in normal femoral morphology: 3D CT analysis of 122 femurs. Orthop
Traumatol Surg Res. 2016;102(1):91-97.

37. De Sousa E, Fernandes RP, Mathias MB, Rodrigues MR, Ambram AJ,
Babinski MA. Morphometric study of the proximal femur extremity in Brazilians. Int
J Morphol. 2010;28(3):835-840.

38. Murton N, Eliopoulos C, Borrini M. Sexual Dimorphism of the Fovea Capitis
Femoris in a Medieval Population from Gloucester, England. G J Anthropol Res.
2015;2:9-14.

39.  Bertsatos A, Chovalopoulou M E, Giannaki K, E V. Morphological variation
of the femoral head fovea capitis. Eur J Anat. 2018;22:397-402.

40. Schiinke M, Schulte E, Schumacher U. Prometheus anatomi atlasi: genel
anatomi ve hareket sistemi: Palme Yayincilik; 2015.

73



41. Malas MA, Dogan S, Evcil EH, Desdicioglu K, Tagil SM, Sulak O, et al.
Fetal donemde iist ve alt ekstremite arasindaki biiyiime oranlari. Stileyman Demirel
univ tip fak derg. 2005;12(2):1-8.

42.  Moore KL, Persaud TVN, Dal¢ik H. Klinik yonleriyle insan embriyolojisi:
Nobel Tip Kitabevleri; 2016.

43. Baumgart M, Wisniewski M, Grzonkowska M, Badura M, Matkowski B,
Szpinda M. Quantitative anatomy of the primary ossification center of the femoral
shaft in human fetuses. Surg Radiol Anat. 2017;39(11):1235-1242.

44.  Sutter R, Dietrich TJ, Zingg PO, Pfirrmann CW. Femoral antetorsion:
comparing asymptomatic volunteers and patients with femoroacetabular
impingement. Radiology. 2012;263(2):475-483.

45.  Boone G, Pagnotto MR, Walker JA, Trousdale RT, Sierra RJ. Radiographic
features associated with differing impinging hip morphologies with special attention
to coxa profunda. Clin Orthop Relat Res. 2012;470(12):3368-3374.

46.  Hogervorst T, Bouma H, De Boer S, De Vos J. Human hip impingement
morphology: an evolutionary explanation. J Bone Joint Surg Br. 2011;93(6):769-776.

47. Botser 1B, Ozoude GC, Martin DE, Siddigi AJ, Kuppuswami S, Domb BG.
Femoral anteversion in the hip: comparison of measurement by computed
tomography, magnetic resonance imaging, and physical examination. Arthroscopy.
2012;28(5):619-627.

48.  Terjesen T, Benum P, Anda S, Svenningsen S. Increased femoral anteversion
and osteoarthritis of the hip joint. Acta Orthop Scand. 1982;53(4):571-575.

49.  Argenson J-N, Ryembault E, Flecher X, Brassart N, Parratte S, Aubaniac J-
M. Three-dimensional anatomy of the hip in osteoarthritis after developmental
dysplasia. J Bone Joint Surg Br. 2005;87(9):1192-1196.

50. Zeng W-N, Wang F-Y, Chen C, Zhang Y, Gong X-Y, Zhou K, et al.
Investigation of association between hip morphology and prevalence of
osteoarthritis. Sci Rep. 2016;6:23477.

51. Gulan G, Matovinovi¢ D, Nemec B, Rubini¢ D, Ravli¢-Gulan J. Femoral
neck anteversion: values, development, measurement, common problems. Coll
Antropol. 2000;24(2):521-527.

52.  Pires RES, Prata EF, Gibram AV, Santos LEN, Lourenco PRBdT, Belloti JC.

Radiographic anatomy of the proximal femur: correlation with the occurrence of
fractures. Acta Ortop Bras. 2012;20(2):79-83.

74



53. Gaspar D, Crnkovi¢ T. Hip geometry measures can predict femoral neck and
intertrohanteric fractures. Controversies in literature. Med Jadertina. 2015;44(3-
4):101-101.

54.  Partanen J, Jdmsa T, Jalovaara P. Influence of the upper femur and pelvic
geometry on the risk and type of hip fractures. J Bone Miner Res. 2001;16(8):1540-
1546.

55.  Calis HT, Eryavuz M, Calis M. Comparison of femoral geometry among
cases with and without hip fractures. Yonsei Med J. 2004;45(5):901-907.

56. Vaseenon T, Chaimuang C, Phanphaisarn A, Namwongprom S,
Luevitoonvechkij S, Rojanasthien S. Correlation of proximal femoral bone geometry
from plain radiographs and dual energy X-ray absorptiometry in elderly patients. J
Med Assoc Thai. 2015;98(1):39-44.

57.  Weidow J, Mars I, Ké&rrholm J. Medial and lateral osteoarthritis of the knee is
related to variations of hip and pelvic anatomy. Osteoarthritis Cartilage.
2005;13(6):471-477.

58. Reikeras O. Patellofemoral characteristics in patients with increased femoral
anteversion. Skeletal Radiol. 1992;21(5):311-313.

59.  Boissonneault A, Lynch J, Wise B, Segal N, Gross K, Murray D, et al.
Association of hip and pelvic geometry with tibiofemoral osteoarthritis: Multicenter
Osteoarthritis Study (MOST). Osteoarthritis Cartilage. 2014;22(8):1129-1135.

60. Pandya A, Singel T, Akbari V, Dangar K, Tank K, Patel M. Sexual
dimorphism of maximum femoral length. Natl J Med Res. 2011;1(2):67.

61. King CA, Iscan M, Loth SR. Metric and comparative analysis of sexual
dimorphism in the Thai femur. J Forensic Sci. 1998;43(5):954-958.

62.  Parmar AM, Shah KP, Goda J, Aghera B, Agarwal G. Reconstruction of total
length of femur from its proximal and distal fragments. Int J Anat Res.
2015;3(4):1665-1668.

63.  Solan S, KulKaRni R. Estimation of total length of femur from its fragments
in South Indian population. J Clin Diagn Res. 2013;7(10):2111.

64. Mukhopadhyay PP, Ghosh TK, Dan U, Biswas S. Correlation between
maximum femoral length and epicondylar breadth and its application in stature
estimation: a population specific study in Indian Bengali males. J indian acad
forensic med. 2010;32(3):204-207.

65. Desai SG. Estimation of length of a femur from the length of its fragments. J
Evol Med Dent Sci. 2013;2(29):5450-5458.

75



66.  Singh S, Nair SK, Anjankar V, Bankwar V, Satpathy D, Malik Y. Regression
equation for estimation of femur length in central Indians from inter-trochanteric
crest. J Indian Acad Forensic Med. 2013;35:0971-0973.

67. Chandran M, Vijayakumari N. Reconstruction of Femur Length From Its
Fragments in South Indian Females. J Forensic Leg Med. 2012;1(2):45-53.

68. Isaac B, Vettivel S, Prasad R, Jeyaseelan L, Chandi G. Prediction of the
femoral neck-shaft angle from the length of the femoral neck. Clin Anat.
1997;10(5):318-323.

69.  Khan SM, Saheb SH. Study on neck shaft angle and femoral length of south
Indian femurs. Int J Anat Res. 2014;2(4):633-635.

70. Gujar S, Vikani S, Parmar J, Bondre K. A correlation between femoral neck
shaft angle to femoral neck length. Int J Biomed Adv Res ISSN. 2013;222938009.

71.  Ziylan T, Murshed KA. An analysis of Anatolian human femur
anthropometry. Turk J Med Sci. 2002;32(3):231-235.

72. Noble PC, Alexander JW, Lindahl LJ, Yew DT, Granberry WM, Tullos HS.
The anatomic basis of femoral component design. Clin Orthop Relat Res.
1988(235):148-165.

73.  Yoshioka Y, Siu D, Cooke T. The anatomy and functional axes of the femur.
J Bone Joint Surg Am. 1987;69(6):873-880.

74.  Basaloglu H, Akbas A. Insan Femurlarinda Torsiyon Ve Kolladiafizer
Acilarinm Olgiimleri Ve Birbirleriyle iliskileri. Acta Orthop Traumatol Turc.
1996;30:299-302.

75. Rawal B, Ribeiro R, Malhotra R, Bhatnagar N. Anthropometric
measurements to design best-fit femoral stem for the Indian population. Indian J
Orthop. 2012;46(1):46.

76.  Moore KL, Agur AMR, Elhan E, Barut C, Ersoy M. Temel klinik anatomi:
Giines Kitabevi; 2006.

77.  Gilligan I, Chandraphak S, Mahakkanukrauh P. Femoral neck-shaft angle in
humans: variation relating to climate, clothing, lifestyle, sex, age and side. J Anat.
2013;223(2):133-151.

78. Neelima P, Sunder RR, Himabindu A. Study of Neck-Shaft Angle in Adult
Dried Femora. Int J Health Sci Res. 2016;6(11):100-102.

79. Kafa IM, Ilknur A. Morfometrik c¢alismalarda maniiel (el ile) ve dijital
(sayisal)-bilgisayar destekli Olclim  yOntemlerinin  karsilastirilmasi.  Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi dergisi. 2004;30(3):141-144.

76



80. Farias THSd, Borges VQ, Souza ESd, Miki N, Abdala F. Radiographic study
on the anatomical characteristics of the proximal femur in Brazilian adults. Rev Bras
Ortop. 2015;50(1):16-21.

81. Mourdo ALM, Vasconcellos HA. Geometria do fémur proximal em 0ssos de
brasileiros. Acta fisiatrica. 2001;8(3):113-119.

82.  Kaur P, Mathew S, George U. A study of neck shaft angle in the North—-West
Indian population on radiographs. Int J Appl Basic Med Res. 2013;3(3):9-15.

83. Shalaby SA, Aid EM, Ahmed OF, Ali AM, Zaki MV. Morphometric Study of
the Proximal Femur in Normal Egyptian Individuals (Aged One To Sixty Years). Nat
sci. 2016;14(9):21-29.

84. Oguz O. Measurement and relationship of the inclination angle, Alsberg
angle and the angle between the anatomical and mechanical axes of the femur in
males. Surg Radiol Anat. 1996;18(1):29-31.

8b. Roy S, Kundu R, Medda S, Gupta A, Nanrah BK. Evaluation of proximal
femoral geometry in plain anterior-posterior radiograph in eastern-Indian population.
J Clin Diagn Res. 2014;8(9):AC01-ACO03.

86.  Jiang N, Peng L, Al-Qwbani M, Xie G-P, Yang Q-M, Chai Y, et al. Femoral
version, neck-shaft angle, and acetabular anteversion in Chinese Han population: a
retrospective analysis of 466 healthy adults. Medicine (Baltimore). 2015;94(21).

87. Baharuddin M, Kadir MRA, Zulkifly AH, Saat A, Aziz A, MH L.
Morphology study of the proximal femur in Malay population. Int J Morphol.
2011;29(4):1321-1325.

88.  Anderson JY, Trinkaus E. Patterns of sexual, bilateral and interpopulational
variation in human femoral neck-shaft angles. J Anat. 1998;192(2):279-285.

89. Braten M, Terjesen T, Rossvoll I. Femoral anteversion in normal adults:
ultrasound measurements in 50 men and 50 women. Acta Orthop Scand.
1992;63(1):29-32.

90. Jain A, Maheshwari AV, Nath S, Singh M, Nagar M. Anteversion of the
femoral neck in Indian dry femora. J Orthop Sc. 2003;8(3):334-340.

91. Upadhyay S, Burwell R, Moulton A, Small P, Wallace W. Femoral
anteversion in healthy children. Application of a new method using ultrasound. J
Anat. 1990;169:49.

92. Lin K-J, Wei H-W, Lin K-P, Tsai C-L, Lee P-Y. Proximal femoral

morphology and the relevance to design of anatomically precontoured plates: a study
of the Chinese population. ScientificWorldJournal. 2014;2014.

77



93.  Cho H-J, Kwak D-S, Kim I-B. Morphometric evaluation of Korean femurs by
geometric computation: comparisons of the sex and the population. Biomed Res Int.
2015;2015.

94.  Agu A.U. AGE, Ezugworie J.O., Esom E.A., Ozoemena F.N., Adiri C.O. and
Obikili E.N. Femoral Head Diameters And Sex Differentiation In Igbos Of Nigeria.
Int J Dev Res. 2014;4(11):2519-2521.

95.  Afroze A, Huda MD. Femoral head diameters and sex differentiation in the
northern zone (rajshahi) of Bangladesh. TAJ J Teach Assoc. 2005;18(2):84-88.

96. Asala S. Sex determination from the head of the femur of South African
whites and blacks. Forensic Sci Int. 2001;117(1-2):15-22.

97. Igbigbi P, Msamati B. Sex determination from femoral head diameters in
black Malawians. East Afr Med J. 2000;77(3).

98.  Abledu JK, Offei EB, Osabutey CK. Reconstruction of femoral length from
fragmentary femora. Anat Cell Biol. 2016;49(3):206-2009.

99. Khaleel N, Shaik HS. Osteometric study of human femur. Int J Res Med Sci.
2017;2(1):104-107.

100. Mcgrory BJ, Morrey BF, Cahalan TD, An K, Cabanela ME. Effect of femoral
offset on range of motion and abductor muscle strength after total hip arthroplasty. J
Bone Joint Surg Br. 1995;77(6):865-869.

101. Husmann O, Rubin PJ, Leyvraz P-F, de Roguin B, Argenson J-N. Three-
dimensional morphology of the proximal femur. J Arthroplasty. 1997;12(4):444-450.

102.  Atilla B OA, Caglar O, Tokgbzoglu M, Alpaslan M. Tiirk toplumunda femur
osteometrisi: Femoral komponent tasarimi i¢in 114 kadavra femurunda morfometrik
caligma. Acta Orthop Traumatol Turc. 2007;41(1):64-68.

103. Khang G, Choi K, Kim C-S, Yang JS, Bae T-S. A study of Korean femoral
geometry. Clin Orthop Relat Res. 2003;406(1):116-122.

104. Tandogan NR, Kayaalp A, Sanverdi SE. Femoroasetabular sikisma
sendromunda bilgisayarli tomografi ve dijital dinamik degerlendirme. TOTBID
Dergisi. 2016;15:49-64.

105. Nemtala F, Mardones RM, Tomic A. Anterior and Posterior Femoral Head-
Neck Offset Ratio in the Cam Impingement. Cartilage. 2010;1(3):238-241.

106. Menezes TM, de Souza Rocha TD, de Oliveira BDR, de Albuquerque YML,

Caiaffo V. Proximal Femoral Epiphysis: Manual Morphometry versus Digital
Morphometry. Int J Morphol. 2015;33(3):1114-1119.

78






	BURHAN YARAR TEZ 2019
	Tez Onay Sayfası



