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                                                      I.GİRİŞ 

 

         Proksimal femurun anatomisi ve proksimal femurun pelvis ile iliĢkisi 

hakkında bilgi sahibi olmak kalça cerrahisinde çok önemlidir. Gerek travma 

ameliyatları gerekse artroplasti ameliyatlarından sonra amaç normal anatominin 

dolayısıyla normal kalça biyomekaniğinin restorasyonudur.  

1960‘lı yıllarda ortopedik cerrahide uygulanmaya baĢlayan total kalça 

artroplastisi (TKA) ameliyatlarının sayısı yıllar içinde gittikçe artmıĢ ve 

günümüzde dünyada yıllık 500.000 civarında bir rakama ulaĢmıĢtır. Amerikada 

yıllık 300 bin kalça kırığı olmaktadır  (1) . Dünyada bir yılda olan kalça kırığı 

sayısı 1990 yılında 1.66 milyon iken 2050 yılında öngörülen kalça kırığı ve kırığa 

bağlı ameliyat sayısı 6.26 milyon olarak tahmin edilmektedir (2) . Türkiye‘de 

yıllık kalça kırığı ve artroplasti ameliyat sayılarının  ne olduğuna dair istatistiki 

bir bilgimiz yoktur. Ancak nüfus yapısına bakıldığında yaĢlı nüfusun genç nüfusa 

oranla giderek artmasının beklendiği ülkemizde de yakın bir gelecekte kalça kırık 

ve artroplasti ameliyat sayılarının daha fazla artması beklenmektedir. Bu veriler, 

ortopedi ve travmatoloji uzmanlarının gelecekte mesleki uygulamaları sırasında 

kalça kırığı ve artrozuna bağlı sorunlarla sıkça karĢılaĢabileceğine iĢaret 

etmektedir. 

Ġster travmatik nedenlerle oluĢsun isterse birtakım ortopedik problemler ve 

hastalıklara bağlı olsun meydana gelen anatomik bozukluklar biyomekanik  

bozukluklara da yol açmaktadır. Ortopedik cerrahinin temel hedeflerinden birisi 

olan normal anatomik yapının restorasyonu sağlandığında dolaylı olarak çoğu 

zaman biyomekanik bozukluk da giderilmiĢ olmaktadır. Dolayısıyla öncelikle bir 

toplum için ―normal‖ anatominin ne olduğunun iyi bilinmesi gerekir ki anormal 

olan durumlar saptanabilsin ve tedavi edilebilsin. 

Sadece kas-iskelet sisteminde değil, insan vücudundaki hemen tüm doku 

ve organlarda yaĢ, cinsiyet, genetik yapı ve farklı ırklara mensup olma gibi 

nedenlerle anatomik farklılıklar, varyasyonlar görülebilir (3,4 ) . Hatta bazen aynı 

bireyde sağ ve sol taraf arasında bile farklılıklar olabilmektedir. Bu nedenle 

aslında her toplumun kendi ―normal‖ değerlerinin bilinmesi önemlidir. Prevalans 
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çalıĢmaları, kadavra çalıĢmaları ve radyolojik çalıĢmalar bize bu konuda çok 

değerli bilgiler sunmaktadır. 

Bilindiği gibi yaygın olarak yapılan kalça artroplasti cerrahisinde 

kullanılan Ģablon ve implant dizaynları Avrupa ve Amerikan populasyonuna göre 

yapılmıĢtır. Bu implantların Türk halkında proksimal femur ile uyumu ve cerrahi 

sonrasında kalça normal anatomi ve biyomekaniğini ne kadar restore edebildiğine 

dair yeterli bir bilgimiz yoktur. 

       Rutin ortopedi pratiğinde kalça artroplasti ameliyatlarının planlanması 

ve post-op ameliyatın değerlendirilmesinde radyografiler kullanılmaktadır.  

Ayrıca direk grafi çekimleri, CT çekimlerine nazaran daha az radyasyona maruz 

bırakmaktadır. Bu nedenle çalıĢmamızda x-ray üzerindeki değerlendirmelerimizi 

esas aldık . 

ÇalıĢmamız aslında genelde Türk toplumuna özel , Afyonkarahisar 

bölgesinde yaĢayan topluma yönelik bir tarama çalıĢmasıdır. Yukarıda belirtildiği 

gibi çalıĢmamız radyolojik bir çalıĢmadır. Tarama çalıĢması olarak radyolojik 

yöntemin seçilmesinin bir diğer nedeni de böyle bir çalıĢmayı anatomik olarak 

yapabilmek için çok fazla sayıda belirli bir yaĢ ve cinsiyet grubunda kadavraya 

ihtiyaç duyulmasıdır. Kaldı ki böyle bir anatomik çalıĢma yapılabilse bile, bizler 

hastaların değerlendirilmesi için her zaman uygun pozisyonda çekilmiĢ 

radyografileri kullanmaktayız.   

Kalça artroplastisinde femoral ofset değerleri çok önemlidir. Kalçanın 

yeniden Ģekillendirilmesinde bu değerlere sadık kalınması kalça biyomekaniğini 

restore edecek ve oluĢabilecek ekstremite uzunluk  farkını ortadan kaldıracaktır. 

1-Dikey yükseklik (Vertikal ofset) 

2-Medial ofset (Horizontal) 

3-Femur boynu versiyonu (Anterior ofset) 

Kalça cerrahisinde dikkat edilmesi gereken ölçütlerdir. 

Manish ve arkadaĢları TKA olacak hastalarda femur baĢı deformitesi ve 

kollapslar nedeniyle ofset ölçümü için tear drop ile trokanter minör arası 

ölçümlemeyi gündeme getirmiĢlerdir (5) . 

Ekstremite boy farkı olmaması için cerrahi sırasında navigasyon sistemi 

veya pinleme yöntemiyle yer belirteçleri arası mesafe ölçülmüĢ ve cerrahi 
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sonrasında da grafiler ile değerlendirme veya Superior iliak çıkıntı ile medial 

malleol arası mesafe ölçülerek kontrol edilmiĢtir. Radyografik 

değerlendirmelerde; tuber ischiadicumlar arasındaki çizgi ile trokanter minörün 

medial apeksi arasındaki mesafeye göre, trokanter minörün medial apeksi ile 

asetabular tear drop arasındaki mesafe ölçümü karĢılaĢtırması, femur baĢı merkezi 

ile trokanter minörün medial apeksi arasındaki mesafeye göre, kalkar bölgesinde 

femur boyun kesisi yeri ile asetabular cup superioru arasındaki mesafe, femur baĢı 

merkezi ile tear drop arası karĢılaĢtırma ile, scanogramda asetabular cup superioru 

ile femur interkondiler noch arası mesafe karĢılaĢtırması ile ekstremitede boy 

uzunluğu karĢılaĢtırmaları yapılmıĢtır     

(4,6,-30 ) . 

Ġki ekstremite arasındaki 10 mm.‘ye  kadar olan eĢitsizliklerde sorun 

olmamakla birlikte, 10 mm ile 20 mm arasında hastanın konforu bozulmaktadır. 

Edwards ve arkadaĢlarının yaptığı postop ekstremite uzunluğu nedeniyle oluĢan 

komplikasyonlarla ilgili çalıĢmada; ortalama 2.7 cm uzunluk farklılığında 

peroneal sinir hasarı, 4.4 cm fark olması durumunda siyatik sinir felci 

olabileceğini bildirmiĢlerdir ( 31 ) . 

Yaptığımız literatür taramasında kalça artroplastisi çalıĢmalarında ölçüm 

yaparak ekstremite uzunluğunu değerlendiren yayına rastlamadık.ÇalıĢmamızda 

trokanter majör asetabulum mesafesi ölçümünün ekstremite uzunluk tayininde 

güvenli bir yöntem olup olmadığınıda araĢtırdık . 

          ÇalıĢmamızda esasen 4 soruya cevap bulmaya çalıĢacağız: 

1. Türk halkının femur Ģaft-boyun yani inklinasyon açı değerlerinin tespit 

edilmesi, 

2. Medial femoral ofsetin ölçülerek kadın ve erkeklerde ortalama değerlerinin 

tespit edilmesi, 

3. Trokanter majör tepesinden anatomik aksa dik çizilen çizginin femur baĢı ile 

olan sapma miktarı yani baĢın merkezinin bu çizginin neresinde kaldığının 

belirlenmesi, 

4. Trokanter majör tepesi ile asetabulum superior  kenarı arasındaki mesafenin 

ortalama değerinin saptanması.  
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                      II.GENEL BİLGİLER 

 2.1.KALÇA  EKLEMĠ  ANATOMĠSĠ 

         Kalça eklemi femur baĢı ile asetabulum arasında oluĢan, alt ekstremiteyi 

pelvise bağlayan enarthrosis spherica grubundan multiaksiyel sinoviyal bir 

eklemdir. 

KEMĠK  ANATOMĠSĠ 

Os Pelvis ( Os Coxae ) : 

         Sakrum ile sağ ve sol os coxae‘ların oluĢturduğu halkaya ‗cingulum 

pelvicum‘ adı verilir. Her iki tarafın os coxae‘si, ön-orta kısımda symphysis pubis  

aracılığı ile birleĢir. Arka tarafta ise araya os sakrum girerek sağlam bir yapı 

oluĢturur. Pelvisin kemik iskeletini, her iki coxae kemik, arkada sakrum, önde de 

symphysis pubis aracılıgı ile birbiriyle eklem yaparak oluĢtururlar. Os coxae 

aslında os ilii, os ischii ve os pubis adı verilen üç ayrı kemikten oluĢmaktadır 

(ġekil 1) . 

 
Sekil 1: Koksayı olusturan kemik yapılar (Sobotta Ġnsan Anatomi Atlası) (32) 

 

Çocuklarda ayırt edilebilen bu üç kemiğin asetabulum içinde ‗Y‘ harfi 

Ģeklinde kıkırdaklarla birleĢtiği görülür. Bu nedenle kemiksel geliĢim 

tamamlanıncaya kadar bu bölgeye ‗Y‘ kıkırdağı adı verilir. Bu üç kemik 15-17 
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yaĢlarında kalça kemiğini oluĢturacak Ģekilde bütünleĢerek  asetabulumu oluĢturur 

(33,34,35) . 

Os Ġlium: 

         Kalça kemiğinin en geniĢ parçasıdır ve asetabulumun 2/5‘ini oluĢturur. 

Corpus ossis ilii ve ala ossis ilii olmak üzere iki parçadan oluĢmuĢtur. Corpus 

ossis ilii asetabulumun yapısına katılır ve burada diğer iki kemik ile bütünleĢir. 

Ala ossis ilii kemiğin kanat Ģeklinde geniĢ ve ince olan kısmıdır. Bu kısım pelvis 

boĢlugunu yanlardan sınırlar. Ġliumun serbest üst kısmına crista iliaca denir. 

Os Ġschium: 

         Corpus ve ramus diye iki parçaya ayrılır. Corpus asetabulumun yapısına 

katılır ve asetabulumun 2/5 ini oluĢturur. Ramus ossis ischii daha ince ve yassı 

kısımdır. 

Os Pubis: 

         Corpus, ramus süperior ve inferior olmak üzere üç kısımdan olusur. Corpus 

ossis pubis asetabulumun 1/5‘ini olusturur. Ramus süperior ve inferior kolları 

birleĢirler ve symphisis pubis adı verilen eklem aracılıgı ile karĢı taraf kemiğin 

aynı yüzü ile eklem yapar. 

         Os coxae‘nın dıĢ yüzeyindeki eklem yüzeyine asetabulum  denir. Burası 

femur baĢı ile eklem yaparak kalça eklemini oluĢturur. Asetabulumun aĢağı 

kısmındaki çentige incisura asetabuli adı verilir ve bunun arasında fibröz transvers 

ligaman (Lig.transversum acetabuli) vardır.Kalça artroplastisi sırasında bu bağ 

eklem sınırının inferomedialini oluĢturur.Bu sayede asetabular komponent 

yerleĢtirilirken lateralize kalmaz ve asetabular çentiği görerek implant uygun 

konuma konulmuĢ olur (36).  Asetabulumun sadece yarım ay Ģeklinde hyalin 

kıkırdak ile örtülü olan facies lunata adı verilen periferik kısmı ekleme katılır. 

Facies lunatanın bulunduğu parça asetabulumun en kalın parçasıdır. Femur baĢı 

ile iliĢkili olan ve vücut ağırlığını femur baĢına aktaran asıl kısım burasıdır. 

Asetabulumun fossa asetabuli denilen orta kısmında eklem kıkırdağı bulunmaz ve 

ekleme katılmaz (ġekil 2) (34,35,37 ) . 

             Bu bölgenin kemik duvarı ince olduğundan cerrahi oyma iĢlemi esnasında 

medial desteği zayıflatmamak için dikkatli olmak gerekir. Asetabulumun kenarları 

5-6 mm‘lik fibröz kıkırdaktan yapılmıĢ bir halka ile yükseltilmiĢtir. Labrum 
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asetabulare denilen bu halka asetabulumu derinleĢtirir ve kalçanın yerinden 

çıkmasına engel olan negatif basınç oluĢturur  (34,37,38) . 

 

 
ġekil 2: Koksayı olusturan kemiklerin A)Lateral, B)Medial görünümü 

(Clinically Oriented Anatomy; Keith L.MOORE, Arthur F.DALLEY) (39) 
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Asetabulumun açıklığı laterale kaudale ve anteriore doğrudur. Asetabulumun 

bu pozisyonu Von Lanz tarafından asetabular in-let plan olarak isimlendirilmiĢtir. 

Ġn-let planının eğimi longitudinal vücut aksı ile asetabuluma teğet çizilen çizgi 

arasındaki açıya eĢittir. Bu açının normal değeri ortalama 42°(37°-47°)‘dir. 

Kalça artroplastisi sırasında asetabular komponent yerleĢiminde 110 derece veya 

daha fazla fleksiyon aralığı elde etmek için 42-45 derecelik inklinasyon ve 5-15 

derecelik anteversiyon elde etmek amaçlanmalıdır (40) . 

Os Femoris: 

         Femur vücuttaki en uzun ve en kalın kemiktir. Anatomik pozisyonda 

femurun doğrultusu yukarıdan aĢağıya ve dıĢtan içe doğrudur. Proksimalde 

asetabulum ile eklem yaparak kalça eklemini oluĢturur, distalde  patella ve tibia 

ile eklemleĢerek diz eklemini oluĢturur. Femurun proksimalinde caput femoris, 

collum femoris, trokanter majör ve trokanter minör bölümleri bulunur. Bir kürenin 

2/3 ü kadar olan caput femoris, asetabulum ile eklem yaparak kalça eklemini 

oluĢturur. Caput femorisin merkezinde bulunan, fovea capitis femorise lig. capitis 

femoris yapıĢır (41) ,(Sekil 3) . 

         Femur baĢını cisme bağlayan kısma collum femoris denir. Kollum yukarıdan 

aĢağıya ve dıĢtan içe eğik durumdadır. Kollum ile diafiz arasında 120°-130° lik 

kollodiafizer açı mevcut olup kiĢiden kiĢiye değiĢmektedir. Ayrıca collum femoris 

ekseni ile femur kondillerinin transvers eksenleri arasında açıklığı hafif öne bakan 

ortalama 15° lik anteversiyon açısı mevcuttur  (42 ) , (ġekil 4) . 

 
Sekil 3: Femur proksimalinin önden ve arkadan görünümü (Sobotta Ġnsan Anatomi Atlası)(41) 
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Şekil 4: Femoral anteversiyonu göstermektedir. 

 

Radyolojik olarak elde edilen verileri de iyi değerlendirmek gerekmektedir. 

Anatomiye hakim olmak; grafiye bakmaktan ziyade görmemizi sağlamaktadır. 

(ġekil 5-6) 

 

 
 
Şekil 5: Pelvis X-Ray 

 Iliak crest(A) 

  Ġliak kanat (B) 

  Sakroiliak eklem (C) 

 Sakrum (Ç) 

 ASIS (D) 

 Asetabulum (E) 

  Femur baĢı (F) 

 Femur boynu (G) 

 Büyük trokanter (H) 

 Küçük trokanter (I)  

 Iskiyum (J)  

 Üst pubik ramus (K)  

 Alt pubik ramus (L)  

 Obturator foramen (M)  

 Simfiz pubis (N)  

 Asetabulum superior kenar (S) 
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Şekil 6 : Pelvis çizim ve kısımları 

 

Caput femoris yaklasık 40-50mm çapında olup, üzeri perifere doğru 

incelen hyalin kıkırdakla örtülüdür. Bu hyalin kıkırdağın kalçaya binen yükü 

absorbe etme görevi mevcuttur. 

         Collum femorisin corpus ile birleĢme yerinde trokanter majör ve minör 

kısımları bulunur. Normal bir kalçada trokanter majörun en yüksek noktası ile 

caput femorisin merkezi aynı yükseklikte bulunduğu ifade edilir. Cerrahideki 

önemi, insizyon için bir isaret noktası olusturmasıdır. Trokanter majör‘un biraz 

altında iç tarafta trokanter minör bulunur. Cerrahideki önemi, femoral steme 

medial destek sağlamasının yanında, femoral kanalın hazırlanması ve femoral 

stemin yerleĢtirilmesi esnasında, dizin transkondiler hattı ile birlikte bir referans 

noktası olusturmasıdır ( 35 ) . 

         Vücudun en uzun kemigi olan femurun, 1/3 orta kısmında korteks kalın 

olmasına rağmen, proksimal ve distal kısımlarda spongioz kemik  yapısı hakimdir. 

Özellikle proksimalde yer alan spongioz kemik yapısı absorbsiyon sistemi 

oluĢturur. 

        Kollodiafizer açının geniĢliği daha çok bu kısma yapıĢan abduktor kasların 

geliĢme derecesine bağlıdır. Abduktorlar erken çağda felce uğramıĢ veya 

geliĢmemiĢse açı geniĢ olur. Bu duruma coxa valga denir.Abduktorlar fazla 

geliĢmiĢse açı daralır. Bu duruma da coxa vara adı verilir (43) . 
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   Ġdeal femoral rekonstrüksiyon, femur baĢının normal rotasyon merkezinin 

yeniden oluĢturulmasıdır. Rotasyon merkezinin lokalizasyonunda üç faktör göz 

önüne alınmalıdır. 

 

1-Dikey yükseklik (Vertikal ofset) 

2-Medial ofset (Horizontal) 

3-Femur boynu versiyonu (Anterior ofset) 

 

 

Sekil 7: Femoral komponentin dikkat edilecek noktaları (Campell‘s Operative Orthopaedics) (44) 

 

         Medial ofset, femur baĢı merkezi ile stemin distal parçası uzun ekseni 

boyunca çizilen aks arasındaki mesafedir.Bu ofset mesafesinin yeterince restore 

edilememesi, abduktor adelelerin moment kolunun kısalmasına, ekleme binen 

yükün artmasına, topallamaya, kemik sürtünmesine  ve bunun sonucunda 

dislokasyona yol açabilir. Bunun tersine fazla ofset verilmesi steme binen yükün 

artmasına, çimento kütlesine fazla stres gelmesine yol açar. Sonuçta stem 

kırılması veya gevĢemesine neden olur. 
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        Trokanter majör yükseklik ölçümü, femur baĢı merkezinin doğru 

pozisyonunun tayin edilmesinde iyi bir indikatör değildir (45) .  

   

2.2. ÖLÇÜMLER 

1-Trokanter majör tepesi  ile asetabulum superior kenarı arası mesafe (ġekil 8)  

2- Femur Ģaft-boyun açısı (Ġnklinasyon) ve Medial Ofset (ġekil 9)    

3- Trokanter majör tepesi ile femur baĢı merkezi arasındaki sapma miktarı , çizgi 

altında ise ölçüm +  çizgi üstünde ise -  olarak değerlendirilir. Mesela  -8 mm  

veya +3 mm ( ġekil 10) 

 

 

Şekil 8: Trokanter majör tepesi  ile asetabulum superior kenar arası mesafe ölçümü 
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Şekil 9: Femur inklinasyon açısı(ġaft-boyun açısı) ve   medial ofset ölçümü  

 

 

Şekil 10:  Femur baĢı merkezinin trokanter majör ile iliĢkisi. 
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                    III. GEREÇ VE YÖNTEM  

 

        Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel olmayan etik kurul 

tarafından, onay alındıktan sonra tezin tamamlanmasına yönelik klinik-radyolojik 

çalıĢmalara baĢlandı. 

3.1. ÇALIġMA GRUBUNUN OLUġTURULMASI 

        Afyon Kocatepe Üniversitesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 

Polikliniğine kalça ağrısı veya yansıyan ağrı Ģikayeti ile baĢvuran ve yapılan fizik 

muayene ve radyolojik tetkikler sonucunda eklem patolojisi bulunmayan hastalar 

çalıĢma grubunu oluĢturdu. 

         20-50 yaĢ arasında 100 kadın ve 100 erkek olarak, toplam 200 hastanın, 

çekilmiĢ AP Pelvis grafileri ile her iki kalçası değerlendirmeye alınmıĢtır. 

3.2. RADYOLOJĠK DEĞERLENDĠRME 

Radyolojik ölçümde standart pelvis grafisi kullanıldı. Antero-posterior  

pelvis grafisi çekilirken hasta supin pozisyonda olup femoral antetorsiyonu 

nötralize ederek femur baĢ-boyun bileĢkesinin lateral kesimini daha iyi 

görüntülemek amacıyla her iki alt ekstremite 15 derece iç rotasyonda tutulur 

(46,47) . Bu grafide film-fokus mesafesi 1.2m olup santralizasyon, her iki 

anterosuperior iliak çıkıntıları birleĢtiren çizgi ile simfiz pubis‘in üst sınırını 

birleĢtiren çizginin arasındaki orta noktaya yapılır (ġekil 11). Obturator 

foramenlerin simetrik olduğu, trokanter majörun lateralize durduğu ve medial 

korteks sınırının belirgin olduğu, fossa priformisin net değerlendirildiği, koksiks-

pubis aynı düzlemde olan ve kalça eklem artrozu olmayan,eklem cerrahisi 

geçirmemiĢ  grafiler ölçüme dahil edilmiĢtir. Ölçümlerde kullandığımız teknik 

nedeniyle pelvik anterior inklinasyon ihmal edilmiĢtir. 

Çekilen grafilerde pelvik tilt olması, alt ekstremitenin abduksiyon veya 

adduksiyonda olması, trokanter majör medial korteksinin superpoze olması, kalça 

eklem artrozu ve femur baĢı sferitesinin kaybolmuĢ olduğu durumlar çalıĢma dıĢı 

bırakılma kriteri sayılmıĢ ve bu radyografiler değerlendirmeye alınmamıĢtır. 
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Şekil 11 : AP-Pelvis grafisinde doğru çekim tekniği    

  

3.3. ĠSTATĠSTĠKSEL DEĞERLENDĠRME 

Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde T testi kullanıldı ( Ġntraobserver 

değerlendirme için Paired T Test , interobserver değerlendirmelerde Student T 

test ).Trokanter majör ile asetabulum superioru arası, femur Ģaft-boyun 

inklinasyon açısı , proksimal femur medial ofsett, trokanter majör tepesi ile femur 

baĢı merkezi arasındaki dikey mesafe ölçümleri istatistiksel olarak araĢtırıldı. 

Ölçümler ve ölçümcüler arası ( intraobserver , interobserver ) tutarlılık 

değerlendirildi. Bütün analizler Windows® için SPSS sürüm 15.0 (SPSS Inc., 

Chicago, USA) kullanılarak yapıldı. 
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                                 IV. BULGULAR 

4.1 : Her iki kalçanın ayrı ayrı ölçüm verileri 

   

          ÇalıĢmamızda hastanemiz digital ortamda çekilmiĢ olan görüntülerin 

dicom(dcm)  formatında kaydedilmesi  sonrası Radiant Dicom Viewer 1.1.8. (32 

bit) program aracılığıyla veriler 2 gözlemci tarafından 2 Ģer kere ölçülmüĢ olup 

sonuçlar SPSS versiyon 15 program yardımıyla T testi ( Ġntraobserver 

değerlendirme için Paired T Test , interobserver değerlendirmelerde Student T test 

) yapılarak yorumlanmıĢtır. 

          ÇalıĢma 20-50 yaĢ arasında 100 erkek ve 100 kadın, eriĢkin sağlıklı 

bireylerin her iki kalçasının ayrı ayrı ölçümlerinin değerlendirilmesine 

dayanmaktadır.  

          Yorumlamalarımızda sırasıyla; 

1- Ġlk gözlemci birinci ve ikinci ölçüm erkeklere ait veriler 

2- Ġlk gözlemci birinci ve ikinci ölçüm kadınlara ait veriler 

3- Ġkinci gözlemci birinci ve ikinci ölçüm erkeklere ait veriler 

4- Ġkinci gözlemci birinci ve ikinci ölçüm kadınlara ait veriler 

5- Birinci ve ikinci gözlemcilerin ilk ölçüm erkeklere ait verilerin 

karĢılaĢtırması 

6- Birinci ve ikinci gözlemcilerin ilk ölçüm kadınlara ait verilerin 

karĢılaĢtırması 

yapılmıĢtır. 

 

Şablon tanım 1 (İntraobserver değerlendirme- Paired T test): 

 

A1:  Sağ kalça trokanter majör tepesi ile asetabulum superior kenarı arasındaki 

mesafe (1. Ölçüm) 

A1b: Sağ kalça trokanter majör tepesi ile asetabulum superior kenarı arasındaki 
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mesafe (2. Ölçüm) 

A2:  Sol kalça trokanter majör tepesi ile asetabulum superior kenarı arasındaki 

mesafe (1. Ölçüm) 

A2b:Sol kalça trokanter majör tepesi ile asetabulum superior kenarı arasındaki 

mesafe (2. Ölçüm) 

B1:Sağ femur Ģaft-boyun açısı (1. Ölçüm) 

B1b:Sağ femur Ģaft-boyun açısı (2. Ölçüm) 

B2:Sol femur Ģaft-boyun açısı (1. Ölçüm) 

B2b: Sol femur Ģaft-boyun açısı (2. Ölçüm) 

C1:  Sağ femur medial ofset (1. Ölçüm) 

C1b:Sağ femur medial ofset (2. Ölçüm) 

C2:Sol femur medial ofset (1. Ölçüm) 

C2b: Sol femur medial ofset (2. Ölçüm) 

D1:  Sağ femur baĢı merkezi ile trokanter majör tepesi arası mesafe (1. Ölçüm) 

D1b: Sağ femur baĢı merkezi ile trokanter majör tepesi arası mesafe (2. Ölçüm) 

D2:  Sol femur baĢı merkezi ile trokanter majör tepesi arası mesafe (1. Ölçüm) 

D2b: Sol femur baĢı merkezi ile trokanter majör tepesi arası mesafe (2. Ölçüm) 

 

Şablon tanım 2 (1. Ölçümlerin interobserver değerlendirmesi – Student T 

test): 

A1:  Sağ kalça trokanter majör tepesi ile asetabulum superior kenarı arasındaki 

mesafe ölçümü 

A2 : Sol kalça trokanter majör tepesi ile asetabulum superior kenarı arasındaki 

mesafe 

B1:  Sağ kalça femur Ģaft-boyun açısı 

B2:  Sol kalça femur Ģaft-boyun açısı 

C1:  Sağ femur  medial ofset 

C2 : Sol femur medial ofset 

D1:  Sağ femur baĢı merkezi ile trokanter majör tepesi arası mesafe 

D2:  Sol femur baĢı merkezi ile trokanter majör tepesi arası mesafe 

Ayrıca karĢılaĢtırmalı tablolarda 1. ve 2. Gözlemci belirtilerek ölçüm yapılmıĢtır. 

ġablondaki kullanılan birimler 

A1 – A2- C1- C2- D1- D2 için milimetre (mm) 
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B1 – B2 için derece (°) olarak ölçülmüĢtür. 

1,2,3 ve 4. Tablolarda 1. Tanımlı Ģablona göre değerlendirilecek 

5. ve 6. Tablolarda 2. Tanımlı Ģablona göre değerlendirilecektir. 

 

4.1.1. İlk gözlemci birinci ve ikinci ölçüm erkeklere ait veriler 
 

Tablo I-A: Birinci gözlemcinin yaptığı erkeklere ait ölçümün  Paired Samples değerleri 
 

 Mean N Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

Pair 1 A1 28,6400 100 6,70070 ,67007 

  a1b 28,6300 100 6,61595 ,66160 

Pair 2 A2 28,4000 100 6,24419 ,62442 

  a2b 28,4600 100 6,28196 ,62820 

Pair 3 B1 127,7200 100 4,88055 ,48806 

  b1b 127,7300 100 4,89249 ,48925 

Pair 4 B2 128,6700 100 5,25521 ,52552 

  b2b 128,6600 100 5,24206 ,52421 

Pair 5 C1 53,1200 100 6,28013 ,62801 

  c1b 53,0500 100 6,19445 ,61945 

Pair 6 C2 50,9800 100 6,64083 ,66408 

  c2b 51,0000 100 6,61953 ,66195 

Pair 7 D1 11,2300 100 5,45293 ,54529 

  d1b 11,2100 100 5,44819 ,54482 

Pair 8 D2 8,6300 100 4,87967 ,48797 

  d2b 8,5700 100 4,74449 ,47445 

 
 

Tablo I-B: Birinci gözlemcinin yaptığı erkeklere ait ölçümün  Paired Samples korelasyonu  
 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 A1 & a1b 100 ,997 ,000 

Pair 2 A2 & a2b 100 ,998 ,000 

Pair 3 B1 & b1b 100 ,999 ,000 

Pair 4 B2 & b2b 100 ,999 ,000 

Pair 5 C1 & c1b 100 ,998 ,000 

Pair 6 C2 & c2b 100 ,999 ,000 

Pair 7 D1 & d1b 100 1,000 ,000 

Pair 8 D2 & d2b 100 ,997 ,000 
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Tablo I-C: Birinci gözlemcinin yaptığı erkeklere ait ölçümün  Paired Samples test değerleri 

Paired Samples Test

,01000 ,48189 ,04819 -,08562 ,10562 ,208 99 ,836

-,06000 ,39747 ,03975 -,13887 ,01887 -1,510 99 ,134

-,01000 ,17379 ,01738 -,04448 ,02448 -,575 99 ,566

,01000 ,26572 ,02657 -,04272 ,06272 ,376 99 ,707

,07000 ,43240 ,04324 -,01580 ,15580 1,619 99 ,109

-,02000 ,34757 ,03476 -,08897 ,04897 -,575 99 ,566

,02000 ,14071 ,01407 -,00792 ,04792 1,421 99 ,158

,06000 ,42212 ,04221 -,02376 ,14376 1,421 99 ,158

A1 - a1bPair 1

A2 - a2bPair 2

B1 - b1bPair 3

B2 - b2bPair 4

C1 - c1bPair 5

C2 - c2bPair 6

D1 - d1bPair 7

D2 - d2bPair 8

Mean Std.  Dev iat ion

Std.  Error

Mean Lower Upper

95% Conf idence

Interv al of  the

Dif f erence

Paired Dif f erences

t df Sig. (2-tailed)

 

 
Bu tabloya göre  

1-Trokanter majör ile asetabulum arasında her iki kalçada birbirine yakın değerler 

bulunmuĢtur. 

2-Femur Ģaft boyun açısı iki kalça arasında farklılık göstermekle beraber birbirine 

çok yakındır. 

3-Medial ofset değerleri sağ kalçada yaklaĢık 2 mm daha fazla ölçülmüĢtür. 

4-Femur baĢı merkezi ile trokanter majör tepesi arası mesafe her iki kalçada farklı 

olmakla beraber sonuçlar birbirine yakın ve sağ kalçada biraz daha fazla 

bulunmuĢtur.Femur baĢı merkezi trokanter majör tepesinden aĢağıdadır. 

Ġki gözlem arasında yapılan karĢılaĢtırmada ise p≥0,05 olup ,  istatistiki olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır. 

 
 

4.1.2. İlk gözlemci birinci ve ikinci ölçüm kadınlara ait veriler 
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Tablo II-A: Birinci gözlemcinin yaptığı kadınlara ait ölçümün  Paired Samples değerleri  

Paired Samples Statistics

26,0100 100 5,62910 ,56291

26,0200 100 5,54318 ,55432

26,0400 100 5,31801 ,53180

26,2800 100 5,57063 ,55706

127,6200 100 4,92526 ,49253

127,6400 100 4,90417 ,49042

129,2600 100 5,29269 ,52927

129,3000 100 5,29437 ,52944

46,3200 100 5,73995 ,57400

46,3000 100 5,71636 ,57164

43,8500 100 5,28840 ,52884

43,8600 100 5,29726 ,52973

11,0500 100 4,90799 ,49080

11,0200 100 4,90100 ,49010

8,4100 100 4,26897 ,42690

8,4000 100 4,27112 ,42711

A1

a1b

Pair

1

A2

a2b

Pair

2

B1

b1b

Pair

3

B2

b2b

Pair

4

C1

c1b

Pair

5

C2

c2b

Pair

6

D1

d1b

Pair

7

D2

d2b

Pair

8

Mean N Std.  Dev iation

Std.  Error

Mean

 
 
Tablo II-B: Birinci gözlemcinin yaptığı kadınlara ait ölçümün  Paired Samples korelasyonu 

Paired Samples Correlations

100 ,998 ,000

100 ,918 ,000

100 1,000 ,000

100 ,999 ,000

100 ,999 ,000

100 1,000 ,000

100 ,999 ,000

100 ,998 ,000

A1 & a1bPair 1

A2 & a2bPair 2

B1 & b1bPair 3

B2 & b2bPair 4

C1 & c1bPair 5

C2 & c2bPair 6

D1 & d1bPair 7

D2 & d2bPair 8

N Correlation Sig.

 
 
Tablo II-C: Birinci gözlemcinin yaptığı kadınlara ait ölçümün Paired Samples test değerleri 

Paired Samples Test

-,01000 ,38912 ,03891 -,08721 ,06721 -,257 99 ,798

-,24000 2,21619 ,22162 -,67974 ,19974 -1,083 99 ,281

-,02000 ,14071 ,01407 -,04792 ,00792 -1,421 99 ,158

-,04000 ,19695 ,01969 -,07908 -,00092 -2,031 99 ,045

,02000 ,20000 ,02000 -,01968 ,05968 1,000 99 ,320

-,01000 ,10000 ,01000 -,02984 ,00984 -1,000 99 ,320

,03000 ,17145 ,01714 -,00402 ,06402 1,750 99 ,083

,01000 ,26572 ,02657 -,04272 ,06272 ,376 99 ,707

A1 - a1bPair 1

A2 - a2bPair 2

B1 - b1bPair 3

B2 - b2bPair 4

C1 - c1bPair 5

C2 - c2bPair 6

D1 - d1bPair 7

D2 - d2bPair 8

Mean Std.  Dev iat ion

Std.  Error

Mean Lower Upper

95% Conf idence

Interv al of  the

Dif f erence

Paired Dif f erences

t df Sig. (2-tailed)
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   Bu tabloya göre  

1-Trokanter majör ile asetabulum arasında her iki kalçada birbirine yakın değerler 

bulunmuĢtur. 

2-Femur Ģaft boyun açısı iki kalça arasında farklılık göstermekle beraber birbirine 

çok yakındır.Sol kalçada açı 2 derece civarında fazla ölçülmüĢtür. 

3-Medial ofset değerleri sağ kalçada yaklaĢık 2.5  mm daha fazla ölçülmüĢtür. 

4-Femur baĢı merkezi ile trokanter majör tepesi arası mesafe her iki kalçada farklı 

olmakla beraber sonuçlar birbirine yakın ve Sağ kalçada daha fazladır.Femur baĢı 

merkezi trokanter majör tepesinden aĢağıdadır. 

Ġki gözlem arasında yapılan karĢılaĢtırmada ise p≥0,05 olup ,  istatistiki olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır. 

 

 
 

4.1.3. İkinci gözlemci birinci ve ikinci ölçüm erkeklere ait veriler 

 

 

Tablo III-A: Ġkinci gözlemcinin yaptığı erkeklere ait ölçümün  Paired Samples değerleri  

Paired Samples Statistics

28,6200 100 6,70863 ,67086

28,6500 100 6,70199 ,67020

28,3700 100 6,25010 ,62501

28,3900 100 6,23916 ,62392

127,7500 100 4,90181 ,49018

127,7800 100 4,83167 ,48317

128,6900 100 5,27945 ,52795

128,7200 100 5,27636 ,52764

53,1000 100 6,28530 ,62853

53,0900 100 6,28787 ,62879

50,9600 100 6,64682 ,66468

50,9900 100 6,60042 ,66004

11,2200 100 5,45427 ,54543

11,2300 100 5,45293 ,54529

8,6600 100 4,86010 ,48601

8,6300 100 4,87967 ,48797

A1

a1b

Pair

1

A2

a2b

Pair

2

B1

b1b

Pair

3

B2

b2b

Pair

4

C1

c1b

Pair

5

C2

c2b

Pair

6

D1

d1b

Pair

7

D2

d2b

Pair

8

Mean N Std.  Dev iation

Std.  Error

Mean
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Tablo III-B: Ġkinci gözlemcinin yaptığı erkeklere ait ölçümün  Paired Samples korelasyonu 

Paired Samples Correlations

100 1,000 ,000

100 1,000 ,000

100 ,996 ,000

100 ,994 ,000

100 1,000 ,000

100 1,000 ,000

100 1,000 ,000

100 ,998 ,000

A1 & a1bPair 1

A2 & a2bPair 2

B1 & b1bPair 3

B2 & b2bPair 4

C1 & c1bPair 5

C2 & c2bPair 6

D1 & d1bPair 7

D2 & d2bPair 8

N Correlation Sig.

 
 
Tablo III-C: Ġkinci gözlemcinin yaptığı erkeklere ait ölçümün Paired Samples test değerleri  

 

Paired Samples Test

-,03000 ,17145 ,01714 -,06402 ,00402 -1,750 99 ,083

-,02000 ,14071 ,01407 -,04792 ,00792 -1,421 99 ,158

-,03000 ,41329 ,04133 -,11201 ,05201 -,726 99 ,470

-,03000 ,55877 ,05588 -,14087 ,08087 -,537 99 ,593

,01000 ,17379 ,01738 -,02448 ,04448 ,575 99 ,566

-,03000 ,17145 ,01714 -,06402 ,00402 -1,750 99 ,083

-,01000 ,10000 ,01000 -,02984 ,00984 -1,000 99 ,320

,03000 ,30000 ,03000 -,02953 ,08953 1,000 99 ,320

A1 - a1bPair 1

A2 - a2bPair 2

B1 - b1bPair 3

B2 - b2bPair 4

C1 - c1bPair 5

C2 - c2bPair 6

D1 - d1bPair 7

D2 - d2bPair 8

Mean Std.  Dev iat ion

Std.  Error

Mean Lower Upper

95% Conf idence

Interv al of  the

Dif f erence

Paired Dif f erences

t df Sig. (2-tailed)

 
 
 
 

Bu tabloya göre ; 

1-Trokanter majör ile asetabulum arasında her iki kalçada birbirine yakın değerler 

bulunmuĢtur. 

2-Femur Ģaft boyun açısı iki kalça arasında farklılık göstermekle beraber birbirine 

çok yakındır. 

3-Medial ofset değerleri sağ kalçada yaklaĢık 2 mm daha fazla ölçülmüĢtür. 

4-Femur baĢı merkezi ile trokanter majör tepesi arası mesafe her iki kalçada farklı 

olmakla beraber sonuçlar birbirine yakın ve sağ kalçada değerler fazladır.Femur 

baĢı merkezi trokanter majör tepesinden aĢağıdadır. 

Ġki gözlem arasında yapılan karĢılaĢtırmada ise p≥0,05 olup ,  istatistiki olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır. 
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4.1.4. İkinci gözlemci birinci ve ikinci ölçüm kadınlara ait veriler 

 
Tablo IV-A: Ġkinci gözlemcinin yaptığı kadınlara ait ölçümün  Paired Samples değerleri 

Paired Samples Statistics

25,9900 100 5,66487 ,56649

26,0800 100 5,46371 ,54637

26,0100 100 5,37765 ,53776

26,0300 100 5,37193 ,53719

127,7300 100 4,91720 ,49172

127,7000 100 4,86899 ,48690

129,3500 100 5,27693 ,52769

129,3000 100 5,28673 ,52867

46,3100 100 5,64916 ,56492

46,3400 100 5,65725 ,56572

43,7800 100 5,25045 ,52505

43,8400 100 5,20435 ,52043

10,9800 100 5,03920 ,50392

11,0200 100 4,89068 ,48907

8,4500 100 4,25779 ,42578

8,4800 100 4,23664 ,42366

A1

a1b

Pair

1

A2

a2b

Pair

2

B1

b1b

Pair

3

B2

b2b

Pair

4

C1

c1b

Pair

5

C2

c2b

Pair

6

D1

d1b

Pair

7

D2

d2b

Pair

8

Mean N Std.  Dev iation

Std.  Error

Mean

 
 

 
Tablo IV-B: Ġkinci gözlemcinin yaptığı kadınlara ait ölçümün Paired Samples korelasyonu 

 

Paired Samples Correlations

100 ,978 ,000

100 1,000 ,000

100 ,996 ,000

100 ,995 ,000

100 ,998 ,000

100 ,998 ,000

100 ,991 ,000

100 ,999 ,000

A1 & a1bPair 1

A2 & a2bPair 2

B1 & b1bPair 3

B2 & b2bPair 4

C1 & c1bPair 5

C2 & c2bPair 6

D1 & d1bPair 7

D2 & d2bPair 8

N Correlation Sig.
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Tablo IV-C: Ġkinci gözlemcinin yaptığı kadınlara ait  ölçümün Paired Samples test değerleri 

Paired Samples Test

-,09000 1,18146 ,11815 -,32443 ,14443 -,762 99 ,448

-,02000 ,14071 ,01407 -,04792 ,00792 -1,421 99 ,158

,03000 ,45958 ,04596 -,06119 ,12119 ,653 99 ,515

,05000 ,51981 ,05198 -,05314 ,15314 ,962 99 ,338

-,03000 ,36111 ,03611 -,10165 ,04165 -,831 99 ,408

-,06000 ,31205 ,03120 -,12192 ,00192 -1,923 99 ,057

-,04000 ,69515 ,06951 -,17793 ,09793 -,575 99 ,566

-,03000 ,22270 ,02227 -,07419 ,01419 -1,347 99 ,181

A1 - a1bPair 1

A2 - a2bPair 2

B1 - b1bPair 3

B2 - b2bPair 4

C1 - c1bPair 5

C2 - c2bPair 6

D1 - d1bPair 7

D2 - d2bPair 8

Mean Std.  Dev iat ion

Std.  Error

Mean Lower Upper

95% Conf idence

Interv al of  the

Dif f erence

Paired Dif f erences

t df Sig. (2-tailed)

 
 
 

Bu tabloya göre  

1-Trokanter majör ile asetabulum arasında her iki kalçada birbirine yakın değerler 

bulunmuĢtur. 

2-Femur Ģaft boyun açısı iki kalça arasında farklılık göstermekle beraber birbirine 

çok yakındır. 

3-Medial ofset değerleri sağ kalçada yaklaĢık 2.5 mm daha fazla ölçülmüĢtür. 

4-Femur baĢı merkezi ile trokanter majör tepesi arası mesafe her iki kalçada farklı 

olmakla beraber sonuçlar birbirine yakın ve sağ kalçada yaklaĢık 2 mm fazladır. 

Femur baĢı merkezi trokanter majör tepesinden aĢağıdadır. 

Ġki gözlem arasında yapılan karĢılaĢtırmada ise ise p≥0,05 olup ,  istatistiki olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır. 

 

 

4.1.5. Birinci ve ikinci gözlemcilerin ilk ölçüm erkeklere ait verilerin 

karşılaştırması 
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Tablo V-A: Gözlemcilerin  yaptığı erkeklere ait ilk ölçümün karĢılaĢtırması değerleri 

Group Statistics

100 28,6400 6,70070 ,67007

100 28,6200 6,70863 ,67086

100 28,4000 6,24419 ,62442

100 28,3700 6,25010 ,62501

100 127,7200 4,88055 ,48806

100 127,7500 4,90181 ,49018

100 128,6700 5,25521 ,52552

100 128,6900 5,27945 ,52795

100 53,1200 6,28013 ,62801

100 53,1000 6,28530 ,62853

100 50,9800 6,64083 ,66408

100 50,9600 6,64682 ,66468

100 11,2300 5,45293 ,54529

100 11,2200 5,45427 ,54543

100 8,6300 4,87967 ,48797

100 8,6600 4,86010 ,48601

ölçücü
1,00

2,00

1,00

2,00

1,00

2,00

1,00

2,00

1,00

2,00

1,00

2,00

1,00

2,00

1,00

2,00

A1

A2

B1

B2

C1

C2

D1

D2

N Mean Std.  Dev iation

Std.  Error

Mean

 
 

Tablo V-B: Gözlemcilerin  yaptığı erkeklere ait ilk ölçümün karĢılaĢtırması, student t test verileri 

 

Independent Samples Test

,000 ,997 ,021 198 ,983 ,02000 ,94818 -1,84983 1,88983

,021 198,000 ,983 ,02000 ,94818 -1,84983 1,88983

,000 ,984 ,034 198 ,973 ,03000 ,88348 -1,71224 1,77224

,034 198,000 ,973 ,03000 ,88348 -1,71224 1,77224

,006 ,939 -,043 198 ,965 -,03000 ,69172 -1,39408 1,33408

-,043 197,996 ,965 -,03000 ,69172 -1,39408 1,33408

,004 ,950 -,027 198 ,979 -,02000 ,74492 -1,48899 1,44899

-,027 197,996 ,979 -,02000 ,74492 -1,48899 1,44899

,000 ,996 ,023 198 ,982 ,02000 ,88851 -1,73216 1,77216

,023 198,000 ,982 ,02000 ,88851 -1,73216 1,77216

,000 ,999 ,021 198 ,983 ,02000 ,93958 -1,83287 1,87287

,021 198,000 ,983 ,02000 ,93958 -1,83287 1,87287

,000 ,986 ,013 198 ,990 ,01000 ,77126 -1,51093 1,53093

,013 198,000 ,990 ,01000 ,77126 -1,51093 1,53093

,006 ,941 -,044 198 ,965 -,03000 ,68871 -1,38814 1,32814

-,044 197,997 ,965 -,03000 ,68871 -1,38814 1,32814

Equal variances

assumed

Equal variances

not assumed

Equal variances

assumed

Equal variances

not assumed

Equal variances

assumed

Equal variances

not assumed

Equal variances

assumed

Equal variances

not assumed

Equal variances

assumed

Equal variances

not assumed

Equal variances

assumed

Equal variances

not assumed

Equal variances

assumed

Equal variances

not assumed

Equal variances

assumed

Equal variances

not assumed

A1

A2

B1

B2

C1

C2

D1

D2

F Sig.

Levene's Test f or

Equality  of  Variances

t df Sig. (2-tailed)

Mean

Dif f erence

Std.  Error

Dif f erence Lower Upper

95% Conf idence

Interv al of  the

Dif f erence

t-test  for Equality  of  Means
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Bu tabloya göre  

1-Trokanter majör ile asetabulum arasında her iki kalçada birbirine yakın değerler 

bulunmuĢtur. 

2-Femur Ģaft boyun açısı iki kalça arasında farklılık göstermekle beraber birbirine 

çok yakındır. 

3-Medial ofset değerleri sağ kalçada yaklaĢık 2.2 mm daha fazla ölçülmüĢtür. 

4-Femur baĢı merkezi ile trokanter majör tepesi arası mesafe her iki kalçada farklı 

olmakla beraber sonuçlar birbirine yakın ve sağ kalçada değerler yaklaĢık 2.6 mm 

fazla bulundu.Femur baĢı merkezi trokanter majör tepesinden aĢağıdadır. 

Ġki gözlem arasında yapılan karĢılaĢtırmada ise ise p≥0,05 olup ,  istatistiki olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır. 

 

 

 

4.1.6. Birinci ve ikinci gözlemcilerin ilk ölçüm kadınlara ait verilerin 

karşılaştırması 

 

Tablo VI-A: Gözlemcilerin  yaptığı kadınlara ait  ilk ölçümün karĢılaĢtırması 

Group Statistics

100 26,0100 5,62910 ,56291

100 25,9900 5,66487 ,56649

100 26,0400 5,31801 ,53180

100 26,0100 5,37765 ,53776

100 127,6200 4,92526 ,49253

100 127,7300 4,91720 ,49172

100 129,2600 5,29269 ,52927

100 129,3500 5,27693 ,52769

100 46,3200 5,73995 ,57400

100 46,3100 5,64916 ,56492

100 43,8500 5,28840 ,52884

100 43,7800 5,25045 ,52505

100 11,0500 4,90799 ,49080

100 10,9800 5,03920 ,50392

100 8,4100 4,26897 ,42690

100 8,4500 4,25779 ,42578

ölçücü

1,00

2,00

1,00

2,00

1,00

2,00

1,00

2,00

1,00

2,00

1,00

2,00

1,00

2,00

1,00

2,00

A1

A2

B1

B2

C1

C2

D1

D2

N Mean Std.  Dev iation

Std.  Error

Mean
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Tablo VI-B: Gözlemcilerin  yaptığı kadınlara ait  ilk ölçümün karĢılaĢtırması, student t test 

verileri 

 

Independent Samples Test

,002 ,966 ,025 198 ,980 ,02000 ,79861 -1,55487 1,59487

,025 197,992 ,980 ,02000 ,79861 -1,55487 1,59487

,000 ,988 ,040 198 ,968 ,03000 ,75631 -1,46145 1,52145

,040 197,975 ,968 ,03000 ,75631 -1,46146 1,52146

,013 ,908 -,158 198 ,875 -,11000 ,69597 -1,48246 1,26246

-,158 197,999 ,875 -,11000 ,69597 -1,48246 1,26246

,003 ,957 -,120 198 ,904 -,09000 ,74739 -1,56386 1,38386

-,120 197,998 ,904 -,09000 ,74739 -1,56386 1,38386

,070 ,792 ,012 198 ,990 ,01000 ,80536 -1,57818 1,59818

,012 197,950 ,990 ,01000 ,80536 -1,57818 1,59818

,000 ,984 ,094 198 ,925 ,07000 ,74521 -1,39958 1,53958

,094 197,990 ,925 ,07000 ,74521 -1,39958 1,53958

,008 ,927 ,100 198 ,921 ,07000 ,70343 -1,31718 1,45718

,100 197,862 ,921 ,07000 ,70343 -1,31719 1,45719

,010 ,920 -,066 198 ,947 -,04000 ,60293 -1,22900 1,14900

-,066 197,999 ,947 -,04000 ,60293 -1,22900 1,14900

Equal variances

assumed

Equal variances

not assumed

Equal variances

assumed

Equal variances

not assumed

Equal variances

assumed

Equal variances

not assumed

Equal variances

assumed

Equal variances

not assumed

Equal variances

assumed

Equal variances

not assumed

Equal variances

assumed

Equal variances

not assumed

Equal variances

assumed

Equal variances

not assumed

Equal variances

assumed

Equal variances

not assumed

A1

A2

B1

B2

C1

C2

D1

D2

F Sig.

Levene's Test f or

Equality  of  Variances

t df Sig. (2-tailed)

Mean

Dif f erence

Std.  Error

Dif f erence Lower Upper

95% Conf idence

Interv al of  the

Dif f erence

t-test  for Equality  of  Means

 
 
 

Bu tabloya göre  

1-Trokanter majör ile asetabulum arasında her iki kalçada birbirine yakın değerler 

bulunmuĢtur. 

2-Femur Ģaft boyun açısı iki kalça arasında farklılık göstermekle beraber birbirine 

çok yakındır. 

3-Medial ofset değerleri sağ kalçada yaklaĢık 2.5 mm daha fazla ölçülmüĢtür. 

4-Femur baĢı merkezi ile trokanter majör tepesi arası mesafe her iki kalçada farklı 

olmakla beraber sonuçlar birbirine yakın ve sağ kalçada yaklaĢık 2.5 mm fazladır. 

.Femur baĢı merkezi trokanter majör tepesinden aĢağıdadır. 

Ġki gözlem arasında yapılan karĢılaĢtırmada ise p≥0,05 olup ,  istatistiki olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır. 
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4.2 :  Tek Bir Kalçaya göre ölçüm: 
 

         ÇalıĢmamızda hastanemiz digital ortamda çekilmiĢ olan görüntüleri 

dicom(dcm)  formatında kaydedilmesi  sonrası RadiantDicom Viewer 1.1.8. (32 

bit) program aracılığıyla veriler 2 gözlemci tarafından 2 Ģer kere ölçülmüĢ 

olup(intra-interobserver) sonuçlar SPSS versiyon 15 program yardımıyla T testi ( 

Ġntraobserver değerlendirme için Paired T Test , interobserver değerlendirmelerde 

Student T test ) yapılarak yorumlanmıĢtır. 

         ÇalıĢmada 20-50 yaĢ arasında 100 erkek ve 100 kadın ,eriĢkin sağlıklı 

bireylerin her iki kalçasının ayrı ayrı hesaplanmasıyla oluĢmuĢtur. 

Yorumlamalarımızda sıra olarak ; 

1- Ġlk gözlemci birinci ve ikinci ölçüm erkeklere ait veriler 

2- Ġlk gözlemci birinci ve ikinci ölçüm kadınlara ait veriler 

3- Ġkinci gözlemci birinci ve ikinci ölçüm erkeklere ait veriler 

4- Ġkinci gözlemci birinci ve ikinci ölçüm kadınlara ait veriler 

5- Birinci ve ikinci gözlemcilerin ilk ölçüm erkeklere ait verilerin 

karĢılaĢtırması 

6- Birinci ve ikinci gözlemcilerin ilk ölçüm kadınlara ait verilerin 

karĢılaĢtırması 

yapılmıĢtır. 

 

Şablon tanım 1 (İntraobserver değerlendirme – Paired t test): 

A1: Kalça trokanter majör tepesi ile asetabulum superior kenarı arasındaki mesafe 

A2: Gözlemcinin ikinci ölçümündeki  kalça trokanter majör tepesi ile asetabulum 

superior kenarı arasındaki mesafe 

B1:Femur Ģaft-boyun açısı 

B2:Gözlemcinin ikinci ölçümündeki  femur Ģaft-boyun açısı 

C1:  Femur medial ofset 

C2:Gözlemcinin ikinci ölçümündeki femur medial ofset  

D1: Femur baĢı merkezi ile trokanter majör tepesi arası mesafe 
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D2:Gözlemcinin ikinci ölçümündeki femur baĢı merkezi ile trokanter majör tepesi 

arası mesafe  

Şablon tanım 2 (İnterobserver değerlendirme – Student t test): 

A : Gözlemcilerin ilk ölçüm erkek/ kadın ‗ a ait kalça trokanter majör tepesi ile 

asetabulum superior kenarı arasındaki mesafe 

B:  Gözlemcilerin ilk ölçüm erkek/ kadın ‗ a ait  femur Ģaft-boyun açısı 

C : Gözlemcilerin ilk ölçüm erkek/ kadın ‗ a ait  femur  medial ofset 

D :  Gözlemcilerin ilk ölçüm erkek/ kadın ‗ a ait  femur baĢı merkezi ile trokanter 

majör tepesi arası mesafe 

Tablolarda Gözlemci 1 ve Gözlemci 2 olarak karĢılaĢtırmalar yapılmıĢtır. 

ġablondaki kullanılan birimler 

A -C-D için milimetre (mm) 

B  için derece (°) olarak ölçülmüĢtür. 

1,2,3 ve 4. Konularda 1. Tanımlı Ģablona göre değerlendirilecek 

5.ve 6. Konularda 2. Tanımlı Ģablona göre değerlendirilecektir. 

 

 

4.2.1. İlk gözlemci birinci ve ikinci ölçüm erkeklere ait veriler 
 
 
 

Tablo VII-A: Birinci gözlemcinin yaptığı erkeklere ait ölçümün Paired Samples değerleri 

Paired Samples Statistics

28,5200 200 6,46130 ,45688

28,5450 200 6,43545 ,45506

128,1950 200 5,08095 ,35928

128,1950 200 5,07897 ,35914

52,0500 200 6,53537 ,46212

52,0250 200 6,47643 ,45795

9,9300 200 5,32323 ,37641

9,8900 200 5,26464 ,37227

A1

A2

Pair

1

B1

B2

Pair

2

C1

C2

Pair

3

D1

D2

Pair

4

Mean N Std.  Dev iation

Std.  Error

Mean
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Tablo VII-B: Birinci gözlemcinin yaptığı erkeklere ait ölçümün Paired Samples korelasyonu 

Paired Samples Correlations

200 ,998 ,000

200 ,999 ,000

200 ,998 ,000

200 ,998 ,000

A1 & A2Pair 1

B1 & B2Pair 2

C1 & C2Pair 3

D1 & D2Pair 4

N Correlation Sig.

 

 

 Tablo VII-C: Birinci gözlemcinin yaptığı erkeklere ait ölçümün Paired Samples test değerleri 

Paired Samples Test

-,02500 ,44199 ,03125 -,08663 ,03663 -,800 199 ,425

,00000 ,22417 ,01585 -,03126 ,03126 ,000 199 1,000

,02500 ,39389 ,02785 -,02992 ,07992 ,898 199 ,370

,04000 ,31447 ,02224 -,00385 ,08385 1,799 199 ,074

A1 - A2Pair 1

B1 - B2Pair 2

C1 - C2Pair 3

D1 - D2Pair 4

Mean Std.  Dev iat ion

Std.  Error

Mean Lower Upper

95% Conf idence

Interv al of  the

Dif f erence

Paired Dif f erences

t df Sig. (2-tailed)

 

Bu değerlere göre 1. Gözlemci erkekler karĢılaĢtırmada değerler arasında ise ise 

p≥0,05 olup ,  istatistiki olarak anlamlı bulunmamıĢtır. 

 

4.2.2. İlk gözlemci birinci ve ikinci ölçüm kadınlara ait veriler 

 

Tablo VIII-A: Birinci gözlemcinin yaptığı kadınlara ait ölçümün Paired Samples değerleri  

Paired Samples Statistics

26,0250 200 5,46201 ,38622

26,1500 200 5,54448 ,39205

128,4400 200 5,16525 ,36524

128,4700 200 5,15772 ,36471

45,0850 200 5,64242 ,39898

45,0800 200 5,63136 ,39820

9,7300 200 4,77505 ,33765

9,7100 200 4,76966 ,33727

A1

A2

Pair

1

B1

B2

Pair

2

C1

C2

Pair

3

D1

D2

Pair

4

Mean N Std.  Dev iation

Std.  Error

Mean
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Tablo VIII-B: Birinci gözlemcinin yaptığı kadınlara ait ölçümün Paired Samples korelasyonu 

Paired Samples Correlations

200 ,958 ,000

200 ,999 ,000

200 1,000 ,000

200 ,999 ,000

A1 & A2Pair 1

B1 & B2Pair 2

C1 & C2Pair 3

D1 & D2Pair 4

N Correlation Sig.

 

Tablo VIII-C: Birinci gözlemcinin yaptığı kadınlara ait ölçümün Paired Samples test değerleri  

 

Paired Samples Test

-,12500 1,59124 ,11252 -,34688 ,09688 -1,111 199 ,268

-,03000 ,17102 ,01209 -,05385 -,00615 -2,481 199 ,014

,00500 ,15843 ,01120 -,01709 ,02709 ,446 199 ,656

,02000 ,22327 ,01579 -,01113 ,05113 1,267 199 ,207

A1 - A2Pair 1

B1 - B2Pair 2

C1 - C2Pair 3

D1 - D2Pair 4

Mean Std.  Dev iat ion

Std.  Error

Mean Lower Upper

95% Conf idence

Interv al of  the

Dif f erence

Paired Dif f erences

t df Sig. (2-tailed)

 

Bu değerlere göre B1-B2 dediğimiz femur Ģaft-boyun inklinasyon açısı 

ölçümünde p≤ 0.05 olması nedeniyle tek kalça ölçümünde 200 kalça için fark var 

Ģeklinde sonuç çıksada klinik olarak çıkan değer anlamlıdır.Diğer veriler  ise 

p≥0,05 olup ,  istatistiki olarak anlamlı bulunmamıĢtır ,diyebiliriz. 

 

4.2.3. İkinci gözlemci birinci ve ikinci ölçüm erkeklere ait veriler 

 

Tablo IX-A: Ġkinci gözlemcinin yaptığı erkeklere ait ölçümün Paired Samples değerleri  

Paired Samples Statistics

28,4950 200 6,46832 ,45738

28,5200 200 6,45974 ,45677

128,2200 200 5,10312 ,36084

128,2500 200 5,06813 ,35837

52,0300 200 6,54087 ,46251

52,0400 200 6,51542 ,46071

9,9400 200 5,31012 ,37548

9,9300 200 5,32323 ,37641

A1

A2

Pair

1

B1

B2

Pair

2

C1

C2

Pair

3

D1

D2

Pair

4

Mean N Std.  Dev iation

Std.  Error

Mean
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Tablo IX-B: Ġkinci gözlemcinin yaptığı erkeklere ait ölçümün Paired Samples korelasyonu 

Paired Samples Correlations

200 1,000 ,000

200 ,995 ,000

200 1,000 ,000

200 ,999 ,000

A1 & A2Pair 1

B1 & B2Pair 2

C1 & C2Pair 3

D1 & D2Pair 4

N Correlation Sig.

 

 

    Tablo IX-C: Ġkinci gözlemcinin yaptığı erkeklere ait ölçümün  Paired Samples test değerleri  

Paired Samples Test

-,02500 ,15652 ,01107 -,04682 -,00318 -2,259 199 ,025

-,03000 ,49021 ,03466 -,09835 ,03835 -,865 199 ,388

-,01000 ,17335 ,01226 -,03417 ,01417 -,816 199 ,416

,01000 ,22394 ,01584 -,02123 ,04123 ,632 199 ,528

A1 - A2Pair 1

B1 - B2Pair 2

C1 - C2Pair 3

D1 - D2Pair 4

Mean Std.  Dev iat ion

Std.  Error

Mean Lower Upper

95% Conf idence

Interv al of  the

Dif f erence

Paired Dif f erences

t df Sig. (2-tailed)

 

Bu değerlere göre A1-A2 dediğimiz femur Ģaft-boyun inklinasyon açısı 

ölçümünde p≤ 0.05 olması nedeniyle tek kalça ölçümünde 200 kalça için fark var 

Ģeklinde sonuç çıksada klinik olarak çıkan değer anlamlıdır.Diğer verilerde ise     

p ≥ 0,05 olup ,  istatistiki olarak anlamlı bulunmamıĢtır. 

 

4.2.4. İkinci gözlemci birinci ve ikinci ölçüm kadınlara ait veriler 

 

Tablo X-A: Ġkinci gözlemcinin yaptığı kadınlara ait ölçümün Paired Samples değerleri 

Paired Samples Statistics

26,0000 200 5,50924 ,38956

26,0550 200 5,40444 ,38215

128,5400 200 5,15181 ,36429

128,5000 200 5,13242 ,36292

45,0450 200 5,58560 ,39496

45,0900 200 5,56478 ,39349

9,7150 200 4,82287 ,34103

9,7500 200 4,73812 ,33504

A1

A2

Pair

1

B1

B2

Pair

2

C1

C2

Pair

3

D1

D2

Pair

4

Mean N Std.  Dev iation

Std.  Error

Mean
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Tablo X-B: Ġkinci gözlemcinin yaptığı kadınlara ait ölçümün Paired Samples korelasyonu 

Paired Samples Correlations

200 ,988 ,000

200 ,995 ,000

200 ,998 ,000

200 ,994 ,000

A1 & A2Pair 1

B1 & B2Pair 2

C1 & C2Pair 3

D1 & D2Pair 4

N Correlation Sig.

 

 

Tablo X-C: Ġkinci gözlemcinin yaptığı kadınlara ait ölçümün Paired Samples test değerleri 

 

Paired Samples Test

-,05500 ,83994 ,05939 -,17212 ,06212 -,926 199 ,356

,04000 ,48949 ,03461 -,02825 ,10825 1,156 199 ,249

-,04500 ,33696 ,02383 -,09199 ,00199 -1,889 199 ,060

-,03500 ,51488 ,03641 -,10679 ,03679 -,961 199 ,338

A1 - A2Pair 1

B1 - B2Pair 2

C1 - C2Pair 3

D1 - D2Pair 4

Mean Std.  Dev iat ion

Std.  Error

Mean Lower Upper

95% Conf idence

Interv al of  the

Dif f erence

Paired Dif f erences

t df Sig. (2-tailed)

 

 

Bu değerlere göre  p ≥ 0,05  olup ,  istatistiki olarak anlamlı bulunmamıĢtır. 

 

 

4.2.5. Birinci ve ikinci gözlemcilerin ilk ölçüm erkeklere ait verilerin 

karşılaştırması 

 

 

Tablo XI-A: Gözlemcilerin  yaptığı erkekler ilk ölçümüne ait verilerin karĢılaĢtırma değerleri 

Group Statistics

200 28,5200 6,46130 ,45688

200 28,4950 6,46832 ,45738

200 128,1950 5,08095 ,35928

200 128,2200 5,10312 ,36084

200 52,0500 6,53537 ,46212

200 52,0300 6,54087 ,46251

200 9,9300 5,32323 ,37641

200 9,9400 5,31012 ,37548

ölçücü

1,00

2,00

1,00

2,00

1,00

2,00

1,00

2,00

A1

B1

C1

D1

N Mean Std.  Dev iation

Std.  Error

Mean
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Tablo XI-B: Gözlemcilerin  yaptığı erkeklere ait ilk ölçümünün karĢılaĢtırması, student t test 

verileri 

 

Independent Samples Test

,000 ,992 ,039 398 ,969 ,02500 ,64648 -1,24594 1,29594

,039 398,000 ,969 ,02500 ,64648 -1,24594 1,29594

,009 ,923 -,049 398 ,961 -,02500 ,50920 -1,02607 ,97607

-,049 397,992 ,961 -,02500 ,50920 -1,02607 ,97607

,000 ,997 ,031 398 ,976 ,02000 ,65381 -1,26536 1,30536

,031 398,000 ,976 ,02000 ,65381 -1,26536 1,30536

,004 ,951 -,019 398 ,985 -,01000 ,53167 -1,05523 1,03523

-,019 397,998 ,985 -,01000 ,53167 -1,05523 1,03523

Equal variances

assumed

Equal variances

not assumed

Equal variances

assumed

Equal variances

not assumed

Equal variances

assumed

Equal variances

not assumed

Equal variances

assumed

Equal variances

not assumed

A1

B1

C1

D1

F Sig.

Levene's Test f or

Equality  of  Variances

t df Sig. (2-tailed)

Mean

Dif f erence

Std.  Error

Dif f erence Lower Upper

95% Conf idence

Interv al of  the

Dif f erence

t-test  for Equality  of  Means

 
 

Bu değerlere göre ise p ≥ 0,05 olup ,  istatistiki olarak anlamlı bulunmamıĢtır. 

 

 

4.2.6. Birinci ve ikinci gözlemcilerin ilk ölçüm kadınlara ait verilerin 

karşılaştırması 

 

Tablo XII-A: Gözlemcilerin  yaptığı kadınlara ait  ilk ölçümünün  karĢılaĢtırma değerleri  

Group Statistics

200 26,0250 5,46201 ,38622

200 26,0000 5,50924 ,38956

200 128,4400 5,16525 ,36524

200 128,5400 5,15181 ,36429

200 45,0850 5,64242 ,39898

200 45,0450 5,58560 ,39496

200 9,7300 4,77505 ,33765

200 9,7150 4,82287 ,34103

ölçücü

1,00

2,00

1,00

2,00

1,00

2,00

1,00

2,00

A

B

C

D

N Mean Std.  Dev iation

Std.  Error

Mean
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Tablo XII-B: Gözlemcilerin  yaptığı kadınlara ait  ilk ölçümün karĢılaĢtırması, student t test 

verileri 

 

Independent Samples Test

,002 ,967 ,046 398 ,964 ,02500 ,54857 -1,05345 1,10345

,046 397,970 ,964 ,02500 ,54857 -1,05345 1,10345

,014 ,907 -,194 398 ,846 -,10000 ,51585 -1,11414 ,91414

-,194 397,997 ,846 -,10000 ,51585 -1,11414 ,91414

,038 ,845 ,071 398 ,943 ,04000 ,56141 -1,06370 1,14370

,071 397,959 ,943 ,04000 ,56141 -1,06370 1,14370

,008 ,930 ,031 398 ,975 ,01500 ,47990 -,92846 ,95846

,031 397,960 ,975 ,01500 ,47990 -,92846 ,95846

Equal variances

assumed

Equal variances

not assumed

Equal variances

assumed

Equal variances

not assumed

Equal variances

assumed

Equal variances

not assumed

Equal variances

assumed

Equal variances

not assumed

A

B

C

D

F Sig.

Levene's Test f or

Equality  of  Variances

t df Sig. (2-tailed)

Mean

Dif f erence

Std.  Error

Dif f erence Lower Upper

95% Conf idence

Interv al of  the

Dif f erence

t-test  for Equality  of  Means

 
 

 

Bu değerlere göre  p ≥ 0,05 olup ,  istatistiki olarak anlamlı bulunmamıĢtır. 

 

         ÇalıĢmamızda toplam 12 test yaparak 48 parametreyi istatistiksel olarak 

değerlendirmiĢ olduk. Sadece intraobserver ölçümlerimizde 2 parametrede (1. 

gözlemci kadınlar tek kalça inklinasyon açısı ve 2. gözlemci erkekler tek kalça 

trokanter-asetabulum mesafesi) istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur.  Her 

ne kadar bu iki testte istatistiksel fark bulunsa da tablolar incelendiğinde ortalama 

değerlerin çok yakın olduğu görülmüĢtür.  
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                                              V. TARTIŞMA   
 

Türk halkında Afyonkarahisar bölgesinde, 20-50 yaĢ arası popülasyonda 

kalça ağrısı veya yansıyan ağrı Ģikayetleri ile polikliniğimize  baĢvuran hasta 

grubunda çekilmiĢ olan grafiler digital ortamda değerlendirilerek yorumlandı.  

PACS‘da radyografiler değerlendirilirken femur baĢına uyan dairenin 

çizilmesi femur baĢı merkezinin hesaplanmasında tanıya yardımcı teknik detaydır. 

Literatürde femur baĢı ve ofset hesaplamalarında femur baĢı küre olarak hesap 

edilip buna göre merkez ölçümü yapılmıĢtır. Toogood ve arkadaĢları, normal 

proksimal femur morfolojisini araĢtırdıkları çalıĢmalarında femur baĢını sferik 

kabul etmiĢlerdir (48) . 

Pasquier ve arkadaĢları CT tarama ile TKA öncesi ve sonrası ofset 

ölçümlerinde femur baĢını sferik kabul etmiĢ ve değerlendirmesini buna göre 

yapmıĢtır (49) . 

Tannast ve arkadaĢları femoroasetabular impingement taraması sırasında AP 

pelvis ve cross-table aksiyel kalça grafilerinde femur baĢını sferik ve küre olarak 

kabul etmiĢ ve ölçümleri bu Ģekilde yapmıĢtır (47) . 

Girard ve arkadaĢları kalçanın biyomekanik rekonstruksiyon çalıĢmasında 

hesaplamalarda femur baĢının sferik olduğunu ve ayrıca daire merkezini femur 

baĢı merkezi olarak kabul etmiĢlerdir (50) . 

 

5.1. Trokanter Majör ile Asetabulum superior kenarı arası ölçüm; 

 

         Literatürde ekstremite uzunluk hesaplamaları üzerine yapılmıĢ birçok yayın 

mevcuttur. Özellikle güncel literatürde kalça artroplastisinde morbidite ve 

fonksyonellik açısından ekstremite uzunluğunun önemi vurgulanmıĢtır.YaklaĢık 

olarak  2 cm ye kadar uzunluğu ekstremitenin tolere edebildiği sonrasında ise 

yürümenin bozulduğu, uzunluk farkının yaklaĢık 2.7 cm artması ile  saf peroneal 

sinir arazı, biraz daha artması (yaklaĢık 4.4 cm) ile siyatik siniri arazı oluĢabildiği 

bildirilmiĢtir. Literatürdeki tanımlı ölçümlerin; trokanter minör en mediali ile tear 

drops arası mesafe, SĠAS ile medial malleol arası mesafe, bi ischial çizgi ile t. 

minör arası mesafe, kalkar ile asetabular cup superioru arası mesafe, asetabular 
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cup ile diz interkondiler notch arası mesafe, femur baĢı merkezi ile tear drops 

arası mesafenin ölçümü (5,6-30 ) Ģeklinde yapıldığını saptadık. 

Pelviste kullandığımız referans nokta, Genda ve arkadaĢlarının tanımlamıĢ olduğu 

anatomik parametrelerden asetabulum superior kenar (51 ) ve Lequesne ile 

arkadaĢlarının normal kalça eklemi değerlendirmesindeki apical zon ( 52 ) 

konumu olarak kabul edilmiĢtir. ÇalıĢmamızda tayin ettiğimiz referans nokta 

üzerinden ölçümler yapıldı. Bu ölçümün güvenilirliğini ve tekrarlanabilir olup 

olmadığını anlamak için interobserver ve intraobserver testleri yapıldı. 

ÇalıĢmamızda erkek hastalarda pelvis grafisi üzerinde yapılan ölçümlerde ;sağ 

kalça trokhanter majör tepesi ile asetabulum superior kenarı arasındaki mesafe 

28.64 ±SD 6.70 mm bulundu. 

Sol kalça trokhanter majör tepesi ile asetabulum superior  kenarı arasındaki 

mesafe 28.40 ±SD 6.24 mm bulundu. 

ÇalıĢmamızda kadın hastalarda pelvis grafisi üzerinde yapılan ölçümlerde; sağ 

kalça trokhanter majör tepesi ile asetabulum superior  kenarı arasındaki mesafe 

26.01 ±SD 5.62 mm bulundu. 

Sol kalça trokhanter majör tepesi ile asetabulum superior  kenarı arasındaki 

mesafe 26.04  ±SD 5.31 mm bulundu. 

Tek kalça hesaplamasında erkekler için trokhanter majör tepesi ile asetabulum 

superior  kenarı arasındaki mesafe 28.52 ±SD 6.46 mm bulundu. 

kadınlar için trokhanter majör tepesi ile asetabulum superior  kenarı arasındaki 

mesafe 26.02 ±SD 5.46 mm bulundu. 

 

5.2. Femur şaft-boyun inklinasyon açısı ölçümleri; 

 

         ÇalıĢmamızda erkek hastalarda pelvis grafisi üzerinde yapılan ölçümlerde; 

sağ femur Ģaft-boyun inklinasyon açısı 127.72 ±SD 4.88 derece, sol femur Ģaft-

boyun inklinasyon açısı 128.67 ±SD 5.25 derece bulundu. 
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         ÇalıĢmamızda kadın hastalarda pelvis grafisi üzerinde yapılan ölçümlerde; 

sağ femur Ģaft-boyun inklinasyon açısı 127.62 ±SD 4.92 derece, sol femur Ģaft-

boyun inklinasyon açısı 129.26 ±SD 5.29 derece bulundu. 

Tek kalça hesaplamasında erkekler için femur Ģaft-boyun inklinasyon açısı 128.19 

±SD 5.08 derece bulundu. 

kadınlar için femur Ģaft-boyun inklinasyon açısı 128.44 ±SD 5.16 derece bulundu. 

         Kim ve arkadaĢları 214 peri ve postmenapozal kadında CT ile yaptıkları 

çalıĢmada femur Ģaft boyun açısını 131.64  ±SD 4.69 derece olarak tespit 

etmiĢlerdir (53) . Bizim çalıĢmamızda röntgen kullanılmıĢ ve yaĢ grubu 20-50 

iken; Kim ve arkadaĢlarının ölçümlerde CT kullanması ve 46-85 yaĢ aralığında 

çalıĢmasına rağmen değerlerimiz birbirine yakındır. Zaten Kim ve arkadaĢları da 

yaĢ grupları arasında femur cisim-boyun açısı bakımından fark bulunmadığını 

ifade etmiĢlerdir. 

         Unnanuntana ve arkadaĢları 200 femur kadavrasında yaptıkları inceleme 

sonrasında bu kadavraları 100 erkek ve 100 kadın olarak ayırmıĢlar ve dijital 

fotoğraf çekmek suretiyle hesaplamalar yapmıĢlardır.Buna göre 100 erkek için 

femur Ģaft-boyun açısını 133.91 ±SD 5.85 derece, 100 kadın için femur Ģaft-

boyun açısını 131.47 ±SD 5.74 derece olarak bulmuĢlardır.Toplam 200 kadavrada 

femur Ģaft-boyun açısını 132.69 ±SD 5.91 derece olarak bulmuĢlardır (54) .Dahil 

kriterlerinin 40 yaĢ altı olması ve dıĢlama kriterleri de bizim kriterlerimize 

uygundur.Farklı olarak kadavra çalıĢması ve ölçüm dijital fotoğraflama ile 

Amerika ve afroamerikalılar üzerinde yapılmıĢ. 

          Pajarinen ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada intertrokanterik kırığı olan 

hastalarda DHS ve PFN uygulama sonrasını takip etmiĢler. Bu arada kalça kırığı 

olmayan taraflarını da çalıĢmada ayrıca değerlendirmiĢlerdir. Buna göre 24 DHS 

uygulanmıĢ hastanın kırık olmayan taraf kalça grafileri sonucuna göre femur Ģaft-

boyun açısını 128.0  ±SD 7.6 derece olarak bulmuĢlardır. Ayrıca  24 PFN 

uygulanmıĢ hastanın kırık olmayan taraf kalça grafileri ölçümüne göre femur Ģaft-

boyun açısını 125.5  ±SD 6.0 derece olarak bulmuĢlardır ( 55 ) . Bu çalıĢmanın 

bizim çalıĢmamızdan farklı olan yönleri; cinsiyet, yaĢ ayrımı yapılmaması ve 

radyolgrafilerin iç rotasyonda çekilmemiĢ olmasıdır. 
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         Atilla ve arkadaĢları Türk halkında yaptıkları kadavra çalıĢması ile 114 

kadavra femurunda direk grafi görüntüleme ile femur Ģaft-boyun açısını 128.4  

±SD 4.75  derece olarak bulmuĢlardır (56 ) . Sonuçlar; eriĢkin kadavralarda, 

cinsiyet ayrımı yapılmadan, magnifikasyon payı ile x-ray ölçümüne 

dayanmaktadır. Biz ise digital x-ray ölçümü ile daha geniĢ popülasyonda, cinsiyet 

ve yaĢ gözeterek ölçüm yaptık. Değerlerimiz inklinasyon için benzer çıktı. 

         Kumar Sen ve arkadaĢları Hint ırkında yaptıkları kadavra çalıĢmasında X-

ray, CT ve doğrudan gözlem ve ölçümleme  ile proksimal femur morfoloji ölçüm 

ve karĢılaĢtırmaları yapmıĢlar. X-ray ölçümlerinde 50 kadavra femurunda femur 

Ģaft-boyun açısını 132 ±SD 6. derece olarak bulmuĢlardır (57) . Kadavra çalıĢması 

olup,yaĢ için vede cinsiyet için kriteri yoktur.Sağ- sol kalça için ayrım 

yapılmıĢ.Fakat x-ray ölçümündeki kriter olarak AP grafi denilmiĢ.Femurun iç 

rotasyonda AP grafisinden bahsedilmemiĢtir. 

         Toogood ve arkadaĢları normal popülasyonda yaptıkları çalıĢmada 375 

eriĢkin kadavra femurunda femur Ģaft-boyun açısını 129.23  ±SD 6.24 derece 

olarak bulmuĢlardır (48) . Irk ve cinsiyet ayrımı yapılarak 18 yaĢ üzeri femur 

patolojisi olmayan bireylerde uygun Ģekilde çekilen digital fotoğraflar üzerinden 

ölçümler yapılmıĢtır.  

         Im ve arkadaĢları Kore popülasyonunda 100 kalça kırığı ve 51 kontrol 

hastası olmak üzere toplam 151 yaĢlı hasta üzerinde röntgen ile ölçüm yaparak 

proksimal femur geometrisini çalıĢmıĢlardır. Buna göre femur Ģaft-boyun açısını 

kontrol grubunda 126.6 ±SD 5.2 derece olarak bulmuĢlardır (58) . Bu çalıĢma 

bizimkinden farklı olarak yaĢlı hastalarda yapılmıĢtır.  

         Bagaria ve arkadaĢları 20-80 yaĢ arasında sağlıklı kalça patolojisi olmayan 

bireylerde 211 kiĢi,141 erkek ve 70 kadında her iki kalçayı gözlemlemeye 

dayanan ölçümler yapmıĢlardır.ÇalıĢma sonrasında 141 erkek 282 kalçada femur 

Ģaft-boyun açısını  127.68 ±SD 3.94 derece olarak bulmuĢlardır.70 kadının 140 

kalçasında yapılan ölçümde femur Ģaft-boyun açısını 125.92 ±SD 4.75 derece 

olarak bulmuĢlardır (59) . 

         Hint popülasyonunda yapılmıĢ bir çalıĢma olup yaĢ kriteri geniĢtir. Çekim 

tekniği proksimal femur için olup magnifikasyonlu x-ray ve küçük trochanter 

odaklıdır.Bizim odaklamamız simfisis pubis ile SĠAS arası orta hattadır. 



39 

 

         Guenoun ve arkadaĢları yeni geliĢtirdikleri bir yöntemle iki boyutlu olarak 

olarak çekilen radyografileri 3 boyutlu görüntülere çeviren bir program kullanarak 

25 hastanın her iki kalçasını değerlendirmiĢlerdir. Femur Ģaft-boyun açısını 2 

boyutlu grafilerde 130.73 ±SD 0.96 derece olarak, 3 boyutlu grafilerde 122.69 

±5.96 derece bulmuĢlardır (60) .Ġleri yaĢ grubu ve primer TKA gerektiren 

hastalarda yapılmıĢ olan bu çalıĢmada 2D ve 3D çekimler arasında bir tutarsızlık 

dikkat çekmektedir. 

         Massin ve arkadaĢları Ġleri yaĢ grubunda tek kalçasına primer osteoartrit 

nedeniyle artroplasti yapılan ve diğer kalçasında hastalık olmayan 200 hastada 

yaptıkları X-ray çalıĢmasında, femur Ģaft-boyun açısını 123.1 ±SD 8.2 derece 

olarak bulmuĢlardır (61) . Bu çalıĢmada hastaların 131‘i kadın, 69‘u erkek olup 

yaĢ ortalaması 67‘dir.  

         ÇalıĢma grubumuz, 20-50 yaĢ arasında, kalça patolojisi olmayan bireylerden 

oluĢmaktaydı. Digital görüntüleme yöntemi kullandık. Belki de en gerçekçi 

sonuçlar, bu yaĢ aralığında cinsiyet ayrımı yapılarak, kadavra femurları üzerinde 

doğrudan açı ölçümüyle elde edilebilirdi.Bu nedenle çalıĢmamızda femur baĢı 

anteversiyonundan kaynaklanabilecek hata payını ortadan kaldırabilmek için 

radyografiler alt ekstremite 15 derece iç rotasyonda iken çekilmiĢtir. 

Tüm bu verilerin ıĢığında literatürde inklinasyon açı ölçümü için yapılan 

çalıĢmalar değerlendirildiğinde ; bazı çalıĢmaların hastaları yaĢ ve cinsiyet 

bakımından standardize etmediğini , bazılarınında röntgen çekimlerinin standart 

teknikle yapılmamıĢ olduğunu görmekteyiz. 

 

5.3.  Femur Medial Ofset Değerleri; 

 

         ÇalıĢmamızdan elde ettiğimiz sonuçlara göre; 

Erkek hastalarda sağ femur medial ofset 53.12 ±SD 6.28 mm, sol femur medial 

ofset 50.98 ±SD 6.64 mm bulundu. 

Kadın hastalarda sağ femur  medial ofset 46.32 ±SD 5.73 mm, sol femur medial 

ofset 43.85 ±SD 5.28 mm bulundu. 

 



40 

 

          Tek kalça hesaplamasında;  

Erkekler için femur  medial ofset 52.05 ±SD 6.53 mm, kadınlar için 45.08 ±SD 

5.64 mm olarak bulundu. 

         Pasquier ve arkadaĢları 61 hastaya Total kalça artroplastisi yapmadan önce 

kalçalarında CT ile ölçümler yapmıĢ ve bu ölçümler sonucunda femoral medial 

ofset değerini 42.90 ±SD 5.43 mm olarak bulmuĢlardır (49) .Teknik CT vede ileri 

yaĢ aralığındaki popülasyonda yapılmıĢ.  

         Unnanuntana ve arkadaĢları 200 femur kadavrasında dijital fotoğraflama ve 

ölçüm esasına dayanan çalıĢmada 100 erkek için femur  medial ofset değerini  

42.66 ±SD 5.67 mm, 100 kadın için femur  medial ofset değerini  39.67 ±SD 6.02 

mm olarak bulmuĢlardır.Toplam 200 kadavrada femur  medial ofset değerini  

41.16 ±SD 6.02  mm  olarak bildirmiĢlerdir (54) .  

         Pajarinen ve arkadaĢları yaptıkları kalça kırığı çalıĢmasında kırık olmayan 

normal kontralateral tarafın medial ofset değeri DHS grubunda 42.5  ±SD 8.6 mm, 

PFN grubunda 44.0  ±SD 7.1 mm olarak bulunmuĢtur (55) .  

         Atilla ve arkadaĢları Türk halkında yaptıkları kadavra çalıĢması ile 114 

kadavra femurunda direk grafi görüntüleme ile femur medial ofset değerini  42.7  

±SD 6.54  mm  olarak bulmuĢlardır (56) .  

         Kumar Sen ve arkadaĢları X-ray ölçümlerinde 50 kadavra femurunda femur 

medial ofset değerini 42 ±SD 6 mm olarak bulmuĢlardır (57) . Bizim 

çalıĢmamızdan farkları; kadavra çalıĢması olması, yaĢ ve cinsiyet farklılıklarını 

göz önüne almaması, sağ-sol taraf ayrımı yapılmaması, filmlerin iç rotasyonda 

çekilmemiĢ olmasıdır.  

          Ġm ve arkadaĢları 151 hastayı içeren çalıĢmalarında intertrokanterik kırığı 

olan hastalarda femoral ofseti 41.4 ± 6 mm, femur boyun kırığı olan hastalarda 39 

± 7.2 mm ve kontrol hastalarında 43 ± 5.4 mm olduğunu saptamıĢlardır. 

Görüntüleme alt ekstremitelere 15 derece iç rotasyon verilerek yapılmıĢtır.                             

          Bagaria ve arkadaĢlarının 20-80 yaĢ arasındaki sağlıklı bireylerde  

yürüttüğü çalıĢmada  sağlıklı, kalça patolojisi olmayan bireylerde 141 erkeğin 282 
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kalçasında femur medial ofset değerini 34.60 ±SD 6.55 mm, 70 kadının 140 

kalçasında ise 32.96 ±SD 7.04 mm olarak bulmuĢlardır (59) . Hint 

popülasyonunda yapılmıĢ bir çalıĢma olup yaĢ kriteri geniĢtir. Çekim tekniği 

proksimal femur (trokanter minör) odaklı olup yüzde 15 magnifikasyonlu 

konvansiyonel radyografiler kullanılmıĢtır. ÇalıĢmamızda röntgen çekiminde 

odak noktası olarak, SĠAS‘ları birleĢtiren çizgi ile simfisis pubis arasındaki 

mesafenin ortası kullanılmıĢtır. 

         Guenoun ve arkadaĢları 25 hastanın her iki kalçasında yaptıkları biplanar X-

ray çalıĢma sonrasında femur medial ofset değerini 42.7 ±SD 5.4 mm olarak 

bulmuĢlardır (60) .  

         Massin ve arkadaĢları 200 hastada yaptıkları X-ray çalıĢma sonrasında 

femur medial ofset  41.0 ±SD 6.2 mm olarak bulmuĢlardır. (61) . Ġleri yaĢ 

aralığında tek kalçasına primer osteoartrit nedeniyle artroplasti yapılan ve diğer 

kalçasında hastalık olmayan bireylerde ölçüm yapılmıĢ.Çekim tekniği olarak 

konvansiyonel röntgen kullanılmıĢ ve 1 metre mesafeden çekimler yapılmıĢtır.  

         ÇalıĢmamızda hem erkekler hem de kadınlar için bulunan femoral ofset 

değerleri diğer araĢtırmacıların bulduğu değerlere göre fazladır. Diğer 

araĢtırmalara paralel olarak femoral  ofset değerleri kadınlarda erkeklere göre 

biraz daha düĢüktür. 

5.4.  Femur başı merkezi İle Trokanter Majör tepesi arasındaki mesafe; 

         Femur baĢı merkezinin trokanter majör ile iliĢkisine baktığımızda; erkek 

hastalarda, sağ  femur baĢı merkezi ile trokanter majör arasındaki mesafe 11.23 

±SD 5.45 mm, sol  femur femur baĢı merkezi ile trokanter majör arasındaki 

mesafe 8.63 ±SD 4.87 mm olarak bulundu. 

Kadın hastalarda sağ  femur baĢı merkezi ile trokanter majör arasındaki mesafe 

11.05 ±SD 4.90 mm, sol  femur baĢı merkezi ile trokanter majör arasındaki 

mesafe 8.41 ±SD 4.26 mm idi. 
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Hastaların her iki kalçasının ortalaması hesaplandığında erkekler için  femur baĢı 

merkezi ile trokanter majör arasındaki mesafenin 9.93 ±SD 5.32 mm, kadınlar için 

9.73 ±SD 4.77 mm olduğu saptandı. 

Femur baĢı merkezinin trokanter majör ile iliĢkisini içeren çok fazla yayın 

bulamadık. Gray‘s anatomi online versiyonda bizim bulgularımızın aksine baĢın 

yaklaĢık 1 cm daha yukarıda olduğunu söylemektedir (62) . 

         Massin ve arkadaĢlarının 200 hastada yaptıkları X-ray çalıĢmasına göre, 

femur baĢı merkezi trokanter majörün tepesinden ortalama 10.9 ±SD 5.4 mm 

aĢağıda konumlanmaktadır. Bununla birlikte, bazı femurlarda femur baĢı 

merkezinin yukarıda olduğunu da saptamıĢlardır. (61) . Ġleri yaĢ aralığında tek 

kalçasına primer osteoartrit nedeniyle artroplasti yapılan ve diğer kalçasında 

hastalık olmayan bireylerde ölçüm yapılmıĢ. Çekim yöntemimiz benzemekle 

beraber 1 mt mesafeden x-ray çekilmiĢ.Digital olmayan çekimde magnifikasyon 

için bir değer yazılmamıĢ . 

         Krishnan ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada kalçalardaki yaygın 

yanlıĢlıklardan bahsederken her iki kalça verilerinin birbirinden farklı olduğunu 

ve ayrıca femur baĢı merkezi ile trokhanter majörün tipinin kesiĢtiği söylemini de 

ortadan kaldırır Ģekilde, femur baĢı merkezinin trokanter majör tepe noktasından 

ortalama 8 mm aĢağıda olduğunu bildirmiĢlerdir ( 63 ) . ÇalıĢma 100 standart 

pelvis grafisi üzerinde yapılmıĢtır.  

         Antapur ve arkadaĢları 150 hastanın standart pelvis grafisi üzerinde 

yaptıkları çalıĢmada, çalıĢma grubunun %82 si olan 123 kalçada femur baĢı 

merkezinin trokanter majör seviyesinin altında, %4‗ü olan 6 kalçada femur baĢı 

merkezi ile trokanter majör tepe noktasının aynı seviyede ve % 14‘ ü olan 21 

kalçada femur baĢı merkezinin trokanter majörün tepe noktasından daha yukarıda 

olduğunu bulmuĢlardır. Ortalama olarak femur baĢı merkezi aĢağıda ve 9.5 ±SD 6 

mm olarak ölçülmüĢtür (64) .  

         Kwok ta yaptığı çalıĢmalar sonrasında kwok kriterlerini ortaya koymuĢ ve 

buna göre femur baĢı merkezi ile trokhanter majör tepesi arasındaki dik mesafeye 

göre protez mükemmeliyetinden bahsetmiĢtir.Buna göre mükemmel dizilim için 
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mesafenin  5 mm den az olması ve femur baĢı merkezinin aĢağıda kalması 

gerektiğini vurgulamıĢtır (65) . 

         Tüm bu çalıĢmalar ve kendi çalıĢmamız verilerini değerlendirdiğimizde, 

geçmiĢte ortopedi kitaplarında ve yayınlarda klasik bilgi olarak femur baĢı 

merkezinin trokanter majörün tepe noktasını kestiği yönündeki bilginin aslında 

çoğu zaman gerçeği yansıtmadığını düĢünmekteyiz.  

         Dünyada yaygın olarak kullanılan artroplasti implantları genellikle batı 

toplumlarına göre dizayn edilmiĢtir. Halbuki toplumlar ve ırklar arasında ameliyat 

planlaması sırasında göz ardı edilemeyecek oranda ciddi farklılıklar olabilir. Kaldı 

ki aynı bireyin sağ ve sol ekstremitesi arasında uzunluk, çap ve açısal ölçümler 

yönünden belirgin farklılıklar olduğuna dair çok sayıda yayın vardır. Kalça 

kemikleri için de bu geçerli bir saptamadır (3,4,62) . 

 Yaptığımız literatür taramasında Türk Toplumunun proksimal femur 

geometrisiyle ilgili çok az yayına rastladık. Dolayısıyla bu tez çalıĢmasıyla 

Afyonkarahisar bölgesinde bir tarama çalıĢması yaparak bu bölgede elde 

edeceğimiz verileri paylaĢmayı hedefledik.  

 

         Literatürde bu konuda yapılan çalıĢmalar da tartıĢma bölümünde de ifade 

ettiğimiz üzere son derece değiĢkendir. Bazı araĢtırmacılar radyografik ölçümler 

yaparken bazıları bilgisayarlı tomografi ölçümlerini kullanmıĢ, bazıları da her 

ikisini birden yapmıĢtır. Kimi araĢtırmacılar da kadavra kemikleri üzerinde dijital 

fotoğraflama tekniklerini kullanırken kimileri de karmaĢık bilgisayar programları 

kullanarak yeni ölçüm teknikleri geliĢtirmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda dijital 

radyografik ölçme yöntemini seçmemizin nedeni; rutin ortopedi pratiğinde 

çoğunlukla ameliyat planlamasında radyografilerin kullanılması, yöntemin hassas, 

pratik, ucuz, kolay uygulanabilir olması ve hastanın daha az radyasyona maruz 

kalmasıdır.     

        Ölçümlerimizde Malik ve arkadaĢlarının (66) asetabular komponent 

pozisyonu için yaptıkları çalıĢmadaki gibi fantom modeli denilen çekim tekniği ile 

ischion ve torakal bölgeye yükselti koyarak kalça fleksiyonu ortadan 

kaldırılabilirdi. Fakat yapacağımız iĢin rutin planlama kullanılan bir çekim olması 
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gerektiği için bizde Tannats ve arkadaĢlarının (46) femoroasetabular impengiment 

taramasındaki standart pelvis grafi çekim tekniğini kullanarak pelvik anterior 

inklinasyonu ihmal ettik.   

Yapılan yayınlarda aynı insanın her iki kalçası arasındada fark olduğu birebir aynı 

olmadığı tespit edilmiĢ (63) , bizimde sonucumuz bunu destekler niteliktedir. 

ÇalıĢmamızın ana fikirlerinden birisi de özellikle artroplasti ameliyatlarından 

sonra uzunluk eĢitsizliğinin değerlendirmesinde asetabulum- trokanter majör 

mesafesinin güvenle kullanılıp kullanılamayacağını araĢtırmaktı. Elde ettiğimiz 

sonuçlara göre bu yeni ölçüm tekniği için intraobserver ve interobserver tutarlılık 

oranları oldukça anlamlıdır. Buna ilaveten deneklerin sağ ve sol taraf için 

trokanter-asetabulum mesafe ölçümleri tutarlıdır. Bu Ģu anlama gelmektedir: eğer 

hastanın sağlam taraf trokanter-asetabulum mesafesini biliyorsak; post-op çekilen 

filmde protez konulan ekstremitenin boyunun ne kadar değiĢtiğini 

hesaplayabiliriz. Kolayca yapılabilen bu ölçüm post-op hasta 

değerlendirilmesinde cerraha kolaylık sağlayabilir diye düĢünmekteyiz.   

Cerrahi sırasında, kadavra veya model üzerinde boy uzunluğu için bir çok çalıĢma 

yapılmıĢtır. 

         Renkawitz ve arkadaĢı 17 kadavra çalıĢması ile femoral pinleme ile THA 

sırasında ekstremite boy uzunluğu ve ofset ölçümü yapmıĢtır ( 67 ) . 

Bourne ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada THA sırasında kullanılan implant 

dizaynına göre ekstremite uzunluğu ve yumuĢak doku etkisini incelemiĢlerdir(68 ) 

. 

         Girard ve arkadaĢları THS ve yüzey artroplastisi karĢılaĢtırmasında yüzey 

artroplastisinin bacak uzunluğunda ve yumuĢak doku dengesi için daha anatomik 

olduğunu savunmuĢlardır (50) . 

         Casper ve arkadaĢları yaptıkları retrospektif çalıĢmada yaĢ ve cinsiyet ile 

değerlerin değiĢtiğini tespit etmiĢlerdir (69) . 

         Kurtz da yapmıĢ olduğu prospektif kohort çalıĢmasında in situ ortamda 

ekstremite uzunluğunun restorasyonu için çalıĢmıĢtır (70) . 

         Khanduja ve arkadaĢları 102 hastalarında THA sonrası ekstremite uzunluğu 

için trokhanter minörün pelvisle iliĢkisine göre postop grafilerde karar 

vermiĢlerdir.Cerrahi iĢlem sırasında bu yöntemin artısı yoktur (71) . 
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         Renkawitz ve arkadaĢları tekrar 17 kadavra ile bu sefer navigasyon cihazı ile 

ekstremite uzunluğu değerlendirmesi yapmıĢlardır (72) . 

         Sarin ve arkadaĢları da literatürde  THA sırasında femurun gerçek yerini 

bulabilmek için navigasyon destekli laboratuar testleri yapmıĢlardır (73 ) . 

        Williamson ve arkadaĢları 144 kiĢide THA sonrası ekstremitede boy 

uzunluğu ölçümüne göre ortalama 16 mm ekstremite uzaması olduğu ve bunu 

tolere edebilmek için karĢı ekstremiteye boy uzatması verildiğini anlatmıĢtır (74) . 

        Woolson ve arkadaĢları 391 hastada THA sonrası %3 diğer ekstremiteden 10 

mm uzun olduğunu görmüĢlerdir ( 75 ) . 

White and Dougall ve arkadaĢlarıda 200 THA sonrası 41 kiĢide diğer 

ekstremiteden 10 mm uzun olğunu görmüĢlerdir ( 76 ) . 

Edeen ve arkadaĢlarıda hasta serilerinin %32 sinde eĢitsizlik görmüĢlerdir (77) . 

Krishnan ve arkadaĢları yaygın hatalar üzerine normal kalça iliĢkisini incelemiĢ ve 

bir insanın her iki kalça verilerininde farklı olduğunu bulmuĢlardır (63) . 

Görüldüğü üzere TKA ameliyatlarından sonra ektremite boy eĢitsizliği önemli bir 

problemdir.Trokanter –asetabulum mesafe ölçümü pre-op ve post-op 

değerlendirmede güvenilir ve tekrarlanabilir bir ölçü yöntemi olarak trokanter-

asetabulum mesafesinin kullanılabileceği kanaatindeyiz. 

Aslında tüm bu çalıĢmaların belki de gelecekte somut sonuçları elde edilecektir. 

Örneğin dijital görüntüleme yöntemleri üzerinde olasılıkla dijital Ģablonlama 

teknikleri geliĢtirilecek ve kiĢiye özel dijital kalıplar kullanılarak implant 

tasarımları yapılabilecektir. Cerrahiye bağlı ekstremite eĢitsizliği gibi morbiditeye 

yol açan sorunlar belki de çok daha az ortaya çıkacaktır. 

Gelecek, bütün implantların daha anatomik ve kiĢiselleĢtirilebilmesi üzerine 

olacaktır. 

         ÇalıĢmamız ile biz de bu kapıyı biraz daha aralamayı hedeflemekteyiz. 
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                                    VI. SONUÇLAR 

 

Türk halkında Afyonkarahisar bölgesinde, genç yetiĢkin 20-50 yaĢ arası 

grupta kalça patolojisi olmayan hastalarda çekilen grafiler değerlendirildi. Elde 

edilen veriler literatür bilgisi ile birlikte tartıĢıldı.  

  ÇalıĢmamızda 4 farklı anatomik ölçüm yapılmıĢtır. Bunları tek tek kısaca 

değerlendirecek olursak;  

ÇalıĢmamızdaki amaçlarımızdan birisi trokanter majör ile asetabulum 

arasında mesafe ölçümünün ekstremite uzunluk değerlendirmesinde 

güvenilirliğini test etmekti.  

ÇalıĢmamızda erkek hastalarda sağ kalça trokanter majör tepe noktası ile 

asetabulum superior  kenarı arasındaki mesafe 28.64 ±SD 6.70 mm; sol kalça 

trokhanter majör tepe noktası ile asetabulum superior  kenarı arasındaki mesafe 

28.40 ±SD 6.24 mm olarak bulundu. 

Kadın hastalarda sağ kalça trokanter majör tepe noktası ile asetabulum superior  

kenarı arasındaki mesafe 26.01 ±SD 5.62 mm; sol kalça trokanter majör tepe 

noktası ile asetabulum superior  kenarı arasındaki mesafe 26.04  ±SD 5.31 mm 

olarak bulundu. 

Ġkinci parametremiz olan femur Ģaft-boyun açısı ölçümlerinde erkeklerde  

128.19 ±SD 5.08, kadınlarda 128.44 ±SD 5.16 derece olarak saptanmıĢ olup 

değerler literatür ile benzerdir.  

Üçüncü parametremiz olan medial offset değerleri erkek hastalarda  

52.05 ±SD 6.53 mm, kadınlar için 45.08 ±SD 5.64 mm idi. Bu değerler 

literatürdeki değerlere göre daha yüksektir. 

Ġncelediğimiz son parametre ise femur baĢı merkezi ile trokanter majör tepe 

noktasının iliĢkisinin saptanmasına yönelik ölçümlerin sonuçları idi. Erkekler için  

femur baĢı merkezi ile trokanter major arasındaki mesafenin 9.93 ±SD 5.32 mm 

olduğu, kadınlarda ise bu mesafenin 9.73 ±SD 4.77 mm olduğu tespit edildi. 

Bizim ölçümümüzde femur baĢı merkezi trokanter majör tepe noktasından aĢağıda 

çıkmıĢtır.  
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Ekstremite uzunluk eĢitsizliği tayininde yeni trokanter-asetabulum 

mesafesinin sağ ve sol kalçalar için tutarlı olması nedeniyle güvenle 

kullanılabileceğini düĢünüyoruz. 

Medial ofset ölçümü için literatürde çok farklı yöntemler kullanılmıĢtır. Bu 

yöntemler içerisinde bazılarında radyografiler alt ekstremiteler nötral rotasyonda 

iken, bazılarında ise iç rotasyonda çekilmiĢtir. Biz çalıĢmamızda standart olarak 

15 derece iç rotasyonda 1.2 mt mesafeden çekilen dijital röntgenleri kullandık. 

Medial ofset normal rotasyonda çekilen grafilerde gerçek değerinden küçük 

çıkacaktır. Ölçümler iki gözlemci tarafından PACS üzerinden  titizlikle yapıldı. 

Sonuçlarımızın tutarlı olduğunu düĢünmekteyiz. Bununla birlikte sonuçlarımızın 

tutarlılığını teyit etmek amacıyla iç rotasyonda çekilmiĢ tomografi görüntülerinde 

koronal planda medial ofset ölçümlerini içeren bir çalıĢmayı da planlamaktayız.   

Femur baĢı merkezinin yerini  değerlendirdiğimiz ölçümlerde femur baĢı 

merkezinin trokanter major tepe noktasına göre yaklaĢık 1 cm aĢağıda olduğu 

saptandı. Bu bulgumuz eski klasik bilgimizle (femur baĢı merkezi trokanter tepe 

noktasındadır) çeliĢmekte olup, güncel literatürle de uyumludur. 

Yine çalıĢmamızda elde ettiğimiz verilere göre; femur baĢı merkezinin 

konumu ve medial ofset değerleri cinsiyetler arasında ve aynı bireyde sağ ve sol 

taraf arasında belirgin farklılıklar gösterebilmektedir.  
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                                               VII. ÖZET 

 

     

Kalça ekleminin anatomisine ve morfometrik bilgisine  hakim olmak kalça 

artroplastisi yapan bir hekim için gereklidir.  

ÇalıĢmamız Türk toplumunda yapılan bir tarama çalıĢmasıdır. 

Afyonkarahisar bölgesinde 6 aylık dönemde polikliniğimize baĢvuran 20-50 yaĢ 

arası 100 kadın ve 100 erkek incelemeye dahil edildi. ÇalıĢmaya dahil edilen 

bireyler direk  grafilerine göre kalça patolojisi olmayan sağlıklı bireylerdi. PACS 

ortamındaki görüntüler üzerinden ölçümler yapıldı. Her bir kiĢinin kalçaları sağ 

ve sol olarak hesaplamaya katıldı; sağ ve sol tarafın ortalama değerleri saptandı. 

Ayrıca her bir hastanın iki kalçasının ölçümleri değerlendirilmeye alınarak 

toplamda 400 kalçaya ait veriler de değerlendirildi. ÇalıĢma dıĢı bırakma 

kriterleri; hastanın 20-50 yaĢ aralığı dıĢında olması, kalçada osteoartrit varlığı, 

kalça, asetabulum ve pelvis bölgesinden ameliyat geçirenler, 1. veya 2. motor 

nöron hasarına bağlı kalça, deformitesi olanlar, radyografi tekniği uygun olmayan 

hastalar değerlendirme dıĢı bırakıldı. 

4 ölçüm değerlendirildi: 

1-Trokanter majör ile asetabulum superior kenarı arası mesafe 

2-Femur Ģaft-boyun inklinasyon açısı 

3-Femur medial ofset 

4-Trokhanter majör ile femur baĢı merkezi arası mesafe ve baĢın merkezinin 

trokanter majör tepe noktasına göre konumu    

Ġki ayrı gözlemci tarafından yapılan bu ölçümlerin intraobserver ve 

interobserver tutarlılıkları istatistiki olarak T testi ve student T testi ile 

değerlendirildi.  

Erkeklerde trokanter majör tepe noktası ile asetabulum superior kenarı 

arasındaki mesafenin 28.52 ±SD 6.46 mm kadınlarda 26.02 ±SD 5.46 mm olduğu 

saptandı.Sağ ve sol taraf ölçümlerinin tutarlı olduğu görüldü. 
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Erkeklerde femur Ģaft-boyun inklinasyon açısı 128.19 ±SD 5.08 derece, 

kadınlarda 128.44 ±SD 5.16 derece olarak tespit edildi. 

Erkekler için femur  medial offset 52.05 ±SD 6.53 mm, kadınlar için 45.08 

±SD 5.64 mm idi. Medial ofset için erkek ve kadınlar arasındaki bariz fark 

dikkatimizi çekti. 

Erkekler için  femur baĢı merkezi ile trokanter major arasındaki mesafenin 

9.93 ±SD 5.32 mm, kadınlar için bu mesafenin 9.73 ±SD 4.77 mm olduğu tespit 

edildi. Bizim ölçümümüzde femur baĢı merkezi trokanter majör tepe noktasından 

aĢağıda çıkmıĢtır.  

ÇalıĢmamızın Türk toplumunun proksimal femur geometrisi hakkında 

değerli bilgiler verdiğini düĢünmekteyiz. 
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                                      VIII. SUMMARY 

 
Proximal femur morphology and measurement of 

femuroasetabular  distance 
 

It is necessary to a surgeon who doing arthroplasty to be aware of the 

anatomy and morphometry of hip joint. Our study is a scanning study of Turkish 

People. 100 female and 100 male, ages between 20-50, who admitted to our 

policlinic in the last 6 months in Afyonkarahisar, were included in the 

investigation. People who included in the study were healthy and free of hip 

pathology according to their X-Rays. Images in PACS media were measured. 

Each individual‘s hips were estimated as right and left separately and average 

values for right and left sides were found. In addition, bilateral measurements of 

each patient were evaluated thus we were enable to evaluate data from a total of 

400 hips. Our exclusion criteria were; patients aren‘t matching the range 20-50 

years, patients who had osteoarthritis of the hip and who had previous surgeries of 

hip, acetabulum or pelvis, hip deformity due to first or second motor neuron 

damage, improper radiologic technique. 

4 Measurements were evaluated: 

1. The distance between greater trochanter and superior margin of 

acetabulum 

2. Femoral inclination angle 

3. Medial femoral offset 

4. The distance between greater trochanter and femoral head centre and 

location of the hip centre with respect to trochanteric tip 

 

These measurements were made by two observers and intraobserver and 

interobserver consistency was evaluated statistically by T test and student‘s T test. 

 

In males, the distance between greater trochanter and superior margin of 

acetabulum was found to be 28.52 ±SD 6.46 mm while in females it was 26.02 

±SD 5.46 mm. We think that this measurement can be used safely  for evaluation 

of limb length inequality. 
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Femoral shaft-neck inclination angle was128.19 ±SD 5.08 degrees in males 

and 128.44 ±SD 5.16 degrees in females 

Medial femoral offset was  52.05 ±SD 6.53 mm in males and 45.08 ±SD 

5.64 mm in females. The difference of medial offset values between males and 

females was striking. 

In males distance between greater trochanter and femoral head centre was 

found to be 9.93 ±SD 5.32 mm while in females it was 9.73 ±SD 4.77 mm. We 

found that femoral head center was below with reference to tip of greater 

trochanter. 

We think that our study gives some valuable information about proximal 

femoral geometry of Turkish community. 
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