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|.GIRIS

Proksimal femurun anatomisi ve proksimal femurun pelvis ile iliskisi
hakkinda bilgi sahibi olmak kalca cerrahisinde ¢ok Onemlidir. Gerek travma
ameliyatlar1 gerekse artroplasti ameliyatlarindan sonra ama¢ normal anatominin
dolayisiyla normal kalga biyomekaniginin restorasyonudur.

1960’11 yillarda ortopedik cerrahide uygulanmaya baslayan total kalca
artroplastisi (TKA) ameliyatlarmm sayis1 yillar iginde gittikge artmis ve
giiniimiizde diinyada yillik 500.000 civarinda bir rakama ulagmistir. Amerikada
yillik 300 bin kal¢a kirigi olmaktadir (1) . Diinyada bir yilda olan kalga kirigi
sayist 1990 yilinda 1.66 milyon iken 2050 yilinda 6ngoriilen kalga kirig1 ve kiriga
bagli ameliyat sayis1 6.26 milyon olarak tahmin edilmektedir (2) . Tiirkiye’de
yillik kalga kirig1 ve artroplasti ameliyat sayilarmin ne olduguna dair istatistiki
bir bilgimiz yoktur. Ancak niifus yapisina bakildiginda yash niifusun geng niifusa
oranla giderek artmasinin beklendigi iilkemizde de yakin bir gelecekte kalga kirik
ve artroplasti ameliyat sayilarmin daha fazla artmasi beklenmektedir. Bu veriler,
ortopedi ve travmatoloji uzmanlarmin gelecekte mesleki uygulamalar1 sirasinda
kalca kirig1 ve artrozuna bagli sorunlarla sik¢a karsilasabilecegine isaret
etmektedir.

Ister travmatik nedenlerle olussun isterse birtakim ortopedik problemler ve
hastaliklara bagli olsun meydana gelen anatomik bozukluklar biyomekanik
bozukluklara da yol agmaktadir. Ortopedik cerrahinin temel hedeflerinden birisi
olan normal anatomik yapimin restorasyonu saglandiginda dolayli olarak ¢ogu
zaman biyomekanik bozukluk da giderilmis olmaktadir. Dolayisiyla 6ncelikle bir
toplum i¢in “normal” anatominin ne oldugunun iyi bilinmesi gerekir ki anormal
olan durumlar saptanabilsin ve tedavi edilebilsin.

Sadece kas-iskelet sisteminde degil, insan viicudundaki hemen tiim doku
ve organlarda yas, cinsiyet, genetik yap1 ve farkli irklara mensup olma gibi
nedenlerle anatomik farkliliklar, varyasyonlar goriilebilir (3,4 ) . Hatta bazen ayn1
bireyde sag ve sol taraf arasinda bile farkliliklar olabilmektedir. Bu nedenle

aslinda her toplumun kendi “normal” degerlerinin bilinmesi dnemlidir. Prevalans



caligmalari, kadavra c¢aligmalar1 ve radyolojik ¢alismalar bize bu konuda ¢ok
degerli bilgiler sunmaktadir.

Bilindigi gibi yaygin olarak yapilan kalca artroplasti cerrahisinde
kullanilan sablon ve implant dizaynlar1 Avrupa ve Amerikan populasyonuna gore
yapilmistir. Bu implantlarin Tiirk halkinda proksimal femur ile uyumu ve cerrahi
sonrasinda kal¢a normal anatomi ve biyomekanigini ne kadar restore edebildigine
dair yeterli bir bilgimiz yoktur.

Rutin ortopedi pratiginde kalga artroplasti ameliyatlarinin planlanmasi
ve post-op ameliyatin degerlendirilmesinde radyografiler kullanilmaktadir.
Ayrica direk grafi ¢cekimleri, CT ¢ekimlerine nazaran daha az radyasyona maruz
birakmaktadir. Bu nedenle ¢aligmamizda x-ray iizerindeki degerlendirmelerimizi
esas aldik .

Calismamiz aslinda genelde Tirk toplumuna 6zel , Afyonkarahisar
bolgesinde yasayan topluma yonelik bir tarama ¢alismasidir. Yukarida belirtildigi
gibi calismamiz radyolojik bir ¢alismadir. Tarama caligmasi olarak radyolojik
yontemin secilmesinin bir diger nedeni de bdyle bir calismayr anatomik olarak
yapabilmek i¢in ¢ok fazla sayida belirli bir yas ve cinsiyet grubunda kadavraya
ihtiya¢ duyulmasidir. Kaldi ki boyle bir anatomik c¢alisma yapilabilse bile, bizler
hastalarin degerlendirilmesi i¢in her zaman uygun pozisyonda ¢ekilmis
radyografileri kullanmaktayiz.

Kalga artroplastisinde femoral ofset degerleri ¢ok Onemlidir. Kal¢anin
yeniden sekillendirilmesinde bu degerlere sadik kalinmasi kalga biyomekanigini
restore edecek ve olusabilecek ekstremite uzunluk farkini ortadan kaldiracaktir.

1-Dikey yiikseklik (Vertikal ofset)

2-Medial ofset (Horizontal)

3-Femur boynu versiyonu (Anterior ofset)

Kalca cerrahisinde dikkat edilmesi gereken dlgiitlerdir.

Manish ve arkadaslar1 TKA olacak hastalarda femur basi deformitesi ve
kollapslar nedeniyle ofset 6lgimii i¢in tear drop ile trokanter mindr arasi
Olgimlemeyi giindeme getirmislerdir (5) .

Ekstremite boy farki olmamasi i¢in cerrahi sirasinda navigasyon sistemi

veya pinleme yontemiyle yer belirtecleri arasi mesafe oOlgiilmiis ve cerrahi



sonrasinda da grafiler ile degerlendirme veya Superior iliak ¢ikinti ile medial
malleol  aras1  mesafe  Olgiilerek  kontrol  edilmistir. ~ Radyografik
degerlendirmelerde; tuber ischiadicumlar arasindaki ¢izgi ile trokanter mindriin
medial apeksi arasindaki mesafeye gore, trokanter mindriin medial apeksi ile
asetabular tear drop arasindaki mesafe ol¢limii karsilastirmasi, femur bas1 merkezi
ile trokanter minoriin medial apeksi arasindaki mesafeye gore, kalkar bolgesinde
femur boyun kesisi yeri ile asetabular cup superioru arasindaki mesafe, femur basi
merkezi ile tear drop arasi karsilastirma ile, scanogramda asetabular cup superioru
ile femur interkondiler noch arasi mesafe karsilastirmasi ile ekstremitede boy
uzunlugu karsilagtirmalar1 yapilmistir

(4,6,-30) .

Iki ekstremite arasindaki 10 mm.’ye kadar olan esitsizliklerde sorun
olmamakla birlikte, 10 mm ile 20 mm arasinda hastanin konforu bozulmaktadir.
Edwards ve arkadaslarinin yaptigi postop ekstremite uzunlugu nedeniyle olusan
komplikasyonlarla ilgili ¢alismada; ortalama 2.7 cm uzunluk farkliliginda
peroneal sinir hasari, 4.4 cm fark olmasi durumunda siyatik sinir felci
olabilecegini bildirmislerdir ( 31) .

Yaptigimiz literatlir taramasinda kalca artroplastisi ¢alismalarinda 6l¢tim
yaparak ekstremite uzunlugunu degerlendiren yayma rastlamadik.Calismamizda
trokanter major asetabulum mesafesi Ol¢limiiniin ekstremite uzunluk tayininde
giivenli bir yontem olup olmadiginida arastirdik .

Calismamizda esasen 4 soruya cevap bulmaya calisacagiz:

1. Tirk halkinin femur saft-boyun yani inklinasyon aci degerlerinin tespit
edilmesi,

2. Medial femoral ofsetin Olglilerek kadin ve erkeklerde ortalama degerlerinin
tespit edilmesi,

3. Trokanter major tepesinden anatomik aksa dik ¢izilen ¢izginin femur basi ile
olan sapma miktar1 yani basin merkezinin bu ¢izginin neresinde kaldiginin
belirlenmesi,

4. Trokanter major tepesi ile asetabulum superior kenar1 arasindaki mesafenin

ortalama degerinin saptanmasi.



II.GENEL BILGILER

2.1 KALCA EKLEMI ANATOMISI

Kalga eklemi femur basi ile asetabulum arasinda olusan, alt ekstremiteyi
pelvise baglayan enarthrosis spherica grubundan multiaksiyel sinoviyal bir
eklemdir.

KEMIK ANATOMISI
Os Pelvis ( Os Coxae ) :

Sakrum ile sag ve sol os coxae’larm olusturdugu halkaya ‘cingulum
pelvicum’ ad1 verilir. Her iki tarafin os coxae’si, 0n-orta kisimda symphysis pubis
aracilig1 ile birlesir. Arka tarafta ise araya os sakrum girerek saglam bir yap1
olusturur. Pelvisin kemik iskeletini, her iki coxae kemik, arkada sakrum, onde de
symphysis pubis araciligi ile birbiriyle eklem yaparak olustururlar. Os coxae
aslinda os ilii, os ischii ve os pubis adi verilen ii¢ ayr1 kemikten olusmaktadir

(Sekil 1) .

— —— — Cnsta iliaca (carilaginea)

Ala oszis i

— — —— Corpus ossis [l

Eminentia iliopubica
———— Corpus ossis publs

Corpus ossls Ischil e eSS Ramus superior 0ssis pubis
v E ]

o e e Ramus inferior ossis pubis

Sekil 1: Koksay: olusturan kemik yapilar (Sobotta Insan Anatomi Atlasi) (32)

Cocuklarda ayirt edilebilen bu ii¢ kemigin asetabulum iginde Y’ harfi
seklinde kikirdaklarla birlestigi gortlir. Bu nedenle kemiksel gelisim
tamamlanincaya kadar bu bolgeye ‘Y’ kikirdagi adi verilir. Bu ii¢ kemik 15-17



yaslarinda kalga kemigini olusturacak sekilde biitiinleserek asetabulumu olusturur
(33,34,35) .
Os Ilium:

Kalga kemiginin en genis pargasidir ve asetabulumun 2/5’ini olusturur.
Corpus ossis ilii ve ala ossis ilii olmak tizere iki par¢adan olusmustur. Corpus
ossis ilii asetabulumun yapisia katilir ve burada diger iki kemik ile biitiinlesir.
Ala ossis ilii kemigin kanat seklinde genis ve ince olan kismidir. Bu kisim pelvis
boslugunu yanlardan sinirlar. Iliumun serbest iist kismina crista iliaca denir.

Os Ischium:

Corpus ve ramus diye iki parcaya ayrilir. Corpus asetabulumun yapisina

katilir ve asetabulumun 2/5 ini olusturur. Ramus ossis ischii daha ince ve yassi

kisimdir.
Os Pubis:

Corpus, ramus siiperior ve inferior olmak tizere ti¢ kistmdan olusur. Corpus
ossis pubis asetabulumun 1/5’ini olusturur. Ramus siiperior ve inferior kollar1
birlesirler ve symphisis pubis ad1 verilen eklem araciligi ile karsi taraf kemigin
ayni yiizii ile eklem yapar.

Os coxae’nin dig yiizeyindeki eklem ylizeyine asetabulum denir. Burasi
femur basi ile eklem yaparak kalgca eklemini olusturur. Asetabulumun asagi
kismindaki ¢gentige incisura asetabuli ad1 verilir ve bunun arasinda fibroz transvers
ligaman (Lig.transversum acetabuli) vardir.Kalga artroplastisi sirasinda bu bag
eklem sinrinin inferomedialini olusturur.Bu sayede asetabular komponent
yerlestirilirken lateralize kalmaz ve asetabular centigi gorerek implant uygun
konuma konulmus olur (36). Asetabulumun sadece yarim ay seklinde hyalin
kikirdak ile ortiilii olan facies lunata adi verilen periferik kismi ekleme katilir.
Facies lunatanin bulundugu par¢a asetabulumun en kalin parcasidir. Femur basi
ile iliskili olan ve viicut agwrhigmi femur basina aktaran asil kisim burasidir.
Asetabulumun fossa asetabuli denilen orta kismida eklem kikirdagi bulunmaz ve
ekleme katilmaz (Sekil 2) (34,35,37) .

Bu bolgenin kemik duvari ince oldugundan cerrahi oyma iglemi esnasinda
medial destegi zayiflatmamak igin dikkatli olmak gerekir. Asetabulumun kenarlari

5-6 mm’lik fibroz kikirdaktan yapilmis bir halka ile yiikseltilmistir. Labrum



asetabulare denilen bu halka asetabulumu derinlestirir ve kalganin yerinden

¢ikmasina engel olan negatif basing olusturur (34,37,38) .

External lip of
iliac crest

lliac crest
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)-’ Lesser sciatic notch
7

Obturator groove

Ramus of ischium™
Inferior ramus of pubis®

Obturator foramen
(B) Medial aspect *Ischiopubic ramus

Sekil 2: Koksay1 olusturan kemiklerin A)Lateral, B)Medial goriiniimii
(Clinically Oriented Anatomy; Keith L.MOORE, Arthur F.DALLEY) (39)



Asetabulumun agiklig1 laterale kaudale ve anteriore dogrudur. Asetabulumun

bu pozisyonu Von Lanz tarafindan asetabular in-let plan olarak isimlendirilmistir.
In-let planinm egimi longitudinal viicut aks1 ile asetabuluma teget ¢izilen ¢izgi
arasindaki actya esittir. Bu acinin normal degeri ortalama 42°(37°-47°) dir.

Kalga artroplastisi sirasinda asetabular komponent yerlesiminde 110 derece veya
daha fazla fleksiyon araligi elde etmek icin 42-45 derecelik inklinasyon ve 5-15
derecelik anteversiyon elde etmek amaglanmalidir (40) .

Os Femoris:

Femur viicuttaki en uzun ve en kalin kemiktir. Anatomik pozisyonda
femurun dogrultusu yukaridan asagiya ve distan ice dogrudur. Proksimalde
asetabulum ile eklem yaparak kalga eklemini olusturur, distalde patella ve tibia
ile eklemleserek diz eklemini olusturur. Femurun proksimalinde caput femoris,
collum femoris, trokanter major ve trokanter minor boliimleri bulunur. Bir kiirenin
2/3 1 kadar olan caput femoris, asetabulum ile eklem yaparak kalga eklemini
olusturur. Caput femorisin merkezinde bulunan, fovea capitis femorise lig. capitis
femoris yapisir (41) ,(Sekil 3) .

Femur basini cisme baglayan kisma collum femoris denir. Kollum yukaridan
asagiya ve distan ice egik durumdadir. Kollum ile diafiz arasinda 120°-130° lik
kollodiafizer ag1 mevcut olup kisiden kisiye degismektedir. Ayrica collum femoris
ekseni ile femur kondillerinin transvers eksenleri arasinda agikligi hafif 6ne bakan

ortalama 15° lik anteversiyon agis1t mevcuttur (42 ), (Sekil 4) .

Intertrokanterik fossa

Trokanter Major

Intertrokanterik gizgi
Intertrokanterik krista
Trokanter Minor

Sekil 3: Femur proksimalinin énden ve arkadan gériiniimii (Sobotta Insan Anatomi Atlas1)(41)



Sekil 4: Femoral anteversiyonu gostermektedir.

Radyolojik olarak elde edilen verileri de iyi degerlendirmek gerekmektedir.
Anatomiye hakim olmak; grafiye bakmaktan ziyade gérmemizi saglamaktadir.

(Sekil 5-6)

O 0oOw >

m

Sekil 5: Pelvis X-Ray

o lliak crest(A) e Biiyiik trokanter (H)

o lliak kanat (B) e Kiiciik trokanter (I)

o Sakroiliak eklem (C) e Iskiyum (J)

e Sakrum () « Ust pubik ramus (K)

e« ASIS (D) e Alt pubik ramus (L)

e Asetabulum (E) e Obturator foramen (M)

e Femur basi (F) o Simfiz pubis (N)

e Femur boynu (G) o Asetabulum superior kenar (S)
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Sekil 6 : Pelvis ¢izim ve kisimlari

Caput femoris yaklasik 40-50mm ¢apinda olup, iizeri perifere dogru
incelen hyalin kikirdakla ortiiliidiir. Bu hyalin kikirdagin kalgaya binen yiiki
absorbe etme gorevi mevcuttur.

Collum femorisin corpus ile birlesme yerinde trokanter majér ve minor
kisimlar1 bulunur. Normal bir kalgada trokanter majérun en yiiksek noktasi ile
caput femorisin merkezi ayni yiikseklikte bulundugu ifade edilir. Cerrahideki
Onemi, insizyon i¢in bir isaret noktasi olusturmasidir. Trokanter major’un biraz
altinda i¢ tarafta trokanter minér bulunur. Cerrahideki 6nemi, femoral steme
medial destek saglamasinin yaninda, femoral kanalin hazirlanmasi ve femoral
stemin yerlestirilmesi esnasinda, dizin transkondiler hatt1 ile birlikte bir referans
noktasi olusturmasidir ( 35) .

Viicudun en uzun kemigi olan femurun, 1/3 orta kisminda korteks kalin
olmasina ragmen, proksimal ve distal kisimlarda spongioz kemik yapis1 hakimdir.
Ozellikle proksimalde yer alan spongioz kemik yapisi absorbsiyon sistemi
olusturur.

Kollodiafizer a¢cinin genisligi daha ¢ok bu kisma yapisan abduktor kaslarin
gelisme derecesine baghdir. Abduktorlar erken ¢agda felce ugramis veya
gelismemisse ag1 genis olur. Bu duruma coxa valga denir.Abduktorlar fazla

gelismisse ac1 daralir. Bu duruma da coxa vara adi verilir (43) .



Ideal femoral rekonstriiksiyon, femur basinin normal rotasyon merkezinin
yeniden olusturulmasidir. Rotasyon merkezinin lokalizasyonunda ii¢ faktor goz

Oniine almmalidir.

1-Dikey yiikseklik (Vertikal ofset)
2-Medial ofset (Horizontal)
3-Femur boynu versiyonu (Anterior ofset)

—_ Vertical

" height

—— Stem
length

L

G----_---_--_-------

________ . S
|

I—-— Distal stem
I diameter

Sekil 7: Femoral komponentin dikkat edilecek noktalar1 (Campell’s Operative Orthopaedics) (44)

Medial ofset, femur basi merkezi ile stemin distal pargasi uzun ekseni
boyunca ¢izilen aks arasindaki mesafedir.Bu ofset mesafesinin yeterince restore
edilememesi, abduktor adelelerin moment kolunun kisalmasina, ekleme binen
yikiin artmasma, topallamaya, kemik siirtlinmesine ve bunun sonucunda
dislokasyona yol agabilir. Bunun tersine fazla ofset verilmesi steme binen yiikiin

artmasina, c¢imento kiitlesine fazla stres gelmesine yol agar. Sonugta stem

kirilmas1 veya gevsemesine neden olur.
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Trokanter major yiikseklik Olgiimii, femur bast merkezinin dogru

pozisyonunun tayin edilmesinde iyi bir indikator degildir (45) .

2.2. OLCUMLER

1-Trokanter major tepesi ile asetabulum superior kenari aras1 mesafe (Sekil 8)
2- Femur saft-boyun agis1 (Inklinasyon) ve Medial Ofset (Sekil 9)

3- Trokanter major tepesi ile femur basi merkezi arasindaki sapma miktar1 , ¢izgi

altinda ise Ol¢iim + ¢izgi lstiinde ise - olarak degerlendirilir. Mesela -8 mm

veya +3 mm ( Sekil 10)

| i
Sekil 8: Trokanter major tepesi ile asetabulum superior kenar arasi mesafe olgtimii
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FEMUR: ARATOMIK EKSEN

FEMUR BOUN EKSEN LZUNLUGU

FEMUR: B&S| MERKEZ

EAFT-BOYUN ACIS |

— %
|'MEDiA|_ OFSET '|

Sekil 9: Femur inklinasyon agisi(Saft-boyun agis1) ve medial ofset 6l¢iimii

FERUR: AR TN EHSER

Trakanter major ile bas
merkezi arasi mesafe

FEMUR: BA%! MERKEZ]

Sekil 10: Femur basi merkezinin trokanter major ile iliskisi.
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III. GEREC VE YONTEM

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel olmayan etik kurul
tarafindan, onay alindiktan sonra tezin tamamlanmasina yonelik klinik-radyolojik
calismalara baslandi.

3.1. CALISMA GRUBUNUN OLUSTURULMASI

Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Poliklinigine kalga agris1 veya yansiyan agri1 sikayeti ile basvuran ve yapilan fizik
muayene ve radyolojik tetkikler sonucunda eklem patolojisi bulunmayan hastalar
calisma grubunu olusturdu.

20-50 yas arasinda 100 kadin ve 100 erkek olarak, toplam 200 hastanin,
cekilmis AP Pelvis grafileri ile her iki kalgas1 degerlendirmeye alinmistir.

3.2. RADYOLOIJIK DEGERLENDIRME

Radyolojik ol¢iimde standart pelvis grafisi kullanildi. Antero-posterior
pelvis grafisi ¢ekilirken hasta supin pozisyonda olup femoral antetorsiyonu
notralize ederek femur bas-boyun bileskesinin lateral kesimini daha iyi
goriintiilemek amaciyla her iki alt ekstremite 15 derece i¢ rotasyonda tutulur
(46,47) . Bu grafide film-fokus mesafesi 1.2m olup santralizasyon, her iKi
anterosuperior iliak ¢ikimtilar1 birlestiren ¢izgi ile simfiz pubis’in iist sinirmni
birlestiren ¢izginin arasindaki orta noktaya yapilir (Sekil 11). Obturator
foramenlerin simetrik oldugu, trokanter majérun lateralize durdugu ve medial
korteks sinirmin belirgin oldugu, fossa priformisin net degerlendirildigi, koksiks-
pubis ayni diizlemde olan ve kalca eklem artrozu olmayan,eklem cerrahisi
gecirmemis grafiler lgiime dahil edilmistir. Olgiimlerde kullandigimiz teknik
nedeniyle pelvik anterior inklinasyon ihmal edilmistir.

Cekilen grafilerde pelvik tilt olmasi, alt ekstremitenin abduksiyon veya
adduksiyonda olmasi, trokanter major medial korteksinin superpoze olmasi, kalca
eklem artrozu ve femur basi sferitesinin kaybolmus oldugu durumlar ¢alisma dis1

birakilma kriteri sayilmis ve bu radyografiler degerlendirmeye alimmamustur.
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Sekil 11 : AP-Pelvis grafisinde dogru ¢ekim teknigi

3.3. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde T testi kullanildi ( Intraobserver
degerlendirme igin Paired T Test , interobserver degerlendirmelerde Student T
test ).Trokanter major ile asetabulum superioru arasi, femur saft-boyun
inklinasyon agis1 , proksimal femur medial ofsett, trokanter major tepesi ile femur
bas1 merkezi arasindaki dikey mesafe Olgtimleri istatistiksel olarak arastirildi.
Olgiimler ve &lgiimciiler arast ( intraobserver , interobserver ) tutarhlik
degerlendirildi. Biitlin analizler Windows® i¢in SPSS siiriim 15.0 (SPSS Inc.,
Chicago, USA) kullanilarak yapildi.
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V. BULGULAR

4.1 : Her iki kal¢anin ayr1 ayr1 6lgtim verileri

Calismamizda hastanemiz digital ortamda c¢ekilmis olan goriintiilerin
dicom(decm) formatinda kaydedilmesi sonras1 Radiant Dicom Viewer 1.1.8. (32
bit) program araciligiyla veriler 2 gozlemci tarafindan 2 ser kere dl¢iilmiis olup
sonuglar SPSS versiyon 15 program yardimiyla T testi ( Intraobserver
degerlendirme i¢in Paired T Test , interobserver degerlendirmelerde Student T test
) yapilarak yorumlanmustir.

Calisma 20-50 yas arasinda 100 erkek ve 100 kadm, eriskin saglikli
bireylerin her iki kalgasinin ayr1 ayr1 Ol¢limlerinin  degerlendirilmesine
dayanmaktadir.

Yorumlamalarimizda sirasiyla;

1- Ilk gdzlemci birinci ve ikinci dl¢iim erkeklere ait veriler
2- 1k gdzlemci birinci ve ikinci 6l¢iim kadinlara ait veriler
3- ikinci gdzlemci birinci ve ikinci 6l¢iim erkeklere ait veriler

4- Tkinci gdzlemci birinci ve ikinci dl¢iim kadmlara ait veriler

5- Birinci ve ikinci gozlemcilerin ilk o&l¢tim erkeklere ait verilerin

karsilastirmasi

6- Birinci ve ikinci gozlemcilerin ilk O&lglim kadinlara ait verilerin

karsilastirmasi
yapilmistir.
Sablon tanim 1 (intraobserver degerlendirme- Paired T test):
Al: Sag kalga trokanter major tepesi ile asetabulum superior kenar: arasindaki
mesafe (1. Olgiim)

Alb: Sag kalga trokanter major tepesi ile asetabulum superior kenar1 arasindaki
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mesafe (2. Olgiim)

A2: Sol kalga trokanter major tepesi ile asetabulum superior kenar1 arasindaki
mesafe (1. Olgiim)

A2b:Sol kalga trokanter major tepesi ile asetabulum superior kenari arasindaki
mesafe (2. Olgiim)

B1:Sag femur saft-boyun acis1 (1. Olgiim)

B1b:Sag femur saft-boyun agis1 (2. Olgiim)

B2:Sol femur saft-boyun agisi (1. Olgiim)

B2b: Sol femur saft-boyun agisi (2. Olgiim)

Cl: Sag femur medial ofset (1. Olgiim)

C1h:Sag femur medial ofset (2. Olgiim)

C2:Sol femur medial ofset (1. Olgiim)

C2b: Sol femur medial ofset (2. Olgiim)

D1: Sag femur basi merkezi ile trokanter major tepesi arasi mesafe (1. Olgiim)
D1b: Sag femur bas1 merkezi ile trokanter major tepesi arasi mesafe (2. Olgiim)
D2: Sol femur bas1 merkezi ile trokanter major tepesi aras1 mesafe (1. Olgiim)

D2b: Sol femur basi merkezi ile trokanter major tepesi aras1 mesafe (2. Olgiim)

Sablon tamm 2 (1. Olgiimlerin interobserver degerlendirmesi — Student T
test):

Al: Sag kal¢a trokanter major tepesi ile asetabulum superior kenari1 arasindaki
mesafe olgtimii

A2 : Sol kalga trokanter major tepesi ile asetabulum superior kenari arasindaki
mesafe

B1l: Sag kalca femur saft-boyun agis1

B2: Sol kalga femur saft-boyun agis1

Cl: Sag femur medial ofset

C2 : Sol femur medial ofset

D1: Sag femur basi merkezi ile trokanter major tepesi arast mesafe

D2: Sol femur bas1 merkezi ile trokanter major tepesi arasi mesafe

Ayrica karsilastirmali tablolarda 1. ve 2. Gozlemci belirtilerek dl¢tim yapilmaistir.
Sablondaki kullanilan birimler

Al - A2- C1- C2- D1- D2 i¢in milimetre (mm)
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B1 — B2 i¢in derece (°) olarak ol¢lilmiistiir.
1,2,3 ve 4. Tablolarda 1. Tanimli sablona gore degerlendirilecek
5. ve 6. Tablolarda 2. Tanimli sablona gore degerlendirilecektir.

4.1.1. Ik gbzlemci birinci ve ikinci 6l¢iim erkeklere ait veriler

Tablo I-A: Birinci gézlemcinin yaptigt erkeklere ait 6l¢iimiin Paired Samples degerleri

Std. Error

Mean N Std. Deviation Mean

Pairl Al 28,6400 100 6,70070 67007
alb 28,6300 100 6,61595 66160
Pair2 A2 28,4000 100 6,24419 62442
azb 28,4600 100 6,28196 62820
Pair3 Bl 127,7200 100 4,88055 /48806
blb 127,7300 100 4,89249 48925
Paird B2 128,6700 100 5,25521 52552
b2b 128,6600 100 5,24206 52421
Pair5  C1 53,1200 100 6,28013 62801
clb 53,0500 100 6,19445 61945
Pair6  C2 50,9800 100 6,64083 66408
c2b 51,0000 100 6,61953 66195
Pair7 D1 11,2300 100 5,45293 54529
dib 11,2100 100 5,44819 54482
Pairg D2 8,6300 100 4,87967 48797
d2b 8,5700 100 4,74449 47445

Tablo I-B: Birinci gozlemcinin yaptig1 erkeklere ait 6l¢timiin Paired Samples korelasyonu

N Correlation | Sig.
Pairl Al&alb | 100 ,997 ,000
Pair2 A2&a2b | 100 ,998 ,000
Pair3 Bl&blb | 100 ,999 ,000
Pair4 B2&b2b | 100 ,999 ,000
Pair5 Cl1&clb | 100 ,998 ,000
Pair6 C2&c2b | 100 ,999 ,000
Pair7 D1&dlb | 100 1,000 ,000
Pair8 D2&d2b | 100 ,997 ,000
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Tablo I-C: Birinci gozlemcinin yaptig1 erkeklere ait dlgiimiin  Paired Samples test degerleri

Paired Samples Test

Paired Diff erences
95% Confidence
Interv al of the
Std. Error Difference
Mean Std. Dev iation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pairl1 Al-alb ,01000 ,48189 ,04819 -,08562 ,10562 ,208 99 ,836
Pair2 A2-a2b -,06000 ,39747 ,03975 -,13887 ,01887 -1,510 99 ,134
Pair3 Bl-blb -,01000 ,17379 ,01738 -,04448 ,02448 575 99 ,566
Pair4 B2 - b2b ,01000 ,26572 ,02657 -,04272 ,06272 ,376 99 ,707
Pair5 Cl-clb ,07000 ,43240 ,04324 -,01580 ,15580 1,619 99 ,109
Pair6 C2-c2b -,02000 ,34757 ,03476 -,08897 ,04897 -575 99 ,566
Pair7 D1-dlb ,02000 ,14071 ,01407 -,00792 ,04792 1,421 99 ,158
Pair8 D2-d2b ,06000 ,42212 ,04221 -,02376 ,14376 1,421 99 ,158

Bu tabloya gore

1-Trokanter major ile asetabulum arasinda her iki kalgada birbirine yakin degerler
bulunmustur.

2-Femur saft boyun agisi iki kalca arasinda farklilik gostermekle beraber birbirine
cok yakindir.

3-Medial ofset degerleri sag kalgada yaklasik 2 mm daha fazla 6l¢iilmiistiir.
4-Femur bas1 merkezi ile trokanter major tepesi aras1 mesafe her iki kalgada farkli
olmakla beraber sonuclar birbirine yakin ve sag kalcada biraz daha fazla
bulunmustur.Femur bas1 merkezi trokanter major tepesinden asagidadir.

Iki gdzlem arasinda yapilan karsilastirmada ise p>0,05 olup , istatistiki olarak

anlamli bulunmamustir.

4.1.2. 1k gozlemci birinci ve ikinci 6lciim kadinlara ait veriler
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Tablo I1-A: Birinci gézlemcinin yaptigi kadinlara ait dl¢iimiin

Paired Samples Statistics

Paired Samples degerleri

Std. Error
Mean N Std. Dev iation Mean
Pair Al 26,0100 100 5,62910 ,56291
1 alb 26,0200 100 5,54318 ,55432
Pair A2 26,0400 100 5,31801 ,53180
2 a2b 26,2800 100 5,57063 ,55706
Pair Bl 127,6200 100 4,92526 ,49253
3 blb 127,6400 100 4,90417 ,49042
Pair B2 129,2600 100 5,29269 ,52927
4 b2b 129,3000 100 5,29437 ,52944
Pair Cl 46,3200 100 5,73995 ,57400
5 clb 46,3000 100 5,71636 ,57164
Pair C2 43,8500 100 5,28840 ,52884
6 c2b 43,8600 100 5,29726 ,52973
Pair D1 11,0500 100 4,90799 ,49080
7 dib 11,0200 100 4,90100 ,49010
Pair D2 8,4100 100 4,26897 ,42690
8 d2b 8,4000 100 4,27112 42711
Tablo 11-B: Birinci gézlemcinin yaptig1 kadinlara ait 6l¢timiin Paired Samples korelasyonu
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 Al & alb 100 ,998 ,000
Pair 2 A2 & a2b 100 ,918 ,000
Pair 3 Bl & blb 100 1,000 ,000
Pair 4 B2 & b2b 100 ,999 ,000
Pair5 C1l&clb 100 ,999 ,000
Pair 6 C2&c2b 100 1,000 ,000
Pair 7 D1 & dlb 100 ,999 ,000
Pair 8 D2 & d2b 100 ,998 ,000
Tablo I1-C: Birinci gozlemcinin yaptig1 kadinlara ait 6l¢iimiin Paired Samples test degerleri
Paired Samples Test
Paired Diff erence
95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Dev iation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 Al-alb -,01000 ,38912 ,03891 -,08721 ,06721 -,257 99 ,798
Pair2 A2-a2b -,24000 2,21619 22162 -,67974 ,19974 -1,083 99 ,281
Pair3 BL1- blb -,02000 ,14071 ,01407 -,04792 ,00792 -1,421 99 ,158
Pair4 B2-b2b -,04000 ,19695 ,01969 -,07908 -,00092 -2,031 99 ,045
Pair5 Cl-clb ,02000 ,20000 ,02000 -,01968 ,05968 1,000 99 ,320
Pair6 C2-c2b -,01000 ,10000 ,01000 -,02984 ,00984 -1,000 99 ,320
Pair7 D1-dib ,03000 17145 ,01714 -,00402 ,06402 1,750 99 ,083
Pair8 D2-d2b ,01000 ,26572 ,02657 -,04272 ,06272 376 99 ,707
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Bu tabloya gore
1-Trokanter major ile asetabulum arasinda her iki kalgada birbirine yakin degerler
bulunmustur.
2-Femur saft boyun agis1 iki kalca arasinda farklilik gostermekle beraber birbirine
cok yakindir.Sol kalgada ac1 2 derece civarinda fazla olgiilmiistiir.
3-Medial ofset degerleri sag kalgada yaklasik 2.5 mm daha fazla 6l¢iilmiistiir.
4-Femur bas1 merkezi ile trokanter major tepesi aras1 mesafe her iki kalgada farkli
olmakla beraber sonuglar birbirine yakin ve Sag kalcada daha fazladir.Femur basi
merkezi trokanter major tepesinden asagidadir.
Iki gdzlem arasinda yapilan karsilastirmada ise p>0,05 olup , istatistiki olarak

anlaml1 bulunmamustir.

4.1.3. Ikinci gézlemci birinci ve ikinci 6l¢iim erkeklere ait veriler

Tablo 111-A: ikinci gdzlemcinin yaptig1 erkeklere ait 6l¢iimiin Paired Samples degerleri

Paired Samples Statistics

Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean

Pair Al 28,6200 100 6,70863 ,67086
1 alb 28,6500 100 6,70199 ,67020
Pair A2 28,3700 100 6,25010 ,62501
2 azb 28,3900 100 6,23916 ,62392
Pair B1 127,7500 100 4,90181 ,49018
3 blb 127,7800 100 4,83167 , 48317
Pair B2 128,6900 100 5,27945 ,52795
4 b2b 128,7200 100 5,27636 ,52764
Pair C1 53,1000 100 6,28530 ,62853
5 clb 53,0900 100 6,28787 ,62879
Pair Cc2 50,9600 100 6,64682 ,66468
6 c2b 50,9900 100 6,60042 ,66004
Pair D1 11,2200 100 5,45427 ,54543
7 dib 11,2300 100 5,45293 ,54529
Pair D2 8,6600 100 4,86010 , 48601
8 dz2b 8,6300 100 4,87967 ,48797
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Tablo 111-B: kinci gdzlemcinin yaptig1 erkeklere ait 6lciimiin Paired Samples korelasyonu

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pairl Al & alb 100 1,000 ,000
Pair2 A2 & a2b 100 1,000 ,000
Pair3 Bl & blb 100 ,996 ,000
Pair4 B2 & b2b 100 ,994 ,000
Pair5 C1l&clb 100 1,000 ,000
Pair6 C2&c2b 100 1,000 ,000
Pair7 D1 &dilb 100 1,000 ,000
Pair8 D2&d2b 100 ,998 ,000

Tablo 111-C: ikinci gdzlemcinin yaptig1 erkeklere ait 6l¢iimiin Paired Samples test degerleri

Paired Samples Test

Paired Diff erences
95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Dev iation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pairl Al-alb -,03000 ,17145 ,01714 -,06402 ,00402 -1,750 99 ,083
Pair2 A2-a2b -,02000 ,14071 ,01407 -,04792 ,00792 -1,421 99 ,158
Pair3  B1-blb -,03000 ,41329 ,04133 -,11201 ,05201 -, 726 99 470
Pair4 B2-b2b -,03000 ,55877 ,05588 -,14087 ,08087 -,537 99 ,593
Pair5 Cl-clb ,01000 ,17379 ,01738 -,02448 ,04448 ,575 99 ,566
Pairé C2-c2b -,03000 ,17145 ,01714 -,06402 ,00402 -1,750 99 ,083
Pair 7 D1-dib -,01000 ,10000 ,01000 -,02984 ,00984 -1,000 99 ,320
Pair8 D2-d2b ,03000 ,30000 ,03000 -,02953 ,08953 1,000 99 ,320
Bu tabloya gore ;

1-Trokanter major ile asetabulum arasinda her iki kalgada birbirine yakin degerler

bulunmustur.

2-Femur saft boyun agis1 iki kalca arasinda farklilik géstermekle beraber birbirine

cok yakindir.

3-Medial ofset degerleri sag kalgada yaklasik 2 mm daha fazla 6l¢iilmiistiir.

4-Femur bas1 merkezi ile trokanter major tepesi aras1 mesafe her iki kalgada farkli

olmakla beraber sonuglar birbirine yakin ve sag kalgada degerler fazladir.Femur

basi merkezi trokanter major tepesinden asagidadir.

Iki gdzlem arasinda yapilan karsilastirmada ise p>0,05 olup , istatistiki olarak

anlamli bulunmamustir.
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4.1.4. TIkinci gézlemci birinci ve ikinci 6l¢iim kadinlara ait veriler

Tablo IV-A: ikinci gézlemcinin yaptig1 kadinlara ait 6lgiimiin Paired Samples degerleri

Paired Samples Statistics

Std. Error
Mean N Std. Dev.iation Mean

Pair Al 25,9900 100 5,66487 ,56649
1 alb 26,0800 100 5,46371 ,54637
Pair A2 26,0100 100 5,37765 ,53776
2 a2b 26,0300 100 5,37193 ,53719
Pair B1 127,7300 100 4,91720 ,49172
3 blb 127,7000 100 4,86899 ,48690
Pair B2 129,3500 100 5,27693 ,52769
4 b2b 129,3000 100 5,28673 ,52867
Pair C1l 46,3100 100 5,64916 ,56492
5 clb 46,3400 100 5,65725 ,56572
Pair Cc2 43,7800 100 5,25045 ,52505
6 c2b 43,8400 100 5,20435 ,52043
Pair D1 10,9800 100 5,03920 ,50392
7 dlb 11,0200 100 4,89068 ,48907
Pair D2 8,4500 100 4,25779 ,42578
8 d2b 8,4800 100 4,23664 ,42366

Tablo 1V-B: ikinci gdzlemcinin yaptig1 kadinlara ait 6l¢iimiin Paired Samples korelasyonu

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pairl Al&alb 100 ,978 ,000
Pair2 A2 & a2b 100 1,000 ,000
Pair3 Bl & blb 100 ,996 ,000
Pair4 B2 & b2b 100 ,995 ,000
Pair5 Clé&clb 100 ,998 ,000
Pair6 C2&c2b 100 ,998 ,000
Pair7 D1&dilb 100 ,991 ,000
Pair8 D2&d2b 100 ,999 ,000
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Tablo IV-C: ikinci gézlemcinin yaptig1 kadinlara ait 6l¢iimiin Paired Samples test degerleri

Paired Samples Test

Paired Diff erences
95% Confidence
Interval of the
Std. Error Diff erence
Mean Std. Dev iation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pairl Al-alb -,09000 1,18146 ,11815 -,32443 ,14443 -, 762 99 ,448
Pair2 A2-a2b -,02000 ,14071 ,01407 -,04792 ,00792 -1,421 99 ,158
Pair3 Bl-blb ,03000 ,45958 ,04596 -,06119 ,12119 ,653 99 ,515
Pair4 B2-b2b ,05000 ,51981 ,05198 -,05314 ,15314 ,962 99 ,338
Pair5 Cl-clb -,03000 ,36111 ,03611 -,10165 ,04165 -,831 99 ,408
Pair6 C2-c2b -,06000 ,31205 ,03120 -,12192 ,00192 -1,923 99 ,057
Pair7 D1-dib -,04000 ,69515 ,06951 -, 17793 ,09793 -,575 99 ,566
Pair8 D2-d2b -,03000 ,22270 ,02227 -,07419 ,01419 -1,347 99 ,181

Bu tabloya gore

1-Trokanter major ile asetabulum arasinda her iki kalgada birbirine yakin degerler
bulunmustur.

2-Femur saft boyun agisi iki kalca arasinda farklilik gostermekle beraber birbirine
cok yakindir.

3-Medial ofset degerleri sag kalgada yaklasik 2.5 mm daha fazla 6l¢tilmiistiir.
4-Femur bas1 merkezi ile trokanter major tepesi aras1 mesafe her iki kalgada farkli
olmakla beraber sonuglar birbirine yakin ve sag kalgada yaklasik 2 mm fazladir.
Femur bas1 merkezi trokanter major tepesinden asagidadir.

Iki gozlem arasinda yapilan karsilastirmada ise ise p>0,05 olup , istatistiki olarak

anlamli bulunmamustir.

4.1.5. Birinci ve ikinci gozlemcilerin ilk o6l¢iim erkeklere ait verilerin
karsilastirmasi
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Tablo V-A: Gozlemcilerin yaptigi erkeklere ait ilk dl¢limiin kargilagtirmasi degerleri

Group Statistics

Std. Error

olcici N Mean Std. Deviation Mean
Al 1,00 100 28,6400 6,70070 ,67007
2,00 100 28,6200 6,70863 ,67086
A2 1,00 100 28,4000 6,24419 ,62442
2,00 100 28,3700 6,25010 ,62501
Bl 1,00 100 127,7200 4,88055 , 48806
2,00 100 127,7500 4,90181 ,49018
B2 1,00 100 128,6700 5,25521 ,52552
2,00 100 128,6900 5,27945 ,52795
C1 1,00 100 53,1200 6,28013 ,62801
2,00 100 53,1000 6,28530 ,62853
Cc2 1,00 100 50,9800 6,64083 ,66408
2,00 100 50,9600 6,64682 ,66468
D1 1,00 100 11,2300 5,45293 ,54529
2,00 100 11,2200 5,45427 ,54543
D2 1,00 100 8,6300 4,87967 , 48797
2,00 100 8,6600 4,86010 , 48601

Tablo V-B: Gozlemcilerin yaptigi erkeklere ait ilk 6l¢limiin karsilagtirmast, student t test verileri

Independent Samples Test

Levene's Test for
| _Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interv al of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
Al Eg:j:nvez”ames 000 097 021 198 983 | 0200 | 94818 | -1,84983 | 1.88983
Eﬂf lezlﬂae?es 021 | 198,000 983 | 02000 | 94818 | -1,84983 | 188083
= Eg:j:ngiames 000 984 034 108 973 | 03000 | 88348 | 171224 | 177224
ﬁf,ﬂ” ZLZS,TZZCES 034 | 198,000 o073 | 03000 | geaas | L7124 | 177204
oL Eg:j:ngiames 006 939 043 108 965 | -03000 | 69172 | -1,39408 | 133408
Eﬁ,‘f :'ngr'fe'}fes 043 | 197,996 965 | -03000 | 69172 | -1,39408 | 1533408
B2 Eg:j:n\giances 004 950 027 108 979 | 02000 | 74402 | -1,48899 | 144899
ng :L:S;ﬂces 027 | 197,996 979 | 02000 | 74492 | -1,48899 | 144899
o Sg:j:n\':j”ames 000 996 023 198 982 | 02000 | gessl | 173216 | 177216
Efjf :LZS;Z";ES 023 | 198,000 982 | 02000 | 88ssl | 173216 | 177216
c2 Eg:j:n"ezriames 000 999 021 108 983 | 02000 | 93058 | -1,83287 | 187287
Eﬂf :lszlﬁaerlfes 021 | 198,000 983 | 02000 | 93058 | -1,83287 | 187287
Pt Eg:j:n\giames 000 986 013 198 990 | 01000 | 77126 | -1,51003 | 153003
ﬁ;‘f :LZS,T;T,CES 013 | 198,000 990 | 01000 | 77126 | -1,51003 | 153003
D2 Eg:j:n‘;?j”ances 006 o1 -084 198 965 | -03000 | 68871 | -1,38814 | 1,32814
Eﬂf :LZS;Z'LCES -044 | 197,997 965 | -03000 | 68871 | -1,38814 | 132814
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Bu tabloya gore

1-Trokanter major ile asetabulum arasinda her iki kalgada birbirine yakin degerler
bulunmustur.

2-Femur saft boyun agis1 iki kalca arasinda farklilik gostermekle beraber birbirine
cok yakindur.

3-Medial ofset degerleri sag kalgada yaklasik 2.2 mm daha fazla l¢iilmiistiir.
4-Femur bas1 merkezi ile trokanter major tepesi aras1 mesafe her iki kalgada farkli
olmakla beraber sonuclar birbirine yakimn ve sag kalcada degerler yaklasik 2.6 mm
fazla bulundu.Femur basi merkezi trokanter major tepesinden asagidadir.

Iki gdzlem arasinda yapilan karsilastirmada ise ise p>0,05 olup , istatistiki olarak

anlaml1 bulunmamustir.

4.1.6. Birinci ve ikinci gozlemcilerin ilk ol¢ciim kadinlara ait verilerin
karsilastirmasi

Tablo VI-A: Goézlemcilerin yaptigi kadinlara ait ilk 6l¢timiin karsilagtirmasi

Group Statistics

Std. Error

olclici N Mean Std. Deviation Mean
Al 1,00 100 26,0100 5,62910 ,56291
2,00 100 25,9900 5,66487 ,56649
A2 1,00 100 26,0400 5,31801 ,53180
2,00 100 26,0100 5,37765 ,53776
Bl 1,00 100 | 127,6200 4,92526 ,49253
2,00 100 | 127,7300 4,91720 ,49172
B2 1,00 100 | 129,2600 5,29269 ,52927
2,00 100 | 129,3500 5,27693 ,52769
C1 1,00 100 46,3200 5,73995 ,57400
2,00 100 46,3100 5,64916 ,56492
Cc2 1,00 100 43,8500 5,28840 ,52884
2,00 100 43,7800 5,25045 ,52505
D1 1,00 100 11,0500 4,90799 ,49080
2,00 100 10,9800 5,03920 ,50392
D2 1,00 100 8,4100 4,26897 ,42690
2,00 100 8,4500 4,25779 ,42578
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Tablo VI-B: Gozlemcilerin yaptig1 kadinlara ait ilk Slgimiin kargilastirmasi, Student t test
verileri

Independent Samples Test

Levene's Test for
| Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interv al of the
Mean Std. Error Difference

F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper

Al Egsjln‘gia"ces 002 966 025 198 980 | 02000 | 79861 | -1,55487 | 150487
ﬁg:’g's‘s'j:r'ges 025 | 197,092 980 | 02000 | 70861 | -L55487 | 150487

r sgss:nveznames 000 988 040 198 968 | 03000 | 75631 | 146145 | 152145
ng:'s‘s’jﬁzces 040 | 197,075 968 | 03000 | 75631 | 146146 | 1,52146

Bl Egsjln‘;zriances 013 908 | -158 198 875 | 11000 | 69507 | -148246 | 1,26246
ﬁg:’g's‘s'j:r';':fes .158 | 197,999 875 | -11000 | 69507 | -148246 | 126246

B Egs::nvezriames 003 957 | -120 198 004 | 00000 | 74730 | 156386 | 1,38386
ng:'s‘s’jgﬂces 120 | 197,998 04 | 00000 | 74739 | -156386 | 1,38386

ct :g:j:n‘gia"ces 070 792 012 198 990 | 01000 | 80536 | -157818 | 159818
ﬁg:’ggj;i’&ces 012 | 197,950 990 | 01000 | 8053 | -157818 | 159818

c2 sgss:nvezriames 000 984 094 198 925 | 07000 | 74521 | -1,30958 | 1,53958
ng:'s‘s’jﬁzces 094 | 197,99 925 | 07000 | 74521 | -1,39958 | 1,53958

= Egsjln‘;zriances 008 927 100 198 921 | 07000 | 70343 | 131718 | 145718
ﬁg:’g's‘s'::r';':fes 100 | 197,862 921 | 07000 | 70343 | 131719 | 145719

b2 Eggj:nvezriams 010 920 | -066 198 047 | -04000 | 60203 | -1,22000 | 1,14900
ng:'s‘s’jgﬂces .066 | 197,999 047 | 04000 | 60203 | -1,22900 | 1,14900

Bu tabloya gore

1-Trokanter major ile asetabulum arasinda her iki kalgada birbirine yakin degerler
bulunmustur.

2-Femur saft boyun agis1 iki kalca arasinda farklilik géstermekle beraber birbirine
cok yakindir.

3-Medial ofset degerleri sag kalgada yaklasik 2.5 mm daha fazla 6l¢iilmiistiir.
4-Femur bas1 merkezi ile trokanter major tepesi aras1 mesafe her iki kalgada farkli
olmakla beraber sonuglar birbirine yakin ve sag kal¢ada yaklagik 2.5 mm fazladir.
.Femur bag1 merkezi trokanter major tepesinden asagidadir.

Iki gdzlem arasinda yapilan karsilastirmada ise p>0,05 olup , istatistiki olarak

anlaml bulunmamustir.
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4.2 : Tek Bir Kal¢aya gore ol¢ciim:

Calismamizda hastanemiz digital ortamda ¢ekilmis olan goriintiileri
dicom(decm) formatinda kaydedilmesi sonrasi RadiantDicom Viewer 1.1.8. (32
bit) program araciligiyla veriler 2 gozlemci tarafindan 2 ser kere Ol¢iilmiis
olup(intra-interobserver) sonuglar SPSS versiyon 15 program yardimiyla T testi (
Intraobserver degerlendirme igin Paired T Test , interobserver degerlendirmelerde
Student T test ) yapilarak yorumlanmustir.

Calismada 20-50 yas arasinda 100 erkek ve 100 kadmn ,eriskin saglikli
bireylerin her iki kalgasinin ayr1 ayr1 hesaplanmastyla olusmustur.
Yorumlamalarimizda sira olarak ;

1- Ilk gdzlemci birinci ve ikinci dlgiim erkeklere ait veriler
2- 1k gdzlemci birinci ve ikinci 6lgiim kadinlara ait veriler
3- lkinci gdzlemci birinci ve ikinci 6lgiim erkeklere ait veriler
4- Tkinci gdzlemci birinci ve ikinci dl¢iim kadmlara ait veriler

5- Birinci ve ikinci gozlemcilerin ilk olgtim erkeklere ait verilerin

karsilastirmasi

6- Birinci ve ikinci gozlemcilerin ilk Ol¢tim kadinlara ait verilerin

karsilastirmasi

yapilmistir.

Sablon tanim 1 (intraobserver degerlendirme — Paired t test):

Al: Kalga trokanter major tepesi ile asetabulum superior kenar1 arasindaki mesafe
A2: Gozlemcinin ikinci 6l¢timiindeki kalga trokanter major tepesi ile asetabulum
superior kenar1 arasindaki mesafe

B1:Femur saft-boyun agis1

B2:Go6zlemcinin ikinei 6l¢limiindeki femur saft-boyun agisi

C1: Femur medial ofset

C2:Gozlemcinin ikinci dl¢iimiindeki femur medial ofset

D1: Femur bast merkezi ile trokanter major tepesi aras1 mesafe
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D2:Goézlemcinin ikinci 6lgiimiindeki femur basi merkezi ile trokanter major tepesi
aras1 mesafe

Sablon tanim 2 (interobserver degerlendirme — Student t test):

A : Gozlemcilerin ilk 6l¢iim erkek/ kadin * a ait kalga trokanter major tepesi ile
asetabulum superior kenar1 arasindaki mesafe

B: Gozlemcilerin ilk 6l¢im erkek/ kadin * a ait femur saft-boyun agis1

C : Gozlemcilerin ilk 6lgtim erkek/ kadin © a ait femur medial ofset

D : Gozlemcilerin ilk 6l¢tim erkek/ kadin * a ait femur bas1 merkezi ile trokanter
major tepesi aras1 mesafe

Tablolarda Gozlemci 1 ve Gozlemci 2 olarak karsilastirmalar yapilmastir.
Sablondaki kullanilan birimler

A -C-D i¢in milimetre (mm)

B i¢in derece (°) olarak dl¢lilmiistiir.

1,2,3 ve 4. Konularda 1. Tanimli sablona gore degerlendirilecek

5.ve 6. Konularda 2. Taniml1 sablona gore degerlendirilecektir.

4.2.1. Tlk gézlemci birinci ve ikinci 6l¢iim erkeklere ait veriler

Tablo VII-A: Birinci gézlemcinin yaptigi erkeklere ait 6l¢imiin Paired Samples degerleri

Paired Samples Statistics

Std. Error
Mean N Std. Dev iation Mean

Pair Al 28,5200 200 6,46130 ,45688
1 A2 28,5450 200 6,43545 ,45506
Pair Bl 128,1950 200 5,08095 ,35928
2 B2 128,1950 200 5,07897 ,35914
Pair C1 52,0500 200 6,53537 ,46212
3 Cc2 52,0250 200 6,47643 ,45795
Pair D1 9,9300 200 5,32323 , 37641
4 D2 9,8900 200 5,26464 , 37227
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Tablo VII-B: Birinci gdzlemcinin yaptig1 erkeklere ait dl¢iimiin Paired Samples korelasyonu

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pair1 Al&A2 200 ,998 ,000
Pair2 Bl1&B2 200 ,999 ,000
Pair3 Cl&C2 200 ,998 ,000
Pair4 D1&D2 200 ,998 ,000

Tablo VII-C: Birinci gozlemcinin yaptigi erkeklere ait 6l¢timiin Paired Samples test degerleri

Paired Samples Test

Paired Diff erences

95% Confidence
Interv al of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pairl Al-A2 -,02500 ,44199 ,03125 -,08663 ,03663 -,800 199 ,425
Pair2 Bl-B2 ,00000 ,22417 ,01585 -,03126 ,03126 ,000 199 1,000
Pair3 Cl1-C2 ,02500 ,39389 ,02785 -,02992 ,07992 ,898 199 ,370
Pair4 D1-D2 ,04000 ,31447 ,02224 -,00385 ,08385 1,799 199 ,074

Bu degerlere gore 1. Gozlemci erkekler karsilagtirmada degerler arasinda ise ise

p=>0,05 olup , istatistiki olarak anlamli bulunmamastir.

4.2.2. Tk gézlemci birinci ve ikinci 6l¢iim kadinlara ait veriler

Tablo VIII-A: Birinci gozlemcinin yaptigi kadinlara ait 6l¢timiin Paired Samples degerleri

Paired Samples Statistics

Std. Error
Mean N Std. Dev iation Mean

Pair Al 26,0250 200 5,46201 ,38622
1 A2 26,1500 200 5,54448 ,39205
Pair B1 128,4400 200 5,16525 ,36524
2 B2 128,4700 200 5,15772 ,36471
Pair C1 45,0850 200 5,64242 ,39898
3 Cc2 45,0800 200 5,63136 ,39820
Pair D1 9,7300 200 4,77505 ,33765
4 D2 9,7100 200 4,76966 ,33727
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Tablo VI1I-B: Birinci gézlemcinin yaptigi kadinlara ait dl¢iimiin Paired Samples korelasyonu

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pair1 Al&A2 200 ,958 ,000
Pair2 Bl1&B2 200 ,999 ,000
Pair3 Cl1&C2 200 1,000 ,000
Pair4 D1&D2 200 ,999 ,000

Tablo VI11-C: Birinci gozlemcinin yaptigi kadmlara ait 6l¢timiin Paired Samples test degerleri

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interv al of the
Std. Error Difference

Mean Std. Dev iation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pairl Al-A2 -,12500 1,59124 ,11252 -,34688 ,09688 -1,111 199 ,268
Pair2 Bl-B2 -,03000 ,17102 ,01209 -,05385 -,00615 -2,481 199 ,014
Pair3 C1-C2 ,00500 ,15843 ,01120 -,01709 ,02709 ,446 199 ,656
Pair4 D1-D2 ,02000 ,22327 ,01579 -,01113 ,05113 1,267 199 ,207

Bu degerlere

gore BI1-B2 dedigimiz femur saft-boyun inklinasyon agisi

Olciimiinde p< 0.05 olmas1 nedeniyle tek kalga 6l¢iimiinde 200 kalga i¢in fark var

seklinde sonu¢ ¢iksada klinik olarak ¢ikan deger anlamlidir.Diger veriler

p>0,05 olup , istatistiki olarak anlamli bulunmamustir ,diyebiliriz.

4.2.3. Tkinci gozlemci birinci ve ikinci 6lciim erkeklere ait veriler

ise

Tablo IX-A: ikinci gézlemcinin yaptig1 erkeklere ait 6l¢iimiin Paired Samples degerleri

Paired Samples Statistics

Std. Error
Mean N Std. Dev iation Mean

Pair Al 28,4950 200 6,46832 ,45738
1 A2 28,5200 200 6,45974 45677
Pair Bl 128,2200 200 5,10312 ,36084
2 B2 128,2500 200 5,06813 ,35837
Pair C1 52,0300 200 6,54087 ,46251
3 Cc2 52,0400 200 6,51542 ,46071
Pair D1 9,9400 200 5,31012 , 37548
4 D2 9,9300 200 5,32323 ,37641
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Tablo 1X-B: Ikinci gdzlemcinin yaptig1 erkeklere ait 6l¢iimiin Paired Samples korelasyonu

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pairl Al&A2 200 1,000 ,000
Pair2 Bl&B2 200 ,995 ,000
Pair3 Cl1&C2 200 1,000 ,000
Pair4 D1&D2 200 ,999 ,000

Tablo IX-C: ikinci gézlemcinin yaptig1 erkeklere ait dlgiimiin

Paired Samples Test

Paired Samples test degerleri

Paired Differences

95% Confidence
Interv al of the
Std. Error Diff erence
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pairl Al-A2 -,02500 ,15652 ,01107 -,04682 -,00318 -2,259 199 ,025
Pair2 Bl-B2 -,03000 ,49021 ,03466 -,09835 ,03835 -,865 199 ,388
Pair3 C1-C2 -,01000 ,17335 ,01226 -,03417 ,01417 -,816 199 ,416
Pair4 D1-D2 ,01000 ,22394 ,01584 -,02123 ,04123 ,632 199 ,528

Bu degerlere gore Al-A2 dedigimiz femur saft-boyun inklinasyon acisi

Olciimiinde p< 0.05 olmas1 nedeniyle tek kalga 6lgiimiinde 200 kalga i¢in fark var

seklinde sonug ¢iksada klinik olarak ¢ikan deger anlamlidir.Diger verilerde ise

p>0,05 olup , istatistiki olarak anlamli bulunmamustir.

4.2.4. ikinci gozlemci birinci ve ikinci 6l¢iim kadinlara ait veriler

Tablo X-A: ikinci gézlemcinin yaptig1 kadinlara ait 6l¢iimiin Paired Samples degerleri

Paired Samples Statistics

Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean

Pair Al 26,0000 200 5,50924 ,38956
1 A2 26,0550 200 5,40444 ,38215
Pair Bl 128,5400 200 5,15181 ,36429
2 B2 128,5000 200 5,13242 ,36292
Pair C1 45,0450 200 5,58560 ,39496
3 c2 45,0900 200 5,56478 ,39349
Pair D1 9,7150 200 4,82287 ,34103
4 D2 9,7500 200 4,73812 ,33504
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Tablo X-B: Ikinci gdzlemcinin yaptig1 kadinlara ait &lgiimiin Paired Samples korelasyonu

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Parl Al&A2 200 ,988 ,000
Pair2 Bl1&B2 200 ,995 ,000
Par3 C1&C2 200 ,998 ,000
Par4 D1&D2 200 ,994 ,000

Tablo X-C: ikinci gézlemcinin yaptig1 kadinlara ait Sl¢iimiin Paired Samples test degerleri

Paired Samples Test

Paired Difference

95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Dev iation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1 Al- A2 -,05500 ,83994 ,05939 -,17212 ,06212 -,926 199 ,356
Pair2 Bl-B2 ,04000 ,48949 ,03461 -,02825 ,10825 1,156 199 ,249
Pair3 C1-C2 -,04500 ,33696 ,02383 -,09199 ,00199 -1,889 199 ,060
Pair4 D1-D2 -,03500 ,51488 ,03641 -,10679 ,03679 -,961 199 ,338

Bu degerlere gore p > 0,05 olup, istatistiki olarak anlamli bulunmamastir.

4.2.5. Birinci ve ikinci gozlemcilerin ilk ol¢iim erkeklere ait verilerin

karsilastirmasi

Tablo XI-A: Gozlemcilerin yaptigi erkekler ilk 6l¢iimiine ait verilerin karsilastirma degerleri

Group Statistics

Std. Error

olclici N Mean Std. Deviation Mean
Al 1,00 200 28,5200 6,46130 ,45688
2,00 200 28,4950 6,46832 ,45738
Bl 1,00 200 | 128,1950 5,08095 ,35928
2,00 200 | 128,2200 5,10312 ,36084
C1 1,00 200 52,0500 6,53537 ,46212
2,00 200 52,0300 6,54087 ,46251
D1 1,00 200 9,9300 5,32323 ,37641
2,00 200 9,9400 5,31012 ,37548
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Tablo XI-B: Goézlemcilerin yaptigi erkeklere ait ilk ol¢iimiiniin karsilastirmasi, student t test
verileri

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper

Al Equal variances

assumed ,000 992 ,039 398 969 ,02500 64648 | -1,24594 | 1,20594

Equal variances

not assumed ,039 398,000 ,969 ,02500 ,64648 | -1,24594 1,29594
Bl Equal variances

assumed 009 923 -049 398 1961 -,02500 ,50920 | -1,02607 197607

Equal variances

not assumed -049 397,992 ,961 -,02500 ,50920 | -1,02607 ,97607
C1 Equal variances

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

Equal variances

not assumed ,031 | 398,000 ,976 ,02000 ,65381 | -1,26536 | 1,30536
D1 Equal variances

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

Equal variances

not assumed -019 | 397,998 ,985 -,01000 ,63167 | -1,05523 | 1,03523

Bu degerlere gore ise p > 0,05 olup , istatistiki olarak anlamli bulunmamustir.

4.2.6. Birinci ve ikinci gozlemcilerin ilk olgiim kadinlara ait verilerin
karsilastirmasi

Tablo XI1-A: Gozlemcilerin yaptigi kadinlara ait ilk dl¢iimiiniin karsilagtirma degerleri

Group Statistics

Std. Error

Olclici N Mean Std. Deviation Mean
A 1,00 200 26,0250 5,46201 ,38622
2,00 200 26,0000 5,50924 ,38956
B 1,00 200 | 128,4400 5,16525 ,36524
2,00 200 | 128,5400 5,15181 ,36429
C 1,00 200 45,0850 5,64242 ,39898
2,00 200 45,0450 5,58560 ,39496
D 1,00 200 9,7300 4,77505 ,33765
2,00 200 9,7150 4,82287 ,34103
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Tablo XII-B: Gozlemcilerin  yaptig1 kadinlara ait ilk ol¢limiin karsilagtirmasi, student t test
verileri

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper

A Equal variances

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

Equal variances

not assumed ,046 | 397,970 ,964 ,02500 ,54857 | -1,05345 | 1,10345
B Equal variances

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

Equal variances

not assumed -,194 397,997 ,846 -,10000 ,51585 | -1,11414 91414
C Equal variances

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

Equal variances

not assumed 071 397,959 ,943 ,04000 ,56141 | -1,06370 1,14370
D Equal variances

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

Equal variances

not assumed ,031 | 397,960 ,975 ,01500 ,47990 -,92846 ,95846

Bu degerlere gore p > 0,05 olup , istatistiki olarak anlamli bulunmamuistir.

Calismamizda toplam 12 test yaparak 48 parametreyi istatistiksel olarak
degerlendirmis olduk. Sadece intraobserver Olgiimlerimizde 2 parametrede (1.
gozlemci kadmlar tek kalgca inklinasyon agis1 ve 2. gozlemci erkekler tek kalca
trokanter-asetabulum mesafesi) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Her
ne kadar bu iki testte istatistiksel fark bulunsa da tablolar incelendiginde ortalama
degerlerin ¢ok yakim oldugu goriilmiistiir.
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V. TARTISMA

Tirk halkinda Afyonkarahisar bolgesinde, 20-50 yas arasi popiilasyonda
kalca agris1 veya yansiyan agri sikayetleri ile poliklinigimize bagvuran hasta
grubunda ¢ekilmis olan grafiler digital ortamda degerlendirilerek yorumlandi.

PACS’da radyografiler degerlendirilirken femur basmna uyan dairenin
cizilmesi femur basi merkezinin hesaplanmasinda taniya yardimei teknik detaydir.
Literatiirde femur basi ve ofset hesaplamalarinda femur basi kiire olarak hesap
edilip buna gore merkez Ol¢iimii yapilmistir. Toogood ve arkadaslari, normal
proksimal femur morfolojisini arastirdiklar1 c¢aligmalarinda femur basmi sferik
kabul etmislerdir (48) .

Pasquier ve arkadaglari CT tarama ile TKA oOncesi ve sonrasi ofset
Olglimlerinde femur basini sferik kabul etmis ve degerlendirmesini buna gore
yapmustir (49) .

Tannast ve arkadaslar1 femoroasetabular impingement taramasi sirasinda AP
pelvis ve cross-table aksiyel kalga grafilerinde femur basini sferik ve kiire olarak
kabul etmis ve 6l¢iimleri bu sekilde yapmustir (47) .

Girard ve arkadaslar1 kalganin biyomekanik rekonstruksiyon ¢alismasinda
hesaplamalarda femur basmin sferik oldugunu ve ayrica daire merkezini femur

bas1 merkezi olarak kabul etmislerdir (50) .
5.1. Trokanter Major ile Asetabulum superior kenari arasi ol¢iim;

Literatiirde ekstremite uzunluk hesaplamalari lizerine yapilmis birgok yayin
mevcuttur. Ozellikle giincel literatiirde kalga artroplastisinde morbidite ve
fonksyonellik acisindan ekstremite uzunlugunun onemi vurgulanmistir.Yaklasik
olarak 2 cm ye kadar uzunlugu ekstremitenin tolere edebildigi sonrasinda ise
yiirlimenin bozuldugu, uzunluk farkinin yaklasik 2.7 cm artmasi ile saf peroneal
sinir arazi, biraz daha artmasi (yaklasik 4.4 cm) ile siyatik siniri araz1 olusabildigi
bildirilmistir. Literatiirdeki tanimli 6lglimlerin; trokanter minér en mediali ile tear
drops aras1 mesafe, SIAS ile medial malleol aras1 mesafe, bi ischial ¢izgi ile t.

mindr arast mesafe, kalkar ile asetabular cup superioru arasi mesafe, asetabular
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cup ile diz interkondiler notch aras1 mesafe, femur bas1 merkezi ile tear drops

aras1 mesafenin 6l¢iimii (5,6-30 ) seklinde yapildigini saptadik.

Pelviste kullandigimiz referans nokta, Genda ve arkadaslarinin tanimlamis oldugu
anatomik parametrelerden asetabulum superior kenar (51 ) ve Lequesne ile
arkadaglarinm normal kalga eklemi degerlendirmesindeki apical zon ( 52 )
konumu olarak kabul edilmistir. Caligmamizda tayin ettigimiz referans nokta
iizerinden Olglimler yapildi. Bu 6l¢iimiin giivenilirligini ve tekrarlanabilir olup

olmadigmi anlamak i¢in interobserver ve intraobserver testleri yapildi.

Calismamizda erkek hastalarda pelvis grafisi lizerinde yapilan Ol¢limlerde ;sag
kalca trokhanter major tepesi ile asetabulum superior kenar1 arasindaki mesafe

28.64 £SD 6.70 mm bulundu.

Sol kalga trokhanter major tepesi ile asetabulum superior kenar1 arasindaki
mesafe 28.40 £SD 6.24 mm bulundu.

Calismamizda kadin hastalarda pelvis grafisi lizerinde yapilan Ol¢limlerde; sag
kalga trokhanter major tepesi ile asetabulum superior kenar1 arasindaki mesafe
26.01 +SD 5.62 mm bulundu.

Sol kalga trokhanter major tepesi ile asetabulum superior kenar1 arasindaki
mesafe 26.04 +SD 5.31 mm bulundu.

Tek kalga hesaplamasinda erkekler i¢in trokhanter major tepesi ile asetabulum

superior kenari arasindaki mesafe 28.52 £SD 6.46 mm bulundu.

kadinlar igin trokhanter major tepesi ile asetabulum superior kenar1 arasindaki
mesafe 26.02 £SD 5.46 mm bulundu.

5.2. Femur saft-boyun inklinasyon acisi élciimleri;
Caliymamizda erkek hastalarda pelvis grafisi iizerinde yapilan lgiimlerde;

sag femur saft-boyun inklinasyon agis1 127.72 £SD 4.88 derece, sol femur saft-
boyun inklinasyon agis1 128.67 £SD 5.25 derece bulundu.
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Calisgmamizda kadin hastalarda pelvis grafisi {izerinde yapilan dlgiimlerde;
sag femur saft-boyun inklinasyon agis1 127.62 £SD 4.92 derece, sol femur saft-
boyun inklinasyon agis1 129.26 £SD 5.29 derece bulundu.

Tek kalga hesaplamasinda erkekler i¢cin femur saft-boyun inklinasyon agis1 128.19
+SD 5.08 derece bulundu.
kadinlar i¢in femur saft-boyun inklinasyon agis1 128.44 £SD 5.16 derece bulundu.

Kim ve arkadaslar1 214 peri ve postmenapozal kadinda CT ile yaptiklar1
calismada femur saft boyun agismi 131.64 +£SD 4.69 derece olarak tespit
etmislerdir (53) . Bizim ¢alismamizda rontgen kullanilmis ve yas grubu 20-50
iken; Kim ve arkadaslarmin 6l¢timlerde CT kullanmasi1 ve 46-85 yas araliginda
calismasia ragmen degerlerimiz birbirine yakindir. Zaten Kim ve arkadaslar1 da
yas gruplar1 arasinda femur cisim-boyun agisi bakimindan fark bulunmadigini
ifade etmiglerdir.

Unnanuntana ve arkadaslar1 200 femur kadavrasinda yaptiklar1 inceleme
sonrasinda bu kadavralar1 100 erkek ve 100 kadin olarak aymrmiglar ve dijital
fotograf ¢ekmek suretiyle hesaplamalar yapmiglardir.Buna gére 100 erkek i¢in
femur saft-boyun agisimi 133.91 £SD 5.85 derece, 100 kadin igin femur saft-
boyun agisin1 131.47 £SD 5.74 derece olarak bulmuslardir. Toplam 200 kadavrada
femur saft-boyun agisini 132.69 +SD 5.91 derece olarak bulmuslardir (54) .Dahil
kriterlerinin 40 yas alti olmasi ve dislama kriterleri de bizim kriterlerimize
uygundur.Farkli olarak kadavra caligmasi ve Olgiim dijital fotograflama ile
Amerika ve afroamerikalilar tizerinde yapilmus.

Pajarinen ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada intertrokanterik kirigi olan
hastalarda DHS ve PFN uygulama sonrasini takip etmisler. Bu arada kalga kirigi
olmayan taraflarin1 da ¢aligmada ayrica degerlendirmislerdir. Buna gére 24 DHS
uygulanmis hastanin kirik olmayan taraf kalca grafileri sonucuna gore femur saft-
boyun agismi 128.0 +SD 7.6 derece olarak bulmuslardir. Ayrica 24 PFN
uygulanmis hastanin kirik olmayan taraf kalga grafileri 6l¢iimiine gére femur saft-
boyun agismi 125.5 £SD 6.0 derece olarak bulmuslardir ( 55 ) . Bu ¢aligmanin
bizim g¢aliymamizdan farkli olan yonleri; cinsiyet, yas ayrimi yapilmamasi ve

radyolgrafilerin i¢ rotasyonda ¢ekilmemis olmasidir.
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Atilla ve arkadaslar1 Tiirk halkinda yaptiklar1 kadavra ¢aligmasi ile 114
kadavra femurunda direk grafi goriintiileme ile femur saft-boyun acisini 128.4
+SD 4.75 derece olarak bulmuslardir (56 ) . Sonuglar; eriskin kadavralarda,
cinsiyet ayrimi yapilmadan, magnifikasyon payr ile x-ray Olclimiine
dayanmaktadir. Biz ise digital x-ray 6l¢iimii ile daha genis poplilasyonda, cinsiyet
ve yas gozeterek Ol¢iim yaptik. Degerlerimiz inklinasyon i¢in benzer ¢ikti.

Kumar Sen ve arkadaglar1 Hint irkinda yaptiklar1 kadavra ¢caligmasinda X-
ray, CT ve dogrudan gozlem ve olgclimleme 1ile proksimal femur morfoloji 6l¢tim
ve karsilagtirmalar1 yapmiglar. X-ray 6l¢timlerinde 50 kadavra femurunda femur
saft-boyun agismi 132 +SD 6. derece olarak bulmuslardir (57) . Kadavra ¢aligmasi
olup,yas i¢in vede cinsiyet i¢in kriteri yoktur.Sag- sol kalga i¢in ayrim
yapilmis.Fakat x-ray Ol¢climiindeki kriter olarak AP grafi denilmis.Femurun i¢
rotasyonda AP grafisinden bahsedilmemistir.

Toogood ve arkadaslar1 normal popiilasyonda yaptiklar1 ¢alismada 375
erigkin kadavra femurunda femur saft-boyun agisim 129.23 +£SD 6.24 derece
olarak bulmuslardir (48) . Irk ve cinsiyet ayrimi yapilarak 18 yas tizeri femur
patolojisi olmayan bireylerde uygun sekilde cekilen digital fotograflar {izerinden
Olciimler yapilmastir.

Im ve arkadaglar1 Kore popiilasyonunda 100 kalga kirigi1 ve 51 kontrol
hastas1 olmak iizere toplam 151 yash hasta {izerinde rontgen ile 6lgiim yaparak
proksimal femur geometrisini ¢calismislardir. Buna gore femur saft-boyun agisini
kontrol grubunda 126.6 +SD 5.2 derece olarak bulmuslardir (58) . Bu ¢alisma
bizimkinden farkli olarak yasl hastalarda yapilmistir.

Bagaria ve arkadaslar1 20-80 yas arasinda saglikli kalca patolojisi olmayan
bireylerde 211 kisi, 141 erkek ve 70 kadinda her iki kalcay1r gozlemlemeye
dayanan Sl¢timler yapmislardir.Calisma sonrasinda 141 erkek 282 kalgada femur
saft-boyun agisim1  127.68 £SD 3.94 derece olarak bulmuslardir.70 kadmnin 140
kalgasinda yapilan 6l¢iimde femur saft-boyun agisii 125.92 +SD 4.75 derece
olarak bulmuslardir (59) .

Hint popiilasyonunda yapilmig bir calisma olup yas kriteri genistir. Cekim
teknigi proksimal femur i¢in olup magnifikasyonlu X-ray ve kiiciik trochanter

odaklidir. Bizim odaklamamiz simfisis pubis ile SIAS aras1 orta hattadr.
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Guenoun ve arkadaglar1 yeni gelistirdikleri bir yontemle iki boyutlu olarak
olarak gekilen radyografileri 3 boyutlu goriintiilere ¢eviren bir program kullanarak
25 hastanin her iki kalgasini degerlendirmislerdir. Femur saft-boyun agisini 2
boyutlu grafilerde 130.73 +SD 0.96 derece olarak, 3 boyutlu grafilerde 122.69
+5.96 derece bulmuslardir (60) .ileri yas grubu ve primer TKA gerektiren
hastalarda yapilmis olan bu ¢alismada 2D ve 3D ¢ekimler arasinda bir tutarsizlik
dikkat ¢ekmektedir.

Massin ve arkadaslar1 Ileri yas grubunda tek kalgasma primer osteoartrit
nedeniyle artroplasti yapilan ve diger kalcasinda hastalik olmayan 200 hastada
yaptiklar1 X-ray calismasinda, femur saft-boyun acisin1 123.1 £SD 8.2 derece
olarak bulmuslardir (61) . Bu ¢aligmada hastalarin 131’1 kadin, 69’u erkek olup
yas ortalamasi 67°dir.

Calisma grubumuz, 20-50 yas arasinda, kalca patolojisi olmayan bireylerden
olugsmaktaydi. Digital goriintiilleme yOontemi kullandik. Belki de en gercekei
sonuglar, bu yas araliginda cinsiyet ayrimi yapilarak, kadavra femurlar1 iizerinde
dogrudan ag1 dl¢iimiiyle elde edilebilirdi.Bu nedenle ¢alismamizda femur basi
anteversiyonundan kaynaklanabilecek hata payini ortadan kaldirabilmek i¢in
radyografiler alt ekstremite 15 derece i¢ rotasyonda iken ¢ekilmistir.

Tim bu verilerin 1s181inda literatiirde inklinasyon agi Ol¢iimii i¢in yapilan
calismalar degerlendirildiginde ; bazi calismalarin hastalar1 yas ve cinsiyet
bakimindan standardize etmedigini , bazilarminda rontgen ¢ekimlerinin standart

teknikle yapilmamis oldugunu gérmekteyiz.

5.3. Femur Medial Ofset Degerleri;

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore;

Erkek hastalarda sag femur medial ofset 53.12 +SD 6.28 mm, sol femur medial
ofset 50.98 +SD 6.64 mm bulundu.

Kadin hastalarda sag femur medial ofset 46.32 £SD 5.73 mm, sol femur medial
ofset 43.85 +SD 5.28 mm bulundu.
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Tek kalga hesaplamasinda;

Erkekler igin femur medial ofset 52.05 £SD 6.53 mm, kadinlar i¢in 45.08 £SD
5.64 mm olarak bulundu.

Pasquier ve arkadaslar1 61 hastaya Total kalca artroplastisi yapmadan once
kalgalarinda CT ile dlglimler yapmis ve bu Slglimler sonucunda femoral medial
ofset degerini 42.90 £SD 5.43 mm olarak bulmuslardir (49) .Teknik CT vede ileri
yas araligindaki popiilasyonda yapilmas.

Unnanuntana ve arkadaslar1 200 femur kadavrasinda dijital fotograflama ve
Olglim esasma dayanan galismada 100 erkek i¢in femur medial ofset degerini
42.66 £SD 5.67 mm, 100 kadn i¢in femur medial ofset degerini 39.67 +SD 6.02
mm olarak bulmuslardir.Toplam 200 kadavrada femur medial ofset degerini
41.16 £SD 6.02 mm olarak bildirmislerdir (54) .

Pajarinen ve arkadaslar1 yaptiklar1 kalga kirig1 calismasinda kirik olmayan
normal kontralateral tarafin medial ofset degeri DHS grubunda 42.5 +SD 8.6 mm,
PFN grubunda 44.0 +SD 7.1 mm olarak bulunmustur (55) .

Atilla ve arkadaslar1 Tiirk halkinda yaptiklar1 kadavra calismasi ile 114
kadavra femurunda direk grafi goriintiileme ile femur medial ofset degerini 42.7

+SD 6.54 mm olarak bulmuslardir (56) .

Kumar Sen ve arkadaslar1 X-ray dl¢gtimlerinde 50 kadavra femurunda femur
medial ofset degerini 42 +SD 6 mm olarak bulmuslardir (57) . Bizim
calismamizdan farklari; kadavra ¢alismasi olmasi, yas ve cinsiyet farkliliklarini
g6z Online almamasi, sag-sol taraf ayrimi yapilmamasi, filmlerin i¢ rotasyonda
¢ekilmemis olmasidir.

Im ve arkadaslar1 151 hastay: iceren ¢alismalarinda intertrokanterik kirig:
olan hastalarda femoral ofseti 41.4 £ 6 mm, femur boyun kirig1 olan hastalarda 39
+ 7.2 mm ve kontrol hastalarinda 43 + 5.4 mm oldugunu saptamislardir.

Goriintiileme alt ekstremitelere 15 derece i¢ rotasyon verilerek yapilmistir.

Bagaria ve arkadaglarmm 20-80 yas arasindaki saglikli bireylerde
yuriittiigli calismada saglikli, kalga patolojisi olmayan bireylerde 141 erkegin 282

40



kalgasinda femur medial ofset degerini 34.60 +SD 6.55 mm, 70 kadinin 140
kalgasinda ise 32.96 £SD 7.04 mm olarak bulmuslardir (59) . Hint
popiilasyonunda yapilmis bir ¢alisma olup yas kriteri genistir. Cekim teknigi
proksimal femur (trokanter mindr) odakli olup yiizde 15 magnifikasyonlu
konvansiyonel radyografiler kullanilmistir. Calismamizda rontgen g¢ekiminde
odak noktas1 olarak, SIAS’lar1 birlestiren ¢izgi ile simfisis pubis arasindaki

mesafenin ortasi kullanilmigtir.

Guenoun ve arkadaslar1 25 hastanin her iki kal¢asinda yaptiklar1 biplanar X-
ray c¢alisma sonrasinda femur medial ofset degerini 42.7 +SD 5.4 mm olarak
bulmuslardir (60) .

Massin ve arkadaslar1 200 hastada yaptiklar1 X-ray g¢alisma sonrasinda
femur medial ofset 41.0 +SD 6.2 mm olarak bulmuslardir. (61) . Ileri yas
araliginda tek kalcasma primer osteoartrit nedeniyle artroplasti yapilan ve diger
kalcasinda hastalik olmayan bireylerde oOlgiim yapilmis.Cekim teknigi olarak

konvansiyonel rontgen kullanilmis ve 1 metre mesafeden ¢cekimler yapilmistir.

Calismamizda hem erkekler hem de kadinlar i¢in bulunan femoral ofset
degerleri diger arastrmacilarin buldugu degerlere gore fazladir. Diger
aragtirmalara paralel olarak femoral ofset degerleri kadinlarda erkeklere gore

biraz daha diisiiktiir.
5.4. Femur basi merkezi Ile Trokanter Major tepesi arasindaki mesafe;

Femur basi merkezinin trokanter major ile iliskisine baktigimizda; erkek
hastalarda, sag femur bas1 merkezi ile trokanter major arasindaki mesafe 11.23
+SD 5.45 mm, sol femur femur basi merkezi ile trokanter major arasindaki

mesafe 8.63 £SD 4.87 mm olarak bulundu.

Kadin hastalarda sag femur basi merkezi ile trokanter major arasindaki mesafe
11.05 £SD 4.90 mm, sol femur basi merkezi ile trokanter major arasindaki

mesafe 8.41 +£SD 4.26 mm idi.
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Hastalarin her iki kalgasinin ortalamasi hesaplandiginda erkekler i¢cin femur basi
merkezi ile trokanter major arasindaki mesafenin 9.93 £SD 5.32 mm, kadinlar i¢in
9.73 £SD 4.77 mm oldugu saptand1.

Femur basi merkezinin trokanter major ile iliskisini iceren ¢ok fazla yayin
bulamadik. Gray’s anatomi online versiyonda bizim bulgularimizin aksine basin

yaklagik 1 cm daha yukarida oldugunu sdylemektedir (62) .

Massin ve arkadaslarmimn 200 hastada yaptiklar1 X-ray ¢aligmasmna gore,
femur basi merkezi trokanter majoriin tepesinden ortalama 10.9 +SD 5.4 mm
asagida konumlanmaktadir. Bununla birlikte, bazi femurlarda femur basi
merkezinin yukarida oldugunu da saptamislardir. (61) . Ileri yas araliginda tek
kalcasina primer osteoartrit nedeniyle artroplasti yapilan ve diger kalgasinda
hastalik olmayan bireylerde Ol¢tim yapilmis. Cekim yontemimiz benzemekle
beraber 1 mt mesafeden x-ray ¢ekilmis.Digital olmayan ¢ekimde magnifikasyon

icin bir deger yazilmamus .

Krishnan ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismada kalgalardaki yaygin
yanlisliklardan bahsederken her iki kalca verilerinin birbirinden farkl oldugunu
ve ayrica femur bas1 merkezi ile trokhanter majoriin tipinin kesistigi sdylemini de
ortadan kaldirir sekilde, femur basi merkezinin trokanter major tepe noktasindan
ortalama 8 mm asagida oldugunu bildirmislerdir ( 63 ) . Calisma 100 standart

pelvis grafisi lizerinde yapilmustir.

Antapur ve arkadaslar1 150 hastanin standart pelvis grafisi iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, ¢alisma grubunun %82 si olan 123 kalcada femur basi
merkezinin trokanter major seviyesinin altinda, %40 olan 6 kalcada femur basi
merkezi ile trokanter major tepe noktasmim ayni seviyede ve % 14’ i olan 21
kalgada femur bast merkezinin trokanter majoriin tepe noktasindan daha yukarida
oldugunu bulmuslardir. Ortalama olarak femur bas1 merkezi asagida ve 9.5 £SD 6

mm olarak 6l¢iilmiistiir (64) .

Kwok ta yaptig1 caligmalar sonrasinda kwok kriterlerini ortaya koymus ve
buna gore femur bas1 merkezi ile trokhanter major tepesi arasindaki dik mesafeye

gbre protez milkemmeliyetinden bahsetmistir.Buna gore miikemmel dizilim i¢in
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mesafenin 5 mm den az olmasi ve femur basi merkezinin asagida kalmasi

gerektigini vurgulamistir (65) .

Tiim bu caligmalar ve kendi ¢aligmamiz verilerini degerlendirdigimizde,
gegmiste ortopedi kitaplarinda ve yaymlarda klasik bilgi olarak femur basi
merkezinin trokanter majoriin tepe noktasmi kestigi yoniindeki bilginin aslinda

¢ogu zaman ger¢egi yansitmadigini diisiinmekteyiz.

Diinyada yaygin olarak kullanilan artroplasti implantlari genellikle bat1
toplumlarma gore dizayn edilmistir. Halbuki toplumlar ve wklar arasinda ameliyat
planlamas1 sirasinda g6z ardi edilemeyecek oranda ciddi farkliliklar olabilir. Kald1
ki ayn1 bireyin sag ve sol ekstremitesi arasinda uzunluk, ¢ap ve agisal dl¢timler
yoniinden belirgin farkhiliklar olduguna dair ¢ok sayida yaym vardir. Kalga
kemikleri i¢in de bu gegerli bir saptamadir (3,4,62) .

Yaptigimiz literatiir taramasinda Tirk Toplumunun proksimal femur
geometrisiyle ilgili ¢ok az yayma rastladik. Dolayisiyla bu tez c¢alismasiyla
Afyonkarahisar boélgesinde bir tarama c¢alismasi yaparak bu bolgede elde

edecegimiz verileri paylagsmay1 hedefledik.

Literatiirde bu konuda yapilan ¢aligmalar da tartisma boliimiinde de ifade
ettigimiz tizere son derece degiskendir. Baz1 arastirmacilar radyografik ol¢iimler
yaparken bazilar1 bilgisayarli tomografi dlgtimlerini kullanmis, bazilar1 da her
ikisini birden yapmustir. Kimi arastirmacilar da kadavra kemikleri lizerinde dijital
fotograflama tekniklerini kullanirken kimileri de karmasik bilgisayar programlari
kullanarak yeni Olglim teknikleri gelistirmislerdir. Calismamizda dijital
radyografik Olgme yoOntemini se¢memizin nedeni; rutin ortopedi pratiginde
cogunlukla ameliyat planlamasinda radyografilerin kullanilmasi, yontemin hassas,
pratik, ucuz, kolay uygulanabilir olmas1 ve hastanin daha az radyasyona maruz
kalmasidir.

Olgiimlerimizde Malik ve arkadaslarmin (66) asetabular komponent
pozisyonu i¢in yaptiklar: ¢aligmadaki gibi fantom modeli denilen ¢ekim teknigi ile
ischion ve torakal bolgeye ylikselti koyarak kalga fleksiyonu ortadan

kaldirilabilirdi. Fakat yapacagimiz isin rutin planlama kullanilan bir ¢ekim olmasi
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gerektigi i¢in bizde Tannats ve arkadaglarmin (46) femoroasetabular impengiment
taramasindaki standart pelvis grafi ¢ekim teknigini kullanarak pelvik anterior
inklinasyonu ihmal ettik.
Yapilan yayinlarda ayn1 insanin her iki kalgasi arasindada fark oldugu birebir ayni
olmadigi tespit edilmis (63) , bizimde sonucumuz bunu destekler niteliktedir.
Calismamizin ana fikirlerinden birisi de oOzellikle artroplasti ameliyatlarindan
sonra uzunluk esitsizliginin degerlendirmesinde asetabulum- trokanter major
mesafesinin giivenle kullanilip kullanilamayacagini arastirmakti. Elde ettigimiz
sonuglara gore bu yeni 6l¢iim teknigi i¢in intraobserver ve interobserver tutarlilik
oranlar1 olduk¢a anlamlidir. Buna ilaveten deneklerin sag ve sol taraf igin
trokanter-asetabulum mesafe 6lgimleri tutarhidir. Bu su anlama gelmektedir: eger
hastanin saglam taraf trokanter-asetabulum mesafesini biliyorsak; post-op ¢ekilen
filmde protez konulan ekstremitenin boyunun ne kadar degistigini
hesaplayabiliriz. Kolayca  yapilabilen bu  Olgim  post-op  hasta
degerlendirilmesinde cerraha kolaylik saglayabilir diye diisiinmekteyiz.
Cerrahi sirasinda, kadavra veya model iizerinde boy uzunlugu i¢in bir ¢ok ¢alisma
yapilmaistir.

Renkawitz ve arkadasi 17 kadavra ¢alismasi ile femoral pinleme ile THA
sirasinda ekstremite boy uzunlugu ve ofset 6l¢tiimii yapmustir ( 67 ) .
Bourne ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada THA sirasinda kullanilan implant

dizaynina gore ekstremite uzunlugu ve yumusak doku etkisini incelemislerdir(68 )

Girard ve arkadaslar1 THS ve ylizey artroplastisi karsilastirmasinda yiizey
artroplastisinin bacak uzunlugunda ve yumusak doku dengesi i¢in daha anatomik
oldugunu savunmuslardir (50) .

Casper ve arkadaslar1 yaptiklar1 retrospektif ¢alismada yas ve cinsiyet ile
degerlerin degistigini tespit etmislerdir (69) .

Kurtz da yapmis oldugu prospektif kohort calismasinda in situ ortamda
ekstremite uzunlugunun restorasyonu i¢in ¢alismistir (70) .

Khanduja ve arkadaslar1 102 hastalarinda THA sonrasi ekstremite uzunlugu
icin trokhanter mindriin pelvisle iliskisine gore postop grafilerde karar

vermiglerdir.Cerrahi iglem sirasinda bu yontemin artis1 yoktur (71) .
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Renkawitz ve arkadaslar1 tekrar 17 kadavra ile bu sefer navigasyon cihazi ile
ekstremite uzunlugu degerlendirmesi yapmislardir (72) .

Sarin ve arkadaglar1 da literatiirde THA sirasinda femurun gergek yerini
bulabilmek i¢in navigasyon destekli laboratuar testleri yapmuslardir (73 ) .

Williamson ve arkadaslar1 144 kiside THA sonrasi ekstremitede boy
uzunlugu Sl¢limiine gore ortalama 16 mm ekstremite uzamasi oldugu ve bunu
tolere edebilmek i¢in karsi1 ekstremiteye boy uzatmasi verildigini anlatmustir (74) .

Woolson ve arkadaslar1 391 hastada THA sonras1 %3 diger ekstremiteden 10
mm uzun oldugunu gérmiislerdir ( 75) .
White and Dougall ve arkadaglarida 200 THA sonrast 41 kiside diger
ekstremiteden 10 mm uzun olgunu gérmiislerdir ( 76 ) .
Edeen ve arkadaslarida hasta serilerinin %32 sinde esitsizlik gérmiislerdir (77) .
Krishnan ve arkadaglar1 yaygin hatalar iizerine normal kalga iligkisini incelemis ve
bir insanin her iki kalga verilerininde farkli oldugunu bulmuslardir (63) .
Goriildigi tizere TKA ameliyatlarindan sonra ektremite boy esitsizligi dnemli bir
problemdir. Trokanter —asetabulum mesafe Olgimii pre-op Vve post-op
degerlendirmede giivenilir ve tekrarlanabilir bir 6lgli yontemi olarak trokanter-
asetabulum mesafesinin kullanilabilecegi kanaatindeyiz.
Aslinda tiim bu ¢aligmalarin belki de gelecekte somut sonuglar1 elde edilecektir.
Ornegin dijital goriintiileme yOntemleri iizerinde olasilikla dijital sablonlama
teknikleri gelistirilecek ve kisiye o©zel dijital kaliplar kullanilarak implant
tasarimlar1 yapilabilecektir. Cerrahiye bagh ekstremite esitsizligi gibi morbiditeye
yol agan sorunlar belki de ¢cok daha az ortaya ¢ikacaktir.
Gelecek, biitiin implantlarin daha anatomik ve kisisellestirilebilmesi {izerine
olacaktir.

Calismamiz ile biz de bu kap1yi1 biraz daha aralamay1 hedeflemekteyiz.
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VI. SONUCLAR

Tirk halkinda Afyonkarahisar bolgesinde, geng yetiskin 20-50 yas arasi
grupta kalga patolojisi olmayan hastalarda cekilen grafiler degerlendirildi. Elde
edilen veriler literatiir bilgisi ile birlikte tartisildi.

Calismamizda 4 farkli anatomik Ol¢im yapilmistir. Bunlari tek tek kisaca
degerlendirecek olursak;

Calismamizdaki amaglarimizdan birisi trokanter major ile asetabulum
arasinda  mesafe  Ol¢limiiniin  ekstremite  uzunluk  degerlendirmesinde
giivenilirligini test etmekti.

Calismamizda erkek hastalarda sag kalga trokanter major tepe noktasi ile
asetabulum superior kenar1 arasindaki mesafe 28.64 £SD 6.70 mm; sol kalga
trokhanter major tepe noktasi ile asetabulum superior kenar1 arasindaki mesafe

28.40 +£SD 6.24 mm olarak bulundu.

Kadm hastalarda sag kalga trokanter major tepe noktasi ile asetabulum superior
kenar1 arasindaki mesafe 26.01 £SD 5.62 mm; sol kalca trokanter major tepe
noktasi ile asetabulum superior kenar1 arasindaki mesafe 26.04 +SD 5.31 mm

olarak bulundu.

Ikinci parametremiz olan femur saft-boyun agis1 dlgiimlerinde erkeklerde
128.19 £SD 5.08, kadmnlarda 128.44 £SD 5.16 derece olarak saptanmis olup
degerler literatiir ile benzerdir.

Uciincii parametremiz olan medial offset degerleri erkek hastalarda
52.05 £SD 6.53 mm, kadmlar i¢in 45.08 +SD 5.64 mm idi. Bu degerler
literatiirdeki degerlere gore daha yiiksektir.

Inceledigimiz son parametre ise femur bas1 merkezi ile trokanter major tepe
noktasmin iliskisinin saptanmasina yonelik 6l¢iimlerin sonuglar1 idi. Erkekler i¢in
femur bas1 merkezi ile trokanter major arasindaki mesafenin 9.93 +SD 5.32 mm
oldugu, kadnlarda ise bu mesafenin 9.73 £SD 4.77 mm oldugu tespit edildi.
Bizim 6l¢limiimiizde femur bas1 merkezi trokanter major tepe noktasindan asagida

cikmustir.
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Ekstremite uzunluk esitsizligi tayininde yeni trokanter-asetabulum
mesafesinin sag ve sol kalgalar i¢in tutarli olmasi nedeniyle giivenle
kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.

Medial ofset Ol¢limii icin literatiirde ¢ok farkli yontemler kullanilmistir. Bu
yontemler igerisinde bazilarinda radyografiler alt ekstremiteler notral rotasyonda
iken, bazilarinda ise i¢ rotasyonda ¢ekilmistir. Biz ¢alismamizda standart olarak
15 derece i¢ rotasyonda 1.2 mt mesafeden g¢ekilen dijital rontgenleri kullandik.
Medial ofset normal rotasyonda c¢ekilen grafilerde gergek degerinden kiiciik
cikacaktir. Olgiimler iki gozlemci tarafindan PACS iizerinden titizlikle yapildi.
Sonuglarimizin tutarli oldugunu diistinmekteyiz. Bununla birlikte sonug¢larimizin
tutarliligmi teyit etmek amaciyla i¢ rotasyonda c¢ekilmis tomografi goriintiilerinde
koronal planda medial ofset dl¢iimlerini iceren bir ¢calismay1 da planlamaktayiz.

Femur basi merkezinin yerini degerlendirdigimiz dlglimlerde femur basi
merkezinin trokanter major tepe noktasma gore yaklasik 1 cm asagida oldugu
saptandi. Bu bulgumuz eski klasik bilgimizle (femur basi merkezi trokanter tepe
noktasindadir) ¢elismekte olup, giincel literatiirle de uyumludur.

Yine g¢alismamizda elde ettigimiz verilere gore; femur basi merkezinin
konumu ve medial ofset degerleri cinsiyetler arasinda ve ayni bireyde sag ve sol

taraf arasinda belirgin farkliliklar gosterebilmektedir.
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VII. OZET

Kalca ekleminin anatomisine ve morfometrik bilgisine hakim olmak kalca
artroplastisi yapan bir hekim i¢in gereklidir.

Calismamiz  Tiirk toplumunda yapilan bir tarama ¢aligmasidir.
Afyonkarahisar bolgesinde 6 aylik donemde poliklinigimize bagvuran 20-50 yas
arast 100 kadin ve 100 erkek incelemeye dahil edildi. Caligmaya dahil edilen
bireyler direk grafilerine gore kalga patolojisi olmayan saglikli bireylerdi. PACS
ortamindaki goriintiiler lizerinden Ol¢iimler yapildi. Her bir kisinin kalgalar1 sag
ve sol olarak hesaplamaya katildi; sag ve sol tarafin ortalama degerleri saptandi.
Ayrica her bir hastanin iki kalcasinin Olglimleri degerlendirilmeye alinarak
toplamda 400 kalgaya ait veriler de degerlendirildi. Calisma dis1 birakma
kriterleri; hastanin 20-50 yas aralig1 disinda olmasi, kalgada osteoartrit varligi,
kalca, asetabulum ve pelvis bolgesinden ameliyat gegirenler, 1. veya 2. motor
noron hasarina bagl kalga, deformitesi olanlar, radyografi teknigi uygun olmayan
hastalar degerlendirme dis1 birakildi.

4 6l¢tim degerlendirildi:
1-Trokanter major ile asetabulum superior kenar1 aras1 mesafe
2-Femur saft-boyun inklinasyon agis1
3-Femur medial ofset

4-Trokhanter major ile femur basi merkezi arasi mesafe ve basin merkezinin
trokanter major tepe noktasina gére konumu

Iki ayr1 gozlemci tarafindan yapilan bu &lciimlerin intraobserver ve
interobserver tutarliliklar1 istatistiki olarak T testi ve student T testi ile
degerlendirildi.

Erkeklerde trokanter major tepe noktasi ile asetabulum superior kenari
arasindaki mesafenin 28.52 £SD 6.46 mm kadinlarda 26.02 £SD 5.46 mm oldugu

saptand1.Sag ve sol taraf 6lglimlerinin tutarh oldugu goriildii.
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Erkeklerde femur saft-boyun inklinasyon agisi 128.19 +SD 5.08 derece,
kadinlarda 128.44 +£SD 5.16 derece olarak tespit edildi.

Erkekler i¢in femur medial offset 52.05 £SD 6.53 mm, kadinlar i¢in 45.08
+SD 5.64 mm idi. Medial ofset i¢in erkek ve kadmlar arasindaki bariz fark
dikkatimizi ¢ekti.

Erkekler icin femur basi merkezi ile trokanter major arasindaki mesafenin
9.93 £SD 5.32 mm, kadinlar i¢in bu mesafenin 9.73 +SD 4.77 mm oldugu tespit
edildi. Bizim 6lgiimiimiizde femur bas1 merkezi trokanter major tepe noktasmdan
asagida ¢ikmistr.

Calismamizin  Tiirk toplumunun proksimal femur geometrisi hakkinda

degerli bilgiler verdigini diistinmekteyiz.
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VilIl. 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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