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OZET

OS FEMORIS’IN MORFOMETRIK ANALIZi VE CONDYLUS FEMORIS’IN
EKLEM YUZEY ALANININ STEREOLOJIiK METOTLA HESAPLANMASI

Berberoglu C. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Anatomi

Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2024.

Amag: Bu c¢alisma os femoris’in morfometrik analizi ve condylus femoris’in eklem yiizey

alaninin stereolojik metotla hesaplanmasi amaciyla yapildi.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma Aydi Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dal1 laboratuvarinda bulunan cinsiyet kayitlar1 bilinen 80 adet sag uyluga ait (40
kadin, 40 erkek) ve 100 adet sol uyluga ait (50 kadin, 50 erkek) toplamda 180 adet yetiskin
femur kemigi kullanilarak tanimlayici arastirma tiiriinde gerceklestirildi. Tiim kemiklerde
femur’un uzunlugu, genisligi ile proksimal ile distal ucunda 8’er parametre 6l¢iildii. Femur
uzunlugu 6l¢timii osteometrik tahta, ¢evre 6l¢timleri mezura ile diger lineer mesafe 6lgtimleri
ise dijital kumpas ile yapildi. Proksimal ucundaki a¢1 dlgiimleri ise gonyometre ile yapildi.
Distal ugta condylus femoris’in eklem yiizey alani sterelojik yontemlerden noktali alan 6l¢iim
cetveli metodu ile hesaplandi. Yapilan 6l¢iimlerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics

22.0 paket programi kullanildi.

Bulgular: Morfometrik parametrelerin cinsiyetlere gore karsilastirilmasinda kadinlarin
inklasyon agis1 ortalamalarinin daha ytiksek oldugu erkeklerin ise Femur uzunlugu, femur iist
1/4 gévde cevresi, femur orta 2/4 gdvdesinin ¢evresi, femur alt 3/4 gévdesinin ¢evresi, caput
femoris vertikal ¢ap, caput femoris transvers ¢ap, caput femoris ¢evresi, femur boyun eksen
uzunlugu, femur boyun cevresi, fossa intercondlylaris genislik, fossa intercondlylaris
yiikseklik, Condylus medialis genisligi, Condylus lateralis genisligi, Condylus medialis
uzunlugu, Condylus lateralis uzunlugu, bikondiler mesafe ve condylus femoris’in eklem

ylizey alan1 ortalamalarinin daha ytiksek oldugu tespit edildi.

Sonu¢: Condylus femoris’in eklem yiizey alani ile inklinasyon agisi ve femur boynu

anteversiyon acis1 disindaki tiim parametreler arasinda korelasyon bulundu. Calismamiz ile

Xi



femur’un proksimal ve distal morfometrik parametreleri ile condylus femoris’in eklem yiizey

alanina yonelik genis ¢apli bir veri kayd1 olusturuldu.

Anahtar Kelimeler: Articulatio coxae, Articulatio genus, Condylus femoris’in eklem ylizey

alani, Distal femur, Morfometri, Os femoris, Proksimal femur, Stereloji.
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ABSTRACT

MORPHOMETRIC ANALYSIS OF OS FEMORIIS AND ESTIMATION OF
ARTICULAR SURFACE AREA OF CONDYLUS FEMORIS WITH
STEREOLOGICAL METHOD

Berberoglu C. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Anatomy
Program, Master Thesis, Aydin, 2024.

Objective: The aim of this study was to investigate the morphometric analysis of the os
femoris and the estimation of the articular surface area of the condylus femoris with

stereological method.

Material and Methods: This descriptive study was carried out using a total of 180 adult
femur bones from 80 right femur bones (40 females, 40 males) and 100 left femur bones (50
females, 50 males) from the laboratory of the Department of Anatomy, Faculty of Medicine,
Adnan Menderes University, Aydin. In all bones, 8 parameters were measured at the length,
width, and proximal and distal ends of the femur. Femur length measurements were made
with an osteometric board, circumference measurements were made with a tape measure, and
other linear distance measurements were made with a digital caliper. Angle measurements at
the proximal end were made with a goniometer. The joint surface area of the condylus femoris
at the distal end was estimated using point couinting method, one of the stereological methods.

IBM SPSS Statistics 22.0 package program was used to evaluate the measurements.

Results: When comparing morphometric parameters according to gender, it was found that
the average inclination angle of women was higher. In men; femur length, femur upper 1/4
body circumference, femur middle 2/4 body circumference, femur lower 3/4 body
circumference, caput femoris vertical diameter, caput femoris transverse diameter, caput
femoris circumference, femur neck axis length, femur neck circumference, It was determined
that the averages of fossa intercondlylaris width, fossa intercondlylaris height, condylus
medialis width, condylus lateralis width, condylus medialis length, condylus lateralis length,

bicondylar distance and joint surface area of condylus femoris were higher.
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Conclusion: A correlation was found between the joint surface area of the condylus femoris
and all parameters except the inclination angle and femoral neck anteversion angle. With our
study, a large-scale data record was created for the proximal and distal morphometric

parameters of the femur and the joint surface area of the condylus femoris.

Keywords: Articulatio coxae, Articulatio genus, Distal femur, Joint surface area of condylus
femoris, Morphometry, Os Femoris, Proximal Femur, Stereology.
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1. GIRIS

Femur, viicudun en uzun, kalin ve kuvvetli kemigidir. Viicut uzunlugunun yaklagik
dortte biri kadardir. Femur’un silindirik bir govdesi, proksimal ve distal olmak tizere iki ucu

vardir (Arinci ve Elhan, 2016).

Proksimal yani iist ucunda caput femoris, collum femoris, trochanter major ve
trochanter minor bulunur (Arinct ve Elhan, 2016; Gray ve Standring, 2008). Femur’un distal
yani alt ucu daha kalindir. Bu ugta condylus medialis ve condylus lateralis olarak
isimlendirilen kondiller vardir. Her iki kondil 6n tarafta birleserek patella ile eklem olusturan
facies patellaris’i meydana getirir. Kondillerin {istiinde tibia ve patella ile eklem yapan eklem

yiizii bulunur (Arinci ve Elhan, 2016; Gray ve Standring, 2008).

Femurun anatomik yapist 1k, yas ve cinsiyete gore farklilik gosterir. Ayni
popiilasyonun farkli cografi bolgelerdeki kisiler arasinda bile farklar vardir (Biswas ve
Bhattacharya 2017; Kang ve ark., 2016; Cho ve ark., 2015; Irdesel ve Ari, 2006). Femur’un
anatomik olarak incelenmesi antropoloji, adli tip ve ortopedi gibi bir¢ok alani ilgilendirir

(Biswas ve Bhattacharya 2017; Cho ve ark., 2015; Ozandag ve ark.,2015).

Antropolojide ve adli tip bilimlerde iskelet kalintilarindan biyolojik profilin tespit
edilebilmesi i¢in en 6nemli islem cinsiyetin belirlenmesidir (Oner ve ark., 2021; Peckman ve
ark., 2016; Akhlagbi ve ark., 2009). Cinsiyetin belirlenmesinde en sik kullanilan kemikler
cranium ve pelvis’tir (Byers, 2002). Cranium ve pelvis iskeletleri bulunamadiginda veya
pargalandiginda cinsiyeti tespit etmek i¢in uzun kemiklerin morfolojik ve morfometrik analizi
kullanilir (Kim ve ark., 2010; Bidmons, 2006; Purkait ve Chandra, 2004). Femur kemigi insan
iskeletindeki en biiyiik kemik olmasi nedeniyle antropolojik agidan biiyiik 6neme sahiptir

(S'laus ve ark., 2003).

Erkeklerde femur’un distal boliimii, 6zellikle condylus medialis ve condylus lateralis
morfolojik olarak kadinlardakinden farklidir (Guy ve ark., 2011; Fehring ve ark., 2009).
Femur’un condylus medialis’i ve condylus lateralis’i cinsiyet belirleme i¢in giivenilir bir
Olctim noktasidir. Bu boliimlerden dlgiimlerin yapilmasi pargalanmis femur’un sadece distal

kisminin kalintilar1 olmasi halinde de rahatca kullanilabilir (Kim ve ark., 2013).



Ortopedi acisindan bakildiginda, femur insan viicudundaki konumu ve islevi
nedeniyle ¢esitli dejeneratif, inflamatuar, neoplastik ve travmatik durumlara maruz kalabilir.
Femoral hastaliklarin tedavisinin uygun yonetimi ve cerrahi planlamasi i¢in femur’un
morfometrik 6zellikleri ile ilgili detayli bilgi gereklidir (Biswas ve Bhattacharya, 2017; Taner
ve Awadh, 2002).

Femur proksimal boliimiinde caput femoris ile acetabulum kalca eklemini olusturur.
(Arinct ve Elhan, 2016). Collum femoris, caput femoris’i femur gévdesine baglar ve viicut
agirh@inin distale dogru iletilmesinde etkin bir rol oynar. Bu yilizden yaslilarda ve 6zellikle
bayanlarda postmenopozal osteoporoza bagh olarak collum femoris kiriklar1 gériilme orani
yiiksektir (Ozandag ve ark.,2015). Bu kiriklarda ve dejeneratif eklem problemlerinde kalga
artroplasti cerrahileri yapilir. Bu cerrahilerde femur proksimal boliimiiniin morfometrik
Olclimlerinin bilinmesi femoral protezin tasarimi ve postoperatif komplikasyonlarin

Onlenmesi a¢isindan onemlidir.

Femur distal ucunda facies patellaris patella ile condylus medialis ve condylus lateralis
ise tibia ile eklem yaparak birlikte diz eklemini olusturur. Viicut agirliginin biiyiik bir kismin
tasiyan diz ekleminde cevresel ve genetik faktorlerin yani sira mekanik faktorlerin de etkisiyle
zamanla bazi asmmmalar ve hastaliklar goriilebilir. En sik goriilen hastaliklardan biri ise
osteoartrittir. Osteoartritli hastalara konservatif ve cerrahi tedavi yontemleri uygulanir.
Farmakolojik yontemler ve artroskopik yaklasimlar ile tedaviye cevap vermeyen hastalarda

cerrahi tedavi yontemlerinden olan diz protezi ameliyati uygulanir (Luyten ve ark., 2005).

Diz artroplastisinin basaris1 i¢in dogru protez se¢imi, dogru boyutlandirma ve eklem
bilesenlerinin dogru yerlestirilmesi ¢ok onemlidir (Magetsari ve ark., 2015). Protez ile diz
ekleminin ¢ikarilan yiizeyi arasindaki geometrik uyum, total diz artroplastisinin uzun vadeli
basarist i¢in kritik 6neme sahiptir (Kang ve ark., 2016). Bu yiizden femur’un distalindeki

eklem yiizey alaninin bilinmesi uygun protez yapimi i¢in veri saglayabilir.

Femur’un antropoloji, adli ve ortopedi bilimleri agisindan Onemi nedeniyle
anatomisinin ve morfometrik 6zelliklerinin ortaya konmasi degerlidir. Bu ¢alismada kalga ve
diz artroplasti uygulamalarinda eklem-protez arasindaki uyumun saglanmasi i¢in 6nemli olan
femur’un proksimal ile distal boliimlerinin morfometrik o6zelliklerini incelemeyi ve bu
morfometrik Ozelliklerin cinsiyetler arasindaki farkliliginm1 ortaya koymayi ayrica distal

boliimdeki condylus femoris’in eklem ylizey alanin1 6l¢meyi amacladik.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Femur Anatomisi

Femur viicut uzunlugunun yaklagik dortte birini olusturur ve viicudun en saglam
kemigidir (Cumhur,2006). Sag ve sol taraftaki kemiklerin anatomik pozisyonuna bakildiginda
tist uglari arasindaki uzaklik alt uclar1 arasindaki uzakliga gore daha fazladir. S6z konusu
uzaklik acetabulum’larin uzakliklarina goére artar veya azalir. Asagiya dogru indikge
femur’lar birbirleriyle yakinlagir. Bundan dolay1 femur vertikal bir pozisyonda degil i¢ kisma
dogru egik bir pozisyonda durur (Sekil 1) (Arinci ve Elhan 2006).

Collum femoris
Fossa trochanterica
Trochanter major

Caput femoris Trochanter major
Fovea capits \
temoris

Fovea capitis femaris

Caput femoris

Colum femors. Collum femoris

Linea intertrochanterica Crista

intertrochanterica
Trochanter minor Trochanter minor

Linea pectinea

Tuberositas
glutea

Labium laterale

Corpus femoris

} Linea aspera
Labum mediale

_— Linea supracondylans lateralis
-

_— Linea supracondylaris medialis

__— Facies popitea
Tuberculum Tuberculim
adauctonum asductorum

_— Epicondylus
lateralis

Epicondylus lateralis Epicondylus medialis

Facies patelaris Condylus medialis

Linea ntercondylaris

| Condylus lateralis

! Fossa Intercondylaris

Sekil 1. Femur’un anterior ve posterior goriintiisii (Sobotta, 2011)



Femur’un iist ucu extramitas proksimalis olarak adlandirilir ve burada caput femoris,
collum femoris, trochanter major ve trochanter minor yapilar: bulunur. Caput femoris kalga
kemiginin oyuk kismi olan acetabulum ile eklem olusturur ve yiizeyi eklem kikirdag: ile
kaphdir. Lig. capitis femoris adi verilen bag caput femoris’in eklem yiizeyi merkezinin bir
miktar alt bolgesine yapisir. Bu yapistig1 yer fovea capitis femoris olarak isimlendirilir (Sekil

1) (Arinc1 ve Elhan 2006; Cumhur, 2006).

Caput femoris’i govdeye baglayan ve dar olan femur’un boyun bolimiine collum
femoris adi verilir. Govde ile collum femoris’in uzun ekseni arasinda yaklasik 120-145
derecelik ag1 vardir. Bu agiya inklinasyon agisi denir (Sekil 2). Bu ag1 gocuklarda daha genistir
ve yas ilerledik¢e bu ac1 daralir (Arinct ve Elhan 2006; Cumhur, 2006). Ayrica inklinasyon
acis1 caput femoris kemiklesmesine, cinsiyete ve yasa gore degiskenlik gosterebilir.
Inklinasyon agisinin 120”’nin altinda olmasma coxa vara, inklinasyon agisinin 140 nin

iistiinde olmasina coxa valga denir (Sekil 2.1) (Schuenke, 2015).
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Sekil 2. Inklinasyon ag1s1 (Schuenke, 2015)



Coxa norma Coxa vara Coxa valga

Sekil 2a. Inklinasyon agis1 degerleri (Schuenke, 2015)

Extremitas proximalis’in alt tarafinda ve i¢ kisminda yer alan kiigiik ¢ikintiya
trochanter minor, dis tarafinda ve iist kisminda yer alan biiyiik ¢ikintiya ise trochanter major
denir. Trochanter mojor, Kas kirislerinin tutunmasindan kaynakli olusan piirtiiklii bir yapiya
sahiptir. I¢ yiizeyinde yer alan kiigiik ¢ukur fossa trochanterica olarak isimlendirilir. Arka
yiizeyinde tuberculum quadratum olarak adlandirilan bir ¢ikint1 vardir. Trochanter minor ve
majorun arka kisminda birbirlerine baglayan kenara crista intertrochanterica, 6n kisminda yer
alan ve bu ¢ikintilar birlestiren hatta linea intertrochanterica denir (Sekil 3) (Arinct ve Elhan
2006, Taner 2000).
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Sekil 3. Femur’un extramitas proksimalis’i (a: Onden goriintiisii, b: Arkadan goriintiisii)

(Schuenke, 2015)



Corpus femoris olarak isimlendirilen femur govdesi uzun ekseni 6n tarafa dogru
konveks olan bir silindir gibidir. Corpus femoris’in en genis kismi alt tarafidir. Corpus
femoris’in On tarafi diiz bir yapiya sahiptir. Yan taraflar ise arka-dis ile arka-i¢ kisma bakar.
Bu iki yiizii arka tarafta birbirinden ayiran linea aspera; labium mediale ve labium laterale
olarak isimlendirilen iki kisimdan olusur (Arincit ve Elham 2006). Linea aspera yukariya
dogru 3 uzanti bigiminde ilerler. Lateral kisminda yer alan fazla pirtiiklii ve belirgin olan
yapiya tuberositas glutea ismi verilir. Bu kisma m. gluteus maximus tutunur. Orta kisimdaki
yere linea pectinea denir ve buraya da m. pectineus tutunur. Medialdeki yer ise labium
mediale’nin devami seklindedir. Distale dogru labium mediale ve labium laterale
birbirlerinden uzaklasir. Uzaklastiklar1 bolgede labium mediale ve labium lateralenin
ortasinda yer alan tiggen yere facies poplitea denir. Bu alanin dis tarafindaki sinir hattini linea
supracondylaris lateralis ve i¢ tarafindaki sinir hattini ise linea supracondylaris medialis
olusturur. Linea supracondylaris medialis distal’de epicondylis medialis ile birlesir. Bu
birlesme yerinde m. adductor magnus kasinin tutundugu tuberculum adductorium bulunur
(Arinci ve Elhan 2006).

Extramitas distalis olarak adlandirilan femur’un alt ucu, iist ucuna oranla daha genistir.
Distal ugta bulunan condylus femoris denilen kitlelerin i¢ tarafta olanina condylus medialis,
dis tarafta olanina ise condylus lateralis denir. Bu iki kondilin 6n kisminda ve kondillerin
birlesim yerinin ortasinda facies patellaris yer alir (Sekil 4). Condylus femoris’lerdeki
konveks eklem ylizeyi tibia ve patella ile diz eklemini olusturur (Arinci ve Elhan 2006; Dere

1990).

Kondiller yapiin arka tarafinda yer alan ¢ukura ise fossa intercondylaris denir. Bu
cukuru ist tarafta linea intercondylaris ismi verilen ¢izgi sinirlar (Arinct ve Elhan 2006).
Kondillerin dis taraflarinda yer alan kabarintili yapilar epicondylus medialis ve epicondylus
lateralis olarak isimlendirilir. Epicondylus medialis’in tist kismi tuberculum adductorium
denilen bir ¢ikinti ile devam eder (Sekil 4) (Armnct ve Elhan 2006).
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Sekil 4. Femur’un extremitas distalis’i (a; 6n goriintiisii, b; arka goriintiisii (Schuenke, 2015)

Kondillerin merkezinden gecen eksen ile collum femoris’ten gegirilen eksen arasinda
12°’lik ag1 yer alir. Bundan dolay1 femur’un alt taraftaki ucu bir miktar ice dogru donmiis

pozisyondadir (Dere 1990).

2.2. Femur’a Tutunan Kaslar

Femur’un 6n tarafinda bulunan kaslar; m. psoas major, m. psoas minor, m. iliacus, m.

sartorius ve m. quadriceps femoris’tir.

Femur’un i¢ tarafinda bulunan kaslar; m. pectineus, m. adductor longus, m. adductor

brevis, m. adductor magnus ve m. gracilis’tir.

Femur’un arka tarafinda bulunan kaslar; m. biceps femoris, m. semitendinosus ve m.

semimembranosus’tur (Arinci ve Elhan, 2016).



2.3. Articulatio Coxae

Art. coxae, caput femoris ile acetabulum arasinda olusur ve art. spheroidea tipi bir
eklemdir. Art.coxae, fibroz kapsiil ve giiglii kaslar ile kapli haldedir (Dere 1990). Caput
femoris yuvarlik bi¢imlidir ve lig. capitis femoris’in yapisma alani olan fovea capitis femoris
disinda hyalin kikirdakla kaplidir. Konkav eklem yiiziinii meydana getiren acetabulum’un
tamam1 ekleme katilmaz. Eklem temas alanini ¢ogaltmak adina, acetabulum’un kenar
kisminda fibrokartilagindz yapida ve labrum acetabulare ismi verilen bir halka yap1 vardir.
Acetabulum’un alt tarafinda yer alan incisura acetabuli, lig. transversum acetabuli ile

kapatilmistir (Sekil 5) (Dere 1990).
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Sekil 5. Articulatio coxae (Schuenke, 2015)



2.3.1. Eklem baglari

2.3.1.1. Capsula articularis

Ustte acetabulum’un kenarina, énde labrum acetabulare’nin dis kenarina, arkada ise
5-6 mm uzagina tutunan ve eklemi siki bir sekilde saran kalin yapiya capsula articularis yani
eklem kapsiilii denir. Incisura acetabuli’nin oldugu tarafta kemik bulunmadigindan dolay1 bu
kisimda lig. transversum acetabuli’ye tutunur. Liflerin baz1 kisimlar1 for. obturatorium’un
kenarmna, bazilar1 ise asagi 6n bolimde linea intertrochanterica’ya, arkada crista
intertrochanterica’nin 1 cm kadar yukarisina tutunur (Arinct ve Elhan 2016; Ozan 2004,
Standring 2021).

Femur’un eklem kikirdaginin kenarmmdan membrana synovialis baglar. Femur
boynunun kapsiil igerisindeki kismini kapladiktan sonra kapsiiliin i¢ tarafina gegis yaparak
labrum acetabulare’nin iki yiiziinii de orter. Fossa acetabuli’deki yag dokusunu sardiktan
sonra lig. capitis femoris’in iistiine geger ve bu bagla beraber fovea capitis femoris’e uzanir
(Arinci ve Elhan 2016).

2.3.1.2. Ligamentum iliofemorale

Viicudun en giiglii bagi ligamentum iliofemorale’dir. Bu bagin tepesi yukari boliimde
spina iliaca anterior inferior’un alt kismina, bagin en alt bolimii yani tabani ise linea
intertrochanterica’ya tutunur. Tersten Y harfine benzerlik gosterdiginden dolayi birtakim
kitaplarda Y ligamenti seklinde de bahsedilir (Sekil 6). Kalga eklemi spheroid tip eklem
yapisinda olmasindan dolay1 her tarafa hareket etme giiciine sahiptir. Ancak bu bag uylugun
fazla ekstansiyonuna engel olur. Ayrica uylugun adduksiyonuna ve tek ayak iizerinde

dururken gévdenin desteksiz kalan tarafa gitmesini engeller (Ozan 2004; Standring 2021).



2.3.1.3. Ligamentum ischiofemorale

Femur boynunu kaplayan, sekli spirale benzeyen ligamentum ischiofemorale bagi
acetabulum’un arka ve alt tarafina tutunur. Liflerinin bazisi zona orbicularis’e, diger lifler lig.
iliofemorale ile biitiinleserek trochanter major’e yapisir (Sekil 6) (Arinci ve Elhan 2016).
Eklem ekstansiyon pozisyonuna geldiginde ligament spiral 6zelligini kaybeder ve femurun
ucunu acetabulum’a dogru ¢eker. Fleksiyon pozisyonunda ise caput femoris ile acetabulum
arasinda temas alanini1 diistirerek hareket etmeyi kolaylastirir (Dere 1990; Arinci ve Elhan
2016; Standring 2021).

2.3.1.4. Ligamentum pubofemorale

Ligamentum pubofemorale iicgen seklindedir. Ust tarafta ramus superior ossis
pubis’te yer alan crista obturatoria’ya ve eminentia iliopubica’ya yapisir. Alt tarafta ise lig.
iliofemorale’nin medial boliimii ile birleserek linea intertrochanterica’nin i¢ tarafina tutunur
(Sekil 6). Ligamentum pubofemorale kalganin asir1 ekstansiyonu siirlar. Ayrica femur bas

kismin1 On taraftan destek saglayarak kalganin fazla abduksiyonunu onler (Standring 2021).

2.3.1.5. Zona orbicularis

Lig. iliofemorale, lig. pubofemorale ve lig. ishiofemorale eklem kapsiilii ile birlikte
sikica kaynagmustir. Zona orbicularis, bu 3 bagdan ayrilarak daha derin béliime dogru
ilerleyen bazi liflerin olusturdugu, femur’un boyun kismini en ince yerinden kaplayarak ii¢
bagin kemige ve eklem kapsiiliine temasini1 saglayan bir bagdir. Kalca ekleminde ¢ikmaya

engel olan negatif hava basincindan sonra en 6nemli yap1 zona orbicularis’tir (Arinci ve Elhan

2016; Standring 2021).
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2.3.1.6. Ligamentum capitis femoris

Ligamentum capitis femoris yassi ve iicgen seklindedir. Ligamentum capitis
femoris’in tepesi fovea capitis femoris’e yapisir. Tabani iKi bant seklindedir ve lig.
transversum acetabuli ile birleserck incisura acetabuli’nin iki u¢ kismina yapismaktadir. Lig.
capitis femoris bagi islevinden c¢ok kiiciik yaslarda igerisinde yer alan a.capitis femoris
sebebiyle 6nemlidir (Arinci ve Elhan 2016; Moore 2014).

2.3.1.7. Ligamentum transversum acetabuli

Ligamentum transversum acetabuli, incisura acetabuli’nin uglarmi kapatan yassi lif
demetlerinden meydana gelir. Ligamentum transversum acetabuli bag: inc. acetabuli’yi sinir
ve damarlarin ge¢gmis oldugu bir delige doniistiiriir (Arinct ve Elhan 2016; Standring 2021;
Yilmaz ve ark. 2022).

2.3.1.8. Labrum acetabulare

Labrum acetabulare, acetabulum’un daha gukur hale getirerek caput femoris’i daha iyi
kavramasin1 saglayan ve eklemin ylizey yapisini biiyliten fibrokartilaginéz bir yapidir.
Labrum acetabulare, esnek yapiya sahip olmasinda dolay1 hareket etmeyi kisitlamaz (Arinci

ve Elhan 2016; Standring 2021).
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Sekil 6. Articulatio coxae yandan goriintiisii (Schuenke, 2015)
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Sekil 8. Articulatio coxae arkadan goriintiisii (Schuenke, 2015)

2.4. Articulatio genus

Articulatio genus viicuttaki en biyilk eklemdir. Eklem yiizlerine gore
degerlendirildiginde ¢ikiga yatkin goriilse de kuvvetli baglara sahip olmast bu durumu

engeller.

Art. genus’u olusturan eklem yiizeylerinden konveks olan1 femur’dadir. Konveks olan
eklem yiizeyinde iki kondil bulundugu igin sekil olarak art. bicondylaris grubuna girse de art.
ginglymus grubuna benzeyen hareketler yapar. Normalde gingylmus tip eklemler transvers
eksende sadece fleksiyon ve ekstansiyon hareketi yaparken diz eklemi farkli olarak fleksiyon
hareketinin 30 derecesinden itibaren bir miktar rotasyon da yapar. Bu rotasyonun sebebi

konveks eklem yiizeyinin iki kondilden olusmasindandir (Arinct ve Elhan 2006).

Art. genus, femur ve tibia kondilleri ile patella arasinda olusur. Bu eklem yapisina
fibula katilmaz. Patella, iki kondilin 6nde birlestigi alanda olusan facies patellaris olarak

adlandirilan yiizeye oturarak diz eklemin yapisina katilir (Sekil 9).
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Sekil 9. Articulatio genus (a; Onden goriintiisii, b; arkadan goriintiisii) (Schuenke, 2015)

Art. genus’ta konveks eklem yiiziinii condylus femoris’ler olusturur. Konkav eklem
yiiziinii ise tibia kondilleri tizerindeki facies articularis superior’lar olusturur. Condylus
femoris’lerin konvekslik derecesi ile tibia kondillerinin konkavlik derecesi birbiri ile uyumlu
olmadig i¢im eklem yiizeyleri her noktada tam temas saglamaz. Tam temas saglayamadigi

bu alanlardaki bosluk eklem i¢inde bulunan meniskiisler tarafindan doldurulur (Armci ve
Elhan 2006; Snell, 1994).

2.4.1. Capsula Articularis ve Membrana Synovialis

Capsula articularis, kompleks yapida ve degisken kalinlikta fibroz bir membrandir.
Kalinliginin degismesine farkli yerlerde yapisina katilan baglar ve kas kirisleri sebep olur
(Sekil 9). Capsula articularis, arka bolimde yukarida femur kondillerinin ve fossa
interconylaris’in kenarina tutunurken asagida ise tibia kondillerinin arka kenarlarina ve area
intercondylaris’in arka ug¢ bdlgesine tutunur. Yukar: kisimda m. gastrocnemius, orta kisimda
lig. popliteum obliquum eklem kapsiiliinii kuvvetlendirir. Eklem kapsiilii medial tarafta lig.
collaterale mediale’nin arka boliimii ile kaynasirken lateral tarafta lig. collaterale laterale ile
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kaynagma gostermez. Eklem kapsiilii arka tarafta m. popliteus’un kirisine tutunarak diz
ekleminin &n tarafina gecis yapar. On tarafta patellar alanda ve patella’nin proksimalinde
bulunmaz. Eklem kikirdaginin ortalama 2 cm {ist boliimiinde femur’a tutunur. Patella’nin her
iki tarafinda m. vastus medialis ve m. vastus lateralis’in kirislerinin uzantis1 seklinde
retinaculum mediale ve laterale vardir. Eklem kapsiilii bu yapilar ile birlesir ve lig. patellae’ya
yapisir. Lateral bolgede retinaculum tractus iliotibialis ile kuvvetlendirilir. Medial bolgede m.
sartorius ve m. semimembranosus’tan gelen lifler lig. collaterale mediale’yi yani bu bolgedeki
eklem kapsiiliinii kuvvetlendirir. Eklem kapsiilii medialde lig. collaterale ile kaynagmis olarak
meniscus medialis’e ve tibia’ya tutunarak meniskiis’un hareketliligini sinirlandirir. Bazi
kaynaklarda meniscus medialis ile tibia arasinda baglantiy1 saglayan eklem kapsiiliiniin bu

bolimiine lig. coronarium denir (Arinct ve Elhan, 2016).

Viicuttaki en genis ve karmasik membrana synovialis diz eklemindedir. Ayrica,
viicuttaki en fazla bosluk diz eklemindedir. Bu bosluk tibio-femoral eklem, patellofemoral

eklem ve suprapatellar bursay1 kaplayan sinoviyal dokudan meydana gelmektedir.

Patella’nin iist kenarindan baslayan membrana synovialis, m. quadriceps femoris’in
tendonu ile femur arasinda bursa suprapatellaris’i olusturur. Mebrana synovialis, patella’nin
yan taraflarinda m. vastus lateralis ve m. vastus medialis’in altina dogru girer. Sonra
patella’nin alt tarafina dogru uzanir. Bu bolgede lig. patella ile arasinda kalan corpus
adiposum infrapatellare denilen yag yastikgigini kaplayarak patella’nin alt boliimiinde kendi
tizerinde katlanarak her iki taraftan eklemin icine kanat sekline benzeyen ve plicae alares
denilen bir uzant1 génderir (Arinci ve Elhan, 2016; Aydin, 1998).
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Sekil 10. Capsula articularis ve membrana synovialis (Schuenke, 2015)
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2.4.2. Articulatio genus dis baglar:

2.4.2.1. Ligamentum patellae

Lig. patellae, m. quadriceps femoris orta boliim tendonun bazi liflerinin de yapisina
katildig1 apex patella ile tuberisitas tibiae arasinda uzanir. Ortalama 8 cm uzunlugunda ve 2-
3 cm genigliginde kalin ve kuvvetli bir bagdir. Patella’nin her iki yaninda m. vastus lateralis
ve m. vastus medialis lifleri asagiya dogru uzanarak retinaculum patellae laterale ve mediale

olarak isimlendirilen baglari olusturur. Bu baglar eklem kapsiiliine yapisir.

2.4.2.2. Ligamentum popliteum obliquum

Lig. popliteum obliquum, condylus femoris lateralis ile tibia’nin medial kondilinin
posterioru arasinda oblik olarak uzanir (Sekil 11). Yiizeyel bolimini m.
semimembranosus’tan uzanan lifler olusturur. Derin boliimii ise fibroz kapsiil ile
kaynasmistir. Lifleri arasinda damar ve sinirler i¢in gegit bulunur. Bagin arka tarafindan a.

poplitea gegcmektedir.

2.4.2.3. Ligamentum popliteum arcuatum

Lig. popliteum arcuatum, Y seklinde bir bagdir. Bir ucu fibula baginin tepe kismina,
ikinci ucu tibia’da area intercondylaris posterior’un arka boliimiine ve lgiincli ucu da
femur’da epicondylus lateralis’e tutunur (Sekil 11). Eklem kapsiilii arka taraftan

kuvvetlendirir ve bacagin i¢ rotasyonunu kontrol eder (Ozan, 2004; G6vsa, 2003).

2.4.2.4. Ligamentum collaterale tibiale (mediale)

Lig. collaterale tibiale (mediale), yukarida tuberculum adductorium’un hemen alt

tarafinda epicondylus medialis’e tutunur (Sekil 11). Asagida ise tibia’nin condylus
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medialis’ine ve fibroz kapstl araciligi ile de meniscus medialis’e tutunur. Bacagin asiri

ekstansiyon, fleksiyon ve dis rotasyonunu kontrol eder (Ozan, 2004; Gévsa, 2003).

2.4.2.5. Ligamentum collaterale fibulare (laterale)

Lig. collaterale fibulare (laterale), yukarida condylus femoris lateralis’in arka
boliimiinden asagida fibula basinin tepe kisminin 6niine dogru uzanan kuvvetli bir bagdir
(Sekil 11). Bu bag biiylik oranda m. biceps femoris’in tendonu ile rtiilmiistiir. M. popliteus
tendonu bu bag ile meniscus lateralis arasindan gecger. Bu yiizden meniscus lateralis’e
tutunmaz. Ayrica bu bag eklem kapsiiliine de yapismaz (Arinci ve Elhan,2016). Eklemin

hiperekstansiyonunu kontrol eder (Govsa, 2003).
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Sekil 11. Capsula articularis, art. genus dis baglar1 (arkadan gortntiisii) (Schuenke, 2015)
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2.4.3. Articulatio genus i¢ baglari

2.4.3.1. Ligamentum cruciatum anterius

Lig. cruciatum anterius, condylus femoralis lateralis’in i¢ tarafinin arka boliimiinden
tibia’nin area intercondylaris anterior’una dogru uzanir (Sekil 12). Femoral yapigsmaya kiyasla

tibial boliime yapismasi daha giiclii ve genistir (Arinct ve Elhan, 2016; Aydin, 1998).

Lig. cruciatum anterius, femur’dan tibia’ya kadar uzanirken anterior ve mediale dogru
eklemi caprazlayarak ilerler. Bu bag tutunma yerlerine tek bant bi¢ciminde yapisir. Bagi
meydana getiren lifler postero-lateral ve antero-medial seklinde iki bant meydana getirir.
Fleksiyon sirasinda antero-medial bant gerilir. Ekstansiyon sirasinda ise postero-lateral band
gerilir. On ¢arpraz bag, valgus ve varus gii¢lerini engellerken bununla birlikte i¢ rotasyon
streslerine de engel olur. Primer islevi tibia’nin 6ne dogru kaymasina engel olmaktir (Aydin,
1998).

2.4.3.2. Ligamentum cruciatum posterius

Lig. cruciatum posterius, condylus femoralis medialis’in dig tarafinin arka
boliimiinden tibia’nin area intercondylaris posterior’una dogru uzanir (Sekil 12). Tibia’da dar
bir alana tutunurken femoral boliimde daha genis bir alana tutunur. Lig. cruciatum posterius
iki banttan meydana gelir. Antero-lateral bant daha kalindir ve fleksiyon sirasinda gerilir.
Postero-medial bant ise daha kii¢iik yapidadir ve eklemi oblik bi¢imde kat ederek ekstansiyon
sirasinda gerilir. Primer islevi tibia’nin arka tarafa dogru kaymasmin dnlemektir. Bununla

birlikte dis rotasyon streslerine de engel olur (Aydin, 1998).
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Sekil 12. Capraz baglar sematik gosterim, (a; dnden goriintiisii, b; arkadan goriintiisii)

(Schuenke, 2015)

2.4.3.3. Ligamentum meniscofemorale anterius ve posterius

Meniscus lateralis’in arka boynuz bdlgesinden baslayip femur condylus medialis’in
dis yiizeyine dogru iki grup lif demeti seklinde yonelir. Lig. cruciatum posterius’un 6n
tarafinda bulunan lig. meniscofemorale anterius, Humphry bagi seklinde de isimlendirilir.
Lig. cruciatum posterius’un arka kisminda bulunan lig. meniscofemorale posterius, Wrisberg
bag1 seklinde de isimlendirilir (Sekil 12). Bu baglar meniscus lateralis’in arka boynuzunun

hareketini kontrol eder (Arinci ve Elhan, 2016).

20



2.4.4. Meniskiisler

Tibia platosu ile femur kondilleri arasindaki uyumlu olmayan eklem yiizeyi
fibrokartilaj yapidaki ve yarimay seklindeki meniskiislerle daha uyumlu hale gelir. Tibial
eklem yiizeyinin tgte ikisini meniskiisler kaplar (Sekil 13). Meniskiislerin periferik boliimii
konveks ve daha kalin yapidadir. Ust taraftaki yiizeyleri femur’a uygun olacak bicimde
konkav yapidadir. Tibial tarafa bakan ylizeyleri diiz yapidadir. Meniskiislerin 6n ve arka
uclan tibia’ya tutunurken daha kalin yapiya sahip olan periferik boliimleri ise eklem
Kapsitiliine tutunur. Farkli yapilar ile sabitlenmis olsa da hareket sirasinda uygun eklem

ylizeylerini olusturmak i¢in bir miktar yer degistirebilirler.

Meniscus lateralis, meniscus medialis’e kiyasla uglar1 daha kapali bir C seklindedir ve
bundan dolay: tibia’da daha fazla yer kaplar (Sekil 13). On ucu lig. cruciatum anterius’un
tutunma yerinin 6niinde tibia’nin area intercondylaris anterior’una tutunur. Arka ucu ise area

intercondylaris posterior’un 6n tarafina tutunur.

Meniscus medialis, meniscus lateralis’e kiyasla uglar1 daha agik bir C seklindedir. On
ucu lig. cruciatum anterius’un 6n boliimiine tutunurken burada bazi lifleri lig. transversum
genus olarak uzanarak meniscus lateralis’in 6n boliimiine tutunur (Sekil 13). Arka ucu ise
area intercondylaris posterior’a tutunur. Meniscus medialis’in periferik kisimlar1 lig.
collaterale mediale’ye tutundugu i¢cin meniscus lateralis’e gore hareketliligi daha azdir (Arinci

ve Elhan, 2016).

Eklem stabilitesine yarar saglayan meniskiisler, ylik tasima hacmini genisleterek
eklemde birim alandaki yiiklenmeyi diisiiriir. Meniskiisler sok absorbsiyonuna ve stabilitenin
saglanmasina yardimci olur (Dere, 1999). Ayrica yapisindaki proprioseptif reseptorler

sayesinde proprioseptif duyu organi olarak da gorevi vardir (Aydin, 1998).
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posterius femorale posterius lateralis fibulae

Sekil 13. Meniscus medialis ve meniscus lateralis’in bulundugu tibial plato ve ¢apraz baglarin

tutunma yerleri (Schuenke, 2015)

2.4.5. Art. Genus Etrafindaki Bursalar

Diz eklemi ¢arpmalara karsi olduk¢a korumasizdir. Ayrica bu bolgeden ¢ok kalin ve
kuvvetli tendon ile ligamentlerin ge¢mesi nedeniyle bunlar arasinda yerlesmis, gorevi
hareketli yapilar arasindaki siirtiinmeyi azaltmak olan su yastik¢igi olarak tarif edilen ¢ok

sayida bursa vardir (Arinci ve Elhan, 2016).

Diz ekleminin 6n tarafinda dort tane bursa vardir. Bunlar; patella’nin alt yarisi ile cilt
arasinda bulunan bursa subcutanea prepatellaris; tuberositas tibiae’nin distal kismi ile cilt
arasinda bulunan bursa subcutanea infraptellaris; tibia’nin iist kismu ile lig. patellae arasinda
bulunan bursa infrapatellaris profunda; diz eklemi boslugunun iist uzantist gibi olan m.
quadriceps femoris ile femur’un distal boliimii arasinda bulunan bursa suprapatellaris’tir

(Sekil 14).

Diz ekleminin lateral tarafinda dort tane bursa vardir. Bunlardan {i¢ tanesi; eklem
kapsiilii ile m. gastrocnemius lateral basi arasinda bulunan bursa subtendinea musculi

gastrocnemii lateralis; lig. collaterale fibulare ile m. biceps femoris’in tendonu arasinda
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bulunan bursa subtendinea musculi bicipitis femoris inferior; m. popliteus’un tendonu ile
femur’un lateral kondili arasinda arasinda bulunan ve eklem boslugunun bir devami olarak
goriilen recessus subpopliteus’tur. Dordlincli bursa ise lig. collaterale fibulare ile
m.popliteus’un tendonu arasinda bulunabilir ve baz1 kaynaklarda recessus subpopliteus’un bir

uzantisi olarak da degerlendirilebilir (Sekil 14).

Diz ekleminin medial tarafinda ise bes adet bursa vardir. Bunlardan ii¢ tanesi, eklem
kapsiilii ile m. gastrocnemius’un caput mediale’si arasinda bulunan ve genellikle eklem
boslugu ile baglantisi olan bursa subtendinea musculi gastrocnemii medialis; pes anserinus’u
meydana getiren m. semitendinosus - m. gracilis - m. sartorius tendonlari ile lig. collaterale
tibiale arasinda bulunan bursa anserina; m.semimembranosus’un tendonu ile tibia st
kenarmin arasinda bulunan bursa musculi semimembranosi’dir. Diger iki bursanin ayri
isimleri yoktur ve bu bursalarin yerlesimi varyasyon gosterebilir. Bunlardan bir tanesi lig.
collaterale tibiale ile femur arasinda bulunur, digeri ise m.semitendinosus ve

m.semimembranosus arasinda bulunur (Sekil 14) (Arinci ve Elhan 2016).

Suprapatellar

bursa
Prepatellar /
bursa
Gastrocnemius
bursa
Deep
infrapatellar
bursa
o Semimembranosus
Superficial
; bursa
infrapatellar
bursa Pes anserine

bursa

Sekil 14. Diz Eklemi Etrafindaki Bursalar (Thieme, 2024)
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2.4.6. Muskulotendinoz yapilar

Diz eklemi gevresi kaslari; m. popliteus, m. soleus, m. plantaris, m. gastrocnemius, m.
adductor magnus, m. gracilis, m. sartorius, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m.

biceps femoris, m. tensor fascia lata ve m. quadriceps femoris’tir (Aydin, 1998).

2.5. Stereloji ve noktali alan 6l¢iim cetveli metodu

Stereloji, terim olarak Yunancada ii¢ boyutlu anlaminda olan ‘stereos’ kelimesinden
tiremistir (Mouton, 2002). Stereoloji, normalde ii¢c boyutlu olan herhangi bir yapmin iki
boyutlu kesitleri iizerinden elde edilen veriler ile bu yapmin gergekteki {i¢ boyutlu
ozellikleriyle ilgili yorum yapmamizi saglayan bir bilim dali olarak tanimlanabilir (ikinci,
2019). Ug boyutlu yapmin iki boyutlu gériintiileriyle hacim, yiizey alani, uzunluk gibi say1sal
degerlerini 6grenebiliriz (Odaci ve ark, 2004). Sterelojik yontemde {i¢ boyutlu yapinin sekli
onemli degildir. Onemli olan {i¢ boyutlu yapidan farkli yontemler ile iki boyutlu kesit

goriintlisiiniin elde edilmesidir, bu saglanirsa sterelojik ¢alisma yapilabilir (Howard ve Reed,
1988).

Sterelojik yontemlerin tarafsiz ve etkin olmasi diger yontemlerden ayiran en 6nemli
ozelligidir. Tarafsizligi, calismay1 farkli kisi de yapsa sonuclarin istatistiksel olarak
degismemesi olarak ifade edilebilir. Etkinligi ise 6rneklem sayisinin miktarindan bagimsiz
olarak kisa siirede dogru sonuglar vermesi olarak ifade edilebilir (Howard ve Reed, 1998;

Mayhew ve Gundersen, 1996).

Sterelojide sik kullanilan yontemlerden bir tanesi Cavalieri prensibi’dir. Bu yontem
yapilarin hacmini hesaplamak i¢in Bonoventura Cavalieri tarafindan gelistirilmistir. Hacmi
hesaplanmak istenen yapidan alinan iki boyutlu kesitlerin ylizey alanlar1 ile kesit

kalinliklariin ¢arpimi sonucu elde edilen degerler toplanarak hacim bulunur (Sahin ve
ark,2003).

Cavalieri prensibinin ilk agamasindaki iki boyutlu kesitlerin yiizey alanin1 hesaplamak
icin Noktali alan olglim cetveli kullanilabilir. Noktali alan 6l¢iim cetveli ile yapilan
degerlendirmeler daha kisa zamanda ve daha az maliyetle giivenilir sonuglar alinmasini saglar

(Gundersen ve Jensen, 1987).
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Noktali alan 6l¢lim cetveli aralarinda sabit uzaklik bulunan noktalarin sistematik
olarak dizilmis seklidir (Sekil 17). Bu cetvelde bulunan her bir “art1” (+) isaretinin orta noktasi
cetvel lizerindeki bir noktay1 simgeler. Bu noktalarin her bir tanesi, bir birim cetvel alanini
(P(a)) temsil eder. P(a) dort noktanin arasinda kalan alandir. Alan1 hesaplanmak istenilen iki
boyutlu goériintiiniin iistiine noktali 6l¢iim cetveli rastgele birakilirsa, kesitteki izdiistimii
tizerine isabet eden noktalarin sayist ile bu izdiisiimiin kesitte temsil ettigi alan dogru orantili
olur. Sinirlar1 belli olan iki boyutlu goériintiiniin izdiisiimiiniin i¢ine diisen nokta say1s1 toplami1
(>_P1), P(a) ile garpilirsa, iki boyutlu goriintiiniin toplam alani1 (Ai) tarafsiz olarak bulunur
(Bulut ve ark., 2012; Canan ve ark., 2002).

Ai=YPix P(a)
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3. GEREC VE YONTEM

Calismanin  bu boliimiinde arastirmanin  materyaline, yOntemine, verilerin

toplanmasina ve analizine dair genel bilgilere yer verildi.

3.1. Materyal

Calismamizda Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dal1 laboratuvarinda bulunan cinsiyet kayitlari bilinen 80 adet sag femur (40 kadin, 40 erkek)
ve 100 adet sol femur (50 kadin, 50 erkek) toplamda 180 adet yetiskin femur kemigi
kullanilmistir. Yapisal ve/veya edinsel deformitesi bulunan, patolojik siireglerin belirtilerini
tasiyan, yetiskine ait olmadigi tespit edilen femurlar calismaya dahil edilmemistir. Tez
calismas1 Oncesinde Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii
Midiirligii Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 22.12.2023 tarihli E-
21347915-050.04.04-469045 sayil1 onay1 alinmistir.

Calismamiz tanimlayici aragtirmadir.

3.2. Yontem

Bu ¢alismada 6ncelikle femurlar numaralandirildi ve elde edilen tiim veriler bilgisayar
veri girisine kaydedildi. Calismamizda sag ve sol femur kemiklerinin her ikisinde de femur
uzunlugu 6l¢timii osteometrik tahta iizerinde yapildi. Osteometrik tahta; yatay ve dikey zemin
ile yatay zemin iizerinde hareket edebilen bir pargadan olugsmaktadir. Yatay zemin 6l¢iisii 70
x 13cm’dir. Dikey zemin 6lgiisii 11 x 13cm’dir. Hareket edebilen parga oOlgiisii de 11 x 13
cm’dir. Yatay zeminde basilt 1 mm’lik artish 65 cm uzunlugunda dogrusal 6lcek vardir.
Cevre Olgiimleri mezura ile diger lineer mesafe Olciimleri ise “dijital kumpas” ile yapildi.
Mezura; 1,5 metre uzunlugunda serit halindedir ve 1 mm’lik artig miktar1 esnemeyen vinil
maddeden olusan parlak, beyaz zemin {izerinde kirmizi renkli isaretler ve sayilar ile

belirtilmistir. Dijital kumpas ise 0-150 mm aras1 6l¢iim yapmaktadir. Dijital kumpas’in artig
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oram 0,Imm’dir. Olgiim sonucunu dijital ekraninda gdstermektedir. Osteometrik tahta,
mezura ve dijital kumpas ile alinan 6l¢iimler milimetre cinsinden yazildi. Proksimal ucundaki
ac1 Olgtimleri ise ‘gonyometre’ ile yapildi. Gonyometre, seffaf plastik materyalden iiretilen
bir ac1 6l¢me aletidir. Sabit bir eksen etrafinda donen iki kolu vardir. Kollardan bir tanesinin
sabit eksenin etrafindaki boliimii daire seklindedir. Bu dairenin ¢evre hatti boyunca esit
araliklarla yerlestirilmis 360 ¢izgi/say1 bulunur ve bu ¢izgilerden her bir tanesi 1 derecelik
actya denk gelir. Diger kolun iizerinde ise bu ag1 degerlerinin iistiine denk gelecek bir ok
isareti vardir. Bu ok isaretinin denk geldigi ¢izgi/say1 gonyometrenin iki kolunun ekseni
arasinda meydana gelen agiy1 derece cinsinden gosterir. Gonyometre ile yapilan dlgiimler
derece cinsinden yazildi. Distal ugta kondiller alan1 hesaplamak i¢in seffaf ve esnemeyen bir
plastik film condylus femoris’in eklem ylizeyinin tamamina temas edecek sekilde kaplandi.
Sonra condylus femoris’in eklem yiizeyinin sinirlari silinmeyen asetat kalemi ile seffaf plastik
filmin tzerinde isaretlendi (Sekil 15). Boylelikle {i¢ boyutlu haldeki distal femur eklem
yiizeyinin simirlart iki boyutlu hale getirildi (Sekil 16). Bu sinirlar iizerinde stereolojik
yaklasimlardan noktali alan 6l¢tim cetveli metoduyla femur kondiller alan1 hesaplandi (Sekil

17).

Sekil 15. 66 numarali femur’un eklem ylizeyi sinirlarinin seffaf plastik film {izerinde

isaretlenmesi
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Sekil 16. Condylus femoris’in eklem yiizeyinin iki boyutlu sinirlar
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Sekil 17. Noktali alan 6l¢tim cetveli metodu

Tiim kemiklerde femur’un uzunluk ve genislik 6l¢timleri yapildi. Ayrica proksimal ve

distal ucunda 8’er parametre 6l¢iimii yapildi.

3.2.1. Noktah Alan Ol¢iim Cetveli Metodu

Noktali alan 6l¢lim cetveli aralarinda sabit uzaklik bulunan noktalarin sistematik
olarak dizilmis seklidir (Sekil 3.3). Bu cetvelde bulunan her bir “art1” (+) isaretinin orta
noktas1 cetvel iizerindeki bir noktay1 simgeler. Bu noktalarin her bir tanesi, bir birim cetvel
alanin1 (P(a)) temsil eder. P(a) dort noktanin arasinda kalan alandir. Alani hesaplanmak
istenilen iki boyutlu goriintiiniin iistiine noktali dl¢iim cetveli rastgele birakilirsa, kesitteki
izdiislimii iizerine isabet eden noktalarin sayisi ile bu izdiisiimiin kesitte temsil ettigi alan
dogru orantili olur. Sinirlar1 belli olan iki boyutlu goriintiiniin izdiistimiiniin i¢ine diisen nokta
sayis1 toplam1 (D _Pi), P(a) ile carpilirsa, iki boyutlu goriintliniin toplam alan1 (Ai) tarafsiz
olarak bulunur (Bulut ve ark., 2012; Canan ve ark., 2002).
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Sekil 18. Noktal1 alan 6l¢tim cetveli
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3.2.2. Femur’un gévdesinin morfometrik analizinde yer alan parametreler

Femur uzunlugu: Femur basimin ucundan asagidaki medial kondiline kadar dlgiilen

maksimum uzunluktur (Sekil 19).

Sekil 19. Femur uzunlugu
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Femur govdesinin ¢evresi: Femur gévdesinde mezura ile yapilan dl¢iimdiir. Femurun
tic farkli lokasyonunda gergeklestirildi. Bunlardan biri femur uzunlugunun orta noktasidir;

digeri ise femurun proksimal ve distal yarisinin orta noktasidir (Sekil 20).

Sekil 20. Femur Gévdesinin Cevresi: (A: Femur Ust 1/4 Govdesinin Cevresi,

B: Femur Orta 2/4 Govdesinin Cevresi, C: Femur Alt 1/4 Gévdesinin Cevresi)
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3.2.3. Femur’un proksimal béliimiiniin morfometrik analizinde yer alan parametreleri

Inklinasyon agis1: Frontal diizlemde corpus femoris’in anatomik ekseni ile collum

femoris’in ekseni arasinda kalan acidir (Sekil 21).

Sekil 21. Inklinasyon Agist
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Femur boynu anteversiyon acisi: proksimalde femurun bas, boyun ve biiyiik

trokanter’inden gegen ¢izgi ile distalde femur kondillerinden gegen ¢izgi arasindaki ag1 olarak

tanimlanir (Sekil 22).

Sekil 22. Femur boynu anteversiyon agisi
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Caput femoris vertikal ¢ap1: Vertikal planda caput femoris’ten kumpas yardimiyla

Olciilen ¢ap Olgiistidiir (Sekil 23).

Sekil 23. Caput femoris vertikal ¢ap1
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Caput femoris transvers c¢api: Transvers planda caput femoris’te kumpas yardimiyla

Olciilen ¢ap Olgiistidiir (Sekil 24).

Sekil 24. Caput femoris transvers ¢ap1
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Caput femoris gevresi: Caput femoris’in en genis oldugu bdlgeden mezura yardimiyla

alinan maksimum ¢evre 6l¢iistidiir (Sekil 25).

917

Sekil 25. Caput femoris ¢evresi
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Femur boyun 6n uzunlugu: Collum femoris ile caput femoris’in birlesim yerindeki
epifiz ¢izgisinin orta noktasi ile linea intertrochanterica’nin orta noktasi arasindaki mesafedir

(Sekil 26).

Sekil 26. Femur boyun 6n uzunlugu

38



Femur boyun eksen uzunlugu: Caput femoris’in tepe noktasi ile trochanter major
laterali arasinda, trochanter major’un tabanindan basin apeksine kadar 6n diizlemle Ol¢iilen

mesafedir (Sekil 27).

Sekil 27. Femur boyun eksen uzunlugu
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Femur boyun c¢evresi: Collum femoris Tlzerinde epifiz hatti ile linea
intertrochanterica’y1 birlestiren dogrunun orta noktasinda mezura ile alinan ¢evre ol¢iistidiir

(Sekil 28).

Sekil 28. Femur boyun ¢evresi
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3.2.4. Femur’un distal boliimiiniin morfometrik analizinde yer alan parametreleri

Fossa intercondylaris genisligi: Fossa intercondylaris’in yatay genisligidir (Sekil 29).

Sekil 29. Fossa intercondylaris genisligi
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Fossa intercondylaris yliksekligi: Fossa intercondylaris’in derinligidir (Sekil 30).

Sekil 30. Fossa intercondylaris ytiksekligi

42



Condylus medialis genisligi: Condylus medialis’in posterior boliimiiniin maksimum

mediolateral genisligidir (Sekil 31).

2
-‘"

Sekil 31. Condylus medialis genisligi
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Condylus lateralis genisligi: Condylus lateralis’in posterior bolimiiniin maksimum

mediolateral genisligidir (Sekil 32).

Sekil 32. Condylus lateralis genisligi
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Condylus medialis uzunlugu: Condylus medialis’in maksimum anteroposterior

mesafesidir (Sekil 33).

Sekil 33. Condylus medialis uzunlugu
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Condylus lateralis uzunlugu: Condylus lateralis’in maksimum anteroposterior

mesafesidir (Sekil 34).
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Sekil 34. Condylus lateralis uzunlugu
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Bikondiler mesafe: Epicondylus medialis ve lateralis aras1 mesafedir (Sekil 35).
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Sekil 35. Bikondiler mesafe

Condylus femoris’in eklem yiizey alani: Femur’un tibia ve patella ile eklem yapan

ylizeyinin alanidir.

3.3. Istatistiksel Analiz

Yapilan dl¢limlerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 22.0 paket programi
kullanilmistir. Verilerin dagilim paterni Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Morfometrik parametrelerin arasindaki iligskiyi incelemek i¢in Pearson Korelasyon analizi
yapilmistir. Morfometrik  parametrelerin  kadin ve erkek cinsiyetleri arasinda

karsilagtirilmasinda bagimsiz orneklemlerde t testi kullanilarak, p <0.05 istatiksel olarak
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anlaml kabul edilmistir. Diskriminant fonksiyon analizi ile morfometrik 6l¢timlerin kadin ve
erkek cinsiyetini dogru olarak simiflandirma yiizdesi hesaplanmustir. Istatiksel olarak
cinsiyetler arasinda anlamli farklilik tespit edilen morfometrik 6l¢imlerin ROC analizi
gergeklestirilmis, her iki cinsiyeti birbirinden en iyi ayiran morfometrik degerler ve kesim

noktalar1 belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda 80 adet sag femur (40 kadin, 40 erkek) ve 100 adet sol femur (50 kadin,

50 erkek) olmak iizere toplamda 180 adet femur lizerinde Ol¢iim yapildi. Parametrelerin

dagilimlarmin degerlendirilmesine yonelik olarak gergeklestirilen Kolmogorov-Smirnov

testine gore calismada kullanilan parametrelerin dagilimlarinin istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Buna gore calismada kullanilan

parametrelerin dagilimlariin normal oldugu belirlenmistir. Olgiilen parametrelerin minimum

ve maksimum degerleri, ortalamalar1 ve standart sapmalart hesaplandi (Tablo 1).

Tablo la. Femur’un gévdesinin morfometrik analizinde yer alan parametrelerin minimum,

maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

N Min. Maks.  Ortalama SS
Femur uzunlugu (mm) 180 356 489 424,42 28,273
Femur iist 1/4 gévdesinin ¢evresi (mm) 180 72 107 91,32 7,184
Femur orta 2/4 govdesinin ¢evresi (mm) 180 68 99 85,76 6,526
Femur alt 3/4 gdvdesinin ¢evresi (mm) 180 73 113 94,29 7,846

Femur uzunlugu ortalama 424,42428,273 mm, femur st 1/4 govdesinin cevresi

ortalama 91,32+7,18 mm, femur orta 2/4 gévdesinin ¢evresi ortalama 85,76+6,52 mm, femur

alt 3/4 gbvdesinin ¢evresi ortalama 94,29+7,84 mm olarak 6l¢iilmistiir (Tablo 1a).

Tablo 1b. Femur’un proksimal béliimiiniin morfometrik analizinde yer alan parametrelerin

minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

N Min. Maks. Ortalama SS
Inklasyon agis1 (derece) 180 95,0 141,0 124,22 6,83
Femur anteversiyon agisi (derece) 180 -21 44 16,05 7,39
Caput femoris vertikal ¢ap1 (mm) 180 35,4 54,1 43,389 3,40
Caput femoris transvers ¢ap1 (mm) 180 37,5 52,3 43,941 3,26
Caput femoris ¢evresi (mm) 180 103 173 141,33 10,89
Femur boyun 6n uzunlugu (mm) 180 12,0 35,3 21,761 3,69
Femur boyun eksen uzunlugu (mm) 180 19,6 109,3 90,884 8,95
Femur boyun gevresi (mm) 180 79 140 98,65 8,86
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Inklasyon agis1 ortalama 124,22+6,83°, femur anteversiyon acis1 ortalama
16,05+7,39°, caput femoris vertikal ¢ap1 ortalama 43,38+3,40 mm, caput femoris transvers
capt ortalama 43,94+3,26 mm, caput femoris ¢evresi ortalama 141,33+10,89 mm, femur
boyun 6n uzunlugu ortalama 21,76+3,69 mm, femur boyun eksen uzunlugu ortalama
90,88+8,95 mm, femur boyun ¢evresi ortalama 98,65+8,86 mm olarak Ol¢iilmiistiir (Tablo
1Db).

Tablo 1c. Femur’un distal boliimiiniin morfometrik analizinde yer alan parametrelerin

minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

N Min. Maks.  Ortalama SS
Fossa intercondylaris genisligi (mm) 180 6,8 22,6 13,62 3,25
Fossa intercondylaris yiiksekligi (mm) 180 14,5 33,6 25,57 2,56
Condylus medialis genisligi (mm) 180 19,4 32,1 24,86 2,25
Condylus lateralis genisligi (mm) 180 19,7 31,8 26,67 2,26
Condylus medialis uzunlugu (mm) 180 50,1 71,4 58,69 4,03
Condylus lateralis uzunlugu (mm) 180 50,7 69,7 58,10 4,09
Bikondiler Mesafe (mm) 180 33,4 89,1 76,83 6,30
Condylus femoris’in eklemyiizey alani (cm?) 180 35,00 72,50 50,42 7,68

Fossa Intercondylaris genisligi ortalama 13,62+3,25 mm, fossa intercondylaris
yuksekligi ortalama 25,57+2,56 mm, condylus medialis genisligi ortalama 24,86+2,25 mm,
condylus lateralis genisligi ortalama 26,67+2,26 mm, condylus medialis uzunlugu ortalama
58,694+4,03 mm, condylus lateralis uzunlugu ortalama 58,10+4,09 mm, bikondiler mesafe
ortalama 76,83+6,30 mm, condylus femoris’in eklemytiizey alani ve ortalama 50,42+7,68 cm?

olarak ol¢iilmiistiir (Tablo 1c).

Olgiim yapilan morfometrik parametreler arasindaki iliskiyi incelemek igin Pearson

Korelasyon Testi uygulanmistir. Bu testin sonuglar1 Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2. Morfometrik parametreler arasindaki korelasyon

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
FU r

1) p

FUGC r ,581

(2) p ,000

FOGC r ,644 801

3) p ,000 ,000

FAGC r 654 719 763

4) p ,000 ,000 ,000

iA r -030 -174 -113 -083

(5) p 694 019 133 270

FBAA T -039 016 -089 ,089 ,028

(6) p 606 ,831 235 237 706

CFVC 1 693 711 685 ,712 -083 027

(7) p 000 ,000 ,000 ,000 ,268 718

CFTC r 732 734 702 ,716 -,087 -009 ,958

(8) p ,000 ,000 ,000 ,000 ,244 899 000

CFC r ;713 714 702 717 -122 029 929 945

9) p ,000 ,000 ,000 ,000 ,102 ,701 ,000 ,000

FBOU 434 316 339 326 ,033 ,025 374 397 409

(10) p ,000 ,000 ,000 ,000 ,657 ,735 ,000 ,000 000

FBEU 607 685 578 602 -112 ,045 717 723 ,704 519

(11) p ,000 000 ,000 ,000 ,135 552 ,000 ,000 ,000 ,000
FBC r 568 654 566 ,640 -149 036 735 765 656 ,145 511
(12) p ,000 000 ,000 ,000 ,046 636 ,000 ,000 ,000 ,052 ,000
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Tablo 2. Morfometrik parametreler arasindaki korelasyon (devami)

FIG r 293 274 227 387 -065 ,046 ,388 ,404 394 165 309 271

(13) p ,000 ,000 ,002 ,000 ,389 /543 ,000 ,000 ,000 ,027 ,000 ,000

FiY r 565 509 ,463 528 -040 ,012 630 ,631 ,618 312 543 479 ,368

(14) p ,000 ,000 ,000 ,000 /59 873 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

CMG r 567 639 651 576 -155 026 672 680 ,648 312 558 569 ,233 457

(15) p ,000 ,000 ,000 ,000 ,38 ,732 ,00 ,00 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002 ,000

CLG r 554 570 525 533 ,089 021 634 634 612 357 507 527 ,161 476 611

(16) p ,000 ,000 ,000 ,000 ,233 ,777 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,031 ,000 ,000

CcCMU r ,680 711 628 694 -052 015 ,794 814 801 346 668 ,607 ,433 ,726 652 ,615

(17) p ,000 ,000 ,000 ,000 ,(487 (841 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,00 ,00 ,000 ,000

CLU r 670 682 635 670 -039 006 ,793 /806 ,778 ,406 611 643 392 ,788 677 ,611 855

(18) p ,000 ,000 ,000 ,000 ,605 ,934 ,000 ,00 ,000 ,000 ,000 ,000 ,00 ,00 ,000 ,000 ,000

BM r 576 563 595 579 -026 ,011 691 ,706 ,685 298 576 527 447 542 543 493 677 ,664

(19) p ,000 ,000 ,000 ,000 ,732 ,883 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,00 ,000 ,000 ,000
CFEYA 1 678 651 680 640 -050 -053 ,755 ,761 757 384 593 550 ,407 597 620 664 ,748 765 675
(20) p ,000 ,000 ,000 ,000 ,507 481 ,000 ,000 ,000 ,00 ,000 ,00 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
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Femur uzunlugunu diger parametreler ile karsilastirdigimizda; fossa intercondylaris
genisligi ile arasinda zayif diizeyde korelasyon bulundu. Femur iist 1/4 gévdesinin ¢evresi,
femur boyun 6n uzunlugu, femur boyun cevresi, fossa intercondylaris yiiksekligi, condylus
medialis genisligi, condylus lateralis genisligi, bikondiler mesafe arasinda orta diizeyde
korelasyon bulundu. Femur orta 2/4 govdesinin ¢evresi, femur alt 3/4 gévdesinin gevresi,
caput femoris vertikal ¢api, caput femoris transvers ¢api, caput femoris ¢evresi, femur boyun
eksen uzunlugu, condylus medialis uzunlugu, condylus lateralis uzunlugu ve condylus
femoris’in eklem yiizey alani ile arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde korelasyon bulundu
(Tablo 2).

Femur iist 1/4 gbvdesinin ¢evresini diger parametreler ile karsilastirdigimizda; femur
boyun 6n uzunlugu, fossa intercondylaris genisligi ile arasinda zayif diizeyde korelasyon
bulundu. Femur uzunlugu, fossa intercondylaris yiiksekligi, condylus lateralis genisligi,
bikondiler mesafe ile arasinda orta diizeyde korelasyon bulundu. Femur orta 2/4 gévdesinin
cevresi, femur alt 3/4 govdesinin gevresi caput femoris vertikal ¢api, caput femoris transvers
cap1, caput femoris ¢evresi, femur boyun eksen uzunlugu, femur boyun ¢evresi, condylus
medialis genisligi, condylus medialis uzunlugu, condylus lateralis uzunlugu, condylus

femoris’in eklem yiizey alani ile arasinda yiiksek diizeyde korelasyon bulundu (Tablo 2).

Femur orta 2/4 govdesinin ¢evresini diger parametreler ile karsilastirdigimizda: femur
boyun 6n uzunlugu, fossa intercondylaris genisligi ile arasinda zayif diizeyde korelasyon
bulundu. Femur boyun eksen uzunlugu, femur boyun c¢evresi, fossa intercondylaris
yiiksekligi, condylus lateralis genisligi ile arasinda orta diizeyde korelasyon bulundu. Femur
uzunlugu, femur ist 1/4 gévdesinin ¢evresi, femur alt 3/4 gévdesinin gevresi, caput femoris
vertikal ¢api1, caput femoris transvers ¢api, caput femoris ¢evresi, condylus medialis genisligi,
condylus medialis uzunlugu, condylus lateralis uzunlugu, condylus femoris’in eklem yiizey

alani ile arasinda yiiksek diizeyde korelasyon bulundu (Tablo 2).

Femur alt 3/4 govdesinin ¢evresini diger parametrelerle karsilastirdigimizda: femur
boyun 6n uzunlugu, fossa intercondylaris genisligi ile arasinda zayif diizeyde korelasyon
bulundu. Femur boyun eksen uzunlugu, fossa intercondylaris yiiksekligi, condylus medialis
genisligi, condylus lateralis genisligi, bikondiler mesafe ile arasinda orta diizeyde korelasyon
bulundu. Femur uzunlugu, femur iist 1/4 gévdesinin ¢evresi, femur orta 2/4 gévdesinin
cevresi, caput femoris vertikal ¢api, caput femoris transvers ¢api, caput femoris ¢evresi, femur
boyun c¢evresi, condylus medialis uzunlugu, condylus lateralis uzunlugu, condylus femoris’in
eklem yiizey alani ile arasinda yiiksek diizeyde korelasyon bulundu (Tablo 2).
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Caput femoris vertikal ¢capini diger parametrelerle karsilastirdigimizda: Femur boyun
on uzunlugu, fossa intercondylaris genisligi ile arasinda zayif diizeyde korelasyon bulundu.
Femur uzunlugu, femur iist 1/4 gévdesinin ¢evresi, femur orta 2/4 gdvdesinin ¢evresi, femur
alt 3/4 govdesinin gevresi, femur boyun eksen uzunlugu, femur boyun gevresi, fossa
intercondylaris yiiksekligi, condylus medialis genisligi, condylus lateralis genisligi, condylus
medialis uzunlugu, condylus lateralis uzunlugu, bikondiler mesafe, condylus femoris’in
eklem yiizey alani ile arasinda yiiksek diizeyde korelasyon bulundu. Caput femoris transvers

cap1, caput femoris ¢evresi ile arasinda ¢ok yiiksek diizeyde korelasyon bulundu (Tablo 2).

Caput femoris transvers ¢apini diger parametrelerle karsilagtirdigimizda: femur boyun
on uzunlugu, fossa intercondylaris genisligi ile arasinda zayif diizeyde korelasyon bulundu.
Femur uzunlugu, femur st 1/4 gévdesinin ¢evresi, femur orta 2/4 govdesinin gevresi, femur
alt 3/4 govdesinin gevresi, femur boyun eksen uzunlugu, femur boyun gevresi, fossa
intercondylaris yiiksekligi, condylus medialis genisligi, condylus lateralis genisligi, condylus
lateralis uzunlugu, bikondiler mesafe, condylus femoris’in eklem yiizey alani ile arasinda
yiiksek diizeyde korelasyon bulundu. Caput femoris vertikal ¢api, caput femoris c¢evresi,

condylus medialis uzunlugu ile arasinda ¢ok yiiksek diizeyde korelasyon bulundu (Tablo 2).

Caput femoris c¢evresini diger parametreler ile karsilastirdigimizda: fossa
intercondylaris genisligi ile arasinda zayif diizeyde korelasyon bulundu. Femur boyun 6n
uzunlugu ile arasinda orta diizeyde korelasyon bulundu. Femur uzunlugu, femur st 1/4
govdesinin gevresi, femur orta 2/4 gdvdesinin gevresi, femur alt 3/4 gévdesinin ¢evresi, femur
boyun eksen uzunlugu, femur boyun cevresi, fossa intercondylaris yiiksekligi, condylus
medialis genisligi, condylus lateralis genisligi, condylus medialis uzunlugu, condylus lateralis
uzunlugu, bikondiler mesafe, condylus femoris’in eklem yiizey alam ile arasinda yiiksek
diizeyde korelasyon bulundu. Caput femoris vertikal capi, caput femoris transvers ¢ap1 ile

arasinda ¢ok yiiksek diizeyde korelasyon bulundu (Tablo 2).

Femur boyun 6n uzunlugunu diger parametreler ile karsilastirdigimizda: femur iist 1/4
govdesinin gevresi, femur orta 2/4 gdévdesinin ¢evresi, femur alt 3/4 gévdesinin ¢evresi, caput
femoris vertikal ¢api, caput femoris transvers c¢api, fossa intercondylaris yiiksekligi, condylus
medialis genisligi, condylus lateralis genisligi, condylus medialis uzunlugu, condylus lateralis
uzunlugu, bikondiler mesafe, condylus femoris’in eklem ylizey alani ile arasinda zayif
diizeyde korelasyon bulundu. Femur uzunlugu, femur boyun eksen uzunlugu ile arasinda orta

diizeyde korelasyon bulundu. Caput femoris ¢evresi ile arasinda yiiksek diizeyde korelasyon
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bulundu. Femur boyun ¢evresi, fossa intercondylaris genisligi ile arasinda korelasyon

bulunmadi (Tablo 2).

Femur boyun eksen uzunlugunu diger parametreler ile karsilagtirdigimizda: fossa
intercondylaris genisligi ile arasinda zayif diizeyde korelasyon bulundu. Femur uzunlugu,
femur orta 2/4 govdesinin cevresi, femur alt 3/4 govdesinin g¢evresi, femur boyun 6n
uzunlugu, femur boyun ¢evresi, fossa intercondylaris ytiksekligi, condylus medialis genisligi,
condylus lateralis genisligi, bikondiler mesafe, condylus femoris’in eklem yiizey alani ile
arasinda orta diizeyde korelasyon bulundu. Femur iist 1/4 gévdesinin ¢evresi, caput femoris
vertikal ¢ap1, caput femoris transvers ¢api, caput femoris ¢evresi, condylus medialis uzunlugu,

condylus lateralis uzunlugu ile arasinda yiiksek diizeyde korelasyon bulundu (Tablo 2).

Femur boyun ¢evresini diger parametreler ile karsilagtirdigimizda: caput femoris
cevresi, fossa intercondylaris genisligi ile arasinda zayif diizeyde korelasyon bulundu. Femur
uzunlugu, femur orta 2/4 goévdesinin ¢evresi, femur boyun eksen uzunlugu, fossa
intercondylaris yiiksekligi, condylus medialis genisligi, condylus lateralis genisligi, condylus
medialis uzunlugu, bikondiler mesafe, condylus femoris’in eklem yiizey alani ile arasinda
orta diizeyde korelasyon bulundu. Femur iist 1/4 govdesinin ¢evresi, femur alt 3/4 gévdesinin
cevresi, caput femoris vertikal ¢ap1, caput femoris transvers ¢api, condylus lateralis uzunlugu
ile arasinda yiiksek diizeyde korelasyon bulundu. Femur boyun 6n uzunlugu ile arasinda

korelasyon bulunmadi (Tablo 2).

Fossa intercondylaris genisligini diger parametreler ile karsilastirdigimizda: femur
uzunlugu, femur st 1/4 gévdesinin ¢evresi, femur orta 2/4 gévdesinin gevresi, femur alt 3/4
gdvdesinin ¢evresi, caput femoris vertikal ¢api, caput femoris transvers ¢api, femur boyun
eksen uzunlugu, femur boyun ¢evresi, fossa intercondylaris yiiksekligi, condylus medialis
genisligi, condylus lateralis uzunlugu, condylus femoris’in eklem yiizey alam ile arasinda
zayif diizeyde korelasyon bulundu. Condylus medialis uzunlugu, bikondiler mesafe ile
arasinda orta diizeyde korelasyon bulundu. Caput femoris ¢evresi ile arasinda yliksek diizeyde
korelasyon bulundu. Femur boyun 6n uzunlugu, condylus lateralis genisligi ile arasinda

korelasyon bulunmadi (Tablo 2).

Fossa intecondylaris yiiksekligini diger parametreler ile karsilastirdigimizda: femur
boyun 6n uzunlugu, fossa intercondylaris genisligi ile arasinda zayif diizeyde korelasyon
bulundu. Femur uzunlugu, femur iist 1/4 govdesinin ¢evresi, femur orta 2/4 gdvdesinin

cevresi, femur boyun eksen uzunlugu, femur boyun c¢evresi, condylus medialis genisligi,
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condylus lateralis genisligi, bikondiler mesafe, condylus femoris’in eklem yiizey alani ile
arasinda orta diizeyde korelasyon bulundu. Femur alt 3/4 gévdesinin g¢evresi, caput femoris
vertikal ¢ap1, caput femoris transvers ¢api, caput femoris ¢evresi, condylus medialis uzunlugu,

condylus lateralis uzunlugu ile arasinda yiiksek diizeyde korelasyon bulundu (Tablo 2).

Condylus medialis genisligini diger parametreler ile karsilastirdigimizda: femur
boyun 6n uzunlugu, fossa intercondylaris genisligi ile arasinda zayif diizeyde korelasyon
bulundu. Femur uzunlugu, femur alt 3/4 gévdesinin ¢evresi, femur boyun eksen uzunlugu,
femur boyun gevresi, fossa intercondylaris yiiksekligi, bikondiler mesafe ile arasinda orta
diizeyde korelasyon bulundu. Femur iist 1/4 govdesinin g¢evresi, femur orta 2/4 gdvdesinin
cevresi, caput femoris vertikal ¢api, caput femoris transvers capi, caput femoris c¢evresi,
condylus lateralis genisligi, condylus medialis uzunlugu, condylus lateralis uzunlugu,
condylus femoris’in eklem yiizey alani ile arasinda yiiksek diizeyde korelasyon bulundu

(Tablo 2).

Condylus lateralis genisligini diger parametreler ile karsilagtirdigimizda: femur boyun
On uzunlugu ile arasinda zayif diizeyde korelasyon bulundu. Femur uzunlugu, femur st 1/4
govdesinin gevresi, femur orta 2/4 gévdesinin ¢evresi, femur alt 3/4 gévdesinin ¢evresi, femur
boyun eksen uzunlugu, femur boyun cevresi, fossa intercondylaris yiiksekligi, bikondiler
mesafe ile arasinda orta diizeyde korelasyon bulundu. Caput femoris vertikal c¢api, caput
femoris transvers ¢api, caput femoris ¢evresi, condylus medialis genisligi, condylus medialis
uzunlugu, condylus lateralis uzunlugu, condylus femoris’in eklem yiizey alani ile arasinda
yiiksek diizeyde korelasyon bulundu. Fossa intercondylaris genisligi ile arasinda korelasyon

bulunmadi (Tablo 2).

Condylus medialis uzunlugunu diger parametreler ile karsilastirdigimizda: femur
boyun 6n uzunlugu ile arasinda zayif diizeyde korelasyon bulundu. Femur boyun ¢evresi,
fossa intercondylaris genisligi ile arasinda orta diizeyde korelasyon bulundu. Femur
uzunlugu, femur iist 1/4 gdvdesinin ¢evresi, femur orta 2/4 gévdesinin gevresi, caput femoris
vertikal ¢api, femur alt 3/4 gbvdesinin ¢evresi, caput femoris ¢evresi, femur boyun eksen
uzunlugu, fossa intercondylaris yiiksekligi, condylus medialis genisligi, condylus lateralis
genisligi, bikondiler mesafe, condylus femoris’in eklem yiizey alani ile arasinda yiiksek
diizeyde korelasyon bulundu. Caput femoris transvers ¢api, condylus lateralis uzunlugu ile

arasinda ¢ok yiiksek diizeyde korelasyon bulundu (Tablo 2).
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Condylus lateralis uzunlugunu diger parametreler ile karsilastirdigimizda: femur
boyun 6n uzunlugu, fossa intercondylaris genisligi ile arasinda zayif diizeyde korelasyon
bulundu. Femur uzunlugu, femur iist 1/4 goévdesinin ¢evresi, femur orta 2/4 gdvdesinin
cevresi, femur alt 3/4 gévdesinin ¢evresi, caput femoris vertikal ¢api, caput femoris transvers
cap1, caput femoris g¢evresi, femur boyun eksen uzunlugu, femur boyun c¢evresi, fossa
intercondylaris ytiksekligi, condylus medialis genisligi, condylus lateralis genisligi,
bikondiler mesafe, condylus femoris’in eklem yiizey alani ile arasinda yiiksek diizeyde

korelasyon bulundu. Condylus medialis uzunlugu ile arasinda ¢ok ytiksek diizeyde korelasyon

bulundu (Tablo 2).

Bikondiler mesafeyi diger parametreler ile karsilastirdigimizda: femur boyun 6n
uzunlugu ile arasinda zayif diizeyde korelasyon bulundu. Femur uzunlugu, femur st 1/4
govdesinin gevresi, femur orta 2/4 gévdesinin ¢evresi, femur alt 3/4 gévdesinin ¢evresi, femur
boyun eksen uzunlugu, femur boyun c¢evresi, fossa intercondylaris genisligi, fossa
intercondylaris yiiksekligi, condylus medialis genisligi, condylus lateralis genisligi ile
arasinda orta diizeyde korelasyon bulundu. Caput femoris vertikal c¢api, caput femoris
transvers capi, caput femoris cevresi, condylus medialis uzunlugu, condylus lateralis

uzunlugu, condylus femoris’in eklem yiizey alani ile arasinda yiiksek diizeyde korelasyon

bulundu (Tablo 2).

Condylus femoris’in eklem ylizey alanin1 diger parametreler ile karsilastirdigimizda:
femur boyun On uzunlugu, fossa intercondylaris genisligi ile arasinda zayif diizeyde
korelasyon bulundu. Femur boyun eksen uzunlugu, femur boyun gevresi, fossa intecondylaris
yiiksekligi ile arasinda orta diizeyde korelasyon bulundu. Femur uzunlugu, femur st 1/4
govdesinin ¢evresi, femur orta 2/4 gdvdesinin ¢evresi, femur alt 3/4 gévdesinin ¢evresi, caput
femoris vertikal ¢ap1, caput femoris transvers ¢api, caput femoris gevresi, condylus medialis
genisligi, condylus lateralis genisligi, condylus medialis uzunlugu, condylus lateralis

uzunlugu, bikondiler mesafe ile arasinda yiiksek diizeyde korelasyon bulundu (Tablo 2).

Inklinasyon acis1 ve femur boyun anteversiyon agisi ile diger parametreler arasinda

korelasyon bulunmadi (Tablo 2).
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Tablo 3a. Femur’un gévdesinin morfometrik analizinde yer alan parametrelerin cinsiyetlere

gore karsilastirilmast

Cinsiyet N Ortalama  SS t p
o Kadin 90 415,89 26,776

Femur uzunlugu (mm) Erkek 90 432.96 27267 -4,237 ,000
Femur iist 1/4 govdesinin gevresi _Kadin 90 88,91 7,274 4769 000
(mm) Erkek 90 93,73 6,255 ' '
Femur orta 2/4 gévdesinin gevresi _Kadin 90 83,13 6,343 5889 000
(mm) Erkek 90 88,39 5,608 ' '
Femur alt 3/4 govdesinin c¢evresi Kadin 90 90,92 7,638 6,372 000
(mm) Erkek 90 97,67 6,517 ' ’

Femur’un govdesinin morfometrik analizinde yer alan parametrelerin cinsiyetlere

gore karsilastirilmasina yonelik olarak yapilan bagimsiz gruplar t testinde, cinsiyete gore

femur uzunlugu, femur iist 1/4 gévdesinin ¢evresi, femur orta 2/4 gdvdesinin ¢evresi, femur

alt 3/4 govdesinin cevresi Olgiilerinin istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gdsterdigi tespit

edildi (p<0.05). Buna gore; femur uzunlugu, femur iist 1/4 govdesinin ¢evresi, femur orta 2/4

govdesinin ¢evresi ve femur alt 3/4 govdesinin ¢evresi Olglilerinin ortalamalar1 erkeklerde

daha yiiksek bulundu (Tablo 3a).

Tablo 3b. Femur’un proksimal boliimiiniin morfometrik analizinde yer alan parametrelerin

cinsiyetlere gore karsilastirilmasi

Cinsiyet N Ortalama SS t p
Inklasyon agis1 (derece) Iéflf:kl 28 Eg:gi Z,:glggz 3,621 ,000
Femur anteversiyon agisi (derece) Iéflf:kl 28 12:?2 g:gi -1,266 ,208
Caput femoris vertikal ¢ap1 (mm) Iéflf:kl 28 3121:6133(25 g:ggg -5,470 ,000
Caput femoris transvers ¢ap1 (mm) Iéfl?;kl gg gzzgé g:;?ég -5,231 ,000
Caput femoris gevresi (mm) Iéflf;kl Zg 122:83 3?3’532 -6,470 ,000
Femur boyun én uzunlugu (mm) Iéflféi ZS g;gig g:gg; 1,644,102
Femur boyun eksen uzunlugu (mm) Iéflili Zg ggigg éoggiG -3,979 ,000
Femur boyun ¢evresi (mm) Iéflf:kl 28 22;337 %ggi -4,137 ,000
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Femur’un proksimal boliimiiniin morfometrik analizinde yer alan parametrelerin
cinsiyetlere gore karsilagtirilmasina yonelik olarak yapilan bagimsiz gruplar t testinde,
cinsiyete gore inklasyon agis1, caput femoris vertikal ¢api, caput femoris transvers ¢api, caput
femoris gevresi, femur boyun eksen uzunlugu, femur boyun gevresi Olgiileri istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar gosterdigi (p<0,05); femur anteversiyon agis1 ve femur boyun 6n
uzunlugu Olglimlerinin ise istatiksel olarak anlamli farkliliklar gostermedigi tespit edildi
(p>0,05). Buna gore kadinlarin inklasyon agis1 6lgiimlerinin ortalamalari erkeklere gore daha
yuksek bulundu. Caput femoris vertikal capi, caput femoris transvers ¢api, caput femoris
cevresi, femur boyun eksen uzunlugu ve femur boyun ¢evresi dlgiileri ise erkeklerde daha

yiiksek bulundu (Tablo 3b).

Tablo 3c. Femur’un distal boliimiiniin morfometrik analizinde yer alan parametrelerin

cinsiyetlere gore karsilastirilmasi

Cinsiyet N Ortalama SS t p
Kadin 90 12,411 2,6818

Fossa intercondylaris genisligi (mm) Erkek 90 14.840 3.3356 -5,384 ,000
Fossa intercondylaris yiiksekligi (mm) Iéflilrkl 28 ;2:232 ;:ggi? -3,966 ,000
Condylus medialis genigligi (mm) Iéflf;kl 88 ;g:égg i;ggg -4,652 ,000
Condylus lateralis genisligi (mm) Iéflf;‘kl gg ;3222 gigig 4167 000
Condylus medialis uzunlugu (mm) Iéflf;‘kl gg Zggg; 2;2;2 4,985 000
Condylus lateralis uzunlugu (mm) Iéflf:kl 28 28:2?2 g:ggzg -4,347 ,000
Bikondiler mesafe (mm) Iéflf:kl 28 ;2223 ggggé -3,952 ,000
Condylus femoris’in eklem yiizey alani (cm?) Kadin 90 469444 6,60192 -6,805 ,000

Erkek 90 53,9056  7,11271

Femur’un distal bolimiinlin morfometrik analizinde yer alan parametrelerin
cinsiyetlere gore karsilastirilmasina yonelik olarak yapilan bagimsiz gruplar t testinde,
cinsiyete gore fossa intercondylaris genisligi, fossa intercondylaris yliksekligi, condylus
medialis genisligi, condylus lateralis genisligi, condylus medialis uzunlugu, condylus lateralis
uzunlugu, bikondiler mesafe ve condylus femoris’in eklem ylizey alani degerlerinin
cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi tespit edildi (p<0.05). Buna
gore; fossa intercondylaris genisligi, fossa intercondylaris yiiksekligi, condylus medialis

genigligi, condylus lateralis genisligi, condylus medialis uzunlugu, condylus lateralis
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uzunlugu, bikondiler mesafe ve condylus femoris’in eklem yiizey alani ortalamalar
erkeklerde daha yiiksek bulundu (Tablo 3c).

Tablo 4a. Femur’un govdesinin morfometrik analizinde yer alan parametrelerin yonlere gore

karsilastirilmasi
Yén N Ortalama SS t p
Femur uzunlugu (mm) 23‘? ?80 jgg:gg g;:ggg -507 ,613
Femur iist 1/4 govdesinin ¢evresi (mm) gglg ?80 gg'gg ;’ggg -1,250 213
Femur orta 2/4 gévdesinin ¢evresi (mm) 22% ?80 gg:gg 2:25198 -,158 ,875
Femur alt 3/4 gévdesinin ¢evresi (mm) gilg ?80 gjjg 3:5213? -,201 ,841

Femur’un govdesinin morfometrik analizinde yer alan parametrelerin yonlere gore
karsilastirilmasina yonelik yapilan bagimsiz gruplar t testinde, yone gore femur uzunlugu,
femur iist 1/4 gbdvdesinin ¢evresi, femur orta 2/4 govdesinin g¢evresi ve femur alt 3/4

gbvdesinin ¢evresi Ol¢iilerinin istatistiksel olarak anlamli farkliliklar géstermedigi bulundu

(p>0,05) (Tablo 4a).

Tablo 4b. Femur’un proksimal boliimiiniin morfometrik analizinde yer alan parametrelerin

yonlere gore karsilagtirilmasi

Yon N Ortalama SS t p
Inklasyon agis1 (derece) 22% ?80 Eg:?gé g:?gé 1,090 277
Femur anteversiyon agisi (derece) 22% 280 1?:2; g:gg; -2,870 ,005
Caput femoris vertikal ¢ap1 (mm) gi‘? ?80 fgzggg g:gig ,369 713
Caput femoris transvers ¢ap1 (mm) gilg 280 3@:%2 g:ggj 154 ,452
Caput femoris ¢evresi (mm) gilg ?80 131:3? ig:ggi ,162 872
Femur boyun 8n uzunlugu (mm) zi‘)’f 280 ;;ig? gggi 1,659 099
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Tablo 4b. Femur’un proksimal bdliimiiniin morfometrik analizinde yer alan parametrelerin

yonlere gore karsilagtirilmasi (devami)

Sag 80 90,554 10,864

Femur boyun eksen uzunlugu (mm) -,442 ,659
Sol 100 91,149 7,105
Sag 80 97,89 8,240

Femur boyun ¢evresi (mm) -1,033  ,303
Sol 100 99,26 9,322

Femur’un proksimal boliimiiniin morfometrik analizinde yer alan parametrelerin
yonlere gore karsilastirilmasina yonelik yapilan bagimsiz gruplar t testinde, yone gore femur
anteversiyon agisisini istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi bulundu (p<0.05).

Buna gore sol femurda femur anteversiyon agist ortalamasi daha yiiksek bulundu (Tablo 4b).

Tablo 4c. Femur’un distal boliimiiniin morfometrik analizinde yer alan parametrelerin

yonlere gore karsilastirilmasi

Yon N Ortalama SS t p
Fossa intercondylaris genisligi (mm) gilg ?80 12:;23 g:ggg 7,281 ,000
Fossa intercondylaris yiiksekligi (mm) g?ng 280 ;ggég gsggj 1609 109
Condylus medialis genisligi (mm) gg‘? ?80 gjzggg 3:2;2; -,125 ,901
Condylus lateralis genisligi (mm) gg‘? ?80 ;2:5;3 gji;g; -2,127 035
Condylus medialis uzunlugu (mm) gg‘? ?80 22:23& g:éggi ,555 ,580
Condylus lateralis uzunlugu (mm) 22‘% ?80 ggzgig g:ggzg ,320 ,750
Bikondiler mesafe (mm) gfﬂg ?80 ;g?gé Zgégg 1610 109
Condylus femoris’in eklemyiizey alani _Sag 80 51,0594 7,60207 991 393
(cm2) Sol 100 49,9175 7,74516 '

Femur’un distal boliimiiniin morfometrik analizinde yer alan parametrelerin yonlere
gore karsilastirilmasina yonelik yapilan bagimsiz gruplar t testinde, yone gore fossa
intercondylaris genisligi ve condylus lateralis genisliginin istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gosterdigi bulundu (p<0.05). Buna gore sag femurda fossa intercondylaris
genisligi ortalamasi daha yiiksek bulunurken sol femurda ise condylus lateralis genisligi
ortalamasi daha yiiksek daha yiiksek bulundu (Tablo 4c).
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Tablo 5. Morfometrik parametrelerin cinsiyetleri siniflandirmasi

Kadin Erkek Toplam Box's M p
N Kadin 68 22 90
Orifinal Erkek 19 71 90
! o Kadm 756 24.4 100,0
Erkek 21,1 78,9 100,0
N Kadin 62 28 90 443,467 000
Capraz dogrulama Erkek 23 67 90
P & % Kadn 68,9 31,1 100,0
Erkek 25,6 74,4 100,0
Morfometrik  parametrelerin  cinsiyetleri smiflandirmasina yonelik  yapilan

diskriminant fonksiyon analizinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi
(p<0.05). Buna gore kadinlarin 62’si (%68,9) erkeklerin 67’si (%74,4) ve tiim kemiklerin
%71,6’s1 dogru smiflandirildi.

Bagimsiz morfometrik degiskenlerden her biri i¢in cinsiyetleri dogru olarak

simiflandirma oranlar1 tek degiskenli diskriminant fonksiyon analizi olarak Tanlo 6’da

ayritili olarak gosterildi. Buna gore; femur anteversiyon acist ve femur boyun 6n uzunlugu

Olgtimlerinin kadin ve erkek gruplarinda birbirinden farklilasmadigi bulundu (p>0.05). Bu iki

parametre disindaki morfometrik parametrelerin kadin ve erkek gruplari arasinda farklilastigi

bulundu (p<0,05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Tek degiskenli diskriminant fonksiyon analizi sonuglari

Degiskenler Dogru siiflandirma yiizdesi KKK Wilks> p Agiklanan
Erkek Kadin Toplam Lambda Varyans
(n=90)  (n=90) (%)

Femur uzunlugu (mm) 54 (%60) 57 (%63,3) 111 (%61,7) ,303 ,908 ,000* 9,1

Femur tist 1/4 gévdesinin 59 56 (%62,2) 115 (%63,9) ,337 ,887 ,000* 11,3

gevresi (mm) (%65,6)

Femur orta 2/4 gévdesinin 64 54 (%60) 118 (%65,6) ,404 ,837 ,000* 16,3

cevresi (mm) (%71,1)

Femur alt 3/4 gévdesinin 62 56 (%62,2) 118 (%65,6) 431 ,814 ,000* 18,5

cevresi (mm) (%68,9)

Inklasyon agis1 (derece) 56 59 (%65,6) 115 (%63,9) ,262 ,931 ,000* 6,8
(%62,2)

Femur anteversiyon agisi 46 54 (%60) 100 (%55,6) ,094 ,991 ,207 8,8

(derece) (%51,1)

Caput femoris vertikal ¢apt 60 54 (%60) 114 (%63,3) 379 ,856 ,000* 14,3

(mm) (%66,7)

Caput femoris transvers ¢ap1 60 54 (%60) 114 (%63,3) ,365 ,867 ,000* 13,3

(mm) (%66,7)

Caput femoris gevresi (mm) 60 55 (%61,1) 115 (%63,9) 436 ,810 ,000* 19,0
(%66,7)

Femur boyun 6n uzunlugu 48 48 (%53,3) 96 (%53,3) 122 ,985 102 14

(mm) (%53,3)

Femur boyun eksen 60 51 (%56,7) 111 (%61,7) ,286 ,918 ,000* 8,1

uzunlugu (mm) (%66,7)

Femur boyun ¢evresi (mm) 59 60 (%66,7) 119 (%66,1) ,296 ,912 ,000* 8,7
(%65,6)

Fossa intercondlylaris 57 59 (%65,6) 116 (%64,4) 374 ,860 ,000* 13,9

genigligi (mm) (%63,3)

Fossa intercondlylaris 60 59 (%65,6) 119 (%66,1) ,285 ,919 ,000* 8,1

yiiksekligi (mm) (%66,7)

Condylus medialis genisligi 55 59 (%65,6) 114 (%63,3) ,329 ,892 ,000* 10,8

(mm) (%61,1)

Condylus lateralis genisligi 58 59 (%65,6) 117 (%65) ,298 ,911 ,000* 8,8

(mm) (%64,4)

Condylus medialis uzunlugu 57 57 (%63,3) 114 (%63,3) ,350 ,878 ,000* 12,2

(mm) (%63,3)

Condylus lateralis uzunlugu 56 52 (%57,8) 108 (%60) ,310 ,904 ,000* 9,6

(mm) (%62,2)

Bikondiler mesafe (mm) 61 57 (%63,3) 118 (%65,6) ,284 ,919 ,000* 8,0
(%67,8)

Condylus femoris’in eklem 63 (%70) 62 (%68,9) 125 (%69,4) 454 , 7194 ,000* 20,6
yiizey alani (cm2)

Femur uzunlugu incelendiginde 90 kadinin 57’sini (%63,3), 90 erkegin 54 iinii (%60)
dogru olarak siniflandirdi. Femur iist 1/4 gévdesinin ¢evresi incelendiginde 90 kadinin 56’sin1
(%62,2), 90 erkegin 59 unu (%65,6) dogru siniflandirdi. Femur orta 1/4 gévdesinin ¢evresi
incelendiginde 90 kadinin 54’Uni (%60), 90 erkegin 64’inii (%71,1) dogru olarak
siiflandirdi. Femur alt 1/4 gévdesinin gevresi incelendiginde 90 kadinin 56’sin1 (%62,2), 90
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erkegin 62’sini (%68,9) dogru olarak smiflandird:. inklasyon agis1 incelendiginde 90 kadinin
59’unu (%65,6), 90 erkegin 56’smn1 (%62,2) dogru olarak siniflandirdi. Femur anteversiyon
acist incelendiginde 90 kadinin 54’tini (%60), 90 erkegin 46’sin1 (%51,1) dogru olarak
siniflandirdi. Caput femoris vertikal ¢ap1 incelendiginde 90 kadinin 54’inii (%60), 90 erkegin
60’11 (%66,7) dogru simiflandirdi. Caput femoris transvers c¢api incelendiginde 90 kadinin
54’tini (%60), 90 erkegin 60’11 (%66,7) dogru olarak siniflandirdi. Caput femoris gevresi
incelendiginde 90 kadinin 55’ini (%61,1), 90 erkegin 60’1 (%66,7) dogru olarak
siniflandirdi. Femur boyun 6n uzunlugu incelendiginde 90 kadinin 48’ini (%53,3), 90 erkegin
48’ini (%53,3) dogru olarak siiflandirdi. Femur boyun eksen uzunlugu incelendiginde 90
kadinin 51’ini (%56,7) 90 erkegin 60’11 (%66,7) dogru olarak siniflandirdi. Femur boyun
cevresi incelendiginde 90 kadinin 60’1n1 (%66,7), 90 erkegin 59’unu (%65,6) dogru olarak
siiflandirdi. Fossa intercondylaris genisligi incelendiginde 90 kadiin 59’unu (%65,6), 90
erkegin 57’sini (%63,3) dogru olarak smiflandirdi. Fossa intercondylaris yiiksekligi
incelendiginde 90 kadinin 59’unu (%65,6), 90 erkegin 60°sin1 (%66,7) dogru olarak
smiflandirdi. Condylus medialis genisligi incelendiginde 90 kadimnin 59’unu (%65,6), 90
erkegin 55’ini (%61,1) dogru olarak siniflandirdi. Condylus lateralis genisligi incelendiginde
90 kadinin 59’unu (%65,6), 90 erkegin 58’ini (%64,4) dogru olarak siniflandirdi. Condylus
medialis uzunlugu incelendiginde 90 kadinin 57’sini (%63,3), 90 erkegin 57’sini (%63,3)
Condylus lateralis uzunlugu incelendiginde 90 kadinin 52’sini (%57,8), 90 erkegin 56’sin1
(%62,2) dogru olarak sinfilandirdi. Bikondiler mesafe incelendiginde 90 kadinin 57’sini
(9%63,3), 90 erkegin 61’ini (%67,8) dogru olarak siniflandirdi. Condylus femoris’in eklem
ylizey alani incelendiginde 90 kadinin 62’ini (%68,9), 90 erkegin 63’iinii (%70) dogru olarak
siniflandirdi (Tablo 6).
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Tablo 7. Morfometrik parametrelerin cinsiyetleri ayiran kesim noktalari

Degisken Alan p ?uyarhhk Ozgiilliik Cut off degeri
% %
Femur uzunlugu (mm) 0,681 0,000 65 65 K<423,50<E
Femur iist 1/4 gévdesinin gevresi (mm) 0,697 0,000 66 66 K<91,50<E
Femur orta 2/4 govdesinin ¢evresi (mm) 0,729 0,000 68 68 K<86,50<E
Femur alt 3/4 gbvdesinin ¢evresi (mm) 0,742 0,000 69 69 K<95,50<E
Inklasyon agis1 (derece) 0,322 0,000 32 32 K<124,50<E
Caput femoris vertikal ¢apt (mm) 0,717 0,000 67 67 K<43,75<E
Caput femoris transvers ¢ap1 (mm) 0,709 0,000 67 67 K<44,15<E
Caput femoris gevresi (mm) 0,747 0,000 69 69 K<142,50<E
Femur boyun eksen uzunlugu (mm) 0,670 0,000 64 64 K<91,80<E
Femur boyun ¢evresi (mm) 0,692 0,000 66 66 K<98,50<E
Fossa intercondlylaris genisligi (mm) 0,707 0,000 67 67 K<13,45<E
Fossa intercondlylaris yiiksekligi (mm) 0,666 0,000 64 64 K<25,55<E
Condylus medialis genisligi (mm) 0,689 0,000 65 65 K<24,65<E
Condylus lateralis genigligi (mm) 0,678 0,000 64 64 K<26,55<E
Condylus medialis uzunlugi (mm) 0,697 0,000 66 66 K<58,65<E
Condylus lateralis uzunlugu (mm) 0,682 0,000 65 65 K<58,35<E
Bikondiler mesafe (mm) 0,705 0,000 67 67 K<77,30<E
Ei(r)‘rr"lg)ylus femoris’in eklem yiizey alan1 0,762 0,000 71 71 K<50,375<E

Morfometrik parametrelerin cinsiyetleri belirlemesine yonelik olarak yapilan ROC
analizinde en yiiksek dogruluk orani condylus femoris’in eklem yiizey alani (0,762) olarak
bulundu ve kesim noktas1 K<50,375<E olarak tespit edildi (Tablo 7).
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5. TARTISMA

Femur, viicudun en uzun, en kalin ve en kuvvetli kemigidir. Viicut uzunlugunun 1/4’

kadardir (Arinct ve Elhan, 2016).

Femur’un proksimal ucunda kalga eklemi, distal ucunda diz eklemi vardir. Proksimal
ucta caput femoris ve asetabulum sinovyal kalga eklemini olusturur. Femur distalde ise patella
ile patellofemoral eklemi ve tibia ile tibiofemoral eklemi olusturur (Cho ve ark., 2015; Wright
ve ark., 2014; Niemczewska ve ark., 2018). Bu nedenle 6nemli bir konuma sahip olan
femur’un anatomik yapisinin incelenmesi; antropoloji, adli bilimler, ortopedi ve insan
biyomekanigi gibi alanlar1 ilgilendirmektedir ve bu alanlarda genis capli arastirmalar

yapilmaktadir (Biswas ve Bhattacharya 2017; Cho ve ark., 2015; Ozandag ve ark.,2015).

Femur’un morfolojik ve morfometrik 6zellikleri 1rk, yas ve cinsiyete gore farklidir.
Yapilan ¢aligmalar da ayni1 niifus i¢inde bile farkli cografi bolgelerde bulunan kisiler arasinda
morfolojik ve morfometrik farkliliklar oldugunu géstermektedir (Biswas ve Bhattacharya
2017; Kang ve ark., 2016; Cho ve ark., 2015; Irdesel ve Ari, 2006).

Antropolojide ve adli bilimlerde bir kisinin iskelet kalintilarindan kisisel olarak
tanimlanabilmesi i¢in ilk ve en 6nemli basamak cinsiyetin belirlenmesidir. Ciinkii cinsiyetin
belirlenmesi niifusun yaklagik yarisim diglamaktadir (Oner ve ark.,2021; Peckman ve ark.,
2016; Akhlagbi ve ark., 2009). Iskelet kalintilarindan cinsiyetin belirlenmesinde morfolojik
ve morfometrik yontemler kullanilmaktadir. Morfolojik yontemler uygulayan kisinin
deneyimine gore degisebilecegi i¢in subjektiftir. Morfometrik yontemler tekrarlanabilen
Ol¢iimlere ve istatistiksel analizlere dayandig: i¢in nesnel sonuglar ortaya koyar ve objektif

bir degerlendirme saglar (Peckman ve ark., 2016; Akhlagbi ve ark., 2009).

Iskeletin tamami analiz ig¢in mevcut olsa cinsiyet tayini yapmak daha kolay ve
giivenilir olsa da iskelet kalintilar1 ¢ogu zaman bir biitiin olarak bulunmamaktadir ve ¢evresel
kosullarinin da etkisiyle kemikler eksik ve hasarli olarak bulunabilmektedir (Oner ve ark.,
2021; Saumabrata ve ark., 2018). Bu nedenle iskeletin tamaminin bulunmadigi durumlarda
cinsiyeti dogru tahmin edebilmek i¢in farkli kemikler ile yapilmis ¢alismalardan tespit edilen
morfolojik ve morfometrik analizine ihtiya¢ duyulmaktadir (Oner ve ark., 2021). Cinsiyet

belirlemek amaciyla en ¢ok tercih edilen kemikler cranium ve pelvis’tir (Byers, 2002).
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Cranium ve pelvis iskeletleri olmadiginda veya pargalandiginda, mevcut uygulamada
cinsiyeti belirlemek i¢in uzun kemiklerin morfolojik ve morfometrik analizi kullanilir (Kim
ve ark., 2010; Bidmons, 2006; Purkait ve Chandra, 2004). Femur, insan iskeletindeki en
bliyiik kemiktir ve bu nedenle antropolojik agidan biiyiilk 6neme sahiptir (S'laus ve ark.,
2003). Kim ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada, cranium haricindeki kemikler arasinda
kazilarda en sik karsilagilan kemigin femur oldugunu bildirmislerdir. Cinsiyetler arasindaki
farklar, kemigin uzunluk dl¢iimlerinden ziyade genislik ve ¢evre dlglimlerinde bildirilmistir.
Ayrica, femurun distal ve proksimal boliimlerindeki morfometrik farklarin cinsiyet tayini igin
daha iyi belirtecler oldugu, c¢iinkii buralara kaslarin tendonlarinin tutundugu ve orijin
noktasina gore daha fazla ¢cekme kuvvetine maruz kaldiklarini belirtmislerdir (Alunni-Perret
ve ark., 2008; Ozer ve Katayama, 2008; Purkait ve Chandra, 2004; King ve ark., 1998;
Trancho ve ark., 1997; Iscan ve Shihai, 1995).

Ortopedi acisindan bakildiginda, femur insan viicudundaki konumu ve islevi
nedeniyle cesitli dejeneratif, enflamatuar ve travmatik siire¢lere maruz kalabilmektedir.
Femoral hastaliklarin tedavisinde uygun yonetim ve cerrahi planlama igin femurun
morfometrik 6zellikleri ve boyutlari ile ilgili detayli anatomi bilgisi gerekmektedir (Biswas
ve Bhattacharya, 2017; Taner ve Awadh, 2002).

Femur’un proksimal boliimiinde caput femoris ile acetabulum kalga eklemini
olusturur. Caput femoris’i femur govdesine baglayan dar boyun boliimiine collum femoris
denir (Arinci ve Elhan, 2016). Collum femoris viicut agirliginin alt tarafa iletilmesinde etkin
bir rol oynadif1 i¢in yashlarda ve ozellikle bayanlarda postmenopozal osteoporoza bagh
olarak kirik olusma riski yiiksektir (Ozandag ve ark.,2015). Bu kiriklarda veya dejeneratif
eklem problemlerinde kalca artroplasti cerrahileri yapilmaktadir. Femur’un distal béliimiinde
facies patellaris ile patella eklem olusturur; Condylus medialis ve condylus lateralis ile tibia
eklem olusturur. Bu iki eklem birlikte diz eklemini meydana getirir (Luyten ve ark., 2005).
Diz protez cerrahilerinin basarisi i¢in dogru protez se¢imi, dogru boyutlandirma ve eklem
bilesenlerinin dogru yerlestirilmesi ¢ok dnemlidir (Magetsari ve ark., 2015). Bu cerrahilerde
femur’un boyutlariin bilinmesi femoral protezin tasarimi ve postoperatif komplikasyonlarin

Onlenmesi agisindan 6nemlidir.

Femur’un adli antropoloji ve ortopedi agisindan dnemi nedeniyle anatomisinin ve
morfometrik 6zelliklerinin ortaya konmasi degerlidir. Bu yiizden ¢alismamizda kalca ve diz
artroplasti uygulamalarinda eklem-protez arasindaki uyumun saglanmasi i¢in énemli olan

femur’un proksimal ve distal boéliimlerinin morfometrik o6zelliklerinin analizini yaptik.
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Tirkiye popiilasyonunda femurun morfometrik parametrelerinden cinsiyet tayini yapabilecek
morfometrik degerleri belirledik. Distal femur’da condylus femoris’in eklem yiizey alanim

sterelojik yontemle hesapladik.

Calismamiz kapsaminda os femoris’in morfometrik analizi ve condylus femoris’in
eklem yiizey alaninin stereolojik metotla hesaplanmasina ydnelik olarak Aydin Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dal1 laboratuvarinda bulunan
cinsiyet kayitlari bilinen 80 adet sag uyluga ait (40 kadin, 40 erkek) ve 100 adet sol uyluga
ait (50 kadin, 50 erkek) toplamda 180 adet yetiskin femur kemigi kullanilarak analizler
gergeklestirildi.

Parametrelerin  minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

hesaplandi. Femur uzunlugunun 356 ile 489 mm arasinda degistigi ve ortalama

424,42+28,273 oldugu; femur iist 1/4 gévdesinin ¢evresinin 72 ile 107 mm arasinda degistigi
ve ortalama 91,32+7,184 oldugu; femur orta 2/4 gdvdesinin ¢evresinin 68 ile 99 mm arasinda
degistigi ve ortalama 85,76+6,526 oldugu ve femur alt 3/4 gévdesinin ¢evresinin 73 ile 113
mm arasinda degistigi ve ortalama 94,29+7,846 oldugu; inklasyon agisinin 95 ile 141 derece

arasinda degistigi ve ortalama 124,221+6,8324 oldugu; femur anteversiyon agisinin -21 ile 44

derece arasinda degistigi ve ortalama 16,05+7,399 oldugu; caput femoris vertikal ¢apin 35,4

PR

ile 54,1 mm arasinda degistigi ve ortalama 43,38943,4012 oldugu; caput femoris transvers

capin 37,5 ile 52,3 mm arasinda degistigi ve ortalama 43,94143,2679 oldugu; caput femoris

PR

cevresinin 103 ile 173 mm arasinda degistigi ve ortalama 141,33+10,891 oldugu; femur

boyun 6n uzunlugunun 12 ile 35,3 mm arasinda degistigi ve ortalama 21,761+3,6933 oldugu;

femur boyun eksen uzunlugunun 19,6 ile 109,3 mm arasinda degistigi ve ortalama

PR

90,884+8,9505 oldugu; femur boyun ¢evresinin 79 ile 140 mm arasinda degistigi ve ortalama
98,65+8,860 oldugu; fossa intercondlylaris genisliginin 6,8 ile 22,6 mm arasinda degistigi ve
ortalama 13,626+3,2544 oldugu; fossa intercondlylaris yiiksekliginin 14,5 ile 33,6 mm

arasinda degistigi ve ortalama 25,576+2,5615 oldugu; condylus medialis genisligin 19,4 ile
32,1 mm arasinda degistigi ve ortalama 24,861+2,2571 oldugu; condylus lateralis genisligin
19,7 ile 31,8 mm arasinda degistigi ve ortalama 26,672+2,2669 oldugu; condylus medialis

PR

uzunlugunun 50,1 ile 71,4 mm arasinda degistigi ve ortalama 58,691+4,0352 oldugu;
condylus lateralis uzunlugunun 50,7 ile 69,7 mm arasinda degistii ve ortalama
58,106+4,0966 oldugu; bikondiler mesafenin 33,4 ile 89,1 mm arasinda degistigi ve ortalama
76,839+6,3022 oldugu; condylustaki facies articularis yiizey alanmin 35 ile 72,5 cm?arasinda

degistigi ve ortalama 50,4250+7,68160 oldugu tespit edildi.
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Acar ve Digilli (2021) Tiirkiye’de 120 kuru femur tizerinde yaptiklari ¢alismada femur
uzunlugunu ortalama 421,3+26,4 mm olarak bulmuslardir. Vaishnani ve ark. (2019)
tarafindan Hindistan'da yapilan ¢calismada femur uzunlugu ortalama 435,8 27,32 mm olarak
bulmuslardir. Ziylan ve Murshed (2002) Tiirkiye’de 72 kuru femur tizerinde yaptiklart
calismada femur uzunlugunu sol tarafta ortalama 428,4 + 24,9 mm, sag tarafta 416.8=6 mm
olarak Olgmiisler ve taraflar arasinda anlamli bir iligki bulmamislardir. Femur uzunlugu ile
inklinasyon agis1 arasinda da anlamli bir iligki olmadigini belirtmislerdir. Babacan ve Deniz
(2022) Tiirkiye’de 33 kuru femur {izerinde yaptiklari ¢alismada femur uzunlugunun ortalama
400,27+39,15 mm olarak bulmuslardir. Dimitriou ve ark. (2016) 122 femur (61 sag ve 61 sol)
BT goriintiileri lizerinde yaptiklart calismada femur uzunlugunu sag tarafta ortalama
378.2+£23.4 mm, sol tarafta ise ortalama 379.3+23.2 mm olarak Ol¢miislerdir ve taraflar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir. Curate ve ark. (2017) Portekiz’de 200
kuru femur (100 erkek, 100 kadin) iizerinde yaptiklari calismada femur uzunlugunu
erkeklerde ortalama 442,3+22,7 mm ve kadinlarda ortalama 410,2+20,4 mm olarak
Olemiislerdir. Bizim ¢aligmamizda femur uzunlugu sag tarafta 423,23+27,46 mm, sol tarafta
425,38+29,00 mm olarak olgiilmiistiir. Calismamizda femur uzunlugu sag ve sol taraf
degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamastir (p=0,613). Calismamizda femur uzunlugu
ile inklinasyon ve anteversiyon acist disindaki diger parametreler ile arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur. Elde edilen sonuclar incelendiginde ¢alismamizdaki Femur
uzunlugular literatiirdeki cogu calisma ile uyumludur. Baz1 ¢alismalarda daha kisa Femur

uzunlugularinin bulunmasi 1rk faktoriiniin etkisi olarak diigiiniilmektedir.

Ziylan ve Murshed (2002) Tiirkiye’de 72 kuru femur iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada
femur govde genisligini sol tarafta ortalama 87,2+7,6, sag tarafta ortalama 86,2+6,5 mm
olarak Ol¢miislerdir. Femur orta noktasinda genislik ile femur uzunlugu, caput femoris
vertikal capi, caput femoris transvers ¢ap1 ve bikondiler mesafe arasinda pozitif korelasyon
bulmuslardir. Steyn ve Iscan, (1997) Giiney Afrika’da kuru kemikler iizerinde yaptiklar
calismada femur govde genisligini erkeklerde ortalama 93,18+6,10 mm, kadinlar ortalama
84,67+5,46 mm olarak 6l¢miislerdir. Curate ve ark. (2017) Portekiz’de 200 kuru femur (100
erkek, 100 kadin) tizerinde yaptiklari ¢calismada femur gévde genisligini erkeklerde ortalama
92,8+6,2 mm ve kadinlarda ortalama 84,8+6,6 mm olarak 6l¢gmiislerdir. Calismamizda femur
govdesinin orta noktasinda genisligi ortalama 85,7646,52 mm olarak ol¢iilmiistiir. Femur orta

noktas1 genisligi ile inklinasyon acgis1 ve anteversiyon agisi disindaki diger parametreler ile
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arasinda pozitif korelasyon vardir. Elde edilen sonuglar literatiirdeki diger calismalar ile

uyumludur.

Proksimal femurun sekli ve biiyiikligl, viicut agirligini tasiyan caput femoris ve
collum femoris’in giiclinii etkilemektedir. Kemik kiitlesinden veya kemik giiclinden bagimsiz
olarak femur boynu kirigi agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugu bilinmektedir. Femur
boyun kirigmin olugma riskinin belirlenmesinde proksimal femur parametrelerinin

degerlendirmesi gerekmektedir (Bergot ve ark. 2002).

Calismamizda proksimal femur morfometrik parametreleri olarak; inklinasyon agisi,
femur boyun anteversiyon agisi, caput femoris vertikal capi, caput femoris transvers ¢api,
caput femoris ¢evresi, femur boyun 6n uzunlugu, femur boyun eksen uzunlugu ve femur

boyun ¢evresi dl¢limleri yapilmistir.

Corpus femoris’in anatomik ekseni ile collum femoris’in uzun ekseni arasinda
yaklagik 120 ile 130 derecelik ac1 yer almaktadir. Bu agiya inklinasyon ag¢is1 denmektedir. Bu
ac1 cocuklarda daha genistir ve yas ilerledik¢e daralmaktadir (Arinci ve Elhan, 2016; Cumbhur,
2006). Literatiirde inklinasyon agisinin 140 dereceden biiylik olmasi coxa valga, 120
dereceden de kiiciik olmasi coxa vara olarak isimlendirilmektedir (Gilligan ve ark. 2013).
Inklinasyon acis1 viicut postiiriinii etkileyen kas-iskelet sistemi (skolyoz, kalca
abduktor/adduktor kas felci, serebral palsi) patolojilerinde artma veya azalma gosterebilir

(Isaac ve ark., 1997)

Verma ve ark. (2017) yaptiklar1 calismada inklinasyon agisini sag tarafta 127,543,8
derece, sol tarafta ise 130.3+4,7 derece olarak dl¢miislerdir ve her iki taraf degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir. Inklinasyon agisi ile caput
femoris vertikal cap1 arasinda pozitif korelasyon oldugunu belirtmislerdir. Isaac ve ark.
(1997) Giliney Hindistan’da yaptiklar1 calismada 171 femur’da (83 sag ve 88 sol) dlgiim
yapilmis, inklinasyon agis1 sag tarafta 126,5+3,6 derece, sol tarafta ise 126,9+3,3 derece
bulmuslardir ve her iki taraf degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin
belirtmislerdir. Inklinasyon agis1 ile femur uzunlugu, femur boyun 6n uzunlugu ve caput
femoris vertikal ¢ap1 arasinda pozitif korelasyon oldugunu belirtmislerdir. Ziylan ve Murshed
(2002) Tiirkiye popiilasyonunda 72 kuru femur iizerinde yaptiklari ¢alismada inklinasyon
acisini sag tarafta 127,6+3,3 derece, sol tarafta ise 128,7+4,97 derece olarak dlgmiislerdir ve
her iki taraf degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir.

Inklinasyon acisi ile femur boyun genisligi arasinda pozitif korelasyon oldugunu, femur
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uzunlugu, femur gévdesinin ¢evresi, caput femoris vertikal ¢capi, caput femoris transvers ¢api
ve bikondiler mesafe arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir.
Babacan ve Deniz (2022) Tiirkiye’de 33 kuru femur {lizerinde yaptiklari calismada
inklinasyon agisin1 ortalama 134,11£6,25 derece olarak dl¢miislerdir. Inklinasyon agisi ile
distal femur morfometrik parametrelerini karsilastirmislar ve fossa intercondylaris genisligi,
fossa intercondylaris yiiksekligi, condylus medialis genisligi, condylus lateralis genisligi,
condylus medialis uzunlugu, condylus lateralis uzunlugu ile arasinda anlamli bir iligki
olmadigin1 belirtmislerdir. Bizim calismamizda inklinasyon agisi sag tarafta 124,84+6,9
derece, sol tarafta 123,72+6,7 derece olarak birbirine yakin degerler olarak ol¢iilmiistiir.
Calismamizda inklinasyon agisinin sag ve sol taraf degerleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmanustir (p =0,277). Iinklinasyon agis1 ile l¢iim yaptigimiz diger parametreler arasinda

da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Collum femoris, corpus femoris’in proksimalinde oblik bir sekilde uzanarak ige ve
yukart dogru seyreder (Gray ve Standring, 2008). Collum femoris horizontal diizlemde
condylus medialis ve lateralis arka yiizeylerine gore daha 6ndedir. Collum femoris’in ekseni
ile femur kondillerinin arka yiizlerinden gegctigi varsayilan hat arasinda meydana gelen agiya
femur boynu anteversiyon agis1 (Torsiyon acis1) denir. Yetiskinlerde 10-15 derece arasinda
oldugu ve kadinlarda daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Yeni doganda ise bu ag1 30-40 derece
olabilir ve ortalama 10 yasindan itibaren yetiskin seviyeye gelmesi beklenir (Gray ve

Standring, 2008; Schiinke ve ark., 2015).

Gelisimsel kalga displazisi, perthes hastaligi, serebral palsi veya idiyopatik asir
anteversiyon gibi durumlarda 20 dereceyi gecen artmis femur boynu anteversiyon agisi

(Torsiyon agis) ile karsilasilabilir (Behaeghe ve ark 2020).

Femor boynu anteversiyon agisinin artmasi coxa valga’ya, i¢e doniik bir yiiriiyiise ve
kal¢a diizensizligine neden olabilir. Bu durumlarin tedavisinde yaygin olarak osteotomi
uygulamasi yapilir. Femur boynu anteversiyon ve inklinasyon agilar1 osteotomi gibi cerrahi
uygulamalar i¢in 6nemlidir. Bu acilarin dogru ve giivenilir bir sekilde bilinmesi iy1 bir cerrahi

sonug elde etmek i¢in gereklidir (Chung ve ark. 2010).

Sutter ve ark. (2012) 152 femur MR goriintiileri {izerinde yaptiklar1 ¢calismada femur
boynu anteversiyon agisint kadinlarda 16,2+10,5 derece, erkeklerde 9,5+8,2 derece olarak
6lgmiislerdir. Dimitriou ve ark. (2016) 122 femur (61 sag ve 61 sol) BT goriintiileri iizerinde

yaptiklar1 ¢alismada femur boyun anteversiyon ag¢isini sag tarafta 13,1£8,7 derece, sol tarafta
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ise 10.9+£7.7 derece olarak Slgmiislerdir. Yarar ve ark. (2020) 146 femur (60 sag ve 86 sol)
tizerinde yaptiklar1 calismada femur boynu anteversiyon agisi sol tarafta ortalama 8,71+5,95
derece, sag tarafta ise 12.17+7.54 derece olarak dlgmiislerdir ve her iki taraf degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir. Basaloglu ve ark. (1996) 90 erkek ve 90 kadin
femur’u lizerinde yaptiklar1 ¢alismada anteversiyon acgisini erkeklerde ortalama 9,5+5,9
derece, kadinlarda ortalama 13,6+5,4 derece olarak Olgmiislerdir ve femur boyun
anteversiyon agisi ile inklinasyon agis1 arasinda hem erkeklerde hem de kadinlarda bu iki ac1
arasinda zayif bir iliski oldugunu belirtmislerdir. Basaloglu ve ark. (1990) yapmis oldugu
baska bir calismada ise cinsiyet ayrimi yapmadan femur boynu anteversiyon agisi ile
inklinasyon acist arasinda anlamli bir iliski bulamamislardir. Babacan ve Deniz (2022)
Tiirkiye’de 33 kuru femur lizerinde yaptiklari ¢alismada femur boynu anteversiyon agisini
ortalama 17,28+7,53 derece olarak 6l¢miislerdir. Femur boynu anteversiyon acist ile distal
femur morfometrik parametrelerini karsilastirmislar ve sadece condylus medialis genisligi ile
arasinda korelasyon bulmuslardir. Fossa intercondylaris genisligi, fossa intercondylaris
yiiksekligi, condylus lateralis genisligi, condylus medialis uzunlugu, condylus lateralis
uzunlugu ile arasinda anlaml1 bir iliski olmadigini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda femur
boynu anteversiyon acist sag tarafta 14,31+6,9 derece, sol tarafta 17,43+7,5 derece ve
kadinlarda 15,35+5,05 derece, erkeklerde 16,74+9,14 derece olarak Olc¢lilmiistiir.
Calismamizda femur anteversiyon agisinin erkek ve kadin cinsiyetlerdeki degerleri arasinda
anlaml bir fark bulunmamaistir, yonler aras1 karsilastirildiginda ise sol tarafta sag tarafa gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Calismamizda
femur anteversiyon agisi ile diger Ol¢lim paremetreleri arasinda ise anlamli bir iligki

bulunmamastir.

Caput femoris, femur’un proksimal ucundadir ve os coxae’daki acetabulum ile eklem
olusturur. Yuvarlak bir sekli vardir yiizeyi eklem kikirdag: ile kaplidir (Arinci ve Elhan 2006;
Cumbhur, 2006). Caput femoris’in anatomik yapisinin 1rk, yas ve cinsiyetlere gore farkliliklar
gosterdigi pek cok calismada bildirilmistir (Irdesel ve Ari 2006; Khang ve ark. 2003; Rubin
ve ark. 1992). Sproul ve ark. (2007) 34 kadavra femur’u {izerinde yaptiklari ¢calismada caput
femoris vertikal ¢apini kumpas ile 49,80 mm olarak 6lgmiislerdir. Curate ve ark. (2017)
Portekiz’de 200 kuru femur (100 erkek, 100 kadin) iizerinde yaptiklar1 ¢alismada caput
femoris vertikal capini erkeklerde ortalama 45,8+2,5 mm ve kadinlarda ortalama 41,142,2
mm olarak Ol¢miislerdir. Isaac ve ark. (1997) Gliney Hindistan’da yaptiklar1 ¢alismada 171

femur’da (83 sag ve 88 sol) yaptiklar ¢alismada caput femoris vertikal ¢apini kumpas ile
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ortalama 41,2 mm olarak dlgmiislerdir. Caput femoris vertikal ¢ap1 ile femur uzunlugu ve
femur boyun 6n uzunlugu arasinda anlamli bir iligski oldugunu belirtmistir. Theobald ve ark.
(1998) yaptiklar1 ¢alismada caput femoris vertikal ¢apimi 350 saglikli kadin olguda (132
Afrika-Amerikan kokenli, 175 Kafkas 1rk1 ve 43 Nijeryali) radyografik goriintiilerde Afrika-
Amerikan 1rkinda ort. 51.7 mm, Kafkas irkinda 53.1 mm ve Nijerya’lilarda 49.2 mm olarak
dlemiislerdir. irdesel ve ark. Tiirkiye popiilasyonunda 190 kadin femur BT radyolojik
goriintiileri lizerinde yaptiklart ¢alismada caput femoris vertikal ¢apint 52142 mm olarak
Olgmiislerdir ve femur boyun ekseni arasinda anlamli bir iliski oldugunu ancak inklinasyon
acisi ile arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirtmislerdir. Ziylan ve Murshid (2002)
Tiirkiye popiilasyonuna ait 72 tane kuru femur iizerinde yaptiklar1 ¢calismada caput femoris
transvers ¢apini kumpas ile sag tarafta ortalama 45,2+4,0 mm ve sol tarafta ortalama 43,4+3,2
mm olarak Ol¢gmiiglerdir. Caput femoris vertikal ¢ap1 ile femur uzunlugu, femur gdévde
genisligi, caput femoris transvers ¢api, collum femoris genisligi, bikondiler mesafe arasinda
anlamli bir iligki oldugunu ve inklinasyon agisi ile arasinda anlamlt bir iliski olmadigini
belirtmislerdir. Babacan ve Deniz (2022) Tiirkiye’de 33 kuru femur {izerinde yaptiklar
calismada caput femoris vertikal ¢apini ortalama 45,46+3,02 mm olarak 6lgmiislerdir. Caput
femoris vertikal cap1 ile bikondiler mesafe, condylus lateralis genisligi, condylus medialis
uzunlugu, condylus lateralis uzunlugu arasinda korelasyon oldugunu belirtmislerdir. Fossa
intercondylaris genisligi, fossa intercondylaris yiiksekligi, condylus medialis genisligi ile
arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirtmislerdir. Bizim c¢alismamizda caput femoris
vertikal capiin Ol¢limii vertikal planda caput femoris’in konveksite olarak en fazla oldugu
iki nokta arasinda kalan mesafe olarak yapilmistir ve ortalama 43,38+3,40 mm olarak
Olclilmiistiir. Calismamizda caput femoris vertikal ¢api ile femur uzunlugu, femur genislikleri,
caput femoris transvers ¢api, femur boyun ¢evresi bikondiler mesafe ve femur boyun eksen
uzunlugu arasinda anlaml bir iliski bulunmustur, inklinasyon agis1 ile arasinda anlamli bir

iliski bulunmamustir.

Rashid S. ve ark. (2019) Hindistan popiilasyonunda 80 tane kuru femur iizerinde
yaptiklar1 calismada caput femoris transvers capimi kumpas ile Olgmiisler ve ortalama
42,5143,44 mm olarak bulmuslardir. Curate ve ark. (2017) Portekiz’de 200 kuru femur (100
erkek, 100 kadin) lizerinde yaptiklar1 caligmada caput femoris transvers ¢apini erkeklerde
ortalama 45,2+2,3 mm ve kadinlarda ortalama 40,642,2 mm olarak 6l¢miislerdir. Chowdhury
ve ark. (2012) Banglades popiilasyonunda 199 kuru femur {izerinde (89 erkek, 110 kadin)

yaptiklar1 ¢alismada caput femoris transvers ¢apinin erkeklerde anlamli olarak daha uzun
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oldugunu belirtmisler ve erkeklerde ortalama 50,82+0,19 mm, kadinlarda ise ortalama
40,21+0,20 mm olarak 6l¢gmislerdir. Ziylan ve Murshid (2002) Tiirkiye popiilasyonuna ait 72
tane kuru femur {lizerinde yaptiklar1 ¢calismada femur basi transvers ¢apini kumpas ile sag
tarafta ortalama 44,7+4,1 mm ve sol tarafta ortalama 44,3+3,3 mm olarak 6l¢miislerdir. Caput
femoris transvers ¢api ile femur uzunlugu, femur gévde genisligi, caput femoris vertikal ¢api,
collum femoris genisligi, bikondiler mesafe arasinda anlamli bir iliski oldugunu ve
inklinasyon agist1 ile arasinda anlamli bir iligki olmadigini belirtmislerdir. Khaleel ve Shaik
(2014) 50 kuru femur iizerinde yaptiklar1 ¢alismada caput femoris transvers capini kumpas
ile ortalama 37,86+3,06 mm olarak 6l¢miislerdir. Bizim ¢alismamizda caput femoris transvers
capi, transvers planda caput femoris’in konveksite olarak en fazla oldugu iki nokta arasinda
kalan mesafe olarak tanimlanmistir ve kumpas ile Olg¢lilmiistiir. Erkeklerde ortalama
44,67+43,05 mm, kadinlarda ortalama 42,10+3,2 mm ve genelde ortalama 43,9443,26 mm

olarak Ol¢lilmiistiir. Caput femoris vertikal ¢ap1 erkeklerde anlamli olarak daha uzundur

Rashid ve ark. Hindistan popiilasyonunda 80 tane kuru femur iizerinde yaptiklar
calismada caput femoris ¢evresini ortalama 130,79+1,11 mm olarak dlgmiislerdir. Silva ve
ark. (2003) Brezilya’da 66 tane kuru femur’da (33 sag, 33 sol) yaptiklar1 ¢alismada caput
femoris ¢evresini, sag tarafta ortalama 133,96+10,2 mm, sol tarafta ise ortalama 136,849 mm
olarak Olgmiislerdir. Sag ve sol taraf caput femoris cevresi arasinda anlamli bir iliski
olmadigini belirtmislerdir. Oguz ve ark. (2021) Tiirkiye’de 21 kuru kemik iizerinde yaptiklari
calismada caput femoris ¢evresini sag tarafta ortalama 141,43+10,03 mm, sol tarafta ortalama
140,62+12,67mm ve genelde ortalama 141,89+11,61 mm olarak dl¢miislerdir. Caput femoris
cevresi ile femur uzunlugu, inklinasyon agisi, caput femoris vertikal ¢ap1 ve caput femoris
transvers ¢ap1 arasinda anlamli iligki oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda caput femoris
cevresi sag tarafta ortalama 141,48+10,9 mm, sol tarafta ise 141,21+10,93 mm olarak
Olciilmiistlir. Sag ve sol taraf caput femoris gevresi Olgiimleri arasinda anlamh bir iliski
bulunmamistir. Diger parametreler ile karsilastirildiginda; femur uzunlugu, caput femoris
vertikal ¢api1, caput femoris transvers ¢api arasinda anlamli bir iligki bulunmus ve inklinasyon

acisi ile arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

Caput femoris’i femur govdesine baglayan boyun boliimiine collum femoris denir.
Collum femoris inferiora ve posterolaterale dogru uzanarak corpus femoris’e baglanir.
Calismalar collum femoris’in morfometrik 6zelliklerinin femur boyun kirik riski agisindan

onemli oldugunu gostermektedir (Calis ve ark.2004)
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Curate ve ark. (2017) Portekiz’de 200 kuru femur (100 erkek, 100 kadin) iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada femur boyun 6n uzunlugunu, erkeklerde ortalama 41,1£5,1 mm ve
kadinlarda ortalama 38,2+4,6 mm olarak Ol¢miislerdir. Isaac ve ark. (1997) Giiney
Hindistan’da 171 femur’da (83 sag ve 88 sol) yaptiklar1 ¢alismada femur boyun on
uzunlugunu sag tarafta ortalama 28,6+4,6 mm, sol tarafta ortalama 28,1+4,3 mm ve genelde
ortalama 28,4+4,5 mm olarak Ol¢miislerdir. Sag ve sol taraf femur boyun 6n uzunlugu
arasinda anlamli bir iligki bulmamislardir. Femur boyun 6n uzunlugu ile femur uzunlugu,
caput femoris vertikal c¢apt ve inklinasyon agis1 arasinda anlamli iliski oldugunu
belirtmislerdir. Prasad ve ark. (1996) Giiney Hint popiilasyonuna ait 171 tane femur’da
yaptiklar1 ¢alismada femur boyun 6n uzunlugunu sag tarafta ortalama 28,6+4,6 mm, sol
tarafta 28,1+4,3 mm olarak Ol¢miisler ve yonler arasinda anlamli bir iliski olmadigim
belirtmislerdir. Erkeklerde ortalama 30,0+4,1 mm, kadinlarda ortalama 26,4+4,0 mm olarak
Olemiisler ve cinsiyetler arasinda anlamli olarak erkeklerde daha uzun olarak 6l¢miislerdir.
Femur uzunlugu ile arasinda korelasyon oldugunu belirtmislerdir. Acar ve Digilli (2021)
Tiirkiye’de 120 femur iizerinde yaptiklari ¢galigmada femur boyun 6n uzunlugunu sag tarafta
ortalama 21,1+4,4 mm, sol tarafta ise 21,7+4,2 mm ve genelde ortalama 21,4+4,3 mm olarak
Olemiislerdir. Yonler arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir. Femur boyun 6n
uzunlugu ile femur uzunlugu, inklinasyon agisi, femur basi ¢api, femur bas ¢evresi, femur
boyun eksen uzunlugu, femur boyun g¢evresi arasinda korelasyon oldugunu belirtmislerdir.
Bizim calismamizda femur boyun 6n uzunlugu sag tarafta ortalama 21,25+£3,70 mm, sol
tarafta ortalama 22,16+3,65 mm ve genelde ortalama 21,761+3,69 mm olarak Sl¢iilmiistiir.
Sag ve sol taraf arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Femur boyun 6n uzunlugunu diger
parametreler ile karsilastirdigimizda; femur uzunlugu, caput femoris vertikal capi, femur
boyun eksen uzunlugu, femur boyun ¢evresi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Ancak

inklinasyon agisi ile arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Bras ve ark. (2004) Fransa’da 25 adet femur’un BT goriintiileri ile olusturulan 3
boyutlu modeli iizerinde yaptiklari ¢calismada femur boyun eksen uzunlugunu ortalama 91,5+
6,6 mm olarak dlgmiislerdir. Curate ve ark. (2017) Portekiz’de 200 kuru femur (100 erkek,
100 kadin) tizerinde yaptiklar1 calismada femur boyun eksen uzunlugunu erkeklerde ortalama
98,0+5,5 mm ve kadinlarda ortalama 88,6+5,4 mm olarak 6l¢miislerdir. Calis ve ark. (2004)
Tiirkiye’de 261 post-menoposal kadinin rontgen goriintiileri (29 kalca kirig1 ve 232 kalga
kirigr olmayan) ile yaptiklar1 ¢alismada femur boyun eksen uzunlugunu kal¢a kirigi olan

grupta 111,7+5,5 mm, kalca kirig1 olmayan grupta 112,7+6,9 mm olarak 6l¢miiglerdir. Hasta

75



ve kontrol grubu femur boyun eksen uzunlugu degerleri arasinda anlamli bir fark olmadigini
belirtmislerdir. De Sousa ve ark. (2010) Brezilya popiilasyonunda 110 kuru femur’un
radyografik gorlintiileri lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada femur boyun eksen uzunlugunu sag
tarafta ortalama 98,2+5,9 mm, sol tarafta 97,4 + 7,1 mm olarak 6l¢miislerdir. Yonler arasinda
anlaml bir iligki olmadigin1 belirtmislerdir. Babacan ve Deniz (2022) Tiirkiye’de 33 kuru
femur tlizerinde yaptiklari calismada femur boyun eksen uzunlugunu 94.26+5.82 mm olarak
Olgmislerdir. Femur boyun eksen uzunlugu ile distal femur morfometrik parametrelerini
karsilastirrmislar ve condylus medialis uzunlugu, condylus lateralis uzunlugu ve bikondiler
mesafe ile arasinda korelasyon oldugunu belirtmislerdir. Fossa intercondylaris yiiksekligi,
fossa intercondylaris genisligi, condylus medialis genisligi ve condylus lateralis genisligi ile
arasinda anlamli bir iliski bulmamislardir. Irdesel ve Ari. (2006) Tiirkiye popiilasyonunda 190
kadin femur BT radyolojik goriintiileri lizerinde yaptiklari ¢alismada femur boyun eksen
uzunlugunu ortalama 101,44+0,4 mm olarak 6l¢miislerdir ve caput femoris vertikal capi ile
arasinda anlamli bir iliski oldugunu, inklinasyon agisi ile arasinda anlamli bir iliski olmadigini
belirtmislerdir. Acar ve Digilli (2021) Tiirkiye’de 120 femur iizerinde yaptiklari ¢alismada
femur boyun eksen uzunlugunu sag tarafta ortalama 94,3+7,5 mm, sol tarafta ise 91,7+7,6
mm ve genelde ortalama 93,0+7,6 mm olarak 6l¢gmiislerdir. Yonler arasinda anlamli bir fark
olmadigim belirtmislerdir. Femur boyun eksen uzunlugu ile femur uzunlugu, inklinasyon
acis1, femur basi ¢api, femur bas ¢evresi, femur boyun 6n uzunlugu, femur boyun ¢evresi
arasinda korelasyon oldugunu belirtmislerdir. Bizim g¢alismamizda femur boyun eksen
uzunlugu sag tarafta ortalama 90,55+10,86 mm, sol tarafta 91,14+7,10 mm ve genelde
ortalama 90,88+8,95 mm olarak Ol¢lilmiistiir. Yonler arasinda karsilastirmada anlamli bir
iliski  bulunmamistir. Femur boyun eksen uzunlugunu diger parametreler ile
karsilastirdigimizda; femur uzunlugu, femur gévdesinin ¢evresi, caput femoris vertikal ¢api,
caput femoris ¢evresi, femur boyun 6n uzunlugu, femur boyun ¢evresi, fossa intercondylaris
genisligi, fossa intercondylaris yiiksekligi, condylus medialis genisligi, condylus lateralis
genisligi, condylus medialis uzunlugu, condylus lateralis uzunlugu, bikondiler mesafe
arasinda korelasyon bulunmustur. Inklinasyon acis1 ile arasinda anlamli bir iliski

bulunmamastir.

Acar ve Digilli (2021) Tiirkiye popiilasyonunda 120 kuru femur iizerinde yaptiklar
calismada femur boyun ¢evresini sag tarafta ortalama 104,7+9,4 mm, sol tarafta 109,94+9,8
mm ve genelde ortalama 107,3£9,6 mm olarak 6l¢miislerdir. Yonler arasinda anlamli bir fark

bulamamislardir. Femur boyun cevresi ile femur uzunlugu, femur basi ¢api, femur bast
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cevresi ve femur boyun eksen uzunlugu ile arasinda korelasyon oldugunu belirtmisler. Femur
boyun 6n uzunlugu ve inklinasyon agist ile arasinda anlamli bir iligki bulmamislar.
Calismamizda femur boyun cevresi, femur boynu {izerinde epifiz hatti ile linea
intertrochanterica’y1 birlestiren dogrunun orta noktasindaki ¢evre uzunlugu olarak
tanimlanmistir. Calismamizda sag tarafta 97,89+8,24 mm, sol tarafta 99,26+9,32 mm ve
genelde ortalama 98,65+8,86 mm olarak Olgiilmiistir. Yonler arasinda yaptigimiz
karsilagtirmada anlamli bir iliski bulunmamustir. Diger parametreler ile karsilastirdigimizda
femur uzunlugu, caput femoris vertikal ¢api, caput femoris transvers capi, caput femoris
cevresi ve femur boyun eksen uzunlugu ile arasinda korelasyon bulunmustur. Femur boyun
On uzunlugu ve inklinasyon agisi ile arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Literatiirde
femur boynu ile ilgili yapilan g¢aligmalarda femur boyun ¢evresi yerine femur boynu
genigliginin ol¢limii yapildigi goriilmistiir. Bu ¢alismalarda femur boyun genisligi; femur
boynunun anteroposterior uzunlugu olarak tanimlanmis ya da sadece gorsel iizerinde
isaretlenerek gosterilmistir (Curate ve ark, 2017; Calis ve ark, 2004) Curate ve ark. (2017)
Portekiz’de 200 kuru femur (100 erkek, 100 kadin) {izerinde yaptiklari ¢alismada femur
boyun genisligini, erkeklerde ortalama 27,3+3,0 mm ve kadinlarda ortalama 23,5+2,0 mm
olarak 6l¢miislerdir. Femur boyun genisliginin erkeklerde anlamli olarak daha genis oldugunu
belirtmislerdir. Calig ve ark. (2004) Tirkiye’de 261 post-menoposal kadinin rontgen
goriintiileri (29 kalga kirig1 ve 232 kalca kirig1 olmayan) ile yaptiklari ¢alismada femur boyun
genisligini kalca kirig1 olan grupta 37,3+2,7 mm, kalca kirig1 olmayan grupta 35,84+2,8 mm
olarak dl¢miislerdir. Femur boyun genisligi degerlerinin hasta grubunda kontrol grubuna gore
anlaml olarak daha biiyiik oldugunu belirtmislerdir. Bu iki ¢alismada da femur boynunun
sadece anteroposterior genisligi Ol¢iildiigii icin bizim calismamizdan kii¢iik degerler
bulunmustur. Acgar ve Digilli (2021) yaptig1 c¢alismada femur boynu c¢evresini bizim

calismamizdaki teknikle yapmis, sonuglar birbirine yakin olarak ¢ikmustir.

Femurun distal boliimii, ozellikle her iki kondil morfolojisi karsilastirildiginda
erkekler ve kadinlarda farkliliklar oldugu belirtilmektedir (Guy ve ark., 2011; Fehring ve ark.,
2009). Yapilan ¢alismalar femur’un condylus medialis’i ve condylus lateralis’i, cinsiyet
belirleme i¢in giivenilir bir 6l¢iim noktasi oldugunu gdstermektedir. Bu boliimlerde yapilan
Olciimler kolay olmasi sebebiyle ya da femur’un sadece distal bolimii kalintilarinin
bulunmasi sebebiyle antropologlar tarafindan cinsiyet belirleme isleminde kullanilmaktadir

(Kim ve ark., 2013).
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Femur’un distal boliimiinde facies patellaris ile patella eklem olusturur; Condylus
medialis ve condylus lateralis ile tibia eklem olusturur. Bu iki eklem birlikte diz eklemini
meydana getirir. Viicut agirliginin biyik bir kismini tasiyan diz ekleminde g¢evresel ve
genetik faktorlerin yanmi sira mekanik faktorlerin de etkisiyle zamanla bazi asinmalar ve
hastaliklar goriilebilir. En sik goriilen hastaliklardan biri ise osteoartrittir. Osteoartrit
genellikle agri, sislik ve harekette kisithilik sikayetleriyle kendini gdsterir. Osteoartritli
hastalara konservatif ve cerrahi tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Farmakolojik yontemler
ve artroskopik yaklasimlar ile tedaviye cevap vermeyen hastalarda cerrahi tedavi

yontemlerinden olan diz protezi ameliyati uygulanir (Luyten ve ark., 2005).

Diz protez cerrahilerinde eklem ylizeyinde hasarin meydana geldigi bolge metal ya da
polietilen yapida olan protezlerle degistirilir. Diz artroplastisinin basaris1 i¢in dogru protez
secimi, dogru boyutlandirma ve eklem bilesenlerinin dogru yerlestirilmesi ¢cok onemlidir
(Magetsari ve ark., 2015). Protez ile dizin rezeke edilen yiizeyi arasindaki geometrik uyum,
artroplasti sonrasinda olusabilecek kemikte ¢okme, yumusak doku hasari, agri ve diz
hareketlerinde kisitlilik gibi birgok komplikasyonlari 6nlemek i¢in olduk¢a 6nemlidir (Biswas
ve Bhattacharya, 2017; Kang ve ark., 2016).

Calismamizda distal femur parametreleri olarak; fossa intercondylaris genisligi, fossa
intercondylaris yiiksekligi, condylus medialis genisligi, condylus lateralis genisligi, condylus
medialis uzunlugu, condylus lateralis uzunlugu, bikondiler mesafe ve condylus femoris’in

eklemytizey alani 6l¢timleri yapilmustir.

Murshed ve ark. Tiirkiye’de yaptiklari ¢alismada 200 tane diz MR goriintiisii izerinde
interkondiler ¢entigin maksimum transvers genisligini solda 19,9+2,3 mm, sagda 20,4+2,7
mm olarak Olgmiislerdir. Yonler arasinda anlamli bir fark bulmamiglardir. Fossa
intercondylaris genisligi ile fossa intercondylaris yiiksekligi, condylus medialis genisligi,
condylus lateralis genisligi ve bikondiler mesafe arasinda anlamli bir iliski oldugunu
belirtmislerdir. Phombut ve ark. Tayland popiilasyonunda 360 femur BT goriintiisiiniin 3
boyutlu modelini ¢ikararak yaptiklari calismada fosssa intercondylaris genisligini erkeklerde
ortalama 21,45+2,55 mm, kadinlarda ortalama 18,67+2,11 mm ve genelde ortalama
20,06+2,72 mm olarak 6l¢miiglerdir. Fossa intercondylaris genisligini erkeklerde kadinlara
gore anlamli olarak daha genis bulmuslardir. Kim ve ark. (2013) Kore popiilasyonunda 202
adet femur’un (88 erkek, 114 kadin, {i¢ boyutlu goriintiileri iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
fossa intercondylaris genisligini erkeklerde 21,66+2,66 mm, kadinlarda 18,974+2,75 mm ve
genelde ortalama 20,14£3,02 mm olarak Olgmiislerdir. Yonler arasinda anlamli bir fark
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olmadigini, cinsiyetler arasinda erkeklerde anlamli olarak daha uzun oldugunu belirtmislerdir.
Terzidis ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢aligmada Yunan popiilasyonunda 360 kuru femur iizerinde
kumpas ile fossa intercondylaris genisligini erkeklerde ortalama 220+1,8 mm, kadinlarda
ortalama 187+1,0 mm ve sag tarafta ortalama 205+2,3 mm, sol tarafta ortalama 205+2,2 mm
olarak Olgmiislerdir. YoOnler arasinda anlamli bir fark bulamamislar, -cinsiyetleri
karsilagtirdiklarinda erkeklerde anlamli olarak daha genis bulmuslardir. Babacan ve Deniz
(2022) Tiirkiye’de 33 kuru femur iizerinde yaptiklar1 c¢aligmada fossa intercondylaris
genisligini 18,61+2,67 mm olarak o6lgmiislerdir. Fossa intercondylaris genisligi ile caput
femoris vertikal ¢ap1, femur boyun eksen uzunlugu, inklinasyon acisi, femur boyun
anteversiyon agisi ile arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirtmislerdir. Calismamizda
fossa intercondylaris genisligi sag tarafta 15,36+3,0 mm, sol tarafta 12,23+2,74 mm ve
erkeklerde ortalama 14,84+3,33 mm, kadinlarda 12,41+2,68 mm olarak Ol¢tilmiistiir.
Erkeklerde anlamli olarak daha biiyiik degerler bulunmugstur. Sag taraf fossa intercondylaris
genigligi sol tarafta gore anlamli olarak daha genis Ol¢lilmiistiir. Diger parametreler ile
karsilastirildiginda fossa intercondylaris yiiksekligi, condylus medialis genisligi, condylus

lateralis genisligi ve bikondiler mesafe arasinda korelasyon bulunmustur.

Murshed ve ark. (2005) Tiirkiye’de yaptiklar1 calismada 200 tane diz MR goriintiisii
tizerinde interkondiler ¢entigin maksimum yiiksekligi solda 30,8+3,4 mm ve sagda 31,4+3,4
mm olarak Ol¢miislerdir. YOnler arasinda anlamli bir genislik farkinin olmadigini
belirtmislerdir. Fossa intercondylaris yiiksekligi ile fossa intercondylaris genisligi, condylus
medialis genisligi, condylus lateralis genisligi ve bikondiler mesafe arasinda anlamli bir iligki
oldugunu belirtmislerdir. Phombut ve ark. Tayland popiilasyonunda 360 femur BT
gorilintiisiiniin 3D modelini ¢ikararak yaptiklar1 caligmada fossa intercondylaris yiiksekligini
erkeklerde 33,14+3,69 mm, kadinlarda 22,71+4,0 mm ve genelde ortalama 27,92 + 6,48 mm
olarak dl¢miislerdir. Cinsiyetler arasinda karsilastirildiginda erkeklerde anlamli olarak daha
uzun bulunmustur. Kim ve ark. (2013) Kore popiilasyonunda 202 adet femur’un (88 erkek,
114 kadmn, iic boyutlu goriintiiler1 {lizerinde yaptiklar1 calismada fossa intercondylaris
yiiksekligini erkeklerde 30,50+2,05 mm, kadinlarda 27,16+1,85 mm ve genelde ortalama
28,61+2,55 mm olarak 6lgmiislerdir. Yonler arasinda anlamli bir fark olmadigini, cinsiyetler
arasinda erkeklerde anlamli olarak daha uzun oldugunu belirtmislerdir. Terzidis ve ark.
(2012) yaptiklar1 calismada Yunan popiilasyonunda 360 kuru femur iizerinde kumpas ile
fossa intercondylaris ylikseklgini erkeklerde ortalama 27,8+1,6 mm, kadinlarda ortalama

23,741,2 mm ve sag tarafta 253+1,8 mm, sol tarafta 265+2,1 mm olarak 6l¢miislerdir.
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Cinsiyetler arasinda karsilastirildiginda erkeklerde kadinlara gore anlamli olarak daha biiyiik
oldugunu belirtmislerdir. Yonler arasinda anlamli fark bulmamislardir. Babacan ve Deniz
(2022) Tirkiye’de 33 kuru femur lizerinde yaptiklar1 ¢alismada fossa intercondylaris
yuksekligini 23,2345,2 mm olarak 6l¢miislerdir. Fossa intercondylaris yiiksekligi ile 6l¢iim
femur proksimal parametreleri arasinda anlamli bir iligki belirtmemislerdir. Calismamizda
fossa intercondylaris yiiksekligi sag tarafta 25,91+2,26 mm, sol tarafta 25,30+2,75 mm ve
ercklerde ortalama 26,30+2,25 mm, kadinlarda 24,84+2,65 mm olarak Sl¢iilmiistiir. Yonler
arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir. Erkeklerde kadinlara gére anlamli olarak daha biiyiik
degerler Olgllmiistiir. Fossa intercondylaris yiiksekligini diger parametreler ile
karsilastirdigimizda ise fossa intercondylaris genisligi, condylus medialis genisligi, condylus

lateralis genisligi ve bikondiler mesafe arasinda korelasyon bulunmustur.

Dwivedi ve ark. (2022) Hindistan popiilasyonunda 280 kuru femur {izerinde yaptiklari
calismada oOlgtimleri kumpas ile yapmislardir. Condylus medialis genisligini sag tarafta
ortalama 23,68+2,68 mm, sol tarafta ise ortalama 23,63+2,40 mm olarak 6l¢miislerdir. Sag
ve sol taraf arasinda anlamli bir fark bulmamislardir. Murshed ve ark. (2005) Tiirkiye’de 200
diz MR goriintiisii iizerinde yaptiklar1 ¢calismada condylus medialis genisligini sag tarafta
ortalama 25,8424 mm, sol tarafta ise 24,9+2,9 mm olarak Ol¢miislerdir. Yonler arasinda
anlamli bir farkin olmadigini belirtmislerdir. Condylus medialis genisligi ile fossa
intercondylaris yiikseligi, fossa intercondylaris genisligi, condylus lateralis genisligi ve
bikondiler mesafe arasinda korelasyon bulmuslardir. Kim ve ark. (2013) Kore
poplilasyonunda 202 adet femur’un (88 erkek, 114 kadin) {i¢ boyutlu goriintiileri tizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada condylus medialis genisligini erkeklerde 25,78+1,85 mm, kadinlarda
23,46+2,39 mm ve genelde ortalama 24,47+2,45 mm olarak dlgmiiglerdir. Yonler arasinda
anlamli bir fark olmadigini, cinsiyetler arasinda erkeklerde anlamli olarak daha uzun
oldugunu belirtmislerdir. Acar ve Digilli (2021) Tiirkiye’de 120 kuru femur iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada kumpas kullanarak condylus medialis genisligini sag tarafta ortalama
26,5+0,27 mm, sol tarafta ise 26,7+0,28 mm olarak 6l¢miislerdir. Yonler arasinda anlamli bir
fark bulmamislardir. Condylus medialis genisligi ile condylus lateralis genisligi, fossa
intercondylaris yiiksekligi, femur uzunlugu ve bikondiler mesafe arasinda korelasyon
bulmuslardir. inklinasyon agis1 ve fossa intercondylaris genisligi ile arasinda korelasyon
olmadigin1 belirtmislerdir. Babacan ve Deniz (2022) Tiirkiye’de 33 kuru femur {izerinde
yaptiklar1 ¢alismada condylus medialis genisligini 27,83+2,37 mm olarak Ol¢miislerdir.

Condylus medialis genisligi ile caput femoris vertikal ¢api, femur boyun eksen uzunlugu,
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inklinasyon agcis1, femur boyun anteversiyon acisi ile arasinda anlamli bir iliski olmadigimi
belirtmislerdir. Caligmamizda condylus medialis genisligi erkeklerde ortalama 25,60+1,98
mm, kadinlarda 24,12+2,28 mm ve genelde ortalama 24,86+2,25 mm olarak Ol¢lilmiistiir.
Erkeklerde anlamli olarak daha biiyiik dl¢iilmiistiir. Condylus medialis genisligi ile fossa
intercondylaris yiikseligi, fossa intercondylaris genisligi, condylus lateralis genisligi ve

bikondiler mesafe arasinda korelasyon bulunmustur.

Dwivedi ve ark. (2022) Hindistan popiilasyonunda 280 kuru femur {izerinde yaptiklari
calismada kumpas kullanarak condylus lateralis genisligini sag tarafta ortalama 25,26+2,56
mm, sol tarafta ise ortalama 25,24+2,62 mm olarak 6lgmiislerdir. Sag ve sol taraf arasinda
anlamli bir iligki bulmamiglardir. Murshed ve ark. (2005) Tiirkiye’de 200 diz MR goriintiisii
tizerinde yaptiklari ¢alismada condylus lateralis genisligini sag tarafta ortalama 24,9+2,8 mm,
sol tarafta ise 24,9+3,3 mm olarak 6l¢miislerdir. Sag ve sol taraf arasinda anlamli bir fark
olmadigini belirtmislerdir. Condylus lateralis genisligi ile fossa intercondylaris yiikseligi,
fossa intercondylaris genisligi, condylus medialis genisligi ve bikondiler mesafe arasinda
korelasyon bulmuslardir. Kim ve ark. (2013) Kore popiilasyonunda 202 adet femur’un (88
erkek, 114 kadin, ii¢ boyutlu goriintiileri {izerinde yaptiklar1 ¢calismada condylus lateralis
genisligini erkeklerde 27,96+1,91 mm, kadinlarda 24,05+2,00 mm ve genelde ortalama
25,76+2,76 mm olarak dlgmiislerdir. Yonler arasinda anlamli bir fark olmadigini, cinsiyetler
arasinda erkeklerde anlamli olarak daha uzun oldugunu belirtmislerdir. Acar ve ark. (2021)
Tiirkiye’de 120 kuru femur lizerinde yaptiklar1 ¢alismada kumpas kullanarak condylus
lateralis genigligini sag tarafta ortalama 27,4+0,29 mm, sol tarafta ise 26,8+0,33 mm olarak
Olemiislerdir. Yonler arasinda anlamli bir fark bulmamislardir. Diger parametrelerle
karsilastirdiklarinda condylus lateralis genisligi ile condylus medialis genisligi, fossa
intercondylaris yiiksekligi, femur uzunlugu ve bikondiler mesafe arasinda korelasyon
bulmuslardir. Inklinasyon agis1 ve fossa intercondylaris genisligi ile arasinda anlaml1 bir iligki
olmadigini belirtmislerdir. Babacan ve Deniz (2022) Tiirkiye’de 33 kuru femur {izerinde
yaptiklar1 calismada condylus lateralis genisligini 26,77+1,54 mm olarak 6l¢gmiislerdir.
Condylus lateralis genisligi ile caput femoris vertikal ¢ap1 arasinda anlamli bir iliski
oldugunu, femur boyun eksen uzunlugu, inklinasyon acis1, femur boyun anteversiyon agist ile
arasinda anlamli bir iliski olmadigint belirtmislerdir. Caligmamizda condylus lateralis
genisligi erkeklerde ortalama 27,34+2,18 mm, kadinlarda 25,99+2,15 mm ve genelde
ortalama 26,67+2,26 mm olarak Sl¢lilmiistiir. Erkeklerde anlamli olarak daha genis olarak

bulunmustur. Condylus lateralis genisligi ile fossa intercondylaris yiikseligi, fossa
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intercondylaris genisligi, condylus medialis genisligi ve bikondiler mesafe arasinda pozitif

yonde korelasyon bulunmustur.

Kim ve ark. (2013) Kore popiilasyonunda 202 adet femur’un (88 erkek, 114 kadin) ii¢
boyutlu goriintiileri lizerinde yaptiklar1 calismada condylus medialis uzunlugunu erkeklerde
61,224+3,6 mm, kadinlarda 55,25+3,02 mm ve genelde ortalama 57,85+4,24 mm olarak
Olgmisglerdir. Yonler arasinda anlamli bir fark olmadigini, cinsiyetler arasinda erkeklerde
anlamli olarak daha uzun oldugunu belirtmislerdir. Magetsari ve ark (2015) Endonezya
popiilasyonunda 100 adet femur (50 erkek, 50 kadin) BT goriintiisii {izerinde condylus
medialis uzunlugunu erkeklerde 44,27+4,91 mm, kadinlarda 40,85+5,73 mm ve genelde
ortalama 42,56+5,58 mm olarak Ol¢miislerdir. Cinsiyetler arasinda karsilastirildiginda
erkeklerde anlamli olarak daha uzun oldugunu belirtmislerdir. Condylus medialis uzunlugu
ile bikondiler mesafe ve condylus lateralis uzunlugu arasinda korelasyon bulmuslardir.
Dwivedi ve ark. (2022) Hindistan popiilasyonunda 280 kuru femur iizerinde yaptiklar
calismada kumpas kullanarak condylus medialis uzunlugunu sag tarafta ortalama 56,99+3,79
mm, sol tarafta ise ortalama 55,20+4,35 mm olarak Olgmiislerdir. Sag tarafta condylus
medialis uzunlugunu anlamli olarak daha biiylik bulmuslardir. Babacan ve Deniz (2022)
Tiirkiye’de 33 kuru femur iizerinde yaptiklar1 calismada condylus medialis uzunlugunu
59,16+3,65 mm olarak dl¢gmiislerdir. Condylus medialis uzunlugu ile caput femoris vertikal
¢api, femur boyun eksen uzunlugu arasinda anlamli bir iligki oldugunu; inklinasyon agisi,
femur boyun anteversiyon agisi ile arasinda anlamli bir iliski olmadigmi belirtmislerdir.
Calismamizda condylus medialis uzunlugu erkeklerde ortalama 60,09+3,78 mm, kadinlarda
57,284€3,79 mm ve genelde ortalama 58,69+4,03 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Erkeklerde
condylus medialis uzunlugu kadinlara gére anlamli olarak daha biiyiiktiir. Y6n olarak
bakildiginda anlaml bir fark yoktur. Diger parametreler ile karsilastirildiginda; condylus
medialis uzunlugunun bikondiler mesafe ve condylus lateralis uzunlugu ile arasinda anlamli

bir iligki vardir.

Kim ve ark. (2013) Kore popiilasyonunda 202 adet femur’un (88 erkek, 114 kadin) {i¢
boyutlu goriintiileri iizerinde yaptiklar1 ¢alismada condylus lateralis uzunlugunu erkeklerde
64,63+£3,65 mm, kadinlarda 58,39+2,76 mm ve genelde ortalama 61,11+4,43 mm olarak
Olemiislerdir. Sag ve sol taraf arasinda anlamli bir iligki olmadigini, cinsiyetler arasinda
erkeklerde anlamli olarak daha uzun bulduklarini belirtmislerdir. Magetsari ve ark (2015)
Endonezya popiilasyonunda 100 adet femur (50 erkek, 50 kadin) BT goriintiisii tizerinde

condylus lateralis uzunlugunu erkeklerde 56,96+6,09 mm, kadinlarda 52,244+4,18 mm ve
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genelde ortalama 54,60+5,71 mm olarak 6lgmiislerdir. Erkeklerde anlamli olarak daha uzun
bulmuslardir. Condylus lateralis uzunlugu ile bikondiler mesafe ve condylus medialis
uzunlugu arasinda korelasyon oldugunu belirtmislerdir. Dwivedi ve ark. (2022) Hindistan
popiilasyonunda 280 kuru femur iizerinde yaptiklar1 ¢alismada kumpas kullanarak condylus
lateralis uzunlugunu sag tarafta ortalama 57,48+4,96 mm, sol tarafta ise ortalama 56,37+4,55
mm olarak 6lgmiislerdir. Sag ve sol taraf arasinda anlamli bir fark bulmamislardir. Babacan
ve Deniz (2022) Tiirkiye’de 33 kuru femur iizerinde yaptiklar1 ¢alismada condylus lateralis
uzunlugunu 59,49+3,33 mm olarak ol¢miislerdir. Condylus medialis uzunlugu ile caput
femoris vertikal capi, femur boyun eksen uzunlugu arasinda anlamli bir iligki oldugunu;
inklinasyon agis1, femur boyun anteversiyon acist ile arasinda anlamli bir iliski olmadiginm
belirtmislerdir. Caligmamizda condylus lateralis uzunlugu erkeklerde ortalama 59,37+3,88
mm, kadinlarda 56,84+3,92 mm ve genelde ortalama 58,10+4,09 mm olarak ol¢lilmiistiir.
Erkeklerde anlamli olarak daha uzun bulunmustur. Condylus lateralis uzunlugu ile bikondiler

mesafe ve condylus medialis uzunlugu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.

Curate ve ark. (2017) Portekiz’de 200 kuru femur (100 erkek, 100 kadin) tizerinde
yaptiklar1 calismada bikondiler mesafeyi erkeklerde ortalama 79,94+4,0 mm ve kadinlarda
ortalama 71,5+3,3 mm olarak dl¢miislerdir. Bouras ve ark. (2018) ingiltere popiilasyonunda
hasta ve kontrol grubu olarak ayirdiklar1 diz MR goriintiileri tizerinde yaptiklar1 ¢calismada
bikondiler mesafeyi hasta grubunda ortalama 70,4+4,0 mm, kontrol grubunda ise 70,4+4,1
mm olarak Ol¢gmiislerdir. Hasta ve kontrol grubu Olglimleri arasinda anlamli bir fark
bulmamislardir. Murshed ve ark. (2005) Tiirkiye’de 200 diz MR goriintiisii {lizerinde
yaptiklar1 calismada bikondiler mesafeyi sag tarafta ortalama 79,2+8,7 mm, sol tarafta ise
78,2+6,4 mm olarak dlgmiislerdir. Yonleri karsilastirdiklarinda anlamli bir fark olmadiginm
belirtmislerdir. Bikondiler mesafe ile fossa intercondylaris yiikseligi, fossa intercondylaris
genisligi, condylus medialis genisligi ve condylus lateralis genisligi arasinda korelasyon
bulmuslardir. Dwivedi ve ark. (2022) Hindistan popiilasyonunda 280 kuru femur {izerinde
yaptiklar1 ¢alismada kumpas kullanarak bikondiler mesafeyi sag tarafta ortalama 72,83+5,09
mm, sol tarafta ise ortalama 71,83+5,65 mm olarak 6l¢miislerdir. Sag ve sol taraf arasinda
anlaml bir fark bulmamislardir. Agar ve Digilli (2021) Tiirkiye’de 120 kuru femur {izerinde
yaptiklar1 calismada kumpas kullanarak bikondiler mesafeyi sag tarafta ortalama 76,2+6,1
mm, sol tarafta ortalama 75,0+£5,6 mm ve genelde 75,6£5,9 mm olarak 6l¢miiglerdir. Taraflar
arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir. Bikondiler mesafe ile femur uzunlugu,

condylus medialis genisligi, condylus lateralis genisligi, fosssa intercondylaris genisligi, fossa
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intercondylaris yiiksekligi ve femur govde genisligi arasinda pozitif yonde korelasyon
oldugunu, inklinasyon agisi ile arasinda korelasyon olmadigini belirtmislerdir. Babacan ve
Deniz (2022) Tiirkiye’de 33 kuru femur {izerinde yaptiklari calismada bikondiler 78,37+5,49
mm olarak 6lgmislerdir. Bikondiler mesafe ile caput femoris vertikal ¢ap1 ve femur boyun
eksen uzunlugu arasinda anlamli bir iliski oldugunu; inklinasyon agis1 ve femur boyun
anteversiyon agisi ile arasinda anlamli bir iliski olmadigint belirtmislerdir. Caligmamizda
bikondiler mesafe ortalama sag tarafta 77,68+5,71 mm, sol tarafta 76,16+6,68 mm ve genelde
ortalama 76,83+6,30 mm olarak Olgiilmiistiir. Taraflar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Ol¢tiigiimiiz diger parametreler ile karsilastirdigimizda femur uzunlugu,
femur gdvdesinin ¢evresi, fossa intercondylaris genisligi, fossa intercondylaris yiiksekligi,
condylus medialis genisligi, condylus lateralis genisligi, condylus medialis uzunlugu ve

condylus lateralis uzunlugu ile arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

Everhart ve ark. (2015) Amerika’da 165 distal femur’un (80 Afrika-Amerika 1rki, 85
Kafkas 1rki) ylizeylerinin dijital modellerinin 3 boyutlu lazer tarayici ile olusturduklar
calismada distal femur yiizey alanini erkeklerde ortalama 54,6+5,3 cm2, kadinlarda ortalama
44,6+4,9 cm2, Afrika-Amerika irkinda ortalama 49,4+6,9 cm2, Kafkas irkinda ortalama
50,247,5 cm2 ve genelde ortalama 49,8+7,1 cm?2 olarak olgiilmiislerdir. Yiizey alani ile
condylus medilalis genisligi, condylus lateralis genisligi, condylus medialis uzunlugu ve
condylus lateralis uzunlugu arasinda anlaml bir iligki olmadigini belirtmislerdir. Hohe ve ark.
(2002) 12 saglikli bireyin diz BT goriintiileri tizerinde yaptiklari ¢calismada distal femur eklem
ylizey alanini ortalama 64,0+8,7 cm2 ve kemik kikirdak ara ylizeyini alani ortalama 57,448,0
cm?2 olarak dlgmiislerdir. Eckstein ve ark. (2001) Almaya’da 27 saglikli erkek birey diz MR
goriintiileri lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada distal femur eklem yiizey alanin1 78+10,3 cm?2
olarak hesaplamislardir. Parma ve ark. (1988) 30 kuru femur kemigi iizerinde yaptiklar
calismada balmumu kullanarak distal femur eklem yiizeyi alanini 43,8+8,6 cm2 olarak
hesaplamiglardir. Calismamizda kuru kemikler {izerinde femur’un distal ucunda kondiller
alanm1 6lgmek icin seffaf ve esnemeyen bir plastik film condylus femoris’in eklem yiizeyinin
tamamina temas edecek sekilde kaplandi. Sonra condylus femoris’in eklem yiizeyinin sinirlari
silinmeyen asetat kalemi ile seffaf plastik filmin lizerinde isaretlendi. Boylelikle ii¢ boyutlu
haldeki distal femur eklem yiizeyinin sinirlart iki boyutlu hale getirildi. Bu sinirlar tizerinde
stereolojik yaklasimlardan noktali alan Gl¢iim cetveli metodu kullanildi. Elde ettigimiz
condylus femoris’in eklem yiizeyinin iki boyutlu sinir ¢iziminin istiine rastgele bir sekilde

noktali alan 6l¢iim cetveli koyularak siirlarin igerisine denk gelen nokta adeti sayildi. Sayilan
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bu nokta adeti ile dort nokta arasinda kalan birim alan c¢arpilarak eklem yiizeyinin alani
hesaplanmistir. Bu metod ile condylus femoris’in eklemyiizey alani erkeklerde 53,90+7,11
cm?2, kadinlarda 46,94+6,60 cm2 ve genel ortalama 50,42+7,68 cm2 olarak bulunmustur.
Erkek ve kadin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Condylus femoris’in
eklemylizey alani ile femur uzunlugunu, femur st 1/4 govdesinin ¢evresini, femur orta 2/4
govdesinin ¢evresi, femur alt 3/4 gévdesinin ¢evresini, caput femoris vertikal ¢capuni, caput
femoris transvers capi, caput femoris g¢evresini, condylus medialis genisligi, condylus
lateralis genisligi, condylus medialis uzunlugu, condylus lateralis uzunlugu, bikondiler
mesafe ile arasinda yliksek diizeyde korelasyon bulunmustur. Femur boyun eksen uzunlugu
ve fossa intecondylaris yiiksekligi ile arasinda orta diizeyde korelasyon bulunmustur. Femur
boyun 6n uzunlugu ve fossa intercondylaris genisligi ile arasinda zayif diizeyde korelasyon
bulunmustur. Sadece inklinasyon agist ve femur boynu anteversiyon agisi ile arasinda

korelasyon bulunmamustir.
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6. SONUCLAR

Femur, viicudun en uzun, kalin ve kuvvetli kemigidir (Arinc1 ve Elhan, 2016).
Femur’un anatomik yapis1 irk, yas ve cinsiyete gore farklilik gosterir. Femur’un anatomik
olarak incelenmesi antropoloji, adli tip ve ortopedi gibi birgok alani ilgilendirir. Iskelet
kalintilarindan biyolojik profilin tespit edilmesinde kullanilabildigi i¢in antropoloji ve adli tip
acisindan Onemlidir. Ortopedi acisindan femur’un proksimal boliimiiniin morfometrik
6l¢iimlerinin bilinmesi kalca protezinin tasarimi ve postoperatif komplikasyonlarin 6nlenmesi
acisindan onemlidir. Femur’un distal boliimiiniin morfometrik dlgiimlerinin bilinmesi de diz
artroplastisinin basarisi i¢in gerekli olan dogru protez se¢imi, dogru boyutlandirma ve eklem
bilesenlerinin dogru yerlestirilmesi ac¢isindan dnemlidir. Bu yiizden femur’un proksimal ile
distal boliimlerinin morfometrik 6zelliklerini incelemeyi ve bu morfometrik 6zelliklerin
cinsiyetler arasindaki farkliligini ortaya koymayi ayrica distal boliimdeki condylus femoris’in
eklem yiizey alanin1 6lgmeyi amacladik. Bu amag¢ dogrultusunda calismamizda femur’un
morfometrik analizi yapildi ve condylus femoris’in eklem ylizey alani sterelojik yontemlerden

noktalr alan 6l¢tim cetveli metodu ile hesaplandi.

Calismamizda inklinasyon acis1 ve femur boyun anteversiyon acist ile diger
parametreler arasinda korelasyon bulunmadi. Literatiirde ¢alismamiza benzer sekilde ac1 ve
diger parametreler arasinda korelasyon bulmayan calismalar da vardir, farkli olarak bazi
parametreler ile arasinda zayif korelasyon bulan ¢alismalar da vardir. Bu durum ¢alismalarin

farkli 6l¢iim metodu veya irklarda yapilmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Femur uzunlugu ve genisligi ile proksimal ve distal parametreler arasinda anlamli bir
iliski bulundu. Condylus femoris’in eklem yiizey alani ile inklinasyon agis1 ve femur boyun
anteversiyon agist hari¢ diger parametreler; femur uzunlugu, femur gévdesinin ¢evresi, caput
femoris vertikal ¢api, caput femoris transvers c¢api, caput femoris ¢evresi, femur boyun 6n
uzunlugu, femur boyun eksen uzunlugu, femur boyun ¢evresi, fossa intercondylaris genisligi,
fossa intercondylaris yiiksekligi, condylus medialis genisligi, condylus lateralis genisligi,
condylus medialis uzunlugu, condylus lateralis uzunlugu ve bikondiler mesafe ile arasinda

korelasyon bulundu.

86



Morfometrik parametreler cinsiyetlere gore karsilastirildiginda inklinasyon agisi
disindaki diger tim parametrelerin ortalama degerleri erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek

bulundu.
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