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ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to determine whether there is a dif-
ference between measurement methods by measuring the femo-
ral collodiaphyseal angle (CDA) and femoral head horizontal offset
(FHO) parameters according to the “femoral anatomical axis” and
“proximal femoral axis”.

Material and Method: This study was performed on 156 dry
femurs (63 right, 93 left). In Method 1; measurements made ac-
cording to the femoral anatomical axis (CDA, and FHO,) and in
method 2; measurements made according to the proximal femoral
axis (CDA, and FHO,) were defined as. The measurements were
performed on digital images of dry bones using ImagedJ software
according to these two methods.

Results: The average values found are as follows: CDA,,
131.39+6.84°; CDA,, 132.56+7.05°; FHO,, 42.59+6.22 mm,
and FHO,,, 40.83+6.33 mm. There was no significant difference
between the measurement methods in terms of CDA (p>0.05),
but there was a significant difference between the measure-
ment methods on the right side and in all cases in terms of FHO
(p<0.05).

Conclusion: There was no significant difference between mea-
surement methods in collodiaphyseal angle (CDA) measurements
made according to the femoral anatomical axis and proximal fem-
oral axis. However, it should be kept in mind that different results
can be obtained according to these two methods in femoral head
horizontal offset (FHO) measurements.

Key words: collodiaphyseal angle; femoral head offset; femoral anatomical
axis; proximal femoral axis

OZET

Amac: Calismamizda, femur kollodiafizer acisi (collodiaphyseal
angle —-CDA) ve femur basi horizontal offseti (FHO) parametrelerini
farkli iki eksen olan “femur anatomik ekseni” ve “proksimal femur
ekseni”’ne gére dSlgerek dlciim yéntemleri arasinda fark olup olma-
diginin belirlenmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Bu calisma 156 kuru femur (zerinde gercek-
lestirildi. Yéntem 1; femur anatomik eksenine gére yapilan dlgctimler
(CDA, ve FHO,), Yéntem 2; proksimal femur eksenine gére yapilan
lciimler (CDAP ve FHOP) olarak tanimlandl. Olgiimler bu iki yonte-
me gbre kuru kemiklerin dijital gérintileri (zerinde Imaged yazilimi
kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular: Ortalama CDA,, 131,39+6,84°; CDA,, 132,56+7,05°
FHO,, 42,59+6,22 mm ve FHO,, 40,83+6,33 mm olarak bulundu.
CDA agisindan élciim yéntemleri arasinda anlamli fark olmadigi
(p>0,05), ancak sag tarafta ve tim vakalarda FHO dlgtimleri aci-
sindan 6lgliim ydntemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu gérildi (p<0,05).

Sonug¢: Femur anatomik eksenine ve proksimal femur eksenine
gore yapilan kollodiafizer agi (CDA) élclimlerinde, 6lgtim ydntem-
leri arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi. Fakat femur basi
horizontal ofset (FHO) dictimlerinde bu iki yénteme gbre yapilan
olciimler arasinda anlamli fark oldugu gézlendi.

Anahtar kelimeler: kollodiafizer aci; femur basi ofseti; femur anatomik ekseni;
proksimal femur ekseni
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Girig

Femur bagi (caput femoris), femur boynu (collum fe-
moris) araciligiyla ve belli bir agiyla femur govdesine
(corpus femoris) baglanir. Kollodiafizer ac1 (collo-di-
aphyseal angle, CDA) veya inklinasyon agist ad1 veri-
len bu ag1, femur boyun ekseni ile femur govde ekseni
arasindaki ac1 olarak tanimlanir. Alt ekstremitenin pel-
vis tizerinde bir salincak gibi hareket etmesine olanak
saglayan CDA, 120° ile 145° arasinda olup ortalama
1357dir'. Baz1 kaynaklarda bu aginin 115° ile 140° ara-
sinda ve ortalama 126° oldugu belirtilmigtir®.

CDA, erken gelisim donemi boyunca degisiklige ug-
rar ve yasla birlikte giderek azalir'?. Ayrica CDA, cin-
siyete gore farklilik gosterir ve pelvis yapisinin daha
genis olmasi nedeniyle, kadinlarda erkeklerden daha
dugiikeiir®. Bu aginin >140° olmasi coxa valga, <120°
olmasi ise coxa vara olarak adlandirilir®. Klinik agidan
onemli bir femur parametresi olan CDA, idiopatik
skolyoz, serebral palsi, poliomyelit, kal¢a dislokas-
yonu ve konjenital subluksasyonda artarken, femur
bag1 epifiz kaymasi, Pertheshastaligy, iyi birlesmemis
intertrokanterik kiritk ve konjenital coxa varada aza-
lir®. Ayrica kalca ekleminde, abduktor kas felcinde

coxa valga, addukrtor kas felcinde ise coxa vara ortaya

cikabilmektedir®.

Femur bagt horizontal ofseti (FHO), femur bagt mer-
kezi ile femur govde ekseni arasindaki dik olarak 6l¢ii-
len mesafedir. Kal¢a eklemi stabilizasyonunda 6nemli
role sahip olan bu parametre, hem abduktor kas giicii-
nii hem de kal¢a eklemi hareket araligini etkiler ve 6zel-
likle total kalca artroplastisi sonrasi hareket agiklig: ve
abduktor kas kuvvetini belirflemede 6nemlidir®. Ayrica
bu parametredeki degisikliklerin, kal¢a ve diz eklemi
osteoartriti gelisimiyle iligkili oldugu bazi caligma-
larda gosterilmistir”™. Femur boyun kiriklariyla olan
iliskisine bakildiginda, FHOun trokanterik kirik olan
gruplarda subkapital kirik olan gruplardan daha digiik

oldugu rapor edilmistir'.

CDA ve FHO hem kalca eklemi hem de diz eklemi-
ne yonelik uygulanacak klinik ve cerrahi prosediirler
acisindan 6nemli parametrelerdir. Bu parametrele-
rin ol¢imi femur govde cksenine dayanmaktadir.
Daha once yapilan ¢aligmalarda, bu parametrelerin
ol¢imiinde baz alinan femur gévde ekseni ile ilgili
farkliliklar dikkati ¢ekmektedir. CDA ve FHO’yu
olcerken bazi caligmalarda “femur anatomik ekseni”
kullanilirken''""7, bazi ¢aligmalarda ise “proksimal
femur ckseni” kullanilmigtir'®®-*%. Femur’un lateral
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egriligi nedeniyle bu iki eksenin yonelimi ¢ogu za-
man ayni hizada olmamaktadir. Bu durumda CDA
ve FHO gibi femur gévde eksenine dayanan 6l¢iim-
lerin  etkilenebilecegi dugtnilmugtir. Yapugimiz
literatiir aragurmasinda bu iki eksene gore yapilan
olcimleri kargilagtiran bir ¢aligma bulunamamistir.
Bu nedenle ¢alijmamizda, CDA ve FHO parametre-
lerini farkls iki eksen olan “femur anatomik ekseni” ve
“proksimal femur ekseni’ne gore dl¢erek 6lciim yon-
temleri arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi
amaglanmigtir.

Materyal ve Metot

Bu calisma Izmir Katip Celebi Universitesi Tip
Fakiiltesi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
laboratuarlarinda 156 (63 sag, 93 sol) kuru femur
tizerinde gergeklestirildi. Caligmanin sonuglarini etki-
leyebilecek sekilde deforme olmug kemikler ¢aligmaya
dahil edilmedi. Kemiklerin yag veya cinsiyet kayitlari
yoktu. Sag ve sol femurlar arasinda, ayni kisiye ait olup
olmadiklar ile ilgili, bir eglestirme yapilamadi.

Gortintii Teknigi ve Alinma Yontemi

Goruntiilerin alinmasinda daha once yapilan ¢aligma-
lardaki teknikler kullanilmigtir™*. Bir dijital kamera
(Canon EOS 800D) kullanilarak her bir 6rnek ante-
roposterior olarak goriintiilendi. Yapilan 6l¢iimlerin
kalibrasyonunu saglamak i¢in gorintii ¢ekilirken ke-
miklerin yanina bir cetvel yerlestirildi. Femur kemigi
hem kondilleri hem de trokanter major adli yapisi masa
yiizeyi ile temas edecek sekilde laboratuvar masasina
yerlestirildi. Anteroposterior goriintiiler elde etmek
i¢in, femur gévdesinin orta noktasi hizasinda ve femur
yiizeyinin 50 cm yukarisindan olacak sekilde fotograf-

lar cekildi (Sekil 1).

Tamimlar ve Olgiim Yontemleri

Femur bagt merkezi, femur boynu ekseni, femur anato-
mik ekseni ve proksimal femur ekseni 6nceki ¢aligma-
lara gore tanimlanmigtir'>232.

Femur anatomik ekseni: Trokanter minorun alt kenar1
hizasinda proksimal diafiz orta noktasi ile femur kon-
dillerinin iist kenar1 hizasinda distal diafiz orta noktasi-
n1 birlegtiren ¢izgi olarak tanimlandi (Sekil 2).

Proksimal femur ekseni: Proksimal diafizde lateral ve
medial kemik korteksi tizerine yerlegtirilen eglegtirilmis
noktalar arasindaki merkez noktalar: birlegtiren ¢izgi

olarak tanimlandu (Sekil 3).



Sekil 1. Femur kemiginin anteroposterior gortintiist.
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Sekil 2. Femur anatomik eks-
enine gére yapilan olgiimler, 0-
femur basi merkezi, TMaj-tro-
chanter major, TMin-trochanter
minor, L-linea intertrochanter-
ica, X-linea intertrochanterica
orta noktasi, Y-trochanter minor
alt kenar hizasinda proksimal
diafiz orta noktasi, Z-femur
kondilleri iist kenari hizasinda
distal diafiz orta noktasi, A-
femur anatomik ekseni (Y ve
Z noktalarini birlegtiren ¢izgi),
B-femur boyun ekseni O ve
X noktalarindan gegen ¢izgi,
CDAA-anatomik eksene gdre
kollodiafizer agi (A ve B ¢izg-
ileri arasi ag1)), FHOA-anatomik
eksene gdre femur basi hori-
zontal ofseti (0 noktasindan A
cizgisine olan dik mesafe).

Sekil 3. Proksimal femur eksenine gdre
yapilan dlgiimler, O-femur basi merkezi, TMaj-
trokanter major, TMin-trokanter minor, L-linea
intertrochanterica, X-linea intertrochanterica
orta noktasl, Y-Z-T-proksimal diafizde lateral
ve medial kemik Korteksi lizerinde eslestirilmis
noktalar arasindaki merkez noktalar, A-
proksimal femur ekseni (Y, Z ve T noktalarini
birlestiren ¢izgi), B-femur boyun ekseni (O ve
X noktalarindan gegen ¢izgi), CDAP-proksimal
eksene gdre Kollodiafizer aci (A ve B cizgileri
arasl agl), FHOP-proksimal eksene gdre femur
basi horizontal ofseti (O noktasinin A gizgisine
dik olan mesafe).

Yontem 1: “Femur anatomik ekseni’ne gore yapilan
olctimler (Sekil 2).
CDA,: Femur boynu ekseni ile femur anatomik

ekseni arast ac1.

FHO,: Femur bagt merkezinden femur anatomik

eksenine dik olan mesafe.

Yontem 2: “Proksimal femur ekseni’ne gore yapilan

olciimler (Sekil 3).

CDA,: Femur boyun ekseni ile proksimal femur
ekseni arasi ag1.

FHO,: Femur bagi merkezinden proksimal femur

eksenine olan dik mesafe.
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Olgiimler kuru kemiklerin digital goriintiileri izerinde
imagej yazilimi (Rasband, WS, ImageJ, US National
Institutes of Health, Bethesda, Maryland, USA,
https://imagej.nih.gov/ij/, 1997-2018) kullanilarak
gerceklestirildi.

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analiz icin IBM SPSS Statistics v25 kul-
lanildi. Olgiilen degiskenlerin ortalama degerleri ve
standart sapmalar1 (SD) hesaplandi. Verilerin dagilim:
Shapiro-Wilk normalite testi kullanilarak degerlendi-
rildi. Parametreler arasinda korelasyon olup olmadigt
Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi. Sag ve sol
taraflar arasindaki farkliligi belirlemek ve iki farkl:
ol¢im yontemini kargilagtirmak icin Student’s t test
kullanildi. p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
belirlendi.

Bulgular

Yontem 1 ve Yontem 2’ye gore tim olgulardaki
(sag + sol) ortalama CDA,: 131,39+6,84°; CDA,;:
132,56+7,05% FHO,: 42,59+6,22 mm ve FHO:
40,83+6,33 mm olarak bulunmugtur. CDA agisin-
dan sag, sol ve tiim olgularda iki farkli eksene dayanan
ol¢iim yontemleri arasinda (CDA,, CDA,) anlamh
fark bulunmamigtir (p>0,05). FHO parametresi de-
gerlendirildiginde sag tarafta ve tiim olgularda 6l¢iim
yontemleri arasindaki (FHO,, FHO,) farkin anlaml
oldugu (FHO, >FHO,, p<0,05), sol tarafta ise bu
farkin anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05,
Tablo 1).

Her iki yonteme gore yapilan ol¢imlerde CDA
(CDA,, CDA,) sag tarafta istatistiksel olarak daha
biiyiik bulunmustur (p<0,001). FHO acisindan bakil-
diginda, Yéntem 1'e (FHO,) gére yapilan 6l¢iimlerde
sag-sol taraf farki anlamli degilken (p>0,05), Yontem
2’ye (FHO,) gore yapilan 6lgiimlerde sol taraftaki
deger istatistiksel olarak daha biyiik bulunmugtur
(p<0,05, Tablo 1).

CDA ve FHO parametreleri arasinda her iki yontem
sonuglarina gore ayr1 ayr1 korelasyon degerleri belirlen-
migtir. Her iki yonteme gore yapilan 6l¢iimlerde CDA
ve FHO parametreleri arasinda negatif yonde korelas-

yon oldugu goriilmistiir (p<0,01, Tablo 2 ve Tablo 3).

Tartisma
Caligmamizda CDA ile ilgili sag-sol taraf farki aci-

sindan yapilan degerlendirmede, her iki yéntemde de
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CDA (CDA,, CDA,) sag tarafta sol taraftan anlamli
olarak biiyiik bulunmustur (Tablo 1). Literatiire ba-
kildiginda, bazi ¢aligmalarda CDA agisindan sag-sol
taraf farki istatistiktiksel olarak anlamli bulunmus-
tur'??>?”28, Bununla birlikte sag-sol taraf farkinin an-
laml1 olmadigini belirten caligmalar da vardir®!>182021,
Kaur ve ark.” tarafindan yapilan caligmada bizim ¢a-
lismamizda oldugu gibi CDA degeri sag tarafta daha
biiyiik bulunmugtur. Bazi ¢aligmalarda ise bu deger sol
tarafta daha biiyiik bulunmugtur'®*?. Sag-sol taraf
farkliliginin ekstremitelerdeki baskin olma ozelligin-
den etkilendigi, baskin olan tarafin daha fazla yiike ma-
ruz kalmasi nedeniyle CDA’nin bu tarafta daha disik
oldugu yapilan ¢alimalarda bildirilmigtir'**. Ayrica,
cografi bolge ve ekonomik durumun da bu agiy etkile-
digi, kentsel bolgede yasayanlarda ve ekonomik duru-
mu iyi olan toplumlarda bu a¢inin daha biiytik oldugu
gosterilmigtir®.

Yontem farkliligi agisindan yaptigimiz degerlendirme-
de, sag-sol taraflarda ve tiim olgularda hem femur ana-
tomik eksenine gore (CDA, ) hem de proksimal femur
cksenine gore (CDA,) yapilan dlgiimler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir (p>0,05,
Tablo 1).

CDA’nin femur anatomik eksenine gore degerlendiril-
digi daha 6nce yapilan ¢aligmalar incelendiginde, bazi
caligmalardaki ortalama CDA degerlerinin ¢aligma-
muzda sol tarafta buldugumuz ortalama CDA, degerle-
riyle benzerlik gosterdigi anlagilmakeadir'>!¢. Argenson
ve ark.! tarafindan yapilan caligmada osteoartrit olan
kigilerde ve Yoshioka ve ark.nin'” ¢caligmasinda kadin-
larda 6lgiilen ortalama CDA degerinin ¢alismamizdaki
sol taraf CDA, degeri ile benzer oldugu goriilmiigtir.
Khang ve ark.nin'* caligmasindaki saglikl kisilerde ve
Dimitriou ve ark.nin"® ¢aligmasinda dl¢iilen ortalama
CDA degerinin bizim ¢alismamizdaki CDA, degerin-
den kiigiik oldugu gorilmiistiir (Tablo 4).

CDA’nin proksimal femur eksenine gore degerlendi-
rildigi daha o6nce yapilan ¢aligmalar incelendiginde,
bazi ¢aligmalardaki bulgularin, her iki yonteme gore,
tiim olgularda buldugumuz CDA (CDA, ve CDA))
degerleriyle benzerlik gosterdigi anlagilmakeadir'®'2,
Ayrica bazi calismalarda elde edilen bulgularin ise ¢alig-
mamizdaki sol taraf CDA,, degeri ile benzer oldugu go-
rilmugtiir’?. Ferris ve ark.’nin'® caligmasindaki femur
boyun kirigr olgularinda bulduklar1 ortalama CDA
degerinin bizim ¢aligmamizdaki tiim olgularda her iki
yonteme gore buldugumuz ortalama CDA degerinden

kiigiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).
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Tablo 1. “Yontem 1” ve “Yontem 2"ye gére alinan kollodiafizer agi (CDA) ve femur basi horizontal ofset (FHO) degerlerinin ortalama ve standart sapmalari

[CDA (°), FHO (mm)]

Parametre Yontem Taraf N Minimium Maksimum Ortalama = SD
Femur kollodiafizer Yontem 1 (CDA,)* Sol 93 112,08 145,36 129,55+6,46
agisi (CDAY* Sag 63 116,76 14879 134,106,52
Toplam 156 112,08 148,79 131,39+6,84
Yontem 2 (CDA,)* Sol 93 113,29 146,62 130,25+6,51
Sag 63 121,80 152,24 135,97+6,44
Toplam 156 113,29 152,24 132,56+7,05
Femur basi horizontal Yontem 1 (FHO,)® Sol 93 29,18 59,37 43,00+6,10
ofseti (FHO)™* sag 63 28,92 55,00 41,97+6,39
Toplam 156 28,92 59,37 42,59+6,22
Yontem 2 (FHO,)® Sol 93 25,69 56,25 41,91+591
Sag 63 23,51 52,07 39,24+6,63
Toplam 156 23,51 56,25 40,83+6,33

*p>0,05; CDA dlgiimiiniin yntemler arasi karsilastirmasinda; Sag, sol ve tiim olgularda yontemler arasi fark yoktur. FHO dlcimiiniin yontemler arasi karsilastirmasinda; sadece sol taraf olgularda yontemler

arasl fark yoktur.

**p<0,05; FHO dlciimiiniin yontemler arasi karsilastirmasinda; Sag tarafta ve tiim olgularda FHO dlciimlerinde yontemler arasi fark vardir.

p<0,001; Her iki yontemde de CDA (CDA,, CDA,) dlgiimleri agisindan sag ve sol taraflar arasi fark vardr.

°p>0,05; Yontem 1’e gére FHO (FHO,) dlgtimlerinde sag ve sol taraflar arasi fark yoktur.
¢p<0,05; Yontem 2'e gdre FHO (FHO,) dlgiimlerinde sag ve sol taraflar arasi fark vardir.

CDA, , kollodiafizer agi (femur anatomik eksenine gore); FHO, , femur bagi horizontal ofset (femur anatomik eksenine gore); CDA, , kollodiafizer agi (proksimal femur eksenine gore), FHO, , femur basi horizontal

ofset (proksimal femur eksenine gore).

Tablo 2. Yontem 1°e gére elde edilen parametreler arasi korelasyon
tablosu (r degerleri)

Tablo 3. Yontem 2’ye gére elde edilen parametreler arasi korelasyon
tablosu (r degerleri)

Yontem 1 (CDA,)°  Yontem 1 (FHO,) mm Yontem 2 (CDA,)°  Yontem 2 (FHO,) mm
Yontem 1 (CDA,)° Sol 1 -0,538** Yontem 2 (CDA,)° Sol 1 -0,557**
saj 1 -0,766* Sag 1 -0,791*
Toplam 1 -0,623** Toplam 1 -0,671**
Yontem 1 (FHO,) mm  Sol -0,538** 1 Yontem 2 (FHO,) mm  Sol -0,557** 1
Sag -0,766** 1 Sag -0,791** 1
Toplam -0,623** 1 Toplam -0,671** 1

**p<0,01, CDA, , kollodiafizer agi (femur anatomik eksenine gore); FHO, , femur bagi horizontal
ofseti (femur anatomik eksenine gore).

Inceledigimiz ¢aligmalarin tiimiinii degerlendirdigimiz-
de, caligmalar arasinda CDA 6l¢iimleri agisindan fark-
liliklar olsa da hem femur anatomik eksenine gore hem
de proksimal femur eksenine gore yapilan ol¢timlerin
birbirlerine yakin degerler oldugu dikkati ¢cekmektedir

ve bu durum ¢aligmamizi desteklemekeedir.

FHO ile ilgili sag-sol taraf farkina yénelik yaptigimiz
degerlendirmede, Yontem 1’e gore yapilan ol¢iimler-
de FHO (FHO,) agisindan sag-sol taraf farki anlamli
degilken, yontem 2’ye gore yapilan 6l¢timlerde FHO
(FHO,) sol tarafta daha biiyiik bulunmugtur (Tablo
1). Yapilan ¢aligmalara bakildiginda, bazi ¢aligmalarda

**p<0,01; CDA, , kollodiafizer agi (proksimal femur eksenine gore); FHO,, , femur basi horizontal
ofset (proksimal femur eksenine gdre).

FHO degerinde sag-sol taraf farkinin anlamli oldugu
belirtilmigtir '*". Baz1 caligmalarda ise taraf farkinin
onemli olmadigi rapor edilmigtir #2022,

Calismamizda, yontem farkliligr agisindan yapilan de-
gerlendirmede, FHO parametresinin ol¢iimlerinde sag
tarafta ve tiim olgularda 6l¢im yontemleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur (FHO,
>FHO,). Sol tarafta ise bu farkin anlamli olmadigs tes-
pit edilmistir.

FHOnun femur anatomik eksenine gore degerlen-
dirildigi daha 6nce yapilan caligmalar incelendigin-
de, Khang ve arknin'* kadavra femurlar1 tzerinde

Kafkas J Med Sci 2020; 10(2):91-98
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Tablo 4. Kollodiafizer agi (CDA°) ve femur bagi horizontal ofseti (FHO-mm) dlgiimlerinin femur anatomik eksenine gére olgiildiigii (Yontem 1) calismalar

) (CDA,) (FHO,)
Yazar Gereg ve yontem Ulke Taraf/cinsiyet/hastalik vb. (n) Ortalama = SD Ortalama + SD
Galismamiz Kuru femur, Dijital fotograf, — Tiirkiye Sol: 93 129,55+6,46 43,00+6,10
ImageJ Sag: 63 134,10+6,52 41,97+6,39
Toplam: 156 131,39+6,84 42,59+6,22
Argenson J-N ve ark.""  Hasta kisiler, Radyografi Fransa Gelisimsel kalga displazisi (1. evre) 131,9+2,5 251+1,8
Osteoartrit 129,8+0,5 40,5+0,4
Cho H-J ve ark.”? Kadavra, Bilgisayarli Kore Kadin 130,80+6,34 37,26+5,40
Tomografi (BT) Erkek 129,56+6,00 38,69:x5,20
Dimitriou D ve ark." GOndilla kisiler, BT USA Sol: 61 126,6+4,5 37,6+5,2
Sag: 61 126,7+4,8 36,3+4,6
Khang G ve ark.' Kadavra ve saglikh kisiler,  Kore Kadavra: 38 128,2+5,5 41,3+4,3
BT Sagiki Kisiler: 200 125,626,0 39,4+4,3
Ollivier M ve ark.'® Hasta kisiler (avaskiler Avrupa Endomorf 128,9+5,1 21,637
nekroz veya osteoartr), Mezomort 130,045,9 20,7+4,0
Radyografi T e
Ektomorf 130,3+5,6 20,2+3,8
Yoshioka Y ve ark."” Kadavra femuru, Kanada Kadin 129+7,3 -
osteometr Erkek 133:6,6 .
Loughead J ve ark.”  Hasta kisiler, Radyografi Birlesik Krallik (UK)  Preoperatif - 49,1
Postoperatif - 49,7

Tablo 5. Kollodiafizer agi (CDA®) ve femur basi horizontal ofset (FHO-mm) dlgiimlerinin proksimal femur eksenine gdre Glgiilddigii (Yontem 2) ¢alismalar

) Taraf/cinsiyet/ (CDA) (FHO,)
Yazar Gereg ve yontem Ulke hastalik vb. (n) Ortalama + SD Ortalama + SD
Calismamiz Kuru femur, Dijital Turkiye Sol: 93 130,25+6,51 41,91+5,91
fotograf, Image.J Sag: 63 135,97+6,44 30,24+6,63
Toplam: 156 132,56+7,05 40,83+6,33
De Sousa ve ark.'® Kuru femur, Radyografi Brezilya Sol: 68 131,8+5,2 42+5,6
Sag: 41 132,1+7,2 42,6+6,1
Farias THS ve ark."® Hasta kisiler, Radyografi ~ Brezilya Sol: 500 130,96+9,37 44,03+8,13
Sag: 500 129,98+5,43 44,7+7,98
Ferris B ve ark." Hasta Kisiler, Radyografi ingiltere Subkapital kirik 125+7 43+4
Trokanterik kirik 127+7 38+6
Osteoartrit 131+8 41+6
Roy S ve ark.? Hasta kisiler, Radyografi Hindistan Kadin: 60 Sol 130,2+2,56 35+5,5
Sag 129,93+3,82 36+6,7
Erkek: 42 Sol 130,99+3,77 38,6+4,7
Sag 130,89+3,61 38,5+4,7
Shalaby SA ve ark.?! Kuru femur, Radyografi Misir Sol: 40 133,29+3,93 37,88+8,68
Sag: 60 132,98+1,81 39,16+3,34
Umer M ve ark.? Saglikli goniilliiler Pakistan Kadin: 20, Erkek: 116 130,3+6,1 41,9+6,9
Unnanuntana A ve ark.®  Kuru femur, Dijital fotograf ~ Afrika-Amerika- Kadin: 50 131,47+5,74 39,67+6,02
Kafkasya Erkek: 50 13391585 42,66+5,67
Wright SJ ve ark.** Saglikh kisiler, BT Kafkas Kadin: 30 123+4,7 442+4.6
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yaptiklari ¢aligmada bulduklar ortalama FHO degeri
¢alismamizda sag tarafta buldugumuz ortalama FHO
degeri ile benzerlik gostermekteydi. Loughead ve
ark’nin" total kalca artroplastisi uygulanan hastalar-
da bulduklar1 FHO degerinin ¢alismamizda buldugu-
muz FHO, degerinden biiyiik oldugu goriilmiistiir.
Ollivier ve ark’nin'® kalca eklemi avaskiiler nekrozu
veya osteoartriti bulunan hastalarda bulduklart FHO
degerinin hem ¢aligmamizdaki hem de diger ¢aligma-
lardaki ortalama FHO degerinden oldukg¢a kiigiik ol-
dugu dikkati gekmektedir. Ayrica, Dimitriou ve ark. %,
FHO'nin gelisimsel kalca displazisi olgularinda primer
osteoartrit olgularina gore oldukea kii¢iik oldugunu ra-

por etmislerdir (Tablo 4).

FHO’nun proksimal femur eksenine gore degerlendi-
rildigi ¢aligmalara bakildiginda, Ferris ve ark.nin'® ¢a-
lismasindaki osteoartritli grupta ve Umer ve ark.’nin*
saglikli gonilliiler tizerinde yaptiklari ¢aligmada bul-
duklar1 FHO degeri bizim bulgularimizla benzerlik
gostermekteydi. Ferris ve ark.nin'® ¢aligmasindaki tro-
kanterik kirtk bulunan grupta bulduklar1 FHO degeri-
nin ¢aliymamizdaki FHO, degerinden, ayrica Roy ve
ark.?® ve Shalaby ve ark’nin*' bulduklart FHO deger-
lerinin de bizim bulgularimizdan kii¢iik oldugu goriil-
miustiir. De Sousa ve ark’nin'® caligmasinda bulduklar
FHO degeri ve Unnanuntana ve ark’nin* ¢aligmasin-
da erkek grupta bulduklart FHO degeri ¢alismamizda-
ki FHO, degerinden biiyiitk iken FHO, degeri ile ben-
zerlik gostermekteydi (Tablo 5).

Bahsedilen ¢aligmalarin timiint degerlendirdigimiz-
de, farkli eksenlerde ol¢iilen FHO leri agisindan bazi
caligmalarda benzer sonuglar elde edilmis olsada, bazi
caligmalar arasinda 6nemli farkliliklarin oldugu goril-
mektedir. Caligmalar arasindaki farkliliklar, hastalik-
lara, cografi 6zelliklere ve gere¢-yontem farklilig: gibi
durumlara baglanabilir.

Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda CDA ve FHO para-
metreleri tek bir femur eksenine gore (femur anatomik
ckseni veya proksimal femur ekseni) 6lciilmistiir. Bu
durum ¢aligmamizla diger ¢aligmalarin kargilagtiril-
masini zorlagtiriyordu. Ayrica gereg ve yontem fark-
liliklar1 da kargilagtirmayi sinirlayan diger etkenlerdi.
Bununla birlikte, ¢aligmamizi sinirlayan diger etken-
lerden birisi de kullanilan kemiklere ait demografik
kayitlarin olmamasiydi. Bu ¢aligjmada kuru kemik
gortintiileri, kemigin normal anatomik pozisyonun-
da alinmistir. Fakat kalca eklemi direkt radyografileri
alinirken alt ekstremiteye 15° i¢ rotasyon uygulan-
maktadir. Dolayistyla radyolojik gortintiiler tizerinde
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gerceklestirilecek benzer caligmalara ihtiya¢ oldugu
dugtintlmugtir.

Sonug olarak CDA 6l¢timleri yapilirken femur ana-
tomik ekseninin kullanildigi yontem ile proksimal
femur ekseninin kullanildig: yéntem arasinda 6nemli
fark bulunmamistir. Fakat FHO ol¢iimlerinde bu iki
yontem arasindaki farkin anlamli oldugu gorilmiis-
tir. Calisgmamizda elde ettigimiz sonuglarla; CDA ve
FHO o6l¢timleri ile ilgili daha sonra yapilacak caligma-
lara, ortopedik, radyolojik ve diger klinik uygulamalara
katkida bulunulacag: digtintlmistiir.
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