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OZET

Bu calismada os femoris’in inklinasyon ve deklinasyon agilarini dlgmek
amaciyla Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim dalinda bulunan 40
adet kemik kullamldi. Arastirmada inklinasyon agis1 geniometre deklinasyon agisi
ise elektronik digital inklinometre ile élciildii. Degerlendirme sonucunda inklinas-
yon agis1 ortalama 130 36.7°, deklinasyon agis: ise 9.0 6.8° olarak bulundu. Iki
ag1 arasindaki korelasyon katsayisi r=03116 bulundu, bu ise iki a¢1 arasinda za-
wf iligki oldugunu gisterdi.

SUMMARY

In this study, it was used 40 femurs in the archieves of the Anatomy De-
partment of Medical Faculty Trakya Univercity for measuring theinclination and
the declination angle.It was used goniometer for measuring the inclination angle
and electronic digital inclinometer for the declination angle At the end of the eva-
luation the inclination angle was found 130 36.7" and the declination angle 9.0
76.8° There was found a weak corelation between these two parameters (r=0.3116,
p=0.05)

GIRIS

Os femoris insan iskeletinin en vzun kemigidir. Biitiin uzun kemiklerde ol-
dugu gibi iki ucu bir cismi vardir. iist ucun sonu yuvarlaktir, bu parcasina caput
fernoris (femur bagi) denir. Bag) cisme baglayan pargaya ise collum femoris (femur
boynu) adr verilir. Corpus femoris ile collum femoris’in birlestigi ylikseklikte cegit-
li biiyiiklitkte ve yinde ¢ikantilar, piirtiiklii alanlar ve ¢izgiler gorilir. Cikantilarin
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en biiyiigii olan trochanter major corpus femoris'in arka dig tarafinda bulunur.
Corpus femoris’in arka i¢ tarafinda trochanter major’un biraz agagisinda olarak
trochanter minor ads verilen ikinci bir gkinti vardir. Onde bu iki ¢ikint1 arasinda
bulunan kabarik cizgiye linea intertrochanterica, arkada iki glanti arasinda uza-
nan kabartiya ise crista intertrochanterica adi verilir. Alt ug ortada fossa inter-
condylaris ad1 verilen bir ¢ukurla dig ve i¢ olmak iizere iki parcaya ayrlmigtir.
Condylus medialis ve condylus lateralis ad1 verilen bu parcalarin iizerinde tibia
ile eklem yapan konveks eklem yiizleri goriiliir. iki kondilin eklem yiizleri énde bir-
leserek patella ile eklem yapan konkav bir eklem yiizi meydana getirirler (Facies
patellaris). Her iki kondilin yan yiizlerinde birer tane piirtiiklia timsek gorilir. f¢
tilmsege epicondylus medialis, dig tiimsege ise epicondylus lateralis ady verilir

1234).

Os femoris embriyonal gelisim ve dogumdan sonraki siireg icerisinde statik
fonksiyonunu yavas yavas istlenirken, corpus femoris ige rotasyon ve adduksiyon
yapar. Bunun sonucunda frontal ve horizontal diiziemde corpus femoris ve col-
lum femoris arasinda iki ayr1 aglanma meydana gelir. Frontal diizlemde gercekle-
sen corpus ve collum arasindaki agilanma, os femoris’in embriyonal abduksiyonun-
dan adduksiyon haline gelisi ile ayakta durma fonksiyonuna adapte olmasmin iga-
retidir. Bu agmin adma "inklinasyon agisi® denir (5). Bu aq yenidoganda 150° ci-
varindayken yillar gegtikce kiiciliir ve erigkinde 125 lik bir ortalamaya sahip
olur (5). Bu agidaki fizyolojik simirlar1 agan azalmaya "coxa vara® , artmasina ise
"coxa valga” denir, Transvers diizlemde ise bir baska ac collum femoris ile corpus
femoris arasinda olusur. Bu aciya da "torsion" veya "deklinasyon agts1” adi verilir.
Bu acinin nedeni caput ve collum’un corpus’a gore disa rotasyonu ve corpus’un
da collum’a gore ice rotasyonudur. Bu a¢i yeni doganda 26° iken erigkinde 12" ye
iner (5). Kongenital kal¢a cikiginda 90° ye qikabilirken coxa vara’da azalir, hatta
retrorotasyon haline gecebilir.

Bu bilgilerden yola ¢ikarak Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Ana-
bilim Dalinda bulunan 40 adet os femoris iizerinde belirtilen agilan dl¢meyi ve or-

talamalarini bulmay hedefledik.

YONTEM ve GERECLER

fnklinasyon agisin ijlgmék icin goniometre kullandik. Kullandigimz goni-
ometre tam daire bir cetvele (360") sahipti ve bu cetvelden uzanan sabit bir kol ile
buna bir mil aracihgiyla birlestirilmis hareketli ikinci bir koldan olugmustu. Kol-
lar seffaf plastikten imal edilmisti ve ortalarindan gecen cksen cizgisinin altinda
kemigin net birgekilde gizilkmesi dlgiimlerde biiyiik kolaylik sagladi.
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Olgiimleri yaparken goniometrenin sabit kolunu corpus femoris’in uzun ek-
seni olan trakanterik bélgenin ortasiyla diz ekleminin orta noktasin birlestiren
gizginin dstiine koyduk (5). Hareketli kolu ise collum femoris’in ortasindan ve ca-
put femoris’in merkezinden gegecek sekilde ayarlayarak skaladan sonuclari oku-
duk

Deklinasyon agisim dlgmek icin elektronik digital inklinometre kullandik
(EDI 320). Bu alet fonksiyonunu gergeklestirmek iizere ayn ayrs komponentler
icermektedir. Bunlar élgiilen agin iz[e(;igimiz digital gdsterge iinitesi, bu gosterge-
nin kaydettigi olgiimleri alabilmek icin kullanitan el kumanda iinitest ve ayrica ek-
senlerde stabilizasyonu saglamak icin kullanilan ince uzun eklenti iinitesidir.

Transvers diizlemde bu agiyr lgmek icin os femoris'i masa iizerinde kondil-
leri tam masaya temas edecek sekilde yatay olarak yerlestirdik. Aletin el kumanda
iinitesine eklenti iinitesini taktik ve masanin ekseninden yukar dogru agilanms
coltum’un ortasindan ve caput'un merkezinden gececek sekilde kumanda iinitesini
yerlestirdik. Bu konumda digital gistergeyi sifirlayarak aqiy1 olusturan ilk ekseni
dlgiiniin baslangici olarak aldik, daha sonra aleti kondillerin arka yiiziinden ge-
gen cizgiyi masaya paralel kabul ederek kumanda iinitesini masanin iizerine yer-
lestirdik ve digital gistergeyi dondurduk. Boylece iki eksen arasindaki torsiyon
agisini bu ¢ok hassas olan aletle 6lgmiiy olduk. Olgiimlerdeki kullanimdan kaynak-
lanabilecek hata payim en aza indirmek i¢in él¢imler ayni kisi tarafindan yapilda.

BULGULAR

40 adet os femoris'te dlgiilen inklinasyon ve deklinasyon agilarinin degerle-
ri Tablo 1'de sunulmuytug.

TARTISMA ve SONUC

Olgiimterini yaptigimuz 40 adet erigkine ait os femoris’te ortalama inklinas-
yon agist degeri 130 76.7° bulundu. Bu deger literatiirlerde belirtilen 128° lik orta-
lama dt?.gere ¢ok yakind1 ve kaynaklardaki 120 - 135° lik arabfn icerisindeydi
(13,5). Ulkemizde Uysal tarafindan 1988 yilinda yapilan arastirmada ise ortalama
129.8° bulunmustur (7). Deklinasyon agisi ise cesitli yayinlarda genis arahklarda
belirtilmektedir. Bu aralik Mikulicz’in 134 vakalik serisinde 37° lik antetorsiyon
ve -25° lik retrotorsiyon arasinda degismektedir. Hulkrandz Giiney Amerika Atey
Adalar halkinda yaptigi aragtirmada bu aqiy ortalama 24° bulmustur, Kingsley
ise 630 os femoris iistiinde yaptifs aragtirmasinda ise bu aciy1 ortalama 8.021° ola-
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fremur No. lnkl;l;a:sslyun Dek;i;l::yon Femur No. lnk.lir;l:yun Dek}l\i::;:yon

I 126 4 21 121 4

2 134 26 22 131 8

3 128 11 23 139 7

4 141 10 24 126 21

5 120 2 25 129 6

6 125 13 26 127 10

7 127 14 27 129 8

8 128 10 28 131 6

9 130 16 29 131 -12
10 131 14 34 130 8
11 119 7 31 116 -10
12 141 7 32 122 9
13 135 14 33 124 12
14 133 14 34 121 10
15 142 12 as 141 11
16 135 7 36 138 18
17 141 8 37 137 B
18 129 3 K] 133 15
19 129 8 39 136 5
20 126 2 40 139 17

Tablo 1. Inklinasyon ve Deklinasyon agilar,

Aragtirmacilar Ortalama Deklinasyon A¢ist Degerleri

Hulkrantz 24

Kingsley 8.021

Kate, Robert 848

Patil 1148

Kate 12

Bagaloglu, Giinbay 114

Cigah, Taskinalp 907

Tablo 2. Cegitli aragtirmacilarin bildirdigi ortalama deklinasyon agis:

degerleri.

rak tespit etmigtir (5). Kate ve Robert 104 os femoris iizerinde yaptiklart caligma-
da anteversiyon agisinin ortalama degerini 8.8° bildirmiglerdir (9). Patil ve arka-
dagtar1 ise incelemis olduklar: 213 os femoris’te 11.48° lik bir ortalama deger bul-
muslardir (10). Kate ise 1000 adet os femoris’te yaptifi calismasinda oftalamay
12° olarak bildirmistir (11). Ulkemizde 1990 yilinda Basaloglu ve Giinbay tarafin-
dan 500 kemik iizerinde yapilan arastirmada ise ortalama deklinasyon acis1 11.4°
bulunmustur (8) Table 2, Bu calismadaki yiontem daha dnceki yillarda kullanilan
bir 6l¢iim tahtasidir. Inklinometre ile yapilmis bir arastirmaya literatiirde rastla-
nilmamustir. Bu konuda yapilan en son aragstirma ise Alman Waidelich ve arkadas-
lar1 tarafindan 1992 de alt ekstremite kirigi nedeni ile opere edilmis veya konser-
vatif yontemlerle tedavi gérmiis 50 hasta iizerinde bilgisayarh tomogfaﬁ kullamila-
rak yapilmistir. Sonugta ortalama torsiyon agis1 20.4 39° bulunmustur, Ku ortala-
ma, hastalarin saglam ekstremitelerinden elde edilen sonuctur. iki ekstremite ara-
sindaki farkin 9* den fazla olmasi ise anormal olarak deperlendirilmigtir (6).

Biz ise yaptifinuz ilciimlerde deklinasyon acisini ortalama 9.07 76.8° ola-
rak bulduk. Bizim arastirmamizda da daha éncekilerde oldugu gibi ¢ok genis bir
aralik ortaya ikt -12° ile 26° arasindaki élgiimlerde iki SD’in disinda iist simir
2 nolu femur alt simir1 ise 29 ve 31 nolu femurlar asti. heriki dlgimde de alt sinir
agan 31 nolu femur 116° lik inklinasyon ve -10° lik deklinasyon agis: ile tipik bir
coxa vara olarak nitelendirilebilir. -12° olarak élgiilen 29 nolu femur ise 131° lik
inklinasyon acisina sahipti. Bu bulgulardan yola ¢ikarak fizyolojik sinirlar iceri-
sinde de olsa her iki a¢1 arasindaki korelasyonu aragtirmak geregini gordisk. Kore-
lasyon katsayis) r=03116, p=0.05 olarak buiduk. Bu ise iki aq1 arasinda zayif bir
iliski oldugunu gosterdi.

Ozellikle adolesan coxa vara ameliyatlarinda ve alt ekstremiteye uygulanan
kompieks osteotomilerde bu agilarin biiyiikk 6nem kazanmasindan dolan bu tiir
ameliyatlardan dnce titiz bir plan hazirlanmasinin uygun olacag goriisindeyiz.
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