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Atravmatik Kalca Kinigi Olan
Erkek Hastalarda Femoral Geometri

Femoral Geometry in Male Patients with Atraumatic Hip Fracture

Giilten Tan, Bengi Oz, Nese Olmez, Asuman Memis,
Berna Vidinli*, Mehmet Ozdemir**

Atatdrk Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi,
*Radyoloji B6Iiimi ve **1. Ortopedi Klinigi, zmir, Tirkiye

Amag: Kalga fraktlrt osteoporozun en 6énemli ve en fazla sakathk yaratan komplikasyonudur.

Hastalar ve Yontem: Bu calismada femoral geometrik 6lcimler agisindan 65 yasin Usttindeki kalca kirigi gecirmis erkek
hastalar ile cins ve yas eslestirilmis kontrol grubunu kiyaslamayi amacladik. 20 non-travmatik kalca frakturt gelismis er-
kek hasta ile 19 kontrol hastasi calismaya dahil edildiler. Femur boynu ile trokanter kemik mineral yogunlugu (KMY) 6l-
¢umleri Dual Energy Xray Absorbsiometri (DEXA) ile 6lctildi. Deneyimli bir Radyoloji uzmani tarafindan femur geomet-
rik 6lgumleri yapildi.

Bulgular: Kalca kingr gelisen grupta ortalama femur KMY 6lcimu istatistiksel olarak daha dustk bulunurken trokanter
KMY 6lcimu gruplar arasinda farklilik géstermemistir. Boyun shaft acisi ile femur shaft genisligi gruplar arasinda anlam-
I olarak farkllik gosteren dlcimlerdi. Femur geometrik 6lciimleri ile antropometrik él¢ctimler arasindaki korelasyon sa-
dece kontrol grubunda saptandi.

Sonug: Bu 6lciimler arasindaki korelasyonun, femur geometrik dlcimlerinin yani sira kirik riski acisindan énemli olabile-
cegi sonucuna varilmistir. (Osteoporoz Dinyasindan 2007;13:15-8)

Anahtar kelimeler: Erkek osteoporozu, femur geometrisi

JINNal

Aims: Hip fracture is the most serious complication of osteoporosis and the most disabling type of fracture. In this study,
we aimed to compare femoral geometry in hip fractured male patients aged more than 65 years old with age matched
controls.

Patients and Methods: 20 male patients with a history of nontraumatic hip fracture and 19 age-matched healthy controls
were included in this study. Bone mineral density of neck and trochanter of hip were measured by DEXA. In addition to
BMD, an experienced radiologist measured proximal femur geometric parameters potentially involved in bone strength.
Results: Mean BMDs of trochanteric region were not significantly different between groups, but mean BMDs of neck
region were statistically significantly lower in the hip fractured group. Neck shaft angle and femur shaft width were the
geometric parameters found to be significantly higher in the hip fractured group. The correlation between femur geo-
metric and the anthropometric measurements was present only in the kontrol group.

Conclusion: We concluded that besides femur geometric measurements, correlation between these measurements might
be an important factors for the fracture risk. (From the World of Osteoporosis 2007;13:15-8)
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Giris yararli 6lciumdur (2). Femur basi, tim vicut agirhgini ta-

simaktadir. Proksimal femurun geometrisi ve buyuklu-
Kalca kirigi osteoporozun en ciddi ve sakatlik yaratan  gi, femur boynunun gicini etkilemektedir(Bergot).
komplikasyonudur (1). Kalca fraktur riskini belirlemede  Bu nedenle kirik riskini belirlemede kemik geometrisi
proksimal femurun kemik mineral yogunlugu (KMY), en de 6nem tasimaktadir. Bu calismada kalca kingi gelisen
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65 yasin Gstindeki erkek hastalarda kalca geometrisi-
ni, ayni yas ortalamasina sahip kalca kirigi olmayan
kontrol grubu ile karsilastirarak femoral geometrinin
kirik Gzerine etkisini belirlemeyi amacladik.

Hastalar ve Yontem

65 yasin Ustinde, Ortopedi kliniginde dustk yogunluk-
lu travma ile olusmus kal¢a frakturu tanisi ile yatan 20
erkek hasta ile kalca kirigr 6yktst olmayan 19 saglikh
erkek hasta kontrol grubu olarak calismaya alindi. Bi-
lateral kalca kirigi olanlar, kontralateral eklemde ek-
lem hastaligi olanlar, metastaza bagl kalca fraktara
olanlar, ciddi travma hikayesi olanlar, sekonder oste-
oporoza neden olabilecek bir hastaligi olanlar calisma
disi birakildilar. Hastalarin timUnan yas, boy, kilo 6l-
c¢imleri kaydedildi. Her iki grubun kalga ve trokanter
KMY degerleri DEXA (NORLAND) yéntemi ile dlculdi.
Kontrol grubunun sag ve kirigi olan hastalarin saglam
tarafinin anteroposterior kalca grafileri 15 derece i¢
rotasyon pozisyonu verilerek cekildi. Her iki grubun di-
rekt grafilerinde kalca eksen uzunlugu (KEU), femur
boyun eksen uzunlugu (FEU) ve boyun-shaft agisi
(BSA), asetabular genislik (AG), femur shaft genisligi
(FSG), femur-boyun genisligi (FBG) deneyimli bir rad-
yolog tarafindan olculdu (Sekil 1, 2).

1-KEU;Femur basi ve boyun genisliginin orta noktala-
rindan gecgen blylk trokanter lateralinden baslayip i¢
pelvik rimde sonlanan ¢izgi.

Sekil 1.

KEU- kal¢a eksen uzunlugu
FEU- femur eksen uzunlugu
BSA- boyun saft agisi

Sekil 2.

AG- asetabuler genislik
FBG- femur boyun genisligi

2-FEU: Femur basi yUzeyinden buyuk torakanter late-
raline kadar uzanan KEU kismi

3-BSA: KEU cizgisi ile femur saftina paralel dogru ara-
sindaki agl

4-AG: KEU ve FEU farki

5-FSG: Kucguk torakanter merkezinden 3 cm asagisinda
olculdu.

6-FBG: Femur basinin en genis oldugu kesitte ol¢tlda.
istatistiksel degerlendirmede, gruplararasi karsilastir-
malar icin Mann Whitney U testi kullanildi. Pearson
korelasyon analizi ile arastirldi.

Bulgular

Kalga kirigi olan hastalarin yas ortalamasi 77.65+8.74
yil, kontrol grubunun ise 76.47+6.25 yildi (p=0.573).
Gruplar arasinda yas, boy, kilo agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu (p=0.84, p=0.85) (Tablo 1).
Kalca frakttrt olan hastalar femur boyun T skoru de-
gerlerine goére dederlendirildiginde; %35’'i normal,
%35'i osteopenik ve %30'u osteoporotik idi. Kontrol
grubunda ise bu oranlar sirasi ile %52, %48 ve %0 idi.
Gruplar kalca KMY agisindan karsilastirildiklarinda; fe-
mur boyun KMY, kalca kirigi olan grupta istatistiksel
olarak daha dusuk tespit edilirken (p=0.040), femur
trokanter KMY’unda gruplar arasinda istatistiksel an-
lamli fark bulunmadi (p=0.384) (Tablo 1).

Kalga kingi olan hastalarda; femur boynu ile shafti
arasindaki ag¢l 6lcimu (BSA) ve femur shaft genisligi
(FSG) istatistiksel olarak daha yuksek bulundu
(p=0.004, p=0.03). KEU, AG, FBG, FEU ve FBG/FEU
uzunluklari, gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamh fark géstermedi (p>0.05) (Tablo 2).

Hastalarin kemik mineral yogunlugu ile antropometrik
olciimleri arasindaki korelasyon incelendiginde; boy ve
kilonun, kontrol ve kirik grubunda kalca femur ve tro-
kanter KMY olcumleri ile korele bulunmustur (Tablo 3).
FSG ile trokanter KMY kirik grubunda birbirleriyle ko-
rele bulunurken (p=0.04, r=0.462), kontrol grubunda
bu korelasyon saptanmamistir (p=-0.032, r=0.897).
Hastalarin geometrik 6lcimleri ile antropometrik 6l-
c¢umleri arasindaki korelasyon incelendiginde kontrol
grubunda; FEU ile boy (p=0.04,r=0.659), FEU ile kilo

Tablo 1. Gruplarin KMY &lcimleri ve genel 6zellikleri

Kirik grubu Kontol grubu

(Ort+ss) (Ort+ss) P degeri
YAS (yil) 77.65+ 8.74 76.47+6.25 0.573
BOY (cm) 1.72+ 0.07 1.68+0.07 0.172
KiLO (kg) 72.33+ 14.91 68.24+10.29 0.842
Femur boynu KMY(gr/cm?) 0.65+0.15 0.74+0.14 0.040*
Trokanter KMY (gr/cm?) 0.55+0.12 0.60+014 0.384
KMY- kemik mineral yogunlugu
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(p=0.005, r=0.643); KEU ile boy (p=0.020, r=0.558); KEU
ile kilo (p=0.002,r=0.700); FSG ile kilo (p=0.007,r=0.629);
asetabular derinlik ile kilo (p=0.027,r=0.533); FSG ile FBG
(p=0.006, r=0.635) korele bulunurken, kirik grubunda bu
Olcumler arasinda korelasyon saptanmamistir (p>0.05).

Tartisma

Calismamizda yas, boy, kilo ve VKI acisindan eslestiril-
mis 65 yas Ustl erkek hastalarda kalca kirigi olanlar, ol-
mayanlara goére femur boynu ile shaft arasindaki agi ve
FSG anlaml olarak daha yuUksek bulunmustur.

Son dénemlerde yapilan femoral geometri calismalarin-
da en sik degerlendirmeye alinan femoral geometri 6l-
ctmleri arasinda; femur eksen uzunlugu (3,4,5,6), femur
boyun eksen uzunlugu (6,7), asetabular derinlik (3,8), fe-
moral boyun genisligi (3,4,5,6,9) femur saft genisligi
(6,10) ve femoral boyun shaft acisi (4,5,8) yer almaktadir.
Bunlardan BSA, kalca frakdr riskini belirlemede énem-
li bir 6lcim olarak bildirilmektedir ve bu sonug bizim
calismamizda da gosterilmistir (4,5,10). BSA'sinda 1 SD
artis bayanlarda 2.45, erkeklerde 3.48 kat fazla kalca
kiri@i riski ile iliskili bulunmustur (5). BMD disuklaga
ile BSA ve ortalama FBG'nin beraber kullanimi kirik ris-
kini belirlemede daha fazla sensitivite ve spesivite gos-
termistir (5). BSA'nin yuksek olmasinin, lateral diisme
esnasinda boyun ve shaft arasinda daha uzun moment
kolu olusturarak kirik riskini artirabilecegi 6éne surul-
musttr (11,12). Bunun yaninda BSA'nin kirik olan has-
talar ile kontrol grubu arasinda anlamli farkhlik gos-
termedigi calismalar da mevcuttur (3,9).

El Kaissi'nin yaptigi calismada; yas, kemik mineral con-
tent(*) veya boy eslesmis gruplarda kalca kirngi olan
hastalarin daha genis FBG ve FSG oldugunu goéstermis-
tir (6). Bizim ¢calismamizda ise sadece FSG, femur bo-
yun KMY dustk olarak bulunan kirik grubunda daha
genis bulunmustur. FBG ve FSG’indeki artisin, KMY’da-
ki azalmaya karsi gelisen kompansatuar bir mekaniz-
ma olabilecegi de bildirilmektedir (12,13). Kirik gru-
bunda FSG'nin trokanter KMY ile korele bulunmasi bu-
nu desteklemektedir.

Diger 6lcimlerden FEU(6) ve KEU (3,4) bazi calismalar-
da kirik ile iliskili bulunurken, digerlerinde ise gézlen-
memistir (5,7,10,12). Her iki cinsin degerlendirildigi
arastirmalarda da FEU kalca kirik riskini géstermede
onemli bir belirleyici olarak bulunmamustir (7). KEU 6l-
¢im; FEU, eklem araligi ve asetabular derinligin top-
lamina esittir. Bir¢cok calisma ile uyumlu olarak ¢alisma-
mizda kalca fraktur gelisimi ile KEU, asetabuler genis-
ligin (3,8,12) ve FEU'nun iliskili olmadigi gosterilmistir.
Herhangi bir nedene bagh eklem araligr degisiklikleri
(14), hastanin grafi ¢ekimi sirasinda uygun pozisyonla-
namamasi, KEU 6lcim sonuclarini etkileyebilecektir.
Hastanin kalcasinin abduksiyonda olmasi KEU 6l¢cim-
nan; dis rotasyonda olmasi da FEU’nun kisalmasina ne-
den olacaktir (15).

KMY 6l¢cim kirik riskini belirlemede en énemli 6l¢iim-
dar (5,12,16,17). Calismamizda da kirik olan grupda an-
lamli olarak femur KMY &élctimleri dusik bulunmustur.
KMY eslestirilmis gruplarla yapilan c¢alismalarda,
KMY’dan bagimsiz olarak geometrik 6lciimlerin de kirik
olusacak hastalarin belirlenmesinde anlamli élcutler ol-

Tablo 2. Femur geometrik él¢iimlerinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Kalca kirngi grubu Kontrol grubu p degeri
FBG 4.32+0.37 4.13+0.34 0.072
FEU 14.08+0.91 14.14+1.14 0.843
FBG/FEU 0.30+0.03 0.29+0.02 0.156
BSA 126.0+7.15 118.12+6.55 0.004*
KEU 14.75+4.4 14.71+4.59 0.097
AG 2.08+0.53 2.06+0.39 0.092
FSG 3.81+0.41 4.15+0.53 0.03*
FBG- femur boyun genisligi, FEU- femur eksen uzunlugu, BSA- boyun saft agisi, KAU- kalca eksen uzunlugu
AD- asetabuler derinlik FSG- femur saft genisligi

Tablo 3. Femur KMY 6lctmleri ile antepometrik élciimlerin korelasyonu

Femur KMY Trokanter KMY
Boy Kontrol grubu r=0,448/ p=0,071 r=0,404 / p=0,108
Kirik grubu r=0,530/ p=0,024* r=0,609 / p=0,007*
Kilo Kontrol grubu r=0,441 /p=0,077 r=0,553/ p=0,021

Kirik grubu

r=0,590 / p=0,010*

r=0,549 / p=0,018*
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dugu sonucuna varilmistir (12). Yapilan calismalardaki
regresyon analizlerinde; osteoporotik kalga kirig riskini
belirlemek icin KMY ile kemik geometrik élcimlerinin
kombine kullaniminin, KMY’nun tek basina kullanimina
kiyasla daha iyi oldugu sonucuna varilmistir (5,10).
Sonuclarimiz kirik riskini belirlemede femur geometrik
6l¢imlerinin yanisira geometrik ve antropometrik 6l-
¢imler arasindaki korelasyonun da énem tasiyabilece-
gini go6stermistir. Bazi femur geometrik 6lcimleri ile
kilo, boy arasindaki korelasyonunun 6zellikle kontrol
grubundaki hastalarda go6zlenirken, kirik grubunda
gbdzlenmemesi bu korelasyonlarin kirik riskini etkile-
yen bir faktor olabilecegini dustindtrmektedir.

Bergot ve arkadaslarini yaptigi calismada, femur bo-
yun genisligi ile boy arasindaki korelasyon hem kont-
rol grubunda hem de duastk KMY sahip kirik gézlen-
meyen hastalarda saptanirken, kirik olusmus hastalar-
da bu korelasyon saptanmamistir (12).

Sonug

Biz bu ¢alismamizda osteoporotik kalga kirigi olan er-
kek hastalarda, genellikle kadinlarda yapilan bu calis-
malardakine benzer sekilde, femoral geometrik 6l-
camlerin kirik riskini belirlemedeki énemini arastirma-
yI amagladik.

Osteoporotik kirik gelisen grup ile kontrol grubu karsi-
lastirildiginda kirik gelisen grupta femur shaft acisinin
ve femur shaft genisliginin anlamli olarak daha yuksek
oldugunu saptadik. Kalca geometrik dl¢ctimlerinin kalga
kingr olusmasindaki roli daha fazla vaka sayili, BMD
eslesmis gruplardan olusan calismalarla arastiriimahdir.
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