
Atravmatik Kalça K›r›¤› Olan 
Erkek Hastalarda Femoral Geometri

Femoral Geometry in Male Patients with Atraumatic Hip Fracture

AAmmaaçç::  Kalça fraktürü osteoporozun en önemli ve en fazla sakatl›k yaratan komplikasyonudur.
HHaassttaallaarr  vvee  YYöönntteemm::  Bu çal›flmada femoral geometrik ölçümler aç›s›ndan 65 yafl›n üstündeki kalça k›r›¤› geçirmifl erkek
hastalar ile cins ve yafl efllefltirilmifl kontrol grubunu k›yaslamay› amaçlad›k. 20 non-travmatik kalça fraktürü geliflmifl er-
kek hasta ile 19 kontrol hastas› çal›flmaya dahil edildiler. Femur boynu ile trokanter kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) öl-
çümleri Dual Energy Xray Absorbsiometri (DEXA) ile ölçüldü. Deneyimli bir Radyoloji uzman› taraf›ndan femur geomet-
rik ölçümleri yap›ld›. 
BBuullgguullaarr::  Kalça k›r›¤› geliflen grupta ortalama femur KMY ölçümü istatistiksel olarak daha düflük bulunurken trokanter
KMY ölçümü gruplar aras›nda farkl›l›k göstermemifltir. Boyun shaft aç›s› ile femur shaft geniflli¤i gruplar aras›nda anlam-
l› olarak farkl›l›k gösteren ölçümlerdi. Femur geometrik ölçümleri ile antropometrik ölçümler aras›ndaki korelasyon sa-
dece kontrol grubunda saptand›. 
SSoonnuuçç::  Bu ölçümler aras›ndaki korelasyonun, femur geometrik ölçümlerinin yan› s›ra k›r›k riski aç›s›ndan önemli olabile-
ce¤i sonucuna var›lm›flt›r. (Osteoporoz Dünyas›ndan 2007;13:15-8)
Anahtar kelimeler: Erkek osteoporozu, femur geometrisi

AAiimmss:: 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. 
PPaattiieennttss  aanndd  MMeetthhooddss::  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. 
RReessuullttss::  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. 
CCoonncclluussiioonn::  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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Girifl 

Kalça k›r›¤› osteoporozun en ciddi ve sakatl›k yaratan
komplikasyonudur (1). Kalça fraktür riskini belirlemede
proksimal femurun kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY), en

yararl› ölçümdür (2). Femur bafl›, tüm vücut a¤›rl›¤›n› ta-
fl›maktad›r. Proksimal femurun geometrisi ve büyüklü-
¤ü, femur boynunun gücünü etkilemektedir(Bergot).
Bu nedenle k›r›k riskini belirlemede kemik geometrisi
de önem tafl›maktad›r. Bu çal›flmada kalça k›r›¤› geliflen



65 yafl›n üstündeki erkek hastalarda kalça geometrisi-
ni, ayn› yafl ortalamas›na sahip kalça k›r›¤› olmayan
kontrol grubu ile karfl›laflt›rarak femoral geometrinin
k›r›k üzerine etkisini belirlemeyi amaçlad›k.

Hastalar ve Yöntem

65 yafl›n üstünde, Ortopedi klini¤inde düflük yo¤unluk-
lu travma ile oluflmufl kalça fraktürü tan›s› ile yatan 20
erkek hasta ile kalça k›r›¤› öyküsü olmayan 19 sa¤l›kl›
erkek hasta kontrol grubu olarak çal›flmaya al›nd›. Bi-
lateral kalça k›r›¤› olanlar, kontralateral eklemde ek-
lem hastal›¤› olanlar, metastaza ba¤l› kalça fraktürü
olanlar, ciddi travma hikayesi olanlar, sekonder oste-
oporoza neden olabilecek bir hastal›¤› olanlar çal›flma
d›fl› b›rak›ld›lar. Hastalar›n tümünün yafl, boy, kilo öl-
çümleri kaydedildi. Her iki grubun kalça ve trokanter
KMY de¤erleri DEXA (NORLAND) yöntemi ile ölçüldü.
Kontrol grubunun sa¤ ve k›r›¤› olan hastalar›n sa¤lam
taraf›n›n anteroposterior kalça grafileri 15 derece iç
rotasyon pozisyonu verilerek çekildi. Her iki grubun di-
rekt grafilerinde kalça eksen uzunlu¤u (KEU), femur
boyun eksen uzunlu¤u (FEU) ve boyun-shaft aç›s›
(BfiA), asetabular genifllik (AG), femur shaft geniflli¤i
(FfiG), femur-boyun geniflli¤i (FBG) deneyimli bir rad-
yolog taraf›ndan ölçüldü (fiekil 1, 2).
1-KEU;Femur bafl› ve boyun geniflli¤inin orta noktala-
r›ndan geçen büyük trokanter lateralinden bafllay›p iç
pelvik rimde sonlanan çizgi. 

2-FEU: Femur bafl› yüzeyinden büyük torakanter late-
raline kadar uzanan KEU k›sm›
3-BfiA: KEU çizgisi ile femur flaft›na paralel do¤ru ara-
s›ndaki aç›
4-AG: KEU ve FEU fark›
5-FfiG: Küçük torakanter merkezinden 3 cm afla¤›s›nda
ölçüldü.
6-FBG: Femur bafl›n›n en genifl oldu¤u kesitte ölçüldü.
‹statistiksel de¤erlendirmede, gruplararas› karfl›laflt›r-
malar için Mann Whitney U testi kullan›ld›. Pearson
korelasyon analizi ile araflt›r›ld›.

Bulgular

Kalça k›r›¤› olan hastalar›n yafl ortalamas› 77.65+8.74
y›l, kontrol grubunun ise 76.47+6.25 y›ld› (p=0.573).
Gruplar aras›nda yafl, boy, kilo aç›s›ndan istatistiksel
olarak anlaml› fark yoktu (p=0.84, p=0.85) (Tablo 1).
Kalça fraktürü olan hastalar femur boyun T skoru de-
¤erlerine göre de¤erlendirildi¤inde; %35’i normal,
%35’i osteopenik ve %30’u osteoporotik idi. Kontrol
grubunda ise bu oranlar s›ras› ile %52, %48 ve %0 idi.
Gruplar kalça KMY aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›klar›nda; fe-
mur boyun KMY, kalça k›r›¤› olan grupta istatistiksel
olarak daha düflük tespit edilirken (p=0.040), femur
trokanter KMY’unda gruplar aras›nda istatistiksel an-
laml› fark bulunmad› (p=0.384) (Tablo 1).
Kalça k›r›¤› olan hastalarda; femur boynu ile shaft›
aras›ndaki aç› ölçümü (BfiA) ve femur shaft geniflli¤i
(FfiG) istatistiksel olarak daha yüksek bulundu
(p=0.004, p=0.03). KEU, AG, FBG, FEU ve FBG/FEU
uzunluklar›, gruplar aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› fark göstermedi (p>0.05) (Tablo 2).
Hastalar›n kemik mineral yo¤unlu¤u ile antropometrik
ölçümleri aras›ndaki korelasyon incelendi¤inde; boy ve
kilonun, kontrol ve k›r›k grubunda kalça femur ve tro-
kanter KMY ölçümleri ile korele bulunmufltur (Tablo 3). 
FfiG ile trokanter KMY k›r›k grubunda birbirleriyle ko-
rele bulunurken (p=0.04, r=0.462), kontrol grubunda
bu korelasyon saptanmam›flt›r (p=-0.032, r=0.897). 
Hastalar›n geometrik ölçümleri ile antropometrik öl-
çümleri aras›ndaki korelasyon incelendi¤inde kontrol
grubunda; FEU ile boy (p=0.04,r=0.659), FEU ile kilo

Tablo 1. Gruplar›n KMY ölçümleri ve genel  özellikleri

KK››rr››kk  ggrruubbuu KKoonnttooll  ggrruubbuu
((OOrrtt++ssss))    ((OOrrtt++ssss)) PP  ddee¤¤eerrii

YAfi (y›l) 77.65+ 8.74 76.47+6.25 0.573

BOY (cm) 1.72+ 0.07 1.68+0.07 0.172

K‹LO (kg) 72.33+ 14.91 68.24+10.29 0.842

Femur boynu KMY(gr/cm2) 0.65+0.15 0.74+0.14 0.040*

Trokanter KMY (gr/cm2) 0.55+0.12 0.60+014 0.384

KMY- kemik mineral yo¤unlu¤u

fiekil 1.
KEU- kalça eksen uzunlu¤u
FEU- femur eksen uzunlu¤u
BfiA- boyun flaft  aç›s›

fiekil 2.
AG- asetabuler genifllik
FBG- femur boyun geniflli¤i

KEU

FEU

BfiA

AG

FBG

FfiG
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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); FfiG ile kilo (p=0.007,r=0.629);
asetabular derinlik ile kilo (p=0.027,r=0.533); FfiG ile FBG
(p=0.006, r=0.635) korele bulunurken, k›r›k grubunda bu
ölçümler aras›nda korelasyon saptanmam›flt›r (p>0.05). 

Tart›flma

Çal›flmam›zda yafl, boy, kilo ve VK‹ aç›s›ndan efllefltiril-
mifl 65 yafl üstü erkek hastalarda kalça k›r›¤› olanlar, ol-
mayanlara göre femur boynu ile shaft aras›ndaki aç› ve
FfiG anlaml› olarak daha yüksek bulunmufltur.
Son dönemlerde yap›lan femoral geometri çal›flmalar›n-
da en s›k de¤erlendirmeye al›nan femoral geometri öl-
çümleri aras›nda; femur eksen uzunlu¤u (3,4,5,6), femur
boyun eksen uzunlu¤u (6,7), asetabular derinlik (3,8), fe-
moral boyun geniflli¤i (3,4,5,6,9) femur flaft geniflli¤i
(6,10) ve femoral boyun shaft aç›s› (4,5,8) yer almaktad›r.
Bunlardan BfiA, kalça frakür riskini belirlemede önem-
li bir ölçüm olarak bildirilmektedir ve bu sonuç bizim
çal›flmam›zda da gösterilmifltir (4,5,10). BfiA’s›nda 1 SD
art›fl bayanlarda 2.45, erkeklerde 3.48 kat fazla kalça
k›r›¤› riski ile iliflkili bulunmufltur (5). BMD düflüklü¤ü
ile BfiA ve ortalama FBG’nin beraber kullan›m› k›r›k ris-
kini belirlemede daha fazla sensitivite ve spesivite gös-
termifltir (5). BfiA’n›n yüksek olmas›n›n, lateral düflme
esnas›nda boyun ve shaft aras›nda daha uzun moment
kolu oluflturarak k›r›k riskini art›rabilece¤i öne sürül-
müfltür (11,12). Bunun yan›nda BfiA‘n›n k›r›k olan has-
talar ile kontrol grubu aras›nda anlaml› farkl›l›k gös-
termedi¤i çal›flmalar da mevcuttur (3,9).

El Kaissi’nin yapt›¤› çal›flmada; yafl, kemik mineral con-
tent(*) veya boy eflleflmifl gruplarda kalça k›r›¤› olan
hastalar›n daha genifl FBG ve FfiG oldu¤unu göstermifl-
tir (6). Bizim çal›flmam›zda ise sadece FfiG, femur bo-
yun KMY düflük olarak bulunan k›r›k grubunda daha
genifl bulunmufltur. FBG ve FfiG’indeki art›fl›n, KMY’da-
ki azalmaya karfl› geliflen kompansatuar bir mekaniz-
ma olabilece¤i de bildirilmektedir (12,13). K›r›k gru-
bunda FfiG’nin trokanter KMY ile korele bulunmas› bu-
nu desteklemektedir.
Di¤er ölçümlerden FEU(6) ve KEU (3,4) baz› çal›flmalar-
da k›r›k ile iliflkili bulunurken, di¤erlerinde ise gözlen-
memifltir (5,7,10,12). Her iki cinsin de¤erlendirildi¤i
araflt›rmalarda da FEU kalça k›r›k riskini göstermede
önemli bir belirleyici olarak bulunmam›flt›r (7). KEU öl-
çümü; FEU, eklem aral›¤› ve asetabular derinli¤in top-
lam›na eflittir. Birçok çal›flma ile uyumlu olarak çal›flma-
m›zda kalça fraktür geliflimi ile KEU, asetabuler genifl-
li¤in (3,8,12) ve FEU’nun iliflkili olmad›¤› gösterilmifltir.
Herhangi bir nedene ba¤l› eklem aral›¤› de¤ifliklikleri
(14), hastan›n grafi çekimi s›ras›nda uygun pozisyonla-
namamas›, KEU ölçüm sonuçlar›n› etkileyebilecektir.
Hastan›n kalças›n›n abduksiyonda olmas› KEU ölçümü-
nün; d›fl rotasyonda olmas› da FEU’nun k›salmas›na ne-
den olacakt›r (15). 
KMY ölçümü k›r›k riskini belirlemede en önemli ölçüm-
dür (5,12,16,17). Çal›flmam›zda da k›r›k olan grupda an-
laml› olarak femur KMY ölçümleri düflük bulunmufltur.
KMY efllefltirilmifl gruplarla yap›lan çal›flmalarda,
KMY’dan ba¤›ms›z olarak geometrik ölçümlerin de k›r›k
oluflacak hastalar›n belirlenmesinde anlaml› ölçütler ol-

Tablo 3. Femur KMY ölçümleri ile antepometrik ölçümlerin korelasyonu 

FFeemmuurr  KKMMYY TTrrookkaanntteerr  KKMMYY

Boy Kontrol grubu r=0,448/ p=0,071      r=0,404 / p=0,108

K›r›k 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

K›r›k grubu r=0,590 / p=0,010* r=0,549 / p=0,018*

Tablo 2. Femur geometrik ölçümlerinin gruplar aras›nda karfl›laflt›r›lmas›

KKaallççaa  kk››rr››¤¤››  ggrruubbuu KKoonnttrrooll  ggrruubbuu pp  ddee¤¤eerrii

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

BfiA 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

FfiG 3.81+0.41 4.15+0.53 0.03*
FBG- femur  boyun geniflli¤i, FEU- femur  eksen uzunlu¤u, BfiA- boyun flaft aç›s›, KAU- kalça  eksen uzunlu¤u
AD- asetabuler derinlik FfiG- femur flaft geniflli¤i
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du¤u sonucuna var›lm›flt›r (12). Yap›lan çal›flmalardaki
regresyon analizlerinde; osteoporotik kalça k›r›¤› riskini
belirlemek için KMY ile kemik geometrik ölçümlerinin
kombine kullan›m›n›n, KMY’nun tek bafl›na kullan›m›na
k›yasla daha iyi oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r (5,10). 
Sonuçlar›m›z k›r›k riskini belirlemede femur geometrik
ölçümlerinin yan›s›ra geometrik ve antropometrik öl-
çümler aras›ndaki korelasyonun da önem tafl›yabilece-
¤ini göstermifltir. Baz› femur geometrik ölçümleri ile
kilo, boy aras›ndaki korelasyonunun özellikle kontrol
grubundaki hastalarda gözlenirken, k›r›k grubunda
gözlenmemesi bu korelasyonlar›n k›r›k riskini etkile-
yen bir faktör olabilece¤ini düflündürmektedir.
Bergot ve arkadafllar›n› yapt›¤› çal›flmada, femur bo-
yun geniflli¤i ile boy aras›ndaki korelasyon hem kont-
rol grubunda hem de düflük KMY sahip k›r›k gözlen-
meyen hastalarda saptan›rken, k›r›k oluflmufl hastalar-
da bu korelasyon saptanmam›flt›r (12).

Sonuç

Biz bu çal›flmam›zda osteoporotik kalça k›r›¤› olan er-
kek hastalarda, genellikle kad›nlarda yap›lan bu çal›fl-
malardakine benzer flekilde, femoral geometrik öl-
çümlerin k›r›k riskini belirlemedeki önemini araflt›rma-
y› amaçlad›k.
Osteoporotik k›r›k geliflen grup ile kontrol grubu karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda k›r›k geliflen grupta femur shaft aç›s›n›n
ve femur shaft geniflli¤inin anlaml› olarak daha yüksek
oldu¤unu saptad›k. Kalça geometrik ölçümlerinin kalça
k›r›¤› oluflmas›ndaki rolü daha fazla vaka say›l›, BMD
eflleflmifl gruplardan oluflan çal›flmalarla araflt›r›lmal›d›r.
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