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Postmenopozal Turk Kadinlarinda
Femur Geometrik Ol¢ciim Sonuclan

The Femoral Geometrical Measurements in Postmenopausal Turkish Women

Calis HT*, Eryavuz M**, Calis M***, Can G****

OzET

Femur geometrik 6l¢timlerinin osteoporotik kalca
king riskini degerlendirmede 6nemli oldugu bildi-
rilmektedir. Bu galismadaki amacimiz Turk kadin-
larinda normal femur geometrik &lglimlerini belir-
lemekti.

Tark kadinlarinin normal degerlerini %95 giiven
araliginda yansitacak 232 kadin uygun érneklem
yolu kullanilarak segildi. Olgularin hepsi kalga ki-
ng: hikayesi olmayan postmenopozal kadinlardi.
Kalga eksen uzunlugi (KEU), femur eksen uzunlu-
gu (FEU), asetabuler genislik (AG), femur basi
genisligi (FBG), femur boyun genisligi (FBOG),
femur saft genisligi (FSG), trokanterler arasi ge-
niglik (TAG), femur boynu medial kortikal kalinhig
(FBMKK), femur saftt medial kortikal kalinhg
(FSMKK), femur safti lateral kortikal kalinhg, fe-
mur boynu ile safti arasindaki agi (FB-S) standart
AP x-ray grafide olculdd.

Olgularin ortalama yas, kilo, boy, viicut kitle in-
deks (VKI) degerleri: 62.5+7.4, 70.84%12.5,
157.516.7, 28.58+4.9 seklindeydi. Sag ve sol
kalga igin femur geometrik &lgiim sonuglari:
KEU:130.5%8.9, 130.1£9.0 ; FEU: 112.7%6.9,

ABSTRACT

Femoral geometric measurements have been sug-
gested to be important in the evaluation of the risk
of osteoporotic hip fracture. The aim of this study
was to determine the normal values of femoral ge-
ometric measurements in Turkish women.

232 women were selected by using suitable samp-
le procedure to reflect Turkish women normal va-
lues (%95 interval of confidence). All of them were
over 50 years of age postmenauposal women and
none have had history of hip fracture. Hip axis
length (HAL), femoral neck axis length (FNAL), ace-
tabular width (AW), femoral head width (FHW), fe-
moral neck width (FNW), femoral shaft width
(FSW), intertrochanteric width (ITW), cortical bone
thickness of the medial femoral neck (NMCT), me-
dial femoral shaft cortical bone thickness (SMCT),
lateral femoral shaft (SLCT), cortical bone thick-
ness, femoral neck-shaft angle in degrees (N-SA)
were measured bilaterally on standart AP plain
pelvic X-ray radiograms.

In the subjects mean age , weigth,heigth and body
mass index (BMI) were 62.5+7.4, 70.84+12.5,
157.516.7, 28.581+4.9 respectively. Mean values
of femoral geometric measurements for right and
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112.5%6.9 ; FBG: 53.31£3.2, 53.0%+3.4; FBOG:
35.8+2.8, 35.9+2.7; FSG: 37.6+3.0, 37.713.1;
TAG: 62.5%+5.3, 63.0+£3.9; FBMKK: 2.1%+0.7,
2.0£0.6; FSMKK: 7.8%+1.4,7.1£1.3; FSLKK:
7.0+1.3, 7.1+£1.3; FB-§: 128.9%5.9,
128.9%5.8. olarak bulundu. Sag ve sol taraf 6l-
glimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. Biz bu sonuglarn Tirk kadinlarinin femur
geometrik 6lglimlerini temsil ettigini ve bu deger-
lerin beyaz irktan olan kadinlarin sonuglariyla
benzer oldugunu distiniyoruz.

Anahtar kelimeler: Postmenopozal Turk kadinlar,
femur geometrik 6lglimleri, normal degerler

left hip respectively were fallows: HAL:130.5%8.9,
130.1£9.0 ; FNAL: 112.7£6.9, 112.5%6.9 ;
FHW:53.3+3.2, 53.0£3.4; FNW:35.8+2.8,
35.9+2.7; FSW:37.6+3.0, 37.7%£3.1; ITW:
62.51+5.3, 63.0+3.9; NMCT: 2.1+£0.7, 2.0%0.6;
SMCT: 7.8+1.4,7.1+1.3; SLCT: 7.0%1.3,
7.1£1.3; N-SA: 128.91+5.9, 128.915.8.There were
no statistically significant difference between right
and left measurements. We think that these values
are representatives of Turkish women and similar
to the values of Caucasian women according to the
literature.

Key words: Postmenopausal women, femoral ge-
ometric measurements, Turkish women.

GIRIS

Osteoporotik kalga kiriklari femurun proksimal
béltimlerinde meydana gelen , 50 yas listiinde ve
kadinlarda daha ¢ok goériilen bir patolojidir (1,2).
Femur proksimalindeki kemik dayanikliigini etki-
leyen gesitli faktorlerin kinga egilimi artirdigr dii-
slinlilmektedir. Bunlar arasinda kemik mineral yo-
gunlugu (KMY), kemik geometrisi , gesitli kisisel
ve genetik faktorler suglanmaktadir (2,3).
Geometrik degiskenler biiyiime sirasindaki kemik
yapimi ile ilgilidir. KMY gibi yasa ve diger faktor-
lere bagl degismemektedir ve daha kalicidir. Ge-
ometri her yasta femur dayanikliligini g&steren
major tanimlayicilardan biridir (2,4-7). Cesitli top-
lumlarda yapilan galismalarda daha az oranda
kalca kingi goruldigu ve bunun da femur ge-
ometrisinden kaynaklanan degisikliklerle; 6zellikle
kalga eksen uzunlugunun yiiksek olmasi ve korti-
kal kalinliklarin daha dustik olmasi ile ilgili olabile-
cegi bildirilmistir (7-9).

Kalganin konvansiyonel radyolojik muayenesinde
rutin olarak her iki kalgay ve gevre dokulari da
gOsteren bir pelvis AP grafi gekilir. Pelvis grafisi
distuk fiyath , kolay ulasilabilen bir teknik olmasi
nedeniyle ayrica proksimal femur makroskopik
yapisi tayini igin yeterli uzaysal ¢ozinirlik ve
kontrast sagladiklarindan geometrik yapi tayinin-
de sik kullanilirlar (10). KEU, FEU, AG, FBG,
FBOG, TAG, FSK, FBMKK, FSMKK, FSLKK ve
FB-S acisi en sik 6lgiilen degerlerdir (7,10-14).
Kalca geometrisi 6l¢limleri icin simfizis pubis
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odaklanarak 1 metre uzaklktan gekilen pelvis AP
X-ray radyografiler kullaniimaktadir. Kalgalar 15-
30 derece kadar internal rotasyonda tutulmakta
her iki trokanterin net olarak gorilebilmesi sag-
lanmaktadir (7,10,11,12-14),

Calismamizda uygun &rneklem yoluyla segilmis
Turkiye' yi temsil eden sayida olgu alarak Turki-
ye'deki femur geometrik 6lgtimlerinin standartlari-
ni belirlemeyi amagladik

MATERYAL VE METOD

Calismaya istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali poliklinigine bagvuran 50 yas Ustl postme-
nopozal kadinlar alindi. Higbirinin metabolik ke-
mik hastaligi (paget gibi), ileri derecede koksar-
toz, terminal sistemik hastaligi (renal yetmezlik,
malignite. ....gibi) yoktu. Higbirisi yataga bagmli
degildi. Calismaya alinan olgularin Tirkiye'deki
50 yas Ustli postmenopozal kadinlan temsil et-
meleri igin calismaya baslamadan 6nce asagida-
ki sekilde en az alinacak olgu sayisi belirlendi:
Bir arastirmada herhangi bir 6zelligin ortalamasi
saptanmak isteniyorsa ve evren bilinmiyorsa
(arastirma yapilacak toplum), su formil kullanilir
(15):

(t1-0)2(X)2
—=_

S2
t1-o= t tablosundan belirli gliven diizeyinde (ge-
nellikle % 95) sonsuz serbestlik derececesindeki



deger (% 95 igin t tablo degeri 1.96)
X= Onceki arastirmalarda elde edilen ortalama
S’= Ortalamay belirlemede kabul edilecek stan-

dart sapma
n= Saptanacak optimum &rnek buyukligu
(t1-a)2(X)2 1.962 x 130
n=__ = = 224 kisi
S? 172

Biz literatlire dayanarak bolgesel ve irk olarak ya-
kinliklar nedeni ile Kuzey Avrupa’da yasayan be-
yazlar 6rnek alarak ortalamayi KEU igin 130 mm
standart sapmayi ise 17 mm kabul ettik (14,16).
Yapilan hesaba goére 224 kisi bulundu. Bu he-
saplama sonucunda Tirkiye standartlarini belirle-
mek lizere galismaya hayatinda osteoporotik kal-
ca kingi gecirmemis 232 olgu aldik.

Tidm olgularda yas, kilo, boy, menopoz yasi, me-
nopoz siiresi, menopoz tipi, dogum sayisi, emzir-
me slresi ve diger osteoporoz risk faktorleri ,
daha 6nce kirk veya operasyon gegirip gegir-
medigi ve ailede osteoporoz ve kirik dykiist sor-
guland.

Tidm olgularda AP pelvis grafisi Cerrahpasa Tip
Fakiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali’nda ayni
teknikle ve ayni pozisyonla gekildi. Tim grafiler 1
metre uzakliktan simfizis pubis odaklanarak ve
kalcalar 15-30 derece kadar internal rotasyonda
iken cekildi. Tim radyografilerde ayni kisi tarafin-
dan (C HT) iki tarafli femur geometrik 6lgtimleri
yapildi: (Sekil 1). KEU, FEU, AG, FBG, FBOG,
FSG, TAG, FBMKK, FSMKK, FSLKK ve FB-S
agisi hesapland:

Sekil 1: Kalga eksen uzunlugr: KEU, femur eksen uzunlu-
gu:FEU, asetabuler genislik:AG, femur basi genisligi: FBG,
femur boyun genisligi: FBOG, femur saft genisligi: FSG,
trokanterler arasi genislik: TAG, femur boynu medial kortikal
kalinhgr: FBMKK, femur safti medial kortikal kalinhg:
FSMKK, femur safti lateral kortikal kalinhgi (FSLKK), femur
boynu ile safti arasindaki agi (FB-S)

1- KEU: Femur basi ve boyun genisliginin orta
noktalarindan gegen buiyik trokanter lateralinden
baslayip i¢ pelvik rimde sonlanan ¢izgi

2- FEU: Femur basi ylizeyinden buyiik trokanter
lateraline kadar uzanan KEU kismi olarak &lcildi.
3- AG: KEU ve FEU farki (Femur basi yuzeyinden
i¢ pelvik rime kadar uzanan gizgi.)

4- FBG: Femur basinin en genis oldugu kesitte
olcildd.

5- FBOG: Femur boynunun en dar oldugu kesit-
te Glculdu.

6- FSG: Kiglk trokanter merkezinden 3 cm asa-
gisinda olguldu.

7- TAG: Kicik trokanterin hemen (stiinden bi-
ylik trokanterin en dis kismina kadar olan mesafe.
8- FBMKK: Femur boynu genisliginin 6l¢lldigu
kisimdaki kortikal kalinlik.

9- FSMKK: Femur saft genisliginin élgildigu ki-
simdaki medial kortikal kalinlik.

10- FSLKK: Femur saft genisliginin olguldigu ki-
simdaki lateral kortikal kalinlk.

11- FB-S: KEU gizgisi ile femur saftina paralel
dogru arasindaki acgi olarak dlguldd.

istatistiksel degerlendirme istanbul Universitesi
Halk Sagligi Ana bilim Dal’'nda SPSS Windows
igin olan 8.0 strUmu ile bilgisayar programinda
tanimlayici istatistik ve student-t testleri uygula-
narak yapildi.

BULGULAR

Calismamizda Turk kadin populasyonunu temsil
eden uygun &rneklem yoluyla segilen 232 kalca
kingr gecirmemis postmenopozal 50 yas (st ka-
din olgu yer aldi. Olgularin yas, kilo, boy ve VKI
degerleri sirasiyla 62.5%7.4, 70.84%12.5,
157.5%+6.7, 28.58%+4.9 olarak bulundu (Tablo 1.)
Olgularda ¢&lgtimler bilateral olarak yapildi. KEU
ve FEU degerlerini sag ve sol i¢in sirasiyla; 130.5

Tablo 1: Olgularin demografik 6zellikleri

Ozellikler Ortalama degerler
Yas 62.54+7.4
Boy 70.84+12.5
Kilo 157.51+6.7
VKI 28.58+4.98
Menopoz yasi 46.62+4.75
Menopoz siresi 15.82+9.68
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+ 8.9, 130.1 £ 9.0; 112.7 £ 6,9, 1125 £ 6.9
olarak bulduk. Diger femur geometrik 6lgim so-
nuglar Tablo 2'de gosterilmistir. Sag ve sol kal-
cada yapilan tiim femur geometrik &lglimleri ara-
sinda iki taraf agisindan anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 2).

TARTISMA

Osteoporotik kalga kiriklari 50 yas Ustlinde ve
daha ¢ok kadinlarda daha sik gériilen , ciddi sa-
katlik ve 6liime yol agmasi nedeniyle énemli bir
saglik sorunudur. Kalga king riski bulunan kisile-
rin belirlenmesi en yiiksek riske sahip olanlar i¢in
hedeflenen koruyucu tedaviye yardimci olacaktir
(1,2,12,).

Son yillarda yapilan galismalarda femur boynu
geometrisi osteoporotik kalga king ile iligkili oldu-
gu ileri surtilmektedir (7,8,11,13,14,16-20). KMY
yas ilerlemesiyle azalmasina ragmen femur ge-
ometrik dlglimleri, blylme sirasindaki kemik yapi-
mi ile ilgilidir, daha kalicidir ve yogunluga nazaran
daha az yasa bagldir. Bu yiuzden yogunluga go-
re kirk tahmininde daha erken yasta fikir verebilir-
ler (7). Ayrica geometri yogunlukla ortaya kona-
mayan populasyonlardaki kirik insidansindaki
farklilklar da agiklayabilmektedir.

Etnik kalgca kingi insidansinin farkliigi geometrik
Slguim farkliliklarina baglanmaktadir (11,18, 21,
22). Kuzey Avrupa kokenli insanlarin yasadig
Rochester'da 50 yas Usti osteoporotik kalga ki-
ng: insidansi, iskandinavya , Yeni Zelanda ve

Tablo 2: Kiriksiz olgulardaki iki tarafli radyografi Slgiim sonuglari

Giiney Afrika daki etnik kokenlilere goére daha
yiiksek olarak bulunmustur (23). Yine Yeni Ze-
landa’daki Maori insanlari ve Giiney Afrika Ban-
tulan icin kalga kingi insidansi ¢ok dusikken,
Singapur'un kalga kingi insidansi dustik olan
alanlarindaki Hintliler i¢in de goreceli olarak ytik-
sektir. Bu da geometrik farkliiga baglanmistir
(24-26).

Guney Afrika Bantular gok dustk kalga kingi in-
sidansina sahip olmalarina ragmen kemik yogun-
lugu degerlerinin kirk insidansinin genel Bati
ozelligine sahip Johannesburg beyazlarina gére
daha dustiik oldugu bildiriimektedir (27). Benzer
sekilde Japon kokenli kadinlardaki kalga kiriklari
kemik kutleleri biraz dusiik olmasina ragmen be-
yaz hemcinslerinin yaklasik yarnisi kadardir. Bu
uyusmazlik da daha dustk bir digsme sikligi ile
birlikte artmis kalga eksen uzunlugu veya femur
boynu agcisi gibi femur geometrik 6lglimleri ile ilis-
kilendirilmistir (18,21,27,28). Kalga eksen uzun-
lugunun artmasi ile kirik riskinin arttigini gosteren
caligsmalar vardir. Afrika orjinli siyahlarda Kuzey
Avrupa'da yasayan beyazlara gére daha az siklik-
ta femur boynu kingr gériilmektedir, yapilan femur
geometrik dlgiimlerinde siyah kadinlarda daha ki-
sa KEU ve trokanterler arasi genislik ve daha ka-
lin kortikal kemik bulunmustur (14). Olgularin ge-
ometrik Slgtimlerini kalga kingi gegiren olgularla
karsilastirdik bu sonuglari daha sonra yayinlaya-
cagiz.

Yukarida bahsedilen galismalarda goérildugu gi-
bi; femur geometrik dlgiimleri kalga kingr riskini

Oletim Sag (n=232) Sol (=232) P degeri
KEU (mm) 130,51+8,90 130,18+ 9,05 0,695
FEU (mm) 112,7546,98 112,54+ 6,90 0,741
AG (mm) 17,81+£3,85 17,74£413 0,848
FBG (mm) 53,37+3,28 53,0043,41 234
FBOG (mm) 35,85+2,86 35,92+2,79 0,787
FSG (mm) 37,68+3,04 37,79+ 3,1 0,706
TAG (mm) 62,54+5,36 63,01£3,97 0,291
FBMKK (mm) 2,14+ 75 2,09+ ,68 0,408
FSMKK (mm) 7,85+1,44 8,00%1,44 0,247
FSLKK (mm) 7.09+1,31 7.15+1,31 0,622
FB-S (derece) 128,9715,97 128,991+5,88 0,975
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degerlendirmede 6nemli bir faktér oldugu disu-
nilmekte ve toplumlara ait 6lgiim degerleri orta-
ya konmaktadir. Turkiye'de ise bizim toplulumuz
igin yapilmis 6rnek bir galisma yoktu. Biz Kuzey
Avrupa’da yasayan beyazlarin KEU ortalamasini
(KEU:129.610.68) toplumumuza en yakin olabi-
lecegini tahmin ettik. Calismamizda KEU ortala-
masini %95 giiven araliginda 130x17mm kabul
ederek 232 olgu ile Turkiye'deki KEU ortalamasi-
ni radyografik 6lgimlerde KEU:130.5118.90
mm, FEU ortalamasini 112.75%+6.98 mm olarak
bulduk. Diger 6l¢ciim sonuglar tablo 2'de gdste-
rilmistir.

Peacock ve arkadaslar (7) Caucasianlarda 317
olguda radyografik 6lgtimlerde KEU ortalamasini
129.6+£0.68 mm, FEU ortalamasini 113.8+0.55
mm olarak bulmuslardir. O’Neil ve arkadaslar
(11) ingiltere’de retrospektif bir calismada 55-69
yaslari arasindaki kadin olgularda radyografik 6l-
gumler ile 1958-60 yillari arasinda KEU ortalama-
sini 124.4+0.98 mm, 1989-91 yillan arasinda
KEU ortalamasini 136.2+£0.38 mm olarak bul-
muslardir. Karlsson ve arkadaslari (13) isvegli et-
nik populasyonda yaptiklari galismada 65 yas Us-
tli 9704 beyaz kadin olgularin radyografik 6lgtim-
lerinde KEU ortalamasini 119.8%+8.5 mm, olarak
bulmuslardir. Tayvan'da yash Cin'li kadinlarda
Tang-Kue'nin (16) yaptigi calismada radyografi
Olctimlerinde FEU ortalamasi 72 olguda
50.413.3 mm olarak bulunmustur.
Calismamizda normalde de bir kisinin iki kalcasi
arasinda disuk bir oranda bile olsa geometrik
farklilklar olabilecegini tahmin ederek olgularda
tiim Slctimleri iki tarafli yaptik. iki taraf arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farkliik bulmadik
(p>0.05)(tablo 2.).

Calismayi istanbul'da yaptigimiz icin Tiirkiye po-
pulasyonunun gesitliligini yakaladigimiz kanisin-
dayiz. Cuinkii Istanbul Tiirkiye'nin en énemli gog
bélgelerinden biridir ve burada her yéreden in-
sanlar yasamaktadir. Bu literatiirlere gére biz is-
tanbul’da yaptigimiz bu galisma ile Tirkiye'deki
yasl kadinlarin KEU ortalamasini tahmin ettigimiz
gibi beyaz irka yakin olarak bulduk. Bu sonucun
Kuzey Avrupa'da yasayan beyaz irka hem bdlge-
sel hem de irksal olarak yakin olmamizdan kay-
naklandigini diistintiyoruz.
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