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ÖZ
Kemik mineral yo¤unlu¤unun yan� s�ra proksimal femurun ge-

ometrisinin de k�r�k riskini tahmin etmede önemli bir belirleyici oldu-

¤u ileri sürülmektedir. Bu çal�ßmada, erißkinlerde fiziksel özellikler ile

kemik mineral yo¤unlu¤u ve kalça aks uzunlu¤u aras�ndaki ilißkinin or-

taya konmas� amaçlanm�ßt�r. 1135 kad�n, 454 erke¤in (toplam n=1589)

yer ald�¤� çal�ßmada bireylerin yaßlar�, boylar�, vücut a¤�rl�klar� ölçül-

müßtür. Proksimal femur kemik mineral yo¤unlu¤u (femur boynu

kemik mineral yo¤unlu¤u, Ward�s kemik mineral yo¤unlu¤u, trokanter

kemik mineral yo¤unlu¤u, femur total kemik mineral yo¤unlu¤u) ve

kalça aks uzunlu¤u DEXA yöntemi ile Lunar absorbsiyometre cihaz� ile

ölçülmüß ve haz�rlanan formlara kaydedilmißtir. 

Bireylerin kalça aks uzunlu¤u ortalamalar� ve standart sapmalar�

kad�nlarda 104.1 ± 6.7, erkeklerde 120.3± 8.1mm olarak bulunmuß-

tur. Yap�lan istatistiksel de¤erlendirmede her iki cinsiyet içinde, ölçü-

len tüm parametreler kalça aks uzunlu¤u ile karß�laßt�r�ld�¤�nda istatis-

tiksel olarak en kuvvetli ilißkinin boy ile kalça aks uzunlu¤u aras�nda,

en zay�f ilißkinin ise yaß ile kalça aks uzunlu¤u aras�nda oldu¤u gözlen-

di. Sonuç olarak, uzun boylu ve ward�s kemik mineral yo¤unlu¤u dü-

ßük olan kißilerde kalça aks uzunlu¤u de¤eri fazlad�r ve k�r�k olußma

olas�l�¤� normal populasyona göre daha çoktur.
AAnahhtar ssözcüükkler:: Kalça aks uzunlu¤u, Femur kemik mineral yo-

¤unlu¤u.

ABSTRACT
The aim of this study was to assess the relationship among hip

axis length, proximal femur bone mineral density and physical cha-

racteristics.

1135 female and 454 male (total n= 1589) subjects were included

in this study. The height and weight of the subjects were recorded.

Proximal femur bone mineral density (femur neck, ward�s trochanter

and femur total bone mineral density) and hip axis length was measu-

red with dual energy x-ray absorptiometry. Mean and standart deviati-

on of hip axis length  results were 104.1± 6.7 mm in females, 120.3±

8.1mm in males. According to the statistical analysis the strongest re-

lationship was found between hip axis length and height of the sub-

jects, the weakest relationship was found between hip axis length

and age of the subjects. Results indicated that hip axis length is found

to be longer in taller subjects and people who have low Ward�s bone

mineral density and fracture risk can be higher according to normal

population. 
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G�R�Þ
Osteoporotik kalça k�r�klar�n 2/3�ü postmenopozal kad�n-

larda, 1/3�ü erkeklerde görülür(1). Populasyonun yaßlanmas�
ile  kalça k�r�klar� önemli bir halk sa¤l�¤� sorunu olarak karß�-
m�za ç�kar. Bu tip k�r�klar etkiledikleri yaß grubu ve anatomik
bölgeler nedeniyle cerrahi tedavi gerektirebilmektedir. Orto-
pedik cerrahideki gelißmelere ra¤men kalça k�r�klar� yaßl�larda-
ki morbidite ve mortalitenin baßl�ca sebeplerindendir(2,3).
Osteoporoz tan�s�n�n konmas� ve risk faktörlerinin belirlenme-
si hastalar�n bu sonuçtan korunabilmesi için önemlidir (4).
Dual enerji x-ray absorpsiyometre ile ölçülen kemik mineral
yo¤unlu¤u (KMY) kemik kuvvetini anlamam�za yard�mc� olan
ve en yayg�n kullan�lan osteoporoz belirleyicisidir. (5,6). 

Son y�llarda yap�lan birçok çal�ßmada proksimal femurun
geometrisinin de k�r�k riskini tahmin etmede önemli bir belirle-
yici oldu¤u ileri sürülmektedir. Bunlardan kalça aks uzunlu¤u
(KAU) trokanter majusun bazali ile iç pelvik halkan�n kenar�
aras�ndaki femur boynu do¤rultusunda ölçülen mesafedir (7). 

Bu tan�mlay�c� çal�ßman�n amac� erißkinlerde boy, vücut
a¤�rl�¤� gibi fiziksel özellikler ile KMY ve KAU aras�ndaki ilißki-
yi göstermektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM  
Çal�ßmam�z, gelir düzeyi belli standartlarda olan bir üniver-

site kampüsündeki sa¤l�kl� erißkinlerde yap�lm�ßt�r. Halen oste-
oporoz tan�s� ile tedavi edilen bireyler çal�ßma d�ß� tutulmuß-
tur. 1135 kad�n, 454 erke¤in (toplam n=1589) yer ald�¤� çal�ß-
mada bireylerin yaßlar� (y�l), boylar� (cm), vücut a¤�rl�klar� (kg)
haz�rlanan formlara kaydedilmißtir (Tablo-1).

Proksimal femur KMY ölçümleri DEXA yöntemi ile Lunar
absorbsiyometre cihaz� (Lunar DPX-IQ, Lunar Corp., Madison,
WI) kullan�larak standart pozisyonda, ayn� teknisyen taraf�n-
dan gerçekleßtirilmißtir. Ölçümler g/cm2 birimi ile ifade edil-
mißtir. Femur boyun KMY, Ward�s KMY, trokanter KMY ve fe-
mur total KMY ölçümleri de¤erlendirmeye al�nm�ßt�r. KAU de-
¤erleri de DEXA cihaz�n�n yaz�l�m� taraf�ndan otomatik olarak
hesaplanm�ßt�r. KAU ölçümleri cm olarak ifade edilmißtir. 

�STAT�ST�KSEL ANAL�Z
Tüm istatistiksel analizler  SPSS for windows software

(Version 10.0, SPSS Inc., Chicago, IL) program� kullan�larak
yap�lm�ßt�r. Kad�n ve erkek bireyler için yaß, boy, vücut a¤�rl�-
¤�, KAU, proksimal femur KMY ölçümlerinin ortalama ve stan-
dart sapma de¤erleri hesaplanm�ßt�r. KAU ve di¤er ölçülen pa-
rametreler aras�ndaki ilißkiyi ortaya koyabilmek amac� ile Pear-
son Momentler Çarp�m� (Pearson Product Moment Correlati-
on Coefficient) ve Çoklu Regresyon Analizi uygulanm�ßt�r. Ba-
¤�ml� de¤ißken  KAU, ba¤�ms�z de¤ißkenler ise yaß, boy, vücut
a¤�rl�¤�, femur boyun KMY, Ward�s KMY, trokanter KMY ve
femur total KMY ölçüm de¤erleridir. �statistiksel anlaml�l�k dü-
zeyi p<0.05 olarak kabul edilmißtir. 

BULGULAR
Çal�ßmaya al�nan toplam 1589 bireyin 1135�i kad�n, 454�ü

erkekti. Kad�n ve erkek bireylerin yaß, boy ve vücut a¤�rl�klar�
ortalama ve standart sapma de¤erleri Tablo 1�de verilmißtir. Bi-
reylerin  KAU ortalamalar� ve standart sapmalar� kad�nlarda
104.1± 6.7 cm, erkeklerde 120.3± 8.1 cm idi. Proksimal femur
KMY ölçüm de¤erleri(femur boynu KMY, Ward�s KMY, tro-
kanter KMY ve femur total KMY) ise Tablo 2� de verilmißtir.

KAU ve ölçülen tüm parametreler aras�ndaki korelasyonu
araßt�rmak amac�yla yap�lan Pearson Momentler Çarp�m� ana-
liz sonuçlar� Tablo 3�de verilmißtir. Elde edilen korelasyon kat-
say�lar�na bak�ld�¤�nda her iki cinste de en yüksek korelasyon
KAU ve boy aras�ndad�r(kad�nda 0.41, erkekde 0.48) (p<
0.01). KAU ve bireylerin fiziksel özellikleri aras�ndaki ilißkiye
bak�ld�¤�nda en  zay�f ilißkinin  yaß ile oldu¤u görülmektedir
(kad�nda 0.06, erkekde 0.10) (p<0.05). Proksimal femur KMY
ölçümleri aras�nda Ward�s KMY ve KAU aras�ndaki ilißki de
her iki cinste negatif yönde p<0.01 düzeyinde anlaml� bulun-
mußtur (kad�nda-0.10, erkekde -0.15). Her iki cinste de femur
boynu KMY ile KAU aras�ndaki ilißki ise anlams�z düzeydedir
(p> 0.05).

KAUnun  di¤er parametreler ile aras�ndaki ilißkinin derece-
sini de¤erlendirebilmek ve bu parametrelerin ne oranda katk�-

Tablo 11. Deneklerin fiziksel özellikleri (Grup I=kad�n, Grup II=erkek)
Grup I (n=1135) Grup II(n=454)
Ortalama ±SS Ortalama ±SS

Yaß (y�l) 53.5±12.6 50.4±13.4
Vücut a¤�rl�¤� (kg) 65±11.4 76.1±11.7
Boy (cm) 160.9±5.7 173.4±7

Tablo 22. Kad�n ve erkek deneklerin femur kemik mineral yo¤unlu¤u(KMY) ve kalça aks uzunlu¤u ortalama ± standart sapma (SS)
de¤erleri,

Grup I (n=1135) Grup II(n=454)
Ortalama ±SS Ortalama ±SS

Kalça aks uzunlu¤u (cm) 104.1±6.7 120.3±8.1
Femur boynu KMY (g/cm2) 0.907±0.146 0.977±0.149
Wards üçgeni KMY (g/cm2) 0.774±0.182 0.823±0.175
Trokanter KMY (g/cm2) 0.756±0.129 0.856±0.133
Femur total KMY (g/cm2) 0.930±0.145 1.014±0.142
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lar� oldu¤unu anlamak amac�yla yap�lan  Çoklu stepwise reg-
resyon analizi sonucunda kad�nlarda ve erkeklerde s�ras�yla
boy için r2 de¤eri 0.17; 0.23 (p<0,05), boy ve ward�s KMY için
r2  de¤eri 0.19; 0.28(p<0,05) olarak bulunmußtur. Di¤er para-
metrelerin etkileri giderek azalan orandad�r. Çoklu  stepwise
regresyon analizi sonuçlar�  kad�n bireyler için Tablo 4, erkek
bireyler için Tablo 5 de verilmißtir.

Sonuç olarak uzun boylu ve ward�s KMY si düßük olan ki-
ßilerde KAU de¤eri fazlad�r.

TARTIÞMA
KAU ile kalça k�r�¤� riski aras�ndaki ilißkiyi ortaya koyan

birçok çal�ßma mevcuttur. Bunlar�n ço¤unda aralar�nda bir iliß-
ki bulundu¤unu ileri sürenlerin yan�nda (7-9) hiçbir ilißki ol-
mad�¤�n� savunanlar da vard�r (10,11). 

KAU n�n artmas�yla kalça hareket merkezi ile femur aras�n-
daki kald�raç kolu uzamakta ve bu sayede femur proksimaline
binen aß�r� yüklenmelerde k�r�k olußabilmektedir. Bu basit bi-
yomekanik kurguya aß�r� yük binen bölgedeki KMY nin azl�¤�
eßlik edince k�r�k olußma olas�l�¤� iyice artmaktad�r.

Peacock ve ark. yapt�klar� çal�ßmada, 60 yaß üzeri hasta
grubunda yaß ve vücut ölçülerini hem geometrik de¤ißkenler-
le (femur diafiz genißli¤i, kalça aks uzunlu¤u, femur aks uzun-
lu¤u, femur boynu genißli¤i, femur baß� çap� gibi) hem de mi-
mari de¤ißkenlerle (KMY, kemik mineral içeri¤i gibi) karß�laß-
t�rm�ßlard�r. Geometrik de¤ißkenlerin yaßa ba¤�ml� olmad�¤�n�
fakat vücut ölçülerine ba¤l� oldu¤unu; bununla beraber  mi-
mari de¤ißkenlerin hem yaßla hemde vücut ölçüleri ile ilißkili
oldu¤unu bulmußlard�r (12). 

Greendale ve arkadaßlar� yapt�klar� ilginç bir çal�ßmada
KAU n�n boy ile do¤ru orant�l� de¤ißen bir anatomik özellik ol-
du¤u için k�sa boylu populsyonda k�r�k riskinin azalmas� ge-
rekti¤ini öngörmüßlerdir. Bunun için Amerika�da yaßayan Ja-
pon �rk� ile Kafkasyal�lar aras�nda yapt�klar� çal�ßmada k�r�k ris-
ki aç�s�ndan bir fark görememißlerdir. Bunu da KAU n�n sade-
ce bir boyutu gösterdi¤ini ve üç boyutlu geometriyi gösteren
baßka çal�ßmlar�n da yap�lmas�n�n uygun olaca¤� sonucuna var-
m�ßlard�r(13).  

Yaklaß�k 1600 erißkin denekte yapt�¤�m�z tan�mlay�c� çal�ß-
mada KAU, hastalar�n fiziksel özellikleri ve KMY aras�ndaki
ba¤lant�y� ortaya koymaya çal�ßt�k. Burada hastan�n boyu uza-

Tablo 33. Kalça aks uzunlu¤u ve di¤er bütün de¤erler aras�ndaki korelasyon katsay�lar�
Kalça aks uzunlu¤u (cm) Kalça aks uzunlu¤u (cm)
Grup I (n=1135) Grup II(n=454)

Yaß (y�l) 0.06* 0.10*
Vücut a¤�rl�¤� (kg) 0.14** 0.30**
Boy(cm) 0.41** 0.48**
Femur boynu KMY (g/cm2) -0.56 -0.02
Wards üçgeni KMY (g/cm2) -0.10** -0.15**
Trokanter KMY (g/cm2) -0.07* 0.02
Femur total KMY (g/cm2) -0.10** -0.05
* p< 0.05 
**p< 0.01

Tablo-4. Kad�n denekler için regresyon analizi
De¤ißkenler Grup I(kad�n denekler)

R2 R2 de¤ißim _
Boy 0.17 0.17* 0.49*
Ward�s KMY 0.19 0.02* -6.28*
Vücut a¤�rl�¤� 0.20 0.006* -0.04*
* p< 0.05

Tablo-5. Erkek denekler için regresyon analizi
De¤ißkenler Grup II(erkek denekler)

R2 R2 de¤ißim _
Boy 0.23 0.23* 0.59*
Ward�s KMY 0.28 0.05* -15.7*
Trokanter KMY 0.30 0.02* 9.8*
Vücut a¤�rl�¤� 0.31 0.006* 0.06*
* p< 0.05
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d�kça her iki cinsiyette de KAU n�n artt�¤�n� gördük. Bunun ya-
n�nda ward�s üçgeni bölgesindeki KMY ölçümleri ile KAU ara-
s�nda da anlaml� bir ters orant� oldu¤u sonucuna vard�k. 

Sonuç olarak, uzun boylu ve ward�s KMY si düßük olan ki-
ßilerde KAU de¤eri fazlad�r ve k�r�k olußma olas�l�¤� normal po-
pulasyona göre daha çok olabilir. Bu hipotezin do¤rulanmas�
için kalça k�r�¤� olan hasta populasyonun sa¤lam taraf�ndaki üç
boyutlu geometrik ölçümler ile hastan�n fiziksel özelliklerinin
karß�laßt�r�lmas� gerekmektedir. 
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