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Giriþ

Eriþkinlerde yapýlan çalýþmalarda femur distaline ait
anatomik yapýlarda farklýlýklar görülebileceði ve bu
farklýlýklarýn birtakým patolojilere yol açabileceði
belirtilmiþtir (1,2). Eriþkinlerde yapýlan çalýþmalarda

Özet

Amaç. Çalýþmamýzda fetal dönem boyunca femurun distalinde yer alan oluþumlarýn morfometrik deðiþimi
ve geliþiminin araþtýrýlmasý amaçlandý. Gereç ve Yöntem: Yaþlarý 9-40 hafta arasýnda deðiþen eksternal
anomalisi ve patolojisi olmayan 105 (55erkek, 50 kýz) adet insan fetusunda çalýþýldý. Fetuslar I.grup; 9-12
hafta, II. grup; 13-25 hafta, III. grup; 26-37 hafta ve IV. grup; miadýnda, 38-40 hafta olmak üzere 4 gruba
ayrýldý. Bütün fetal materyallerde diz eklemi diseke edilerek patella ve patellar ligament yerinden kaldýrýldý
ve femur distaline ait fossa intercondylaris yüksekliði, geniþliði, condylus medialis yüksekliði ve geniþliði,
condylus lateralis yüksekliði ve geniþliði, femur distalinin geniþliði, trochlear oluk açýsý ölçümleri dijital
kumpas ve gönye yardýmý ile alýndý. Bulgular: Fossa intercondylaris yüksekliði ve geniþliði gestasyonel yaþ
boyunca artýyordu ve trimesterlar arasýnda anlamlý fark vardý (p<0.05). Femur distalindeki condylus medialis
ve condylus lateralis yükseklik ve geniþliklerinin gestasyonel yaþ boyunca arttýðý görüldü (p<0.05). Condylus
lateralis yüksekliðinin ve geniþliðinin, condylus medialis yükseklik ve geniþliðinden daha büyük olduðu
tespit edildi (p<0.05). Trochlear oluk açýsý ise gestasyonel yaþ boyunca deðiþmiyordu ve ortalama 129. 9° idi.
Ayrýca çalýþmamýzda fetal dönemde fossa intercondylaris þekil indeksi (notch shape index) (NSI) 0,91, fossa
intecondylaris geniþlik indeksi (notch width index) (NWI) 0.26 olarak tespit edildi. Sonuç: Çalýþmamýzda
elde edilen verilerin intrauterin olgularda femur geliþiminin deðerlendirilmesine katkýda bulunacaðýný
düþünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: femur distali, fossa intercondylaris, fetus, morfometri

Abstract

The distal femur morphometry during the fetal period

Purpose: It was aimed to investigate the development and morphometric changes of the distal femur during
the fetal period. Materials and method: 105 human fetuses (55 males and 50 females) aged between 9-40
weeks were used in this study. Fetuses were divided into four groups between gestational weeks; 1st trimester
(9-12 weeks), 2nd trimester (13-25 weeks), 3rd trimester (26-37 weeks) and full term (38-40 weeks). Patella and
patellar tendon were dissected in all fetal materials and the knee of each fetus was shown. The dimensions;
length and width of intercondylar notch, length and width of medial and lateral condyles, total width of the
distal femur and the angle of trochlear groove were measured by Vernier�s caliper and square.
Finding: The length and width of intercondylar notch were found significantly different between trimesters
and were rising with gestational age (p<0.05).  The length and width of medial and lateral condyles were
increased with gestational age. The length and width of lateral condyles were higher than the medial one.
The angle of trochlear groove was not changing with gestational age and was found 129.90. It was also found
in our study that notch shape index (NSI) was 0,91 and notch width index (NWI) was 0.26 during the fetal
period. Result: We consider that the data acquired in our study may contribute to the evaluation the
development of distal femur in intrauterine cases.

Keywords: distal femur, intecondylar notch, human fetus, morphometry
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fossa intercondylaris�in yükseklik ve geniþliðindeki
deðiþikliklerin bazý patolojilerde belirleyici rol
oynadýðý  bi ldir i lmektedir  (1,3-5).  Fossa
intercondylaris�i dar olanlarda ligamentum cruciatum
anterior (ACL) yaralanmasý gibi bazý patolojilerin
daha sýk görüldüðü belirtilmiþtir (3,4,6,7). ACL
yaralanmalarýnýn pediatrik yaþ grubunda giderek
arttýðý ve bunlarda ACL onarýmlarý sýrasýnda
oluþabilecek teknik hatalarý azaltmak için fossa
intercondylaris anatomisinin iyi bilinmesi gerektiði
bildirilmiþtir (8).
Ayrýca eriþkinlerdeki condylus lateralis veya condylus
medialis yüksekliklerindeki deðiþikliklerin
intercondylar sulcus displazisi, patellofemoral
uyumsuzluk, diz ekleminde konjenital luksasyon gibi
patolojilerin oluþmasýna neden olabileceði
vurgulanmýþtýr (9). Bu nedenle femur condylus
lateralis ve condylus medialis yükseklik ve geniþlik
ölçümlerinin klinik açýdan önemli olduðu belirtilmiþtir
(10).
Femur distalinin ön yüzü bir olukla ikiye ayrýlmýþ ve
bu oluk trochlear oluk olarak isimlendirilmiþtir.
Patella�nýn yerleþtiði bu oluðun þeklinde oluþabilecek
deðiþikliklerin trochleaer displazi gibi bazý patolojilere
yol açabileceði ve bu gibi patolojileri belirlemede
oluk açýsýnýn kullanýlabileceði bildirilmiþtir (2,11).
Daha önce yapýlan çalýþmalarda femur distalindeki
anatomik yapýlarýn geliþiminin fetal hayatýn erken
dönemlerinde olduðu belirtilmiþtir (12). Femur
distalindeki bu anatomik yapýlarda oluþabilecek bazý
patolojilerin fetal dönemdeki geliþimsel farklýlýklardan
kaynaklanabileceði belirtilmektedir (13,14).
Yaptýðýmýz literatür taramalarýnda daha önce yapýlan
çalýþmalarýn çoðunlukla eriþkin döneme ait olduðu,
fetal dönemde femur distali ile ilgili daha az sayýda
çalýþma olduðu tespit edilmiþtir. Çalýþmamýz fetal
döneme ait daha geniþ bir seride yapýlmýþ olup yeni
parametreler içermektedir. Elde ettiðimiz bu verilerin
femur distali ile ilgilenen klinik branþlara katký
saðlayacaðýný düþünmekteyiz.

Gereç ve Yöntem

Çalýþma, ailelerinden izin alýnarak 1996�2009 yýllarý
arasýnda Isparta Doðum ve Çocuk Hastanesi�nden
gerekli hukuki prosedürler gerçekleþtirilerek temin
edilen, yaþlarý 9�40 gebelik haftasý yaþý arasýnda
deðiþen, eksternal patolojisi ve anomalisi olmayan,
105 adet insan fetusundan (55 erkek, 50 kýz) elde
edilen 210 adet diz üzerinde gerçekleþtirildi. Ayrýca
çalýþma öncesi etik kurul onayý da alýndý.
Fetus�larýn gebelik haftasý yaþý, baþ-kýç mesafesi

(Crown Rump Length: CRL), bi-paryetal geniþlik
(BPD), baþ çevresi, femur uzunluðu ve ayak
uzunluðuna göre belirlendi (15). 9-12 hafta (hf)
arasýndaki fetuslar birinci grup (birinci trimester),
13-25 hf arasýndaki fetuslar ikinci grup (ikinci
trimester), 26-37 hf arasýndaki fetuslar üçüncü grup
(üçüncü trimester) ve 38-40 hf arasýndaki fetuslar da
dördüncü grup (full term) olmak üzere dört gruba
ayrýlarak deðerlendirildi. Çalýþmada kullanýlan
makroskopik parametrelere ait ölçümler dijital kumpas
ve gönye yardýmýyla alýndý.
Öncelikle bütün fetal materyallerde diz eklemi
çevresindeki cilt ve cilt altý yumuþak dokular diseke
edilerek diz eklemi açýldý. Daha sonra patella ve
patellar tendon yerinden kaldýrýldý ve femur distali
görünür hale getirildi ve femur distaline ait
parametreler alýndý (Þekil 1).

Þekil 1: 31 haftalýk bir fetuse ait sað diz eklemi



Koyuncu, femur distali morfometrisi50

S.D.Ü. Týp Fak. Derg. 2011:18(2)/48-53

Ýlk olarak fossa intercondylaris�in yüksekliði ve
geniþliði ölçüldü. Daha önceki çalýþmalarda belirtilen,
fossa intercondylaris yüksekliði ve geniþliði birbirine
oranlanmasý ile elde edilen fossa intercondylaris þekil
indeksi (notch shape index) (NSI) belirlendi (3,16,17).
Sonra femurun condylus medialis ve condylus lateralis
geniþliði, yüksekliði ve femur distalinin geniþliði
belirlendi. Daha önce yapýlmýþ çalýþmalarda
tanýmlanan fossa intercondylaris�in geniþliðinin femur
distalinin geniþliðine oranlanmasý ile elde edilen fossa
intercondylaris geniþlik indeksi (notch width index)
(NWI) bulundu (17,18). Son olarak femur distalindeki
trochlear oluk açýsý ölçüldü. Tüm ölçümlerin alýndýðý
yerler Þekil 2 üzerinde belirtildi (Þekil 2).

a: fossa intercondylaris geniþliði
b: fossa intercondylaris yüksekliði
c: condylus lateralis geniþliði
d: condylus medialis geniþliði
e: condylus lateralis yüksekliði
f: condylus medialis yüksekliði
a: patellar oluk açýsý
a+c+d=femur distali geniþliði

Þekil 2: Femur distaline ait alýnan ölçümler (mm)

SPSS (15.0) istatistik programý kullanýlarak
gestasyonel yaþa ve gruplara göre parametrelerin
ortalamalarý belirlendi. Ýstatistikî analizde anlamlýlýk
düzeyi p<0.05 olarak alýndý. Gruplara göre verilen
parametrik deðerler, ortalama  standart sapma ile
gösterildi. Parametrik verilerin cinsler ve taraflar
arasý karþýlaþtýrýlmasýnda Student (t) testi, gruplar
arasý istatistiksel karþýlaþtýrmada ise One Way Anova
testi kullanýldý. Anlamlýlýk düzeyleri Bonferroni
düzeltmesi ile deðerlendirildi. Alýnan parametreler
ve gestasyonel yaþ (hafta) arasýndaki iliþkiler Pearson�s
korelasyon testi ile belirlendi. Elde edilen p deðerleri,

bulgular kýsmýnda ilgili tablolarýn altýnda gösterildi.

Bulgular

Ýlk olarak fossa intercondylaris yüksekliði ve geniþliði
deðerlendirildi. Fossa intercondylaris yüksekliði 1.
trimesterda 1.61 mm, 2. trimesterda 4.00 mm, 3.
trimesterda 6.84 mm ve full termde 8.47 mm ölçüldü.
Fossa intercondylaris geniþliði ise 1. trimesterda 1.31
mm, 2. trimesterda 3.64 mm, 3. trimesterda 5.86 mm
ve full term grupta 7.62 mm ölçüldü (Tablo 1).  Bu
parametreler gestasyonel yaþ boyunca artýyordu ve
trimesterlar arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark
vardý (p<0.05, Tablo 1).
Ayrýca fossa intercondylaris geniþliðinin femur distali
geniþliðine oranlanmasý ile elde edilen NWI,
çalýþmamýzda 0.26 olarak tespit edildi. Ayrýca fossa
intercondylaris geniþliðinin fossa intercondylaris
yüksekliðine oranlanmasý ile NSI oraný bulundu ve
çalýþmamýzda bu oran 0,91 olarak tespit edildi.
Femur distalindeki condylus medialis ve lateralis�in
yükseklik ve geniþlikleri deðerlendirildi. Condylus
medialis yüksekliði 1. trimesterda 3.18 mm, 2.
trimesterda 7.87 mm, 3. trimesterda 12.87 mm ve
full termde 16.96 mm olarak bulundu (Tablo 1).
Condylus lateralis yüksekliði ise 1. trimesterda 3.31
mm, 2. trimesterda 8.76 mm, 3. trimesterda 14.40
mm ve full termde 19.11 mm olarak ölçüldü. Condylus
medialis ve lateralis yüksekliklerinin gestasyonel yaþ
boyunca arttýðý ve trimesterlar arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý fark olduðu tespit edildi (p<0.05, Tablo
1).
Condylus medialis�in geniþliði 1. trimesterda 1.92
mm, 2. trimesterda 4.93 mm, 3. trimesterda 7.85 mm
ve full termde 10.05 mm olarak bulundu. Condylus
lateralis�in geniþliði 1. trimesterda 2.19 mm, 2.
trimesterda 5.15 mm, 3. trimesterda 8.13 mm ve full
termde 11.16 mm olarak ölçüldü. Condylus medialis
ve lateralis geniþliklerinin gestasyonel yaþ boyunca
arttýðý ve trimesterlar arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý fark olduðu tespit edildi (p<0.05, Tablo 1).
Ayrýca femur distalinin geniþliði deðerlendirildi ve
bu deðerlendirme sonucunda trimesterlar boyunca
femur distalinin geniþliðinin arttýðý ve gruplar arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý fark olduðu belirlendi.
Son olarak trochlear oluk açýsý ölçüldü ve 1.
trimesterda 136.20, 2. trimesterda 129.60, 3. trimesterda
130.20 ve full termde 129.00 olarak bulundu (Tablo
1). Elde edilen açý deðerleri gestasyonel yaþ boyunca
deðerlendirildiðinde trimesterlar arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý farklýlýk saptanmadý (p>0.05, Tablo
1).

a

b

c d

e

f

a
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Çalýþmamýzdaki elde edilen tüm morfometrik
parametreler karþýlaþtýrýldýðýnda cinsler arasýnda ve
sað - sol ekstremiteler arasýnda farklýlýk gözlenmedi
(p>0,05).
Yukarýda deðerlendirilen femur distaline ait tüm
ölçüler (trochlear oluk açýsý hariç) fetusun genel
parametreleri olan CRL, baþ çevresi, femur uzunluðu
ve ayak uzunluðu ile güçlü bir korelasyon gösteriyordu
(p<0,001, Tablo 2). Trochlear oluk açýsý ile fetus
genel parametreleri arasýnda ise zayýf bir korelasyon
vardý (p<0,001, Tablo 2).

Tartýþma

Femur dis ta l ine  a i t  anatomik yapý lar ýn
deðerlendirilmesi bazý patolojilerin daha iyi
tanýmlanmasý ve tedavilerinin yönlendirilmesi için
önemlidir. Femur distaline ait yapýlardan biri olan
fossa intercondylaris�in anatomik farklýlýklarýnýn
ACL yaralanmasý gibi bazý patolojilerin oluþumuna
neden olabileceði belirtilmiþ ve fossa intercondylaris
ölçümlerinin deðerlendirildiði çeþitli radyolojik ve
kadavra çalýþmalarý yapýlmýþtýr (3,4,7,16). Fossa

in tercondylar i s  boyut la r ýn ý
deðerlendirmede, Souryal ve ark.
(16) tarafýndan belirtilen NWI
sýklýkla kullanýlan bir ölçü olarak
bilinmektedir (16). Bu index fossa
intercondylaris geniþliðinin femur
distalinin geniþliðine oranlanmasý
ile elde edilir. Eriþkinlerde NWI ile
ilgili yapýlan farklý çalýþmalarda
Tillman ve ark. (5) bu oraný
erkeklerde 0,26, kadýnlarda 0,25
bulmuþ, Souryal ve ark. (16)
erkeklerde 0,23, kadýnlarda 0.21,
Muneta ve ark. (19) ise erkeklerde
0.25, kadýnlarda 0,28 olarak tespit
etmiþlerdir. NWI ile ilgili bu
çalýþmalar eriþkinlerde yapýlan
çalýþmalar olup, fetal dönem ile ilgili
fossa intercondylaris ölçülerine ve
NWI oranýna rastlanmamýþtýr.
Bizim çalýþmamýzda fetal dönemde
fossa intercondylaris�in yükseklik
ve geniþliði ölçülmüþ ve alýnan bu
ölçümlerin gestasyonel yaþ boyunca
arttýðý bulunmuþtur.  Bizim
çalýþmamýzda fetal dönemdeki
ortalama NWI 0,26 olarak bulundu.
Bizim bulduðumuz bu oranýn

Grup (trimester)

N (total)

Femur distali geniþliði
Fossa intercondylaris yüksekliði
Fossa intercondylaris geniþliði
Condylus medialis yüksekliði
Condylus lateralis yüksekliði
Condylus medialis geniþliði
Condylus lateralis geniþliði
Trochlear oluk açýsý*

p<0.05, tüm gruplar arasýnda fark var (*hariç)

1. trimester
(9-12 hf)

8

5.44± 0.78
1.61±0.35
1.31±0.20
3.18±0.37
3.31±0.36
1.92±0.22
2.19±0.28

136.25±5.82

2. trimester
(13-25 hf)

116

13.71± 4.17
4.00±1.38
3.64±1.18
7.87±2.50
8.76±2.74
4.93±1.72
5.15±1.56

129.60±13.98

3. trimester
(26-37 hf)

60

21.77± 3.58
6.84±1.44
5.86±1.12
12.87±2.42
14.40±2.18
7.85±1.70
8.13±1.56

130.28±10.01

Full term
(38-40 hf)

26

28.86 ±3.60
8.47±1.08
7.62±1.07

16.96±2.36
19.11±2.30
10.05±2.46
11.16±1.60

129.03±12.08

Total

210

17.58± 7.04
5.28±2.27
4.68±1.94
10.24±4.29
11.44±4.74
6.28±2.71
6.63±2.74

129.98±12.49

Tablo 1: Femur distaline ait parametrelerin trimester gruplara göre ortalama ve standart sapmalarý (mm)

Tablo 2: Fetal parametreler arasýndaki korelasyon tablosu (*r = korelasyon katsayýsý)

GY

1
0.94
0.91
0.85
0.91
0.89
0.90
0.01
0.98
0.96
0.96
0.96
0.95

CLY

1
0.97
0.89
0.92
0.91
0.92
0.06
0.95
0.93
0.93
0.95
0.94

CMY

1
0.84
0.87
0.89
0.91
0.09
0.93
0.90
0.90
0.92
0.92

CMG

1
0.92
0.84
0.79
0.01
0.86
0.83
0.85
0.85
0.85

CLG

1
0.87
0.85
0.04
0.92
0.91
0.91
0.91
0.91

FIG

1
0.88
0.03
0.90
0.88
0.88
0.90
0.90

FIY

1
0.09
0.91
0.88
0.89
0.91
0.90

TOA*

1
0.02
0.01
0.02
0.05
0.04

BÇ

1
0.97
0.96
0.97
0.96

BG

1
0.94
0.95
0.94

BKM

1
0.94
0.95

FU

1
0.96

AY

1

GY
CLY
CMY
CMG
CLG
FIG
FIY
TOA
BÇ
BG
BKM
FU
AY

p< 0,001
r = korelasyon katsayýsý; Pearson korelasyon testi sonucu
r= 1.00-0.76 çok iyi derecede korelasyon
r=0.75-0.51 iyi derecede korelasyon
r=0.50-0.26 orta derecede korelasyon
r=0.25-0.00 zayýf derecede korelasyon

GY
CLY
CMY
CMG
CLG
FIG
FIY
TOA
BÇ
BG
BKM
FU
AY

: Gestasyonel yaþ
: Condylus lateralis yüksekliði
: Condylus medialis yüksekliði
: Condylus medialis geniþliði
: Condylus lateralis geniþliði
: Fossa intercondylaris geniþliði
: Fossa intercondylaris yüksekliði
: Trochlear oluk açýsý
: Baþ çevresi
: Biparietal geniþlik
: Baþ-kýç mesafesi
: Femur uzunluðu
: Ayak uzunluðu
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Tillman ve ark.(5), Souryal ve ark.(16), Muneta ve
ark.�nýn (19) eriþkinlerdeki bulduðu oranlara yakýn
olduðu görüldü. Shelbourne ve ark. (6) tarafýndan
yapýlan bir çalýþmada fossa intercondylaris�in eriþkin
kadýnlarda daha dar olduðu bulunmuþtur. Bu
çalýþmadan farklý olarak bizim çalýþmamýzda NWI�de
cinsler arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark yoktu.
Daha önceki çalýþmalarda bu oranýn 0.20�den daha
düþük olmasýnýn fossa intercondylaris�in darlýðýný
gösterdiði ve ACL yaralanmasý için risk oluþturduðu
belirtilmektedir (5,16). Çalýþmamýzda bulduðumuz
NWI 0.20�den daha büyüktü. Buna göre fossa
intercondylaris darlýðýnýn fetal dönemdeki geliþim
ile iliþkisinin olmadýðý düþünülebilir.
Ayrýca bazý araþtýrmacýlar fossa intercondylaris�in
þekilsel farklýlýklarýnýn bazý patolojilerde risk
oluþturduðunu belirtmektedir (5,18). Fossa
intercondylaris�in þeklini incelemek için fossa
intercondylaris�in geniþliðinin yüksekliðine
oranlandýðý NSI kullanýlmýþtýr (5). Tillman ve ark.(5)
eriþkinlerde NSI oranýný erkeklerde 0.63, kadýnlarda
0.59, Murshed ve ark.(3) ise eriþkinlerde NSI oranýný
erkeklerde 0.64, kadýnlarda 0.66 bulmuþtur.
Çalýþmamýzda ise fetal dönemde NSI oranýna bakýlmýþ
ve bu oran ortalama 0.91 olarak bulunmuþ ve NSI�de
cinsler arasýnda fark olmadýðý tespit edilmiþtir. Fetal
dönemde bulduðumuz NSI�nin doðum sonrasý
dönemde gittikçe azaldýðý ve eriþkinlerdeki orana
ulaþtýðý söylenebilir.
Eriþkinlerde yapýlan diðer bir çalýþmada, condylus
lateralis yüksekliðinin condylus medialis
yüksekliðinden daha büyük olduðu fakat bu farkýn
sað-sol ekstremiteler arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý olmadýðý belirtilmektedir (20). Eriþkinlerdeki
condylus medialis veya lateralis yüksekliklerindeki
deðiþikliklerin trochlear displazilerin oluþmasýna
neden olabileceði belirtilmektedir (2,11). Fetal
dönemde 13-38 haftalar arasýnda yapýlan bir çalýþmada
femur distaline ait condylus medialis ve lateralis
yüksekliði ölçülmüþ ve condylus lateralis
yüksekliðinin condylus medialis�ten daha fazla olduðu
ve bu yüksekliðin istatistiksel olarak anlamlý olduðu
bildirilmiþtir (12). Bizim çalýþmamýzda fetal dönemde
condylus medialis ve lateralis yükseklikleri
trimesterlar boyunca deðerlendirildi. Buna göre
condylus lateralis yüksekliði condylus medialis
yüksekliðinden daha fazla bulundu (p<0.05).
Eriþkinlerde yapýlan bir çalýþmada condylus medialis
ve lateralis geniþliði deðerlendirilmiþ ve condylus
medialis�in condylus lateralis�ten daha geniþ olduðu
ve her iki kondilin de erkeklerde kadýnlardan daha

büyük olduðu bulunmuþtur (3). Yaptýðýmýz literatür
taramalarýnda fetal dönemde kondil geniþliði ile ilgili
herhangi bir çalýþmaya rastlanmamýþtýr. Bizim
çalýþmamýzda da condylus medialis ve lateralis
geniþlikleri deðerlendirildi. Çalýþmamýza göre
trimesterler boyunca condylus lateralis, condylus
medialis�ten daha geniþ bulundu (p<0.05). Fetal
dönemdeki çalýþmamýzdan farklý olarak, eriþkinlerdeki
çalýþmalarda condylus medialis, condylus lateralis�ten
daha geniþ bulunmuþtur Buna göre kondillerin
eriþkinlerdeki boyutunu almasýnýn fetal dönemden
sonraki dönemde olduðu düþünülebilir. Daha önce
yapýlan farklý çalýþmalarda femoral bicondylar açý,
femur distalinde yer alan trochlear oluk açýsý, condylus
medialis ve lateralis yüksekliði, trochlear oluðun en
derin olduðu bölgedeki yükseklik ölçümlerinin fetuslar
ve eriþkinlerdeki karþýlaþtýrýlmasý yapýlmýþ ve bazý
yazarlar fetal ve eriþkin dönemde fark olmadýðýný
belirtmiþlerdir (11,14,21,22). Bazý çalýþmalarda ise
alt ekstremitenin þekillenmesinin genetik faktörlerle
birlikte yürüme gibi çevresel faktörlerinde etkisi ile
tamamlandýðýný belirtilmektedir (12). Çalýþmamýzda
da condylus medialis ve lateralis boyutlarýnýn eriþkin
dönemdeki deðerlerine ulaþmasýnda yürüme gibi farklý
faktörlerin etkisinin olduðu düþünülebilir.
Femur distalinin ön yüzündeki, trochlear oluðun os
patella�nýn yerinde tutulmasýnda önemli olduðu
bilinmektedir (9). Oluk açýsýnýn 145°� den fazla
olduðu durumlarda trochlaer displazilerin
oluþabileceði bildirilmiþtir (9). Wanner ve ark.(21)
eriþkinlerde yaptýðý bir çalýþmada trochlear oluk
açýsýný 147.9°, Mizobuchi ve ark.(14) 0-2 yaþ arasý
dönemde açýyý 148.9°, Nietosvaara ve ark.(11) da
açýyý yenidoðan ve adult dönemde 134-155° arasýnda
tespit etmiþtir. Wanner ve ark.(21) açý ile yaþ arasýnda
korelasyon olmadýðýný, Nietosvaara ve ark.(11) ise
trochlear oluðun doðumda geliþimini tamamladýðýný
bildirmiþtir.
Daha önce fetuslarda yapýlan çalýþmalarda trochlear
oluk açýsý ortalama 148° bulunmuþ ve fetal dönemle
neonatal dönemde açýlar karþýlaþtýrýldýðýnda istatistiksel
olarak herhangi bir fark bulunamamýþtýr (22,23).
Bizim çalýþmamýzda ise trochlear oluk açýsý fetal
dönem boyunca 129.9 derece bulunmuþ ve bu açýnýn
gestasyonel yaþ boyunca deðiþmediði tespit edilmiþtir.
Çalýþmamýzda bulduðumuz açý, daha önce yapýlan
çalýþmalarda bulunan açýdan daha küçük olarak
bulunmuþtur. Bulduðumuz açýnýn trimesterler boyunca
deðiþmediði yani gruplar arasý fark olmadýðý tespit
edilmiþtir (p>0.05). Çalýþmamýzda bulduðumuz
trochlear oluk açýsýnýn trimesterlar boyunca
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deðiþmemesi bu açýnýn geliþiminin doðum öncesi
dönemde tamamladýðýný düþündürmektedir.
Sonuç olarak, fetal dönemde femur distaline ait
yapýlarýn bir kýsmýnýn fetal dönemde son þeklini
aldýðýný, bir kýsmýnýn ise geliþimini doðum sonrasý
dönemde tamamladýðýný söyleyebiliriz. Elde ettiðimiz
bu bulgularýn obstetri, radyoloji ve fetopatoloji gibi
klinik branþlara katký saðlayacaðýný düþünmekteyiz.
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