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ÖZET

Amaç: Bu çalýþmanýn amacý geliþimsel kalça
displazisinin (GKD) radyolojik deðerlendirmesinde
kullanýlan iki ayrý yöntemin güvenirliðini
araþtýrmaktýr.

Hastalar ve Yöntem: 33 hastanýn 51 ameliyatlý
15 saðlam olmak üzere 66 kalçasýnýn son
radyografileri Pediatrik Ortopedi ile ilgilenen 4
gözlemci tarafýndan bir ay arayla iki defa
deðerlendirildi. Asetabular açý (Sharp) klasik
yöntemde asetabulumun en dýþ kenarýndan,
modifiye yöntemde tavandaki sklerozun en dýþ
kenarýndan ölçüldü. Trokanter-baþ iliþkisi Kalamchi
ve MacEwen tarafýndan tanýmlanan kriterlere göre
yapýldý.

Bulgular: Asetabular açý ölçümünde klasik ve
modifiye yöntemlerin ölçüm ortalamalarý arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý fark saptandý.
Gözlemcilerin kendi içindeki uyumu (intraobserver)
modifiye yöntemde klasik yönteme oranla az da
olsa daha iyi bulundu. Gözlemcilerarasý
(interobserver) uyumda ise her iki yöntem arasýnda
belirgin bir farklýlýk gözlenmedi. Trokanter-baþ
iliþkisinde intraobserver uyum iyi, interobserver
uyum orta derecede bulundu.

Sonuç: GKD'nin radyolojik deðerlen-dirmesinde
doðru yorumlarda bulunabilmek için birden fazla
parametre kullanýlmalýdýr. Güvenirlikleri yeterli
derecede olan asetabular açý ve trokanter-baþ
iliþkisi deðerlendirmesi bu parametrelerdendirler.
Asetabular açý ölçülürken asetabulum
tavanýndaki sklerozun en dýþ kenarýnýn ölçülmesi
daha doðru yorumlarda bulunulmasýný
saðlayabilir.

Anahtar Kelimeler: Geliþimsel Kalça Displazisi,
Asetabulum, Proksimal Femur.

SUMMARY

EVALUATION OF ACETABULUM AND
PROXIMAL FEMUR IN THE RADIOLOGICAL
EVALUATION OF DEVELOPMENTAL
DYSPLASIA OF THE HIP; RELIABILITY OF THE
"ACETABULAR ANGLE" AND "TROCHANTER-
HEAD RELATIONSHIP ASSESSMENT"

Aim: The aim of this study is to analyse two
different methods used in the radiographic
assessment of developmental dysplasia of the hip
(DDH).

Patients and Methods: Latest follow-up
radiographs of 33patients' 51 surgically treated and
15 unaffected totally 66 hips were evaluated by
4 raters primarly interested in the field of Pediatric
Orthopaedics at two occasions in a period of one
month. The most lateral edge of acetabulum was
used while measuring acetabular angle (Sharp) by
the classic method and the most lateral edge of
the bony condensation of the acetabular roof by
the modified method. Trochanter-head relatioship
was assessed by using the Kalamchi and
MacEwen's criteria.

Results: There was a statistically significant
difference between the average acetabular angle
measurement values of the classic and modified
methods. Intraobserver agreement was somewhat
better in the modified method than in the classic
method. Interobserver agreement was similar in
both methods. Intraobserver and interobserver
agreements were considered substantial and
moderate respectively in the trochanter-head
relationship assessment system.

Conclusion: In order to make accurate comments
in the radiographic evaluation of DDH, it is better
to use more than one parameter. Acetabular angle
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and trochanter-head relationship assessment which
have adequate level of reliabilities are one of these
radiographic parameters. While measuring the
acetabular angle, using the most lateral point of
the bony condensation as the reference point may
lead more accurate comments.

Key Words: Developmental Dysplasia of the Hip,
Acetabulum, Proximal Femur.

GÝRÝÞ

Geliþimsel kalça displazisi (GKD) taný ve tedavi
izleminde direk radyografilerin deðeri oldukça
büyüktür. Asetabulum ve proksimal femurun
durumu ile asetabulum-femurbaþý iliþkisini
deðerlendiren pekçok yöntem bugüne kadar
tanýmlanmýþtýr1. Sharp'ýn ortaya koyduðu
"asetabular açý" frontal planda asetabulumun
eðimini incelemekte ve bir anlamda asetabulumun
lateroinferior inklinasyonunu tanýmlamaktadýr2.
Kalamchi ve MacEwen'ýn or taya koyduðu
"trokanter-baþ iliþkisi" ise proksimal femurdaki
deðiþiklikleri tanýmlayan bir sýnýflama sistemidir3.

Geliþimsel kalça displazisinin tedavi izlemlerinde
seçilen radyolojik yöntemler mümkün olduðunca
basit olmalý, patolojiyi iyi tanýmlamalý yeterli
oranda güvenilirliði kanýtlanmalý ve her yaþta
kullanýlabilir olmalýdýr. Biz bu çalýþmada belirtilen
kriterlere uyduðuna inanarak asetabulum ve
proksimal femurun radyolojik deðerlendirmesinde
kullandýðýmýz yöntemleri güvenirlikleri açýsýndan
araþtýrmayý planladýk.

HASTALAR VE YÖNTEM

Bu çalýþmada kullanýlan anteroposterior pelvis
grafileri daha önce yayýnlanmýþ olan üç serinin4,5,6

olgularýnýn en son izlem röntgenleri arasýndan kura
yöntemi ile rastgele olarak seçildi. Seçilen toplam
33 olgunun 51 kalçasý GKD nedeniyle cerrahi
olarak tedavi edilmiþti. Cerrahi olarak tedavi edilen
51 kalçadan 40 tanesine medial giriþimle açýk
redüksiyon, 11 tanesine ise açýk redüksiyon, Salter
innominate osteotomisi ve proksimal femoral
osteotomi ameliyatý yapýlmýþtý. Bu olgularýn en son
grafileri çekildiðinde ortalama yaþlarý 9.5 yýl (3.5-
20 yýl), ortalama izlem süreleri 8 yýldý (3-19 yýl).

33 röntgendeki 51 ameliyatlý ve 15 ameliyatsýz
toplam 66 kalça 1'den 66'ya kadar kura yöntemi
ile rasgele numaralandýrýldý. Röntgenlerin üzerinde
olgularý tanýmlayýcý hiçbir etiket bulunmamaktaydý.
66 kalçayý içeren 33 anteroposterior pelvis grafisi,

Þekil 1: Asetabular açýnýn (Sharp) klasik (K) ve
modifiye (M) yöntemlerle ölçümü

pediatrik ortopediyle aðýrlýklý olarak uðraþan 4
cerrah tarafýndan birbirlerinden baðýmsýz olarak 1
ay arayla iki kere incelendi. 2. ölçüm öncesinde
kalçalar yeniden rasgele olarak numaralandýrýldý.
Her iki ölçümde de herbir gözlemcinin önünde
kullanýlacak yöntemle ilgili ayrýntýlý þekiller ve
tanýmlar vardý. Açýsal ölçümlerde tüm gözlemciler
ayný gonyometreyi kullandýlar.

Asetabular açý Sharp'ýn tanýmladýðý þekilde her iki
pelvik gözyaþý damlalarýnýn alt uçlarýný birleþtiren
çizgiyle asetabulum kemik tavaný dýþ kenarý-pelvik
gözyaþý damlasý alt ucu arasýnda çizilen çizgi
arasýndaki açý olarak ölçüldü2. Bu yöntem "klasik
asetabular açý" olarak tanýmlandý. Baþka bir
yöntemle yapýlan ölçümde ise asetabulumun en
dýþ kenarý yerine asetabulum tavanýndaki kemik
sklerozun en dýþ noktasýndan açý ölçümü yapýldý.
Bu yöntem de "modifiye asetabular açý" olarak
tanýmlandý (Þekil 1).

Trokanter-baþ iliþkisi Kalamchi ve MacEwen'ýn
tanýmladýðý þekilde yapýldý3. Buna göre trokanter
majörün üst seviyesi femurbaþý merkezinin
altýndaysa "pozitif iliþki", üstündeyse "negatif iliþki"
olarak tanýmlandý. Trokanter majör ve femurbaþý
merkezi ayný hizadaysa "nötral iliþki" olarak
tanýmlandý (Þekil 2). Femurbaþý merkezi Mose'un
tanýmladýðý þekilde konsantrik halkalar içeren
saydam bir þablonun röntgen üzerine konmasýyla
bulundu7.
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Trokanter-baþ iliþkisi sýnýflamasýnýn deðerlendir-
mesinde gözlemcinin kendisinin (intraobserver)
ortalama uyum yüzdesi %88 (kappa=0.71; iyi
derecede uyum), gözlemcilerarasý (interobserver)
ortalama uyum yüzdesi %79 (kappa=0.47; orta
derecede uyum) olarak bulundu (Tablo IV).

TARTIÞMA

Sharp2 asetabulum femurbaþý iliþkisini gösteren
merkez-kenar açýsý ölçümünün eriþkinde asetabular
displaziyi tam olarak yansýtamayacaðýný belirtmiþtir.
Bunun da esas nedenleri olarak deforme baþlarda
femurbaþý merkezini tam olarak tespit
edilememesini ve eklem aralýðýndaki daralmanýn
yanlýþ okumalara neden olmasýný göstermiþtir.
Asetabulumun radyolojik deðerlendirilmesinde
"asetabular indeks açýsý" sýk kullanýlmaktadýr. 8
yaþýndan sonra triradiate kýkýrdak ossifiye olmaya
baþladýðýndan Hilgenreiner çizgisini doðru olarak
tanýmlamak zorlaþmakta ve bu yüzden "asetabular
indeks açýsý" kullanýmý önerilmemektedir10. Bu
durumda asetabulumdaki sklerozlarýn alt uçlarýný
birleþtiren çizgi alt çizgi olarak kullanýlmaktadýr1.
Böylece bir olgunun yýllar sürecek olan izleminde
asetabular açýnýn ölçümünde standardizasyon
yakalanamamaktadýr. "Asetabular açý" ise ölçüm
noktalarý yaþam boyu hep ayný olacaðýndan bu
noktada izlemde standardizasyonu saðlamaktadýr.

Sharp açýsý ölçülürken klasik olarak asetabulumun
en dýþ kenarý kullanýlmaktadýr. Ancak asetabulum
tavanýndaki skleroz gerçek anlamda kalçaya binen
yükleri yansýtmaktadýr11. Bu yüzden bu sklerozun
dýþ kenarýnýn asetabulumdaki açýlarýn ölçümünde
kullanýlmasýnýn fizyolojik olarak daha mantýklý
olduðu kanýsýndayýz. Bu yüzden bu çalýþmada
Sharp açýsý ayrýca modifiye yöntemle de
ölçülmüþtür. Klasik ve modifiye yöntemler arasýnda
yaklaþýk 3°-4° bir fark olduðu gözlenmektedir ve
bu fark her ne kadar istatistiksel olarak anlamlý olsa
da klinik uygulamada kanýmýzca büyük bir fark
olarak kabul edilmemelidir. Bu farka da esas
olarak, tavandaki sklerozun dýþ kenara ulaþamadýðý
ameliyat olmuþ ve tam geliþimini tamamlayamamýþ
kalçalar neden olmaktadýr. Bunun yanýnda bu
çalýþmada gözlemcinin iki ölçümü arasýnda
yanýlma olasýlýðý klasik yöntemde modifiye
yönteme oranla biraz daha fazla görülmektedir.
Gözlemcilerarasý ölçümler karþýlaþtýrýldýðýnda ise
gözlemcilerin her iki yöntemle de birbirlerine yakýn
açý deðerleri ölçtüðü görülmektedir.

Günümüze dek klasik Sharp açýsýnýn yaþlara göre
normal deðerleri tanýmlanmýþtýr. Normal eriþkin

Þekil 2: Trokanter-baþ iliþkisinin (Kalamchi ve MacEwen)
deðerlendirilmesi. -; negatif iliþki, N; nötral iliþki, +; pozitif iliþki.

Gözlemcilerin kendi içlerindeki (intraobserver)
uyum her bir gözlemcinin birinci ve ikinci
gözlemleri karþýlaþtýrýldýktan sonra ortaya çýkan
"uyum yüzdesi" ve "kappa katsayýsý" ile
hesaplandý8. Gözlemciler arasýndaki (interobserver)
uyum ise tüm gözlemcilerin ölçümlerinin
birbirleriyle karþýlaþtýrýldýktan sonra ortaya çýkan
"uyum yüzdesi" ve "kappa katsayýsý" ile
hesaplandý8. Kappa katsayýsý Landis ve Koch'un
ortaya koyduðu sýnýflama9 sonucu deðerlendirildi.

Ortalamalar arasýndaki farkýn önemliliði "t-testi"
kullanýlarak hesaplandý ve 0.05'ten küçük P deðeri
anlamlý olarak kabul edildi.

BULGULAR

Tüm gözlemcilerin açý ve sýnýflama olarak yaptýklarý
ölçümlerin toplamý 528'di.

Asetabular açýnýn deðerlendirilmesi sýrasýnda
gözlemcilerin iki ölçümlerinin ortalamalarý arasýnda
modifiye yöntemle istatistiksel olarak fark
saptanmazken, klasik yöntemde iki gözlemcinin iki
ölçüm ortalamalarý arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý fark saptandý (Tablo I). Gözlemcilerin
birinci ve ikinci ölçümlerinin birbirlerinin
ölçümleriyle karþýlaþtýrýlmasý sýrasýnda ise belirgin
bir farklýlýk saptanmadý (Tablo II).

Asetabular açýnýn ölçümünde kullanýlan yöntemin
deðerlendirilmesi sýrasýnda tüm gözlemcilerin
ölçümlerinde her iki yöntem arasýnda açýsal olarak
istatistiksel açýdan önemli bir farklýlýk saptandý
(Tablo III).
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Tablo I
Asetabular açýnýn (AA) Ýki yöntemle ölçümü sonrasý gözlemcilerin kendi ölçümlerinin

güvenirliðinin deðerlendirmesi

1. Gözlemci 2. Gözlemci 3. Gözlemci 4. Gözlemci

Klasik AA

1. Ölçüm (n=66) 44.5±4.1 44.6±4.6 44.3±4.0 44.6±4.8
2. Ölçüm (n=66) 45.6±4.4 45.6±4.0 44.6±4.5 44.5±4.6
Ýstatistik (P) 0.0008* 0.004* 0.45 0.91

Modifiye AA
1. Ölçüm 48.7±5.4 48.4±6.4 48.5±5.4 47.7±5.7
2. Ölçüm 49.3±4.9 48.7±5.6 48.1±4.9 47.4±5.3
Ýstatistik (P) 0.06 0.43 0.28 0.53

Deðerler ortalama°±standart sapma°'dýr.
Kullanýlan istatistiksel test: Eþ örnekler için t-testi.
* Ýstatistiksel olarak anlamlý fark.

Tablo III
Asetabular açýnýn (AA) iki yöntemle ölçümü sonrasý

yöntemlerarasý farkýn deðerlendirilmesi

1. Gözlemci 2. Gözlemci 3. Gözlemci 4. Gözlemci Toplam
(n=132) (n=132) (n=132) (n=132) (n=528)

Klasik AA 45.1±4.2 45.1±4.3 44.5±4.3 44.5±4.7 44.8±4.4
Modifiye AA 49.0±5.2 48.6±6.0 48.3±5.1 47.6±5.5 48.4±5.5
Ýstatistik (P) <0.0001* <0.0001* <0.0001* <0.0001* <0.0001*

Deðerler ortalama°±standart sapma°'dýr.
Kullanýlan istatistiksel test: Baðýmsýz örnekler için t-testi.
* Ýstatistiksel olarak anlamlý fark.

Tablo II
Asetabular açýnýn (AA) iki yöntemle ölçümü sonrasý

gözlemcilerarasý güvenirliðinin deðerlendirilmesi

Ortalamalararasý
Fark (P Deðeri)) Klasik AA Modifiye AA

1. ve 2. Gözlemciler 0.94 0.51
1. ve 3. Gözlemciler 0.27 0.23
1. ve 4. Gözlemciler 0.35 0.03*
2. ve 3. Gözlemciler 0.25 0.66
2. ve 4. Gözlemciler 0.32 0.16
3. ve 4. Gözlemciler 0.91 0.29

Kullanýlan istatistiksel test: Baðýmsýz örnekler için t-testi.
* Ýstatistiksel olarak anlamlý fark.
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Tablo IV
Baþ-trokanter iliþkisi deðerlendirmesi güvenirlik sonuçlarý

Gözlemcinin
Gözlemci 2 Gözlemci 3 Gözlemci 4 Kendi Uyumu

Gözlemci 1 100 / 132 (%76) 112 / 132 (%85) 100 / 132 (%76) 59 / 66 (%89)
0.45 0.57 0.41 0.72

Gözlemci 2 97 / 132 (%73) 107 / 132 (%81) 57 / 66 (%86)
0.33 0.57 0.70

Gözlemci 3 108 / 132 (%82) 63 / 66 (%95)
0.51 0.84

Gözlemci 4 54 / 66 (%82)
0.57

Hücrelerdeki ilk satýr doðru uyan bir çift ölçüm / toplam bir çift ölçüm (yüzdesi), ikinci satýr ise kappa katsayýsýdýr.

kalçasýnda ortalama deðerin 40° civarýnda olduðu
ve normalin üst sýnýrýnýn 42°-43° olduðu
belirtilmektedir. Bunun yanýnda adölesan döneme
kadar 490 ve altý, adölesan dönemde ise 45°-47°
ve altý normal olarak kabul edilmektedir1. Ancak
modifiye yöntemin yaþlara göre açýsal deðerleri
yoktur. Daha büyük serilerde yaþlara göre bu açýsal
deðerlerin belirlenmesi gerektiðine Sharp'ýn
tanýmladýðý asetabular açýnýn tavandaki sklerozun
dýþ kenarýndan ölçülmesinin daha doðru olduðu
kanýsýnda olduðumuz için inanmaktayýz.

Kalamchi ve MacEwen3 femur baþý ve büyük
trokanterin büyümeleri arasýndaki orantýsýzlýðýn,
baþ-boyun açýsýnýn, ve femur boyun uzunluðunun
trokanter-baþ iliþkisini doðrudan etkilediðini
bildirmiþlerdir. Trokanter-baþ arasýndaki pozitif iliþki
kalçanýn fonksiyonel mekaniði için gerekli olan
kalça abduktörlerine pozitif bir kuvvet vermektedir.
Tüm bu bilgiler ýþýðýnda proksimal femurun
deðerlendirilmesinde trokanter-baþ iliþkisi
sýnýflamasýnýn kullanýþlý bir yöntem olduðu ortaya
çýkmaktadýr.

Trokanter-baþ iliþkisi sýnýflamasýnýn deðerlendirilme-
sinde gözlemcilerin kendi içindeki uyumu iyi
derecede, gözlemcilerarasý uyum ise orta derece
bulunmuþtur. Bu sýnýflamada esas olarak
gözlemcilerin pozitif ile nötral iliþki ve negatif ile
nötral iliþki arasýndaki ayýrýmda görüþ ayrýlýðýna
düþtüðü gözlenmiþtir.

Sonuç olarak GKD radyolojik izleminde tek bir
parametre kullanmanýn yanlýþ olduðu kanýsýndayýz.
Birden çok parametre kullanýlarak ortaya çýkan bir
radyolojik deðerlendirme sisteminin patolojiyi
doðru olarak ortaya koymasý açýsýndan oldukça
önemli olduðunu düþünüyoruz. Sharp'ýn asetabular
açýsý ve Kalamchi ve MacEwen'ýn proksimal

femurdaki trokanter-baþ iliþkisi deðerlendirmesinin
iyi birer radyolojik deðerlendirme parametresi
olduðu inancýndayýz. Her iki yöntemin de bu
çalýþmada ortaya çýktýðý üzere yeterli oranda
güvenirliklerinin olmasý, kullanýlabilirlikleri üzerine
olumlu etki yapmaktadýr.

KAYNAKLAR
1. Tönnis D. Congenital dysplasia and dislocation of the hip

in children and adults. Berlin Heidelberg: Springer-Verlag,
1987.

2. Sharp IK. Acetabular dysplasia; The acetabular angle. J
Bone Joint Surg 1961; 43-B: 268-72.

3. Kalamchi A, MacEwen GD. Avascular necrosis following
treatment of congenital dislocation of the hip. J Bone Joint
Surg 1980; 62-A: 876-88.

4. Mergen E, Adýyaman S, Ömeroðlu H, Erdemli B, Iþýklar
U. Medial approach open reduction for congenital
dislocation of the hip using the Ferguson procedure; A
review of 31 hips. Arch Orthop Trauma Surg 1991; 110;
169-72.

5. Mergen E, Iþýklar U, Ömeroðlu H, Ateþ Y, Erdemli B.
D.K.Ç. tedavisinde açýk redüksiyon, Salter ve femoral
osteotomi kombinasyonu. Ankara Üniv Týp Fak Bül 1991;
44: 563-74.

6. Tümer Y, Ward T, Grudziak J. Medial open reduction in
the treatment of developmental dislocation of the hip. J
Pediatr Orthop 1997; 17: 176-80.

7. Mose K. Methods of measuring in Legg-Calve-Perthes
disease with special regard to the prognosis. Clin Orthop
1980; 150: 103-9.

8. Cohen JA. A coefficient of agreement for nominal scales.
Educat Psycol Meas 1960; 20: 37-46.

9. Landis JR, Koch GG. The measurement of observer
agreement for categorical data. Biometrics 1977; 33:
159-74.

10. Broughton NS, Brougham DI, Cole WG, Menelaus MB.
Reliability of radiological measurements in the assessment
of the child's hip. J Bone Joint Surg 1989; 71-B: 6-8.

11. Tachdjian MO. Treatment of hip dysplasia in the older child
and adolescent: Factors in decision making. In: Tachdjian
MO. Ed. Congenital dislocation of the hip. New York, etc.:
Churchill Livingstone, 1982: 625-44.


