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GELISIMSEL KALCA DIiSPLAZIiSI
RADYOLOJIK iZLEMINDE ASETABULUM VE
PROKSIMAL FEMURUN DEGERLENDIRILMESI
ASETABULUM ACISI VE TROKANTER-BAS iLiSKiSi DEGERLENDIRMESININ GOVENIRLIg
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OZET

Amacg: Bu calismanin amaci gelisimsel kalga
displazisinin (GKD) radyolojik degerlendirmesinde
kullanilan iki ayri yéntemin glvenirligini
aragtirmaktr.

Hastalar ve Yontem: 33 hastanin 51 ameliyath
15 saglam olmak tzere 66 kalgasinin son
radyografileri Pediatrik Ortopedi ile ilgilenen 4
gOzlemci tarafindan bir ay arayla iki defa
degerlendirildi. Asetabular a¢t (Sharp) klasik
yontemde asetabulumun en dis kenarindan,
modifiye yontemde tavandaki sklerozun en dig
kenarindan olctildu. Trokanter-bas iliskisi Kalamchi
ve MacEwen tarafindan tamimlanan kriterlere gore
yapildi.

Bulgular: Asetabular ag1 6lctimiinde klasik ve
modifiye yontemlerin 6lgiim ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.
Gozlemcilerin kendi icindeki uyumu (intraobserver)
modifiye yontemde klasik yonteme oranla az da
olsa daha iyi bulundu. Gézlemcilerarasi
(interobserver) uyumda ise her iki yontem arasinda
belirgin bir farkhlik gézlenmedi. Trokanter-bas
iligkisinde intraobserver uyum iyi, interobserver
uyum orta derecede bulundu.

Sonug: GKD'nin radyolojik degerlen-dirmesinde
dogru yorumlarda bulunabilmek icin birden fazla
parametre kullanilmalidir. Guvenirlikleri yeterli
derecede olan asetabular agi ve trokanter-bag
iligkisi degerlendirmesi bu parametrelerdendirler.
Asetabular aci olctliirken asetabulum
tavanindaki sklerozun en dig kenarinin 6lgiilmesi
daha dogru yorumlarda bulunulmasini
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel Kalca 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.

GiRiS

Gelisimsel kalca displazisi (GKD) tani ve tedavi
izleminde direk radyografilerin deg@eri oldukca
buyiktir. Asetabulum ve proksimal femurun
durumu ile asetabulum-femurbas: iligkisini
degerlendiren pekc¢ok yontem buglne kadar
tanimlanmistirl. Sharp'in ortaya koydugu
"asetabular ac1" frontal planda asetabulumun
eg@imini incelemekte ve bir anlamda asetabulumun
lateroinferior inklinasyonunu tanimlamaktadir?.
Kalamchi ve MacEwen'in ortaya koydugu
"trokanter-bas iligkisi" ise proksimal femurdaki
degisiklikleri tanimlayan bir siniflama sistemidir3.

Gelisimsel kalga displazisinin tedavi izlemlerinde
secilen radyolojik yontemler mimkiin oldugunca
basit olmali, patolojiyi iyi tanimlamali yeterli
oranda guvenilirligi kanitlanmali ve her yasta
kullanilabilir olmalidir. Biz bu calismada belirtilen
kriterlere uyduguna inanarak asetabulum ve
proksimal femurun radyolojik deGerlendirmesinde
kullandigimiz yontemleri gtvenirlikleri agisindan
aragtirmayi planladik.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calismada kullanilan anteroposterior pelvis
grafileri daha énce yayinlanmig olan (¢ serinin®5:6
olgularinin en son izlem réntgenleri arasindan kura
yontemi ile rastgele olarak secildi. Segilen toplam
33 olgunun 51 kalcast GKD nedeniyle cerrahi
olarak tedavi edilmisti. Cerrahi olarak tedavi edilen
51 kalcadan 40 tanesine medial girisimle agik
rediiksiyon, 11 tanesine ise agik rediiksiyon, Salter
innominate osteotomisi ve proksimal femoral
osteotomi ameliyati yapilmisti. Bu olgularin en son
grafileri ¢ekildiginde ortalama yaglar: 9.5 yil (3.5-
20 yil), ortalama izlem streleri 8 yildi (3-19 wyil).

33 rontgendeki 51 ameliyathh ve 15 ameliyatsiz
toplam 66 kalca 1'den 66'va kadar kura yontemi
ile rasgele numaralandirldi. Réntgenlerin tizerinde
olgular tanimlayici hicbir etiket bulunmamaktaydi.
66 kalcay1 iceren 33 anteroposterior pelvis grafisi,
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Sekil 1: Asetabular aginin (Sharp) klasik (K) ve
modifive (M) yontemlerle 6lcimii

pediatrik ortopediyle agirlikli olarak ugragsan 4
cerrah tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak 1
ay arayla iki kere incelendi. 2. 6l¢cim 6ncesinde
kalgalar yeniden rasgele olarak numaralandirildi.
Her iki olgiimde de herbir gézlemcinin 6niinde
kullanilacak yontemle ilgili ayrintili sekiller ve
tanimlar vardi. Agisal dlgimlerde tim gézlemciler
ayni gonyometreyi kullandilar.

Asetabular act Sharp'in tanimladigi sekilde her iki
pelvik gozyast damlalarinin alt uclarini birlestiren
cizgiyle asetabulum kemik tavani dig kenari-pelvik
gbzyagt damlas: alt ucu arasinda gizilen cizgi
arasindaki aci olarak élgiildii2. Bu yontem "klasik
asetabular agi1" olarak tanimlandi. Bagka bir
yontemle yapilan 6lcimde ise asetabulumun en
dis kenari yerine asetabulum tavanindaki kemik
sklerozun en dis noktasindan agt 6lcimu yapildi.
Bu yontem de "modifiye asetabular acl" olarak
tanimland1 (Sekil 1).

Trokanter-bag iliskisi Kalamchi ve MacEwen'in
tanimladigi sekilde yapildi3. Buna gére trokanter
majorin Ust seviyesi femurbasi merkezinin
altindaysa "pozitif iligki", Gstlindeyse "negatif iligki"
olarak tanimlandi. Trokanter major ve femurbasi
merkezi ayni hizadaysa "noétral iliski" olarak
tanimlandi (Sekil 2). Femurbasi merkezi Mose'un
tanimladigi sekilde konsantrik halkalar iceren
saydam bir sablonun réntgen (zerine konmasiyla
bulundu?.
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Sekil 2: Trokanter-bag iliskisinin (Kalamchi ve MacEwen)
degerlendirilmesi. -; negatif iligki, N; notral iliski, +; pozitif iligki.

Gozlemcilerin kendi iclerindeki (intraobserver)
uyum her bir goézlemcinin birinci ve ikinci
gozlemleri karsilastirildiktan sonra ortaya cikan
"uyum ylzdesi" ve "kappa katsayisi" ile
hesaplandi8. Gézlemciler arasindaki (interobserver)
uyum ise tim go6zlemcilerin 6lgimlerinin
birbirleriyle karsilastirildiktan sonra ortaya cikan
"uyum ylzdesi" ve "kappa katsayisi" ile
hesaplandi8. Kappa katsayisi Landis ve Koch'un
ortaya koydugu siniflama® sonucu degerlendirildi.

Ortalamalar arasindaki farkin 6nemliligi "t-testi"
kullanilarak hesaplandi ve 0.05'ten kiictik P degeri
anlamh olarak kabul edildi.

BULGULAR

Tum goézlemcilerin agi ve siniflama olarak yaptiklar
6lgimlerin toplami 528'di.

Asetabular acinin degerlendirilmesi sirasinda
gozlemcilerin iki 6l¢timlerinin ortalamalar arasinda
modifive yontemle istatistiksel olarak fark
saptanmazken, klasik yontemde iki gbzlemcinin iki
6lcim ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi (Tablo I). Gézlemcilerin
birinci ve ikinci 6lctimlerinin birbirlerinin
olgimleriyle karsilagtirilmasi sirasinda ise belirgin
bir farklilik saptanmad: (Tablo II).

Asetabular acinin 6l¢timiinde kullanilan yéntemin
degerlendirilmesi sirasinda tim goézlemcilerin
Olgtimlerinde her iki yontem arasinda acisal olarak
istatistiksel acidan 6nemli bir farklilik saptandi
(Tablo 1III).
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Trokanter-bas iligkisi siniflamasinin degerlendir-
mesinde goézlemcinin kendisinin (intraobserver)
ortalama uyum ylzdesi %88 (kappa=0.71; iyi
derecede uyum), gézlemcilerarasi (interobserver)
ortalama uyum ytizdesi %79 (kappa=0.47; orta
derecede uyum) olarak bulundu (Tablo IV).

TARTISMA

Sharp? asetabulum femurbag iligkisini gésteren
merkez-kenar acist 6lgimiiniin erigkinde asetabular
displaziyi tam olarak yansitamayacagini belirtmistir.
Bunun da esas nedenleri olarak deforme baglarda
femurbast merkezini tam olarak tespit
edilememesini ve eklem araligindaki daralmanin
yanlis okumalara neden olmasini gostermistir.
Asetabulumun radyolojik degerlendirilmesinde
"asetabular indeks acist" sik kullanilmaktadir. 8
yasindan sonra triradiate kikirdak ossifiye olmaya
bagladigindan Hilgenreiner ¢izgisini dogru olarak
tanimlamak zorlagmakta ve bu yiizden "asetabular
indeks acis1" kullanimi énerilmemektedirl®. Bu
durumda asetabulumdaki sklerozlarin alt uglarini
birlestiren ¢izgi alt ¢izgi olarak kullanilmaktadir!.
Boylece bir olgunun yillar stirecek olan izleminde
asetabular acinin 6l¢limiinde standardizasyon
yakalanamamaktadir. "Asetabular agt" ise 6lgim
noktalar1 yasam boyu hep ayni olacagindan bu
noktada izlemde standardizasyonu saglamaktadir.

Sharp agisi Olgtiliirken klasik olarak asetabulumun
en dig kenari kullanilmaktadir. Ancak asetabulum
tavanindaki skleroz gercek anlamda kalgaya binen
yiikleri yansitmaktadir!!. Bu yiizden bu sklerozun
dis kenarinin asetabulumdaki agilarin 6lcimiinde
kullanilmasinin fizyolojik olarak daha mantikli
oldugu kanisindayiz. Bu yiizden bu calismada
Sharp acist ayrica modifiye yontemle de
Olgtilmustir. Klasik ve modifiye yontemler arasinda
yaklagik 3°-4° bir fark oldugu gozlenmektedir ve
bu fark her ne kadar istatistiksel olarak anlamli olsa
da klinik uygulamada kanimizca buyik bir fark
olarak kabul edilmemelidir. Bu farka da esas
olarak, tavandaki sklerozun dig kenara ulasamadid
ameliyat olmus ve tam gelisimini tamamlayamamig
kalcalar neden olmaktadir. Bunun yaninda bu
calismada go6zlemcinin iki 6lcimu arasinda
yanilma olasiligi klasik yontemde modifiye
yonteme oranla biraz daha fazla gorilmektedir.
Gozlemcilerarast oOlgimler karsilagtirildiginda ise
gozlemcilerin her iki yontemle de birbirlerine yakin
ac1 degerleri olctagu gorilmektedir.

Guntimitize dek klasik Sharp agisinin yaslara gére
normal degerleri tanimlanmistir. Normal erigkin
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Tablo 1
Asetabular acinin (AA) iki yontemle olciimii sonrasi1 gozlemcilerin kendi 6lciimlerinin
giivenirliginin degerlendirmesi

1. Gozlemci 2. Gozlemci 3. Gozlemci 4. Gozlemci
Klasik AA
1. Olciim (n=66) 44 5x4.1 44.6x4.6 44.3x4.0 44.6x4.8
2. Olctim (n=66) 45.6x4.4 45.6x4.0 44.6x4.5 445x4.6
Istatistik (P) 0.0008* 0.004* 0.45 0.91
Modifiye AA
1. Olgiim 48.7x5.4 48.4+6.4 48.5+x54 47.7x5.7
2. Olctim 49349 48.7£5.6 48.1x4.9 47.4+5.3
Istatistik (P) 0.06 0.43 0.28 0.53

Degerler ortalama®=+standart sapma°®'dir.
Kullanilan istatistiksel test: Eg 6rnekler igin t-testi.
* Istatistiksel olarak anlaml fark.

Tablo 1II
Asetabular acinin (AA) iki yontemle 6lciimii sonrasi
gozlemcilerarasi giivenirliginin degerlendirilmesi

Ortalamalararasi

Fark (P Degeri)) Klasik AA Modifive AA
1. ve 2. Gozlemciler 0.94 0.51

1. ve 3. Gozlemciler 0.27 0.23

1. ve 4. Gozlemciler 0.35 0.03*

2. ve 3. Gozlemciler 0.25 0.66

2. ve 4. Gozlemciler 0.32 0.16

3. ve 4. Gozlemciler 0.91 0.29

Kullanilan istatistiksel test: Bagimsiz 6rnekler igin t-testi.
* Istatistiksel olarak anlaml fark.

Tablo III
Asetabular acinin (AA) iki yontemle dlciimii sonrasi
yontemlerarasi farkin degerlendirilmesi

1. Goézlemci 2. Gozlemci 3. Gozlemci 4. Gozlemci Toplam

(n=132) (n=132) (n=132) (n=132) (n=528)
Klasik AA 45.1x4.2 45.1+4.3 44.5+4.3 44.5x4.7 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
Istatistik (P) <0.0001* <0.0001* <0.0001* <0.0001* <0.0001*

Degerler ortalama®+standart sapma®'dir.
Kullanilan istatistiksel test: Bagimsiz 6rnekler igin t-testi.
* Istatistiksel olarak anlaml fark.
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Tablo IV
Bas-trokanter iliskisi degerlendirmesi giivenirlik sonuclari

Gozlemci 2

Goézlemci 3

Gozlemcinin

Gozlemci 4 Kendi Uyumu

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

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

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

Gozlemci 4 54 /66 (%82)
0.57

Hucrelerdeki ilk satir dogru uyan bir cift 6lctim / toplam bir ¢ift élgim (ytzdesi), ikinci satir ise kappa katsayisidir.

kalgasinda ortalama degerin 40° civarinda oldugu
ve normalin Ust sinirinin 42°-43° oldugu
belirtilmektedir. Bunun yaninda adélesan déneme
kadar 490 ve alti, adodlesan dénemde ise 45°-47°
ve alti normal olarak kabul edilmektedirl. Ancak
modifive yontemin yaslara goére acisal degerleri
yoktur. Daha btiylk serilerde yaglara gére bu acisal
degerlerin belirlenmesi gerektigine Sharp'in
tanimladidi asetabular acinin tavandaki sklerozun
dis kenarindan 6l¢lilmesinin daha dogru oldugu
kanisinda oldugumuz icin inanmaktayiz.

Kalamchi ve MacEwen3 femur bagi ve biyiik
trokanterin bliytimeleri arasindaki orantisizhgin,
bas-boyun agisinin, ve femur boyun uzunlugunun
trokanter-bas iliskisini dogrudan etkiledigini
bildirmiglerdir. Trokanter-bag arasindaki poxzitif iligki
kalcanin fonksiyonel mekanigi igin gerekli olan
kalca abduktérlerine pozitif bir kuvvet vermektedir.
Tim bu bilgiler 1s1Gginda proksimal femurun
degerlendirilmesinde trokanter-bas iliskisi
siniflamasinin kullanigh bir yéntem oldugu ortaya
¢tkmaktadir.

Trokanter-bas iliskisi siniflamasinin degerlendirilme-
sinde gozlemcilerin kendi igindeki uyumu iyi
derecede, gozlemcilerarasi uyum ise orta derece
bulunmustur. Bu siniflamada esas olarak
gozlemcilerin pozitif ile noétral iliski ve negatif ile
noétral iligki arasindaki ayirimda goéris ayrihigina
distigh gozlenmistir.

Sonug olarak GKD radyolojik izleminde tek bir
parametre kullanmanin yanlis oldugu kanisindayiz.
Birden ¢ok parametre kullanilarak ortaya ¢ikan bir
radyolojik degerlendirme sisteminin patolojiyi
dogru olarak ortaya koymast agisindan oldukca
6nemli oldugunu distiniiyoruz. Sharp'in asetabular
acist ve Kalamchi ve MacEwen'in proksimal

femurdaki trokanter-basg iligkisi degerlendirmesinin
iyi birer radyolojik de@erlendirme parametresi
oldugu inancindayiz. Her iki yontemin de bu
calismada ortaya ciktigi lGzere yeterli oranda
guivenirliklerinin olmasi, kullanilabilirlikleri tizerine
olumlu etki yapmaktadir.
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