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Amag: Bu ¢alismada Thrkiye’de 6 ay ile 8 yas arasi cocuklarda asetabular indeks degerlerini yas, cinsiyet
ve tarafa gore belirlemek ve hafif ve agir displazi i¢in agisal smir degerlerini bulmak amacland.

Calisma plant: Tirkiye’de 6 ay ile 14 yas arasi ¢ocuklarda karsilagilan tedavi edilmemis kalga ¢ikig:
sikligini aragtirmak icin olusturulan veri havuzundan yararlanildi. Geligimsel kalca displazisi dist ne-
denlerle ¢ekilen pelvis ve alt karin radyografilerinden olugan bu havuzda 19 ilden toplanan 6 ay ile 8
yas arast ¢ocuklarin uygun grafilerinde asetabular indeks degerlerinin yas, cinsiyet ve tarafa gore dagi-
limlar1 incelendi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 2788 ¢cocugun 21’inin (%0.75) 33 kalcasinin ¢ikik ya da yar1 ¢ikik ol-
dugu saptandi. Kalga patolojisi olmayan 2767 cocugun 5534 kalcasinin asetabular indeks degerleri ol¢iil-
di. Dort yiiz doksan ti¢ (%17.8) cocugun 723 (%13) kalgasinin asetabular indeks degerinin 1 standart
sapmanin tizerinde 2 standart sapmanin altinda, 118 (%4.3) cocugun 147 (%2.65) kalcasinin asetabular
indeks degerinin 2 standart sapmanin tizerinde oldugu saptandi. Asetabular indeks degerlerinin yasla
azaldig gozlendi.

Cikarimlar: Calismada Tiirk toplumundaki 6 ay ile 8 yas arasi cocuklardaki normal asetabuler indeks ac1-
lar1 tamimlanmus ve her yag grubu i¢in hafif displazi ve agir displazi simirlari belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Asetabuler indeks; cocuklar; displazi; Ttirk.

Geligimsel kalca displazisinin erken dénemde ta- Asetabular indeks oblik, inlet veya outlet olmayan
ninmast, kal¢a ekleminin yerinde ve uyumlu sekilde ge- on arka pelvis grafilerinde asetabular kemik catinin egi-
lismesini saglayacak tedavilerin bagari sansii arttirir. mini gosteren agisal bir degerdir. T6nnis, Hilgerheiner
Kalganin asetabular ¢atisinin yeterliligini degerlendir- tarafindan tanimlanan bu aginin (Sekil 1) ¢ocuklarda
mek i¢in tanimlanmig radyolojik 6l¢iitler arasinda ase- yas, cinsiyet ve tarafa gore ortalama ve standart sapma

[1,2]

tabular indeks (Al) 6nemli yer tutar. degerlerini ve klinik takip calismasi sonrasi hafif (orta-
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Sekil 1. Asetabular indeks agisi.

lamanin 1 standart sapma tizerinde, 2 standart sapma-
dan kii¢iik) ve agir displazi (ortalamanin 2 standart sap-
ma iizerinde) smirlarini belirlemis ve yayinlamigtir.”

Tirkiye’de asetabular indeks ortalama degerleri ve
standart sapmalarini hesaplamak icin daha 6nce yapilan
calismalarda farkli yas gruplarinda yoresel veriler kul-
lanilmugtir.™”

Bu ¢aligmadaki amag, Tiirkiye genelinde 6 ay-8 yas
arast ¢cocuklarda asetabular indeks degerlerini yas, cin-
siyet ve tarafa gore belirlemek, hafif ve agir displazi si-
nirlarmi bulmakua.

Gereg ve yontem

Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi
(TOTBID) tarafindan desteklenen “Tiirkiye’de 6 ay-14
yas arast ¢ocuklarda kargilagilan tedavi edilmemis kalca
ctkigt siklig1” projesi kapsaminda Tiirkiye genelinden

toplanan geligimsel kalca displazisi dig1 nedenlerle hasta-
nelerde cekilen pelvis /alt batin grafilerinden olugan ve-
ri havuzu kullanildi. Ulke niifusunun bolgesel dagilimi-
na gore tanimlanmis NUTS1 “Nomenclature of units
for terroterial statistics”’e gore olugturulan 12 bolgede
19 ilden toplanan 4956 c¢ocuga ait pelvisin goriindigi
filmler icerisinden 6 ay ile 8 yas arasindaki ¢cocuklara ait
uygun ¢ekilmis 2788 goriintii degerlendirmeye alindi.

Grafilerden 2196 adedi dijital ortamda kayith olup
MB.Ruler 4.0 programu ile 6l¢tilmiis, 571 adedi ise go-
niometre ile ol¢tilmiistiir.

Istatistiksel analizler SPSS 15.0 (SPSS, Inc., Chica-
go, lllinois, USA) yazilimui ile yapildi. Asetabular indeks
degerleri ortalamasstandart sapma olarak verildi. Aseta-
bular indeks ile yas arasindaki iligki Pearson korelasyon
katsayist ve dogrusal regresyon analizi ile verildi. Calis-
mada, 1 standart sapma-2 standart sapma arasi ve 2 stan-
dart sapmanin tzerindeki degerlere gore hafif ve agir
displazi oranlar1 belirlendi ve T6nnis’in belirledigi acisal
sinirlara gore hafif ve agir displazi oranlari ile marjinal
homojenlik testi ve McNemar testi ile kargilagtirildi.

Bulgular

Ulke genelinden elde edilen 2788 goriintiiniin
21’inin 33 kalgasinda ¢ikik ya da yari ¢ikik oldugu goriil-
dii (%0.75). Bu ¢ocuklara ait goriintiler caligmadan ¢ika-
rildiktan sonra NUTSI’e gore 12 bolgeden 19 ilden el-
de edilen 2767 goriinti degerlendirildi, verinin yas ve
cinsiyet Ozelliklerinin homojen dagihm gosterdigi goz-
lendi.

Asetabular indeks ortalama degerleri ve standart sap-
malariin yas, cinsiyet ve yaglara gore dagilimi Tablo
I’de, normal degerler, hafif displazi ve agir displazi i¢in
alt ve st sinir degerler Tablo 2’de goriillmektedir.

Tablo 1. Asetabular indeks ortalama ve standart sapmalarinin yas, cinsiyet ve tarafa gore dagilimi.

Erkek Kiz
Sag Sol Sag Sol
Yas N Ort. SS N Ort. SS N Ort. SS N Ort. SS
6 ay -1 yas 260 20.4 3.9 260 21.6 4.1 196 23.0 4.7 196 24.1 4.8
2 219 18.9 3.8 219 19.2 3.9 192 20.4 4.1 192 21.7 4.5
3 212 16.9 3.7 212 17.2 3.9 170 18.6 4.2 170 18.9 3.7
4 177 15.6 4.0 177 16.0 4.2 131 16.8 3.9 131 17.6 3.8
5 156 15.3 3.4 156 15.2 3.7 157 15.9 3.6 157 16.4 3.6
6 158 14.1 3.6 158 14.2 3.8 148 15.7 3.9 148 15.9 3.7
7 155 14.1 3.6 155 14.2 34 154 14.4 3.7 154 14.4 3.7
8 146 13.8 3.5 146 13.8 3.5 136 14.1 4.2 136 14.2 4.4
Toplam 1483 16.6 4.4 1483 17.0 4.7 1284 17.7 5.1 1284 18.3 53

N: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 2. Normal, hafif displazi ve agir displazi icin asetabular indeks sinir degerlerinin yas, cinsiyet ve tarafa gore dagilimlari.

Erkek Kiz

Sag Sol Sag Sol
Yas N Hafif Agir N Hafif Agir N Hafif Agir N Hafif Agir
displazi displazi displazi displazi displazi displazi displazi displazi
6 ay-1yas <24 24-28 >28 <26 26-30 >30 <28 28-32 >32 <29 29-34 >34
2 <23 23-27 >27 <23 23-27 >27 <25 25-29 >29 <26 26-31 >31
3 <21 21-24 >24 <21 21-25 >25 <23 23-27 >27 <23 23-26 >26
4 <20 20-24 >24 <20 20-24 >24 <21 21-25 >25 <21 21-25 >25
5 <19 19-22 >22 <19 19-23 >23 <20 20-23 >23 <20 20-24 >24
6 <18 18-21 >21 <18 18-22 >22 <20 20-24 >24 <20 20-23 >23
7 <18 18-21 >21 <18 18-21 >21 <18 18-22 >22 <18 18-22 >22
8 <17 17-21 >21 <17 17-21 >21 <18 18-23 >23 <19 19-23 >23
N: Normal

Asetabular indeks degerleri calismadaki hafif displazi
ve agir displazi araliginda olan ¢ocuklarin oranlarinin
yagslara gore dagilimlarinin, T6nnis’in asetabular indeks-
le hafif ve agur displazi araliginda olanlarin dagilimlari ve
kargilagtirmast Tablo 3’te 6zetlenmigtir. Bu karsilagtir-
mada T6nnis’in 8 yasa gore esik degerleri bulunmadig:
icin 7 yasa kadar (2495 cocugun 4990 kalcasi) karsilagtir-
malar yapilmistir. Caligmamizda 493 (%17.8) ¢ocugun
723 (%13) kalcasinn asetabular indeks degerlerinin ha-
fif displazi siurinda, 118 (%4.3) cocugun 147 (%2.65)
kalcasinin asetabular indeks degerlerinin agir displazi si-
nirinda oldugu goézlendi. T6nnis’in degerlerine gore ba-
kildiginda, 604 (%24.2) cocugun 1070 (%21.4) kalcasi-
nin asetabular indeks degerlerinin hafif displazi simirin-
da, 159 (%6.4) cocugun 192 (%3.8) kalcasinin asetabu-

lar indeks degerlerinin agir displazi sinirinda oldugu go-
rildi. Kargilagnrmalarda hafif displazi oranlarmm her
yas i¢in (3 yas haric) anlamli olarak T'6nnis’ten farkl ol-
dugu gorilmis, agir displazi oranlarindaysa 1 ve 2 yag
icin anlamb farklilik oldugu goriilmektedir (T'ablo 3).

Asetabular indeks degerlerinin yasla azaldig1 saptan-
di (Pearson korelasyon katsayisi, sag i¢in r=0,545, Reg-
resyon esitligi: Al=21.658-1.096 x yas; sol icin r=0.572,
Regresyon esitligi: Al=22.732-1.243 x yas) (Sekil 2).

Tartisma

Asetabular indeks acisi kalca displazisinin tanisini
koyma, tedavi planlama ve izlenmesinde kullanilan rad-
yolojik degerlerden biridir. Calismamizda asetabular in-
deks degerlerinin 6l¢iilmesinde asetabular ¢atiya ve ticli

Tablo 3. Calismadaki asetabular indeks deg@erlerine gore hafif ve agir displazisi olan cocuklarin sayi ve oranlarinin yaslara gére dagiliminin
Tonnis'in asetabular indeks degerlerine gore oranlar ile karsilastirmasi ve p degerleri.

Calisma Tonnis
dispgiriram dispI:SiILram dispnglf)ranl displggilzram P P (Hafif)  p (Agin

Yas Sayr  Yuzde Sayr  Yizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde

1 89 19.6 18 3.9 125 27.4 43 9.4 <0.001 <0.001 <0.001
2 63 15.3 20 4.9 107 26.1 45 10.9 <0.001 <0.001 <0.001
3 65 17 18 4.7 56 14.7 20 52 0.336 0.108 0.687
4 46 14.9 16 52 92 29.9 21 6.8 <0.001 <0.001 0.125
5 60 19.1 13 4.2 77 24.6 8 2.6 0.250 0.035 0.125
6 66 21.6 12 3.9 81 26.4 14 4.6 <0.001 <0.001 0.754
7 52 16.8 13 4.2 66 213 8 2.6 0.414 0.007 0.180
8 52 18.5 8 2.8

Toplam 493 17.8 118 4.3 604 24.3 159 6.4 <0.001 <0.001 <0.001
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kikirdaga ait radyolojik noktalarin daha rahat secildigi 6 ()
ay-8 yas arast ¢cocuklarin grafileri degerlendirmeye alin- Al ol
mugtr. Asetabular indeks agisinin giivenilirliginin arasti- 34 - K12 sag kalca
rildig1 caligmalarda, yontemin ¢alismacilar arasi ve ayni 327 —@— Ortalama
calismacinin tekrarlayan dl¢iimlerinde giivenilir oldugu, gg |
displastik olmayan kalcalarda giivenilirliginin daha da 26 1
yikseldigi belirtilmigtir. Bu nedenle mevcut ¢alismamiz- 5‘21 ]
da giivenilirlik testleri yeniden uygulanmamugtir.”" 20
Tonnis’in radyolojik calisma ve klinik takipler sonra- 12 1
sinda yaymladig1 yas, cinsiyet ve tarafa gore normal Al 14 4

act degerleri ¢ocukluk cagr kalca gelisimi degerlendir-
mesinde referans degerler olarak kabul edilmigtir. Bu de-
gerler tiim diinyada ve Tiirkiye’de kalca ¢ikigr tanusi, te-
davisi ve takip planlamasinda yaygin olarak kullanilnug-
tr. T'6nnis, her yas icin tanimladigi normal degerlerin
tizerinde olup 1 ve 2 standart sapma araligindaki deger-
lerin hafif displaziyi, 2 standart sapmanin tizerindeki de-
gerlerin agir displaziyi isaret ettigini belirtmistir. Gene-
tik ozellikler, giinlik yasam ve beslenme aligkanliklar:
normal simurlarm tanimlandigr toplumdan farkli olan
bagka insan topluluklarinda AT agisinin degerleri farklilik
gosterebilir. Bu distinceden yola ¢ikarak planlanan ¢alig-
manuzda Tirkiye’nin 6 ay ile 8 yas arast ¢cocuklar1 yan-
sitan 2767 cocukta her iki kalca (5534 kalca) icin Al 61-
ctimleri yapilmis ve degerler ortaya konmustur.

Asetabular indeks agis1 displastik kalga tani, tedavi ve
izlemlerinde kullanilan yontemlerden sadece birisi ol-
makla beraber en yaygin kullanilanidir.” Bu kadar yaygin
kullanilmasina ragmen elde edilen asetabular indeks de-
gerleri normalin st siirlarma yakin olan hastalarda te-
davinin nasil yonlendirilecegi konusunda tam bir uzlag-
ma bulunmamaktadir. Omeroglu ve ark. tarafindan yapi-
lan calismada Al agisinin cerrahi planlamada en gliveni-
lir 6l¢iim oldugu belirtilmekle beraber 6zellikle 6l¢timiin
normalin Gst smirlarna yaklastigr vakalarda cerrahlarin
tedavi planlar1 arasindaki uyumun gittikce azaldig: belir-
tilmistir.” Asetabular indeks agist yiiksek, siibliiksasyonu
olmayan stabil kalcalarin tedavi planlamasi temel anlas-
mazlik noktasi olarak ortaya ¢ikmaktadir. “Yerinde olan
kalcalarin yiiksek asetabular indekse sahip olmasi duru-
munda kalcalara tedavi gerekli midir?” sorusunun ceva-
bint bulmak i¢in bu gruptaki hastalarin erigkin yaga kadar
takip edildigi caligmalara ihtiya¢ olmakla beraber, Tiirki-
ye’de 6 ay-8 yas arasindaki 6rneklem iizerinden elde edi-
len Al agist normal degerleri, hafif ve agir displazi smir-
larini ortaya koyarak mevcut tartigmaya katk sunacakur.

Tirkiye’de tedavi edilmemis kalca ¢ikigr sikligini sap-
tamak i¢in yaptigimiz caligmaya bagladigimizda veri ha-
vuzumuzdaki kalcalarin asetabular indeks degerlerinin
T6nnis’in belirledigi asetabular indeks degerlerinden ¢o-
gu kez daha yiiksek degerlere sahip oldugunu gérdiik.

Bizim toplumumuzda T6nnis’in 1 standart sapma ve 2

Tyas 2vyas 3vyas 4yas 5Syas 6yas 7yas 8yas

Kiz sol kalca

—@— Ortalama

Tyas 2yas 3yas 4yas 5Syas 6Gyas 7yas 8yas

Al Erkek sag kalca
—@— Ortalama

20.4

22 7 18.9

18 A 169 156 153

16 - 141 14.1 13.8

12 : : : : : : : )
Tyas 2yas 3yas 4yas b5Syas 6byas 7yas 8yas

Al Erkek sol kalca
32 —@— Ortalama

Tyas 2yas 3yas 4yas 5Syas 6yas 7yas 8yas

Sekil 2. (a-d) Asetabular indeks ortalama degerlerinin cinsiyet ve
tarafa gore yasla degisimi.
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standart sapma sinir degerleri géz 6niinde bulundurula-
rak yapilan degerlendirmede hafif ve agir kalca displazisi
olan ¢ocuk yiizdeleri yiikselmektedir. Tonnis’in kriterle-
ri kabul edildiginde, Al agist 1 standart sapma ve 2 stan-
dart sapma arast olarak tammlanmis hafif displazi tams:
alan ¢ocuk yiizdesi tiim 6l¢iilen yaslar birlikte degerlen-
dirildiginde %17. 8’den %24.3’¢ yiikselmektedir (Tablo
3). Al agist 2 standart sapmanin tizeri olarak tanimlanmiug
agir displazili olgulara bakildiginda, 6zellikle ilk iki yasta
belirgin bir artig olmaktadir. 2 yas grubunda, kendi top-
lumumuzun kriterleri géz oniine alindiginda bulunan
agwr displazili cocuk yiizdesi, To6nnis’in kriterleri uygu-
landiginda %4.9’dan %10.9%a cikmaktadir (Tablo 3). Tlk
8 yasta Tonnis kriterlerine gore yapilan degerlendirme-
ler, olmast gerekenden daha ¢ok cocugu hafif displazi
grubuna sokma ve bu ¢ocuklara gereksiz klinik izlem ve
radyolojik tetkik uygulanmasi sonuglarini dogurabilir.
Aymi sekilde Tonnis kriterleri uygulandiginda ilk 2 yagta
siddedli displazi tanist alan ¢ocuk orani belirgin bicimde
artmaktadir ve bu gereksiz cerrahilere yol acabilir. Bu
nedenlerle de toplum normal Al agist siurlart Gnem ka-
zanmaktadir. Bizler kendi klinik uygulamalarimizda ase-
tabular displazi tanisini asetabular indeks degerleri yani-
stra diger radyolojik parametreleri de kullanarak koyuyor
ve takip ediyoruz, T6nnis’in tanimladi@: hafif displazi si-
nirindaki kalcalarin cogunu, diger radyolojik parametre-
ler agisindan saghikli ise takip etmeyi tercih ediyoruz.

Olciimler kizlar ve erkekler bakimindan karsilagtiril-
diginda, ilk 6 yasta (5 yas, sag kalca harig), kizlardaki Al
ac1 degerlerinin erkeklerin degerlerinden yiiksek oldugu
gozlenmistir. Yine iki cinsiyet arasinda 1 standart sapma
ve 2 standart sapma sinrlarinin da farkl oldugu gozlen-
migtir. 7 ve 8 yas grubunda ise iki cinsiyet arasinda de-
gerler benzer bulunmuglardir. Bu sonuglar, 6 yasa kadar
olan ¢ocuklarda asetabular displazi degerlendirilmesinde
g6z oniinde bulundurulmali ve kiz cocuklarmin Al agila-
rinin bu yas grubundaki erkeklerden daha yiiksek seyret-
tigi akilda tutulmalidir.

Calismanuzda Tirk toplumundaki 6 ay ve 8 yag arast
cocuklarda normal Al agilar1 tanimlanmug ve her yag gru-
bu icin hafif displazi ve agir displazi smir Al degerleri or-
taya konmugtur. Kalca gelisimini degerlendiren diger
yontemlerle birlikte kullanilan Al agisimin Tiirk toplumu
icin ortaya konan degerleri calismacilar arasinda ortak
bir dil olugturulmasima katki saglayacagini, hasta tani, te-
davi ve izleminde yol gostermeye yardimer olacagini dii-
stiniiyoruz.

Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadig belirtilmistir.
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