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Amaç: Bu çal›flmada Türkiye’de 6 ay ile 8 yafl aras› çocuklarda asetabular indeks de¤erlerini yafl, cinsiyet
ve tarafa göre belirlemek ve hafif ve a¤›r displazi için aç›sal s›n›r de¤erlerini bulmak amaçland›. 
Çal›flma plan›: Türkiye’de 6 ay ile 14 yafl aras› çocuklarda karfl›lafl›lan tedavi edilmemifl kalça ç›k›¤›
s›kl›¤›n› araflt›rmak için oluflturulan veri havuzundan yararlan›ld›. Geliflimsel kalça displazisi d›fl› ne-
denlerle çekilen pelvis ve alt kar›n radyografilerinden oluflan bu havuzda 19 ilden toplanan 6 ay ile 8
yafl aras› çocuklar›n uygun grafilerinde asetabular indeks de¤erlerinin yafl, cinsiyet ve tarafa göre da¤›-
l›mlar› incelendi. 
Bulgular: De¤erlendirmeye al›nan 2788 çocu¤un 21’inin (%0.75) 33 kalças›n›n ç›k›k ya da yar› ç›k›k ol-
du¤u saptand›. Kalça patolojisi olmayan 2767 çocu¤un 5534 kalças›n›n asetabular indeks de¤erleri ölçül-
dü. Dört yüz doksan üç (%17.8) çocu¤un 723 (%13) kalças›n›n asetabular indeks de¤erinin 1 standart
sapman›n üzerinde 2 standart sapman›n alt›nda, 118 (%4.3) çocu¤un 147 (%2.65) kalças›n›n asetabular
indeks de¤erinin 2 standart sapman›n üzerinde oldu¤u saptand›. Asetabular indeks de¤erlerinin yaflla
azald›¤› gözlendi. 
Ç›kar›mlar: Çal›flmada Türk toplumundaki 6 ay ile 8 yafl aras› çocuklardaki normal asetabuler indeks aç›-
lar› tan›mlanm›fl ve her yafl grubu için hafif displazi ve a¤›r displazi s›n›rlar› belirlenmifltir. 
Anahtar sözcükler: Asetabuler indeks; çocuklar; displazi; Türk.

Geliflimsel kalça displazisinin erken dönemde ta-
n›nmas›, kalça ekleminin yerinde ve uyumlu flekilde ge-
liflmesini sa¤layacak tedavilerin baflar› flans›n› artt›r›r.
Kalçan›n asetabular çat›s›n›n yeterlili¤ini de¤erlendir-
mek için tan›mlanm›fl radyolojik ölçütler aras›nda ase-
tabular indeks (A‹) önemli yer tutar.[1,2]

Asetabular indeks oblik, inlet veya outlet olmayan
ön arka pelvis grafilerinde asetabular kemik çat›n›n e¤i-
mini gösteren aç›sal bir de¤erdir. Tönnis, Hilgerheiner
taraf›ndan tan›mlanan bu aç›n›n (fiekil 1) çocuklarda
yafl, cinsiyet ve tarafa göre ortalama ve standart sapma
de¤erlerini ve klinik takip çal›flmas› sonras› hafif (orta-
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laman›n 1 standart sapma üzerinde, 2 standart sapma-
dan küçük) ve a¤›r displazi (ortalaman›n 2 standart sap-
ma üzerinde) s›n›rlar›n› belirlemifl ve yay›nlam›flt›r.[3]

Türkiye’de asetabular indeks ortalama de¤erleri ve
standart sapmalar›n› hesaplamak için daha önce yap›lan
çal›flmalarda farkl› yafl gruplar›nda yöresel veriler kul-
lan›lm›flt›r.[4,5]

Bu çal›flmadaki amaç, Türkiye genelinde 6 ay-8 yafl
aras› çocuklarda asetabular indeks de¤erlerini yafl, cin-
siyet ve tarafa göre belirlemek, hafif ve a¤›r displazi s›-
n›rlar›n› bulmakt›. 

Gereç ve yöntem
Türk Ortopedi ve Travmatoloji Birli¤i Derne¤i

(TOTB‹D) taraf›ndan desteklenen “Türkiye’de 6 ay-14
yafl aras› çocuklarda karfl›lafl›lan tedavi edilmemifl kalça
ç›k›¤› s›kl›¤›” projesi kapsam›nda Türkiye genelinden

toplanan geliflimsel kalça displazisi d›fl› nedenlerle hasta-
nelerde çekilen pelvis /alt bat›n grafilerinden oluflan ve-
ri havuzu kullan›ld›. Ülke nüfusunun bölgesel da¤›l›m›-
na göre tan›mlanm›fl NUTS1 “Nomenclature of units
for terroterial statistics”’e göre oluflturulan 12 bölgede
19 ilden toplanan 4956 çocu¤a ait pelvisin göründü¤ü
filmler içerisinden 6 ay ile 8 yafl aras›ndaki çocuklara ait
uygun çekilmifl 2788 görüntü de¤erlendirmeye al›nd›. 

Grafilerden 2196 adedi dijital ortamda kay›tl› olup
MB.Ruler 4.0 program› ile ölçülmüfl, 571 adedi ise go-
niometre ile ölçülmüfltür. 

‹statistiksel analizler SPSS 15.0 (SPSS, Inc., Chica-
go, Illinois, USA) yaz›l›m› ile yap›ld›. Asetabular indeks
de¤erleri ortalama±standart sapma olarak verildi. Aseta-
bular indeks ile yafl aras›ndaki iliflki Pearson korelasyon
katsay›s› ve do¤rusal regresyon analizi ile verildi. Çal›fl-
mada, 1 standart sapma-2 standart sapma aras› ve 2 stan-
dart sapman›n üzerindeki de¤erlere göre hafif ve a¤›r
displazi oranlar› belirlendi ve Tönnis’in belirledi¤i aç›sal
s›n›rlara göre hafif ve a¤›r displazi oranlar› ile marjinal
homojenlik testi ve McNemar testi ile karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular 
Ülke genelinden elde edilen 2788 görüntünün

21’inin 33 kalças›nda ç›k›k ya da yar› ç›k›k oldu¤u görül-
dü (%0.75). Bu çocuklara ait görüntüler çal›flmadan ç›ka-
r›ld›ktan sonra NUTS1’e göre 12 bölgeden 19 ilden el-
de edilen 2767 görüntü de¤erlendirildi, verinin yafl ve
cinsiyet özelliklerinin homojen da¤›l›m gösterdi¤i göz-
lendi. 

Asetabular indeks ortalama de¤erleri ve standart sap-
malar›n›n yafl, cinsiyet ve yafllara göre da¤›l›m› Tablo
1’de, normal de¤erler, hafif displazi ve a¤›r displazi için
alt ve üst s›n›r de¤erler Tablo 2’de görülmektedir.

fiekil 1. Asetabular indeks aç›s›.

Erkek K›z

Sa¤ Sol Sa¤ Sol

Yafl N Ort. SS N Ort. SS N Ort. SS N Ort. SS

6 ay -1 yafl 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 3.4 154 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 5.3

N: Say›, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 1. Asetabular indeks ortalama ve standart sapmalar›n›n yafl, cinsiyet ve tarafa göre da¤›l›m›.
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Asetabular indeks de¤erleri çal›flmadaki hafif displazi
ve a¤›r displazi aral›¤›nda olan çocuklar›n oranlar›n›n
yafllara göre da¤›l›mlar›n›n, Tönnis’in asetabular indeks-
le hafif ve a¤›r displazi aral›¤›nda olanlar›n da¤›l›mlar› ve
karfl›laflt›rmas› Tablo 3’te özetlenmifltir. Bu karfl›laflt›r-
mada Tönnis’in 8 yafla göre eflik de¤erleri bulunmad›¤›
için 7 yafla kadar (2495 çocu¤un 4990 kalças›) karfl›laflt›r-
malar yap›lm›flt›r. Çal›flmam›zda 493 (%17.8) çocu¤un
723 (%13) kalças›n›n asetabular indeks de¤erlerinin ha-
fif displazi s›n›r›nda, 118 (%4.3) çocu¤un 147 (%2.65)
kalças›n›n asetabular indeks de¤erlerinin a¤›r displazi s›-
n›r›nda oldu¤u gözlendi. Tönnis’in de¤erlerine göre ba-
k›ld›¤›nda, 604 (%24.2) çocu¤un 1070 (%21.4) kalças›-
n›n asetabular indeks de¤erlerinin hafif displazi s›n›r›n-
da, 159 (%6.4) çocu¤un 192 (%3.8) kalças›n›n asetabu-

lar indeks de¤erlerinin a¤›r displazi s›n›r›nda oldu¤u gö-
rüldü. Karfl›laflt›rmalarda hafif displazi oranlar›n›n her
yafl için (3 yafl hariç) anlaml› olarak Tönnis’ten farkl› ol-
du¤u görülmüfl, a¤›r displazi oranlar›ndaysa 1 ve 2 yafl
için anlaml› farkl›l›k oldu¤u görülmektedir (Tablo 3).

Asetabular indeks de¤erlerinin yaflla azald›¤› saptan-
d› (Pearson korelasyon katsay›s›, sa¤ için r=0,545, Reg-
resyon eflitli¤i: A‹=21.658-1.096 × yafl; sol için r=0.572,
Regresyon eflitli¤i: A‹=22.732-1.243 × yafl) (fiekil 2). 

Tart›flma
Asetabular indeks aç›s› kalça displazisinin tan›s›n›

koyma, tedavi planlama ve izlenmesinde kullan›lan rad-
yolojik de¤erlerden biridir. Çal›flmam›zda asetabular in-
deks de¤erlerinin ölçülmesinde asetabular çat›ya ve üçlü

Erkek K›z

Sa¤ Sol Sa¤ Sol

Yafl N Hafif  A¤›r  N Hafif  A¤›r  N Hafif  A¤›r N Hafif  A¤›r 
displazi displazi displazi displazi displazi displazi displazi displazi

6 ay-1 yafl <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

Tablo 2. Normal, hafif displazi ve a¤›r displazi için asetabular indeks s›n›r de¤erlerinin yafl, cinsiyet ve tarafa göre da¤›l›mlar›. 

Çal›flma Tönnis

Hafif  A¤›r  Hafif  A¤›r 
displazi oran› displazi oran› displazi oran› displazi oran›

Yafl Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde 

p p (Hafif) p (A¤›r)

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 5.2 0.336 0.108 0.687

4 46 14.9 16 5.2 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 21.3 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

Tablo 3. Çal›flmadaki asetabular indeks de¤erlerine göre hafif ve a¤›r displazisi olan çocuklar›n say› ve oranlar›n›n yafllara göre da¤›l›m›n›n
Tönnis’in asetabular indeks de¤erlerine göre oranlar ile karfl›laflt›rmas› ve p de¤erleri. 
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k›k›rda¤a ait radyolojik noktalar›n daha rahat seçildi¤i 6
ay-8 yafl aras› çocuklar›n grafileri de¤erlendirmeye al›n-
m›flt›r. Asetabular indeks aç›s›n›n güvenilirli¤inin araflt›-
r›ld›¤› çal›flmalarda, yöntemin çal›flmac›lar aras› ve ayn›
çal›flmac›n›n tekrarlayan ölçümlerinde güvenilir oldu¤u,
displastik olmayan kalçalarda güvenilirli¤inin daha da
yükseldi¤i belirtilmifltir. Bu nedenle mevcut çal›flmam›z-
da güvenilirlik testleri yeniden uygulanmam›flt›r.[6-8]

Tönnis’in radyolojik çal›flma ve klinik takipler sonra-
s›nda yay›nlad›¤› yafl, cinsiyet ve tarafa göre normal A‹
aç› de¤erleri çocukluk ça¤› kalça geliflimi de¤erlendir-
mesinde referans de¤erler olarak kabul edilmifltir. Bu de-
¤erler tüm dünyada ve Türkiye’de kalça ç›k›¤› tan›s›, te-
davisi ve takip planlamas›nda yayg›n olarak kullan›lm›fl-
t›r. Tönnis, her yafl için tan›mlad›¤› normal de¤erlerin
üzerinde olup 1 ve 2 standart sapma aral›¤›ndaki de¤er-
lerin hafif displaziyi, 2 standart sapman›n üzerindeki de-
¤erlerin a¤›r displaziyi iflaret etti¤ini belirtmifltir. Gene-
tik özellikler, günlük yaflam ve beslenme al›flkanl›klar›
normal s›n›rlar›n tan›mland›¤› toplumdan farkl› olan
baflka insan topluluklar›nda A‹ aç›s›n›n de¤erleri farkl›l›k
gösterebilir. Bu düflünceden yola ç›karak planlanan çal›fl-
mam›zda Türkiye’nin 6 ay ile 8 yafl aras› çocuklar› yan-
s›tan 2767 çocukta her iki kalça (5534 kalça) için A‹ öl-
çümleri yap›lm›fl ve de¤erler ortaya konmufltur.

Asetabular indeks aç›s› displastik kalça tan›, tedavi ve
izlemlerinde kullan›lan yöntemlerden sadece birisi ol-
makla beraber en yayg›n kullan›lan›d›r.[9] Bu kadar yayg›n
kullan›lmas›na ra¤men elde edilen asetabular indeks de-
¤erleri normalin üst s›n›rlar›na yak›n olan hastalarda te-
davinin nas›l yönlendirilece¤i konusunda tam bir uzlafl-
ma bulunmamaktad›r. Ömero¤lu ve ark. taraf›ndan yap›-
lan çal›flmada A‹ aç›s›n›n cerrahi planlamada en güveni-
lir ölçüm oldu¤u belirtilmekle beraber özellikle ölçümün
normalin üst s›n›rlar›na yaklaflt›¤› vakalarda cerrahlar›n
tedavi planlar› aras›ndaki uyumun gittikçe azald›¤› belir-
tilmifltir.[9] Asetabular indeks aç›s› yüksek, süblüksasyonu
olmayan stabil kalçalar›n tedavi planlamas› temel anlafl-
mazl›k noktas› olarak ortaya ç›kmaktad›r. “Yerinde olan
kalçalar›n yüksek asetabular indekse sahip olmas› duru-
munda kalçalara tedavi gerekli midir?’’ sorusunun ceva-
b›n› bulmak için bu gruptaki hastalar›n eriflkin yafla kadar
takip edildi¤i çal›flmalara ihtiyaç olmakla beraber, Türki-
ye’de 6 ay-8 yafl aras›ndaki örneklem üzerinden elde edi-
len A‹ aç›s› normal de¤erleri, hafif ve a¤›r displazi s›n›r-
lar›n› ortaya koyarak mevcut tart›flmaya katk› sunacakt›r. 

Türkiye’de tedavi edilmemifl kalça ç›k›¤› s›kl›¤›n› sap-
tamak için yapt›¤›m›z çal›flmaya bafllad›¤›m›zda veri ha-
vuzumuzdaki kalçalar›n asetabular indeks de¤erlerinin
Tönnis’in belirledi¤i asetabular indeks de¤erlerinden ço-
¤u kez daha yüksek de¤erlere sahip oldu¤unu gördük.
Bizim toplumumuzda Tönnis’in 1 standart sapma ve 2

fiekil 2. (a-d) Asetabular indeks ortalama de¤erlerinin cinsiyet ve
tarafa göre yaflla de¤iflimi.

(a)

(b)

(c)

(d)
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standart sapma s›n›r de¤erleri göz önünde bulundurula-
rak yap›lan de¤erlendirmede hafif ve a¤›r kalça displazisi
olan çocuk yüzdeleri yükselmektedir. Tönnis’in kriterle-
ri kabul edildi¤inde, A‹ aç›s› 1 standart sapma ve 2 stan-
dart sapma aras› olarak tan›mlanm›fl hafif displazi tan›s›
alan çocuk yüzdesi tüm ölçülen yafllar birlikte de¤erlen-
dirildi¤inde %17. 8’den %24.3’e yükselmektedir (Tablo
3). A‹ aç›s› 2 standart sapman›n üzeri olarak tan›mlanm›fl
a¤›r displazili olgulara bak›ld›¤›nda, özellikle ilk iki yaflta
belirgin bir art›fl olmaktad›r. 2 yafl grubunda, kendi top-
lumumuzun kriterleri göz önüne al›nd›¤›nda bulunan
a¤›r displazili çocuk yüzdesi, Tönnis’in kriterleri uygu-
land›¤›nda %4.9’dan %10.9’a ç›kmaktad›r (Tablo 3). ‹lk
8 yaflta Tönnis kriterlerine göre yap›lan de¤erlendirme-
ler, olmas› gerekenden daha çok çocu¤u hafif displazi
grubuna sokma ve bu çocuklara gereksiz klinik izlem ve
radyolojik tetkik uygulanmas› sonuçlar›n› do¤urabilir.
Ayn› flekilde Tönnis kriterleri uyguland›¤›nda ilk 2 yaflta
fliddetli displazi tan›s› alan çocuk oran› belirgin biçimde
artmaktad›r ve bu gereksiz cerrahilere yol açabilir. Bu
nedenlerle de toplum normal A‹ aç›s› s›n›rlar› önem ka-
zanmaktad›r. Bizler kendi klinik uygulamalar›m›zda ase-
tabular displazi tan›s›n› asetabular indeks de¤erleri yan›-
s›ra di¤er radyolojik parametreleri de kullanarak koyuyor
ve takip ediyoruz, Tönnis’in tan›mlad›¤› hafif displazi s›-
n›r›ndaki kalçalar›n ço¤unu, di¤er radyolojik parametre-
ler aç›s›ndan sa¤l›kl› ise takip etmeyi tercih ediyoruz. 

Ölçümler k›zlar ve erkekler bak›m›ndan karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda, ilk 6 yaflta (5 yafl, sa¤ kalça hariç), k›zlardaki A‹
aç› de¤erlerinin erkeklerin de¤erlerinden yüksek oldu¤u
gözlenmifltir. Yine iki cinsiyet aras›nda 1 standart sapma
ve 2 standart sapma s›n›rlar›n›n da farkl› oldu¤u gözlen-
mifltir. 7 ve 8 yafl grubunda ise iki cinsiyet aras›nda de-
¤erler benzer bulunmufllard›r. Bu sonuçlar, 6 yafla kadar
olan çocuklarda asetabular displazi de¤erlendirilmesinde
göz önünde bulundurulmal› ve k›z çocuklar›n›n A‹ aç›la-
r›n›n bu yafl grubundaki erkeklerden daha yüksek seyret-
ti¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Çal›flmam›zda Türk toplumundaki 6 ay ve 8 yafl aras›
çocuklarda normal A‹ aç›lar› tan›mlanm›fl ve her yafl gru-
bu için hafif displazi ve a¤›r displazi s›n›r A‹ de¤erleri or-
taya konmufltur. Kalça geliflimini de¤erlendiren di¤er
yöntemlerle birlikte kullan›lan A‹ aç›s›n›n Türk toplumu
için ortaya konan de¤erleri çal›flmac›lar aras›nda ortak
bir dil oluflturulmas›na katk› sa¤layaca¤›n›, hasta tan›, te-
davi ve izleminde yol göstermeye yard›mc› olaca¤›n› dü-
flünüyoruz. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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