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AMAG: Kalca artroplastisi ve travma ameliyatlarindan sonra
amac¢ normal anatominin dolayisiyla normal kalca biyomeka-
niginin restorasyonudur. Artroplastide dikey ofset ekstremite
uzunlugunu dogrudan etkilemektedir. Artroplasti sonrasi eks-
tremite esitsizligi, agr, topallama, sinir palsisi ve ciddi fonksiyon
bozukluguna yol acabilir. Bu calismanin amaci dikey ofset de-
gerlendirilmesi ile ilgili alternatif yeni bir 6lcit tanimlamaktir.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda trokanter majér - asetabu-
lum cati mesafesi 6l¢cimiiniin (ASTM) ekstremite uzunluk tayi-
ninde givenli bir ydntem olup olmadigini arastirdik. Calismaya
yaslari 18 ile 65 arasinda degisen ve kalca patolojisi olmayan
202 hastanin 404 kalcasi dahil edildi. Pelvis grafilerinde her bir
kalca icin ayri ayri ASTM élciildii. Olciim icin temel 2 cizgi esas
alindr: 1. Cizgi, her iki asetabulumun superiorunda yer alan en
yuksek konveks subkondral noktalar birlestiren cizgidir. Tro-
kanter majorlarin en yiiksek kemik cikintilarini birlestiren ¢iz-
gi ise 2. cizgidir. Bu iki ¢izgi arasinda kalan ve trokanter major
tizerinde dlciilen mesafe ise ASTM olarak tanimlandi. Olciimler
2 ayri yazar tarafindan iki ayri zaman diliminde yapildi. Ol¢tim-
lerin gozlemci ici ve gdzlemciler arasi tutarhihdi her bir 6lglim
icin intra-class correlation coefficient (ICC) hesaplanarak deger-
lendirildi.

BULGULAR: Erkekler icin sag ASTM ortalama 27.6 + 0.72 mm,
sol ASTM 28.4 £+ 0.7 mm; kadinlar icin sag ASTM ortalama 22.5
+ 0.56 mm, sol ASTM 22.7 + 0.57 mm olarak bulunmustur. Her
bir gozlemcinin ardisik dl¢ctimleri kendi icinde tutarli bulundu
(p<0.001). Her bir kalca icin her iki gézlemcinin dlgtimleri deger-
lendirildiginde gozlemciler arasi tutarlihk da yiksek bulundu
(p<0.001). ASTM'nin yas ile anlamli derecede ters orantili iliskili
oldugu saptandi (p<0.001). Kilo ve boy ile ASTM arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.

SONUC: Elde ettigimiz sonuclara gére ASTM 6lcimi tekrarla-
nabilir ve gbzlemci ici ve gézlemciler arasi guivenilirligi yliksek
bir 6lcimdur. Yontem, trokanter mindri referans noktasi olarak
kullanmadigindan, trokanter minér kaynakli ofset dlgiim sorun-
larindan muaftir. Ancak asetabuler displazi benzeri patolojiler-
de kullanilamaz. ASTM 6l¢imiiniin, kalca vertikal ofset deger-
lendirilmesinde alternatif bir yontem olarak kullanilabilecegini
distinmekteyiz.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The goal after hip arthroplasty and hip trauma sur-
gery is to restore normal anatomy and hip biomechanics. Verti-
cal offset directly affects limb length in arthroplasty. Limb len-
gth inequality that occurs after arthroplasty might lead to pain,
claudication, nerve palsy and serious dysfunction. The aim of
this study is to define a new alternative measurement method
for vertical offset evaluation.

MATERIAL AND METHODS: In our study, we investigated
whether the distance between trochanter major and acetabular
roof (ASTM) is a safe method for determination of limb length.
We evaluated 404 hips of 202 patients, aged between 18 and
65 years without any hip pathology. ASTM was measured for
each hip on pelvic radiographs. We based on two lines for mea-
surements: The first line is the line connecting the highest con-
vex subchondral points on the superior of both acetabulum.
The line connecting the highest bone protrusions of the both
trochanter majors is the 2nd line. The distance between these
two lines and measured on the trochanter major was defined
as ASTM. Measurements were made by two different authors
in two different time periods. The intra-observer and inter-ob-
server reproducibility was evaluated by the calculation of the
intra-class correlation coefficient (ICC) for each measurement.

RESULTS: The average ASTM value in men were 27.6 £ 0.72 mm
for right side and 28.4 £ 0.7 mm for left side; these values were
22.5 + 0.56 mm and 22.7 £ 0.57 mm for women. Consecutive
measurements of each observer were found to be consistent
(P<0.001). Interobserver reproducibilty was high when both
observers’ measurements for each hip considered (P<0.001).
ASTM was found to be significantly inversely related to age
(P<0.001). There was no statistically significant relationship
between weight and height, and ASTM.

CONCLUSIONS: According to our the results, ASTM measure-
ment is a reproducible method and intra- and inter-observer
measurement reliability is also high. Since the method does
not use the trochanter minor as a reference point, it is exempt
from problems arising from trochanter minor offset measure-
ment. However, it cannot be used in acetabular dysplasia-like
pathologies. We think that ASTM measurement can be used as
an alternative method in the evaluation of hip vertical offset.

KEYWORDS: Acetabulo-trochanteric distance, Vertical offset,
Hip arthroplasty
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GiRiS
Kalca artroplasti ve travma ameliyatlarindan

sonra amag normal anatominin dolayisiyla nor-
mal kalca biyomekaniginin restorasyonudur.

Kalca cerrahisinde normal anatomik yapi resto-
re edildiginde; kalgcanin bozulan biyomekanigi
de diizeltilmis olmaktadir (1). Post-operatif kal-
canin degerlendiriimesinde siklikla radyolojik
olarak yatay ve dikey ofset kullaniimaktadir.

Yatay ve dikey ofset; proteze etkiyen kuvvet-
lerin etki yonu ve miktarini belirlerken, dikey
ofset ekstremite uzunlugunu dogrudan etkile-
mektedir (Sekil 1).

Yatay ofset

_ Dikey ofset

Boyun uzunlugu

Stem uzunlugu

Sekil 1: Femoral stem lizerinde yatay ve dikey ofsetin
gosterimi. (Campbell’s Operative Ortopaedics ‘den alin-
mistir. Ed. J.H. Beaty, S.T. Canale, 2008, Philadelphia, Vol.
1,5.319)

Yapilacak cerrahi girisimlerde bu degerlere sa-
dik kalinmasi kalga biyomekanigini restore ede-
cek ve olusabilecek ekstremite uzunluk farkini
ortadan kaldiracaktir (2).

Artroplasti sonrasi ekstremite esitsizligi;agri,
topallama, sinir felci ve ciddi fonksiyon bozuk-
luguna yol acabilir. Yapilan ¢alismalar 6 mm!/ye
kadar ekstremite esitsizliginin pelvik tilt ve skol-
yoza, 15 mm.ye kadar olan esitsizliklerin pelvik
torsiyona yol actigini gostermistir (3). Edwards
ve arkadaslarinin yaptigi postop ekstremite
uzunlugu nedeniyle olusan komplikasyonlarla
ilgili calismada; ortalama 2.7 cm uzunluk far-
kinda peroneal sinir hasari, 4.4 cm fark olmasi
durumunda siyatik sinir felci olabilecegini bil-
dirmislerdir (4).

Literaturde cesitli dikey ofset 6l¢lim yontemleri
tanimlanmis olmakla birlikte her yontemin ki-
sithilhiklar olabilmektedir. En dnemli kisithlik, re-
ferans noktasi ile ilgili anatomik bozukluk ya da
referans noktasini oblitere eden radyolojik tek-
niktir. GOz yasi figlrleri arasindaki hat ile trokan-
ter minOr arasi mesafe, biiskial hat ile trokanter
mindr arasi mesafe ve biiskial hat ile femur basi
merkezi arasindaki mesafe, ekstremite esitsizli-
gini radyolojik olarak degerlendirmek icin kul-
lanilan yontemlerdir (5,7). Bu ¢calismanin amaci
dikey ofset degerlendirmesi ile ilgili alternatif
yeni bir 6lctt tanimlamaktir.

Galismamizda trokanter majoér-asetabulum cati
mesafesi 6lciminiin asetabulo-trokanterik me-
safe (ASTM)'nin ekstremite uzunluk tayininde
glvenli bir ydontem olup olmadigini arastirdik.
ASTM 6l¢iiminin olasi avantaj ve dezavantaj-
lari vurgulandi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada yazarlarin bagl oldugu kuruma
(Afyon Saglhk Bilimleri Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi) basvuran hastalarin
antero-posterior (AP) pelvis grafileri degerlen-
dirmeye alinmistir. Calismaya yaslari 18 ile 65
arasinda degisen 202 hastanin 404 kalcasi dahil
edilmistir. Pelvis grafilerinde her bir kalca icin
ayri olarak ASTM olciildi. Olciim icin temel 2
cizgi esas alindi: 1. Cizgi, her iki asetabulumun
superiorunda yer alan en yuksek konveks sub-
kondral noktalar birlestiren ¢izgidir. Trokanter
majorlarin en yiksek kemik cikintilarini birlesti-
ren cizgi ise 2. ¢cizgidir. Bu iki ¢izgi arasinda kalan
ve trokanter major lizerinde 6lglilen mesafe ise
ASTM olarak tanimlandi (Sekil 2).

Sekil 2: ASTM'nin dijital grafi Gizerinde 6lctlmesi.



Radyolojik olarak standart teknikle ¢ekilmis
radyografiler degerlendirmeye alindi. Obtura-
tor foramenlerin simetrik oldugu, kalca 15-20
derece i¢ rotasyonda iken cekilmis, spina iliaka
anterior superior’lar arasi ¢izgi ile simfizis pu-
bis arasindaki mesafenin ortasini hedefleyerek
1sinlanmis ve koksiks-pubis ayni diizlemde olan
radyografiler inceleme icin uygun bulundu (8).

Osteoartrit, romatoit artrit, septik artrit, gelisim-
sel kalca displazisi, perthes hastaligi, femurbasi
epifiz kaymasi, femur basi avaskuler nekrozu ve
gecirilmis kalca cerrahisi 6ykust olan hastalar
calisma disi birakildi.

Olclimler, yazarlar arasindan bir kidemli orto-
pedi ve travmatoloji uzmani (GM) ve bir kidemli
ortopedi ve travmatoloji asistani (UY) tarafin-
dan dijital radyografiler Gizerinden yapildi. Her
bir gozlemci 2 ayr oturumda olmak Uzere top-
lam 2 kez 6lclim yaptiktan sonra gézlemcilerin
kendi icindeki ve gbzlemciler arasindaki tutarh-
hk istatistiksel olarak degerlendirildi.

ASTM olcimlerinin kalcanin abduksiyon de-
recesinden etkilenmesi dogal olarak beklenir.
Olcuimlerin kalcanin abduksiyon-adduksiyonu
bakimindan standardizasyonunu degerlendir-
mek icin her bir kalca icin kalga abduksiyon agisi
(KAA) olculdd.

KAA'ni Olcebilmek icin 6nce femur anatomik
aksi ¢izildi (dikey olarak femur cisminin orta-
sindan gegen hat). Daha sonra tuber ischia-
dicum’lardan teget gececek sekilde pelvisin
oryantasyonunu belirleyen yatay ¢izgi cizildi.
Femur anatomik aksi ile pelvis oryantasyon ¢iz-
gisinin femur cismi Uzerinde kesismesi ile or-
taya cikan acilardan infero-medialdeki agi KAA
olarak kabul edildi (Sekil 3).

' R /“i“‘ ——

33.08 mm M 33.08 mm

Sekil 3: Kalcanin abduksiyon acisinin belirlenmesi. KAA,
abduksiyon-adduksiyon agisindan pelvis filminin stan-
dart cekilip cekilmedigini degerlendirmek icin kullanildi.
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Her bir gézlemcinin olciimlerinin kendi icinde
guvenilirligini test etmek icin gézlemcinin sag
taraf icin 1. 6lctimleri ile 2. dlciimleri ve yine sol
taraficin 1. ve 2. 6lcimlerin tutarlihgi degerlen-
dirildi. Gozlemciler arasi tutarhhidr degerlendir-
mek i¢in sirasiyla;

1. Gozlemcinin sag taraf 1. 6lcimu ile 2. goz-
lemcinin sag taraf 1. 6lcim

1. Gozlemcinin sol taraf 1. 6lciimu ile 2. g6zlem-
cinin sol taraf 1. 6l¢imu

1. Gozlemcinin sag taraf 2. 6lcimu ile 2. goz-
lemcinin sag taraf 2. 6lcim

1. Gozlemcinin sol taraf 2. 6lciimu ile 2. g6zlem-
cinin sol taraf 2. 6lcimnin tutarlihgina bakild.

ETiK KURUL

Bu calisma Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Uni-
versitesi yerel etik kurulunun 2018/194 sayili
karari ile onaylanmistir.

BULGULAR

GCalismaya dahil edilen hastalarin 89'u er-
kek, 113’4 kadin, erkeklerin yas ortalamasi
41.07+1.49, kadinlarin 45.45+1.26 idi. Erkekler
icin sag taraf ASTM ortalama 27.6+0,72 mm, sol
taraf ASTM 28.4+0.7 mm; kadinlar icin sag taraf
ASTM ortalama 22.5+0.56 mm, sol taraf ASTM
22.7+0.57 mm oldugu saptandi (Tablo 1). KAA
erkeklerde sag taraf icin ortalama 88.7+0.91, sol
taraf icin 89+0.34; kadinlarda sag taraf icin orta-
lama 89.59+0.34, sol taraf icin 90.4+0.39 oldugu
saptandi (Tablo 1).

Tablo 1: Erkek ve kadinlar icin ASTM ve KAA degerleri.

ERKEK KADIN

ASTM KAA ASTM KAA
SAG 27.640.72 88.7+0.91 2254056 89.59£0.34
SOL 284407 89:0.34 227057 904039

Her iki kalca birlikte degerlendirildiginde er-
kekler icin ortalama KAA degeri 88.85; kadinlar
icin 89.99 olarak bulundu. Yani bu sonuclara
dayanarak degerlendirdigimiz radyografilerin
kalcanin abduksiyon adduksiyonu anlaminda
degerlendirmek icin uygun, standart cekilmis
oldugunu soyleyebiliriz.

Birinci gozlemcinin sag taraf ve sol taraf ardisik
Olctimleri kendi icinde tutarl bulundu (P<0.001,
ICC katsayisi %96). ikinci gézlemcinin sirasiyla
sag ve sol taraf ardisik 6lctimleri kendi icinde
tutarhydi (p<0.001, ICC katsayisi %99).
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Gozlemciler arasi tutarliliga bakildiginda; birin-
ci gozlemci sag taraf 1. 6lciim/ikinci gozlemci
sag taraf 1. 6lciim tutarli (p<0.001, ICC katsayisi
%95), birinci gozlemci sol taraf 1. 6l¢iim/ikinci
go6zlemci sol taraf 1. 6l¢iim tutarh (p<0.001, ICC
katsayisi %96), birinci gozlemci sag taraf 2. 6l-
¢lim/ikinci gozlemci sag taraf 2. 6l¢ciim tutarh
(p<0.001, ICC katsayisi %98), birinci goézlemci
sol taraf 2. 6l¢lim/ikinci gézlemci sol taraf 2. 6l-
¢lm tutarh (P<0.001, ICC katsayisi %98) oldugu
saptandi (Tablo 2).

Tablo 2: Gézlemciler arasi tutarlilik testlerinin sonuglari.

G1: Gozlemci 1, G2: Gozlemci 2
ICC: Intra-class Correlation Coefficient

THST N I
SRSt W 0%
GSGs Mmoo 0%
MSes  m 0%
GSGs  m 0%

Galismada ayrica ASTM ile yas, boy ve kilo ara-
sinda bir iliski olup olmadigina bakildi. Hem sag
hem de sol taraf ASTM &l¢timlerinin yas ile an-
lamli derecede ters orantiliiliskili oldugu bulun-
du (Erkeklerde sag kalca icin P=0.002, sol kalca
icin P=0.029, kadinlarda sag ve sol kalca icin
P<0.001). Yani yas arttikca ASTM mesafesi azal-
maktadir. Kilo ve boy ile ASTM arasinda anlamli
bir iliski saptanmadi.

TARTISMA

Kalca artroplastisi ameliyatlarinda en 6nemli
basari kriterleri, agrisiz, stabil bir kalga eklemi ile
birlikte hastanin normal bir yiiriime dinamigine
kavusmasidir. Dolayisiyla bu amaca ulasmak
icin kalca ekleminin normal anatomi ve biyo-
mekaniginin restorasyonu gerekir. Asetabuler
komponentin gercek asetabuluma degil de
daha superiora yerlestirilmesinin (ylksek kal-
¢a rotasyon merkezi) erken gevseme ile iliskisi
gosterilmistir (9). Yatay ofset (genellikle femo-
ral ofset olarak tanimlanir) kalca abduktor kas
glicl Uzerine dogrudan etkilidir. Yatay ofsetin
arttigi oranda abduktor gli¢ de artar. Cassidy
ve arkadaslari, total kalca artroplastisi sonrasi
WOMAC skorunun, femoral ofseti azalan olgu-
larda ofsetin arttigi olgulara gore daha disik
oldugunu gosterdiler (10). Kalga artroplastisi
ameliyatlarindan sonra ekstremite uzunluk esit-
sizlikleri (0zellikle ekstremitenin uzamasi) hasta

acgisindan 6nemli bir memnuniyetsizlik nedeni
ve hatta protezin sagkalimini etkileyen bir fak-
tordur (3,4). Bu nedenle ameliyat dncesi planla-
mada ve ameliyat sirasinda dikey ofseti belirle-
meye yonelik cok sayida ¢alisma yapilmistir.

Dikey ofseti 6lcmek icin pelvis ve femur tarafin-
da sabit noktalar referans alinir. Pelvik tarafta en
sik kullanilan referans cizgileri, gdzyasi damla-
larini birlestiren cizgi ile tuber ischium’lardan
gecen cizgidir. Femoral tarafta en sik kullanilan
referans noktalari ise trokanter mindruin ucu ile
femur basi merkezidir. Rutin klinik uygulama ve
bilimsel ¢alismalarda en yaygin kullanilan yon-
temlerden birisi, gozyasi damlalarini birlestiren
cizgi ile trokanter mindrin apeksi arasinda ka-
lan mesafenin 6l¢iilmesidir (5). Bu yontemin gu-
venilirliginin oldukca yiiksek oldugu belirtilmis-
tir. Ancak bu yontemin de teknik olarak yetersiz
kaldigi durumlar olabilir. Ornegin trokanter mi-
nordeki bir hipoplazi ya da displazi durumun-
da ya da kalca fazla i¢ ya da dis rotasyondayken
cekilen grafilerde referans noktasi bozulacaktir.
Dolayisiyla her iki kalcanin uygun rotasyonda
olmadigi radyografilerde bu teknikle saglikh of-
set 6lcimi yapilamaz.

Gahismamiza “rutin kullanilan dikey ofset ol¢cim
yontemlerine alternatif bir yontem bulunabilir
mi” sorusuna yanit bulmak icin basladik. Fe-
moral tarafta trokanter mindrden kaynaklanan
dezavantaji ortadan kaldirmak icin trokanter
major, pelvik tarafta ise asetabulum tavanini
referans nokta olarak belirlendi ve bu noktalar
arasinda kalan mesafenin (asetabulo-trokante-
rik mesafe: ASTM) glvenilir bir 6l¢lim yontemi
olarak kullanilabilirligini arastirdik.

Yapilan istatistik degerlendirmede; ASTM 6l¢u-
muniin gozlemciler arasi ve her bir gézlemcinin
kendi icinde tutarli oldugu saptandi. Teorik ola-
rak ASTM 6l¢imi yonteminin 6nemli bir deza-
vantaji kalganin abduksiyon-adduksiyon agisin-
dan etkilenmesi olabilir. Her ne kadar standart
cekilen radyografiler Uzerinde dlciimler yapilsa
da notral pozisyondan sapmalar ASTM degerle-
rini degistirebilir.

Galismada KAA ortalama degerinin erkeklerde
88.85 derece, kadinlarda 89.99 derece olmasi
nedeniyle, degerlendirilen filmlerin kalgcanin
abduksiyon-adduksiyon pozisyonu anlaminda



standart cekilmis oldugunu ve ASTM olcim-
ndn givenilir oldugunu gostermektedir (Sekil
4).

Sekil 4: Calismada kullanilan ve ¢ekim tekniginin uygun
oldugu degerlendirilen grafilerden birisi.

Yaptigimiz literatir calismasinda tanimladi-
gimiz referans cizgilerini kullanmak suretiyle
dikey ofset 6lcimi Oneren bir calismaya rast-
lamadik. Ayrica asetabulumun tavani ile trokan-
ter majorun tepesi arasindaki mesafenin popu-
lasyonda ortalama degerine dair bir calisma da
yoktu. Genellikle tek tarafli dikey ofset ol¢iimii
icin kullanilan Edgren’in tanimladigi articu-
lo-trochanteric distance (ATD) dir. ATD ile ASTM
arasindaki fark, superior referans noktasi olarak
ATD de femur basi Ust cizgisinin ASTM de ise
sourcilden gecen cizginin kullanilmasidir (11)
(Sekil 5).

Sekil 5: (A) Asetabulo-trokanterik mesafe: ASTM
(B) Articulo-trochanteric distance: ATD

Dolayisiyla femur basinda deformasyon, diizen-
sizlik, kalca ankilozu gibi durumlarda ATD 6l¢U-
mu saglikli bir sekilde yapilamayabilir. Eklem ici
patoloji nedeniyle optimal bir ATD 6l¢imi ya-
pilamadigi durumlarda ASTM olcim alternatif
bir teknik olarak kullanilabilir. Ayrica, ASTM nin
kadin ve erkek icin ortalama degerinin bilinme-
si ve cerrahi planlanan hastada pre-op ASTM
degerinin belirlenmesi klinik uygulamada fay-
dali olabilir.
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Bu calismada Ortopedi ve Travmatoloji Polikli-
nigi'ne basvuran ve yakinmasi nedeniyle pelvis
grafisi cektirilen ve kalca patolojisi saptanama-
yan 202 hastanin radyografileri dijital ortamda
retrospektif olarak degerlendirilmis ve iki yazar
tarafindan ASTM 6l¢iimleri yapilmistir. Elde etti-
gimiz sonuglara gore ASTM 6l¢timi tekrarlana-
bilir ve gozlemci ici ve gdzlemciler arasi gliveni-
lirligi yuksek bir 6lcimdr.

Bizce bu calismanin zayif yoni; nispeten sinirli
orneklem sayisinin olmasi ve o6l¢climlerin ase-
tabuler patoloji ve displazilerden etkilenmesi-
dir. Bu anlamda 6rnegin revizyon kalca protezi
planlamasinda ya da primer olgularda eger ase-
tabuler defekt ya da displazi varsa kullanilama-
yacaktir. Clnkl tanimladigimiz yontemde her
iki sourcil'den gegen referans cizgisi yere para-
lel olmalidir. Asetabuler displazilerde -6zellikle
asetabulumun supero-lateral kenarini ilgilendi-
renlerde- sourcil deforme olacagindan referans
noktasi bozulacaktir. Yine displastik asetabulum
ile normal asetabulumun koronal planda yuk-
seklikleri esit olmayacagindan yere paralel bir
ust referans cizgisi elde etmek imkansizdir.

Buna karsilik yontemin primer kalca artroplas-
tisi planlamada, kalca kiriklarinda ve pediatrik
ortopedide (asetabuler displazi olmayan olgu-
larda) dikey ofset 6lclimiinde glivenle kullanila-
bilecegini diisinmekteyiz.
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