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ÖZ

AMAÇ: Kalça artroplastisi ve travma ameliyatlarından sonra 
amaç normal anatominin dolayısıyla normal kalça biyomeka-
niğinin restorasyonudur. Artroplastide dikey ofset ekstremite 
uzunluğunu doğrudan etkilemektedir. Artroplasti sonrası eks-
tremite eşitsizliği, ağrı, topallama, sinir palsisi ve ciddi fonksiyon 
bozukluğuna yol açabilir. Bu çalışmanın amacı dikey ofset de-
ğerlendirilmesi ile ilgili alternatif yeni bir ölçüt tanımlamaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmamızda trokanter majör - asetabu-
lum çatı mesafesi ölçümünün (ASTM) ekstremite uzunluk tayi-
ninde güvenli bir yöntem olup olmadığını araştırdık. Çalışmaya 
yaşları 18 ile 65 arasında değişen ve kalça patolojisi olmayan 
202 hastanın 404 kalçası dahil edildi. Pelvis grafilerinde her bir 
kalça için ayrı ayrı ASTM ölçüldü. Ölçüm için temel 2 çizgi esas 
alındı: 1. Çizgi, her iki asetabulumun superiorunda yer alan en 
yüksek konveks subkondral noktaları birleştiren çizgidir. Tro-
kanter majorların en yüksek kemik çıkıntılarını birleştiren çiz-
gi ise 2. çizgidir. Bu iki çizgi arasında kalan ve trokanter major 
üzerinde ölçülen mesafe ise ASTM olarak tanımlandı. Ölçümler 
2 ayrı yazar tarafından iki ayrı zaman diliminde yapıldı. Ölçüm-
lerin gözlemci içi ve gözlemciler arası tutarlılığı her bir ölçüm 
için intra-class correlation coefficient (ICC) hesaplanarak değer-
lendirildi.

BULGULAR: Erkekler için sağ ASTM ortalama 27.6 ± 0.72 mm, 
sol ASTM 28.4 ± 0.7 mm; kadınlar için sağ ASTM ortalama 22.5 
± 0.56 mm, sol ASTM 22.7 ± 0.57 mm olarak bulunmuştur. Her 
bir gözlemcinin ardışık ölçümleri kendi içinde tutarlı bulundu 
(p<0.001). Her bir kalça için her iki gözlemcinin ölçümleri değer-
lendirildiğinde gözlemciler arası tutarlılık da yüksek bulundu 
(p<0.001). ASTM’nin yaş ile anlamlı derecede ters orantılı ilişkili 
olduğu saptandı (p<0.001). Kilo ve boy ile ASTM arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı. 

SONUÇ: Elde ettiğimiz sonuçlara göre ASTM ölçümü tekrarla-
nabilir ve gözlemci içi ve gözlemciler arası güvenilirliği yüksek 
bir ölçümdür. Yöntem, trokanter minörü referans noktası olarak 
kullanmadığından, trokanter minör kaynaklı ofset ölçüm sorun-
larından muaftır. Ancak asetabuler displazi benzeri patolojiler-
de kullanılamaz. ASTM ölçümünün, kalça vertikal ofset değer-
lendirilmesinde alternatif bir yöntem olarak kullanılabileceğini 
düşünmekteyiz.

ANAHTAR KELİMELER: Asetabulo-trokanterik mesafe, Vertikal 
ofset, Kalça artroplastisi 

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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GİRİŞ 

Kalça artroplasti ve travma ameliyatlarından 
sonra amaç normal anatominin dolayısıyla nor-
mal kalça biyomekaniğinin restorasyonudur.

Kalça cerrahisinde normal anatomik yapı resto-
re edildiğinde; kalçanın bozulan biyomekaniği 
de düzeltilmiş olmaktadır (1). Post-operatif kal-
çanın değerlendirilmesinde sıklıkla radyolojik 
olarak yatay ve dikey ofset kullanılmaktadır.

Yatay ve dikey ofset; proteze etkiyen kuvvet-
lerin etki yönü ve miktarını belirlerken, dikey 
ofset ekstremite uzunluğunu doğrudan etkile-
mektedir (Şekil 1). 

Şekil 1: Femoral stem üzerinde yatay ve dikey ofsetin 
gösterimi. (Campbell’s Operative Ortopaedics ‘den alın-
mıştır. Ed. J.H. Beaty, S.T. Canale, 2008, Philadelphia, Vol. 
1, S. 319)

Yapılacak cerrahi girişimlerde bu değerlere sa-
dık kalınması kalça biyomekaniğini restore ede-
cek ve oluşabilecek ekstremite uzunluk  farkını 
ortadan kaldıracaktır (2).

Artroplasti sonrası ekstremite eşitsizliği;ağrı, 
topallama, sinir felci ve ciddi fonksiyon bozuk-
luğuna yol açabilir. Yapılan çalışmalar 6 mm.’ye 
kadar ekstremite eşitsizliğinin pelvik tilt ve skol-
yoza, 15 mm.’ye kadar olan eşitsizliklerin pelvik 
torsiyona yol açtığını göstermiştir (3). Edwards 
ve arkadaşlarının yaptığı postop ekstremite 
uzunluğu nedeniyle oluşan komplikasyonlarla 
ilgili çalışmada; ortalama 2.7 cm uzunluk far-
kında peroneal sinir hasarı, 4.4 cm fark olması 
durumunda siyatik sinir felci olabileceğini bil-
dirmişlerdir (4).

Literatürde çeşitli dikey ofset ölçüm yöntemleri 
tanımlanmış olmakla birlikte her yöntemin kı-
sıtlılıkları olabilmektedir. En önemli kısıtlılık, re-
ferans noktası ile ilgili anatomik bozukluk ya da 
referans noktasını oblitere eden radyolojik tek-
niktir. Göz yaşı figürleri arasındaki hat ile trokan-
ter minör arası mesafe, biiskial hat ile trokanter 
minör arası mesafe ve biiskial hat ile femur başı 
merkezi arasındaki mesafe, ekstremite eşitsizli-
ğini radyolojik olarak değerlendirmek için kul-
lanılan yöntemlerdir (5,7). Bu çalışmanın amacı 
dikey ofset değerlendirmesi ile ilgili alternatif 
yeni bir ölçüt tanımlamaktır.

Çalışmamızda trokanter majör–asetabulum çatı 
mesafesi ölçümünün asetabulo-trokanterik me-
safe (ASTM)’nin ekstremite uzunluk tayininde 
güvenli bir yöntem olup olmadığını araştırdık. 
ASTM ölçümünün olası avantaj ve dezavantaj-
ları vurgulandı.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışmada yazarların bağlı olduğu kuruma 
(Afyon Sağlık Bilimleri Üniversitesi Araştırma 
ve Uygulama Hastanesi) başvuran hastaların 
antero-posterior (AP) pelvis grafileri değerlen-
dirmeye alınmıştır. Çalışmaya yaşları 18 ile 65 
arasında değişen 202 hastanın 404 kalçası dahil 
edilmiştir. Pelvis grafilerinde her bir kalça için 
ayrı olarak ASTM ölçüldü. Ölçüm için temel 2 
çizgi esas alındı: 1. Çizgi, her iki asetabulumun 
superiorunda yer alan en yüksek konveks sub-
kondral noktaları birleştiren çizgidir. Trokanter 
majorların en yüksek kemik çıkıntılarını birleşti-
ren çizgi ise 2. çizgidir. Bu iki çizgi arasında kalan 
ve trokanter major üzerinde ölçülen mesafe ise 
ASTM olarak tanımlandı (Şekil 2).

Şekil 2: ASTM’nin dijital grafi üzerinde ölçülmesi.
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Radyolojik olarak standart teknikle çekilmiş 
radyografiler değerlendirmeye alındı. Obtura-
tor foramenlerin simetrik olduğu, kalça 15-20 
derece iç rotasyonda iken çekilmiş, spina iliaka 
anterior superior’lar arası çizgi ile simfizis pu-
bis arasındaki mesafenin ortasını hedefleyerek 
ışınlanmış ve koksiks-pubis aynı düzlemde olan 
radyografiler inceleme için uygun bulundu (8).

Osteoartrit, romatoit artrit, septik artrit, gelişim-
sel kalça displazisi, perthes hastalığı, femurbaşı 
epifiz kayması, femur başı avasküler nekrozu ve 
geçirilmiş kalça cerrahisi öyküsü olan hastalar 
çalışma dışı bırakıldı.

Ölçümler, yazarlar arasından bir kıdemli orto-
pedi ve travmatoloji uzmanı (GM) ve bir kıdemli 
ortopedi ve travmatoloji asistanı (UY) tarafın-
dan dijital radyografiler üzerinden yapıldı. Her 
bir gözlemci 2 ayrı oturumda olmak üzere top-
lam 2 kez ölçüm yaptıktan sonra gözlemcilerin 
kendi içindeki ve gözlemciler arasındaki tutarlı-
lık istatistiksel olarak değerlendirildi. 

ASTM ölçümlerinin kalçanın abduksiyon de-
recesinden etkilenmesi doğal olarak beklenir. 
Ölçümlerin kalçanın abduksiyon-adduksiyonu 
bakımından standardizasyonunu değerlendir-
mek için her bir kalça için kalça abduksiyon açısı 
(KAA) ölçüldü.

KAA’nı ölçebilmek için önce femur anatomik 
aksı çizildi (dikey olarak femur cisminin orta-
sından geçen hat). Daha sonra tuber ischia-
dicum’lardan teğet geçecek şekilde pelvisin 
oryantasyonunu belirleyen yatay çizgi çizildi. 
Femur anatomik aksı ile pelvis oryantasyon çiz-
gisinin femur cismi üzerinde kesişmesi ile or-
taya çıkan açılardan infero-medialdeki açı KAA 
olarak kabul edildi (Şekil 3).

Şekil 3: Kalçanın abduksiyon açısının belirlenmesi. KAA, 
abduksiyon-adduksiyon açısından pelvis filminin stan-
dart çekilip çekilmediğini değerlendirmek için kullanıldı.

Her bir gözlemcinin ölçümlerinin kendi içinde 
güvenilirliğini test etmek için gözlemcinin sağ 
taraf için 1. ölçümleri ile 2. ölçümleri ve yine sol 
taraf için 1. ve 2. ölçümlerin tutarlılığı değerlen-
dirildi. Gözlemciler arası tutarlılığı değerlendir-
mek için sırasıyla;
1. Gözlemcinin sağ taraf 1. ölçümü ile 2. göz-
lemcinin sağ taraf 1. ölçümü
1. Gözlemcinin sol taraf 1. ölçümü ile 2. gözlem-
cinin sol taraf 1. ölçümü
1. Gözlemcinin sağ taraf 2. ölçümü ile 2. göz-
lemcinin sağ taraf 2. ölçümü
1. Gözlemcinin sol taraf 2. ölçümü ile 2. gözlem-
cinin sol taraf 2. ölçümünün tutarlılığına bakıldı.

ETİK KURUL 

Bu çalışma Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üni-
versitesi yerel etik kurulunun 2018/194 sayılı 
kararı ile onaylanmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen hastaların 89’u er-
kek, 113’ü kadın, erkeklerin yaş ortalaması 
41.07±1.49, kadınların 45.45±1.26 idi. Erkekler 
için sağ taraf ASTM ortalama 27.6±0,72 mm, sol 
taraf ASTM 28.4±0.7 mm; kadınlar için sağ taraf 
ASTM ortalama 22.5±0.56 mm, sol taraf ASTM 
22.7±0.57 mm olduğu saptandı (Tablo 1). KAA 
erkeklerde sağ taraf için ortalama 88.7±0.91, sol 
taraf için 89±0.34; kadınlarda sağ taraf için orta-
lama 89.59±0.34, sol taraf için 90.4±0.39 olduğu 
saptandı (Tablo 1). 
Tablo 1: Erkek ve kadınlar için ASTM ve KAA değerleri.

Her iki kalça birlikte değerlendirildiğinde er-
kekler için ortalama KAA değeri 88.85; kadınlar 
için 89.99 olarak bulundu. Yani bu sonuçlara 
dayanarak değerlendirdiğimiz radyografilerin 
kalçanın abduksiyon adduksiyonu anlamında 
değerlendirmek için uygun, standart çekilmiş 
olduğunu söyleyebiliriz.

Birinci gözlemcinin sağ taraf ve sol taraf ardışık 
ölçümleri kendi içinde tutarlı bulundu (P<0.001, 
ICC katsayısı %96). İkinci gözlemcinin sırasıyla 
sağ ve sol taraf ardışık ölçümleri kendi içinde 
tutarlıydı (p<0.001, ICC katsayısı %99).

 ERKEK  KADIN  

 ASTM KAA ASTM KAA 

SAĞ 27.6±0.72 88.7±0.91 22.5±0.56 89.59±0.34 

SOL 28.4±0.7 89±0.34 22.7±0.57 90.4±0.39 
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Gözlemciler arası tutarlılığa bakıldığında; birin-
ci gözlemci sağ taraf 1. ölçüm/ikinci gözlemci 
sağ taraf 1. ölçüm tutarlı (p<0.001, ICC katsayısı 
%95), birinci gözlemci sol taraf 1. ölçüm/ikinci 
gözlemci sol taraf 1. ölçüm tutarlı (p<0.001, ICC 
katsayısı %96), birinci gözlemci sağ taraf 2. öl-
çüm/ikinci gözlemci sağ taraf 2. ölçüm tutarlı 
(p<0.001, ICC katsayısı %98), birinci gözlemci 
sol taraf 2. ölçüm/ikinci gözlemci sol taraf 2. öl-
çüm tutarlı (P<0.001, ICC katsayısı %98) olduğu 
saptandı (Tablo 2).
Tablo 2: Gözlemciler arası tutarlılık testlerinin sonuçları.
G1: Gözlemci 1, G2: Gözlemci 2
ICC: Intra-class Correlation Coefficient

Çalışmada ayrıca ASTM ile yaş, boy ve kilo ara-
sında bir ilişki olup olmadığına bakıldı. Hem sağ 
hem de sol taraf ASTM ölçümlerinin yaş ile an-
lamlı derecede ters orantılı ilişkili olduğu bulun-
du (Erkeklerde sağ kalça için P=0.002, sol kalça 
için P=0.029, kadınlarda sağ ve sol kalça için 
P<0.001). Yani yaş arttıkça ASTM mesafesi azal-
maktadır. Kilo ve boy ile ASTM arasında anlamlı 
bir ilişki saptanmadı.

TARTIŞMA

Kalça artroplastisi ameliyatlarında en önemli 
başarı kriterleri, ağrısız, stabil bir kalça eklemi ile 
birlikte hastanın normal bir yürüme dinamiğine 
kavuşmasıdır. Dolayısıyla bu amaca ulaşmak 
için kalça ekleminin normal anatomi ve biyo-
mekaniğinin restorasyonu gerekir. Asetabuler 
komponentin gerçek asetabuluma değil de 
daha superiora yerleştirilmesinin (yüksek kal-
ça rotasyon merkezi) erken gevşeme ile ilişkisi 
gösterilmiştir (9). Yatay ofset (genellikle femo-
ral ofset olarak tanımlanır) kalça abduktor kas 
gücü üzerine doğrudan etkilidir. Yatay ofsetin 
arttığı oranda abduktor güç de artar. Cassidy 
ve arkadaşları, total kalça artroplastisi sonrası 
WOMAC skorunun, femoral ofseti azalan olgu-
larda ofsetin arttığı olgulara göre daha düşük 
olduğunu gösterdiler (10). Kalça artroplastisi 
ameliyatlarından sonra ekstremite uzunluk eşit-
sizlikleri (özellikle ekstremitenin uzaması) hasta 

açısından önemli bir memnuniyetsizlik nedeni 
ve hatta protezin sağkalımını etkileyen bir fak-
tördür (3,4). Bu nedenle ameliyat öncesi planla-
mada ve ameliyat sırasında dikey ofseti belirle-
meye yönelik çok sayıda çalışma yapılmıştır.

Dikey ofseti ölçmek için pelvis ve femur tarafın-
da sabit noktalar referans alınır. Pelvik tarafta en 
sık kullanılan referans çizgileri, gözyaşı damla-
larını birleştiren çizgi ile tuber ischium’lardan 
geçen çizgidir. Femoral tarafta en sık kullanılan 
referans noktaları ise trokanter minörün ucu ile 
femur başı merkezidir. Rutin klinik uygulama ve 
bilimsel çalışmalarda en yaygın kullanılan yön-
temlerden birisi, gözyaşı damlalarını birleştiren 
çizgi ile trokanter minörün apeksi arasında ka-
lan mesafenin ölçülmesidir (5). Bu yöntemin gü-
venilirliğinin oldukça yüksek olduğu belirtilmiş-
tir. Ancak bu yöntemin de teknik olarak yetersiz 
kaldığı durumlar olabilir. Örneğin trokanter mi-
nördeki bir hipoplazi ya da displazi durumun-
da ya da kalça fazla iç ya da dış rotasyondayken 
çekilen grafilerde referans noktası bozulacaktır. 
Dolayısıyla her iki kalçanın uygun rotasyonda 
olmadığı radyografilerde bu teknikle sağlıklı of-
set ölçümü yapılamaz.

Çalışmamıza “rutin kullanılan dikey ofset ölçüm 
yöntemlerine alternatif bir yöntem bulunabilir 
mi” sorusuna yanıt bulmak için başladık. Fe-
moral tarafta trokanter minörden kaynaklanan 
dezavantajı ortadan kaldırmak için trokanter 
major, pelvik tarafta ise asetabulum tavanını 
referans nokta olarak belirlendi ve bu noktalar 
arasında kalan mesafenin (asetabulo-trokante-
rik mesafe: ASTM) güvenilir bir ölçüm yöntemi 
olarak kullanılabilirliğini araştırdık.

Yapılan istatistik değerlendirmede; ASTM ölçü-
münün gözlemciler arası ve her bir gözlemcinin 
kendi içinde tutarlı olduğu saptandı. Teorik ola-
rak ASTM ölçümü yönteminin önemli bir deza-
vantajı kalçanın abduksiyon-adduksiyon açısın-
dan etkilenmesi olabilir. Her ne kadar standart 
çekilen radyografiler üzerinde ölçümler yapılsa 
da nötral pozisyondan sapmalar ASTM değerle-
rini değiştirebilir. 

Çalışmada KAA ortalama değerinin erkeklerde 
88.85 derece, kadınlarda 89.99 derece olması 
nedeniyle, değerlendirilen filmlerin kalçanın 
abduksiyon-adduksiyon pozisyonu anlamında 

TEST                N                           ICC                                       
G1-Sağ1/G2-Sağ1                202                       0.95   
G1-Sol1/G2-Sol1 
G1-Sağ2/G2-Sağ2                      
G1-Sol2/G2-Sol2 

               202                       0.96 
               202                       0.98 
               202                       0.98 
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standart çekilmiş olduğunu ve ASTM ölçümü-
nün güvenilir olduğunu göstermektedir (Şekil 
4).

Şekil 4: Çalışmada kullanılan ve çekim tekniğinin uygun 
olduğu değerlendirilen grafilerden birisi.

Yaptığımız literatür çalışmasında tanımladı-
ğımız referans çizgilerini kullanmak suretiyle 
dikey ofset ölçümü öneren bir çalışmaya rast-
lamadık. Ayrıca asetabulumun tavanı ile trokan-
ter majorun tepesi arasındaki mesafenin popü-
lasyonda ortalama değerine dair bir çalışma da 
yoktu. Genellikle tek taraflı dikey ofset ölçümü 
için kullanılan Edgren’in tanımladığı articu-
lo-trochanteric  distance (ATD) dır. ATD ile ASTM 
arasındaki fark, superior referans noktası olarak 
ATD de femur başı üst çizgisinin ASTM de ise 
sourcilden geçen çizginin kullanılmasıdır (11)
(Şekil 5). 

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

Dolayısıyla femur başında deformasyon, düzen-
sizlik, kalça ankilozu gibi durumlarda ATD ölçü-
mü sağlıklı bir şekilde yapılamayabilir. Eklem içi 
patoloji nedeniyle optimal bir ATD ölçümü ya-
pılamadığı durumlarda ASTM ölçümü alternatif 
bir teknik olarak kullanılabilir. Ayrıca, ASTM nin 
kadın ve erkek için ortalama değerinin bilinme-
si ve cerrahi planlanan hastada pre-op ASTM 
değerinin belirlenmesi klinik uygulamada fay-
dalı olabilir.

Bu çalışmada Ortopedi ve Travmatoloji Polikli-
niği’ne başvuran ve yakınması nedeniyle pelvis 
grafisi çektirilen ve kalça patolojisi saptanama-
yan 202 hastanın radyografileri dijital ortamda 
retrospektif olarak değerlendirilmiş ve iki yazar 
tarafından ASTM ölçümleri yapılmıştır. Elde etti-
ğimiz sonuçlara göre ASTM ölçümü tekrarlana-
bilir ve gözlemci içi ve gözlemciler arası güveni-
lirliği yüksek bir ölçümdür.

Bizce bu çalışmanın zayıf yönü; nispeten sınırlı 
örneklem sayısının olması ve ölçümlerin ase-
tabuler patoloji ve displazilerden etkilenmesi-
dir. Bu anlamda örneğin revizyon kalça protezi 
planlamasında ya da primer olgularda eğer ase-
tabuler defekt ya da displazi varsa kullanılama-
yacaktır. Çünkü tanımladığımız yöntemde her 
iki sourcil’den geçen referans çizgisi yere para-
lel olmalıdır. Asetabuler displazilerde –özellikle 
asetabulumun supero-lateral kenarını ilgilendi-
renlerde- sourcil deforme olacağından referans 
noktası bozulacaktır. Yine displastik asetabulum 
ile normal asetabulumun koronal planda yük-
seklikleri eşit olmayacağından yere paralel bir 
üst referans çizgisi elde etmek imkansızdır.

Buna karşılık yöntemin primer kalça artroplas-
tisi planlamada, kalça kırıklarında ve pediatrik 
ortopedide (asetabuler displazi olmayan olgu-
larda) dikey ofset ölçümünde güvenle kullanıla-
bileceğini düşünmekteyiz.
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