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Eskisehir yoresinde cekilen kalca radyografilerinde
yas gruplanna gore asetabulum acilanmin normal degerleri

Normal values of several acetabular angles on hip radiographs
obtained from individuals living in the Eskisehir region

Abdurrahman OZCELIK, Hakan OMEROGLU, Ulukan INAN, Biilent OZYUR

T, Sinan SEBER

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Eskisehir yoresinde degisik radyografik asetabulum
acilarinin normal degerlerini ortaya koymak.

Calisma plam: Ortalama yas1 33 (dagilim 5-75) olan 581 ki-
sinin (251 erkek, 330 kadin) 1162 normal kalgasinda aseta-
bular indeks (AI) acisi, Sharp’in asetabular acist (AA) ve
ACM agis1 oOlciildii. Al agis1 6lgiimiinde Y kikirdag: agik
olan 5-11 yas aras1 ¢ocuklarda Hilgenreiner ¢izgisi, Y kikir-
dag1 kapandiktan sonra ise her iki asetabulumdaki sklerozla-
rin alt uglarini birlegtiren ¢izgi, referans ¢izgisi olarak kulla-
nildi. AA ve ACM agisi Ol¢iimleri tiim yaslarda ayni sekilde
yapildi.

Sonuclar: 5-11 yag arasinda Al agis1 ortalamasi 12.9+4.5°
bulundu ve normal kalgalarda Hilgenreiner’in Al acisinin {ist
sinir degerinin 22° oldugu kanisina varildi. On bir yas iize-
rinde Al agis1 ortalamasi 3.3+4.7° bulundu; T6nnis’in tanim-
ladig1 AT agisinun iist sinir degerinin 13° oldugu kanisina va-
rildi. 5-11 yas ve 11 yas iizerinde Al agis1 ile yas arasinda an-
lamh bir dogrusal iligski saptandi (sirasiyla p=0.002,
p=0.001). Ortalama AA degeri 39.24+4.6° bulundu. AA ve
yas arasinda anlamli bir dogrusal iliski saptandi. (p=0.001).
Normal kalcalar i¢in Sharp’in asetabular agisinin sinir deger-
lerinin juvenil yasta 52°, ad6lesanlarda 49°, erigkinlerde 45°
oldugu kanisina varildi. Ortalama ACM agis1 41.9+3.3° bu-
lundu. ACM agis1 ve yag arasinda anlamli bir dogrusal iliski
saptand1 (p=0.001). Tiim yaslarda ACM agcis1 i¢in normal
kalcalarda iist sinir degerin 49° oldugu kanisina varildi.

Cikanmlar: Ulkemiz kaynakli calismalarda, kendi bireyle-
rimizden elde edilen “normal a¢1 degeri sinirlari”nin kulla-
nilmasi, sonuclarin daha dogru olarak degerlendirilmesi ag1-
sindan gereklidir.

Anahtar sozciikler:  Asetabulum/radyografi; adolesan; eriskin; co-
cuk; femur/radyografi; femur basi/radyografi; kalga ¢ikigi, dogus-
tan/radyografi/tani; kalca eklemi/fizyoloji/radyografi; pelvis kemik-
leri/radyografi.

Objectives: To determine the normal values of several radi-
ographic acetabular angles in individuals of Eskisehir region.

Methods: The acetabular index (AI) angle, acetabular angle
(AA) of Sharp and the ACM angle were measured in 1162
normal hips (n=581, 251 males, 330 females; mean age 33
years; range 5 to 75 years). For Al angle, Hilgenreiner’s line
and the line connecting the lower end points of the sclerotic
lines of the acetabular roofs were used for reference in subjects
between five to 11 years with an open Y cartilage and in those
with closed Y cartilage, respectively. AA and ACM angles
were measured by the same method in all subjects.

Results: The mean AI angle between 5-11 years was
12.9+4.5°; the upper normal limit for the Hilgenreiner’s Al
angle was derived as 22°. The mean Al angle above age 11
was 3.3+4.7° and the upper normal limit for the AI angle
defined by Tonnis after age 11 was found as 13°. Significant
linear correlations were found between the Al angle and age
for 5-11 years (p=0.002) and above 11 years (p=0.001),
respectively. The mean AA angle was 39.2+4.6°. There was
a significant linear correlation between the AA angle and age
(p=0.001). The upper limits for the AA angle in normal juve-
nile, adolescent, and adult hips were found as 52°, 49°, and
45°, respectively. The mean ACM angle was 41.9+3.3°. A
significant linear correlation was observed between the
ACM angle and age (p=0.001). The upper limit for the ACM
angle in normal hips was assessed as 49° in all age groups.

Conclusion: The authors of this study propose that the nor-
mal limits of acetabular angles obtained from our own pop-
ulation be used as reference values in interpreting standard
radiographs of the hip.

Key words: Acetabulum/radiography; adolescence; adult; child;
femur/radiography; femur head/radiography; femur neck/radiography;
hip dislocation, congenital/radiography/diagnosis; hip joint/ physiolo-
gy/radiography; pelvic bones/radiography.
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Standart radyografi, kalca ekleminin radyolojik
muayenesinde hem tam1 hem de tedavi sonuglarini
degerlendirme asamalarinda ilk basamak yontem
olarak halen énemini korumaktadir. Kalca displazi-
sinde pek ¢ok 6énemli a¢1 ve uzaklik, anteroposterior
(AP) pelvis grafisinde 6l¢iilebilmekte ve proksimal
femur ile pelvis arasindaki iligki ortaya konabilmek-
tedir. Kalca displazisinin direk radyografi ile tan1 ve
tedavi izleminde asetabulum i¢in degisik 6l¢tim yon-
temleri tanimlanmigtir." Hilgenreiner® tarafindan Y
kikirdagr acik olan kalcalarda tanimlanan ve daha
sonra Tonnis' tarafindan adolesan ve erigkinlerde de
tanimlanan asetabular indeks (AI) agisi, Sharp" tara-
findan tanimlanan asetabular ac1 (AA) ve Idelberger
ve Franktarafindan tanimlanan ACM agis1" bu yon-
temler arasinda en sik kullanilanlardur.

Bu calismanin amaci sik kullanilan bu ii¢ radyog-
rafik asetabulum acisimin toplumumuzdaki normal
degerlerini degisik yas gruplari icin ortaya koymak
ve lilkemiz kaynakli yapilacak caligmalar icin bir
bagvuru kaynagi olusturmaktir.

Gere¢ ve yontem

Anabilim dalimiza bir yillik siirecte degisik ne-
denlerle bagvuran ve standart pelvis grafisi istenen
5-75 yag arasindaki bireylerden, her iki kal¢a eklemi
tiimiiyle radyolojik olarak “normal” degerlendirilen
581’inin (251 erkek, 330 kadin; ort. yas 33£19; da-
gilim 5-75) pelvis grafileri incelemeye alindi. Bu
yas sinirlari i¢inde yer alan her yastan en az iki bire-
yin dort kalcasinda 6l¢iim yapildi. Radyografik ola-
rak, 11 yasindan biiyiik tiim olgularda asetabulum Y
kikirdagimin, 15 yasindan biiyiik tiim olgularda fe-
mur proksimal epifiz plaklarinin kapanmis oldugu
goriildii. Bu yiizden, 15 yasindan biiyiik bireylerin
kalca eklemleri, iskelet gelisimini tamamlamis ola-
rak degerlendirildi.

Toplam 1162 kalgadaki 6l¢iimler ilk iki yazar ta-
rafindan birlikte, ayn1 gonyometre kullanilarak ya-
pildi. Her kalgada 6lciim icin gerekli noktalar konu-
sunda tam bir anlasmaya varildiktan sonra aci1 ol-
climlerine gecildi.

Asetabular indeks acist, Y kikirdagi agik olan 5-
11 yas arasi cocuklarda Hilgenreiner cizgisiyle, Y
kikirdag lizerinde iliumun en lateral noktasiyla ase-
tabulumun en dis noktasi arasinda c¢izilen cizgi ara-
sinda olgiildii (Sekil 1a).” Y kikirdagi kapandiktan
sonra ise Al acisi Olclimiinde Hilgenreiner ¢izgisi

yerine her iki asetabulumdaki sklerozlarin alt uglari-
n1 birlestiren ¢izgi kullanildr (Sekil 1b)."

Asetabular ac1, asetabular gozyast damlalarini
birlestiren ¢izgi ile, gozyast damlasinin en alt nokta-
s1 ve asetabulumun en dig kenarini birlestiren cizgi
arasindaki a¢1 olarak olgiildi (Sekil 1c).”! Tiim yas
gruplarinda ayni yontem kullanildu.

ACM acist ise asetabulumda olusturulan MC ve
CA cizgileri arasindaki a¢1 olarak olgiildii (Sekil
1d)." Tiim yas gruplarinda ayni1 yontem kullanildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 9.0
for Windows programiyla yapildi. Istatistiksel
olarak bagimsiz Ornekler igin t-testi ve lineer
regresyon analizi kullanildi; 0.05°den kiigiik p de-
gerleri anlamli kabul edildi.“Ortalama+2SD” disin-
da kalan radyografik ac1 degerlerinin normal olarak
kabul edilmemesi gerektigi belirtildigi i¢in, normal
degerlerin saptanmasinda bu formiil dikkate alindi."

Sonuclar

A setabular indeks acisi: 5-11 yag arasinda 87 ¢o-
cugun (41 erkek, 46 kiz; ort. yas 8+2) toplam 174
kalcasinda o6lctim yapildi. Ortalama ag¢i1 degeri
12.9+4.5 derece (dagilim 1-28°) bulundu. Erkek ¢o-
cuklarda ortalama ac1 degeri 12.2+4.0 derece (dagi-
Iim 3-23°), kiz ¢ocuklarda 13.5%4.9 derece (dagilim
1-28°) idi. Sag kalcalarin ortalama aci degeri
12.3+4.2 derece (dagilim 1-21°), sol kalcalarinki ise
13.5+4.8 derece (dagilim 2-28°) bulundu. Gerek cin-
siyetler arasinda (p=0.050) gerekse taraflar arasinda
(p=0.099) istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tanmadi. Ayn1 yas grubunda lineer regresyon analizi
ile "AI=17.1-0.5 x yas" formiilii kullanilarak istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski saptand1 (R=0.231,
p=0.002). Bu yas grubunda “ortalamaz2 standart
sapma” degerleri incelendiginde, 22° iizerindeki Al
acilarinin patolojik oldugu diisiiniildii.

On iki yas ve iizerinde olan 494 olgunun (210 er-
kek, 284 kadin; ort. yag 37+17; dagilim 12-75) 988
kalcasinda Al agis1 6l¢limii yapildi. Ortalama ac1 de-
geri 3.314.7 derece (dagilim —11-20°) bulundu. Er-
keklerde ortalama ac1 degeri 3.0+4.7 derece (dagilim
—11-20°), kadinlarda ise 3.6+4.6 derece (dagilim
—10-18°) idi. Sag kalcalarin ortalama aci degeri
3.0+4.6 derece (dagilim —11-18°), sol kalgalarinki
ise 3.7t4.8 derece (dagilim —10-20°) bulundu. Ge-
rek cinsiyetler arasinda (p=0.029) gerekse taraflar
arasinda (p=0.037) ortalamalar agisindan istatistik-
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sel olarak diisiik diizeyde de olsa anlamli farklar sap-
tand1. Addlesan yas grubu (12-15 yas) ile diger tiim
eriskin yag gruplar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli farkliliklar gézlenirken (tiimiinde iki-
li karsilagtirmalarda p<0.001), ii¢ erigkin yas grubu
ortalamalart arasinda fark gozlenmedi (tiimiinde iki-
li karsilagtirmalarda p>0.05) (Tablo 1). Adélesan ve
erigkin yas grubunda lineer regresyon analizi ile
"Al=4.6-0.03 x yas" formiilii kullanilarak istatistik-
sel olarak anlamli bir dogrusal iligki saptandi
(R=0.119, p<0.001) (Sekil 3). On iki yag ve lizerin-
de 13° iizerindeki degerlerin patolojik oldugu diisii-
niildii.

Asetabular agi (Sharp agist): Tim yas gruplarin-
daki olgularmn 1162 kalcanin ortalama a¢i1 degeri
39.244.6 derece (dagilim 25-56°) bulundu. Ortalama
degerler cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak fark-
lilik gosterirken, taraflar arasinda onemli bir fark

Tablo 1. Adolesan ve erigkin yag gruplarinda Al agis1

degerleri
Yas grubu n  Ortalama+SD Altsiur  Ust siir
12-15 126 5.1+4.2 -5 20
16-35 320 3.4+4.5 -10 17
36-55 382 2.9+5.2 —11 18
>55 160 2.9+4.0 -10 13

n: Olgiim yapilan kalga sayist.

saptanmadi (Tablo 2). Juvenil (5-10 yas) ve addlesan
(11-15 yas) yas gruplar1 ortalamalarinin kendi arala-
rinda ve tiim erigkin yas gruplari ile anlaml farkli-
liklar gosterdigi belirlendi (tiimiinde ikili karsilagtir-
malarda p<0.001). Geng erigkin (16-35 yas) yas gru-
bunun ortalama ag¢1 degerinin hem orta (36-55 yas)
hem de ileri (>55 yas) yas grubu ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu (her ikisi i¢in ikili karsilastirma-
da p<0.001) gozlenirken, orta ve ileri eriskin yas

(%

()

(d)

Sekil 1. Olctim yontemleri. (a) Y kikirdagi acik olan asetabulumlarda Al agisi 6l-
¢um yontemi. (b) Y kikirdagi kapandiktan sonraki Al agisi él¢cim ydnte-
mi; (c) AA agisi 6lgim ydntemi; (d) ACM agisi 6lgiim yéntemi: (A) aseta-
bulum st dis kenari, (B) asetabulumun en alt noktasi, (M) AB ¢izgisinin
orta noktasi, (C) kemik asetabulumun M noktasindan indirilen dik gizgi ile

kesistigi nokta.
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Tablo 2. Asetabular ac1 ve ACM agisiin cinsiyet, taraf ve yas gruplaria gore degerleri

Asetabular ag1 ACM agis1
n Ortalama+SD Alt sinir Ust sinir Ortalama+SD Altsimir ~ Ust siur
Cinsiyet
Erkek 502 38.8+£5.0 25 56 42.84£3.1 33 51
Kadin 660 39.6+4.3 27 54 41.243.2 32 51
p 0.004 0.000
Taraf
Sag 581 39.2+4.7 25 54 42.043.3 32 51
Sol 581 39.2+4.6 25 56 41.743.2 33 51
P 0.939 0.090
Yas grubu
5-10 150 45.6£3.5 35 56 444432 34 51
11-15 150 42.34£3.6 32 54 42.6x3.2 35 51
16-35 320 38.6£3.4 30 49 41.3+2.8 32 48
36-55 382 37.1+£3.6 28 49 41.243.3 33 50
>55 160 36.7+£3.6 25 48 41.5+2.9 34 48

grubu ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptan-
madi1 (p=0.198). Lineer regresyon analizi ile Sharp
asetabular acist ve yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir dogrusal iligki saptandi. (AA=43.8-0.14
x yas; R=0.563, p=0.001); 52° iizerinin juvenil yas
grubunda, 49° iizerinin addlesan yas grubunda ve
45° iizerinin erigkin yas grubunda normal olarak ka-
bul edilmemesi gerektigi diisiiniildii.

ACM agisi: Toplam 1162 kalcanin ortalama agi
degeri 41.943.3 derece (dagilim 32-51°) bulundu.
Ortalama degerler cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak farklilik gosterirken taraflar arasinda anlamlh
bir fark saptanmadi (Tablo 2). Lineer regresyon ana-
lizinde ACM agis1 ve yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir dogrusal iliski saptandi (ACM=43.0-
0.04 x yas; R=0.204, p=0.001). Istatistiksel olarak
juvenil ve adolesan yas grubu ortalamalarinin tiim
erigkin yag grubu ortalamalarina gore anlamh dere-
cede farkli oldugu gozlendi (tiimiinde ikili karsilag-
tirmalarda p<0.001). Uc degisik eriskin yas grubu
ac1 ortalamalar1 arasinda farklilik gozlenmedi (tii-
miinde ikili karsilastirmalarda p>0.25). Tim yas
gruplarinda klinik olarak oldukc¢a yakin degerler el-
de edilen ACM acis1 i¢in normal kalgalarda iist sinir
degerin her yas icin 49° oldugu kanisina varildi.

Tartisma

Hilgenreiner’in orijinal makalesinde, Al agisinin
asetabulumun egim derecesini Olctiigii belirtilmis-

tir.”! Bu ag1 icin ¢cocuk ve erigkinlerde ayri referans
cizgilerinin kullanilmasi, displazili bir kalganin uzun
siireli ayn1 radyografik yontemle izlenmesini engel-
lemektedir. Bunun yaninda Al agisinin pelvisin film
masasinda durus pozisyonundan etkilenmesi de di-
ger dezavantajidir.”"! Al agis1 6l¢iimiinde 6l¢iim ya-
nilgilart ile ilgili ¢alismalar siklikla Y kikirdag: agik
olan bireyler iizerinde yapilmistir. Olgiim yanilgisi-
nin normal kalgalarda, displazik kalgalara oranla da-
ha diisiik oldugu bildirilmistir.** Olgiim yamlgisi
olarak ise 2° ile 6° arasinda degerler bildirilmis-
tir.®™" Erigkinlerde Tonnis’in tanimladif1 Al agisi
Olciim yontemi yiiksek derecede giivenilir bulun-
mustur.”” Hilgenreiner bebeklerde normal ac1 degeri-
nin yaklagik 20° oldugunu belirtmistir.”’ Scoles ve
ark."” kiz bebeklerde 32°, erkek bebeklerde ise 30°
tizerindeki Al acgis1 degerlerini patolojik olarak ta-
nimlamiglardir. Akpinar ve ark."" 1 yag altindakiler-
de ortalama Al acisim 23° olarak bildirmislerdir.
Tonnis’e" gore, Y kikirdaklar agikken AT agist i¢in
normalin iist siirt1 3-7 yas arasinda 19°, 7-14 yas
arasinda 14° derecedir. Erigkinlerde ise Al agisinin
normal olarak kabul edilebilen en iist degeri +10 de-
recedir. Tanimlanan her iki Al 6l¢iim yonteminde de
elde ettigimiz normal sinir degerlerine oranla, dig
kaynakli literatiirde yaklasik 3° daha diisiik sinuir de-
gerleri bildirildigi goriilmektedir. Bunun yaninda ¢a-
lismamizda Al agisinin juvenil yas grubundaki nor-
mal kalgalarda dogrusal olarak her yil ortalama 0.5°
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azaldig1, Y kikirdagi kapandiktan sonra ise dogrusal
olarak yaklasik 30 yilda bir ortalama 1° azaldig1 go-
riilmektedir. Baska bir deyimle Al acist eriskin do-
nemde hemen hemen hi¢ degismemektedir.

Sharp” orijinal makalesinde asetabular ag¢inin
asetabulumun egimini ol¢tiigiinii, derinligi hakkinda
ise bilgi vermedigini bildirmistir. Bu yontemin kani-
mizca en biiyiik avantaji, bir asetabulumun egiminin
Al acismin aksine, kisinin yasami boyunca ayni
yontemle belirlenebilmesine olanak vermesidir. De-
zavantaji ise ileri derecede displazik kalcalarda goz-
yagt damlasinin deforme olmasina bagli olarak orta-
ya ¢ikabilen 6l¢iim giigliikleridir." Olgiimlerin pel-
visin pozisyonundan etkilenmesinin az oldugu goz-
lenmistir.”! Asetabular aginin 6l¢iimiinde ¢ocuk ve
eriskinlerin normal veya hafif displazik kalcalarinda
yanilgr paymin oldukca diisiik oldugu bildirilmis-
tir.”"! Sharp™ erigkinlerde 39-42° aras1 a¢1 degerleri-
nin normal-patolojik arasi sinir oldugunu, 42° iizeri-
nin ise patolojik oldugunu belirlemistir. Akpinar ve
ark."" 1 yag altinda ortalama degerin 50° oldugunu
bildirmiglerdir. Tonnis™ normalin iist sinirint 1-11
yas arasinda 49°, 11-13 yas arasinda 47°, 13-14 yas
arasinda 45° ve erigkinlerde 43° olarak bildirmistir.
Calismamizin verileri Sharp agisinin yas biiyiidiikce
dogrusal olarak yaklasik 10 yilda bir ortalama 1.4°
azaldigin1 gostermektedir. Normal kalcalarda sinir
degerleri, yurtdis1 ¢alismalara gore her yas grubunda
yaklasik 2-3° fazlalik gostermektedir.

ACM acis1 pratikte asetabulumun derinligini 6l¢-
mekte, asetabulum gelisiminin bir gostergesi olarak
kabul edilmekte, ancak asetabulumun egimi hakkin-
da bilgi vermemektedir. Avantaji, 6l¢iimiin pelvisin
pozisyonundan ve yastan kesin olarak etkilenmeme-
sidir. Dezavantaj1 ise ozellikle kiiciik cocuklarda B
noktasinin belirlenmesinde yasanan giigliiklerdir.""
Buna bagli olarak, cocuklarda ve eriskinlerde ol-
climde yanilgi payinin yiiksek oldugunu bildiren ya-
yinlar vardir.”” Tonnis™ ise 10 yag ve listii i¢in yapi-
lan dl¢iimlerde, hi¢bir sorun olmadigini belirtmekte-
dir. Kanimizca, bes yasindan sonra B noktasinin sap-
tanmasinda biiyiik giicliikler olmamakta ve bu ne-
denle bes yasindan baslayarak ACM agisinin 0l¢ii-
miinde yanilg1 payi diisiik olmaktadir. Idelberger ve
Frank, ACM agis1 icin normal kalcalarda 40-50° ara-
st degerler bildirmisler ve 52° iizerini patolojik ola-
rak kabul etmiglerdir."” Tonnis,"* iki yagindan sonra
her yas i¢in 49° iizerindeki ACM agisinin patolojik
oldugunu bildirmistir. Calismamizda ACM agisinin

dogrusal olarak yaklasik her 25 yilda bir, ortalama
1° azaldig1 saptanmistir. ACM agisinin yasam bo-
yunca hemen hemen ¢ok az degisiklik gosterdigi or-
tadadir. Bulgularimiz T6nnis’in calismalariyla ben-
zerlik gostermektedir; biz de 49° iizerindeki ACM
acist degerlerinin bes yasindan baslayarak, her yas
icin patolojik olarak degerlendirilmesi gerektigine
inantyoruz.

Calismamizda tiim a¢1 ortalamalarinda sag ve sol
kalcalar arasinda istatistiksel olarak belirgin bir fark-
lilik saptanmazken, AA ve ACM agcilarinda cinsiyet-
ler arasinda anlamli fark gézlenmistir. Ancak 1° ci-
varindaki bu farkliliklarin klinik uygulamada ¢ok
yiiksek onemde olmadigina inaniyoruz. Yas gruplari
arasindaki ve ozellikle de juvenil ve addlesan yas
gruplarindaki ortalama ac1 degeri farklhiliklarinin ise
asetabulumun gelisim siirecine bagli olarak ortaya
cikan fizyolojik farkliliklar olduguna inantyoruz. On
alt1 yasindan itibaren erigkin yas gruplar1 arasinda
belirgin farkliliklar cikmamasi bu goriisiimiizii des-
tekler niteliktedir.

Bu calismada 6l¢iim yapan yazarlarin bu konuda
deneyimli olmasi, dl¢iimlerin titizlikle yapilmasi, bu
yontemlerin giivenirligi konusunda literatiirde belir-
gin olumsuz goriislerin olmamasi nedeniyle, yapilan
Olclimler ile ilgili ayrica bir giivenirlik calismasina
gerek duyulmamustir. Bes yasin altindaki normal de-
gerlerin ortaya konmamasi bu calismanin bir eksik-
ligi olarak diisiiniilebilir. U¢ parametremizden biri
olan ACM acisinin dl¢iimiiniin bes yas altinda giive-
nilir olarak yapilamadigina inandigimiz i¢in, bu yas
altindaki pelvis grafileri incelenmemistir. Bu calig-
manin ikinci bir dezavantajinin ise dl¢iim yapilan
kalca sayis1 (1162 kalca) oldugu diisiiliiniilebilir.
Ancak, bugiine dek bu agilarin normal degerlerinin
ortaya kondugu tiim yurtdigi ¢caligmalar irdelendigin-
de, dl¢iim yapilan kalca sayisinin en fazla 1500 civa-
rinda oldugu goriilmektedir. Bu yiizden, bu ¢alisma-
da dlciim yapilan kalga sayisi, belli bir fikir edinebil-
mek icin kanimizca yeterlidir.

Calismamizda, kalga displazisi tani ve tedavi iz-
leminde sik kullanilan ve asetabulumu degerlendiren
bu ii¢ degisik ac1 dl¢ciim yonteminden elde edilen
normal degerlerin ACM acis1 diginda yabanci kay-
naklarda verilen degerlerle az da olsa farkliliklar
gosterdigi goriilmektedir. Elde ettigimiz Al acis1 ve
AA normal-patolojik sinir degerlerinin yabanci top-
lumlarda elde edilenlerden yaklasik 3° fazla olmast,
inceledigimiz olgularda asetabulum egiminin, fron-
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tal planda az da olsa daha fazla oldugunu gostermek-
tedir. Toplumumuzda gelisimsel kalca displazisi sikli-
ginin diger toplumlara gore biraz daha yiiksek olma-
sinin nedenlerinden biri, asetabulumdaki bu yapisal
ozellik olabilir. Bu faktoriin kanimizca ¢cok merkezli
daha biiyiik serilerle irdelenmesi gerekmektedir.

Biz, iilkemiz kaynakli ve ac1 dlclimleri yapilan
calismalarda kendi bireylerimizden elde edilen “nor-
mal ac1 degeri sinirlarinin” kullanilmasi gerektigine
inantyoruz. Bu amagcla anabilim dalimizca daha 6n-
ce merkez-kenar (CE) acisinin ¢cocuk ve erigkinler-
deki normal degerleri ortaya konmugtur."” Caligma-
mizda elde edilen siir degerlerin de iilkemizde ya-
pilan ¢aligmalar i¢in giivenilir bir kaynak olabilece-
gine inaniyoruz.
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