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Ob j e c t i v e s : To determine the normal values of several radi-

ographic acetabular angles in individuals of Eskiflehir region.

Methods: The acetabular index (AI) angle, acetabular angle

(AA) of Sharp and the ACM angle were measured in 11 6 2

normal hips (n=581, 251 males, 330 females; mean age 33

years; range 5 to 75 years). For AI 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. 

R e s u l t s : The mean AI angle between 5-11 years was

12.9±4.5°; the upper normal limit for the Hilgenreiner’s AI

angle was derived as 22°. The mean AI angle above age 11

was 3.3±4.7° and the upper normal limit for the AI angle

defined by Tönnis after age 11 was found as 13°. Significant

linear correlations were found between the AI 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.

K e y w o r d s : 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.

Amaç: Eskiflehir yöresinde de¤iflik radyografik asetabulum

aç›lar›n›n normal de¤erlerini ortaya koymak.

Çal›flma plan›: Ortalama yafl› 33 (da¤›l›m 5-75) olan 581 ki-

flinin (251 erkek, 330 kad›n) 1162 normal kalças›nda aseta-

bular indeks (AI) aç›s›, Sharp’›n asetabular aç›s› (AA) ve

ACM aç›s› ölçüldü. AI aç›s› ölçümünde Y k›k›rda¤› aç›k

olan 5-11 yafl aras› çocuklarda Hilgenreiner çizgisi, Y k›k›r-

da¤› kapand›ktan sonra ise her iki asetabulumdaki sklerozla-

r›n alt uçlar›n› birlefltiren çizgi, referans çizgisi olarak kulla-

n›ld›. AA ve ACM aç›s› ölçümleri tüm yafllarda ayn› flekilde

yap›ld›.

Sonuçlar: 5-11 yafl aras›nda AI aç›s› ortalamas› 12.9±4.5°

bulundu ve normal kalçalarda Hilgenreiner’in AI aç›s›n›n üst

s›n›r de¤erinin 22° oldu¤u kan›s›na var›ld›. On bir yafl üze-

rinde AI aç›s› ortalamas› 3.3±4.7° bulundu; Tönnis’in tan›m-

lad›¤› AI aç›s›n›n üst s›n›r de¤erinin 13° oldu¤u kan›s›na va-

r›ld›. 5-11 yafl ve 11 yafl üzerinde AI aç›s› ile yafl aras›nda an-

laml› bir do¤rusal iliflki saptand› (s›ras›yla p=0.002,

p=0.001). Ortalama AA de¤eri 39.2±4.6° bulundu. AA ve

yafl aras›nda anlaml› bir do¤rusal iliflki saptand›. (p=0.001).

Normal kalçalar için Sharp’›n asetabular aç›s›n›n s›n›r de¤er-

lerinin juvenil yaflta 52°, adölesanlarda 49°, eriflkinlerde 45°

oldu¤u kan›s›na var›ld›. Ortalama ACM aç›s› 41.9±3.3° bu-

lundu. ACM aç›s› ve yafl aras›nda anlaml› bir do¤rusal iliflki

saptand› (p=0.001). Tüm yafllarda ACM aç›s› için normal

kalçalarda üst s›n›r de¤erin 49° oldu¤u kan›s›na var›ld›.

Ç›kar›mlar: Ülkemiz kaynakl› çal›flmalarda, kendi bireyle-

rimizden elde edilen “normal aç› de¤eri s›n›rlar›”n›n kulla-

n›lmas›, sonuçlar›n daha do¤ru olarak de¤erlendirilmesi aç›-

s›ndan gereklidir.

Anahtar sözcükler: Asetabulum/radyografi; adölesan; eriflkin; ço-

cuk; femur/radyografi; femur bafl›/radyografi; kalça ç›k›¤›, do¤ufl-

tan/radyografi/tan›; kalça eklemi/fizyoloji/radyografi; pelvis kemik-

leri/radyografi.
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Standart radyografi, kalça ekleminin radyolojik

muayenesinde hem tan› hem de tedavi sonuçlar›n›

de¤erlendirme aflamalar›nda ilk basamak yöntem

olarak halen önemini korumaktad›r. Kalça displazi-

sinde pek çok önemli aç› ve uzakl›k, anteroposterior

(AP) pelvis grafisinde ölçülebilmekte ve proksimal

femur ile pelvis aras›ndaki iliflki ortaya konabilmek-

tedir. Kalça displazisinin direk radyografi ile tan› ve

tedavi izleminde asetabulum için de¤iflik ölçüm yön-

temleri tan›mlanm›flt›r.[1] Hilgenreiner[2] taraf›ndan Y

k›k›rda¤› aç›k olan kalçalarda tan›mlanan ve daha

sonra Tönnis[1] taraf›ndan adölesan ve eriflkinlerde de

tan›mlanan asetabular indeks (AI) aç›s›, Sharp[3] tara-

f›ndan tan›mlanan asetabular aç› (AA) ve Idelberger

ve Franktaraf›ndan tan›mlanan ACM aç›s›[1] bu yön-

temler aras›nda en s›k kullan›lanlard›r.

Bu çal›flman›n amac› s›k kullan›lan bu üç radyog-

rafik asetabulum aç›s›n›n toplumumuzdaki normal

de¤erlerini de¤iflik yafl gruplar› için ortaya koymak

ve ülkemiz kaynakl› yap›lacak çal›flmalar için bir

baflvuru kayna¤› oluflturmakt›r.

Gereç ve yöntem

Anabilim dal›m›za bir y›ll›k süreçte de¤iflik ne-

denlerle baflvuran ve standart pelvis grafisi istenen

5-75 yafl aras›ndaki bireylerden, her iki kalça eklemi

tümüyle radyolojik olarak “normal” de¤erlendirilen

581’inin (251 erkek, 330 kad›n; ort. yafl 33±19; da-

¤›l›m 5-75) pelvis grafileri incelemeye al›nd›. Bu

yafl s›n›rlar› içinde yer alan her yafltan en az iki bire-

yin dört kalças›nda ölçüm yap›ld›. Radyografik ola-

rak, 11 yafl›ndan büyük tüm olgularda asetabulum Y

k›k›rda¤›n›n, 15 yafl›ndan büyük tüm olgularda fe-

mur proksimal epifiz plaklar›n›n kapanm›fl oldu¤u

görüldü. Bu yüzden, 15 yafl›ndan büyük bireylerin

kalça eklemleri, iskelet geliflimini tamamlam›fl ola-

rak de¤erlendirildi.

Toplam 1162 kalçadaki ölçümler ilk iki yazar ta-

raf›ndan birlikte, ayn› gonyometre kullan›larak ya-

p›ld›. Her kalçada ölçüm için gerekli noktalar konu-

sunda tam bir anlaflmaya var›ld›ktan sonra aç› öl-

çümlerine geçildi. 

Asetabular indeks aç›s›, Y k›k›rda¤› aç›k olan 5-

11 yafl aras› çocuklarda Hilgenreiner çizgisiyle, Y

k›k›rda¤› üzerinde iliumun en lateral noktas›yla ase-

tabulumun en d›fl noktas› aras›nda çizilen çizgi ara-

s›nda ölçüldü (fiekil 1a).[2] Y k›k›rda¤› kapand›ktan

sonra ise AI aç›s› ölçümünde Hilgenreiner çizgisi

yerine her iki asetabulumdaki sklerozlar›n alt uçlar›-

n› birlefltiren çizgi kullan›ld› (fiekil 1b).[1] 

Asetabular aç›, asetabular gözyafl› damlalar›n›

birlefltiren çizgi ile, gözyafl› damlas›n›n en alt nokta-

s› ve asetabulumun en d›fl kenar›n› birlefltiren çizgi

aras›ndaki aç› olarak ölçüldü (fiekil 1c).[3] Tüm yafl

gruplar›nda ayn› yöntem kullan›ld›.

ACM aç›s› ise asetabulumda oluflturulan MC ve

CA çizgileri aras›ndaki aç› olarak ölçüldü (fiekil

1d).[1] Tüm yafl gruplar›nda ayn› yöntem kullan›ld›.

Verilerin istatistiksel de¤erlendirmesi SPSS 9.0

for Windows program›yla yap›ld›. ‹statistiksel

olarak ba¤›ms›z örnekler için t-testi ve lineer

regresyon analizi kullan›ld›; 0.05’den küçük p de-

¤erleri anlaml› kabul edildi.“Ortalama±2SD” d›fl›n-

da kalan radyografik aç› de¤erlerinin normal olarak

kabul edilmemesi gerekti¤i belirtildi¤i için, normal

de¤erlerin saptanmas›nda bu formül dikkate al›nd›.[4]

Sonuçlar

Asetabular indeks aç›s›: 5-11 yafl aras›nda 87 ço-

cu¤un (41 erkek, 46 k›z; ort. yafl 8±2) toplam 174

kalças›nda ölçüm yap›ld›. Ortalama aç› de¤eri

12.9±4.5 derece (da¤›l›m 1-28°) bulundu. Erkek ço-

cuklarda ortalama aç› de¤eri 12.2±4.0 derece (da¤›-

l›m 3-23°), k›z çocuklarda 13.5±4.9 derece (da¤›l›m

1-28°) idi. Sa¤ kalçalar›n ortalama aç› de¤eri

12.3±4.2 derece (da¤›l›m 1-21°), sol kalçalar›nki ise

13.5±4.8 derece (da¤›l›m 2-28°) bulundu. Gerek cin-

siyetler aras›nda (p=0.050) gerekse taraflar aras›nda

(p=0.099) istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k sap-

tanmad›. Ayn› yafl grubunda lineer regresyon analizi

ile "AI=17.1-0.5 x yafl" formülü kullan›larak istatis-

tiksel olarak anlaml› bir iliflki saptand› (R=0.231,

p=0.002). Bu yafl grubunda “ortalama±2 standart

sapma” de¤erleri incelendi¤inde, 22° üzerindeki AI

aç›lar›n›n patolojik oldu¤u düflünüldü.

On iki yafl ve üzerinde olan 494 olgunun (210 er-

kek, 284 kad›n; ort. yafl 37±17; da¤›l›m 12-75) 988

kalças›nda AI aç›s› ölçümü yap›ld›. Ortalama aç› de-

¤eri 3.3±4.7 derece (da¤›l›m –11-20°) bulundu. Er-

keklerde ortalama aç› de¤eri 3.0±4.7 derece (da¤›l›m

–11-20°), kad›nlarda ise 3.6±4.6 derece (da¤›l›m

–10-18°) idi. Sa¤ kalçalar›n ortalama aç› de¤eri

3.0±4.6 derece (da¤›l›m –11-18°), sol kalçalar›nki

ise 3.7±4.8 derece (da¤›l›m –10-20°) bulundu. Ge-

rek cinsiyetler aras›nda (p=0.029) gerekse taraflar

aras›nda (p=0.037) ortalamalar aç›s›ndan istatistik-
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sel olarak düflük düzeyde de olsa anlaml› farklar sap-

tand›. Adölesan yafl grubu (12-15 yafl) ile di¤er tüm

eriflkin yafl gruplar› ortalamalar› aras›nda istatistiksel

aç›dan anlaml› farkl›l›klar gözlenirken (tümünde iki-

li karfl›laflt›rmalarda p<0.001), üç eriflkin yafl grubu

ortalamalar› aras›nda fark gözlenmedi (tümünde iki-

li karfl›laflt›rmalarda p>0.05) (Tablo 1). Adölesan ve

eriflkin yafl grubunda lineer regresyon analizi ile

"AI=4.6-0.03 x yafl" formülü kullan›larak istatistik-

sel olarak anlaml› bir do¤rusal iliflki saptand›

(R=0.119, p<0.001) (fiekil 3). On iki yafl ve üzerin-

de 13° üzerindeki de¤erlerin patolojik oldu¤u düflü-

nüldü.

Asetabular aç› (Sharp aç›s›): Tüm yafl gruplar›n-

daki olgular›n 1162 kalçan›n ortalama aç› de¤eri

39.2±4.6 derece (da¤›l›m 25-56°) bulundu. Ortalama

de¤erler cinsiyetler aras›nda istatistiksel olarak fark-

l›l›k gösterirken, taraflar aras›nda önemli bir fark

saptanmad› (Tablo 2). Juvenil (5-10 yafl) ve adölesan

(11-15 yafl) yafl gruplar› ortalamalar›n›n kendi arala-

r›nda ve tüm eriflkin yafl gruplar› ile anlaml› farkl›-

l›klar gösterdi¤i belirlendi (tümünde ikili karfl›laflt›r-

malarda p<0.001). Genç eriflkin (16-35 yafl) yafl gru-

bunun ortalama aç› de¤erinin hem orta (36-55 yafl)

hem de ileri (>55 yafl) yafl grubu ortalamalar›ndan

daha yüksek oldu¤u (her ikisi için ikili karfl›laflt›rma-

da p<0.001) gözlenirken, orta ve ileri eriflkin yafl

Tablo 1. Adölesan ve eriflkin yafl gruplar›nda AI aç›s› 
de¤erleri

Yafl grubu n Ortalama±SD Alt s›n›r Üst s›n›r

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: Ölçüm yap›lan kalça say›s›.

fiekil 1. Ölçüm yöntemleri. (a) Y k›k›rda¤› aç›k olan asetabulumlarda AI aç›s› öl-
çüm yöntemi. (b) Y k›k›rda¤› kapand›ktan sonraki AI aç›s› ölçüm yönte-
mi; (c) AA aç›s› ölçüm yöntemi; (d) ACM aç›s› ölçüm yöntemi: (A) aseta-
bulum üst d›fl kenar›, (B) asetabulumun en alt noktas›, (M) AB çizgisinin
orta noktas›, (C) kemik asetabulumun M noktas›ndan indirilen dik çizgi ile
kesiflti¤i nokta.

(a) (b)

(c) (d)

A

M

C

B
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grubu ortalamalar› aras›nda anlaml› bir fark saptan-

mad› (p=0.198). Lineer regresyon analizi ile Sharp

asetabular aç›s› ve yafl aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› bir do¤rusal iliflki saptand›. (AA=43.8-0.14

x yafl; R=0.563, p=0.001); 52° üzerinin juvenil yafl

grubunda, 49° üzerinin adölesan yafl grubunda ve

45° üzerinin eriflkin yafl grubunda normal olarak ka-

bul edilmemesi gerekti¤i düflünüldü.

ACM aç›s›: Toplam 1162 kalçan›n ortalama aç›

de¤eri 41.9±3.3 derece (da¤›l›m 32-51°) bulundu.

Ortalama de¤erler cinsiyetler aras›nda istatistiksel

olarak farkl›l›k gösterirken taraflar aras›nda anlaml›

bir fark saptanmad› (Tablo 2). Lineer regresyon ana-

lizinde ACM aç›s› ve yafl aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› bir do¤rusal iliflki saptand› (ACM=43.0-

0.04 x yafl; R=0.204, p=0.001). ‹statistiksel olarak

juvenil ve adölesan yafl grubu ortalamalar›n›n tüm

eriflkin yafl grubu ortalamalar›na göre anlaml› dere-

cede farkl› oldu¤u gözlendi (tümünde ikili karfl›lafl-

t›rmalarda p<0.001). Üç de¤iflik eriflkin yafl grubu

aç› ortalamalar› aras›nda farkl›l›k gözlenmedi (tü-

münde ikili karfl›laflt›rmalarda p>0.25). Tüm yafl

gruplar›nda klinik olarak oldukça yak›n de¤erler el-

de edilen ACM aç›s› için normal kalçalarda üst s›n›r

de¤erin her yafl için 49° oldu¤u kan›s›na var›ld›.

Tart›flma

Hilgenreiner’in orijinal makalesinde, AI aç›s›n›n

asetabulumun e¤im derecesini ölçtü¤ü belirtilmifl-

tir.[2] Bu aç› için çocuk ve eriflkinlerde ayr› referans

çizgilerinin kullan›lmas›, displazili bir kalçan›n uzun

süreli ayn› radyografik yöntemle izlenmesini engel-

lemektedir. Bunun yan›nda AI aç›s›n›n pelvisin film

masas›nda durufl pozisyonundan etkilenmesi de di-

¤er dezavantaj›d›r.[1] AI aç›s› ölçümünde ölçüm ya-

n›lg›lar› ile ilgili çal›flmalar s›kl›kla Y k›k›rda¤› aç›k

olan bireyler üzerinde yap›lm›flt›r. Ölçüm yan›lg›s›-

n›n normal kalçalarda, displazik kalçalara oranla da-

ha düflük oldu¤u bildirilmifltir.[5,6] Ölçüm yan›lg›s›

olarak ise 2° ile 6° aras›nda de¤erler bildirilmifl-

tir.[5,7,8] Eriflkinlerde Tönnis’in tan›mlad›¤› AI aç›s›

ölçüm yöntemi yüksek derecede güvenilir bulun-

mufltur.[9] Hilgenreiner bebeklerde normal aç› de¤eri-

nin yaklafl›k 20° oldu¤unu belirtmifltir.[2] Scoles ve

ark.[10] k›z bebeklerde 32°, erkek bebeklerde ise 30°

üzerindeki AI aç›s› de¤erlerini patolojik olarak ta-

n›mlam›fllard›r. Akp›nar ve ark.[11] 1 yafl alt›ndakiler-

de ortalama AI aç›s›n› 23° olarak bildirmifllerdir.

Tönnis’e[1] göre, Y k›k›rdaklar› aç›kken AI aç›s› için

normalin üst s›n›r› 3-7 yafl aras›nda 19°, 7-14 yafl

aras›nda 14° derecedir. Eriflkinlerde ise AI aç›s›n›n

normal olarak kabul edilebilen en üst de¤eri +10 de-

recedir. Tan›mlanan her iki AI ölçüm yönteminde de

elde etti¤imiz normal s›n›r de¤erlerine oranla, d›fl

kaynakl› literatürde yaklafl›k 3° daha düflük s›n›r de-

¤erleri bildirildi¤i görülmektedir. Bunun yan›nda ça-

l›flmam›zda AI aç›s›n›n juvenil yafl grubundaki nor-

mal kalçalarda do¤rusal olarak her y›l ortalama 0.5°

Tablo 2. Asetabular aç› ve ACM aç›s›n›n cinsiyet, taraf ve yafl gruplar›na göre de¤erleri

Asetabular aç› ACM aç›s›

n Ortalama±SD Alt s›n›r Üst s›n›r Ortalama±SD Alt s›n›r Üst s›n›r

Cinsiyet

Erkek 502 38.8±5.0 25 56 42.8±3.1 33 51

Kad›n 660 39.6±4.3 27 54 41.2±3.2 32 51

p 0.004 0.000

Taraf

Sa¤ 581 39.2±4.7 25 54 42.0±3.3 32 51

Sol 581 39.2±4.6 25 56 41.7±3.2 33 51

p 0.939 0.090

Yafl grubu

5-10 150 45.6±3.5 35 56 44.4±3.2 34 51

11-15 150 42.3±3.6 32 54 42.6±3.2 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 41.2±3.3 33 50

>55 160 36.7±3.6 25 48 41.5±2.9 34 48
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azald›¤›, Y k›k›rda¤› kapand›ktan sonra ise do¤rusal

olarak yaklafl›k 30 y›lda bir ortalama 1° azald›¤› gö-

rülmektedir. Baflka bir deyimle AI aç›s› eriflkin dö-

nemde hemen hemen hiç de¤iflmemektedir.

Sharp[3] orijinal makalesinde asetabular aç›n›n

asetabulumun e¤imini ölçtü¤ünü, derinli¤i hakk›nda

ise bilgi vermedi¤ini bildirmifltir. Bu yöntemin kan›-

m›zca en büyük avantaj›, bir asetabulumun e¤iminin

AI aç›s›n›n aksine, kiflinin yaflam› boyunca ayn›

yöntemle belirlenebilmesine olanak vermesidir. De-

zavantaj› ise ileri derecede displazik kalçalarda göz-

yafl› damlas›n›n deforme olmas›na ba¤l› olarak orta-

ya ç›kabilen ölçüm güçlükleridir.[1] Ölçümlerin pel-

visin pozisyonundan etkilenmesinin az oldu¤u göz-

lenmifltir.[3] Asetabular aç›n›n ölçümünde çocuk ve

eriflkinlerin normal veya hafif displazik kalçalar›nda

yan›lg› pay›n›n oldukça düflük oldu¤u bildirilmifl-

tir.[9,12] Sharp[3] eriflkinlerde 39-42° aras› aç› de¤erleri-

nin normal-patolojik aras› s›n›r oldu¤unu, 42° üzeri-

nin ise patolojik oldu¤unu belirlemifltir. Akp›nar ve

ark.[11] 1 yafl alt›nda ortalama de¤erin 50° oldu¤unu

bildirmifllerdir. Tönnis[1] normalin üst s›n›r›n› 1-11

yafl aras›nda 49°, 11-13 yafl aras›nda 47°, 13-14 yafl

aras›nda 45° ve eriflkinlerde 43° olarak bildirmifltir.

Çal›flmam›z›n verileri Sharp aç›s›n›n yafl büyüdükçe

do¤rusal olarak yaklafl›k 10 y›lda bir ortalama 1.4°

azald›¤›n› göstermektedir. Normal kalçalarda s›n›r

de¤erleri, yurtd›fl› çal›flmalara göre her yafl grubunda

yaklafl›k 2-3° fazlal›k göstermektedir.

ACM aç›s› pratikte asetabulumun derinli¤ini ölç-

mekte, asetabulum gelifliminin bir göstergesi olarak

kabul edilmekte, ancak asetabulumun e¤imi hakk›n-

da bilgi vermemektedir. Avantaj›, ölçümün pelvisin

pozisyonundan ve yafltan kesin olarak etkilenmeme-

sidir. Dezavantaj› ise özellikle küçük çocuklarda B

noktas›n›n belirlenmesinde yaflanan güçlüklerdir.[1,4]

Buna ba¤l› olarak, çocuklarda ve eriflkinlerde öl-

çümde yan›lg› pay›n›n yüksek oldu¤unu bildiren ya-

y›nlar vard›r.[7,9] Tönnis[4] ise 10 yafl ve üstü için yap›-

lan ölçümlerde, hiçbir sorun olmad›¤›n› belirtmekte-

dir. Kan›m›zca, befl yafl›ndan sonra B noktas›n›n sap-

tanmas›nda büyük güçlükler olmamakta ve bu ne-

denle befl yafl›ndan bafllayarak ACM aç›s›n›n ölçü-

münde yan›lg› pay› düflük olmaktad›r. Idelberger ve

Frank, ACM aç›s› için normal kalçalarda 40-50° ara-

s› de¤erler bildirmifller ve 52° üzerini patolojik ola-

rak kabul etmifllerdir.[1] Tönnis,[1,4] iki yafl›ndan sonra

her yafl için 49° üzerindeki ACM aç›s›n›n patolojik

oldu¤unu bildirmifltir. Çal›flmam›zda ACM aç›s›n›n

do¤rusal olarak yaklafl›k her 25 y›lda bir, ortalama

1° azald›¤› saptanm›flt›r. ACM aç›s›n›n yaflam bo-

yunca hemen hemen çok az de¤ifliklik gösterdi¤i or-

tadad›r. Bulgular›m›z Tönnis’in çal›flmalar›yla ben-

zerlik göstermektedir; biz de 49° üzerindeki ACM

aç›s› de¤erlerinin befl yafl›ndan bafllayarak, her yafl

için patolojik olarak de¤erlendirilmesi gerekti¤ine

inan›yoruz.

Çal›flmam›zda tüm aç› ortalamalar›nda sa¤ ve sol

kalçalar aras›nda istatistiksel olarak belirgin bir fark-

l›l›k saptanmazken, AA ve ACM aç›lar›nda cinsiyet-

ler aras›nda anlaml› fark gözlenmifltir. Ancak 1° ci-

var›ndaki bu farkl›l›klar›n klinik uygulamada çok

yüksek önemde olmad›¤›na inan›yoruz. Yafl gruplar›

aras›ndaki ve özellikle de juvenil ve adölesan yafl

gruplar›ndaki ortalama aç› de¤eri farkl›l›klar›n›n ise

asetabulumun geliflim sürecine ba¤l› olarak ortaya

ç›kan fizyolojik farkl›l›klar oldu¤una inan›yoruz. On

alt› yafl›ndan itibaren eriflkin yafl gruplar› aras›nda

belirgin farkl›l›klar ç›kmamas› bu görüflümüzü des-

tekler niteliktedir.

Bu çal›flmada ölçüm yapan yazarlar›n bu konuda

deneyimli olmas›, ölçümlerin titizlikle yap›lmas›, bu

yöntemlerin güvenirli¤i konusunda literatürde belir-

gin olumsuz görüfllerin olmamas› nedeniyle, yap›lan

ölçümler ile ilgili ayr›ca bir güvenirlik çal›flmas›na

gerek duyulmam›flt›r. Befl yafl›n alt›ndaki normal de-

¤erlerin ortaya konmamas› bu çal›flman›n bir eksik-

li¤i olarak düflünülebilir. Üç parametremizden biri

olan ACM aç›s›n›n ölçümünün befl yafl alt›nda güve-

nilir olarak yap›lamad›¤›na inand›¤›m›z için, bu yafl

alt›ndaki pelvis grafileri incelenmemifltir. Bu çal›fl-

man›n ikinci bir dezavantaj›n›n ise ölçüm yap›lan

kalça say›s› (1162 kalça) oldu¤u düflülünülebilir.

Ancak, bugüne dek bu aç›lar›n normal de¤erlerinin

ortaya kondu¤u tüm yurtd›fl› çal›flmalar irdelendi¤in-

de, ölçüm yap›lan kalça say›s›n›n en fazla 1500 civa-

r›nda oldu¤u görülmektedir. Bu yüzden, bu çal›flma-

da ölçüm yap›lan kalça say›s›, belli bir fikir edinebil-

mek için kan›m›zca yeterlidir.

Çal›flmam›zda, kalça displazisi tan› ve tedavi iz-

leminde s›k kullan›lan ve asetabulumu de¤erlendiren

bu üç de¤iflik aç› ölçüm yönteminden elde edilen

normal de¤erlerin ACM aç›s› d›fl›nda yabanc› kay-

naklarda verilen de¤erlerle az da olsa farkl›l›klar

gösterdi¤i görülmektedir. Elde etti¤imiz AI aç›s› ve

AA normal-patolojik s›n›r de¤erlerinin yabanc› top-

lumlarda elde edilenlerden yaklafl›k 3° fazla olmas›,

inceledi¤imiz olgularda asetabulum e¤iminin, fron-



tal planda az da olsa daha fazla oldu¤unu göstermek-

t e d i r. Toplumumuzda geliflimsel kalça displazisi s›kl›-

¤›n›n di¤er toplumlara göre biraz daha yüksek olma-

s›n›n nedenlerinden biri, asetabulumdaki bu yap›sal

özellik olabilir. Bu faktörün kan›m›zca çok merkezli

daha büyük serilerle irdelenmesi gerekmektedir.

Biz, ülkemiz kaynakl› ve aç› ölçümleri yap›lan

çal›flmalarda kendi bireylerimizden elde edilen “nor-

mal aç› de¤eri s›n›rlar›n›n” kullan›lmas› gerekti¤ine

inan›yoruz. Bu amaçla anabilim dal›m›zca daha ön-

ce merkez-kenar (CE) aç›s›n›n çocuk ve eriflkinler-

deki normal de¤erleri ortaya konmufltur.[13] Çal›flma-

m›zda elde edilen s›n›r de¤erlerin de ülkemizde ya-

p›lan çal›flmalar için güvenilir bir kaynak olabilece-

¤ine inan›yoruz. 
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