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Proksimal femurun radyografik degerlendirmesinde yeni
bir olciim yontemi: Merkez-trokanter uzakhgi

A new measurement method for the radiographic assessment of the proximal femur:
the center-trochanter distance
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Amag: Proksimal femurun radyografik degerlendirmesi
icin gelistirdigimiz yeni bir yontem -femur bagt merkezi
ile trokanter u¢ noktasi arasindaki dik uzakligin 6l¢iil-
mesi- tammlanarak sunuldu.

Caligsma plam: “Merkez-trokanter uzakligi” (MTU), fe-
mur diyafiz aksina dik ¢izilen ve femur basi merkezi (M)
ve biiyiik trokanterin iist ucundan (T) gecen iki paralel ¢iz-
gi arasinda milimetre olarak olgiiliir. Eger M noktas: T nok-
tasina gore listte ya da altta ise Olciilen uzaklik sirastyla po-
zitif ya da negatif deger olarak ifade edilir. Bu yontemi uy-
gulamak amaciyla, kemiksel olgunlagsmasini tamamlama-
mis 200 kalganin ve tamamlamig 600 kalganmn normal ola-
rak degerlendirilen 6n-arka direkt pelvis radyografileri iize-
rinde Ol¢iimler yapildi. Elde edilen aritmetik ortalamanin
bir standart sapma (SS) alt1 ya da iistiinde kalan degerler
“normal”, aritmetik ortalamanin iki SS alt1 ya da iistiinde
kalan degerler “patolojik” olarak kabul edildi. Yontemin
giivenirligi gelisimsel kalca displazisi nedeniyle ameliyat
edilen ve uzun doénem izlemi olan 43 kal¢ada sinandi.
Sonuclar: Kemiksel olgunlasmasini tamamlamamis
proksimal femurda -5 mm alt1 ve 15 mm {izeri, kemiksel
olgunlagmasini tamamlamis proksimal femurda -17 mm
alt1 ve 7 mm {izerindeki MTU degerleri patolojik olarak
degerlendirildi. Yontemin gozlemci (kappa katsayis1 0.92
ve 0.81) ve gozlemciler (kappa katsayist 0.88) arasi giive-
nirligi miikemmel diizeyde bulundu.

Cikanmlar: Merkez-trokanter uzakligi, gelisimsel kalca
displazisi ve Legg-Calvé-Perthes hastalig1 gibi kal¢a pato-
lojilerinde proksimal femurun radyografik degerlendir-
mesinde kullanilabilir.

Anahtar sozcilkkler: Femur bagsi/radyografi; femur bagst nekro-
zu/radyografi; kalca/radyografi; kalca cikigi/radyografi; Legg-
Perthes hastalig1; referans degeri.

Objectives: We developed a new method -measuring the
perpendicular distance between the center of the femur
head and the tip of the trochanter- for radiographic assess-
ment of the proximal femur.

Methods: The “center-trochanter distance” (CTD) refers to
the perpendicular line drawn to the femoral shaft axis
between two parallel lines that pass through the center of the
femoral head (C) and the tip of the greater trochanter (T). The
measured distance in millimeters is expressed as a positive or
negative value depending on the location of the point C, that
is, above or below the point T, respectively. Measurements
were made on anteroposterior plain radiographs of 200 skele-
tally immature and 600 skeletally mature hips, all of which
had been assessed as normal. Values that were found to be
below or above the standard deviation of 1 and 2 of the math-
ematical means were regarded as “normal” and “pathologi-
cal”, respectively. The reliability of the method was tested in
43 hips that had been surgically treated for developmental
dysplasia of the hip and had a long-term follow-up.

Results: The center-trochanter distance measured below -5
mm and above 15 mm in the skeletally immature proxi-
mal femora, and below -17 mm and above 7 mm in the
skeletally mature proximal femora were regarded as
“pathologic”. The intraobserver (kappa coefficient, 0.92
and 0.81) and interobserver (kappa coefficient 0.88) reli-
ability of the method was found to be excellent.

Conclusion: The center-trochanter distance may prove to be
useful in radiographic assessment of the proximal femur in
several hip disorders such as developmental dysplasia of
the hip and Legg-Calvé-Perthes disease.
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On-arka direkt pelvis radyografisi bircok kalga
hastalig1 icin 6nemli bir tan1 aracidir. Bu grafide hem
asetabulum hem de proksimal femurdaki radyogra-
fik degisiklikler kolaylikla gortilebilir. Legg-Calvé-
Perthes hastaligit ve gelisimsel kalca displazisi
(GKD) gibi degisik hastaliklarda proksimal femurun
iskemik degisikliklerini takiben femur basi ve boy-
nunun sekli bozulabilir ve femur boynunda agisal
deformiteler goriilebilir.! Cocuklarin normal kalca-
larinda biiyiik trokanterin iist ucunun diiz grafilerde
femur bas1 merkezi diizeyinde ya da hemen distalin-
de oldugu bilinmektedir.” Femur bagi ve biiyiik tro-
kanter arasindaki iliskinin normal olmasi, ikisi ara-
sinda herhangi bir biiylime farkliliginin olmamasina,
boyun-gévde acisinin ve femur boyun uzunlugunun
normal olmasina baghdir. Bu normal iligki, kal¢a ab-
diiktorlerine kalganin fonksiyonel mekanigini siir-
diirmede pozitif bir gii¢ verir.”” Bu yiizden, on-arka
direkt pelvis grafisinde cesitli 6l¢lim yontemlerinin
kullanilmasinin proksimal femurun radyografik de-
gerlendirilmesinde yeterli bir tanimlama sagladigi
ileri siiriilebilir.

Bir diiz 6n-arka grafide femur bagi ve biiyiik tro-
kanter iligkisinin degerlendirilmesi icin bugiine ka-
dar iki yontem tamimlanmigtir. Edgren™ bir pelvis
grafisinde femur basi eklem yiizeyi ve biiyiik tro-
kanterin {ist ucu (tip) arasini milimetrik olarak ol-
cen “artikiilotrokanterik uzakligi (ATU)” tanimla-
mistir. Elde edilen sayisal deger, femur basi eklem
ylizeyi trokanter iist ucunun iizerinde kaliyorsa po-
zitif, altinda kaliyorsa negatif olarak okunur. Bu
parametre bircok ¢alismada radyografik sonuglarin
degerlendirilmesinde kullanilmigtir.>**" Kalamchi
ve MacEwen® bir pelvis grafisinde biiyiik trokan-
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terin iist ucunun femur basinin merkezine gére po-
zisyonunu degerlendirerek, bu iligkiyi trokanter
distalde ise pozitif, ayni seviyede ise notral, proksi-
malde ise negatif olarak tammlamislardir. Bir¢ok
kalgca patolojisinde radyografik sonuglarin deger-
lendirilmesi i¢in bu parametrenin kullanimi olduk-
ca sinirli gériinmektedir.

Bu calismada, proksimal femurun radyografik
degerlendirmesinde “merkez-trokanter uzakligi
(MTU)” olarak adlandirdigimiz yeni, kolay ve ob-
jektif bir 6l¢iim yontemini tanimlamak, bunun nor-
mal ve patolojik sinir degerlerini ortaya koymak ve
glivenirligini incelemek amaclandi.

Hastalar ve yontem

Merkez-trokanter uzakligi, femur diyafizinin
uzunlamasina aksma dik, femur bas1 merkezi (M)
ve biiyiik trokanterin iist ucundan (T) gecen iki pa-
ralel cizgi arasindaki milimetre cinsinden uzaklik-
tir (Sekil 1). Grafi iizerinde M noktasi, femur basi
kontiirleri iizerine konsantrik halkalar iceren geffaf
bir sablonun yerlestirilmesi ile saptanir. Eger M
noktast T noktasinin iizerinde kaliyorsa, olgiilen
uzaklik pozitif olarak (Sekil 1a); T noktasinin altin-
da kaliyorsa, Olciilen uzaklik negatif olarak ifade
edilir (Sekil 1b).

Calismanin ilk asamasint MTU’ nun normal ve
patolojik degerlerinin belirlenmesi olusturdu. Bu
amacla, bir hastanenin ortopedi ve travmatoloji po-
liklinigine bagvuran ya da servise yatirilan hastalarin
film dosyalar1 incelendi; ¢esitli nedenlerle ¢ekilen ve
normal olarak degerlendirilen 6n-arka pelvis grafile-
ri ayrildi. Grafiler ¢ekilirken hastanin iki bacagi ile
dizi ekstansiyonda ve patella 6ne bakar sekilde, film

Sekil 1. (a, b) Merkez-trokanter uzakligin élgiminin sematik gériinimd. M: Femur bas!

merkezi; T: BlyUk trokanterin lst ucu.
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Tablo 1. Toplam 800 normal kalgada 6l¢iim sonuglari

Kalga sayis1  Ortalama £ SS (mm) Dagilim (mm)
Olgunlagmamig proksimal femur 200 4.8+4.8 -Tvel7
Olgunlagmig proksimal femur 600 -5.246.1 -25ve 13
odak mesafesi ise 110 cm idi. Ilk grubu, proksimal Sonuglar

femoral epifiz ve biiyiik trokanterik apofizin biiyii-
me plagi cizgilerinin grafide hala goriilebildigi, ke-
miksel olarak olgunlasmamig olan 100 ¢ocugun (50
kiz, 50 erkek; ort. yas 9.242.7) 200 proksimal femu-
ru olusturdu.

Ikinci grubu, proksimal femur ve biiyiik trokan-
terin biiylime plagi cizgilerinin grafide goriilmedi-
8i, kemiksel olarak olgunlagmis 300 hastanin (150
erkek, 150 kadin; ort. yas 39.1+£16.2) 600 proksi-
mal femuru olugturdu. Tiim dl¢iimler ikinci yazar
tarafindan daha once tanimlandig: sekilde yapildi.
Tiim 6l¢iimlerde ayni cetvel ve kalem kullanildi.
Olgiimlerden elde edilen ortalama degerler hesap-
landiktan sonra, aritmetik ortalamanin bir standart
sapma (SS) alt1 ya da iistiinde kalan degerler “nor-
mal”, aritmetik ortalamanin iki SS alt1 ya da iistiin-
de kalan degerler “patolojik”; bir ve iki SS arasin-
da kalan degerler ise “tartismali” olarak degerlen-
dirildi.

Calismanin ikinci agamasini, daha 6nce GKD ne-
deniyle cerrahi olarak tedavi edilen kalcalarda, ta-
nimlanan yontemin gilivenirliginin smanmasi olus-
turdu. Bu amacla, ortalama 20 yil (dagilim 13-28
yil) izlem sonunda kontrol grafileri ¢ekilen 29 hasta-
nin (ort. yag 21; dagilim 13-29) 43 kalcasi incelendi.
Kalgalarin higbiri redisloke degildi. Olgiimler, ilk iki
yazar tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak iki
hafta arayla iki kez yapildi. Tiim ol¢iimlerde ayni
cetvel ve kalem kullanildi. Goézlemciler MTU’yu
milimetre olarak Slctiikten sonra, kalcalar1 bu 6l¢iim
degerlerine gore daha 6nceden tanimlanmig siifla-
maya uygun olarak “normal”, “tartismali” ya da “pa-
tolojik” olarak altgruplara ayirdilar. Gozlemci (intra-
observer) ve gozlemciler (interobserver) arasindaki
Olclim degiskenlikleri sirasiyla, her bir gézlemcinin
bir cift 6l¢limii arasindaki ve iki gézlemcinin Sl¢lim-
lerinin cifti arasindaki farklilifin hesaplanmasi ola-
rak tammlandi. Olgiilmiis MTU degerleriyle ilgili
olarak bag-trokanter iligkisinin tipi lizerinde gozlem-
ci ve gozlemciler arasindaki uyum kappa istatistigi
kullanilarak hesaplandi.

Nomnal kalcalardan elde edilen sinir degerler

Daha o6nce tanimlanan formiile uygun olarak,
kemiksel olarak olgunlagsmamis proksimal femur
grubunda, 0 ve 10 mm arasindaki degerler “nor-
mal”, -1 ve -5 mm ile 11 ve 15 mm arasindaki de-
gerler “tartismal1”, -5 mm altindaki ve 15 mm iize-
rindeki degerler ise “patolojik™ olarak degerlendi-
rildi. Bu grupta yapilan 200 6l¢iimiin 193’1 (%97)
ortalama 2 SS sinirlar1 i¢indeydi. Kemiksel ola-
rak olgunlagsmis proksimal femur grubunda -11 ve
1 mm arasindaki degerler “normal”, 2 ve 7 mm ile
-12 ve -17 mm arasindaki degerler “tartigmal1”, -
17 mm’den diisiik ve 7 mm’den yiiksek degerler
“patolojik” olarak degerlendirildi. Bu grupta 600
Ol¢iimiin 575’1 (%96) ortalama +2 SS sinirlari igin-
deydi (Tablo 1).

Tedavi edilmis kalcalardan elde edilen

gozlemci ve gozlemciler arasi 6lciimlerin

giivenirikleri

Ortalama gozlemci ve gozlemciler arasi dl¢iim
farkliliklar sirasiyla 1.0+£0.9 mm (dagilim 0-4 mm)
ve 1.7£1.5 mm (dagilim 0-8 mm) idi. Merkez-tro-
kanter uzaklig1 olctimleri, daha once belirtilen sinif-
lamaya uygun olarak normal, tartigilabilir ve patolo-
jik olarak siniflandirildigi zaman, birinci ve ikinci
yazarin kendileri i¢in uyum oranlar1 (kappa katsay1-
lar) sirastyla %98 (0.92) ve %95 (0.81) idi. Gozlem-
ciler arasi uyum orami (kappa katsayist) %97 (0.88)
bulundu. Hesaplanan tiim kappa degerleri miikem-
mel bir uyumu gostermekteydi.™

Tartisma

Herhangi bir radyografik ve klinik degerlendirme
sistemi, eger dogrulugu ve giivenirligi kanitlanmigsa
degerlidir. Ancak, bir degerlendirme sisteminin gii-
venirligi, tedavi yontemlerinin sonuglarint degerlen-
dirmeden ya da tedaviye yonelik rehberlik yapma-
dan 6nce saptanmalidir."” Femur bag1 trokanter ilig-
kisi icin daha dnce tanimlanan iki radyografik deger-
lendirme yonteminin™* bir¢ok eksiklikleri yazarlar
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yeni bir degerlendirme sistemi gelistirmeye yonelt-
mistir. Artikiilotrokanterik uzaklik yaygin olarak
kullanilmakla birlikte, heniiz gézlemci ve gozlemci-
ler aras1 Ol¢iim giivenirlikleri degerlendirilmemistir.
Ayrica, bu 6l¢iim yonteminin normal ve patolojik si-
nir degerleri hem ¢ocuklarda hem de erigkinlerde he-
niiz tam olarak belirlenmemistir. Bu durum kalgala-
rin normal ya da patolojik olarak standart bir sekilde
siniflandirilabilmesine engel olmaktadir. Kalamchi
ve MacEwen’in" bas-trokanter iligkisi i¢in tanimla-
diklar1 siniflama sistemi ise cogunlukla kemiksel ol-
gunlagsmanin tamamlanmadig1 hastalar1 kapsamakta-
dir. Bu yiizden yetiskinlerde kullanimi tartigmalidir.
Ayrica, sayisal veri icermedigi icin subjektif bir yon-
tem olarak da diisiiniilebilir. Bunun yaninda, goz-
lemciler arasi giivenirligi orta diizeydedir."" Calis-
mamizda ise MTU’nun normal ve patolojik degerle-
rinin sinirlar1 hem ¢ocuklarda hem de eriskinlerde
belirlenmis ve bu yontemin kullanimi i¢in 6nemli bir
gereklilik olan gozlemci ve gozlemciler arasi giive-
nirligi miilkemmel bulunmustur. Femur bas1 merke-
zinin ayni zamanda femurun rotasyon merkezi oldu-
gu bilinmektedir.”” Femur bagi merkezi hem anato-
mik hem de biyomekanik bir nokta oldugu icin, tro-
kanter-basg iliskisinin radyografik degerlendirilmesi
icin femur bas1 merkezini bir referans noktasi olarak
kullanmanin daha dogru olduguna inaniyoruz. Mer-
kez-trokanter uzakligindaki belirgin bir azalmanin,
temel olarak biiyiik trokanterin grece asir1 biiyiime-
sine, azalmis boyun-diyafiz acisina ya da azalmus fe-
mur boyun uzunluguna bagli olabilecegi; belirgin bir
artmanin ise boyun-diyafiz acisindaki artisa ve/veya
femur boynunun anteversiyonundaki artisa baglh
olabilecegi soylenebilir.

Klinik uygulamada diiz bir grafide, ayn1 ATU
Olciimlerinde oldugu gibi, MTU o6lciimiinden sonra
da proksimal femurdaki patolojik degisiklikleri be-
lirlemek olasi olabilir; bir tedavi stratejisi belirle-
nebilir ve tedavi yontemlerinin sonuglart degerlen-
dirilebilir. Avantajlarinin yaninda, kanimizca MTU
iki dezavantaja sahip gibi goriinmektedir. Ileri de-
rece deforme ve diizlesmis femur basinda, bag mer-
kezinin dogru olarak saptanmasi, normal bir bagta
oldugu kadar kolay olmayabilir. Bu sorun, femur
baginin merkezi olarak asetabiiler konkavite mer-
kezinin alinmastyla ¢6ziilebilir; ¢iinkii, asetabulum
ve femur bagi birbiri i¢ine ge¢mis iki daire gibi dii-
siiniildiigiinde, asetabulumun merkezi ayni zaman-

da femur baginin da merkezi olarak kabul edilebi-
lir." Bununla birlikte, bu ¢6ziim yolu sublukse ve
cikik kalgalar icin gecerli degildir. Bunun yaninda,
bes yasin altindaki ¢ocuklarda MTU nun kullani-
mi, bu yas grubunda femur bast merkezinin saptan-
masinda yanilgilar olabilecegi gerce§inden hare-
ketle sinirhidir.™

Sonug olarak, MTU’nun proksimal femurun rad-
yografik degerlendirmesi i¢in objektif, anatomik ve
basit bir 6l¢iim yontemi oldugu kabul edilebilir. Bu
Olciim yontemi miikemmel derecede gozlemci ve
gozlemciler arasi giivenirlige sahiptir. Merkez-tro-
kanter uzakli8i, ozellikle GKD ve Legg-Calvé-Pert-
hes hastalig1 gibi birgok kalca patolojisinde, proksi-
mal femurun radyografik degerlendirilmesinde uy-
gun bir yontem olabilir.
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