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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.

M e t h o d s : 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.

Key words: Femur head/radiography; femur head necrosis/radi-

ography; hip/radiography; hip dislocation/radiography; Legg-

Perthes disease; reference values.

A m a ç : Proksimal femurun radyografik de¤erlendirmesi

için gelifltirdi¤imiz yeni bir yöntem -femur bafl› merkezi

ile trokanter uç noktas› aras›ndaki dik uzakl›¤›n ölçül-

mesi- tan›mlanarak sunuldu.

Çal›flma plan›: “Merkez-trokanter uzakl›¤›” (MTU), fe-

mur diyafiz aks›na dik çizilen ve femur bafl› merkezi (M)

ve büyük trokanterin üst ucundan (T) geçen iki paralel çiz-

gi aras›nda milimetre olarak ölçülür. E¤er M noktas› T nok-

tas›na göre üstte ya da altta ise ölçülen uzakl›k s›ras›yla po-

zitif ya da negatif de¤er olarak ifade edilir. Bu yöntemi uy-

gulamak amac›yla, kemiksel olgunlaflmas›n› tamamlama-

m›fl 200 kalçan›n ve tamamlam›fl 600 kalçan›n normal ola-

rak de¤erlendirilen ön-arka direkt pelvis radyografileri üze-

rinde ölçümler yap›ld›. Elde edilen aritmetik ortalaman›n

bir standart sapma (SS) alt› ya da üstünde kalan de¤erler

“normal”, aritmetik ortalaman›n iki SS alt› ya da üstünde

kalan de¤erler “patolojik” olarak kabul edildi. Yöntemin

güvenirli¤i geliflimsel kalça displazisi nedeniyle ameliyat

edilen ve uzun dönem izlemi olan 43 kalçada s›nand›.

S o n u ç l a r : Kemiksel olgunlaflmas›n› tamamlamam›fl

proksimal femurda -5 mm alt› ve 15 mm üzeri, kemiksel

olgunlaflmas›n› tamamlam›fl proksimal femurda -17 mm

alt› ve 7 mm üzerindeki MTU de¤erleri patolojik olarak

de¤erlendirildi. Yöntemin gözlemci (kappa katsay›s› 0.92

ve 0.81) ve gözlemciler (kappa katsay›s› 0.88) aras› güve-

nirli¤i mükemmel düzeyde bulundu.

Ç›kar›mlar: Merkez-trokanter uzakl›¤›, geliflimsel kalça

d i s p l a z i s i ve Legg-Calvé-Perthes hastal›¤› gibi kalça pato-

lojilerinde proksimal femurun radyografik de¤erlendir-

mesinde kullan›labilir.

Anahtar sözcükler: Femur bafl›/radyografi; femur bafl› nekro-

zu/radyografi; kalça/radyografi; kalça ç›k›¤›/radyografi; Legg-

Perthes hastal›¤›; referans de¤eri.
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Ön-arka direkt pelvis radyografisi birçok kalça

hastal›¤› için önemli bir tan› arac›d›r. Bu grafide hem

asetabulum hem de proksimal femurdaki radyogra-

fik de¤ifliklikler kolayl›kla görülebilir. Legg-Calvé-

Perthes hastal›¤› ve geliflimsel kalça displazisi

(GKD) gibi de¤iflik hastal›klarda proksimal femurun

iskemik de¤iflikliklerini takiben femur bafl› ve boy-

nunun flekli bozulabilir ve femur boynunda aç›sal

deformiteler görülebilir.[1] Çocuklar›n normal kalça-

lar›nda büyük trokanterin üst ucunun düz grafilerde

femur bafl› merkezi düzeyinde ya da hemen distalin-

de oldu¤u bilinmektedir.[2] Femur bafl› ve büyük tro-

kanter aras›ndaki iliflkinin normal olmas›, ikisi ara-

s›nda herhangi bir büyüme farkl›l›¤›n›n olmamas›na,

boyun-gövde aç›s›n›n ve femur boyun uzunlu¤unun

normal olmas›na ba¤l›d›r. Bu normal iliflki, kalça ab-

düktörlerine kalçan›n fonksiyonel mekani¤ini sür-

dürmede pozitif bir güç verir.[2,3] Bu yüzden, ön-arka

direkt pelvis grafisinde çeflitli ölçüm yöntemlerinin

kullan›lmas›n›n proksimal femurun radyografik de-

¤erlendirilmesinde yeterli bir tan›mlama sa¤lad›¤›

ileri sürülebilir.

Bir düz ön-arka grafide femur bafl› ve büyük tro-

kanter iliflkisinin de¤erlendirilmesi için bugüne ka-

dar iki yöntem tan›mlanm›flt›r. Edgren[ 4 ] bir pelvis

grafisinde femur bafl› eklem yüzeyi ve büyük tro-

kanterin üst ucu (tip) aras›n› milimetrik olarak öl-

çen “artikülotrokanterik uzakl›¤› (ATU)” tan›mla-

m › fl t › r. Elde edilen say›sal de¤er, femur bafl› eklem

yüzeyi trokanter üst ucunun üzerinde kal›yorsa po-

zitif, alt›nda kal›yorsa negatif olarak okunur. Bu

parametre birçok çal›flmada radyografik sonuçlar›n

de¤erlendirilmesinde kullan›lm›flt›r.[ 2 , 5 - 8 ] K a l a m c h i

ve MacEwen[ 3 ] bir pelvis grafisinde büyük trokan-

terin üst ucunun femur bafl›n›n merkezine göre po-

zisyonunu de¤erlendirerek, bu iliflkiyi trokanter

distalde ise pozitif, ayn› seviyede ise nötral, proksi-

malde ise negatif olarak tan›mlam›fllard›r. Birçok

kalça patolojisinde radyografik sonuçlar›n de¤er-

lendirilmesi için bu parametrenin kullan›m› olduk-

ça s›n›rl› görünmektedir. 

Bu çal›flmada, proksimal femurun radyografik

de¤erlendirmesinde “merkez-trokanter uzakl›¤›

(MTU)” olarak adland›rd›¤›m›z yeni, kolay ve ob-

jektif bir ölçüm yöntemini tan›mlamak, bunun nor-

mal ve patolojik s›n›r de¤erlerini ortaya koymak ve

güvenirli¤ini incelemek amaçland›.

Hastalar ve yöntem

Merkez-trokanter uzakl›¤›, femur diyafizinin

uzunlamas›na aks›na dik, femur bafl› merkezi (M)

ve büyük trokanterin üst ucundan (T) geçen iki pa-

ralel çizgi aras›ndaki milimetre cinsinden uzakl›k-

t›r (fiekil 1). Grafi üzerinde M noktas›, femur bafl›

kontürleri üzerine konsantrik halkalar içeren fleff a f

bir flablonun yerlefltirilmesi ile saptan›r. E¤er M

noktas› T noktas›n›n üzerinde kal›yorsa, ölçülen

uzakl›k pozitif olarak (fiekil 1a); T noktas›n›n alt›n-

da kal›yorsa, ölçülen uzakl›k negatif olarak ifade

edilir (fiekil 1b).

Çal›flman›n ilk aflamas›n› MTU’nun normal ve

patolojik de¤erlerinin belirlenmesi oluflturdu. Bu

amaçla, bir hastanenin ortopedi ve travmatoloji po-

liklini¤ine baflvuran ya da servise yat›r›lan hastalar›n

film dosyalar› incelendi; çeflitli nedenlerle çekilen ve

normal olarak de¤erlendirilen ön-arka pelvis grafile-

ri ayr›ld›. Grafiler çekilirken hastan›n iki baca¤› ile

dizi ekstansiyonda ve patella öne bakar flekilde, film

T

T
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( a ) ( b )

fiekil 1. (a, b) Merkez-trokanter uzakl›¤›n ölçümünün flematik görünümü. M: Femur bafl›
merkezi; T: Büyük trokanterin üst ucu.



odak mesafesi ise 110 cm idi. ‹lk grubu, proksimal

femoral epifiz ve büyük trokanterik apofizin büyü-

me pla¤› çizgilerinin grafide hala görülebildi¤i, ke-

miksel olarak olgunlaflmam›fl olan 100 çocu¤un (50

k›z, 50 erkek; ort. yafl 9.2±2.7) 200 proksimal femu-

ru oluflturdu.

‹kinci grubu, proksimal femur ve büyük trokan-

terin büyüme pla¤› çizgilerinin grafide görülmedi-

¤i, kemiksel olarak olgunlaflm›fl 300 hastan›n (150

erkek, 150 kad›n; ort. yafl 39.1±16.2) 600 proksi-

mal femuru oluflturdu. Tüm ölçümler ikinci yazar

taraf›ndan daha önce tan›mland›¤› flekilde yap›ld›.

Tüm ölçümlerde ayn› cetvel ve kalem kullan›ld›.

Ölçümlerden elde edilen ortalama de¤erler hesap-

land›ktan sonra, aritmetik ortalaman›n bir standart

sapma (SS) alt› ya da üstünde kalan de¤erler “nor-

mal”, aritmetik ortalaman›n iki SS alt› ya da üstün-

de kalan de¤erler “patolojik”; bir ve iki SS aras›n-

da kalan de¤erler ise “tart›flmal›” olarak de¤erlen-

dirildi. 

Çal›flman›n ikinci aflamas›n›, daha önce GKD ne-

deniyle cerrahi olarak tedavi edilen kalçalarda, ta-

n›mlanan yöntemin güvenirli¤inin s›nanmas› olufl-

turdu. Bu amaçla, ortalama 20 y›l (da¤›l›m 13-28

y›l) izlem sonunda kontrol grafileri çekilen 29 hasta-

n›n (ort. yafl 21; da¤›l›m 13-29) 43 kalças› incelendi.

Kalçalar›n hiçbiri redisloke de¤ildi. Ölçümler, ilk iki

yazar taraf›ndan birbirlerinden ba¤›ms›z olarak iki

hafta arayla iki kez yap›ld›. Tüm ölçümlerde ayn›

cetvel ve kalem kullan›ld›. Gözlemciler MTU’yu

milimetre olarak ölçtükten sonra, kalçalar› bu ölçüm

de¤erlerine göre daha önceden tan›mlanm›fl s›n›fla-

maya uygun olarak “normal”, “tart›flmal›” ya da “pa-

tolojik” olarak altgruplara ay›rd›lar. Gözlemci (intra-

observer) ve gözlemciler (interobserver) aras›ndaki

ölçüm de¤iflkenlikleri s›ras›yla, her bir gözlemcinin

bir çift ölçümü aras›ndaki ve iki gözlemcinin ölçüm-

lerinin çifti aras›ndaki farkl›l›¤›n hesaplanmas› ola-

rak tan›mland›. Ölçülmüfl MTU de¤erleriyle ilgili

olarak bafl-trokanter iliflkisinin tipi üzerinde gözlem-

ci ve gözlemciler aras›ndaki uyum kappa istatisti¤i

kullan›larak hesapland›.
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Sonuçlar

Normal kalçalardan elde edilen s›n›r de¤erler

Daha önce tan›mlanan formüle uygun olarak,

kemiksel olarak olgunlaflmam›fl proksimal femur

grubunda, 0 ve 10 mm aras›ndaki de¤erler “nor-

mal”, -1 ve -5 mm ile 11 ve 15 mm aras›ndaki de-

¤erler “tart›flmal›”, -5 mm alt›ndaki ve 15 mm üze-

rindeki de¤erler ise “patolojik” olarak de¤erlendi-

rildi. Bu grupta yap›lan 200 ölçümün 193’ü (%97)

ortalama ±2 SS s›n›rlar› içindeydi. Kemiksel ola-

rak olgunlaflm›fl proksimal femur grubunda -11 ve

1 mm aras›ndaki de¤erler “normal”, 2 ve 7 mm ile

-12 ve -17 mm aras›ndaki de¤erler “tart›flmal›”, -

17 mm’den düflük ve 7 mm’den yüksek de¤erler

“patolojik” olarak de¤erlendirildi. Bu grupta 600

ölçümün 575’i (%96) ortalama ±2 SS s›n›rlar› için-

deydi (Tablo 1).

Tedavi edilmifl kalçalardan elde edilen

gözlemci ve gözlemciler aras› ölçümlerin

güvenirlikleri

Ortalama gözlemci ve gözlemciler aras› ölçüm

farkl›l›klar› s›ras›yla 1.0±0.9 mm (da¤›l›m 0-4 mm)

ve 1.7±1.5 mm (da¤›l›m 0-8 mm) idi. Merkez-tro-

kanter uzakl›¤› ölçümleri, daha önce belirtilen s›n›f-

lamaya uygun olarak normal, tart›fl›labilir ve patolo-

jik olarak s›n›fland›r›ld›¤› zaman, birinci ve ikinci

yazar›n kendileri için uyum oranlar› (kappa katsay›-

lar›) s›ras›yla %98 (0.92) ve %95 (0.81) idi. Gözlem-

ciler aras› uyum oran› (kappa katsay›s›) %97 (0.88)

bulundu. Hesaplanan tüm kappa de¤erleri mükem-

mel bir uyumu göstermekteydi. [9]

Tart›flma

Herhangi bir radyografik ve klinik de¤erlendirme

sistemi, e¤er do¤rulu¤u ve güvenirli¤i kan›tlanm›flsa

de¤erlidir. Ancak, bir de¤erlendirme sisteminin gü-

venirli¤i, tedavi yöntemlerinin sonuçlar›n› de¤erlen-

dirmeden ya da tedaviye yönelik rehberlik yapma-

dan önce saptanmal›d›r.[10] Femur bafl› trokanter ilifl-

kisi için daha önce tan›mlanan iki radyografik de¤er-

lendirme yönteminin [3,4] birçok eksiklikleri yazarlar›

Tablo 1. Toplam 800 normal kalçada ölçüm sonuçlar›

Kalça say›s› Ortalama ± SS (mm) Da¤›l›m (mm)

Olgunlaflmam›fl proksimal femur 200 4.8±4.8 -7 ve 17

Olgunlaflm›fl proksimal femur 600 -5.2±6.1 -25 ve 13
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yeni bir de¤erlendirme sistemi gelifltirmeye yönelt-

mifltir. Artikülotrokanterik uzakl›k yayg›n olarak

kullan›lmakla birlikte, henüz gözlemci ve gözlemci-

ler aras› ölçüm güvenirlikleri de¤erlendirilmemifltir.

Ayr›ca, bu ölçüm yönteminin normal ve patolojik s›-

n›r de¤erleri hem çocuklarda hem de eriflkinlerde he-

nüz tam olarak belirlenmemifltir. Bu durum kalçala-

r›n normal ya da patolojik olarak standart bir flekilde

s›n›fland›r›labilmesine engel olmaktad›r. Kalamchi

ve MacEwen’in [3] bafl-trokanter iliflkisi için tan›mla-

d›klar› s›n›flama sistemi ise ço¤unlukla kemiksel ol-

gunlaflman›n tamamlanmad›¤› hastalar› kapsamakta-

d›r. Bu yüzden yetiflkinlerde kullan›m› tart›flmal›d›r.

Ayr›ca, say›sal veri içermedi¤i için subjektif bir yön-

tem olarak da düflünülebilir. Bunun yan›nda, göz-

lemciler aras› güvenirli¤i orta düzeydedir.[11] Çal›fl-

mam›zda ise MTU’nun normal ve patolojik de¤erle-

rinin s›n›rlar› hem çocuklarda hem de eriflkinlerde

belirlenmifl ve bu yöntemin kullan›m› için önemli bir

gereklilik olan gözlemci ve gözlemciler aras› güve-

nirli¤i mükemmel bulunmufltur. Femur bafl› merke-

zinin ayn› zamanda femurun rotasyon merkezi oldu-

¤u bilinmektedir.[2] Femur bafl› merkezi hem anato-

mik hem de biyomekanik bir nokta oldu¤u için, tro-

kanter-bafl iliflkisinin radyografik de¤erlendirilmesi

için femur bafl› merkezini bir referans noktas› olarak

kullanman›n daha do¤ru oldu¤una inan›yoruz. Mer-

kez-trokanter uzakl›¤›ndaki belirgin bir azalman›n,

temel olarak büyük trokanterin görece afl›r› büyüme-

sine, azalm›fl boyun-diyafiz aç›s›na ya da azalm›fl fe-

mur boyun uzunlu¤una ba¤l› olabilece¤i; belirgin bir

artman›n ise boyun-diyafiz aç›s›ndaki art›fla ve/veya

femur boynunun anteversiyonundaki art›fla ba¤l›

olabilece¤i söylenebilir.

Klinik uygulamada düz bir grafide, ayn› AT U

ölçümlerinde oldu¤u gibi, MTU ölçümünden sonra

da proksimal femurdaki patolojik de¤ifliklikleri be-

lirlemek olas› olabilir; bir tedavi stratejisi belirle-

nebilir ve tedavi yöntemlerinin sonuçlar› de¤erlen-

d i r i l e b i l i r. Avantajlar›n›n yan›nda, kan›m›zca MTU

iki dezavantaja sahip gibi görünmektedir. ‹leri de-

rece deforme ve düzleflmifl femur bafl›nda, bafl mer-

kezinin do¤ru olarak saptanmas›, normal bir baflta

oldu¤u kadar kolay olmayabilir. Bu sorun, femur

bafl›n›n merkezi olarak asetabüler konkavite mer-

kezinin al›nmas›yla çözülebilir; çünkü, asetabulum

ve femur bafl› birbiri içine geçmifl iki daire gibi dü-

flünüldü¤ünde, asetabulumun merkezi ayn› zaman-

da femur bafl›n›n da merkezi olarak kabul edilebi-

l i r.[ 1 2 ] Bununla birlikte, bu çözüm yolu sublukse ve

ç›k›k kalçalar için geçerli de¤ildir. Bunun yan›nda,

befl yafl›n alt›ndaki çocuklarda MTU’nun kullan›-

m›, bu yafl grubunda femur bafl› merkezinin saptan-

mas›nda yan›lg›lar olabilece¤i gerçe¤inden hare-

ketle s›n›rl›d›r.[ 1]

Sonuç olarak, MTU’nun proksimal femurun rad-

yografik de¤erlendirmesi için objektif, anatomik ve

basit bir ölçüm yöntemi oldu¤u kabul edilebilir. Bu

ölçüm yöntemi mükemmel derecede gözlemci ve

gözlemciler aras› güvenirli¤e sahiptir. Merkez-tro-

kanter uzakl›¤›, özellikle GKD ve Legg-Calvé-Pert-

hes hastal›¤› gibi birçok kalça patolojisinde, proksi-

mal femurun radyografik de¤erlendirilmesinde uy-

gun bir yöntem olabilir.
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