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SAGLIKLI GENC ERISKINLERDE KALCA EKLEM
ARALIGI GENISLIGI VE ACILARININ NORMAL
DEGERLERI

Normal Values of the Hip Joint Space Width and Angles
in Young Healthy Adults

Mehmet DEMIR?, Nurten SERINGEGC?, Nilgiin ULUTASDEMIR?, Mehmet DOKUR?,
Rodi ERTUGRULS, Mustafa CICEKY, Erdem GUMUSBURUNE®

OZET

Amag: Calismamizda geng eriskinlerde cinsiyet, yas, boy ve kilo parametreleri gbz 6ntine alinarak kalga
eklemlerindeki anatomik ve fizyolojik degisikliklerin (eklem araligi genisligi, Wiberg’in merkez kenar agisi =
VCE, Asetabular indeks Acisi = HTE ve asetabular derinlik= ad) saptanmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya Kilis Devlet Hastanesi Radyoloji Poliklinigine degisik nedenlerle antero-poste-
rior (AP) pelvis grafisi istemiyle basvuran, bel ve kalga agrisi sikayeti olmayan, yaslari 17 ile 26 (20,98+1,76)
arasinda degisen, rastgele segilmis 88 erkek (%43,8), 113 kadin (%56,2) olmak tizere toplam 201 olgu dahil
edildi.

Bulgular: Radyolojik goriintiler tizerinde yapilan dlglimler sonucu g¢alisma grubumuz 67 erkek ve 100 ka-
din olmak tizere 167 kisi alinmistir. Geri kalanlar ¢alisma disi birakilma kriterleri nedeniyle ¢alismaya dahil
edilmemistir. Tum kalgalardaki ortalama eklem araligi genislikleri gesitli noktalardan yapilan élgimlerle bi-
yukten klglige dogru sirayla superolaterale (SL) = 5,07 mm, superointermediate (SI) = 3,84 mm ve supero-
medial (SM) =3,49 mm olarak bulundu. Erkeklerde eklem araligi genisligi SL= 5,30 ve Sl= 3,90 noktalarinda
kadinlara (4,92-3,80) oranla daha genis bulundu (p=0.000; p=0.049). Boy ve kilo artisina bagli olarak kalga
eklem araligi genisliginin SL noktasinda anlamli derecede arttigi saptandi (p=0.000; p=0.000). Tum kalga-
lardaki ortalama VCE degeri 300 (210-390) olarak saptandi. Kilo artisina bagh olarak VCE agisinin anlamli
derecede arttigi saptandi (p=0.035). Ayrica kalga eklem araligi degerleri (SL, Sl ve SM) ile VCE agIsi arasinda
negatif; HTE agisi arasinda ise pozitif korelasyon oldugu tespit edildi. Tim kalgalardaki ortalama HTE agisi
degeri 5,440, ad ise 1,32 mm olarak saptandi. Ad ile VCE agisi arasinda pozitif bir korelasyon bulunurken,
HTE agisi ile negatif bir korelasyon gézlendi.

Sonug: Bulgularimizin geng popilasyonun kalga ekleminin radyo-anatomik yapisinin daha iyi anlagiimasina
katki saglayacagi inancindayiz.

Anahtar Sozciikler: Kalga eklem araligi; VCE agisi; HTE agisi; Asetabular derinlik

ABSTRACT

Objectives: In our study, the aim was to determine the anatomic and physiological changes in hip joints
(Joint Space Width, Wiberg’s Central Edge Angle = VCE, Acetabular Index Angle = HTE and Acetabular
Depth= ad) were investigated by considering the gender, age, height and weight parameters in young
adults.

Material and Methods: 88 males (43,8%) and 113 females (56,2%), 201 patients in total, were included
in the study. The patients were selected randomly from the ones who had applied to Kilis State Hospital
Radiology Policlinic due to various reasons to have antero-posterior (AP) pelvis graphics, and who did not
have any waist and hip pain complaints. The ages of the patients varied between 17 and 26 years.
Results: As a result of the measurements on radiological images, 67 males and 100 females, 167 in
total, were included in the Study Group. There were some other patients who were excluded from the
study because of the exclusion criteria. The average joint space widths in all hips were found with the
measurements made at various points as follows; from the biggest to the lowest value; superolateral (SL)
= 5,07 mm, superointermediate (SI) = 3,84 mm and superomedial (SM) = 3,49 mm, respectively. The joint
space width in male patients (p=0.000; p=0.049) at SL= 5,30 and Sl= 3,90 points was found to be wider than
that of the female patients (4,92-3,80). Depending on the increases in the height and weight, it was also
determined that the hip joint space width increased at Sl point at a significant level (p=0.000; p=0.000).
In all hips, the average VCE value was determined as 300 (210-390). Depending on the increase in the
weight, it was determined that the VCE angle increased at a significant level (p=0.035). In addition, it was
also determined that there was a negative correlation between the hip joint space values (SL, SI and SM)
and VCE angle; and a positive correlation with HTE angle. The average HTE angle value in all hips was
determined as 5,440; and ad was determined as 1,32 mm. Although a positive correlation was found
between ad and VCE angle, a negative correlation was determined with HTE angle.

Conclusion: We believe that our findings will contribute to better understanding of radio-anatomic
structure of hip joint in younger population.

Keywords: Hip joint space width; VCE angle; HTE angle; Acetabular depth

17
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Kalga Eklem Araligi Genisligi ve Agilari

GiRiS

“Displazi”, kalganin kusurlu gelisimini ifade eder. Greek
kokenli olup “dys: normal” ve “plassein: bi¢cim almak”
anlamina gelen iki s6zcigiin birlesmesiyle olusmustur.
Kalca ekleminde asetabuler displazi dogumsal kalga
cikigl, serebral palsi, poliomyelitve perthes gibinedenler
sonucu gelisebilir. Bu patolojik durumlar zemininde
ve vicut agirhgini en fazla tasiyan eklem olmasi
nedeniyle kal¢a ekleminde osteoartrit (OA) ¢ok daha
yaygin oranda gelisir. OA, sistemik belirti olmaksizin
eklemde agri, lokal hassasiyet, hareketlerde kisithlk,
krepitasyon, bazen eflizyon ve degisik derecelerde
lokal enflamasyon ile karakterize dejeneratif bir eklem
hastaligidir (1). OA, sadece eklem kikirdagini degil, tiim
eklemi (subkondral kemik, ligamanlar, eklem kapsuld,
sinovyal membran ve periartikller kaslar) etkileyen bir
hastalik olmasi nedeniyle tani koymak zordur. Eklemde
olusan dejeneratif degisikliklerin radyolojik olarak
erken tanisi son derece 6nemlidir. OA’in tani kriterleri,
Kellgren ve Lawrance tarafindan derecelenmis olan
radyografik gérinumleri temel almaktadir (2). Kikirdak
kaybi ile kalga eklem araliginda daralma, subkondral
skleroz ve osteofit olusumu OA tanisinda 6nemlidir (3).
Eriskin asetabuler displazinin ve OA’in radyolojik olarak
degerlendirilmesinde direkt grafiler, en fazla kullanilan
tani araglarindan biridir. Kolay ulasilabilirlik ve maliyeti
ucuz bir yontemdir. (4,5). Goriintiler lzerinde VCE
acisi, HTE acisi ve ad olguimleri yapilarak hastaligin
prognozunda kullanilir (6-8). Bu nedenle eklemin
normal radyo-anatomik yapisinin, seklinin ve eklem
aralig genisliginin iyi bilinmesi eklem hastaliklarin
dogru sekilde degerlendirilmesi igin son derece
6nemlidir.
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Bu calisma 17-26 yas gurubu saglikl geng eriskinlerin
kalca eklem araligi genisligi SL, SI, SM noktalarinda,
ad, VCE ve HTE agilarinin 6lglimleri ve bu degerlerin
cinsiyet, yas, kilo ve boy uzunlugu ile olan iliskilerini
degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

1. Calismaya segilen kisiler:

Calismaya Kilis Devlet Hastanesi Radyoloji Poliklinigine
degisik nedenlerle AP pelvis grafisi istemiyle basvuran,
yaslari 17-26 arasinda degisen bel ve kalga agrisi
sikayeti olmayan, rastgele oOrneklem metodu ile
secilmis 240 kisinin arsivden dosyalari taranarak
iletisim bilgilerine ulasildi. Bu kisiler telefonla
aranarak randevu ydntemiyle hastanemiz Ortopedi
ve Travmatoloji poliklinigine davet edildi. Gelen 213
hastanin genel ortopedik fiziki muayenesi yapilarak 12
kisinin calisma protokoliimiize uymadigi goraldu. Klinik
muayene sonucu normal olarak degerlendirilen 88
erkek (%43,8), 113 kadin (%56,2) olmak (izere toplam
201 olgu ¢alismamiza dahil edildi. Kisilere ¢alismanin
konusu ve amaci anlatildi. Gonlli olmak isteyenlere
“Bilgilendirilmis GonallG  Olur Formu” imzalatildi.
Calismamiz evrensel etik standartlarina ve 2013'de
gozden gecirilmis 1964 Helsinki Beyannamesine uygun
olarak yapiimistir.

2. Olgiim yerlerinin tanimlanmasi:
Kalca eklem arahgi 3 farkh noktadan olgildi (Sekil 1).

Sekil 1: SL, SI, SM, VCE
ve HTE aglilarini gosteren
rontgen gorintusu.
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1. SI noktasi: Gévde orta hattina dik ve femur basi
merkezinden (C) gecen vertikal bir gizgi ile,

2. SL noktasi: C noktasi ile asetabulum tavan kisminin
dis ylziinden gecen cizgi ile

3. SM nokta: C noktasi ile asetabulum tavan kisminin ig
yuziinden gecen gizgi ile bulundu (9).

4. VCE agis: Wiberg tarafindan tanimlandigi izere
govde orta hattina paralel ve C den gegen cizgiyle, C
ile asetabulumun en dis noktasini birlestiren ¢izgi
arasindaki a¢i olarak o6l¢ildi (4,6). VCE agisi frontal
planda radyolojik olarak lateral femoral o6rtimi
tanimlamaktadir. VCE acisi < 200 (4,6) ise konjenital
displaziden; VCE agisi 2400 (9) ise coxa profunda dan
soz edilir.

5. HTE agisi (Asetabular index agisi): Asetabulumun
lateral kosesi ile kemiklesmis iliak kemiklerin en alt
noktasi (T) arasinda cizilen ¢izgi ile T noktasindan yatay
gecen cizgi arasindaki acidir. Asetabular cati egimini
gosterir. HTE agisi 2120 (6,10) ise asetabular egimin
fazla oblik (displazik) oldugunu bildirir (Sekil 1).

6. ad: Asetabulum lateral kosesi (A) ile angulus
subpubicus’u (P) birlestiren ¢izgiye dik olan ad
mesafesidir (asetabulumun en derin noktasi). Ad femur
basinin buyukligi ile dogrudan iliskilidir. Ad’nin 9
mm’ye esit veya kiiglik olamasi halinde eklem displazik
olarak nitelendirilir (Sekil 2) (10).

s, e
¥

Sekil 2: Asetabular derinlik (ad) 6lglimiini gosteren rontgen
gorintlsu.

DEMIR ve ark.
Kalga Eklem Araligi Genisligi ve Aglilar

Eklem araligi genisligi (SL, SI ve SM noktalari) ve
ad olgiimlerinde 0.1 mm hassasiyeti olan kumpas
kullanildi. Femur basi merkezi Mose’nin (11) tanimladigi
sekilde konsantrik halkalar iceren bir sablon yardimiyla
saptandi. VCE ve HTE agcilari élglimlerinde ise gonye ve
cetvel kullanildi.

3. Galisma disi birakilma kriterleri

-Kalga, uyluk veya kasik bolgesi ile agri sikayeti olanlar,
daha o6nceden bu boélgeler ile ilgili cerrahi islem
uygulananlar.

-Paget hastalig (osteitis deformans), osteomyelit,
caput femorisi, kalgayr veya columna vertebralis’i
etkileyen deformiteler (lordoz ve kifoz gibi), osteoatrit
tanisi alanlar, astetabular dizplasizi tanisi alanlar
eklemde veya civarinda kist veya osteofit gibi kemik
yaplyi etkileyen dejeneratif degisiklikler gosteren kisiler
-Radyolik 6l¢limler sonucu coxa profunda (VCE agisi
2400 ), konjenital displazi (VCE agisI < 200);asetabular
displazi (HTE agisi 2120, asetabular derinligin £ 9 mm)
saptananlar.

4. Goriintiileme Teknigi:

AP Rontgen goruntileri kisiler sirt Gsti yatar durumda
iken alindi. X-ray tlpu, sag-sol iki spina iliaca anterior
superior'lar birlestiren ¢izgi ile symphysis pubis,
arasindaki orta noktaya odaklandi.

5. istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizinde Windows icin Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 16 paket programi
kullanilmistir. ~ Parametrelerin ~ normal  dagihima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov Testi ile incelenmistir.
Verilerin analizinde “Bagimsiz Orneklemler igin T Testi”
ve parametreler arasindaki iliskiyi analiz etmek icin
Pearson korelasyon katsayisi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler ~ ortalamatstandart sapma seklinde
verilmistir. istatistiksel anlamhlik p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda ortalama yasi 21 (17-26) olan 201 saglikh
bireyin (88 erkek (%43,8), 113 kadin (%56,2) 402
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normal kalgasinda kalga eklem araligi genislikleri (SL, SI
ve SM), ad, HTE agisi ve VCE agisi 6lglldi. Calismamiz
sirasinda 6 kiside unilateral ve 1 kiside ise bilateral
gelisimsel displazi (VCE <£200), 18 kiside unilateral koksa
profunda (VCE 2400), 6 kiside unilateral ve 1 kiside
bilateral olarak asetabular egimin fazla oblik (displazik)
(HTE=120) oldugu tespit edildi ve bu kisiler (21 erkek,
13 kadin) calisma disi kriterler nedeniyle ¢alisma
grubundan cikarildi. Dolayisiyla ¢alisma grubumuz 67
erkek ve 100 kadin olmak lizere 167 kisi alinmistir.
Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1’de verildi.

Tablo 1: Calismaya katilan kisilerin demografik
Orﬁgithk;en Min-Max Ort+SD

Yas 17-26 20,94+1,74

Kilo (kg) 43-125 63,87+12,51

Boy (cm) 151-188 168,53+8,61

Cinsiyete gruplarina ve sag-sol tarafa gére gruplarin
kalga eklem araligi genislikleri (SL, SI ve SM), HTE agisi,
VCE acisi ve ad 6l¢tim degerleri Tablo 2’de verildi.

Tuim kalgalardaki ortalama eklem araligi genislikleri

Bozok Tip Derg 2017;7(4):17-24
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buyukten kiglge dogru sirayla SL (5,07 mm), Sl (3,84
mm) ve SM (3,49 mm) olarak bulundu. Erkeklerde
eklem araligi genisligi SL ve SI noktalarinda kadinlara
oranla daha genis bulundu (t=5,30, p=0,000; t=1,98,
p=0,049). Kalca eklem arasi genislikleri sag SL ve SI
noktalarinda sola gore daha yliksek olmasina ragmen
aradaki fark istatistiksel olarak anlamh degildi (Tablo
2). Yas ile kalga eklem arasi genisligi arasinda anlamli
bir iliski saptanmazken boy ve kilo artisina bagli olarak
kalga eklem araligi genisliginin SL noktasinda anlamh
derecede arttigi saptandi (r=0,199, p=0,000; 0,222,
p=0,000).

Tum kalgalardaki ortalama VCE agisi degeri 29,960 (21-
39) olarak saptandi. Sol kalgalarin ortalama VCE agisi
degeri sag kalcalarinkinden 1,510 daha ylksek bulundu
(t=2,99, p=0,003). Erkek kalgalarinin ortalama VCE agisi
kadinlarinkinden 0,550 daha yiiksek olmasina ragmen
aradakifarkistatistiksel olarakanlamlidegildi. Kadinlarin
sol kalgalarinin VCE agisi degeri sag kalgalarindan
1,430 daha yuksekken (t=2,259; p=0,025), erkeklerin
sol kalcalarinin VCE agisi degeri sag kalgalarindan
1,620 daha yuksekti (t=1,955; p=0,005) (Tablo 2). Yas
ve boyla VCE arasinda anlamli bir iliski saptanmazken
kilo artisina bagli olarak VCE agisinin anlamli derecede

Tablo 2: Cinsiyet gruplarina ve sag-sol tarafa gore gore; kalca eklem araligi genislikleri (SL, Sl ve SM), HTE agisi,

VCE agisi ve ad 6l¢lim degerleri

KADIN (n=100) ERKEK (n=67) TOPLAM (n=167)
SAG SOL TOPLAM SAG SOL TOPLAM SAG SOL TOPLA
(n=100) (n=100) (n=200) (n=67) (n=67) n=134) (n=167) n=167) M
(n=334)
sL 400:0350  484=06d 4922060 5372066 523202 5302069  514=064 5002070  5,00=0.68
m) (G.50-640) (3.60-660) (350-660) (3.80-670) (3.60-740) (3.60-740) (3.50-670) (3.60-7.40) (3.50-7.40)
sI 3852048 37520435 3802047 3042059 38820352 3002056 3882052 3802048 3842030
(um) (260-300)  (3.00-480) (260-500) (300-330) (3.00-540) (300-540) (2.60-530) (3.00-540) (2.60-540)
SAL 340+040 3512036 3502038  3409=051 34620350 3482050  340:044 3402042  3.49:043
(um) (270-460) (2.60-460) (260-460) (200-480) (240-450) (200-480) (2.00-480) (240-460) (2.00-480)
VCE 20022451 30452444 207424352 20482506 31.10=456 3020=487  2020=473  30,71=440 20062466
(21,0-39.00  (21.0-38.00 (21.0-32.00 (2103900 (2103800 (21,0-39.0) (2L0-39.0)  (21,0-38.00  (21.0-39.0)
HTE 539+£233 5252233 5322243 583522390 5372217 561220 5572247 53502226 544522737
(200-11.00  (2.00-110)0 (Q00-11.00 (2001100 (200-11.0) (2.00-110) (2001100 (200-11.0) (2.00-11.0)
ad 1.30=021 1332022 132021 132020 1342024 1332022 1.12+020 1332023 132+021
(mm) (0982100 (1.00-210) (0.98-2.10) (1.00-1.80) (L00-200) (100-2.00) (0.98-210) (100-210) (0.98-2.10)

Kalga eklem araligs gemigliklen: superclaterale (SL), superomtermediate (SI), superomedial(SM). Wiberg'in
merkez kenaragisi= VCE, AsetabularIndeks Acisi = HTE ve asetabular derinlik= ad.

20



Bozok Tip Derg 2017;7(4):17-24
Bozok Med J 2017;7(4):17-24

arthg saptandi (r=0,115, p=0,035). Tum kalgalardaki
ortalama HTE agisi degeri 5,440 (2-11) olarak saptandi.
Sag kalgalarin ortalama HTE agisi sol kalgalarinkinden,
erkek kalgalarinin ortalama HTE agisi kadinlarinkinden
daha yliksek olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (Tablo 2). Kilo ve boyla HTE agisi
arasinda anlamli bir iliski saptanmazken yas artisina
bagh olarak HTE acisinin istatiksel olarak anlamli bir
sekilde azaldig gorildi (r=-0,166 p=0,002).

Tum kalcalardaki ortalama ad= 1,32 mm (0,98-
2,10) olarak saptandi. Sol kalcalarin ortalama ad
sol kalcalarinkinden, erkek kalcalarinin ortalama
ad kadinlarinkinden daha yiiksek olmasina ragmen
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 2).
Yas ve boyla ad arasinda anlamli bir iliski saptanmazken
kilo artisina bagh olarak ad’in anlaml derecede arttigi
saptandi (r=0,142, p=0,009).

VCE ve HTE agilar ile ad ve kalga eklem arahg
genislikleri (SL, SI ve SM) arasindaki iliskiyi gosteren
korelasyon katsayilari ve istatistiksel degerlendirmeler
Tablo 3’te verildi. Kalga eklem araligi degerleri (SL,
SI ve SM) ile VCE acisi arasinda negatif; HTE acisi
arasinda ise pozitif korelasyon oldugu tespit edildi.
Ayrica asetabular derinlik ile VCE agisi arasinda pozitif
bir korelasyon bulunurken, HTE agisi ile negatif bir
korelasyon gozlendi (Tablo 3).

DEMIR ve ark.
Kalga Eklem Araligi Genisligi ve Aglilar

VCE acisi ile HTE agisi arasinda istatiksel olarak anlaml
negatif korelasyon tespit edildi (r=-0,579, p=0,000).
SL ile SI (r=0,636, p=0,000) ve SM arasinda (r=0,497,
p=0,000) ise istatiksel olarak anlamli pozitif korelasyon
tespit edildi.

TARTISMA

Kalga eklem aralig kisiden kisiye birgok farklilik gosterir.
Yani kalga eklem araligi ile ilgili ¢calismalarda 6lgilen
noktaya bagli olarak standart sapma 1-4 mm arasinda
degismektedir. Yapilan son calismalarda kalca eklem
araliginin genisligi genellikle SI noktasindan olgllmus
olup; 4 (2-7) mm (12), 3,83-3,98 (2,2-6,3) mm (13), 4,33
(2,2-7,5) mm (9) sonuglari elde edilmistir. Lequesne ve
arkadaslar yaslari 16-89 arasinda degisen 223 kiside
yaptiklari ¢calismada kalga eklem arasi genisligini her
3 noktada da 6lgmis SL’ de 4,82 (3-8), SI’ da 4,19 (2-
7) ve SM’ de 3,61 (2-6) mm olarak bulmuslardir (14).
Bizim galismamizda ise yaslari 17-26 arasinda degisen
kisilerde ortalama kalga eklem araligi degerleri SL' de
5,07 (3,5-7,4), SI’ da 3,84 (2,6-5,4) ve SM’ de 3,49 (2,0-
4,8) olarak bulunmustur.

Lanyon ve arkadaslari yaslari 45-84 arasinda degisen
1806 kiside yaptiklari calismalarinda erkeklerde kalga
eklem arasi genisliginin kadinlara gére daha genis
oldugunu ve erkeklerin kalga eklem araliginin kadinlara
gore 0,3 mm daha genis oldugunu bildirmislerdir (15).

Tablo 3: VCE ve HTE aglilari ile ad ve kalca eklem araligi genislikleri (SL, SI ve SM) arasindaki iliskiyi gosteren

korelasyon katsayilari ve istatistiksel degerlendirmeleri.

VCE HTE

R P r P
SL 0087 0011 0.141 0,010
ST 0222 0.000 0.153 0.005
5M -0.200 0.000 0.143 0,009
ad 0.540 0.000 0258 0.000

Kalga eklem aralhif gemisliklen:

superclaterale (SL), superointenmediate (3I), superomedial{ShI). Wiberg'n

merkez kenar agisi= VCE, AsetabularIndeks Agisi = HTE ve asetabular derinlik= ad.
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Goker ve arkadaslari ise yaslari 20-79 arasinda degisen
118 kiside yaptiklari g¢alismalarinda bu farki 0.35
mm olarak belirtilmistir (16). Bizim ¢alismamizda da
erkeklerde eklem araligi genisligi SL ve S| noktalarinda
kadinlara oranla daha genis bulundu (t=5,30, p=0,000;
t=1,98, p=0,049). Ayrica cinsler arasindaki ortalama
eklem arahgi farki SL'de 0,38 mm; SlI'da 0,10 mm olarak
hesaplanmistir.

Maetzel ve arkadaslari kalga eklem araligi genisliginin
minimum Olgilerinin  bilinmesinin  OA ile ilgili
epidemiyolojik calismalar agisindan énemli oldugunu
vurgulamis ve OA tanisinda kalga eklem araligi genisligi
icin 2,5 mm’nin baz alinmasi gerektigini belirtmislerdir.
Ancak yazarlar arastirmalarinda bu degeri eklem
araligr genisliginin hangi noktasi icin baz aldiklarini
belirtmemisleridir (17). Lequesne ve arkadaslar
calismalarindaki en kiigtik degerleri SLigin 3 mm, Slicin
2 mm ve SM icin 2 mm olarak bildirmisleridir (14). Bizim
¢alismamizda ise en kiiguk degerler SL igin 3,5 mm, SI
icin 2,6 ve SM icin 2,0 mm dir. Lequesne ve arkadaslari
“Ortalama kalga eklem araligi genisligi (mm)- 2x
Standart Sapma (mm)” seklinde bir forml gelistirerek,
elde edilen sonuglarin altinda kalan degerlerin patolojik
olarak nitelendirilmesi gerektigini rapor etmislerdir
(14). Bu formiile gore yazarlar galismalarinda OA igin
baz alinmasi gereken kalgca eklem araligi genisligini SL
icin 2,72 mm, Sligin 2,35 mm ve SMigin 1,81 mm olarak
hesap etmislerdir (14). Bu formiile gore yaslari 17-26
arasinda degisen kendi calisma grubumuzda SL, Sl ve
SM igin sirayla 3,71 mm, 2,84 mm ve 2,63 degerlerinin
baz alinmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Calismamizda
kalca eklem arahigi genisliginin S’ den baslayarak SM’ye
dogru gittikce daralmakta oldugu gorilmistir. Bir cok
yazar calismalarinda kalga eklem araligi genisligini her
G¢ noktadan (SL, SI ve SM) olcerek, eklemin giderek
azaldigini bildirmislerdir (9,14,18). Ayni kisinin sag ve
sol kalga eklem araliginda asimetri goérilmesi normal
bir durum degildir. Lequesne ve arkadaslari eklem
araligi genisliginin asimetrik olarak tanimlanabilmesi
icin sag ve sol eklem araligi genislik farkinin literattirde
belirtildigi gibi 1,45 mm’den fazla olmamasi gerektigini
vurgulamiglardir (14). Reis ve arkadaslari inceledikleri
eklem araligi genislik farkinin 0,6 mm oldugunu ve
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eklem asimetrisinin daha c¢ok superolateral tarafta
gorildugini bildirmislerdir (9). Bizim g¢alismamizda
kalga eklem arasi genislikleri sag SL ve SI noktalarinda
sola gore daha yliksek ve bu farklarin SL igin ortalama
0,14 mm, Sligin 0,08 mm ve SM icin ise 0,00 mm olarak
Olctlmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadigi bulunmustur.

Bircok calismada kalga eklem araligi genisliginin yasla
birlikte degismedigi rapor edilmistir (13,16). Ancak
Lanyon ve arkadaslari eklem araligi genisliginin sadece
kadinlarda vyasla birlikte daraldigini, boy artisina
bagh olarak ise hem kadinlarda hem de erkeklerde
kalca eklem arasi genisliginin arthgini belirtmislerdir
(15). Lequesne ve ark. ise yasla kalgca eklem arasi
genisliginin azalmadigini aksine 50 yasin Ustindeki
kisilerde altindaki kisilere gore daha genis oldugunu
soylemislerdir (14). Bizim calismamizda yas ile kalca
eklem arasi genisligi arasinda anlaml bir iliski olmadigi,
ancak boy ve kilo artisina bagli olarak kalga eklem
araligr genisliginin SL noktasinda anlaml derecede
arttigi saptanmistir (r=0,199, p=0,000; 0,222, p=0,000).
Konjenital asetabular yapi ile eklem araligi degerlerini
birlikte inceleyen calisma sayisi olduk¢a azdir (14,19).
Lequesne ve arkadaslari calismalarinda asetabular
derinlik ile eklem araligi genislikleri arasinda zayif bir
iliski oldugunu séylemislerdir (14). Bizim galismamizda
ad ile eklem arahgi genisligi arasinda herhangi bir
istatistiksel iliski bulunamamuistir.

Merkez Kenar (CE) agisi Wiberg tarafindan tanimlanmis
olup koronal planda femur basinin asetabulum
tarafindan lateral oOrtimi hakkinda bize bilgi
vermektedir (6). Mandal ve Bhan’in eriskin Hint
toplumunda CE agisini 6l¢tiigti calismada acilari sag
ve sol taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulmustur (20). Ozcelik ve arkdaslari Eskisehir'de
5-75 yas arasl 658 bireyde (362 kadin, 296 erkek) CE
agl Olcimi yaptiklari galismada sol kalgalarin saga
gore yaklasik 1o ve erkek kalgalarinin kadinlarinkine
gore yaklasik 1,50 daha yiliksek CE agisina sahip
oldugunu ve yas ile VCE arasinda anlamli bir iliski
oldugunu goéstermislerdir (21). Wynne-Davies sag
ve sol kalgalar arasindaki CE agisi farkliigini kalgalar
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arasindaki yuklenme farkhihgina baglamistir (22).
Ozcelik ve arkadaslari 16-25 yas arasindaki kisilerdeki
ortalama CE agisi degerini 32,10+6,20 (180-520) olarak
bulmuslardir (22). Bizim ¢alismamizda tiim kalgalardaki
ortalama VCE acisi degeri 29,960 +4,660 (210-390)
olarak saptanmistir. Sol kalgalarin ortalama VCE agisi
degeri sag kalgalarinkinden 1,510 daha yuksek (t=2,99,
p=0,003) oldugu tespit edilmistir. Ayrica kadinlarin
sol kalgalarinin VCE agisi degeri sag kalgalarindan
1,430 daha yuksek (t=2,259;p=0,025) ve erkeklerin sol
kalgalarinin VCE agisi degeri sag kalgalarindan 1,620
daha yiiksek (t=1,955;p=0,005) olarak bulunmustur.
Erkek kalcalarinin ortalama VCE acisi kadinlarinkinden
0,550 daha yuksek olmasina ragmen aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Yas ve boyla
VCE arasinda anlamh bir iliski saptanmazken kilo
artisina bagh olarak VCE agisinin anlamli derecede
arttigl saptanmustir (r=0,115, p=0,035).

Konjenital asetabular yapida VCE (Wiberg agisi) ve HTE
acisi 6nemli rol oynar (12,23). Lequesne ve arkadaslari
calismalarinda kalga eklem arasi genisligi ile VCE agisi
arasinda negatif; HTE acisi arasinda ise istatistiksel
olarak anlaml pozitif korelasyon tespit etmislerdir
(14). Bizim calismamizda da benzer sekilde kalca eklem
arahgi degerleri (SL, SI ve SM) ile VCE agisi arasinda
negatif; HTE agisi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
pozitif korelasyon; ayrica asetabular derinlik ile VCE
acisi arasinda pozitif; HTE aclisi arasinda ise istatistiksel
olarak anlaml negatif korelasyon tespit edilmistir.

Sonuglarimizin saglikh geng erigkin kisilerin normal
AP pelvis rontgen filmlerinin incelenmesine ve
yorumlanmasina katki saglayacagi inancindayiz.
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