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Bilgisayarlı tomografi ile ölçülen femur boynu 
torsiyon açılannın monoplaner, biplaner 
yöntemlerle ölçülmesi ve sonuçlannın 
karşılaştınlması 
prospektif çalışma 

R . Erginer'ı, M.Alp!2l, M.Şenocak!3l , M.Alver4l , M.Uzel!Sl. 

Femoral torsiyon açısının ölçülmesinde f1oroskopik, BT, monoplaner, biplaner direkt radiografik metodlar ve ultrasound yöntemle­
,i kullanılmaktadtr. Bir erişkin iskelet modeli ve LO erişkin denekte toplam 22 kalçada femur boynu torsiyon açtsı, BT, monoplaner 
(Dunn) ve biplaner yöntemlerle (Magilligan ve Ryder-Crane) ölçüldü. Sonuçlar istatistik açısından karşılaştırıldı. Doğruluk açısın­
dan BT'nin direkt gözlem sonuçlarına göre güvenilir, Dunn ve Ryder-Crane metodlarının BT'ye göre güvenilir ve Magilligan yöntemi­
nin BT'ye göre farklı olduğu gözlendi. 

Determining of the femoral neck 10rsio11 a11g1e usfng CT-Scanning, monoplaner, bip/atler direct radiographic 
methods and comparison all the results 

Several different methods such as IJuoroscopi, CT scaning, monoplaner or biplaner direct radiography and ultrasonography can 
be used in determinalion of femoral neck torsian angle. In our study femoral neck torsian angle has been determined in one adult 
skeletal module and 22 hips of 10 adults. CT-scanning, monoplaner (Dunn) and biplaner (Magilligan, Ryder-Crane) direct radiogra­
pic methods have been used in the studyand the results have been compared by using stalislical analysis method. 

it has been observed that CT scanning is reliable according to direct visual examination method, Dunn and Ryder-Crane methods 
are reliable according to CT scanning. The results of Magilligan method have been found to be different than CT results. 

Femur boynunun normal bir torsiyonu olduğu 1868'de 
Julius Wolf tarafından gösterilmiş ve tanımlanmıştır. 
1951 'de doğuştan kalça çıkığının cerrahi tedavisine de­
rotasyon osteotomisinin girmesi femur boynu torsiyon açı­
sının önemini arttırmıştıı<6). Bir çok araştırmacı gerek ka­
davra gerekse canlılar üzerinde bu açıyı saptayabilmek 
üzere bir çok çalışmq yapmış ve yeni ölçüm yöntemini 
geliştirmişlerdir. Doğuştan kalça çıkığı, Legg-Calve-Perthes 
hastalığı, Cerebral Palys ve içe basarak yürüme gibi pa­
tolOjik koşullarda bu açın ın ölçülmesi önemlidiı<9,ıo.ı6). 

Femur boynu torsiyon açısının ölçülmesinde kullanılan 
yöntemlerin klinik olarak değeri metodun doğruluk, rad­
yasyon dozu, kolay uygulanabilmesi ve kolay tekrarlana­
bilmesi kriterlerine göre belirlenmektediı<16). Bu çalışma­
da erişkin bir iskelet modeli ve erişkin gönüllü normal 
denekler üzerinde BT, monoplaner ve biplaner gibi yön­
temlerle femur boynu torsiyon açısını saptayıp birbirle­
riyle kıyasladık. 

Terminoloji 

Femur boynu torsiyon açısı femur boynu akst ile refe­
rans noktası olarak kabul edilen transkondiller plan ara­
sındaki açıdıı<4 ) . Femur boynu aksı transkondiller plana 
göre öne doğru açı yapıyorsa anteversiyon, antetorsiyon 
veya öne doğru bükülme olarak adlandırılır. Femur boy­
nu aks ı benzer şekilde transkandiller plana göre arkaya 

. doğru ise retroversiyon, retrotorsiyon veya arkaya bükül­
me olarak adlandırılır(16) 

Anteversiyon açısı normal erişkinlerde 8-15 arasında, 
bir yaşındaki çocuklarda 50° veya daha fazla olmakta­
dır. Shand ve Steele bebeklerde bir yaşına kadar ortala­
ma 39,2 yaşında 31 ° bulmuşlardır. Aynı çalışmada açı-

nın 10 yaşına kadar göreceli olarak 24°'ye kadar azaldı­
ğı ve 16 yaşında !00'ye düştüğü saptanmıştıı<15). 

Gereç ve yöntem 

Günümüzde femur boynu torsiyon açısının ölçülmesin­
de floroskopik , monoplaner, biplaner, BT ve ultrasound 
yön temleri kullanılmaktadıı<3.5,6.7 .8.9. 10 .1 1.1 2 .1 3.1 4.15.16.1 7.ı9) 
Biz önce erişkin bir iskelet modelinde femurun torsiyon 
açılarının Kingsley ve Olmsted'in tarif ettiği direkt göz­
lem, BT, monoplaner (Dunn) ve biplaner (Magilligan ve 
Ryder-Crane) yöntemlerle ölçtük(6). Daha sonra femoral 

. torsiyon açısını !o normal erişkin gönüllünün 20 kalça­
sında BT, monoplaner ve biplaner yöntemlerle ölçtük ve 
sonuçlarını istatistik açısından (eşlendirilmiş t testi) kar­
şılaştırdık. 

Çalışmayı özellikle anestezisiz, hasta ile kolay işbirliği 
ve kullanılan radyasyon dozunun çocuklara daha çok za­
rarlı etkileri olabileceğini düşünerek erişkin deneklerde 
yaptık. Ayrıca her bir teknikte kullanılan cilt radyasyon 
dozunun hesaplanması ve sonuçların karşılaştırılmas ını 
Radyofizik bölümünde yaptık. 

Konvansiyonel yöntemlerde femur boynu aksını çizmek 
için femur başının merkezi ve midservikal bölgenin orta­
s ı klavuz noktalar olarak alındı. Femur başının merkezi 
Moss'un sferik cetveline göre belirlendi. Midservikal böl­
gede boynun üst ve alt kenarının orta noktası bulundu . 
Ik iklavuz noktanın birleştirilmesiyle femur boynunun aksı 
çizildi. Femur şaflının aksını çizmek için küçük trokante­
rin hemen altında ve şaflın fılmde görünen son kısmına 
yakın iki bölgede diafizin orta noktası klavuz noktalar ola­
rak alındı. Femur şaflının aksı iki noktayı birleştiren çiz­
gi olarak belirlendi. Monoplaner (Dunn) yöntemde has-
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ta sırt üstü yatar. Özel bir cihaz yardımı ile kalça ve diz­
ler 90° fleksiyanda ve her bir uyluk 15'er derece abduk­
siyonda tutulurken röntgen tüpü symphysis pubis üzeri­
ne yönlendirilir. 'Iranskandiller aksı gösteren metalik bir 
md klavuz olarak kullanılır. Film kaseti, pelvis ve tibia ak­
slannın vücut aksına paralelolması önemlidir. Çekilen 
grafide femoral torsiyon açısı metalik rodla femur boynu­
nun ortasından geçen çizgi arasındaki açıdır'7). Biplaner 
yöntemde (RydeI'"Crane) hasta sırtüstü yatar. Röntgen tüpü 
Symphysis pubise yönlendirilir. ıık olarak pelvis anterio­
posterior grafisi uyluklar ekstansiyon, nötral rotasyonda 
iken çekilir. İkinci grafide özel bir cihaz, yardımıyla kal­
ça ve dizler 90° fleksiyonda ve her bir uyluk 30'ar dere­
ce abduksiyon pozisyonunda çekilir. Birinci grafide femur 
boynu inklinasyon açısı ve ikinci grafiden de görünen 
(projeksiyone) femur boynu torsiyon açısı ölçülüp gerçek 
torsiyon açısı özel hazırlanmış trigonometOk cetvelden bu 
iki açının karşılaştırılması ile bulunur'l7). 

Biplaner (Magilligan) yöntemde hasta sırtüstü yatar. İlk 
olarak pelvis AP grafISi, uyluklar ekstansiyon ve nötral ro­
tasyonda iken çekilir. Bu esnada röntgen tüpü symphysis 
pubise yönlendirilir. İlk fılminden serviko-femoral alfa 
( 0<.) açısı tespit edilir. İkinci grafide röntgen tüpü uyluk­
lar arasında kalça eklemine yönlendirilir. Filmin kaseti vü­
cudun yan tarafından ve femur boynu aksına paralel yel'" 
leştirilir. Çekilen grafide beta (f!) projeksiyone anteversi-
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yon açısı ölçülür. Gerçek anteversiyon açısı beta (13) tri­
gonometrik cetvelden alfa ve beta açılarının karşılaştınl­
masıyla ölçÜıür'2). Bilgisayarlı tomografi ile ölçümde Phi­
lips 350'Ibmoscan kullanıldı. Çekimler aynı cihazla, ay­
nı merkezde, aynı kişi tarafından yapıldı. Açıların de?:jer-. 
lendirilmesi, hataları minimale indirmek gayesiyle cihaz 
tarafından yapıldı. Çekirnde kullanılan denekler normal 
erişkin kişiler olduklarından özel bir tespit cihazı kulla­
nılmadı. 

Denekler kalça ve dizler ekstansiyonda, bacakların iç 
kenarlan birbirine de?:jecek şekilde, ayaklar nötral pozis­
yonda iken masaya yatırıldı. nenekin symphysis pubis üst 
kenanndan geçen düzlemde alınan kesitler femur boy­

. nundan geçen kesite uyar. Femur boynunu gösteren en 
iyi kesit büyük trokanterin üst kenarına yakın bölgeden 
geçer. Distal kesit patellanın üst kutbunun altından (Özel­
likle su1cus interkondillarisi gösteren) yapılır. Kesitler uy­
gun de?:jilse 6 mm arayla ilave kesitler yapılır. 

Femur boynu aksı, femur başının merkezini servikal ist­
hmusun orta noktasına birleştiren çizgidir. Bu çizgi aynı 
zamanda trokanterle femur boynunun üst kenarına para­
lEildir'9). 

'Iranskandiller aks her iki femur kondilinin arka kena­
nnı birleştiren çizgidir. Femur boynu ve transkondiller ak­
sların yatay düzlemle yaptı?:jı açı1ar ölçülÜr'ıı). Femur 

BBT DUNN MAGILlIGAN RYDEA'CRANE DiREKT GÖZLEM 
OLGU 

NO isiM YK; CiNS 5A('l SOL 5A('l SOL 5A('l SOL 5A('l 

HA 22 Erkek 8,4 3 12 8 12,5 17,5 6 

2 HY 22 Erkek 23,6 19,2 17 17 15 15 14 

3 HÖ 22 Erkek 12.5 12,1 6 8 15 12.5 O 

4 EÖ 22 Erkek 3,4 10,6 11 7 7,5 O 6 

5 PE 22 Erkek 23,4 12,3 22 14 25 10 19 

6 BY · 22 Erkek 14,2 14,6 17 21 22,5 22,5 12 

7 ÖE 22 Erkek -9,5 17,8 ·6 8 17,5 17,5 ° 
8 RB 22 Erkek 20,1 10,8 9 10 30 25 13 

9 BG 22 Erkek 24,4 27,9 15 16 30 25 25 

10 EK 22 Erkek 9,7 18,4 9 19 22,5 7,5 11 

11 iskelet 17 17 13 20 15 17,5 17 6 

X 13,46 12,5 17,47 
YÖNTEM SONUCU ±8,29 :t6,39 ±J,52 SO 

ı 
1: 0,83 
p)0,05 

~ 2,0~:: ,-+-
p<0,05 

1: 1,2 
p)o,oÇ 

_f-- 1: 2,58, _ 
P <:0,02 

1: 0,52 
P) 0,05 

1:0,52,._ 
p<O,OI 

Tablo 1· D~işik metodlarla ölçOlen femmal torsiyon açısı d~erlerinin istatistiksel karşılaştırma sonuçları . 

x: ortalama 
J SO: Standart deviasyon 
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boynu ve transkondiller aksı gösteren çizgilerin kalça ek­
leminin lateral tarafında kesişmeleri anteversiyonu, me­
dial tarafında kesişmeleri retroversiyonu gösterir. Aritever­

. siyon durumunda bu aksıarın yatay düzlemle yaptığı aç ı-
lar bacak dışa rotasyon pozisyonunda ise çıkarılır, içe ro­
tasyonda ise toplanır. 

Bulgular 

Erişkin iskelet modelinde, LO gönüllü erişkin denekte 
ölçülen femur boynu torsiyon açısı değerleri tablo i 'de 
gösterildi. İskelet modelinde BT ve direkt gözlem meto­
dunun sonuçları, gönüllü denekler üzerinde BT ve kon­
vansiyonel yöntemlerin sonuçları ayrıca konvansiyonel 
yöntemlerinin sonuçlarının birbirleri ile karşılaştırılması 
istatistiki analiz (eşlendirilmiş t testi) açısından değerlen­
dirilerek sonuçları tablo i 'de gösterildi. 

Her metodda kullanılan radyasyoı;ı dozları hesap edil­
di. BT yönteminde kullanılan Pfıilips 3S0'Ibmoscan ciha­
zının her kesit için cilt dozu 2 rad 'dır. BT tetkikinde, kal­
çadan 3 kesit ve distalda diz bölgesinden 2 kesit alına­
rak toplam S kesit alındı. Konvansiyonel yöntemlerde Pel­
visin ortasında S cm. derinliğinde bir noktada röntgen do­
zu rad olarak hesap edildi (Thblo 2). 

Buna göre Dunn yönteminde ışın dozu 1.1 rad, Magil­
ligan yönteminde 1.3 rad , Rydre-Crane yönteminde 2.2. 
rad olarak bulundu. Konvansiyonel yöntemlerde gonad­
lara gelen ışın dozu gonadal kılıf kullanarak azaltılabilir. 
Çalışmamızda konvansiyonel yöntemlerde kullanılan ışın 
dozları ortalama vücut ağırlığı 60 kg olan deneklere gö­
re hesaplandı. 

Tartışma 

Bu çalışmamızda direkt gözlem, BT, monoplaner, bip­
laner yCintemlerle ölçtüğümüz femur boynu torsiyon açı­
larını LU. Cerrahpaşa 'TIp Fakültesi Halk Sağlığı Kürsüsü' 
nün Biostatistik bölümünde istatistiksel analiz (eşlendi­
rilmiş t testi) yöntemiyle karşllaştırdık(18l. lest sonuçla­
rına göre; Dunn yöntemi sonuçlarının BT'nin sonuçların­
dan farksız olduğu görüldü (p> O.OS). Magilligan yönte­
mi sonuçlarının BT sonçlarından farklı olduğu görüldü 

. (p = 0,04 için p < O.OS). Ryder-Crane yönteminin sonuç­
ları BT sonuçlarından farksız bulundu (p> O.OS). Kon­
vansiyonel yöntemler kendi aralarında karşılaştırıldığın­
da; Dunn ve Ryder-Crane metodlarının benzer <>lduğu gö­
rüldü (p > O.OS). 

Magilligan yöntemi sonuçlarının Durın metodu sonuç­
larından (p < 0.02) ve Rydre-Crane yöntemi sonuçlarnı­
dan (p.(O.OI) farklı olduğu görüldü. BT'nin direkt göz­
leme uygunluğunu vurgulamak için bir iskelet modeline 
ait 2 ölçüm gerek BT gerekse direkt gözlemle de saptan­
mış olup iki yöntem sonucu arasında anlamlı fark bulun' 
mamıştır (t = 9,SD = r,p> O,OS). İstatistik sonuçlarına göre 
doğruluk açısından, Dunn ve Rydrer-Crane metodlarının 
BT'ye göre güvenilir, Magilligan yönteminiri ise Bt'ye gö­
re anlamlı olarak daha az güvenilir olduğu gözlendi. Kon-. 
vansiyonel yöntemler doğruluk açısından birbiri ile kar­
şılaştırıldığında; Dunn ve Rydre-Crane yöntemleri sonuç­
larının farksız olduğunu, ancak Magilligan yöntemi sonuç­
larının Dunn ve Ryder-Crane metodlarının sonuçlarına gö­
re farklı olduğunu göstermiştir. Yedi numaralı olgunun sağ 
kalçasında BT ve Dunn yöntemi retroversiyonu gösterir­
ken, Ryder-Crane 0° torsiyon açısı, Magilligan yöntemi 

Grafi Kilovoll mAmpS Oulpul 
mR/mAmpS 

Röntgen 

A.f' 70 250 16 
Lat. 60 80 9 

anteversiyon gösterdi. Ryder-Crane metodunun Dunn ve 
BT'ye göre dezavantaj i retroversiyonu gösterememesidir. 
BT'de doğruluk açısından S- LO derecelik bir farkın klinik 
olarak yeterli olduğu belirtilmişti ı'9 I Ol . Ölcümün ayn ı ki­
şi tarafından tekrar edilmesi veya başkas ı tarafından ya­
pılması halinde 2-3 derecelik hata payı olduğu belirtilmiş­
tiı'9.l0l. Murphy 32 femoral kadavra modelinde kendinin 
geliştirdiği yeni antetorsion ölçme tekniği ile hata payını 

+1 dereceye düşürmüştür: 1 2l . 
Ruby ve arkadaşları iskelet modelinde konvansiyonel 

yöntemleri doğruluk açısından (Rogers, Ryder-Crane) ara­
larında karşılaştırmışlardır. Doğruluk açısından istatis tik­
sel anlamlı fark olmamasına rağmen en güvenilir yönte­
min Rogers yöntemi (Flouroskopik) olduğu kanısına var­
mışlardır. Hasta, Rogers yönteminde aşırı doz radyasyon 
almış olacağından dolayı Ryder-Crane metodunu tercih 
ettiklerini belirtmişlerdiı<1 6) 

Radyasyon dozu dağılımı oldukça farklı olduğundan 
BT'deki dozu konvansiyonel tekniklerde kulanılan radyas­
yon dozları ile karşılaştırmak oldukça zordur. BT'de rad­
yasyona mağruz kalan doku hacmi konvansiyonel yön­
temlere göre daha azdır. BT'de sadece kesit alanı radyas­
yona mağruz kalır. Bizim incelememizde, konvansiyonel 
yöntemlerde radyasyon dozu monoplaner (Dunn) yöntem­
de biplaner yöntemlere göre daha düşük bulundu. Rad­
yasyon dozu biplaner yöntemlerden Ryder-Crane'de Ma­
gilligana göre fazla bulundu. 

BT'de kesit başına düşen radyasyon dozu BT ci haz ının 
cinsine göre 0,S-3 rad arasında değişmektediı<I .9l. 

Ruby ve arkadaşlarının çocuklar üzerinde yaptıkları ça­
lışmada Ryder-Crane metodunda S cm. derinlikteki bir 
noktada 120mR (Miliröntgen), Dunn yönetiminde yüze­
yel cilt dozu olarak I,S R (Röntgen) Rogers metodunda 
her film başına IR verilmiştiı< 16l. 

Kullanılacak metodun kolay uygulanabilirliği ve tekrar 
edilebilirliği açısından, Magilligan özel bir tespit cihazı 
gerektirmez. Ryder-Crane ve Dunn metodlarında özel bir 
tespit cihazına gerek vardır. 

Aynca BT'de bacakların rotasyonunu önlemek için ayak­
lar tespit edilir. Konvansiyonel yöntemlerde bacakların po­
zisyonu yönünden hasta ile işbirliğinin yanı sıra kalça ve 
dizlerin hareket kapasitesinin iyi olması gerekir . 

Bu çalışmanın ıŞığı altında Dunn ve Ryder-Crane me­
todları ; 

1. Doğruluk açısından femur boynu torsiyon açısı de­
ğerlerinin BT ile aralarında anlamlı bir farkın olmaması , 

2. Radyasyon dozunun BT'den az olması , 
3. BT'ye göre ekonomik olması nedenleri ile tercih edi­

lebilir. 
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