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Bilgisayarli tomografi ile dl¢lilen femur boynu
torsiyon acilarinin monoplaner, biplaner
yontemlerle Olcliimesi ve sonuclarinin
karsilastiriimasi

prospektif calisma
R.Erginer”, M.Alp®, M.Senocak®, M.Alver”, M.Uzel®.

Femoral torsiyon acisinin 6lgilmesinde floroskopik, BT, monoplaner, biplaner direkt radiografik metodlar ve ultrasound yéntemle-
11 kullanilmaktadir. Bir eriskin iskelet modeli ve 10 eriskin denekte toplam 22 kalcada femur boynu torsiyon acisi, BT, monoplaner
(Dunn) ve biplaner yontemlerle (Magilligan ve Ryder-Crane) élcildi. Sonuglar istatistik acisindan karsilastirildi. Dogruluk agisin-
dan BT nin direkt gézlem sonuglarina gore gtivenilir, Dunn ve Ryder-Crane metodlarinin BT ye gbre giivenilir ve Magilligan yéntemi-
nin BT'ye gore farkli oldugu gozlendi.

Determining of the femoral neck torsion angle using CT-Scanning, monoplaner, biplaner direct radiographic
methods and comparison all the results

Several different methods such as fluoroscopi, CT scaning, monoplaner or biplaner direct radiography and ultrasonography can
be used in determination of femoral neck torsion angle. In our study femoral neck torsion 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 study and the results have been compared by using slatistical 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 oldugu 1868'de
Julius Wolf tarafindan gosterilmis ve tamumlanmstr
1951'de dogustan kalca cikiginin cerrahi tedavisine de-
rotasyon osteotomisinin girmesi femur boynu torsiyon agi-
sinin 6nemini arthrmusti(®, Bir gok arastirmaci gerek ka-
davra gerekse canlilar tizerinde bu aciy1 saptayabilmek
lizere bir cok ¢alisma yapmis ve yeni dlgim yontemini
gelistirmislerdir. Dogustan kalca cikidi, Legg-Calve-Perthes
hastalii, Cerebral Palys ve ice basarak yirime gibi pa-
tolojik kosullarda bu aciun élgilmesi énemlidir(®10:16),

Femur boynu torsiyon acisinin élgiilmesinde kullamilan
yontemlerin klinik olarak degeri metodun dogruluk, rad-
yasyon dozu, kolay uygulanabilmesi ve kolay tekrarlana-
bilmesi kriterlerine gére belirlenmektedir'®), Bu calisma-
da eriskin bir iskelet modeli ve eriskin goniillii normal
denekler tizerinde BT, monoplaner ve biplaner gibi yon-
temlerle femur boynu torsiyon agisimi saptayip birbirle-
riyle kiyasladik.

Terminoloji

Femur boynu torsiyon agisi femur boynu aks: ile refe-
rans noktasi olarak kabul edilen transkondiller plan ara-
sindaki acidir®), Femur boynu aksi transkondiller plana
gbre one dodru ag1 yapiyorsa anteversiyon, antetorsiyon
veya 6ne dogru biikiilme olarak adlandirilir. Femur boy-
nu aksi benzer sekilde transkondiller plana gére arkaya
dogru ise retroversiyon, retrotorsiyon veya arkaya bikiil-
me olarak adlandirilir{'®),

Anteversiyon agisi normal eriskinlerde 8-15 arasinda,
bir yasindaki cocuklarda 50° veya daha fazla olmakta-
dir. Shand ve Steele bebeklerde bir yasina kadar ortala-
ma 39,2 yasinda 31° bulmuslardir. Ayru galismada agi-

run 10 yasina kadar goreceli olarak 24°'ye kadar azaldi-
g1 ve 16 yasinda 10°'ye distigi saptanmistir(!®),

Gereg¢ ve yontem

Gianamiizde femur boynu torsiyon agisinin 6l¢ilmesin-
de floroskopik, monoplaner, biplaner, BT ve ultrasound
yt'}memleri kullanllmaktadlr(aj.ﬁ.?.sﬂ.ll].lI.lZ.lJ.H.iS.lG.IT.l‘J]
Biz 6nce eriskin bir iskelet modelinde femurun torsiyon
acilannin Kingsley ve Olmsted'in tarif ettidi direkt goz-
lem, BT, monoplaner (Dunn) ve biplaner (Magilligan ve
Ryder-Crane) yontemlerle 6lctiik®). Daha sonra femoral
torsiyon acisimi 10 normal eriskin génilliinin 20 kalga-
sinda BT, monoplaner ve biplaner yéntemlerle 6lgtiik ve
sonuglarini istatistik acisindan (eslendirilmis t testi) kar-
silastirdik.

Calismay: 6zellikle anestezisiz, hasta ile kolay isbirligi
ve kullanilan radyasyon dozunun ¢ocuklara daha ok za-
rarh etkileri olabilecedini diisiinerek eriskin deneklerde
yaptik. Ayrica her bir teknikte kullanulan cilt radyasyon
dozunun hesaplanmasi ve sonuglarin karsilastinlmasin
Radyofizik béliimiinde yaptik.

Konvansiyonel yontemlerde femur boynu aksini cizmek
icin femur basinin merkezi ve midservikal bélgenin orta-
s1 klavuz noktalar olarak alindi. Femur basinin merkezi
Moss'un sferik cetveline gore belirlendi. Midservikal bél-
gede boynun (st ve alt kenarimin orta noktas: bulundu.
Ik iklavuz noktarn birlestirilmesiyle femur boynunun aks:
cizildi. Femur saftinin aksin gizmek icin kiigiik trokante-
rin hemen altinda ve saftin filmde goriinen son kismina
yakin iki bélgede diafizin orta noktas: klavuz noktalar ola-
rak alindi. Femur saftinin aksi iki noktay: birlestiren ciz-
gi olarak belirlendi. Monoplaner (Dunn) yéntemde has-
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ta sirt Gstii yatar. Ozel bir cihaz yardim ile kalca ve diz-
ler 90° fleksiyonda ve her bir uyluk 15'er derece abduk-
siyonda tutulurken réntgen tipd symphysis pubis Gzeri-
ne yonlendirilir. Transkondiller aks: gésteren metalik bir
rod klavuz olarak kullanilir. Film kaseti, pelvis ve tibia ak-
slarinin viicut aksina paralel olmasi dnemlidir. Cekilen
grafide femoral torsiyon agis1 metalik rodla femur boynu-
nun ortasindan gegen ¢izgi arasindaki acidir(™, Biplaner
yontemde (Ryder-Crane) hasta sirtiist(i yatar. Rontgen tip
Symphysis pubise yonlendirilir. Ilk olarak pelvis anterio-
posterior grafisi uyluklar ekstansiyon, nétral rotasyonda
iken gekilir. ikinci grafide 6zel bir cihaz, yardimiyla kal-
¢a ve dizler 90° fleksiyonda ve her bir uyluk 30'ar dere-
ce abduksiyon pozisyonunda gekilir. Birinci grafide femur
boynu inklinasyon acis1 ve ikinci grafiden de gériinen
(projeksiyone) femur boynu torsiyon agisi élcilip gercek
torsiyon acisi 6zel hazirlanmus trigonometrik cetvelden bu
iki acinuin karsilastinlmas: ile bulunurt?, :
Biplaner (Magilligan) yontemde hasta sirtiisti yatar, Ilk
olarak pelvis AP grafisi, uyluklar ekstansiyon ve nétral ro-
tasyonda iken gekilir. Bu esnada réntgen tiipii symphysis
pubise yonlendirilir. Ilk filminden serviko-femoral alfa
( &) acisi tespit edilir. Ikinci grafide rontgen tiipti uyluk-
lar arasinda kalca eklemine ydnlendirilir. Filmin kaseti vii-
cudun yan tarafindan ve femur boynu aksina paralel yer-
lestirilir. Cekilen grafide beta (B) projeksiyone anteversi-

yon agsi 6l¢ilir Gergek anteversiyon acisi beta () tri-
gonometrik cetvelden alfa ve beta agilarinin karsilastiril-
masiyla 6lcilir®. Bilgisayarl tomografi ile 6l¢imde Phi-
lips 350 Tomoscan kullanildi. Gekimler ayru cihazla, ay-
m merkezde, ayni kisi tarafindan yapildi. Agilann deder-
lendirilmesi, hatalar1 minimale indirmek gayesiyle cihaz
tarafindan yapildi. Cekimde kullanilan denekler normal
eriskin kisiler olduklarindan 6zel bir tespit cihazi kulla-
mlmadi.

Denekler kalca ve dizler ekstansiyonda, bacaklarn i¢
kenarlan birbirine deJecek sekilde, ayaklar nétral pozis-
yonda iken masaya yatirildi. Denekin symphysis pubis iist
kenarindan gecen diizlemde alinan kesitler femur boy-
nundan gegen kesite uyar. Femur boynunu gdsteren en
iyi kesit bilytik trokanterin iist kenarina yakin bolgeden
gecer. Distal kesit patellanin @ist kutbunun altindan (Ozel-
likle sulcus interkondillarisi gosteren) yapilir. Kesitler uy-
gun degilse 6 mm arayla ilave kesitler yapilir.

Femur boynu aksi, femur basinin merkezini servikal ist-
hmusun orta noktasina birlestiren gizgidir. Bu ¢izgi ayn
zamanda trokanterle femur boynunun tist kenarina para-
leldir(®,

Transkondiller aks her iki femur kondilinin arka kena-
nini birlestiren ¢izgidir. Femur boynu ve transkondiller ak-
slarin yatay dizlemle yaptig acilar élgalar'), Femur

BBT DUNN MAGILLIGAN RYDER- CRANE DIREKT GOZLEM
OLGU
NO isim YAS CINS  SAG SOL SAG SOL  sAG SoL saG soL saG S0L
1 HA 22 Erkek 84 3 12 8 125 175 6 6
2 HY 22 Erkek 236 19,2 17 177 15 15 14 13
3 HO 22 Erkek 125 12,1 6 15 125 0 17
4 EO 22 Erkek 34 106 1 75 0 6 18
5 PE 22 Erkek 234 123 22 14 25 10 19 7
6 BY 22 Erkek 14,2 1486 17 21 225 225 12 18
7 OF 22 Erkek -95 178 -6 8 175 175 0 6
8 RB 22 Erkek 201 108 10 30 25 13 13
9 BG 22 Erkek 244 279 15 16 30 25 25 19
10 EK 22 Erkek 97 184 9 19 225 75 1 24
1 Iskelet 17 17 13 20 15 175 17 8 6 13 B8
X 1346 125 17,47 177 105
YONTEM SONUCU & +8,29 +639 1752 +705 +353
t: 9 |
p,7005
t: 083
p> 005
t 208
p<005
( 112
py 008
t: 258
p <002
t: 052
p 005
. 052
p<001

Tablo 1- Degigik metodlarla digilen femoral torsiyon agisi degerlerinin istatistiksel kargilagtirma sonuglan.

X : ortalama
+SD: Standart deviasyon
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boynu ve transkondiller aksi gésteren gizgilerin kalca ek-
leminin lateral tarafinda kesismeleri anteversiyonu, me-

_dial tarafinda kesismeleri retroversiyonu gésterir. Antever-
siyon durumunda bu akslann yatay diizlemle yaptig: aci-
lar bacak disa rotasyon pozisyonunda ise cikarilir, ice ro-
tasyonda ise toplanr.

Bulgular

Eriskin iskelet modelinde, 10 génilli eriskin denekte
olcilen femur boynu torsiyon acisi dederleri tablo 1'de
gbsterildi. iskelet modelinde BT ve direkt gozlem meto-
dunun sonuglari, génilli denekler tzerinde BT ve kon-
vansiyonel yéntemlerin sonuglar ayrica konvansiyonel
yontemlerinin sonuglarinin birbirleri ile karsilastiriimas:
istatistiki analiz (eslendirilmis t testi) agisindan degerlen-
dirilerek sonuglan tablo 1'de gésterildi.

Her metodda kullarulan radyasyon dozlar hesap edil-
di. BT yénteminde kullarulan Philips 350-Tomoscan ciha-
zinin her kesit icin cilt dozu 2 rad'dir. BT tetkikinde, kal-
cadan 3 kesit ve distalda diz bélgesinden 2 kesit alina-
rak toplam 5 kesit alindi. Konvansiyonel yontemlerde Pel-
visin ortasinda 5 cm. derinliinde bir noktada rontgen do-
zu rad olarak hesap edildi (Tablo 2).

Buna gére Dunn yonteminde 1sin dozu 1.1 rad, Magil-
ligan yénteminde 1.3 rad, Rydre-Crane yonteminde 2.2,
rad olarak bulundu. Konvansiyonel yontemlerde gonad-
lara gelen 151n dozu gonadal kilif kullanarak azaltilabilir.
Calismamizda konvansiyonel yontemlerde kullanilan 1sin
dozlan ortalama viicut agirhd: 60 kg olan deneklere go-
re hesaplandi.

Tartigma

Bu ¢alismamizda direkt gézlem, BT, monoplaner, bip-
laner yontemlerle dl¢tGgimiiz femur boynu torsiyon agi-
larnn 1.U. Cerrahpasa Tip Fakdltesi Halk Saghg Kiirsisi?
nin Biostatistik bolimiinde istatistiksel analiz (eslendi-
rilmis t testi) yontemiyle karsilastirdik(®). Test sonugla-
rina gére; Dunn ydntemi sonuglarinin BT nin sonuglarin-
dan farksiz oldugu gériildii (p » 0.05). Magilligan yénte-
mi sonuglarimin BT songlarindan farkh oldugu goérildi

“(p= 0,04 icin p  0.05). Ryder-Crane yénteminin sonug-
lan BT sonuglanindan farksiz bulundu (p > 0.05). Kon-
vansiyonel yontemler kendi aralarinda karsilastinldigin-
da; Dunn ve Ryder-Crane metodlarimin benzer oldugu gé-
rildi (p > 0.05).

Magilligan yéntemi sonuglarinin Dunn metodu sonug-
larindan (p € 0.02) ve Rydre-Crane yontemi sonuglarni-
dan (p <€ 0.01) farkli oldugu gériildi. BT'nin direkt goz-
leme uygunlugunu vurgulamak igin bir iskelet modeline
ait 2 él¢tiim gerek BT gerekse direkt gézlemle de saptan-
mus olup iki yontem sonucu arasinda anlaml fark bulun-
mamustir (t=9,SD=1,p ) 0,05). Istatistik sonuclanna gore
dogruluk agisindan, Dunn ve Rydrer-Crane metodlarinin
BT'ye gore giivenilir, Magilligan yénteminin ise Bt'ye gé-

re anlamh olarak daha az giivenilir oldugu gézlendi. Kon-_

vansiyonel yontemler dogruluk agisindan birbiri ile kar-
silastinildiginda; Dunn ve Rydre-Crane yontemleri sonug-
laninin farksiz oldugunu, ancak Magilligan yontemi sonug-
larmin Dunn ve Ryder-Crane metodlannin sonuglarina go-
re farkli oldugunu géstermistir. Yedi numarah olgunun sag
kalgasinda BT ve Dunn yontemi retroversiyonu gosterir-
ken, Ryder-Crane 0° torsiyon acisi, Magilligan yéntemi

anteversiyon gosterdi. Ryder-Crane metodunun Dunn ve
BT'ye gore dezavantaji retroversiyonu gosterememesidir.
BT'de dogruluk acisindan 5-10 derecelik bir farkin klinik
olarak yeterli oldugu belirtilmistirt® '™, Olciimiin ayn ki-
si tarafindan tekrar edilmesi veya baskasi tarafindan ya-
piimas: halinde 2-3 derecelik hata payi oldugu belirtilmis-
tir®19), Murphy 32 femoral kadavra modelinde kendinin
gelistirdigi yeni antetorsion él¢me teknigi ile hata payini
;1 dereceye dusiirmastir('?),

Ruby ve arkadaslan iskelet modelinde konvansiyonel
yontemleri dogruluk acgisindan (Rogers, Ryder-Crane) ara-
larinda karsilastirmislardir. Dogruluk acisindan istatistik-
sel anlaml fark olmamasina ragmen en guvenilir yonte-
min Rogers yéntemi (Flouroskopik) oldugu kamisina var-
muslardir. Hasta, Rogers yonteminde asin doz radyasyon
almis olacagindan dolay1 Ryder-Crane metodunu tercih
ettiklerini belirtmislerdir('®),

Radyasyon dozu dagilimi oldukga farkh oldugundan
BT'deki dozu konvansiyonel tekniklerde kularilan radyas-
yon dozlan ile karsilastirmak olduk¢a zordur. BT'de rad-
yasyona magruz kalan doku hacmi konvansiyonel yén-
temlere gore daha azdir. BT'de sadece kesit alani radyas-
yona magruz kalir. Bizim incelememizde, konvansiyonel
yontemlerde radyasyon dozu monoplaner (Dunn) yéntem-
de biplaner yontemlere gére daha dusiik bulundu. Rad-
yasyon dozu biplaner yontemlerden Ryder-Crane'de Ma-
gilligana gore fazla bulundu.

BT'de kesit basina diisen radyasyon dozu BT cihazinin
cinsine gore 0,5-3 rad arasinda degismektedir(!?),

Ruby ve arkadaslaninin ¢ocuklar iizerinde yaptiklan ¢a-
lismada Ryder-Crane metodunda 5 cm. derinlikteki bir
noktada 120mR (Miliréntgen), Dunn yonetiminde yiize-
yel cilt dozu olarak 1,5 R (Réntgen) Rogers metodunda
her film basina 1R verilmistir{!6),

Kullanilacak metodun kolay uygulanabilirligi ve tekrar
edilebilirligi acisindan, Magilligan 6zel bir tespit cihaz
gerektirmez. Ryder-Crane ve Dunn metodlarinda ézel bir
tespit cihazina gerek vardir.

Ayrica BT'de bacaklarin rotasyonunu énlemek icin ayak-
lar tespit edilir. Konvansiyonel yontemlerde bacaklarin po-
zisyonu yoéniinden hasta ile isbirliginin yar sira kalga ve
dizlerin hareket kapasitesinin iyi olmasi gerekir.

Bu calismanin 15131 altinda Dunn ve Ryder-Crane me-
todlar;

1. Dogruluk agisindan femur boynu torsiyon acisi de-
gerlerinin BT ile aralarinda anlamh bir farkin olmamas,

2. Radyasyon dozunun BT'den az olmasi,

3. BT'ye gére ekonomik olmasi nedenleri ile tercih edi-
lebilir.
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