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DKC' de femoral torsiyon dlcliim yontemleri
(hastalarda 4 farkli yéntemin karsilastiriimasi)

Nihat Tosun(!), M. Cevdet Avkan(?), Adnan Okur(3), Biilent Alparslan(), Ali Okur(!)

Bu calismada Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde Mayis 1990 ile Tem-
muz 1991 tarihleri arasinda 23 DKC'li olgunun femoral torsiyon dereceleri Magilligan, Kénig-Schult ve Rey-
nolds biplanar yéntemleri ile di¢ilerek bilgisayarli tomografi sonuglariyla karsilagtirildy.

Kdnig-Schult yéntemi sonuglan BT sonuglarina yakin bulunurken Magilligan ve Reynolds ydntemleri ile-

farkli sonuglar bulundu.
Anahtar kelimeler: DKC, femoral torsiyon

Measurement methods of femoral torsion in CDH
(comparison of four methods in patients)

In this study, femoral torsion degrees of 23 patients who have CDH were measured by Magilligan, Kénig-
Schult and Reynolds biplanar methods and the results were compared with the results of CT in Atatlirk Uni-
versity Medical Faculty Orthopaedics and Traumatology Clinic between May 1990 and July 1991.

The results of Kénig-Schult method were close to the results of CT. The results of Magilligan and Reynolds

methods were different from the other ones
Key words: CDH, femoral torsion

Femoral torsiyon degisiklikleri DKG de dnemli bir
patolojiyi olusturmakta olup DKG'nin tedavisinde mut-
laka dikkate alinmalidir (8). Femoral torsiyon direk
(1,5), biplanar (2, 3, 7, 9), floroskopi (6), ultrason (10)
ve BT (8, 10) gibi cesitli ydntemlerle tespit edilebilir.

Her yéntemin uygulanabilirlilik, dogruluk, maruz
kalinan radyasyon dozu gibi yénlerden gesitli avantaj
ve dezavantajlar bildiriimistir (8, 10).

Biz bu g¢alismamizda dlkemizde femoral torsiyon
dlgimiinde siklikla kullanilan biplanar yéntemlerden
Kdnig-Schult ve Magilligan ydntemi ile pratikte pek
kullanilmayan Reynolds yéntemlerini bilgisayarli to-
mografi ile karsilastirarak bu yontemlerin avantaj ve
dezavantajlarini saptamaya caligtik.

Gerec ve yontem

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali'nda Mayis 1990 ile Tem-
muz 1991 tarihleri arasinda femoral torsiyonlar 6lg-
len 23 DKG'li olgunun her iki kalgasi ¢alismamizin
gerecini olugturmaktadir,

Femoral torsiyon derecesi 23 olgunun tamamin-
dan BT ile, 19 olguda Kénig-Schult yéntemiyle, 13 ol-
guda Magilligan yéntemiyle ve 11 olguda da Rey-
nolds yontemiyle élgtimiistir.

Tum olgularda BT yapilarakTachdjia'nin (10) tarif
ettigi teknik ile femoral torsiyon saptanmistir. Olgula-
ra rutin olarak,1)nétral pozisyonda pelvis 6n-arka gra-
fi gekilmistir. Ayrica asa@ida tarif edilecedi sekilde di-

ger yontemlerle kullanmak izere her grafi her olguda
cekilmeyecek sekilde su grafiler alinmigtir. 2) Kalca
eklemi ekstansiyonda, nétral rotasyon ve abduksi-
yonda, dizler masa kenarindan sarkitilarak pelvis én-
arka grafi, 3) 2. pozisyonda ve kalgalar tam i¢ rotas-
yonda iken pelvis 6n-arka grafi, 4) Saglam kalga 90°
fleksiyona alinip bunun altindan diger kal¢a tam yan
grafi ve 5) kurbaga pozisyonunda pelvis én-arka gra-
fileri gekilmistir.

Konig-Schult yénteminde: 3. grafiden gercek fe-
mur boynu agisi (GFA), 2. grafiden de projekte femur
boynu agisi (PFA) bulunmus, bu degerlerden yararla-
narak hazirlanmig olan 6zel tablodan femoral torsi-
yon derecesi bulunmustur.

Magilligan yonteminde: 1. ve 4 grafilerden femur
uzun ekseni ile femur boynu ekseni arasindaki dar
acl dlgllerek sirasiyla ve agilari saptanarak hazirlan-
mig olan grafikten gergek femoral torsiyon degeri bu-
lunmustur.

Reynolds yénteminde de 1. ve 5. grafilerde femur
basi merkezinin femur uzun eksenine olan mesafesi
olgllerek sirasiyla a ve b degerleri bulunarak tan
a=a/b formiiliinden femur boynu torsiyonu (a) bulun-
mustur.

Bulgular

Olgulanin timi DKC'li olup en kigigl 12 aylik en
biiyigl 48 aylik olup, ortalama yas 27 aydir. 3 olgu
erkek (%13), 20 olgu (%87) kiz gocugu idi. Femoral
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FEMORAL TORSIYON
olgu vyas cins taraf BT y&ntemi Kénig-Schult Y. Magilligan Y. Reynolds Y.
no sag sol sag sol saj sol sad sol
1 40ay K Bilateral 47 155 30 20 36 54
2 36ay K Bilateral 304 421 15 25 36.8
3 12ay K Sag 9 105 25 30 634 706
4 16 ay K Bilateral 30 208 25 25 368 413
§e 28ay K Sol 4 12 10 - 50 80.5
6 17ay E Bilateral 17.1 5.4 313 419
7 24ay K Bilateral 16.7 54 30 0 55 62
8 29ay K Sol 223 497 30 40 54 80 45 61
9 33ay K Bilateral 204 223 5 30 45 52
10 48ay K Sol 16 32 25 15 45 55
11 24ay K Bilateral 214 168 45 55 25 15 61.6 619
12 22ay K Sol 277 214 30 5 55 a3
13 3Bay K Bilateral 27 21 30 20 50 52
14 38ay K Bilateral 308 166 25 30
16 16ay K Bilateral 333 406 30 10 40 35 57 66.3
16 24ay K Sol 306 144 25 25 65 72
17 48ay K Bilateral 55.9 46 45 30 72 75
18 28ay K Sag 377 413 35 30 57 53
19 17ay K Bilateral 5.1 16.8 0 20
20 21ay K Sag 171 287 35 40
21 34ay E Sol 21.8 8.9 30 45 396 634
22 18ay K Bilateral 351 367 45 75.9
23 15ay E Sol 204 24 16 18
Tablo 1: Dort yéntemle élgiilen femoral torsiyon degerleri
torsiyon olgularinin 23'inde (%100) BT ile, 10 olguda a—p (P>0.05) 6nemsiz
(%82) Kénig-Schult yontemiyle, 13 (%56) olguda Ma- b » (P<0.001) gok Snemli

gilligan yéntemiyle ve 11 (%48) olguda da Reynolds
yontemiyle 6lglimustar (Tablo 1).

BT ile dlgllen 46 kalganin 17'sinde (%37), Konig-
Schult ydntemiyle dlgilen 26 kalganin 24'Unde
(%92.3) ve Reynolds ydntemiyle élgllen 21 kalganin
19'unda (%90.4) femoral torsiyon degerleri normalin
tzerinde bulunmustur.

Elde edilen veriler Atatiirk Universitesi Bilgi islem
Merkezinde karsilastiriimig ve Stutent's-t testi uygu-
lanmigtir. Kénig-Schult yéntemi BT ye gok yakin so-
nuglar verirken (p>0.05), Magilligan ve Reynolds yon-
temlerinde ise BT den gok farkl sonuglar (P>0.001)
bulunmustur (Tablo 2). BT ile mukayese edildiginde
p degerlerine gére;

BTy. Konig-Schult  Magilligan Y. Reynolds Y
X+8D Yaéntemi X+8D X+8D
X+8D
n=23 n=19 n=13 n=11
Saj 23.5%129 2424129 48.8+x12.9 43.9£12.9
a b b
n=23 n=18 n=13 n=10
Sol  24.1x14.0 25.7+12 ' 52.2:18.2 58.1£19
kalga a b b

Tablo 2: 4 yontemle elde edilen saj ve sol kalgalarin ortalama
femoral anteversiyon degerleri ve Student's-t testi
sonuglar

Sonug: 1) Kdnig yontemi ile BT arasindaki fark
énemsizdir.

2) Magilligan ve Reynolds yéntemleri ile
BT arasinda gok énemli fark vardir.

Tartisma

Femoral torsiyonun saptanmasi i¢in kullanilan
yontemlerin goklugu konunun éneminin ve ideal &l-
¢Om bulunamadiginin gdstergesidir.

Calismamizda klasik kitaplarda yer alan yaygin
olarak kullanilan Magilligan, Kénig-Schult yéntemleri
ile uygulamasi pratik olmasina ragmen kullanim alani
bulamayan Reynolds ydntemini, BT ile mukayese
ederek dederlendirmeyi amagladik.

La Gasse ve Staheli (1972) femoral torsiyon &lgii-
mil icin floroskopi ile Magilligan yéntemlerini mukaye-
se ettikleri galigmalarinda floroskopiyi Magilligan yon-
teminden daha kullanigl bulmusglardir. Ulkemizde de
Erginer ve arkadaslari (1988) Magilligan yontemini
BT ile karsilagtirmiglar ve kullanilabilir olmadigini bil-
dirmiglerdir (4, ). Bizim galismamizda da Magilligan
yontemi sonuglar BT sonuglarindan ¢ok farkli bulun-
du (p>0.001). Normalden yiksek ¢ikan femoral torsi-
yon degerleri %92 iken, BT de %37 olarak bulundu.
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Bu degerler yine Reynolds yonteminde %90 olarak
¢ok farkli bulurken, Kénig-Schult yénteminde % 39 ile
BT sonucuna gok yakin gikmigtir.

Destan (1980) Kdénig-Schult yontemini ¢alistig
yayininda ydntemin femoral torsiyon saptanmasi ya-
ninda opere edilen olgularda derotasyonun yeterli ya-
pilip yapiimadigini kontrol etmekte de kullanigli oldu-
gunu bildirmigtir (2). Bizim galigmamizda da bu yon-
temin sonuglari BT sonuglari ile paralellik gdstermek-
tedir.

Reynolds yéntemi ile ilgili yazarin yéntemi tanim-
ladigi yayin disinda bir ¢alismaya rastlamadik. Uygu-
lamas! agisindan pratik goriinen bu yontemin sonug-
larini BT sonuglarindan gok farkli bulduk.

BT'nin pahali olmasi, teknik ve ekipman gerektir-
mesi ve radyasyon dozu gdzdnine alindiginda eger
sadece femoral torsiyon élgiilecek ise BT yerine ya-
kin degerler veren uygulamasi kolay, radyasyon dozu
daha disgtiik olan ve teknik ekipman gerektirmeyen bir
biplanar élglim yéntemi, Kénig-Schult yénteminin kul-
lanilabilecegi kanatine variimistir.
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