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Normal ve rasitizmli cocuklarin kal¢a radyografilerinde
Olcimlerin kantitatif degerlerinin karsilastiriimasi ve
AU cizgisinin 6nemi

Fuat Akpinar(!), Nihat Tosun(?), Cihangir islam(1, Halil Aslan(?), A. Faik Oner(®), Atif Aydinlioglu(4)

Bu g¢alismada 5-12 aylik (50 normal ve 40 rasitik olmak (izere) toplam 90 ¢ocugun 180 kalgasinin én-arka
flimleri lizerinde Hilgenreiner'in h yiiksekligi ve d mesafesi élgiildii. Ayrica AU ¢izgisi élgiimleri ve bu ¢izginin
femur bas! epifiz ¢ekirdegi (FBEC) ile iliskileri arastirildi. Normal ¢ocuklarda rasitik ¢ocuklarin bu élgiim so-
nuglar arasinda anlamli derecede fark oldugu (p<0.001) tesbit edildi. AU ¢izgisi ife FBEG iliskilerinin normal
kalgalar ile rasitik arasinda bir ayiric tant kriteri olarak 6nem arzettigi gérdildi.

Anahtar kelimeler: Radyografik éigiimler, rasitizm, AU ¢izgisi

The quantitative comparison of measurements in rachitic and normal children's hip radiogram and
importance of AU line

Hilgenreiner's height (H) and distance (D) as well as AU line length were measured on the pelvic roentge-
nograms of 90 children (5-12 months old) of which 50 were normal and 40 rachitic. The relationship between
AU line and epiphyses of femoral head-was also investigated. We found a highly significant difference betwe-
en measurements of normal and rachitic children (p<0.001). It was seen that, the relations of AU line with

epiphyses of femoral head were important among differential diagnosis criteria.
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Rasitizm glnes isinlari ve vitamin D'nin yetersiz
alinimi ile olugsmaktadir. Rasitizmi énlemek ve goril-
me sikligini azaitmak mimkindir (9, 10). Aglikla ve
anormal diyetle beslenenlerde vitamin D yetersizligi-
ne bagli rasitizm olusabilir. Normalde iskelet minerali-
zasyonu intrauterin hayatin son li¢ ayinda meydana
gelir. Bu nedenle prematiire gocuklar rasitizme daha
yatkindirlar, bunlar iskelet sistemlerinde normal kalsi-
yum deposu olmaksizin dogarlar (1, 4, 6).

Rasitizmin patolojisindeki primer bozukluk kartilaj
ve osteoid dokuda kalsifikasyon yetersizligidir. Hicre-
sel biiyiime bozulmamistir. Kondrositler normal ola-
rak ¢ogalirlar fakat kartilaj kolonlarinin normal olgun-
lasma iglemleri basarisiz olur. Kompakt kemikte ise
kollojen liflerin paketlenmesinde bir anormallik vardir
(5). Klinik belirtiler hastaligin siddetine ve siiresine
bagli olarak degisiklikler gésterir. Genel kas zayifligi
ve letarji en erken belirtilerdir. Craniotabes, rachitic
rosary, el bilegi, diz ve ayak bilegi ekiemlerinde ge-
nisleme, 6n fontanel kapanmasinda ve'dis gikarmada
gecikme erken kemik belirtileridir. Hastalik ilerledikge
degisik iskelet sistemi komplikasyonlar: tesbit edilebi-
lir. Iskelet sistemi belirti ve bulgularinirr 6n planda ol-
dugu rasitizmin tanisinda klinik ve laboratuar bulgu-
larina ilave olarak hemen hemen rutin olarak gektiri-
len el bilegi grafisinde kemik eklem bulgularindan isti-
fade edilir.

Az hareketlilik yaninda oturma, ayakta durma ve
ylirimede gecikme gibi sikayetlerle ortopedi polikli-
niklerine getirilen hastalar gogu zaman pelvis 6n-arka
flimleri ile degerlendirilirler. Bu agidan klinik ve labo-

ratuar bulgulari ile rasitizm distintlen 5-12 aylk go-
cuklarda el bilegi filmine ilaveten nétral pozisyonlarda
pelvis filmleri de gektirildi. Rasitizm tanisi kesinlesmis
cocuklarin kalga filmleri tGzerinde Hilgenreiner'in H
yliksekligi ile D mesafesi ve AU uzunlugu adini verdi-
gimiz olctimleri yapilmis ve sonuglar ayni yas gru-
bundaki normal gocuklarin élgtimleri ile karsilastiril-
mistir. Daha énceki ¢alismalarda bu tarz kantitatif bir
¢alismaya rastlanmadigi igin ulasilan sonuglarin
o6nemli olacagi kanaati olugsmustur.

Hastalar ve yontem

1993-1995 yillari arasinda Yiiziincti Yil Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesine kabul edilen
5-12 aylik gocuklara, fizik muayene ve laboratuar in-
celemelerine ilave olarak rutin el bilegi ve pelvis 6n-
arka filmleri gektirildi. Sag ve sol kalgalarin simetrik
olarak goérildiigi 50 normal ve 40 rasitizmli (toplam
90) olgunun pelvis filmlerinde, sag ve sol kalgalar
Uzerinde Hilgenreiner'in H yiksekligi ve D mesafesi
ile AU uzunlugu ismini verdigimiz femur proksimal
metafizinin Y gizgisine en yakin yerinden Y kikirdagi-
na uzanan gizimleri yapildi (Sekil 1, 2) ve uzunluklar
mm cinsinden 6l¢iildi. Normal ve rasitizmli gocuklar-
da sonuglar ayr ayri deskriptif analiz yontemi ile de-
gerlendirildi (Tablo 1). Daha sonra gruplardaki sag
kalgalar sag kalgalarla, sol kalgalar sol kalgalarla 'two
sample t' testi yontemi ile karsilastinldi. Femur bas:
epifiz gekirde@i (FBEG) gorilen kalgalarda FBEG ile
AU cizgisinin iliskisi aragtirnid.
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Sekil 1: Normal gocuklarin kalga grafilerinde AU gizgisi ve

Hilgenreiner'in H ve D gizimlerinin gekil Uzerinde

Sekil 2: Ragitizmli gocuklarin kalga grafilerinde AU gizgisi ve
Hilgenreiner'in H ve D gizimlerinin gekil Uzerinde

gdsterilmesi gdsterilmesi
Kalga Ortalama Standart En dusik En yiiksek
say!si sapma
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Normal AU 50 50 20.30 20.28 1.74 1.83 16 15 24 24
kalgalar uzunlugu
H yuksekligi 50 50 9.46 9.40 1.55 1.62 7 6 13 13
D mesafesi 50 50 19.06 19.06 2.11 2.14 14 13 23 23
Rasitizmli AU 40 40 2485 24.62 1.56 2.09 23 20 27 29
kalgalar uzunlugu
H yuksekligi 40 40 10.95 11.10 2.02 1.90 ks 7 14 14
D mesafesi 40 40 2187 2110 2.32 2.43 17 16 25 25
Tablo 1: Normal ve ragitizimli kalgalardaki dlgimlerin deskriptil analiz sonuglan
Kalga sayisi Ortalama St. Sapma [ P
N=F (R N R N°_ R
AU sag 100 80 20.3 2458 1.74 156 -13.05 0.0000
AU sol 100 80 202 246 1.83 210 -10.33 0.0000
h sad 100 80 946 109 155 2.02 -3.84 0.0003
h sol 100 80 940 11.1 163 1.91 -4.48 0.0000
dsag 100 80 19.0 218 2.1 232 -5.95 0.0000
d sol 100 80 19.0 21.1 214 244 -4.16 0.0001
Tablo 2: Normal ve rasitizimli kalgalarda 'two sample t' testi sonuglari
*N: Normal kalgalar, R*: Rasitizimli kalgalar
FBEC FBEGC FBEG _FBECM FBECM FBEG FBEGC
gorilen goérilmeyen Merkezinden Uzerinden Altindan Merkezinde Merkezinde
gegen AU gegen AU gegen AU ortalanan AU ortalanmayan
Gizgisi Gizgisi gizgisi gizgisi AU gizgisi
Normal 82 18 68 10 4 74 8
kalca (%82) (%18) (%82.92) (%12.19) (%4.87) (%90.24) (%9.76)
say!sl
Ragitizmli 44 36 6 38 0 6 38
kalga (%55) (%45) (%13.6) (%86.36) (%0) (%13.6) (%86.36)
sayisi

Tablo 3: Femur basi epiliz gekirdegi (FBEG) gérilen kalgalarda FBEGC ile AU gizgisi iligkileri

Bulgular

50 normal ¢gocugun toplam 100 kalgasi ile 40 ra-
sitik cocugun toplam 80 kalgasinda yapilan Hilgenrei-
nerin H ve D dlglimleri ile AU uzunlugu 6lgimleri
analiz sonuglari Tablo 1'de verilmistir. Normal ve rasi-
tik gocuklarin digiimlerinin ‘two sample t' testine gére

karsilastirma sonuglari Tablo 2'de, FBEC gériilen ¢o-
cuklarda AU cizgisi ile FBEC iligkisi Tablo 3'de goriil-
mektedir. Ortalama degerler: normal kalgalarda AU
uzunlugu 20.2 mm h=9.4 mm, d=19 mm, rasitik kal-
¢alarda AU uzunlugu 24.7 mm, h=11mm, d=21.4 mm
olarak élglilmus ve Tablo 2'de gériildigu gibi sag ve
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Sekil 3 a: 9 aylik normal bir gocugun kalga radyografisi Gzerinde
Hilgenreiner'in h yiksekligi, d mesafesi ve AU uzunlugu
olgumleri gérilmektedir

Sekil 4 a: 9 aylik normal bir gocugun elbilegi radyografisi

sol bitiin 'two sample t' test sonuglari gok anlamli bu-
lunmustur (p<0.001).

FBEG gorilen 82 (%82) normal kalgadan
74(%90.24)'inde AU cizgisi FBEG merkezinde orta-
laniyordu (Sekil 1). AU gizgisi 68 (%82.92) kalgada
femur bas! epifiz ¢ekirdegi merkezinden (FBECM),
10 (%12.19) kalgada FBECM uzerinden, 4 (%4.84)
kalcada FBECM altindan gegiyordu. FBEGC gérilen
50 (%62.5) rasitik kalgadan 6'sinda (%13.6) AU ¢izgi-
si FBEC merkezinde ortalaniyordu. AU gizgisi 6
(%13.6) kalgada FBEGC merkezinden, 38 (%86.36)
kalgada FBEGCM uzerinden, 0 (%0) kalgada FBECM
altindan gegiyordu (Sekil 3) (Tablo 3).

Tartisma

Basit vitamin-D yetersizligine bagl olarak gelisen
rasitizm 6 aydan evvel ve 3 yasindan sonra nadir gé-
rilur (12). Rasitizm bu dénemde, 6zellikle 1 yasina
kadar gelisimsel kalga displazisi (GKD) ile benzer be-
lirtiler verebilir. Bu nedenle ayirici taniya yardimci ol-
masl! agisindan vakalarimizi 5-12 aylk gocuklardan
sectik. Rasitizm genel olarak iskelet sistemini etkile-
yen bir hastalik gérinimini verdiginden kartilaj ve
osteoid doku degisiklikleri radyografik olarak gdsteri-
lebilir (11). Rasitik degisiklikler en iyi aktif blyime
bdlgelerinde gérilebilirler (3). Biz klinik ve laboratuar

Sekil 3 b: 10 aylik rasitizmli bir gocugun kalga radyografisi uzerine
Hilgenreiner'in h yuksekligi, d. mesafesi ve AU
uzunlugu olgbmleri gorilmektedir

Sekil 4 b: 10 aylik rasitizmli bir gocugun elbilegi radyografisi

olarak rasitizm tanisi alan hastalarda gektirdigimiz el
bilegi ve pelvis grafilerinde rasitik belitilerin var oldu-
gunu ve taniyi destekler gdrinumlerin belirginligini
gbzlemledik (Sekil 3 a, b).

Rasitik gocuklarda nonspesifik radyografik bulgu-
lar bilylimede genel bir gecikme ve osteopeni olarak
sayilabilir (8). Karakteristik degisiklikler ise blyime
plaginda gérilir ve hafif aksiyel genisleme erken
spesifik radyografik degisikliktir (11). Hastalik ilerle-
dikge biyiime plaginda genisleme artar ve gegici kal-
sifikasyon sahasinda diizensizlik olur (3). Metafizlerin
epifiziel kenarlari aginmistir, dekalsifiye sutunlar veya
adalar olusmasi nedeni ile fircams| sekil almislardir
(11). Biz normal olgularimizin blyiime plaklarinda ve
metafizlerinde bu tarzda degisikliklere rastlamadik
(Sekil 3 a, b). Bu kalgalardaki Hilgenreiner'in h yik-
sekligi ve d mesafesi él¢limlerimiz daha 6nceki ¢alis-
malarla uyumlu olup (2, 7), sag kalgalarda ortalama
h=9.46 mm (7-13 mm), standart sapma 1.55, ortala-
ma d=19.06 mm (14-23 mm), standart sapma 2.11,
sol kalgalarda ortalama h=9.40 mm (6-13 mm), stan-
dart sapma 1.62, ortalama d=19.06 mm (13-23),
standart sapma 2.14 olarak bulundu. Normal olgulari-
mizda AU uzunlugu sag kalgalarda ortalama 20.30
(16-24 mm), standart sapma 1.74, sol kalgalarda or-
talama 20.28 (15-24 mm) standart sapma 1.83 olup
bu tarz kantitatif bir degerlendirmeye daha énceki ¢a-
lismalarda rastlamadik.
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Rasitizm tanisi koydugumuz 40 olgunun 80 Kkal-
¢asinda biiyime plag! genislemesi, metafizde spon-
gioz kemik rezorbsiyonu, kadehlesme ve firgamsi gé-
riniim gibi bulgular net bir sekilde gérilmekte idi (Se-
kil 4 a, b). Bu kalgcalarda da Hilgenreinerin h yliksek-
ligi ve d mesafesiile AU uzunlugu d&lgiilerek deskriptif
analiz yontemi ile kantitatif degerlendirmeleri yapildi.
Hastalarimizin sag kalgalarinda ortalama h=10.95 (7-
14 mm), standart sapma 2.02, ortalama d=21.87 (17-
25 mm), standart sapma 2.32, sol kalgalarda ortala-
ma h=11.10 (7-14 mm), standart sapma 1.90, ortala-
ma d=21.10 (16-25 mm), standart sapma 2.43 olarak
tesbit edildi.

Rasitizmli olgularimizda AU uzunlugu sag kalga-
larda ortalama 24.85 (23-27 mm), standart sapma
1.56, sol kalgalarda ortalama 24.62 (20-29 mm),
standart sapma 2.09 olarak bulundu. Biz rasitizmli
hastalarda da bu tarz kantitatif bir degerlendirmeyi
dikkate alan ¢calismaya rastlamadik.

Normal ve rasitizmli olgularin pelvis filmlerinde
sag ve sol kalgalarin &l¢lim sonuglari 'two sample t'
testi ile karsilastirildi ve sonuglarin ¢ok anlamli oldu-
gu gortildi (p<0.001) (Tablo 2).

5-12 aylik normal ve rasitizmli gocuklarda AU giz-
gisi ile FBEC arasindaki iliski calismamizda énemli
derecede farkli bulunmustur (Tablo 3). Rasitizmli
hastalarin %55'inde FBEC goérilirken normal olgula-
rnn %82'sinde gérildi. AU gizgisi normal kalgalarda
%82.9 oraninda FBEC merkezinden, %12.2 FBECM
tzerinden, %4.9 FBECM altindan gegerken rasitizmli
kalgalarda % 13.6 FBEC merkezinden, % 86.4
FBECM uzerinden, %0 FBECM altindan gegmektey-
di. Ayrica AU uzunlugu normal kalgalarin %90.2'sin-
de FBEG merkezinde ortalaniyor iken rasitizmli kal-
calarin %13.6'sinda FBECM'de ortalaniyordu. Rasitik
kalgalarda FBEG metafizden ziyade asetabuluma da-
ha yakindi. FBEG ile AU gizgisi iligkilerini iyi deger-
lendirmek gerektigi bu bulgular ile agik bir bigimde
anlasiimaktadir. Ozellikle normal ve rasitik gocuklarin
kalga grafilerinde AU gizgisi ve onun FBEG ile iliskile-
rinin ayirict tani igin degerli bir bulgu oldugu gérdl-
mektedir.

Sonuglar

Aragtirmamizin ortaya ¢ikardigi sonuglar kisaca
sOyle 6zetlenebilir:

1. Genelde FBEG rasitik gocuklarda normal go-
cuklara gére daha ge¢ gelismektedir. Bu durum geli-
simsel kalga displazisi (GKD) ile ayirici tanida dikkate
alinmalidir.

2. Normal gocuklarda FBEG AU ¢izgisinin orta-
sinda yer alirken rasitik gocuklarda FBEC'nin metafiz-
den uzaklasarak asetabuluma yaklastigi gézlenmistir.

3. Rasitiklerde Hilgenreiner'in h ylksekligi ve d
mesafesi dl¢lim degerleri ayni yas grubundaki normal
gocuklara gore daha yiiksektir. Rasitik ¢cocuklarda
Hilgenreiner'in d mesafesindeki bu artis GKD'lerinde-
ki subluksasyon bulgulari ile karisabileceginden diger
ayirici tani kriterleri dikkatle degerlendirilmelidir.

4. AU uzunlugu normal gocuklarda ortalama 20
mm iken ayni yas grubundaki rasitik ¢ocuklarda 24
mm olarak bulunmustur.

5. AU uzunlugu normal ¢ocuklarda %82.9 oranin-
da FBEG merkezinden gegerken rasitik gocuklarda
bu oran %13.6 olarak bulundu. Buna karsilik AU ¢iz-
gisi rasitik cocuklarda %86.4 oraninda FBECM'nin
Uzerinden gegmekteydi.

6. AU uzunlugu normal ¢ocuklarin kalgalarinda
%90.2 oraninda FBECM'inde ortalanmaktaydi. Rasi-
tik gocuklarda ise bu oran %13.6 idi.
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