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oz
Amagc: Rezidiel asetabular displazi (RAD) takibinde Manyetik rezonans goruntileme (MRG) ile
kikirdak asetabulumun degerlendirmesinin 6nemini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Clalismaya 2005-2010 yillar1 arasinda gelisimsel kalca displazisi nedeniyle tek
tarafli medial girisim uyguladigimiz ve takiplerinde asetabular displazisi devam eden 20 hasta dahil
edildi. Preoperatif kalca dislokasyon seviyesi Tonnis evrelemesine gore belirlendi. Son kontrollerinde
radyolojik sonuclar i¢in Severin smiflamasi kullanildi. X-ray’de Asetabular Indeks (AI), Modifiye
Asetabular Index (MAI), Wiberg’in Merkez-Kose (Wiberg CE) ve Ogata’nin Merkez-Kése (Ogata CE)
ais1 dlciimleri yapildi. MRG’de Osseoz Asetabular Indeks (OAI), Kikirdak Asetabular Indeks (CAI)
ve Kikirdak Merkez-Kose acisi (CCE) élciimleri yapildy. Istatistiksel analiz SPSS 11.5 programuyla
yapildi.

Bulgular: Yirmi (17K/3E) hastanmn, ortalama yag 6,8+1,05 (aralik 5-9), ortalama takip siiresi
5,9£1,09 (aralik, 4-8) yildi. X-ray 6l¢timlerinde opere tarafta; Al ve MAI acisindaki artma ile Wiberg
CE ve Ogata CE acisindaki azalma anlaml bulundu (p= 0,000). MRG ile yapilan él¢timlerde saglikli
ve opere kalcalar arasmda OAI, CAIL, CCE agsindan anlamh bir fark bulunamad: (p=0,556, p=
0,170, p= 0,072). Opere kal¢alarda direkt grafide 6l¢tilen Al ve CE agilari ile MRG'de 1se CAI agist
anlamh olarak daha digiik, CCE acis1 anlaml olarak daha buytik bulundu (p= 0,032).

Sonug¢: RAD hastalarinda; MRG ile kikirdak asetabular 6rtinmenin degerlendirilmesinin, hem
asetabuler gelisimin prognozunun belirlenmesinde hem de sekonder cerrahi zamanlamasi agismdan
faydal olacagini anlamaktayiz.

Anahtar Soézciikler: Asctabular remodelizasyon, Rezidiiel asetabular displazi, Manyetik rezonans
goruntileme, Asetabular indeks, Kikirdak asetabular indeks, Wiberg merkez kose acis1, Ogata merkez
kose agist

ABSTRACT

Objective: Examining the importance of the evaluation of cartilage acetabulum by magnetic
resonance imaging (MRI) in residual acetabular dysplasia (RAD) patients during follow-up.

Material and Methods: Twenty patients with RAD who underwent the unilateral medial approach
for developmental dysplasia of the hip between 2005 and 2010 were included. The preoperative
hip dislocation level was determined with Tonnis staging. The Severin classification was used for
determination of radiological results according to the last X-ray. Acetabular Index (Al), Modified
Acetabular Index (MAI) angle, Wiberg Center-Edge (Wiberg CE) angle and Ogata Center-Edge
(Ogata CE) angle measurements were made on the X-ray graphs. Osseous Acetabular Index (OAI),
Cartilage Acetabular Index (CAI) and Cartilage Center-Edge angle (CCE) measurements were
performed on MRI images. Statistical analysis was performed with SPSS Version 11.5.
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Results: The median age of the 20 patients (17F/3M) was 6.8£1.05 (range, 5-9) years and the median follow-up time was 5.9+1.09
(range, 4-8) years. X-ray measurements on the operated side showed that the increase in the AI and MAI angles and decrease in the
Wiberg CE and Ogata CE were significant (p= 0.000). No significant difference was found between the normal and operated hips for
OAI, CAI, and CCE measurements on MRI (p=0.556, p= 0.170, p= 0.072). The angles of CAI of the operated hip were significantly
lower and the CCE angle was significantly greater compared to the Al and CE angles, respectively (p = 0.032) on MRI .

Conclusion: It is understood that evaluation of cartilage acetabulum coverage with MRI in RAD patients is beneficial for both the

determination of the prognosis of acetabular development and the timing for secondary surgeries.

Key Words: Acetabular remodelization, Residual acetabular dysplasia, Magnetic resonance imaging, Acetabular index, Cartilage
acetabular index, Wiberg central edge angle, Ogata central edge angle

GIRIS
Reziduel (RAD)
gelisimsel kalca displazisinin komplikasyonlarindan biridir

asetabular  displazi tedavi  edilmig
ve kalca ekleminde agri, dejeneratif degigiklikler icin bir risk

faktoridir (1).

Asetabular gelisim, triradiate kikirdaktan enkondral biiytime
ile birlikte innominate kemiklerin primer ve sekonder ossifi-
kasyon merkezlerinden intramembranéz bitytimeyi igeren
karmagik bir stirectir (2). Bu stirecin zamanlamast ile ilgili
literatiirde farkh goriisler bulunmaktadir. Salter 18 ayliktan
buyiik ¢ocuklarda artik asetabular remodelizasyon olma-
yacagini savunmaktayken (3), Kim ve ark. en az 5 yagina
kadar, Harris ve ark. ise 8 yasina kadar asetabular remode-
lizasyonun devam ettigini savunmaktadir (4,5). Geligimsel
kalca displazisi (GKD) zeminindeki asetabulumun primer
ve sckonder kemiklesme merkezlerinde kalic1 degisiklikler
olabilmekte, tedavi sonrast bu degigiklikler yas ve aseta-
bular remodelizasyon derecesi gibi etkenlere bagh olarak
farkl seviyede asetabular displazi ile sonuclanabilmektedir
(6,7). Her ne kadar 18 aydan sonra asetabular remodelizas-
yonun yavagladigini savunanlar olsa da 3-4 yasgindan énce
RAD varligindan bahsetmek pek mtimkiin degildir (8).

RAD tam ve takibinde gorintileme yontemi olarak
genellikle direkt grafiler kullamlmaktadir; ancak direkt
grafiler asetabulumda yalmzca kemik yapiyr gostermekte
kikirdak yapiyla ilgili yeterli bilgi vermemektedir. Dolayist
ile direkt grafiler ile alinan sekonder cerrahi tedavi
kararlar1 yaniltict olabilmektedir (7). Manyetik Rezonans
Gorintileme (MRG) kikirdak yapiyr net bir sekilde ortaya
koyabilmekte, asetabular rekonstriiksiyon i¢in dogru
hasta secimine ve uygun rekonstritksiyon metodunun
belirlenmesine yardimci olmaktadir (9). RAD’da cerrahi
zamanlama ve prognoz ile ilgili literatiirde hentiz fikir

Bircok caliyjmada RAD

hastalarmda radyografik parametreler temel alinarak

birligi saglanmig degildir (10).

ikincil operasyonlar uygulanmigtir (11,12).

Bu caliymanin amaci GKD nedeni ile tedavi edildikten
sonra kontrollerinde direkt grafide rezidiel asetabular
displazi saptanan hastalarin MRG ile degerlendirilen
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kikirdak asetabulumunun, RAD takibindeki ve ikincil
cerrahilerin zamanlamasindaki 6nemini incelemektir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiza Ankara Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligi onay:
(18.08.2014 tarihli, 252/2014 karar nolu) ve hasta onamlari
alindiktan sonra 2005-2010 yillar arasinda tek tarafh GKD
tanist ile medial girisim uyguladigimiz 5-18 ay arasindaki
hastalardan, prospektif takiplerinde asetabular displazisi
devam eden 20 hasta (17K / 3E) dahil edildi. Teratolojik
gikik veya kalca c¢ikigina sebep olabilecek sekonder
patolojileri  (ndrolojik hastalik, gecirilmiy operasyon,
enfeksiyon gibi) olanlar ile bilateral GKD olan hastalar
galisma diginda tutuldu. Hastalarin normal taraf kalcalar:
kontrol grubu olarak degerlendirildi.

Tim hastalarin ameliyat 6ncesi dénemde Tonnis kalga
dislokasyon evrelemesi yapildi. Tim ameliyatlar tek
merkezde, tek bir cerrah tarafindan yapildi ve tim
kalgalarda konsantrik rediiksiyon elde edildi. Hastalarin tim
kontrollerinde standart pelvis 2 yonlii (Anterior-Posterior
ve Lateral ) grafi ¢ekildi. Son kontrollerinde pelvis 2 yonli
grafisinde asetabular displazi saptanan hastalara ayni giin
MRG tetkiki uygulandi. Cekimler 1,5 T MRG cithazinda
(Optima®, GE Medical System, Wilwaukee, Wisconsin,
USA), torso koili kullanilarak, kal¢a nétral pozisyonda iken
yapildi. Hastalara MRG ¢ekimi esnasinda kontrast madde
kullamilmadi, sedasyon uygulanmadi. Ttim hastalardan
koronal T'1 ile T2 agirhkh 3 mm kesit kahinhginda fast spin
echo (FSE) sekansi ile gorintiiler olusturuldu.

Hastalarin cekilen réntgenlerinden Asetabular Indeks (AI)
acilar, Modifiye Asetabular Index (MAI) acilari, Wiberg’in
merkez- koge ( Wiberg CE) agis1 ve Ogata’nin merkez-kose
(Ogata CE) acgist 6lgtimleri yapildi. MRG’de ise Osseoz
Asetabular Indeks (OAI), Kikirdak Asetabular Indeks (CAI)
ve Kikirdak Merkez Kose acist (CCE) ol¢imleri tek bir
radyolog tarafindan yapild.

Direkt grafide Al agisi; Hilgenreiner ¢izgisi ile asetabular
catinin superolateralini birlegtiren ¢izgi arasindaki aci
(Sekil 1A), MAI acisi; Hilgenreiner c¢izgisi ile asetabuler
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tavanda gorilen subkondral sklerozun en dig noktast
arasindaki aci (Sekil 1B), Wiberg CE acisi; femur bag
merkezinden baglayip vicut longitudinal aksina paralel
cizilen ¢izgi ile asctabular ¢atinin en lateralini birlestiren
cizgiler arasindaki ac (Sekil 1C), Ogata CE agist ise femur
bagt merkezinden baglayip viicut longitudinal aksina paralel
cizilen ¢izgi ile asetabular ¢catinin en lateral sklerotik kena-
rindan gecen ¢izgi arasmdaki act (Sekil 1D) olarak belir-
lendi (13).

MRG de Al radyografi ile benzer sekilde olciildu (Sekil
2A). CAI asetabulum ¢atisindaki kikirdagin en lateralinden
gecen ¢izgl ile iki triradiat kikirdag birlestiren Hilgenrie-
ner ¢izgisi arasindaki ag1 olarak belirlenmigken (Sekil 2B),
CCE acisy; femur baginin en genis oldugu koronal kesit
kullanilarak kartilajin6z femoral bas merkezinden viicut
longitudinal aksma paralel cizilen ¢izgi ile asetabular kikir-

dak lateralinden gecen ¢izginin kesistigi noktadan oélciildii
(Sekil 2C). Direkt grafi ve MRG deki tiim 6lgtimler saglam
olan kontralateral kalga igin de kontrol grubu olusturmak

Sekil 1A: Asctabular Indeks acisi, Hilgenreiner cizgisi ile
asetabular catinin superolateralini birlestiren ¢izgi arasindaki
acidir.

amaciyla yapildi ve normal taraf ile opere taraf kalcalar
kargilastirild.

Radyografik sonuglar Severin siniflama sistemi ile deger-
lendirildi. Bu smiflamada merkez koése acisi ile birlikte
femur baginin sekli ve asetabulum ile olan iligkisi kullanil-
maktadir. Bu sistem 6 grubu igermektedir. Grup 1 normal
kalcalary; Grup 2 hafif-orta deformiteli kalgalari; Grup 3
subluksasyon olmaksizin displaziyi; Grup 4 subluksasyo-
nu; Grup 5 subluksasyon ile birlikte psodoasetabulumu ve
Grup 6 redislokasyonu tanimlamaktadir. Genel olarak, bu
degerlendirme sisteminin kullanicilart Grup 1’1 mikemmel,
Grup 2yi iyi; Grup 3’4 orta ve grup 4, 5 ve 6’y1 kétii olarak
degerlendirmiglerdir (10).

Istatistiksel analiz SPSS for windows 11,5 paket programiyla
yapildi. Degerlendirmelerde 6lgtimle belirtilen veriler igin
normal-opere taraf karsilagtirmasi ve dirckt grafi-MRG
kargilagtirmast paired t test ile yapildi. Ayrica Al ve CE

agist hem opere-normal taraf aras: iligki hem de direkt grafi

i
! | |

Sekil 1B: Modifiye Asetabular Indeks acis;, Hilgenreiner cizgisi
ile asetabuler tavanda gortlen subkondral sklerozun en dig
noktasi arasindaki acidr.

Sekil 1C: Wiberg CE acisi; femur basi merkezinden baslayip
viicut longitudinal aksina paralel ¢izilen ¢izgi ile asetabular catimin
en lateralini birlestiren ¢izgiler arasindaki ag1.

Akd Tip D / Akd Med J / 2019; 5(3):497-503

Sekil 1D: Ogata CE acsi, femur bagi merkezinden baglayip
viicut longitudinal aksma paralel ¢izilen ¢izgi ile asetabular catinin
en lateral sklerotik kenarindan gegen ¢izgi arasindaki acidur.
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Sekil 2A: Manyetik Rezonans Goruntilemede Ossedz

Asetabular Indeks acisi, Hilgenreiner cizgisi ile asetabular catimn
superolateralini birlestiren ¢izgi arasindaki ag1.

Optiry

Sekil 2B: Kartilaj Asetabular Indeks, asetabulum catisindaki
kikirdagin en lateralinden gecen ¢izgi ile iki triradiat kikirdag:
birlestiren Hilgenriener ¢izgisi arasindaki agi.

Sekil 2C: Kartilaj Merkez Koge agisi, femur baginin en genis
oldugu koronal kesit kulamlarak kartilajinéz femoral bag
merkezinden viicut longitudinal aksina paralel ¢izilen cizgi ile
asetabular kikirdak lateralinden gegen c¢izgi arasindaki ac1.

500

/ MRG sonugclan arasindaki iligki x? testi ve Mc.Nemar
testi ile degerlendirildi. Istatistiksel olarak anlamlilik siniri
p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Cahsmaya katilan 20 hastanin 17°s1 (% 85) kiz, ticii (% 15)
erkek; ortalama yags1 6,8 = 1,05 (5-9 yag), ortalama takip
stresi 5,9 £ 1,09 (4-8 yil) yil idi. Bes hastada (%25) sag
kalga, 15 hastada (°%75) sol kal¢a tutulumu vardi. Ténnis
kalca dislokasyon evrelemesine gére 8 hastada evre 2
(°%40), 7 hastada evre 3 (%35), 5 hastada evre 4 (%25)
GKD mevcuttu.

Son kontrolde direkt grafi 6l¢iimlerinde normal ve opere
taraf Al acisi, MAI acisi, Wiberg CE acis1 ve Ogata CE
agist karsilagtirldiginda opere tarafta; Al ve MATI agisindaki
artma ile Wiberg CE ve Ogarta CE agsindaki azalma
anlaml bulundu (p= 0,000) (Tablo I).

MRG ile yapilan tim 6l¢iimlerde normal ve opere taraf
kalgalar arasinda OAI, CAI, CCE ac¢isindan anlamh bir
fark bulunamad (p=0,556, p= 0,170, p= 0,072) (Tablo II).

Opere tarafkalgalarda direkt grafide 6lciilen Al ve CE acilar
ile MRG de dlciilen CAI ve CCE acilar karsilagtirldiginda
(Sekil 3); CAI agist anlamh olarak daha diigik, CCE acis1
anlamh olarak daha biiytik bulundu (p=0,032).

Son kontrol grafilerine gore yapilan Severin simiflamasinda;
3 hasta grup 1 (%15), 10 hasta grup 2 (°%50), 5 hasta grup
3 (%25), 2 hasta grup 4 (%10) olarak degerlendirildi.
Pre operatif Tonnis kalga dislokasyon simiflamasi ile son
kontroldeki Severin radyolojik stniflamasi arasinda anlamh
bir iliski g6zlenmedi (P= 0,076).

TARTISMA

RAD hastalarinda cerrahi tedavinin gerekliligine ve
zamanlamasina dogru karar verebilmek, gereksiz cerrahi
tedavi ve komplikasyonlarini 6nleyebilmek igin asetabular
kikirdagin degerlendirilmesi 6nemlidir. GKD’nin radyo-
lojik sonuglarmi anlayabilmek i¢in literatiirde farkli 6lgtim
yontemleri kullanilmigtir. Chen ve ark. acik veya kapali red
ile tedavi ettikleri 75 hastada 1 yil sonra merkez-bag uzaklik
farki (CHDD)<%6 olan hastalarda prognozun iyi oldu-
gunu belirtmistir (14). Kim ve ark. kapah rediksiyon ile
tedavi ettikleri ve ortalama 13 yil boyunca her yil radyog-
rafi ile takip ettikleri hastalarinda tek tarafh displazilerde,
daha 6nce Chen ve ark. tarafindan tanimlanan merkez-bag
uzaklik farkinin ileri donemde asetabulumun gelisim sonu-
cunu belirleyen bir bulgu oldugunu ifade etmigler ve eger
4-5 yaglarinda CHDD %6 ya da daha biiytikse ve aseta-
bulum yukariya dogru egimli ise displazinin kalict oldugunu
ve ikincil cerrahi ile diizeltilmesi gerektigini bildirmislerdir
(15). Albinana ve ark. asetabular indeksin adélesan dénem-
deki Severin sonuglarinm erken bir gostergesi oldugunu
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saptamuglar ve uygun rediiksiyondan 2 yil sonra asetabuler
indeksin 35 derece ve tizeri olmasi veya 4 yil sonra aseta-
buler indeksin 30 derece ve tizeri olmasi halinde kalgalarin
adolesan dénemdeki sonuclarimin Severin 3-4 olma olasi-
higimin %80 oldugunu bildirmiglerdir (16). Ohmori ve ark.
pavlik bandaj: ile tedavi ettikler: 217 hastada 3 yil sonra
yaptiklar 6lciimlerde ossifikasyon kose acist (OE)<2 derece
olan hastalarda prognozun kotii oldugu belirtilmistir (12).

Bu caligmalarin hepsinde asetabulumun kemik yapist

degerlendirilmig kikirdak komponent degerlendirmeye
alimmamigtir. Halbuki asetabulum kikirdak remodelizas-
yonun adélesan déneme kadar devam ettigi bilinmektedir
(5). Bu ylzden sadece kemik komponent degerlendirme-
sinin asetabular displazi tanisi i¢in yetersiz oldugunu dustin-
mekteyiz. Nitekim Igiklar ve ark. ¢alismalarinda medial
girigimle acik rediiksiyon yaptiklar hastalarda ameliyattan
yaklagik 2 sene sonra direkt radyografide asetabuler indeksi
normale donmeyen kalgalara gecikmeden ikincil ameli-

o
| 8 -0 ). -§. 09 "B

Sekil 3: Aym hastada opere taraf kalcalarda; direkt

Iy

grafide dlciilen Asetabular Indeks (AI) ve Wiberg Merkez-Kose (CE) acilan ile

Manyetik Rezonans Gériintiileme de dlgiilen Kikirdak Asetabular Indeks (CAI) ve Kartilaj Merkez Kése acilart (CCE) kargilagtiriimast

(AI:22,8°, CE:13°, CAIL:19,3°, CCE:22,6°).

Tablo I: Normal ve Opere Kalga Direkt Radyografik Olgiim Degerlerinin Karsilagtirilmasi.

Normal Kal¢a Direkt grafi

Opere Kalga Direkt Grafi

Ortalama * Ss Ortalama * Ss P
Al agis1 15,59 3 24,96 + 3 0,000
MAI agis1 23,36 £ 3,6 32,19 £ 4 0,000
Wiberg CE agis1 27,23 +5,7 18,37 £ 6,6 0,000
Ogata CE agis1 18,61 £ 2.8 11,06 £ 4,5 0,000

AI: Asctabular Indeks, CE: Merkez Kése, MAI: Modifiye Asetabular Indcks, Ss: Standart sapma, ps istatistiksel anlamhilik degeri.

Tablo II: Normal ve Opere taraf Kalcga MRG Olgiim Degerlerinin Kargilastirilmasi.

Normal Kal¢a MRI Opere Kal¢a MRI
Ortalama T Ss Ortalama * Ss P
OAI agst 22,70 £ 3 22,18 £ 3,7 0,556
CAI acis1 17,60 £ 4 19,22 £ 3,7 0,170
CCE acgst 24,94 + 34 23,27+ 3,8 0,072

OAI: Ossedz Asctabular Indeks, CAI: Kartilaj Asctabular indeks, GCE: Kartilaj Merkez Kose, Ss: Standart sapma, ps istatistiksel anlamlilik degeri.

Akd Tip D / Akd Med J / 2019; 5(3):497-503 501 =
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yatlar yaptiklarini ve ameliyat oranlarmin %25 oldugunu
ifade etmigler; ancak o yillarda cesitli nedenlerle ikincil
ameliyat yapamadiklar olgularin olgunlagsmaya kadar olan
izlemlerinde ameliyatla tedavi etmeleri gerektigine inandik-
lar olgularin kendiliginden diizeldigini gordiklerini ve bu
nedenle kendiliginden iyilesmeyi daha sabirla beklemeye
baglayarak ikincil ameliyat oranlarinin su anda sadece %32
oldugunu ifade etmislerdir (17). Buradan da anlagilacag:
gibi asetabular remodelizasyon direkt grafi ile operasyon
karar verilebilecek kadar basit bir stire¢ degildir. Kikirdak
ortinmenin nihai asetabulum geligiminin tahminindeki
rolii oldukca 6nemlidir. Bizim ¢aliymamizda da direkt grafi
ile yapilan 6lcimlerde normal taraf ve opere taraf arasinda
anlamli olarak fark izlenmisken, MRG ile yapilan dl¢tim-
lerde anlamh fark izlenmemigtir. Ayni zamanda CAI ve
CCEmnin olculdigic MRG ortalamalari, direkt grafi ile
olciilen Al ve Wiberg CE’ den anlaml olarak farkliyds
(p=0,032). Bu da bize kikirdak asetabuler gelisimin ossetz
asetabuler gelisiminden daha 6énemli oldugunu gostermek-
tedir.

Artrografl kartilaj asetabuler 6rtinmeyi gésteren bir diger
yontemdir. Miyake ve ark. 73 hastanin 85 kalgas1 tizerine
yaptiklart ¢calismada 5 yag civarinda artrografi ile yapilan
CAI olgiminin >10 derece olmasi sekonder cerrahi
ihtiyacinin bir gostergesi olabilecegini belirtmigtir (%81,8
duyarhlik, %92 6zgullik) (18). Zamzam ve ark. ortalama
9 yil takip ettikleri 234 hastalik ¢aliymalarinda artrografi
ile Olctitkleri asetabuler kartilaj ag1 degerlerinin 20 derece
ve altinda bulduklar1 hastalarda %99,5 1y1 sonug aldik-
larimi 24 derece ve tzeri degerlerdeki hastalarda %100
oraninda asetabuloplasti yapmaya ihtiya¢ duyduklarini
bildirmislerdir (19). Artrografinin invaziv olmasi, tekrarla-
nabilir olmamasi ve 3 boyutlu gérintu elde edilememest
gibi dezavantajlart vardir. Bu yizden biz de kartilaj ve
osseOz yapilar: ayirt edebilme 6zelligi kadavra ¢alismalar:
ile ispatlanmis MRG y6nteminin, her ne kadar pahali olsa
da yiiksek goriinti kalitesi elde edilebilmesi, noninvaziv
olmasi, radyasyon maruziyetinin minimal olmast gibi
nedenlerle tercih edilmesi gerektigini diigiinmekteyiz (20).
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