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Femoral torsiyonun saptanmasi
(6lG femuru Gzerinde alti yontemin karsilastirildigi deneysel calisma)

M. Cevdet Avkan('), Nihat Tosun(?), Adnan Okur(®), Biilent Alparslan(®), Siileyman Kocaman(?)

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali'nda Ekim 1991 de subtrokanterik femur-
dan osteotomize edilerek degisik femoral torsiyon dereceleri elde edilebilen bir diti femuru (zerinde femoral

torsiyon 6 farkli yéntemle éigtimdstdir.

Direk gézlem, aksiyel grafi, ultrasonografi ve kompliterize tomografi sonuglari birbirine gok yakin bulunur-
ken biplanar yéntemlerden Reynolds ydntemi bu yéntemlerden farkll ve kismen gtivenilir, Magilligan ydntemi

ise gok farklr ve glivenilir olmadigi bulunmustur.
Anahtar kelime: Femoral torsiyon

Determination of the femoral torsion

(experimental study of dried femora, comparison of six methods)

Femoral torsion was determined by sonography and 5 different methods on dried femur, appliable for va-
rious femoral torsion degrees by osteotomized from subtrochanteric level, at the Department of Radiodiag-
nostic of the Faculty of Medicine, Atatiirk University in Erzurum.

The results obtained from direct observation, axial radiography, ultrasonography and computerised to-
mography were found closely. However, the results of Reynolds method, one of the biplanar methods, was
different from the first one, and partly reliable. As for the other one, Magilligan method was too different and

non-reliable.
Key word: Femoral torsion

Femoral torsiyon artigi en sik DKG'de gériillmekle
beraber polio, serebral palsi, idiopatik, myelomenin-
gosel, koksa plana gibi degisik birgok nedenlerle de
ortaya gikabilir (3, 4, 5, 7).

Femur boynu torsiyon derecesini saptama calis-
malari bu ylzyilin basindan beri yapilmaktadir. Bu
amacla aksiel ve biplanar direk radyografiler, floros-
kopi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi gibi degisik
yontemler kullaniimistir (2, 8, 10, 11, 12, 13). Olglim
icin kullanilacak yéntemde; dogru sonu¢ vermesi,
pratik olmasi, radyasyona maruz birakmamasi veya
diistk derecede olmasi, teknik ekip gerektirmemesi
gibi dzellikler aranmalidir.

Calismamizda, femoral torsiyon élgimiinde kulla-
nilan 6 degisik yontem ile elde edilen sonuglar deger-
lendirilmis ve kargilastiriimigtir.

Gereg ve yontem

Bir 61t femuru proksimal ve distalden radyasyon
geciren mansonlar ile bir tabla Gzerine tespit edildi
(Resim 1). Subtrokanterik ve suprakondiler bolgede
inferiordan saft ekvatoruna kadar osteotomize edile-
rek birer agi dlger yerlestirildi. Femur subtrokanterik
bélgeden (trokanter mindriin 3 cm distalinden) osteo-
tomize edildi. Daha sonra osteotomi seviyesinden
distal fragman sabit tutulurken proksimal femur don-
durtlerek degisik femur boynu torsiyonlari elde edildi.
Elde edilen her degisik derecede femoral torsiyon bil

Resim 1: Femoral torsiyon dlgum igin farkli yontemlerin
uygulandidi 6zel dizenek

gisayarll tomografi, aksiyel grafi, ultrason, direk gbz
lem, Magilligan ve Reynolds yéntemleri ile &igllerek
kaydedildi. Elde edilen bulgular Atatirk Universitesi
Bilgi Islem Merkezinde Twosample-t testi uygulana-
rak degerlendirildi ve kargilagtirildi.

Bulgular

Femoral torsiyon derecesi her bir ydontemle 11 de-
gisik anteversiyon ve bir pozisyonda da retroversi-
yonda 6lgilmus ve elde edilen sonuglar tablo 1'de su-
nulmustur (Tablo 1).
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Yontem Direk Aksiyel BT US Magilligan Reynolds

Varyasyon géziem grafi (bilg.Tom.) (ultrason) yontemi
tom.)
1 5 6 5.3 8 12 13
e 23 22 23 24 37 29
3 44 42 43 46 60 50
4 30 30 28.2 N 57 31
5 40 42 40 45 48 42
6 19 20 18 19 44 39
7 40 40 39 36 56 50
8 48 50 49 47 44 50
9 55 61 53.4 52 58 45
10 57 56 53 45 61 58
11 45 40 43 46 57 55
12 -50 -48 -55 42 -46 25

Tablo 1: Degisik derecelerde farkli ydntemlerle dlgllen femoral
torsiyon degerleri

Direk gdzlemle ve BT ile elde edilen sonuglar
Twosample-t testi ile degerlendirilip ayri ayrn yontem-
lerle ve birbirleriyle kargilastiriimigtir.

Tum dereceler igin standart sapma dereceleri, or-
talama degerler ve karsilagtirmalarin p degerleri sap-
tanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2: Femoral torsiyon dlgliminde kullanilan ydntemlerin
kargilagtinimasinda twosample t-testi ile elde edilen
sonuglar

Direk gézlem ve bilgisayarli tomografi diger yon-
temlerle mukayese edildiginde her iki yonteminde sa-
dece Magilligan yonteminden farkli sonuglar verdigi
diger yéntemlerden ise pek farkli olmadig bulunmus-
tur.

Resim 2: BT ile femoral torsiyonun dlgimi

Resim 3: Bir varyasyonda temoral torsiyonun direk grati ile olgumi

Resim 4: Ultrason ile femoral torsiyonun dlglldigi bir varyasyon

Tartigma

Son yillarda femoral torsiyonun BT ve ultrason ile
saglikh bir sekilde élglilmesi yéniinde ¢aligmalar ar-
tarken ve ozellikle ultrason gibi son derece avantajli
bir ydntem yaygin ¢aligma sahasi bulurken bu y6n-
temlerin birbirleriyle kargilagtinldigi ¢alismalar olduk-
¢a azdir. Bu nedenle bu iki yéntemi ve femoral torsi-
yon dlgiminde kullanilan g farkl yéntemi direk goz-
lem altinda karsilastirmayi amagladik.

Philips ve ark. (1985) ultrason ile Dunlap-Ripstein
biplanar yéntemini mukayese etmigler ve ultrason'un
torsiyonun 30°'nin altinda iken dogru sonug verdigini
aci biyidikge yanhishgin arttigini bildirmiglerdir. Bu-
na parelel olarak Anda ve Terjensen de (1988) ultra-
son'un yilksek derecelerde (40°'nin Uzerinde) yanlis
sonug verdigini bildirmiglerdir. Moulten-Upandhyay
(1982) ise ultrason'un uygun bir yéntem oldugunu bil-
dirmiglerdir. Lausten ve ark. (1989) 6li femurlarinda
yaptig! calismada direk 6lgtim, ultrason ve bilgisayarli
tomografi yéntemlerini mukayese etmisler BT'nin di-
rek gbézlemle uyumlu iken ultrasonun kullanigli olma-
digini bulmuslardir. Hoiseth ve ark. (1989) ise BT ile
yaptiklar galismalarinda sonuglarin ¢ok kesin oldu-
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gunu bildirmiglerdir (1, 6, 9, 11, 14). Caligmamizda
direk gozlem ve bilgisayarli tomografi sonuglar aksi-
yel grafi ve ultrasonografi sonuglarina ¢ok yakin de-
gerlerde bulunmustur (p>0.90). Ultrasonografi yénte-
mi ile, femoral torsiyonun her derecesinde direk goz-
lem ve BT sonuglarina yakin degerler elde edilmigtir.
Biplanar yontemlerden olan Reynolds ydnteminde el-
de edilen sonuglar direk gozlem ve BT sonuglarina
kismen yakin degerler verirken (p=0.67), Magilligan
yontemi ile elde edilen degerler gok farkli olarak bu-
lunmustur (p=0.1).

Sonuclar

Femoral torsiyonun saptanmasinda direk gézlem,
aksiyel grafi, BT ve ultrasonun dogruluk dereceleri
birbirine gok yakin olup bu yéntemlerin eldeki imkan-
lara gére herhangi birisi segilip kullanilabilir.

Biplanar yontemlerden Magilligan yéntemi uygun
bir yéntem olarak bulunamamig, Reynolds yontemi
de kismen kullanilabilir olmakla birlikte dogruluk de-
geri diger yontemlerden az olarak bulunmustur.
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