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Ekstremite uzunluk él¢ctimlerinde ortoréntgenografi ile
bilgisayarli tomografik - skenografinin karsilastiriimasi

Ali Okur("), Naci Ezirmiki?), Pinar Polat(?), Dursun Kaya(®), Biilent Alpasian(¥

Son yillarda ekstremite uzunluk farklarinin tani ve tedavisindeki gelismeler, ekstremite uzunluklarinin en
duyarli, en kolay, en ucuz ve en az zararl bir ydntemle éigiilebilmesi gereksinimini beraberinde getirmistir.
Ekstremite uzunluk farklarinin saptanmasinda ortoréntgenografiden bir¢ok yéniiyle (stin oldugunun kadavra
galismalarinda kanitlanmasi, tomografik élgiim tekniginin rutin olarak kullaniimaga baslanmasina neden ol-
mustur. Fleksiyon kontraktlirti olmayan olgularda tomografi ve ortoréntgenografinin hassas élgti yéntinden bir-
birlerine dstiinliikleri yoktur. Fleksiyon kontraktiirii olan olgularda ortoréntgenografiik teknikte projeksiyonel
kisaliga bagh énemli éi¢iim hatalari olmaktadir. 1993-1995 yillari arasinda klinigimize basvuran, alt ekstremi-
telerinde uzunluk fark: diigiindiigimiz 40 olguda ortoréntgenografi ve lateral bilgisayarli tomografik (BT) ske-
nografi ile uzunluk élgimleri yapilmistir. Fleksiyon kontraktirii olmayan veya 20°nin altinda olan 35 olgu 1.
kime, 20°nin lzerinde olan 5 olgu 2. kiime olarak degerlendirilmistir. Birinci kiimede BT skenografi ile orto-
réntgenografi arasinda istatistiki bakimdan anlamii bir fark saptanamamistir, t=0,072 P>0.05. Ancak ikinci kui-
mede fark anlamlidir; t=2,764 ve p<0,05. Fleksiyon kontrakturi olan olgularda BT lateral skenografinin daha
uygun bir teknik oldugu kanistna variimistir.

Anahtar kelimeler: Ekstremite uzunluk éi¢iimd, ortoréntgenografi, BT skenografi.

Comparison of orthoroentgenography and CT scanography in the measurements of extremity lengths.

In recent years, developments in diagnosis and treatment of extremity length discrepancies led to the ne-
ed of a most sensitive, easiest, cheapest and least harmful technique for the measurement of the length of
the extremities. That CT has been introduced as a frequently used technique for extremity length measure-
ment and it was shown to be superior to orthoroentgenographic technique in cadaveric studies made CT to
be used routinely on this topic. CT and orthoroentgenography had no superiority to each other in terms of pre-
cise measurement in the subjects without flexion contracture. But in cases with flexion contracture, inaccura-
te measurements are obtained with orthoroentgenography due to projectional foreshortening. The extremity
length measurement were performed with orthoroentgenography and lateral CT scanogram on 40 cases with
limb length discrepancy admitted to our clinics between 1993-1995. Thirty-five subjects without flexion cont-
racture or<20° were evaluated as the first group and 5 cases with >20° as the second group. In Group 1, no
statistically significant difference was found between CT scanography and orthoroentgenography (t=0,072,
p>0,05). However, the difference was significant in Group 2 (t=2,764, p<0,05). It was concluded that CT late-
ral scanography wasa more precise technique than orthoroentgenography in the cases with flexion contractu-
re.

Keywords: Extremity-length measurement, orthoroentgenography, CT scanography.

Alt ekstremitede uzunluk esitsizliklerinin en sik ~ masasina yatirlir, masa uzerine radyoopak igaretli

nedenleri poliyomiyelit ve serebral fel¢ gibi nérolojik
hastaliklar, konjenital anomaliler, travma, timér ve
enfeksiyonlardir (1, 2, 7, 12). Bu esitsizliklerde epifiz-
yodez, bacak uzatma ve kisaltma, parsiyel amputas-
yon, protez gibi ciddi operasyon kararlarini verebil-
mek igin alt ekstremite uzunlugunun ve uzunluk fark-
larinin yanhgsiz élgumi gerekmektedir (2, 12, 14,
15). Kullanilan élgim tekniginin duyarli olmasi yani-
sira, pratik, ucuz ve en az radyasyon ile yapilabilir
olmasi hedeflenmelidir. Alt ekstremite uzunluklarinin
klinik dlgimunde, spina ilyaka anteriyor superiyor ile
medyal malleol arasi uzaklik mezura yardimiyla 6lgu-
lir. Bu élgim kisiye bagli olarak 1-3 cm'lik yaniima-
larla kabaca bilgi verir. Ancak ciddi bir degerlendirme
icin kesinlikle yeterli degildir (2). Ik kez 1942'de Mer-
ril tarafindan kullanilan, daha sonra 1946'da Green
tarafindan gelistirilen ortoréntgenografi, ekstremite
uzunluk 6lgimlerinde yaygin kullanilan standart bir
teknik olmustur. Bu teknikte hasta sirtlistl réntgen

bir cetvel konur. Kalga, diz ve ayakbilegi eklemleri
santralize edilerek U¢ ayr radyografik gekim yapilir.
Gekim tek bir uzun kasete yapilir. Hasta ile x-ray tiipu
aras! uzaklik 180 cm'dir (15). Femur basinin en st
noktasi ile femur lateral kondilinin en distal noktast
aras! uzaklk radyoopak cetvel lizerinden 6lgulerek
femur boyu, tibya lateral plato en st noktasi ile tibyal
plafondun orta noktasi aras: élgllerek tibya boyu be-
lirlenir (1). Ekstremite uzunluk &l¢imlerinde daha
sonra komputerize tomografi ile skenografik 6lglim
teknigi tanimlanmigtir (1, 7, 15). Bu teknik daha dog-
ru, daha hizli, daha ucuz ve daha az zararli olmasi
nedeniyle tercih edilmektedir (1, 2, 9, 10). Bu pros-
pektif calismamizda alt ekstremite uzunluk farklar
olan hastalarda ortoréntgenografi ve BT lateral ske-
nografi sonuglarini karsilagtirmayi ve diz eklemindeki
fleksiyon kontraktiriiniin sonucu ne kadar etkiledigini
istatistiksel olarak arastirmaya amagladik. -
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Teknik Taraf Ortalama Standart  Min. Maks.
(mm) sapma (mm) (mm) (mm)
Kime |
BT skenografi Sag femur  364.7 67.0 175 465
Sol femur  364.1 69,0 176 469
Sag tibia 306.5 57.6 140 364
Sol tibia 306.0 56.2 149 375
Ortoréntgenografi ~ Sag femur  364.9 67.4 176 470
Sol femur  384.5 70.2 176 473
Sag tibia 306.7 57.2 141 385
Sol tibia 306.1 57.4 152 374
Kime 2
BT Skenografi Sag femur 4108 23.7 366 449
Sol femur  367.4 243 356 413
Sag tibia 324.6 29.7 265 367
Soltibia 306.0 19.3 265 333
Ortorontgenografi  Sag femur 3982.8 20.4 370 425
Sol femur  374.0 15.1 360 391
Saf tlbia 307.6 30.0 272 352
Sol tibia 292.4 18.2 270 320

Tablo 1: Kime 1 ve 2'nin éI¢lim ortalama sonuglari

Ortalama Standart min.  maks.
(mm) Sap.(mm) (mm) (mm)
1.Kime BT femurfarklarit  14.5 10.9 0 36
Ortoréntge.femur 14.5 10.7 1 37

farklari
BT tibia farklar 14.6 6.2 2 30
Ortordntge.tibia farklari 13.6 6.3 0 26
2Kume BT femur farklan 33 9.4 24 48
Ortoréntge,femur 27.2 7.3 16 35

farklan
BT tibia farklan 27.6 11.6 11 42
Ortordntge. tibia farklan 24.6 10.5 6 8

Tablo 2: Kime 1 ve 2'de ortalamalar-arasi farklar

Gereg ve Yontem

Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalina 1993-1995 yillar ara-
sinda bagvuran 34 poliyomiyelit, 4 serebral palsi ve
2 Legg-Calve-Perthes'li toplam 40 olguya ekstremite-
lerindeki uzunluk farklarini saptamak amaciyla, orto-
rontgenografik ve BT ile lateral skenografik élgtimler
yapilmigtir. Olgularin 24'0 erkek, 16'si kadin olup
yaslar 3-32 yil arasi ve ortalama 17 yil dolayindadir.
Klinik olarak goniyometre ile yapilan dlgiimde diz ek-
lemlerinde 20° ve daha az fleksiyon kontraktirl olan
35 olgu 1. kiime; 20°'den daha fazla fleksiyon kont-
raktirl olanlar ise 2. kiime olarak ayrilmigtir. Orto-
rontgenografi ile alt ekstremitelerde uzunluk farklarini
6lgmek igin standart teknik kullaniimigtir (Sekil 1). OI-
gu sirtlistl réntgen masasina yatirimig ve dogru 6l-
¢lm yapabilmek igin radyoopak bir cetvel femur ve ti-
bia uzun eksenine paralel olarak masa uzerine yer-
lestirilmistir. Anteroposterior pozisyonda réntgen tipi
sira ile kalga, diz ve ayakbilegi eklemlerine santralize
edilerek radyografiler ¢ekilmistir. Olgtimler radyoopak
bir cetvel yardimiyla yapilmigtir (15). Femur basinin
en Ust ucundan lateral kondilin en distali arasindaki
mesafe femur boyu, lateral tibya platosu ile tibyal pla-
fondun orta noktasl aras! uzaklik tibya boyu olarak
belirlenmigtir (1). BT lateral skenografi ile 6lgim Tos-
hiba TC 600XT marka bilgisayarli tomografi cihazi ile
yapiimigtir. Femur baslarinin sliperpozisyonunu 6n-
lemek igin sirt Ustl yatinlan hastanin bir kalgasi alti-
na kiglk bir yastik konulmustur. Bdylece pelviste
yaklagik 10° kadar rotasyon saglanmistir (1, 6). Bu

BT-Ortorént.arasindaki t P Sonug
1. Kime Sag femur -0.334 >0.05 6nemsiz
Sol femur -0.8642 >0.05 Onemsiz
Sag tibia -0.341 >0.05  dnemsiz
Sol tibia -2.097  <0.05 Onemli
2.Kime Sag femur 11619 <0.001 dnemli
Sol femur 2.576 <0.05 onemli
Sag tibia 7.074 <0.01 énemli
Sol tibia 5.013 <0.01 énemli

Tablo 3: iki teknik arasindaki farklarin kargilagtiriimasi.

cihazla lateral skenogamda en fazla 50 cm'lik bir alan
taranabilmektedir. Bu nedenle adiltlerde femur ve
tibya igin ayri iki skenogram alinmigtir. Olgtimler orto-
rontgenografide belirtilen noktalar arasindan yapil-
mistir (Sekil 2).

Bulgular

Birinci ve ikinci kiimeyi olusturan olgularin alt eks-
tremite uzunluk él¢lim sonuglarinin ortalamalari Tab-
lo I'de verilmistir. 20°'den az fleksiyon kontraktiirii
olan 1. kiimedeki 35 olgunun ortoréngenografi ve BT
skenografi ile élgiilen femur ve tibya uzunluklan orta-
lamalar-arasi farklilik testi yapilarak karsilagtiriimigtir.
Iki 6l¢lim teknigi arasinda énemli bir fark bulunama-
migtir. Femur uzunluklan igin t=0.072, p<0.05, tibia
icin t=1.16, P>0.05 olarak bulunmugtur. Diz eklemle-
rinde 20°'den daha fazla fleksiyon kontraktiirii olan 2.
kimedeki 5 olgunun élgim sonuglar Tablo 2'de ve-
rilmistir. Kime 1 ve 2'de uygulanan iki teknik arasin-
da ortaya ¢ikan farklarin istatistiksel olarak kargilagti-
rilmasi Tablo 3'de gdsterilmigtir.

Tartisma

Ekstremite uzunlugu ile ilgili sorunlarin daha iyi
anlagiimasi ve teknik gelismeler, ekstremite esitsizlik-
lerinin daha duyarh olarak 6igtiimesi gereksinimini
gundeme getirmistir. Duyarli bir 8l¢iim igin son yillar-
da BT skenografi kullaniimaya baglanmistir. Ancak
skenogram eger anteroposterior pozisyonda alinirsa
kalga ve diz eklemlerinde fleksiyon kontrakturi ofan
olgularda ortoréntgenografideki gibi projeksiyonel ki-
salida neden olmaktadir. Bu sorun lateral skenog-
ramlar alinarak ¢éztimlenmigtir (6). Lateral skenog-
ram sirasinda femur baglarinin superpoziyonun 6l¢u-
mi zorlagtirmamasi igin pelviste 10° kadar rotasyon
saglayacak yastik uygulanmigtir (1). Ortoréntgenog-
rafi, yerini her ne kadar BT skenografiye birakiyor ise
de, ekstremite esitsizliklerinin élgimiinde en yaygin
kullanilan tekniktir (1, 2, 4, 7, 10). Ortoréntgenografi-
de gekim tekniginden ve yorumlamadan kaynaklanan
birgok yanlislik séz konusu olabilir. Gekim islemi
yaklasik 10 dakika siirer. Bu esnada hastinin hareke-
ti, saptanmasi mumkiin olmayan énemli 6lgim yan-
ligligina neden olur. Yanligsiz ¢ekim igin réntgen tu-
punun kalga, diz ve ayakbilegi eklemlerine odaklan-
masi gerekmektedir (2). Bu 6zellikle sisman hastalar-
da ve kalga eklemi i¢in oldukga zordur. Eklem odak-
lama isleminde 2.5 cm'lik bir kaymanin diverjan 1g1k
teknolojisinden dolay: él¢giimde 2-3 mm kadar yanlig-
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Sekil 1: Ortoréngenografiile dlgiim yapilan bir olgunun
radyogrami.
Iiga sebep olacag: gdsterilmistir (5). iki alt ekstremite
arasindaki farkin fazla oldugu olgularda ayni iki ekle-
mi ayni anda merkezlemek mimkin olamayacagin-
dan élgiimde yanliglk kaginiimaz olur. Réntgen tipu-
niin egik olmasi yani iginlarin ekleme dik ag! ile ula-
samamasi magnifikasyon yanligligtna neden olagak-
tir (2). Ortoréntgenografide bunun diginda en énemli
teknik sorun 6zellikle diz ekleminde fleksiyon kontrak-
tird olan olgularda gérilmektedir. Anteroposteriyor
radyogram g¢ekimi sirasinda diz eklemindeki fleksiyon
kontraktirili projeksiyonel kisaliga neden olmakktadir.
Bu hatta trigonometrik hesaplamayla dizelltilebilse
bile pratik kisaliga neden olmaktadir. Bu hata trigono-
metrik hesaplamayla diizeltilebilse bile pratik degeri
yoktur (10). Aaron yaptigi kadavra ¢alismasinda, diz
ekleminde 30°'den fazla fleksiyon olusturularak geki-
len ortordntgenografilerden alinan sonuglarin ekstre-
mitenin gercek boyu ile karsilasgtirildiginda aradaki
farkin istatistiki olarak énemli oldugunu gdstermistir
(p<0.01) (1). Ayni durum, fleksiyon kontraktirii olma-
sa bile llizarov fiskatérli uygutanan olgularda fiksato-
rin halkalarinin neden olabilecegi fleksiyon durusu
icin de gegerlidir. Yapilan karsilagtirmali ¢alismalar-
da, ortoréntgenografinin BT skenografiye oranla daha
pahall bir yontem oldugu ve oldukga farkli degerler
verilse bile alinan i1sinin daha fazla oldugu gosteril-
migtir. (1, 2, 10). Ortoréntgenografinin BT senogram-
dan Ustin olan yani ise, élgimle birlikte ayni anda
kemik patolojilerini degerlendirebilme firsati vermesi-
dir (7). Galismamizda diz eklemlerinde 20°'den fazla
fleksiyon kontraktiirli olan olgularda, él¢tim sonuglari
BT lateral skenografi ile karsilastirildiginda fark
6nemli bulunmusgtur (t=2.764, p<0.05). Ayrica bu ¢a-
lismada iki teknik arasinda alinan 1gin, siire ve mali-
yet bakimindan karsilagtirma yapiimamisgtir. Bilgisa-
yarl tomografinin rutin uygulamaya girmesi ekstremi-
te uzunluk dlgimiinde yeni bir ddnem baglatmistir.

Sekil 2: BT lateral skenografi ile 6lgtim yapilan bir olgunun
skenorami.

Ortoréntgenografide diverjan 1s1gin neden oldugu
magnifikasyon yanliglklari, hasta viicuduna dik ola-
rak gonderilen tek bir 151k demetinin ekstremite uzun
ekseni boyunca hareket etmesi ilkesiyle ¢alisan BT
skenografi tekniginde ortadan kaldinimistir (2, 10).
Fleksiyon kontrakturi olan olgularda antero-posteri-
yor ¢ekimin neden oldugu projeksiyonel kisalik lateral
skenografi ile 6nlenmistir. Olglim tekniklerinde 6zellik-
le treme hucrelerinde olumsuz etkilere sebep olan x-
isinlar bu teknikte en aza indirgenmistir (1, 2, 3, 10).
Kursorler yardimiyla 6lgim noktalarinin belirlenmesi
ve 6lcimiin bilgisayarla yapilmasi degerlendirme ku-
surlarini azaltmistir. Ayni BT skenogram uzerinde
tekrar gekime gereksinme duyulmadan kdrsor yerles-
tirlmesinden kaynaklanan yanligliklar diizeltilebilir ve
digumler tekrarlanabilir (2). Ekstremite uzunlugu 50
cm uzerindeki olgularda femur ve tibya igin ayr ayn
¢ekim gerekmektedir. Haza payinin disik olmasi,
¢ekim suresinin daha kisa olmasi ve daha ekonomik
olmasi bu teknigin ustinlikleri iginde sayilabilir (10,
15). Kadavra ve iskelet modeli Gizerinde ekstremite
uzunluk dlgimi igin ortordntgenografi be BT lateral
skenografinin uygulandigi ¢alismalarda fleksiyon
kontraktlru olusturulmayan veya 30°'ye kadar olustu-
rulanlarda her iki teknik arasinda gergek kemik uzun-
lugu ile karsilastirildiginda istatistiki olarak énemli
fark bulunamamig, ancak 30° ve lzerindeki fleksiyon
derecelerinde bu fark anlamli bulunmustur (1, 2, 6).
Bu gercekten yola ¢ikarak gergeklestirdigimiz orto-
rontgenografi-BT lateral skenografinin hastalar tze-
rinde karsilastirilmasinda, diz ekleminde 20°'ye kadar
fleksiyon kontraktird olan 35 olgunun élglimleri ara-
sinda istatistiki agidan ortalamalar-aras: farklilik testi-
ne goére anlamh fark bulunamamigtir (t=0.072,
p=>0.05). 20° Gizerinde kontraktiri olanlarda ise or-
toréntgenografide projeksiyonel kisaliktan kaynakla-
nan fark nedeniyle test sonucu anlamli bulunmugtur
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(t=2,764, p<0,05). Calismamizdan gikan sonuglara
gore, BT lateral skenografi ile ekstremite uzunluk &l-
¢imundn daha duyarl ve daha givenilir bir teknik ol-
dugu kanisina varilmigtir.
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