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Femur basi epifiz kaymasinda li¢ boyutlu bilgisayarh
tomografi calismasi

Kamil Feridun Sertel(1)

llerlemis femur bas epifiz kaymasinda tedavi daha fazla kaymayi ve sonugta gelisen bacak kisaligini énle-
meyi, kisitlanmig olan kalga hareketlerinin dozeltilmesini amaglar. Orta ve asin kaymalarda intertrokanter os-
teotomi anatominin diiteltiimesinde giivenli bir teknik olarak tavsiye edilmektedir. Bu g¢alismadaki amacimiz;
Biydme kikirdagindaki instabilite sonucu yer degistiren femur boynu ve epifizin degerlendirilmesidir. Kanimiz-
ca: Ug boyutlu Bilgisayarli Tomografibilhassa ileri kaymalarda patolojiyi anlamada ve tedavinin ameliyat éncesi
planlanmasinda etkili bir metod olarak énerilebilir.

Anahtar kelimeler: Femur basi epifiz kaymasi, Ug boyutlu bilgisayarl tomografi

3 D - C. Study of slipped capital femoral epiphysis

The treatment of severe slipped capital femoral epiphysis based on to prevent further displacement with
subsequent limb-lenght discrepancy and to improve hip range of motion. Intertrochanteric osteotomy has been
advocated as a safe technique to realign a moderate or severe slip. The primary goal of our study was to eval-
uate anterior superior displacement of femoral neck and inferior dorsal slip of capital femoral epiphysis due to
physeal instability. We consider that 3 D-C T can be used as a valuable effective method to recognize the
pathology and optimal management in heavy slips.

Keywords: Slipped capital femoral epiphysis 3 D-C T

Femur basi epifiz kaymasindan klinik olarak sip-
helenildiginde dislokasyonun yénl ve derecesini tayin
etmek igin iki yonli kalga grafileri kullanihir.

Rontgen Teknigi

Oncelikle pelvis 6n-arka grafisinde, bacaklarin
réntgen masasinda birbirlerine paralel, diz kapakla-
rinin tam yukari bakar durumda olmalarina dikkat
edilmelidir. Eger kalgcada epifiz kaymasina bagl dig
rotasyon kontraktiri gelismisse, bu taraf bacag pa-
tella tam yukari bakacak kadar yiikseltilir. Dislokas-
yonun yonl ve derecesinin tayininde LAUENSTEIN
Teknigine gore (70° fleksiyon 50° abduksiyonda) ¢e-
kilecek kalga grafisi ayri bir dnem arz eder. Kalgada
fleksiyon ve abduksiyon kisitlanmis ise kollum femori-
si film kasetine paralel duruma getirmede saglam ta-
raf desteklerle yeteri kadar ylkseltilmelidir.

Pozitiv rontgen teshis kriterleri: (3)
Pelvis 6n-arka Grafisinde: (Sekil 1)

1. Kaymanin oldugu tarafta femur boynunun st
kenarindan gekilen ¢izgi femur bagini kesmez.

2. Epifizin yuksekliginde azalma
3. Buylme kikirdaginda genigleme

4. Kollum femorisin alt kenarinda periostta ka-
linlagma, ¢ift kontur.

Aksiyal-Lauenstein grafisinde: Femur boynu
uzunluguna ekseni ile epifizin kaidesinden ¢ikilan di-
key arasindaki (&) agisi normalde 0-10 derecedir
(Sekil 2 ve 3).

Kaymanin (&) agisi gézéniine alinarak siniflandi-
riimasi: Hafif: &<30° Orta: 30°-60° lleri: @&>60° Biz
bu galismay! konvansiyonel réntgen teshis metodiari
ile 3B-BT sonuglarini karsilastirmak amaciyla yaptik
(4,6,7,9). ’

Gereg ve yontem

Bilgisayarl tomografi icin Siemens-SOMATOM H
1 Q cihazi kullanildi. Hasta sirtiisti yatar durumda her
iki kalgca nétral pozisyonda iken asetabulumun hemen
Gzerinden trokanter minor hizasina kadar 5 cm'lik bél-
gede 3 mm'lik araliklarla yaklasik 16 tomogram uygu-
landi. Muayene suresi 15 dakika olarak bulundu. Ci-
haza monte edilmis bilgisayar programi yardimi ile
kolognafiyen ¢ boyutlu gérdltilere gevrildi. Monitor-
daki gérintl Joystick yardimi ile degisik yonlerden in-
celenip istenen perspektifierde réntgen filmine gegiri-
lerek dokiimentasyonu yapildi. Ayni anda istenen agi-
larin él¢timleri elektronik olarak monitor Gizerinde ger-
ceklestirildi (Sekil 4).

Tartisma ve sonuglar

Gesitli bakis agilarindan elde edilen ¢ boyutlu
goérintilerden edindigimiz kaniya gére: Kollum
femoris metafizi 6ne ve yukar: disloke olurken
asetabulum iginde fikse durumdaki epifiz kollumun
arkasinda sikisip kalmaktadir. Femurdaki dis rotasy-
on kontraktird de bunun bir sonucudur. Deformite
yukari ve asagi perspektiflerden agikga gérilmektedir
(Sekil 5, 6, 7).

Tedavinin amact daha fazla dislokasyona, onun
sonucu gelisecek bacak kisaligina mani olmak ve
ayni zamanda kalga hareketlerinin normale dénmesi-
ni saglamaktir. Kayma agisinin 30°'nin altinda oldugu
vakalarda cekilmis olan konvensiyonel grafiler gerekli
bilgiyi vermekte olup tedavi igin epifizin Kirschner tel-
leri ile tesbiti yeterlidir. Orta ve ileri derecedeki kay-
malarda epifiz ile metafizin bozulmus olan durum-
larinin i gerektigini disiinmayoruz. Cinkd yapilacak
bir femur boynu diizeltme osteotomisi ile yeterli oran-
da dis rotasyon diizeltlemez. Femur boynu kisalir,
epifizin dolagimi daha da bozulur (1, 2, 5).
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Sekil 1: Pelvis 6n-arka grafisindeki teshis kriterleri
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Sekil 5: BT-BT'de kalgamin 6nden gérinimi
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Sekil 2: Lauenstein grafisinde (J) kayma agisi a"f?

Sekil 6:Femur boynu metafizindeki 6ne dislokasyon ve kalganin dis
rotasyon kontraktir(

Sekil 3: Lauenstein grafisinde (9) kayma agis: Sekil 7: 3 B BT'de yukaridan bakis

Sekil 4: BT'nin yukari ve agag: sinir Sekil 8: 3B-BT'de kalgaya asadidan bakis
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Sekil 9: 3B-BT'de yandan bakig

Sekil 10: intertrokanter antefleksiyon osteotomisi
(3-30°= antefleksiyon agist)

Orta ve ileri derecelerdeki kaymalarda intertrokan-
ter fleksiyon-derotasyon osteotomisi uygulanir. Bu
sayede femur boynu ile epifizin durumlarini
degistirmeden bélgedeki kanlanmanin aktive olmasi
da saglanir (8, 11).

Antefleksiyon osteotomisi igin gerekli, kaidesi 6n-
de kemik kamasinin biyiklugi 3B-BT disyan, dis ro-
tasyon deformitesi ise asa@! ve yukari bakis agilarin-
dan Kkesin olarak oélgiilebilir. Biz intertrokanter antef-
leksiyon-derotasyon asteotomisinde cesitli antefleksi-
yon agilari olan (20, 30, 40 derece) SCHNEIDER
plaklari kullanmaktayiz (Sekil 8, 9, 10, 11, 12).

lleride ameliyattaki giveni saglamak amaciyla
monitor Gzerinde simulasyon osteotomilerinin 3B-BT
goérintulerinden yararlanilarak yapilabilecedine emi-
niz. BT muayenesi sirasinda gonatlar tzerine gelebi-
lecek radyasyon miktarinin 50 milirad'dan daha az ol-
dug@u gésterilmistir. Bu doz bir normal Pelvis 6n-arka
grafisinde ise 150 milirad. olarak él¢tilmustir. Diger
taraftan Total Integral Doz olarak BT'nin her g dilimi
icin bir Pelvis grafisinin esit oldugu bildirilmistir (6,
10). Bu sebeple BT uygulanmasinda dilimlerin en az
sayida tutulmasi gerekmektedir.

Sekil 11: Schneider plag (30° antefleksiyon)

Sekil 12: Sag kalgada epifiz fiksasyonu soida antefleksiyon-
derotasyon osteotomisi

Ozetleyecek olursak: Femur bas! epifiz kaymala-
rinda bilhassa orta ve ileri derecelerde, konvensiyo-
nel réntgen muayene teknikleri yaninda t¢ boyutlu
bilgisayarli tomografi preoperativ planlamada sonucu
etkileyebilecek verileri ile rahat ve glvenilir bir teshis
imkani saglamaktadir.
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