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Femur başı epifiz kaymasında üç boyutlu bilgisayarlı 
tomografi çalışması 

Kamil Feridun Sertel(1) 

ilerlemiş femur başı epifiz kaymasmda tedavi daha fazla kaymayı ve sonuçta gelişen bacak kısalığmı önle­
meyi, kısıt/anmış olan kalça hareketlerinin dözeltilmesini amaçlar. Orta ve aşırı kaymalarda intertrokanter os­
teotomi anatominin düteltilmesinde güvenli bir teknik olarak tavsiye edilmektedir. Bu çalışmadaki amacımız; 
BüyQ.me kıklfdağmdaki instabilite sonucu yer değiştiren femur boynu ve epifizin değerlendirilmesidir. Kammız­
ca: Uç boyutlu Bilgisayarlı Tomografi bilhassa ileri kaymalarda patolojiyi anlamada ve tedavinin ameliyat öncesi 
planlanmasmda etkili bir metod olarak önerilebilir. 

Anahtar kelime/er: Femur başı epifiz kayması, Üç boyut/u bilgisayarlı 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-Ienght 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. 
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Femur başı epifiz kaymasından klinik olarak şüp­
helenildiğinde dislokasyonun yönü ve derecesini tayin 
etmek için iki yönlü kalça grafileri kullanılır. 

Röntgen Tekniği 

Öncelikle pelvis ön-arka grafisinde, bacakların 
röntgen masasında birbirlerine paralel, diz kapakla­
rının tam yukarı bakar durumda olmalarına dikkat 
edilmelidir. Eğer kalçada epifiz kaymasına bağlı diş 
rotasyon kontraktürü gelişmişse, bu taraf bacağı pa­
tella tam yukarı bakacak kadar yükseltilir. Disloka,s­
yonun yönü ve derecesinin tayininde lAUENSTEIN 
Tekniğine göre (70° fleksiyon 50° abduksiyonda) çe­
kilecek kalça grafisi ayrı bir önem arz eder. Kalçada 
fleksiyon ve abduksiyon kısıtlanmış ise kollum femori­
si film kasetine paralel duruma getirmede sağlam ta­
raf desteklerle yeteri kadar yükseltilmelidir. 

Pozitiv röntgen teşhis kriterleri: (3) 
Pelvis ön-arka Grafisinde: (Şekil 1) 
1. Kaymanın olduğu tarafta femur boynunun üst 

kenarından çekilen çizgi femur başını kesmez. 
2. Epifizin yüksekliğinde azalma 
3. Büyüme kıkırdağı'nda genişleme 
4. Kollum femorisin alt kenarında periostta ka­

Iınlaşma, çift kontur. 
Aksiyal-lauenstein grafisinde: Femur boynu 

uzunluğuna ekseni ile epifizin kaidesinden çıkılan di­
key arasındaki (ce) açısı normalde 0-10 derecedir 
(Şekil 2 ve 3). 

Kaymanın (ce) açısı gözönüne alın.arak sınıflandı­
rılması: Hafif: ce<30° Orta: 30°-60° Ileri: ce>60° Biz 
bu çalışmayı konvansiyonel röntgen teşhis metodları 
ile 3B-BT sonuçlarını karşılaştırmak amacıyla yaptık 
(4,6,7,9). 

. 

Gereç ve yöntem 

Bilgisayarlı tomografi için Siemens-SOMATOM H 
i Q cihazı kullanıldı. Hasta sırtüstü yatar durumda her 
iki kalça nötral pozisyonda iken asetabulumun hemen 
üzerinden trokanter minor hizasına kadar 5 cm'lik böl­
gede 3 mm'lik aralıklarla yaklaşık 16 tomogram uygu­
landı. Muayene süresi 15 dakika olarak bulundu. Ci­
haza monte edilmiş bilgisayar programı yardımı ile 
kolognafiyen üç boyutlu görültülere çevrildi. Monitor­
daki görüntü Joystick yardımı ile değişik yönlerden in­
celenip istenen perspektiflerde röntgen filmine geçiri­
lerek dokümentasyonu yapıldı. Aynı anda istenen açı­
ların ölçümleri elektronik olarak monitor üzerinde ger' 
çekleştirildi (Şekil 4). 

Tartışma ve sonuçlar 

Çeşitli bakış açılarından elde edilen üç boyutlu 
görüntülerden edindiğimiz kanıya göre: Kollum 
femoris metafizi öne ve yukarı dis loke Qlurken 
asetabulum içinde fikse durumdaki epifiz kollumun 
arkasında sıkışıp kalmaktadır. Femurdaki dış rotasy­
on kontraktürü de bunun bir sonucudur. Deformite 
yukarı ve aşağı perspektiflerden açıkça görülmektedir 
(Şekil 5, 6, 7). 

Tedavinin amacı daha fazla dislokasyona, onun 
sonucu gelişecek bacak kısalığına mani olmak ve 
aynı zamanda kalça hareketlerinin normale dönmesi­
ni sağlamaktır. Kayma açısının 300'nin altında olduğu 
vakalarda çekilmiş olan konvensiyonel grafiler gerekli 
bilgiyi vermekte olup tedavi için epifizin Kirschner tel­
leri ile tesbiti yeterlidir. Orta ve ileri derecedeki kay­
malarda epifiz ile metafizin bozulmuş olan durum­
larının i gerektiğini düşünmüyoruz. Çünkü yapılacak 
bir femur boynu düzeltme osteotomisi ile yeterli oran­
da dış rotasyon düzeltilemez. Femur boynu kısalır, 
epifizin dolaşımı daha da bozulur (1, 2, 5). 
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Şekil 1 : Pelvis ön-arka grafisindeki teşhis kriterleri 
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Şekil 2: Lauensıein grafisinde (J) kayma açısı 

Şekil 3: Lauenslein grafisinde (u) kayma açısı 

Şekil 4: Brnin yukarı ve aşağı sınırı 
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ŞekiiS: BT-Brde kalçanın önden görünümü 

..:: 

OR 
Şekil 6:Femur boynu metalizindeki öne dislokasyon ve kalçanm dış 

rotasyan kontraktürü 

Şekil B: 3B-BT'de kalçaya aşağıdan bakış 
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Şekil 9: 3B-BT'de yandan bakış 
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Şekil 1 o: intertrokanter antelleksiyon osteotomisi 
(0-30": antelleksiyon açısı) 

Orta ve ileri derecelerdeki kaymalarda intertrokan­
ter fleksiyon-derotasyon osteotomisi uygulanır. Bu 
sayede femur boynu i le epifizin durumlarını 
değiştirmeden bölgedeki kanlanmanın aktive olması 
da sağlanır (8, 11). 

Antefleksiyon osteotomisi için gerekli, kaidesi ön­
de kemik kamasının büyüklüğü 3B-BT dışyan, dış ro­
tasyon deformitesi ise aşağı ve yukarı bakış açıların­
dan kesin olarak ölçülebilir. Biz intertrokanter antef­
leksiyon-derotasyon asteotomisinde çeşitli antefleksi­
yon açıları olan (20, 30, 40 derece) SCHNEIDER 
plakları kullanmaktayız (Şekil 8, 9, 10, 11, 12). 

ileride ameliyq)taki güveni sağlamak amacıyla 
monitor üzerinde simulasyon osteotomilerinin 3B-BT 
görüntülerinden yararlanılarak yapılabileceğine emi­
niz. BT muayenesi sırasında gonatlar üzerine gelebi­
lecek radyasyon miktarının 50 milirad'dan daha az ol­
duğu gösterilmiştir. Bu doz bir normal Pelvis ön-arka 
grafisinde ise 150 milirad. olarak ölçülmüştür. Diğer 
taraftan Total Integral Doz olarak BTnin her üç dilimi 
için bir Pelvis grafisinin eşit olduğu bildirilmiştir (6, 
10). Bu sebeple BT uygulanmasında dilimlerin en az 
sayıda tutulması gerekmektedir. 

Şekil 11: Schneider plağı (30" antelleksiyon) 

Şekil 12: Sağ kalçada epiliz liksasyonu solda antelleksiyon­
deretasyan osteotomisi 

Özetleyecek olursak: Femur başı epifiz kaymala­
rında bilhassa orta ve ileri derecelerde, konvensiyo­
nel röntgen muayene teknikleri yanında üç boyutlu 
bilgisayarlı tomograf] preoperativ planlamada sonucu 
etkileyebilecek verileri ile rahat ve güvenilir bir teşhis 
imkanı sağlamaktadır. 
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