Acetabulum ve Kalga Gelisimi/Aksoy, Aksoy, Esen. 43

ACETABULUM VE KALCA GELISiMI:
BILGISAYARLI TOMOGRAFi iLE AKSIYAL PLAN ANALIZi
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Ozet :

Bilgisayarl: Tomografi ile aksiyal kesitlerde biiyiime ve gelisme degerlendirildi. Yaglart 6 ay ile 17
yas arasinda degisen ¢ocuklarda normal kalga, aksiyal asetabular indeks, anterior ve Dposterior merkez
kenar agilar: (CEA) ve asetabular anteversiyon élgiilerek degerlendirildi. Asetabulum 13 yasina kadar
derinlegir ve daha sferik hal alir. Triradiat kartilaj kapandiktan sonra asetabulum seklinde ¢ok az
degisiklik ortaya ¢ikar. Kapanma kizlarda biraz daha erken ortaya ¢ikmakla beraber 11-13 yaglart
arasinda olusur. Femur basi posterior kemiksi kilifi her zaman anteriordan daha blyiiktiir. Asetabular
anteversiyon asetabulum gelistikce gok az degisiklik gosterdi. Kalga ve asetabulumun aksiyal gelisiminde
normal degerlerin belirlenmesi normal durumlarin ti¢ boyutlu olarak daha iyi kavranmasim saglar ve
tedavinin planlanmasina yardimc: olur. ,
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Development of the Acetabulum and Hip:
Computed Tomography Analysis of the Axial Plane

Abstract

Acetabular growth and development in the axial plane was evaluated by computed tomography (CT)
scan. Hundred normal hips of children were evaluated for axial acetabular index, anterior and Dposterior
center-edge angles (CEA), and acetabular anteversion. The acetabulum deepens and becomes
increasingly spherical with time until the age of 13 years. Little further change in acetabular shape
occurs once the triradiate cartilage closes. Closure ensues between the ages of 11 and 13 years, occuring
slightly earlier in girls. Posterior bony coverage of the femoral head is greater than anterior coverage at
all times. - Acetabular anteversion showed little change as the anteversion showed little change as the
acetabulum developed. Establishing normal values for axial development of the hip and acetabulum
allows better three-dimensional concept of the different pathologic conditions and helpsin treatment
Dplanning.
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Cocuktaki kalga bozukluklarinin teshis ve
tedavisinde fizik muayenenin yanisira radyografik

kalga iizerine BT ile degisik aragtrmalar
d1r4’5’6’7'8‘9

yapmiglar . Incelenen patolojiye gore bu

degerlendirme de gereklidir. Direk radyogramlarin
incelenmesinde birkag a¢i tammlanmistir. Bunlar
i¢inde en g¢ok kullamlanlar asetabular indeks' ve
merkez-kenar agidi’. Literatirde bu agilarn
normal degerlerine ait tablolar mevcuttur®.
Standart radyogramiar {fizerinde asetabular
anteversiyonun hesaplanmasina dair yéntemler de
tammlanmistir’. Bilgisayarh Tomografinin geligimi
¢ocuklarda kalgamn aksiyal kesitlerde analizini
miimkiin kilmigtir. Cesitli aragtirmacilar pediatrik
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yaymlarda acilar tanimlanmgtir fakat literatiirde
normal aksiyal asetabular gelisimi inceleyen ¢ok az
veri mevcuttur. Tlrk gocuklar iizerine yapilmig bu
konuya iligkin bir yayina ise rastlamadik.

Caligmamuiza bu agikliga yénelik olarak
planladik. Ozellikle BT olgiimleri kullanilarak
asetabulumun anterior ve posterir duvarlanimn
aksiyal maturasyonunu tanimlamayr amagladik.
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Metodlar

Bilinen higbir kalga patolojisi olmayan 100
kalganin BT filmlerini inceledik. Caligmamiza
yaslar1 6 ayla 17 arasinda degisen 21 erkek 29 kiz
gocuk dahil edildi. 6 aydan kiiglik ¢ocuklar femur
bag1 bu ¢ahigma i¢in yeterli ossifikasyon merkezine
sahip olmadig: igin galigmaya dahil edilmedi. BT
filmleri 1995-1996 yillan arasinda intra abdominal
veya pelvik yumusak doku tiimorleri gibi bagka
patolojileri incelemek igin ¢ekilmigti. Scanogramda
asetabulum midline bolgesine en yakin kesit
degerlendirmeye alindi®. Kesitler birbirinden
bagimsiz olarak iki kez 6l¢iildii ve kontrol edildi.
Yapilan tiim ol¢timlerin kiyaslanmas: tiim agilarin
5%+ 1ik bir fark icinde oldufunu gosterdi. Agagida
belirtilen noktalar ince uglu bir kalemle daktilo
kagidina isaretlendi, noktalar arasi izgiler
gizilerek Olglimler yapildi. Birlik saglamak
amactyla tilm Slglimler aym agi6lgerle yapilds.

Tablo. 1: Asetabular Indeks.
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Dért Slgiim yapildi; aksiyal asetabular indeks
(Resim 1), anterior merkez-kenar agist; (Resim 2)
CEA (Resim 3), ve asetabular indeks (Resim 4).
BT tarayicisinda hastamn hatali  pozisyonu
nedeniyle. olugan oblikligin kontrolii amaciyla
iliumlarin en ug posterior kenarlarim kesen bir
taban ¢izgisi ¢izildi. Bu taban ¢izgisi triradiat
kartilajlardan gegen leglye paraleldl (Visser ve
Browning ‘in galigmas1)*'°,

Bulgular

Asetabular indeks 1 yasinda ortalama 131.5°"
den 13 yasinda 93.5° lineer egime yakm olarak
daralmaktadir  (Sekil 1). Posterior duvar
kubbelesmesi 2 ve 3 yaslarn arasinda baglar.
Asetabulumun derinlesmesi, siferik gekil almasi
anterior ve posterior duvar kemiklegmesi devam
ettikge siirer. Triradiat kartilajin kapanmasindan
sonra asetabular indekste ¢ok az deglsnkhk olur
(Tablo 1).

Asetabular

Asetabular indeks Anterior CEA Posterior CEA
anteversiyon
Kalgca Ag1 Ortalama Ag1 Ortalama Ag1 Ortalama At Ortalama

Yag sayist aralign A1 Aralifi Aci - Arahif Act Aralif Act
<1 6 127-136 .. 131.5 26-37 35.5 10-18 13.5 7-16 12.5
1 9 124-137 131.5 29-39 35.0 8-25 15.5 8-16 12.0
2 7 120-134 126.5 20-39 29.5 5-17 11.5 6-17 12,5
3 9 119-127 123.5 22-39 29.0 8-15 11.5 8-17 14.0
4 8 115-125 120.0 27-35 34.0 6-12 9.0 12-18 15.5
5 8 111-121 111.7 25-30 28.5 5-10 8.5 8-14 12.0
6 7 110-118 111.4 26-33 30.5 3-7 4.5 12-18 15.0
7 8 105-114 111.2 15-28 235 2-8 4.0 7-12 9.0

8 7 113-121 116.0 21-31 26.5 1-11 5.5 7-15 9.0
9 7 107-116 109.5 17-28 22.5 2-8 5.0 6-15 8.5
10 6 106-116 1105 18-29 25.0 (-)1-6 3.0 9-14 10.0
11 4 96-116 105.5 14-27 20.0 (-)8-5 1.0 11-17 15.5
12 4 90-110 95.0 13-28 19.5 -}1-(-)5 -2 12-17 16.0
13+ 10 88-108 93.5 8-25 15.5 (-)1-(-)6 (-)3 - 8-19 13.0

Anterior CEA 6 aylhktan 6 yagina kadar
ortalama 31.5° olarak sabit kalir. (Tablo 1). 28” ye
esit veya daha kii¢iik acilar kemik yaptmn varhgim
gosterir. (Sekil 2). 13 yagmnda femur baginin
yaklagtk %75' 6nden kapanmammg durumdadir.”

Posterior CEA anterior CEA'ya gore daha hizh
bir azalma gosterir (Sekil 3). ' '

1 yasinda 15, 5 olan ortalama postenor CEA
agismun 13 yaginda -3* yeé kadar diizenli azalmasi
femur basmin progresif kemik yapisinin postrior
duvarca olugturuldugunu géstermektedir (Tablo 1)

Bu caligmada asetabular anteversiyon yasla
orantih olarak belirgin degisiklik gostermemigtir
(Sekil 4). Bu sonu¢ da dabha once yapilan
galigmalarn  bulgularim  desteklemektedir'®'’.
Belirgin degisiklik olmamas: anterior ve posterior
duvar kemiklegmesinin yaklasik sabit bir yapida
olmasindan kaynaklamir. Bu ¢ahigmadaki tiim
asetabular  Olglimler anteversiyon derecesini
gostermektedir (Tablo 1).
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X=Yag(Yil) Y=Ortalama A¢i (Derece); .
Sekil 1: Aksiyal asetabular indeks gelismeye paralel daralmaktadir.
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X=Yag(YiL) Y= Ortalama A¢1 (Derece)
Sekil 2: Anterior Merkez A¢t

X=Yag(Yil) Y= Ortalama A¢1 (Derece)
Sekil 3: Posterior Merkez A¢i
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Asetabular gelisimi 6zetleyerek gosterebilmek
i¢in farkli yaglarda 8 cocuga ait kesitler gézden
gegirildiginde; 6 ayhk g¢ocukta (Regsim SA)
asetabulumun anterior ve posterior kisimlar: femur
basinmn ossifik nukleusu igin ¢ok az kemik yap1
gostermektedir. 18 aylik cocukta (Resim 5B)
posterior duvar biraz kemiklesme gosterse de
asetabulum diiz formunu korumaktadir. 3 yas
doéneminde (Resim 5 C) asetabulum kubbelesmesi
olusmugtur. Posterior duvarda anterior duvara gore
daha fazla kemiklesme vardir. S yaginda (Sekil 5D)
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cocugun asetabulumu agikca giderek
derinlegmistir. Postennor duvar kihfi antenor
duvarinkini gegmigtir 8 yagmdaki gocukta (Resim 5
F) asetabular derinlesme devam etmistir. Triradiat
kartilaj genisce agiktir. 11 yaginda triradiat kartilaj
kapanmaya baglamigtir. Bu yasta femur bagimn
sadece yanst arkadan kapalidir. 13 yagindaki
cocukta (Resim S5G) ozellikle kizlarda triradiat
kartilaj kapanmugtir ve asetabulum sferik bir yapiya
kavugmugtur. .
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X=Yas (Yil) Y=Ortalama A¢1 (Derece)
Sekil 4: Asetabular Anteversiyon
Tartigma aksiyal asetabulum indeksinin 101.6° + 10.1

Iskelet sisteminin degerlendirilmesinde normal
olanin nerede bitip patolojinin nerede bagladigimn
bilinmesi 6nemlidir. Cocukta kalga bozukluklarinn
degerlendirilmesinde  direk grafiler Gnemini
yitirmemekle beraber BT incelemesi teshis
acisindan Onem kazanan bir modalitedir. Bu
konudaki  uygulamalar kalganin  geligimsel
displazisinde rediiksiyonun analizinden
3213415161718 wonjenital ve noromuskiiler kalga
bozukluklarindaki asetabulum Ol¢timlerine kadar
uzanmaktadur*’,

Literatiirde asetabulumun normal aksiyal
geligimiyle ilgili az bulgu olmasma ragmen
BT'deki olgiimlerle bir kargilasttrma yapmak
miimkiindiir'®, Browning ve arkadaglart'® gelisme
patolojisi olan gocuklarda bizim kullandifimiz
metodlara  benzer  yOntemlerle  asetabular
anteversiyon agisim Slgmiislerdir ve normal kalga
igin  bulduklan  sonuglar  (7%16%) . bizim
buldugumuzla uyumludur. Benzer sekilde Ogata'’
ve arkadaslarimn normal kalgadaki anteversiyon
bulgulanm inceledigimizde 7°-24° aralikta
oldugunu goriiyoruz. Buckley ve arkadaglar1 14
normal kalgada astabular - indeks - {izerine
caligmuglardir®. Bizimle aym agiyr kullanarak

_¢aligmadaki

arasinda oldufunu ortalama 9-10 yag arasi
¢ocuklardan olugan bir grupta gostermislerdir. Bu
rakamlar bizim bulgularimizla geligmemektedir. Bu
anterior ve posterior CEA
Slglimlerinin literatiirde ilk kez 1993 yilinda
Weiner” ve arkadaslan tarafindan kullamildigim
ve sonuglarimizla uyumlu oldugunu gordiik.

Sonug

Asetabulum ve kalgamin gelisimi bu galigmada
yapilan Olgiimlere gore kesin tanumlanan bir
ilerleme gOstermektedir. Aksiyal asetabular indeks
progresif derinlesmenin ve bunun sonucu ortaya
¢ikan sferik asetabulumun gelisiminin  bir
gostergesidir. Bu geligim biiylime ile dogru orantih
bir uyum igindedir. Anterior asetabular duvar
posterior duvara gére daha dar bir aralikta gelisim
gostermektedir. Hicbir donemde femur baginin
anteriorda % 50 den fazla kapatiimadign 13
yagindan bliylik = ¢ocuklardaki anterior CEA
degerlerinin pozitif oluguyla gsterilmistir.

Posteriorda 6 aydan itibaren kemik bir yapin
olustufu  goriilmektedir.  Posterior  duvarmn
kemiklesmesi biiylime ile dogruya yakm bir orant1

‘iginde olmaktadir. Femur baginin yaklagik % 50' si

11-12 yasinda kaplanmaktadir. Arkadaki kemik
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yapt gelismekte olan kalganin stabilizasyonu igin
Onemli bir faktordiir.

Bu calismada Olglilen asetabular anteversiyon
sagittal kesitteki anterior ve posterior duvar
arsindaki iligki ile korelasyon gostermektedir.
Anteversiyon igin bulunan tiim degerler pozitifti.
Anterior ve posterior duvarin kemiklesme
oranundaki degisimler azdi, bu nedenle asetabular
anteversiyonda gelisimle beraber mindr varyasyon
oldugu sonucuna vardik. Ulastifimiz bir bagka
sonu¢ da triradiat kartilajin kapanmasindan sonra
asetabulumda  higbir sekil degisikliginin
olmamasiydi. Kapanma 11-13 yas arasinda ve
kizlarda daha erken ortaya ¢ikmaktadir.

Resim1:Aksiyal asetabular indeks: Apeks triradiat
kartilajda olmak lizere antarior ve posterior duvar
dudaklarma dogru acilir. Ac¢mn azalmasi
asetabulumdaki derinlesmeyi gésterir.

Resim 2: Anterior CEA' min Apeksi asetabulum
anterior dudagindadir. A¢1 apeksten genigleyen biri
taban ¢izgiye dik, digeri femur basi merkezinden
gecen 2 ¢izgi tarafindan olusur. Kemik yap
anteriorda arttikca ac1 kiiciiliir.
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Resim 3: Posterior CEA apaksi asetabulum
posterior dudagmdadir. A¢1 apeksten taban ¢izgiye
dik ¢ikan ¢izgi ve femur bas:1 merkezinden gecen
bir diger ¢izgi tarafindan olusturulur. Kemik
asetabulum posteriorda gelistikce bu ag1 azalir.

Resim 4: Asetabular anteversiyon sagital diizlemde
anterior ve posterior duvar arasindaki iligkiyi
tammlar. Apeks anterior asetabular duvarin
anteritor dudagindadir. Bir ¢izgi taban ¢izgisine
dik olarak digeri ise posterior dudaktan geger.

SA-C 1

Resim 5: Aksiyal diizlemde asetabulum ve kalga
gelisimi A- 6 Aylik B- 18 Aylhik C- 3 Yag D-5
Yas E- 8 Yas F- 11 Yas G- 13 Yas
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