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Femur Basi Epifiz Cekirdegi Goziiken 3-12 Ayhik Normal
Cocuklarin Pelvis Grafileri Uzerinde Bir Arastirma

(Uc Yeai Kriter)
Fuat AKPINAR' Nihat TOSUN' Cihangir ISLAM'
Atif AYDINLIOGLU? Dursun ODABAS®

OZET

Bu arastirma; 1994 -1995 uillar: arasinda Yuziinci Yil Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'ne
basvuran klinik ve radyografik muayeneleri normal olan, pelvis grafilerinde femur bast epifiz cekirdegi
géziiken 46 (%50) kiz, 46 (%50) erkelc toplam 92 1% 100) olgunun 184 kalga grafisi tizerinde yapildi.
AU uzunlugu (A cizgisi) ve bununla ilgili 3 (iic) yeni | riter ortaya konuldu.

Anahtar kelimeler: Cocuk kalcasi, Radyografik muayene, AU mesafesi

SUVMARY
An Investigation; In between 3 and 12 Month Radiographs of Pelvis of Normal Infant
that Epiphyses of Femoral Heac! were Seen (Three New Criteria)

This investigation was performed on 184 hip rad ographs of 46 (50%) girls and 46 (50%) boys, totally
92 (100%) cases, applied to Hospital of Medical I'aculty of Yiiziincii Y1l University, whose clinic and
radiographic examinations were normal and in their hip radiographs, epiphysis of femoral heads were
seen. AU distance (A line) and related 3 (three) new -riteria were suggested.

Key Word: Infantile hip, Roentgenographic measurement, AU distance

GIRIS

Giiniimiizde ortopedi kliniklerinin en
cok tizerinde ¢aligtiklant konularin baginda
siiphesiz ki Gelisimsel Kalga Displazisi (GKD
= Dogustan Kalga Cikigi = DKC) gelmektedir.
Bu ¢aligmalarin hedefi iki ana baglik altinda
toplanabilir; 1. Erken tam koyabilmek, 2. Ideal
olan tedaviyi yapmaktir. Erken tami ideal
tedavinin ilk ve en onemli basamag oldugu
icin  caligmalar erken tam  Uzerinde
yogunlasgtinlmis ve bu amagla bir ¢ok tani
yontemi gelistirilmigtir.

Cocuklarda kalga patolojilerinin degerlen-
dirilmesinde fizik muayeneye en temel yardim-

c direkt radyografik degerlendirmedir (1).
Direkt radyografik  incelemeden  bagka
Artrografi, Ultrasonografi, Komputerize To-
mografi (CT) ve Magnetik Rezonans Goriin-
tileme(MRI),GKD tanisi i¢in bagvurulan diger
tam yontemleridir (4). Mevcut tekniklerle
kalga patolojilerini ortaya ¢ikarabilmek igin
once normal kalgalarla ilgili olarak kriterler
tesbit edilmeye ¢ahgilmugtir. Direkt radyografik
yontem hemen her yerde ilk muracaat edilen
yontem olmast sebebi ile biz fizik ve
radyografik muayenesi normal kabul edilen
direkt kalga radyografileri iizerinde aragtirma
yaparak ii¢ yeni kriter tesbit ettik.

"Yard. Dog. Dr., Yiiziinci Yil }"Jniversitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi Anabilim Dali, VAN.
*Yard. Dog. Dr..Yﬁzﬁncﬁ_Yll Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, VAN.
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MATERYAL VE METOT

1994-1995 yillan arasinda Yuzinci Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine miira-
caat eden yaslart 3-12 ay arasi klimk ve
radyografik olarak normal kalgalara sahip,
gelismesi normal kabul edilen, femur basi
epifiz gekirdegi grafisinde goziikken ve grafide
her 1ki kalcasi simetrik olan 92 olgunun 184
kalgasi tizerinde aragtuma yapildi. Bu amagla
degerlendirmeye alman olgularin  pelvis
grafileri Gzerinde titiz bir sekilde ¢izim
yapilarak Hilgenreiner’in h ve d mesafelerine
laveten A ¢izgisi adimi  verdigimiz AU
mesafesi ¢izildi (Sekil 1 ve 3). A uzunlugu, h
yuksekligi ve d mesafesine ilave olarak A agist
(Hilgenreiner c¢izgisi ile A ¢izgisi arasindaki
a¢1) olguldii (Sekil 2). Ozellikle A ¢izgisinin
Femur basi epifiz ¢ekirdegi ile olan iligkisi
kantitatif olarak degerlendirilmeye galigildi.

Sekil 1: A ¢izgisi (AU uzunlugu)
Hilgenreiner'in d ve h uzunlugu
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Sekil 2: A agis;, A ¢izgisi FBECM' nin
ustiinden gegmektedir.
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Au = Avaunlugu
AUY=A3GIs1

Sekil 3: A ¢izgisi, A agisi, h ve d mesafeleri.

BULGU

Degerlendirilmeye alinan 3-12 ay arasi
yaslardaki 46 kiz (%50), 46 erkek (%50) 92
olgunun (% 100) toplam 184 kalgasi, aylara
gore dagilimlari, Tablo 1 ve Grafik 1' de
gosterilmigtir. Olgularin = 66 (% 71,7)" sinn
yaslar 5-9 aylar arasinda idi.

A uzunlugu, A agis;, h yiksekligi ve d
mesafesi kantitatif degerleri (max, min, ort,
standart sapma, T ve P degerleri ) sag ve sol
olarak Tablo 2 ve Grafik 2' de verilmistir.

A uzunlugu 137 kalgada (%74,4) FBECM
(Femur Bagi Epifiz Cekirdegi Merkezi) den
(Sekil 2), 42 kalgada (% 22,8) FBECM' nin
1-2 mm istiinden (Sekil 4), 5 kalgada (% 2,8)
FBECM' nin 1-2 mm altindan ge¢mekteydi
(Sekil 5). Biutun kalgalarda A uzunlugu
mutlaka FBEC' den, 95 kalgada (% 97,2) ise
FBEC merkezinden veya lizerinden gegiyordu
(Tablo 3.).

A uzunlugu 177 kalgada (% 96,3) FBECM'
nde ortalaniyor (Sekil 2), 7 kalgada (% 3,7) ise
FBECM' inde ortalanmiyordu.

Tablo 1: Olgularin yas ve cins’e gore dagilimi

YAS | KIZ |ERKEK| OLGU KALCA
(AY) SAYISI SAYISI
3 2 3 4 8
4 3 1 3 6
5 4 7 1 2
6 6 9 15 30
7 5 3 9 18
8 13 6 2 44
9 6 7 12 24
10 1 4 8 16
1 3 4 3 6
12 3 2 5 10
T 46 | 46 9 184

28



F. Akpinar, N. Tosun, C. Islam, A. Aydinlioglu, D. Odabas, Femur Bagi Epifiz Cekirdegi Gozitken 3 -12 Aylik Normal Cocuklarin ...

Grafik 1: Olgularin Yas ve Cins’e gore
dagilimi
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Tablo 2: Olgiim sonuglarmin tablo halinde

sunumu
Aagisi[A agisi| Auzun. | Auzun. | huzun | huzun. |duzun. d uzun.
sag sol sag sol sag sol sag sol
MAX]| 36 | 35 25 24 13 13 23 23
MINT 17 | 16 | 17 17 6 6 13 13
ORT | 26.05[2620| 2027 | 2025 | 915 925 |[18.41( 18.41
SD |43661|4.1709] 1.3101 | 1.3311 | 1.4059 | 1.4034 |1 7613| 1.7613
0.72 ¥ TG 0.472326 2.84
0.809262 0.911233 0.637254 1
Grafik 2: Olgiimlerin max. min. ve ort.
degerlerinin grafiklerle goriinimii
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Tablo 3. A ¢izgisinin durumunun tablo
halinde gorinimu

CEKIRDEK CEKIRDEK GCEKIRDEK
MERKEZi  |MERKEZI USTU| MERKEZI ALTI

A CIZGISININ + + +

GECTIGI YER

KALCA SAYISI 137 42 5

Sekil 4: A ¢izgisi FBECM'nin iistiinden

gecmektedir.
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Sekil 5: A ¢izgisi FBECM'nin altindan
gecmektedir.
)
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TARTISMA

Pelvisin radyolojik muayenesinde her iki
kalganin gorilmesine, rotasyon kusuru olma-
masina dikkat edilmelidir (6). Pelvis oblikligi;
obturator foramen esitsizligi ve iliak kanat
asimetrisi ile gosterilebilir (1). Ayrica simfisis
pubis’in ortasindan Hilgenreiner’in Y ¢izgisine
¢izilen dik ¢izginin sakrumun ortasindan
gegmest gerekir. Alt extremiteler d ve h
mesafeleri olgimleri igin tam extensiyonda ve
viicut orta hattina parelel tutulmalidirlar (4).
Degerlendirmeye alinan olgularin pelvis grafi-
lerinin 6zellikle her iki kalgayr simetrik olarak
gosteren radyografilerden olusmasina dikkat
edilmistir.

Direk radyografi ve CT temel olarak
ossifiye olmus yapilari gosterirler. Yumusak
doku komponentleri hakkinda ¢ok az bilgi
verirler. Ultrasonografi hayatin ilk aylarinda
femur basimin pozisyonu hakkinda FBEC
kemiklesmeden 6nce bilgi verebilir. Yumusak
doku ve asetabulumun kemik yapilar
hakkinda ise zayif olarak bilgi verir. Yumusak
doku yapilarimi gosteren artrografi ise invaziv
bir yontem olup genel anestezi gerektirir. MRI
ise, doku rezoliisyonu iyi oldugu icin artikuler
yapilar arasinda iyt bir ayimm saglar. Bu
yontem pahalidir ve hastanin  sedatize
edilmesini gerektirir (3). Arastirma, fizik mua-
yenesi normal olgularin, radyografik degerlen-
dirmelerinin de normal yorumlandi: grafiler
uzerinde gergeklestirilmistir.

Literatirde A agist 6lgiimlerine ve deger-
lendirmelerine rastlamadik. Tablo 2 de goril-
diagi gibi; 92 sag (%50) , 92 sol (%50),
toplam 184 (%100) kalganin 6l¢iimlerinde sag
kalga A agisi ortalamasi 26.05 derece(max: 36,
min: 17), sol kalga A agisi ortalamasi 26.06
derece (max:35, min: 16), standart deviasyonu
ise sagda 4.36, solda 4.17 idi. T=0.72,
P=0.809262 bulundu. Bu degerler A agisinin
degiskenlik  marjmin  genis  oldugunu
gostermektedir.

A uzunlugu ortalamas;; sag kalcalarda
20.27 mm (max: 25 mm, min:17 mm), sol
kalgalarda 20.25 mm (max: 24 mm, min: 17
mm) olarak tesbit edildi. Standart sapma sagda
1.33, solda 1.33, P=0.933211, T=0.111637
idi. Toplam 184 (%100) kalcanin 104
(% 56.5) iinde A uzunlugunun 20 mm oldugu

tesbit edildi. A uzunlugu olgiilerek kantitatif
degerlendirilmelerine literatiirde rastlamlmamis
olup bu sebeple bulgulanmiz kiyaslanama-
mugtir. A uzunlugu ile ilgili diger tespitlerimiz
de sunlardir. A uzunlugu 177 kalgada (96.3)
femur bas: epifiz ¢ekirdegi merkezinde ortala-
niyor, 7 kalgada (3.7) ise ortalanmiyordu.
Ayrica A uzunlugu 137 kalgada (%74.4)
FBEC merkezinden, 42 kalgada (% 22.7)
FBEC merkezinin 1-2 mm iizerinden ve 5
kalgada (% 3.9) ise FBEC merkezinin altindan
gegiyordu. Literatiirde, sadece 1940 yilinda
yapimig 12 aya kadar olan c¢ocuklardaki
radyografik galismada; kisa iliak kolun laterale
ve asagiya uzatimasinda bu  ¢izginin
kagimlmaz olarak capital epifizden veya
hemen istiinden gectigi belirtilmis, fakat hig
bir kantitatif deger bildirilmemistir (1).

H yiiksekligi ve d mesafesi: 6lgiimleri ilk
defa 1925 yilinda Hilgenreiner (5) tarafindan
tesbit edilmis ve h yiiksekliginin genelde 10
mm oldugu ifade edilmigtir.. Hilgenreiner (5) h
yitksekligini ¢ocugun pozisyonlari ile en az
degisen kriter olarak diigiindi. 1952 yilinda
Zsebok, Molnar ve Nagy (9) Hilgenreiner’in
bu kanaatini dogruladilar. Harris (4) sag ve sol
kalgalar arasindaki standart sapmanin 2 mm
nin altinda oldugunu bildirdi. Coleman (2);
pelvik tilt, h yiksekligini 6nemli derecede
degistirir, h yiiksekliginin 6nemi iki kalca
arasindaki iliskide onemlidir, eger her iki kalga
hastaliktan etkilenmisse tam degeri yoktur
demektedir. Olgulanmizin h yiikseklikleri
sagda 9.15 mm (max:13 mm, min: 6 mm),
solda ort. 9.25 (max:13, min:6 ) standart
sapma 1.40 mm, P=0.472326, T=0.637254
olarak bulundu. H yiiksekligi ile ilgili bu
bulgular Hilgenreiner (5) ve Harris (4) ile
paralellik gostermektedir.

Hilgenreiner’in d mesafesi olgularimizda
sag ve sol ortalama 1841 mm (max:23,
min:13), standart sapma 1.76, P= 1, T= 2.84
bulunmustur. Harris (4) 6-7 aylik toplam 247
normal ¢ocukta yaptifi arastirmada her iki
kalgada d mesafelerinin standart sapmasim 2
den kiigiik olarak bulmugtur. Hilgenreiner (5),
d mesafesinin normal infantlarda 10-15 mm
oldugunu bildirmistir. Ingram ise normalde her
iki kalgada d ve h uzunluklarinin birbirine esit
oldugunu bildirmigtir ( 6 ).
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SONUC

Fizik ve radyografik incelemeleri normal
olarak kabul edilen yaslari 3-12 ay arasinda 92
olgunun toplam 184 kalga grafisinin aragtinil-
masinda;

1- A uzunlugunun ortalama 20 = 1,3 mm
oldugu,

2- A uzunlugunun % 96,3 oraninda femur
basi epifiz gekirdegi merkezinde ortalaniyor
oldugu,

3- A uzunlugunun % 74,4 oraminda femur
basi epifiz gekirdeginin merkezinden gectigi
tesbit edilmigtir.

Yukandaki bulgular diger radyografi
bilgileri ile birlestirildiginde femur bas: epifiz
cekirdegi heniiz gelismemis gocuklarda
cekirdegi yerinin tahminen belirlemede biiyiik
olgiide yardimci olacaktir. Femur basi epifiz
cekirdeginin yeri tahmini de olsa belirlenmesi
yenidoganda GKD (Gelisimsel kalga displa-
zisi) yoniinden pelvis radyografisinin deger-
lendirilmesini kolaylagtiracaktir.
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