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OZET:

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine Tem-
muz-1990/0cak -1992 tarihleri arasinda bagvuran 43 olgunun 85 kalga eklemi,
Radyoloji Anabilim Dali'nda bilgisayarli tomografi ile incelenmigtir. Olgular ase-
tabular anteversiyon ve kalga instabilite indeksi yoniinden incelenerek bulgular
sunulmug ve sonuglar literatiir isinda tarulmgtr. ’

Anahtar kelimeler: Asetabular Torsivon, Kalga Instabilite Indeksi

GIRIS:

Asetabulumun degerlendirilebilmesi ancak radyolojik veya artroskopik
¢ahismalarla yapiimaktadir. Ozellikle Dogumsal Kalca Cikiginda (DKC) 6nemli
patoloji grubunu olusturan asctabulumun kemik yapi ve pozisyon degisiklikleri
ancak radyolojik calismalarla saptanabilmektedir (1). :

Asctabulumun sighgi, Wiberg'in CE agisiyla, frontal plandaki dig dudak
veya lateral kismin yetersizligi asctbular indeks ile degerlendirilir. DKC'de ise la-

teral dud'aktzm ¢ok asetabulumun anteriorunda bir yetersizlik vardir ). .

_ Asetabulumun anterior dudak yetersizligini ifade eden asetabulum antever-
siyon agisinin artig ise bilgisayarli tomografi (BT) bulunana kadar ya kadavra
calismalarindan ya da eksperimental olarak kullanilabilen 6zel cihaz ve teknik ge-
rektiren stercophotogrammetry ile saptanabilmekteydi (1,3,4)
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BT ise bu konuda en saghk bilgiyi nct olarak vermekte, kalga eklemi adeta
li¢ boyutlwolarak degerlendirilebilmektedir. BT ile asetabulumun 6n dudagimn
incelenmesi yamsira, simdiye kadar saglikli bir ortalama deger verilemeyen aseta-
bular anteversiyonun normal degerleri ile ilgili standartlar elde edilebilmesi de
saglanmaktadir (2,3,5).

Le Demany'nin (1907) ilk defa ortaya atug ve asctabular torsiyon ile femo-
ral torsiyon agilannin toplami olan kalga instabilite indeksi de yine asetabular tor-
siyon Ol¢iilemedifinden BT bulunana kadar klinik bir 6nem tasimiyordu. BT ile
artik "kalca instabilite indeksi” de giindeme gelmis ve klinik degeri tartigilir
olmustur (5,6,7). : ' - .

Bu ¢alismada DKC'li ve normal kalgalarda, BT ile elde ettigimiz asctabular f{,‘fl
anteversiyon degerlerini, kalga instabilite indeksi ile ilgili sonuglanmizi vermeyi
ve bu sonuglan literatiir igigindaki tarigmayi amagladik. :

MATERYAL VE METOD

Atatiirk Universitcsi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne Tem-
muz-1990/0cak-1992 déneminde, baglica DKC olmak iizere ¢esitli nedenlerle
bagvuran ve kalga BT incelemesi Radyoloji Anabilim Dali'inda yapilan 43 olgu-
nun 85 Kalca eklemi gahgmamizin gerccini olugturmustur.

Olgulann incelenmesi sirasinda, baska bir amagla pelvi-pedal algt yapilanlar
bu algi igerisinde (4 olgu), digerleri isc dzcl olarak hazirlanmig stabilizasyon
aracina ycrlestirilerek ve oral yoldan 5-10 ¢cc Monosodyum Trychlarophas
(Trychloryl) verilerek stabilizasyon ve sedasyon saglanmistir. :

incelemeler, Toshiba TCT-600XT model 3. jenerasyon rotate-rotate BT
cihazi ile 120kV, 80 mA, 2,7 s ckspojur faktérleri kullamlarak 10 mm kalinhikli
aksiyel kesitlerle yapilmigur. ‘ ' .

Asctabular anterversiyon 6l¢iimii i¢in BT monitoriindeki kesit resmi ,j
tzerinde her iki Y kikirdagr birlegtirilerck bir dogru clde cdilmig, asctbulumun alt
ve st ug lateral noktalan birlestirilerck ikinci bir dogru clde edilmig ve 2.
dogrunun 1. dogruyu kestigi noktadan 1. dogruya 3. bir dik ¢ikilarak, 2 ve 3.
dogrular arasindaki ag1 asctabular anteversiyon agist olarak alinmigtir. (Resim -1).

43 olgunun 40'inda ck olarak femoral torsiyon acilan da olglilmiis ve bu ol-
gularda kalca insitabilite indcksi degerlendirilmistir. Bu 6l¢iim igin, femur proksi-
malinde trokanter major-boyun-bas kesiminden gegen kesitte uzun eksen, supra-
kondiler femur kesitinde de transvers cksen bulunmug ve bu iki cksen arasindaki
ag1, femoral torsiyon agist olark ol¢tilmiistiir (Resim -2). V
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Resim -1 BT'de asetabular anteversiyon agisi dlgiilmesi.

Resim -2 BT'de femoral anctversiyon agisi dlgiilmesi.
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BULGULAR

Incelenen 43 olgunun yag ortalamas1 38,8 ay olup, en kiigugii 4,5 ayhk en
biiyiigii 12 yagindaydr. Incelenen 85 kalgadan 32'si normal olup, 46 kalga
DKC'i idi. Diger 7 kalga ise daha once asetabulum ile ilgili operasyon gecirdigi
icin degerlendirme dig1 birakilmigtir. Olgulann 35' (% 81) kiz, 8'i (% 19) erkek-
ti. Olgularin 11'inde solda, 5'inde sagda ve 17'sinde bilateral DKC saptandi.

Asetabular torsiyon dereceleri, olgular 0-1, 1-2, 2-3, 3-6 ve 6-12 yaslan
olarak beg grupta DK('li ve normal kalgalarda ayn ayn degerlcndmldl Elde edi-
- len ortalama degerler DKC'li ve normal kalgalarda ayrl ayrl olmak tizere Tablo 1
ve Sekil -1'de gosterilmistir.

~Tablo -1 Olgiilen ortalama asetabular torsiyon dereceleri. '

Ortalama Degerler
Yas ' ' .
DKC'li Kalgalar Normal Kalgalar
- Olgu Sayist * Ag1(°) Olgu Sayis1  Aq (®)
0-12 ay 9| 144 B 17
13-24 ay K 28 19.36 . 11 15.9
. 25-36 ay ; T 18.3 -5 18.9
3-6ay 2| 185 | 3 | 1483
6-12 ay e © 12 | 16.33
Genel C : RO
Ortalama , 46 | - 18.20 32 15.56

Sekil-1 Asctabular anteversiyon ortalama degerleri.
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‘Asetabular anteversiyon 6l¢timlerine ek olarak 80 kalgada femoral torsiyon
da 6l¢iilmiis ve kalga instabilite indeksi degerlendirilmigtir. Kalga instabilite in-
deksi degerlendirilen 80 kalgamin 14'tinde Slgiimler Le Demany'nin bildirdigi 60
derecenin tizerinde bulunmustur (Tablo-2). :

' Tablo-2 Olgularin femoral ve asetabular tbrsiyon dereceleri ile 60°'nin
{izerindeki kalga instabilite indcksi degerleri.

Oig i Dalia snoeki Asetebular Femoral
U aha o i H
No Yas! Cinsi Tani tedavi g:';ever;g'on ‘Soaf;lyon S
1t | 36ay K | BiIl.DKG Bilateral Salter] 10 10 | 30.4 | 4241
2| 12ay | K |Sajsubekse DKG | - 141 17 9 | 105
3 | 16ay | K |Bisublekse DKG - 29 | 30 30 [ 298
4 | 24ay | K |SolDKG Ferguson 19 13 41, 12
51| 29ay | K |SoDKG Ferguson 20.5 - 23.3 | 49.7
6 | 4yas K | SolDKG Salter op. 17 17 | 16 32
7 | 24ay | K |Bil.DKG - 26| 24 21.4 | 108
-8 | 22ay | K |SolDKG . Salter 20.4 | 115 20.7 | 214
9 | 3yas K | Bil. DKG Bil.Salter 12 4 27 21
10 | 18ay | K |BiIDKG - 10| 10 33.3 | 406
1" 24 ay K | SolDKG - - 10 22 30.6 | 14.4
12 | 28ay | K |SagDKG - 155 | 22 | 37.7 | 41.3
13 | 17ay | E {SoDKG - 19| 15 5.1 | 16.8
14 | 14ay | K |BIDKG S 20| 26 53.5 | 26.3
15 | 2tay | K |SagDKG - 19| 19 17.1 | 29.7
16.| 15ay | K |Bil. DKG - 15| 18
17 | 20ay | K |Bil. DKG - 19| 19 | 297 | 27.2
18 | 8ay K |Bil. DKG - 14 13
19 | 34ay | E |SolDKG - - 4 19 21.8 8.9
20 | 18ay | K [|BiL.DKG - 20| 21 |. 351} 36.7|
21| 10ay | K |Bil.DKG - 14| 20
22 | 30ay | K |SagDKG - 23| 22 38.1. | 31.6
23 | 25ay | K |Bi.DKG - 10:5 9 45.5 36
24 | 15ay | E |SoDKG _ - 1116 ]129 20.4 24
25 | 18ay | K |BiLDKG . - 22| 30 | .40 | 618
26 | 4yas | K |Bil.DKG - 25.4 | 25.7 438 | 45.8
27 | 20 ay K- | Bil. DKG - 91 20 21 30
28 | 11yas| E |Solperthes - 13| 14 18.8 | 20.4
- 29 | 37ay | E |SolDKG . 175 18 26.8 | 39.1
30 | 17ay | E |BILPEV Bil.Turco 14| 15 24 35
31 | 12yas| E |Bonecyst . - 19 21 25.1 | 19.1
32 | 18ay K | Bil. Opere. DKG | Bil.Ferguson 20 24 45 56
33| -33ay | K |relukse sad DKG - Salter 18| 26 | 44 45
34 | 5yas | E |SolOKG - 10} 19 258 | - 6.4
35 | 18ay | K |Sagepifizyokiugu| = - ) 17 19 | 288 | 154
36 | 2tay | K |SagDKG - 12| 10 339 | 198
37 | 24ay | K |Bil aset.displazi| . - 171 13 | 409 | 35
38| 7yas | K |Torsiyon defekti - 22| 24 225 33
39 | 9yas | K |Torsiyon defekti — 14| 15 50 | 54
40 | 10yas| K |Tor.del.Normal - 34| 12 35 | 32.8
41 | 17ay | K |SolDKG - 13| 19 14 25
42 | 12ay | K |Bil.DKG - 20| 12 36.4 | 25.6
43 | 10yas| K |Tors. Def. - 16 12 48.5 | 46.7




TARTISMA

Bu giine kadar asctabulum torsiyonu ile ilgili pck az arastirma yapilirken, fe-
moral torsiyon ile ilgili ¢ok sayida aragtirma yapilmistir. Bunun nedeni femoral
torsiyonun konvansiyonel radyolojik yontemlerie Slgiilebilmesine ragmen, aseta-
bular torsiyon ¢l¢timintin bu yontemlerle yapilamamast, ¢l¢iimiin ancak olii ke-

~mikleri tizerinde yapilabilir olmasidir (1). ' :

Asetabular torsiyon da en az femoral torsiyon kadar énemlidir. Zira femur
proksimalindeki deformite diizeltilse bile, klasik radyografilerle saptanamayan
asctabular on veya arka dudaktaki yetersizlik nedeniyle, reluksasyonlar her zaman

- geligebilmektedir. Asetabular anterior dudak yetersiz oldugunda ve femoral ante-
versiyon da ayni zamanda yiiksck ise femur bagi anteriorda kemik desteksiz kalir
veya posterior dudak yetersiz ise yapilacak bir Salter innominate osteotomi opera-
syonundan sonra rclukse olabilir (2,8).

Canhi tzerindeki asctabular anteversiyon 6lgtimi ancak BT ile
saglanabilmigtir. BT ile Visser ve arkadaglan (1978), Browning ve arkadaglan

(1982) kisa serilerle asctabulum torsiyonunu Slgmiislerdir (9,10). -

Literatiirde asctabulum torsiyon agilan ile ilgili yeterli stardart degerler yok-
tur. Zira yaymnlanan degerler kiigiik scrilerden ve kadavra ¢ahsmalarindan clde
edilmiglerdir. BT'nin bu sahada tarusilmaz yeri ile artk bu konuda da zamanla
normal deer tablolan yayinlanabilecektir.

Normal kalgalarin asetabular torsiyonlan ile ilgili calismalarda ortalama ase-
tabulum torsiyon derecelerini; Visser ve arkadaslan (1978) 20°, Browning ve ar-
kadaglar 12,4° Llyod ve arkadaglar (1978) 15°, Mc Kibbin (1970) 16,5°, Altun
(1991) 14,3°, ve Aytag ve arkadaglan (1989) 15,33° bulmustur. Calismamizda
tim yag gruplan igin cn kiiciik deger 4°, en biiyiik deger 26° ve ortalama deger
15,° dir (5,6,7,9,10,11). :

DKC'li olgularn ortalama asctabular torsiyon agilarini Browning ve arka-
daslar1 19,6° Altun 17,3° ve Aytag ve arkadaglar 17,8° bulmustur. Bizim olgu-
lanmizda en kiigiik deger 4°, en biiyiik deger 30° olup, ortalama 18,2°dir. ilk 1
yasta asetabulum posterior dudaginda ossifikasyon yetersiz oldugundan ortalama
diigtik bulunurken, daha sonra bu oran 18° nin iizerine ¢ikmaktadir (5,6,9).

Le Demany notral pozisyondaki bir kalga ekleminde, asctabular ve femoral
torsiyonlarin kalga stabilitasini ctkileyen en 6nemli unsur oldugunu belirterck bu
iki agimin toplaminin 60°den fazla olmasi durumunda kalga stabilitesinin bozula-
cagini bildirmigtir. Ancak daha sonra asetabular torsiyonun o glinki yontemlerle
olglim guicligl nedeniyle bu konu yeterinee ilgi gérmemistir. Mc Kibbin (1970)
bu konuda kadavra kemiklerinde yaptigi bir calismada bu indeksin 20°-58°
arasinda degistifini bildirmigtir. BT'nin bu konuya katkilanyla Visser ve arka-
daglari (1982) iki olguda bu degeri 60° ve 80° olarak bulmuslardir. Bu iki olguda
da femoral derotasyonla instabilite indeksleri distiriimistiir. Ulkemizde de Altun
(1991) 34 DKC'li olgunun 15'inde indcksi 60° nin tizerinde bulmug ve iki olguda
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derotasy’on'ya_pml.sur. Calismamizda, kalga instabilite indck's'i 80 kalcada
~ degerlendirilmig ve 14'inde indcks 60° nin tizerinde bulunmus, bunlardan 4
- kalgaya, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde derotasyon yapilmistr (5,7,10).

SONUC

Asctabular torsiyon DKC'li olgularda ¢ok onemli versiyonlar
gosterebilmekte ve boyle olgularda kemik ameliyatlan planlandiinda 61¢iim
degerinin kesinlikle bilinmesi gerckmektedir. Canli iizerinde asctabular torsiyo-
nun ideal tespit yontemi BT'dir. Bu nedenle asctabulumu ilgilendiren DKC ame-
liyatlarindan 6nce BT incelemesi ile asctabular ve femoral torsiyon dlgiimleri
yapilmal, kalga instabilite indcksi saptanmalidur,

SUMMARY
Acetabular Torsion and Hip Instability Index

85 hip joints of 43 cases who applicd to the Orthopedics and Traumatology
Department of The School of Medicine, Atatlirk University between July, 1990
and January, 1992 were examined by computerized tomography at Radiodiagnos-
tic Deparment. The cases were studied from acetabular anteversion and hip insta-
bility index point of view and the data were presented. The results were discussed
under the light of literature knowledge. : :

Key words: Acctabular Torsion, Hip mnstability Index
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