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Yash kal¢a kirnklarinda goriintiileme tercihleri

Radiological imaging choices in elderly hip fractures
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Bu ¢alismanin amaci yash kalga kiriklarinin radyolojik de-
gerlendirilmesinde; konvansiyonel grafi, bilgisayarli to-
mografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) goériintiileme
yontemlerinin degerlendirilmesidir. Goriintiileme yontem-
lerinde teknolojik gelismelere ragmen kal¢a kiriklarinda,
dogru gekim teknigi uygulanan konvansiyonel grafiler ha-
len altin standarttir. Pelvis anterior-posterior (AP), lateral
ve femur iki yonlu grafiler acil travma serisinde cekilmeli-
dir. Eklem igin parcali kompleks kiriklarin ayrintili gériin-
tiilenmesi, uygun implant secimi, operasyon sonrasi kallus
takibi konusunda BT ustiinliik gosterirken, klinik yiiksek
sipheli olgularda patolojik kirik, okkilt-stres kiriklarinin
ve eslik eden yumusak doku yaralanmalarinin degerlendi-
rilmesinde MR degerli bilgiler vermektedir. Sonug olarak,
yash kalca kiriklarinda konvansiyonel goriintileme yon-
temleri en 6nemli tani araci iken; BT eklem ici kompleks
kinklarda, MR ise okkiilt (gizli) ve patolojik kiriklarda s-
tunliik gostermektedir.

Anahtar sozciikler: kalca king; konvansiyonel grafi; bilgisayarl
tomografi; manyetik rezonans gériintiileme

er ne kadar gorintiileme yontemlerinde hizla

teknolojik gelismeler olsa da standart grafiler

kalca cevresi kiriklarda hala altin standarttir.
Tum travma merkezlerinde bulunmasi, diisik maliyet
ve hizli uygulanabilirlik diiz grafilerin avantajlandir. Seri
radyografiler kink iyilesmesinin takibinde yararlidir.
Anterior-posterior (AP) (6n-arka) ve lateral (yan) kal-
ca grafileri 6ncelikli olarak gekilmelidir. Agri nedeniyle
lateral radyografinin gekilmesi zor olabilir. Ancak kiri-
gin mevcut olup olmadigini, yer degistirip degistirme-
digini ve tedavi yontemini belirlemek i¢in 6nemlidir.["]
Tum femur AP ve lateral grafileri de travma serisinde
gereklidir. Radyolojik standardizasyon ve dogru deger-
lendirme icin film tiip mesafesi, merkez rontgen isininin
merkezlenmesi ve pelvik oryantasyona (y6nlendirmeye)

The purpose of current study is to evaluate and compare
conventional x-ray, computed tomography (CT) and mag-
netic resonance imaging (MRI) as radiologic interventions
for elderly hip fractures. Despite technological advances
in imaging methods, conventional radiographs with cor-
rect technique are still the gold standard in hip fractures.
Pelvis and femur anterior-posterior (AP), lateral X-rays
should be seen for emergency evaluation. While CT excels
in detailed imaging of comminuted complex fractures for
the joint, appropriate implant selection, and postoperative
follow-up for callus formation; MRI provides valuable in-
formation in the evaluation of pathological fractures, oc-
cult-stress fractures and accompanying soft tissue injuries
in clinically highly suspected cases. In conclusion, conven-
tional imaging methods are the most important diagnostic
tool in elderly hip fractures; CT is used for complex intra-
articular fractures, MRI shows superiority for occult and
pathological hip fractures.

Key words: hip fracture; conventional x-ray; computed tomography;
magnetic resonance imaging

dikkat edilmesi gereklidir.?l Radyografilerde nokta sek-
linde bir X-ray kaynagindan konik uzanim gésteren isin
kullanildigr i¢in 6ndeki yapilar daha lateralde konum-
lanmaktadir. Bu mesafe icin belirlenen standart uzaklik
120 cm ya da 40 in¢’tir. Yine merkez 1sinin merkezlen-
mesi de, kalca ekleminin goriintiilenmesinde major et-
kilidir. Normal AP pelvis grafisinde 1sin simfizis pubis
uist sinin ile spina iliaka anteriorun (SiA) orta noktasini
isaretlemelidir. Isinin asagi ya da yukariyr merkezlemesi
versiyon ve asetabulum derinligi ile ilgili yanlis bilgiler
verebilir.¥] Yine pelvik oryantasyon; tilt, oblisite ve ro-
tasyona baglh degisebilir. Gozyas: figiiriiniin simetrisi,
sakrokoksigeal eklem ve simpisis pubis ist sinirnin
arasindaki mesafenin belirlenmesi ile dolayli olarak
degerlendirilebilir.
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PELVIS ANTERIOR POSTERIOR (AP) GRAFiISi

Proksimal femur ve asetabulum kiriklari icin ilk ¢eki-
lecek goriintiidiir. Dogru anatomik referans noktala-
r ve goriintii 6n kosuldur. Bacaklar 15° i¢ rotasyon-
da cekilmelidir. Merkez 1sin, her iki SIA’nin ortasi ile
symphysis pubisin Ust sininni ortalamalidir. Anterior
asetabular duvar, posterior asetabular duvar, asetabu-
lar gati, gbzyasi figiirt, iliopektineal ve ilioiskial hatlar
rutin incelenen noktalardir. iliopektineal ¢izgi ramus-
tan ayni taraf sakroiliak ekleme uzanan anterior kolo-
nu, ilioiskial ¢izgi ise spina iliaka posterior superiordan
iskiuma uzanan posterior kolonu géstermektedir.[*!

LATERAL GRAFi

Aksiyel femur grafisi ile birlikte cekilmesi gereklidir.
Aksiyel cross table, Dunn, Lauenstein ve Frog-leg lateral
goruntiileri gibi farkli cekim teknikleri tanimlanmstir.
Aksiyel cross table grafisi, pelvis AP grafide kirk stiphesi
oldugunda femur bas-boyunun 6n arka konturlarinin
ve deplasmanin goriintiilenmesini saglar. Hastalar, fe-
moral torsiyonu telafi etmek icin ipsilateral (ayni taraf-
taki) bacak 15° i¢ rotasyona alinarak supin (sirt tstii)
pozisyonda yatirilir. Merkezi 1sin 45° agihdir ve kasik
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kiviimina isaret eder. Dunn grafisi kalga 90° fleksiyon
ve 20° abduksiyonda AP grafisi iken modifiye Dunn
grafisinde fleksiyon 45°’dir. Lauenstein grafide kal-
ca fleksiyonu 45° iken abduksiyon 34°’dir. Bilateral
Lauenstein grafi ise frog leg lateral grafi olarak adlan-
dinlmaktadir.Bl Tiim bu ¢ekimler arasinda yalnizca
aksiyel cross table goriinimii, asetabulumun gercek bir
ikincil diizleminde degerlendirmeyi miumkiin kilarken,
kalan grafilerin tiimii bir AP projeksiyonuna dayalidir.*!

FLOROSKOPI

Floroskopi, hasta anatomisini gercek zamanli olarak
goriintilemek icin dusiik dozlu rontgen isinlarinin kul-
lanilmasini igerir. Bir floroskopi sisteminin tipik bile-
senleri, geleneksel radyografide kullanilana benzer bir
rontgen tipd, filtreler ve bir kolimatordiir. Kalga cerra-
hisi sirasinda floroskopi kirik rediiksiyonu, stabilitesi,
implant giris noktasi ve pozisyonunu degerlendirmek ve
kilitli vidalarin yonelimlerini tayin etmek amaci ile kulla-
nilmaktadir (Sekil 1).[4 intraoperatif floroskopide yeni
bir gelisme, kesitsel, cok diizlemli, bilgisayarla yeniden
yapilandirlmis 2 boyutlu (2D) ve 3 boyutlu (3D) gériin-
tiileri gercek zamanli olarak tiretme yetenegidir.[>¢]

Sekil 1. Pertrokanterik femur kingi nedeniyle proksi-
mal femoral ¢ivi uygulanmis olguda ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi pelvis AP grafileri ve ameliyat sirasin-
daki floroskopik goriintiiler.
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Sinirli goriintii alani ve standardizasyon guiglugi, tek
kesitte kemik dizilimi ve kullamlan implantin uzanimi-
nin degerlendirilmesi ve medikolegal nedenlerden dola-
yt hala ¢ogu ortopedi ve travmatoloji uzmani operasyon
sonunda konvansiyonel radyografiyi tercih etmektedir.

BILGISAYARLI TOMOGRAFi (BT)

Her ne kadar konvansiyonel grafiler travmanin
vazgegilmezi olsa da ¢ok diizlemli ayrintili degerlen-
dirme ve 3D goriintiileme segenegi nedeniyle 6zellik-
le kompleks olgularda bilgisayarli tomografi giderek
6nem kazanmistir. Eklem igi fragmanlarin deplas-
mani, eklem yiizeyindeki ¢6kme, kemik kaybi, imp-
lant se¢imi ve minimal invaziv yaklasim planlanmasi,
operasyon sonrasi kirik dizilimi ve implantlarin ay-
rintih degerlendirmesinde 6nemli bilgiler vermekte-
dir (Sekil 2).07]

Tum viicut BT taramalarinin akut travma algoritma-
sina alinmasi, kal¢a kingina eslik eden yaralanmasi olan
olgularda, hayati tehdit eden yaralanmalarin erken
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taninip midahale edilebilmesine olanak tammakta-
dir. Politravmali olgularda tiim viicut BT taramasinin
sagkalim oranlarini artirdig; belirtilmektedir.[®!

Yine deplase olmamis kalga kiriklar, gen¢ sporcular-
da stres kiriklar ve kallus formasyonu ile kirik iyilesme-
sinin degerlendirilmesinde BT konvansiyonel grafilere
gore ustiinlik gostermektedir.[*]

MANYETIK REZONANS (MR) GORUNTULEME

Standart grafiler ve tomografi kalca travma deger-
lendirmesinde birincil tanisal araglardir. Ancak kalca
kirklar %3-5 olguda standart yontemler ile tespit
edilememektedir.’] Yiiksek klinik stiphesi olan, kon-
vansiyonel grafi ve BT taramasi negatif olgular MR
icin uygun adaylardir.['®""] Ek olarak, kas ya da yu-
musak doku yaralanmasi, labrum yirtigi, osteokond-
ral yaralanmalar, serbest cisimler, ligamentum teres
lezyonlar gibi bulgulari agiklayabilecek ek patolo-
jilerin tespit edilebilmesi MR gériintiilemeyi degerli
kilmaktadir.l'? T1 agirlikh sekanslarda gizli kiriklar

Sekil 2. Femur st ug kirgi nedeniyle kapali rediiksiyon internal tespit uygulanmis olgunun ameliyat 6ncesi ve
sonrasi pelvis AP grafisi ve ameliyat sonrasi koronal ve sagittal olan BT kesitleri.
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hipointens kirik cizgisi ile birlikte hiperintens kemik
iligi 6demi seklinde gériintiilenmektedir. Yine primer
kemik tiimori, metastaz kaynakli patolojik kiriklarin
travmatik kiriklardan ayirt edilmesi ve uzanimlarinin
degerlendirilmesinde kemik sintigrafisi ile birlikte de-
gerli bilgiler vermektedir (Sekil 3).
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Sonug olarak; dogru teknik uygulanan pelvis AP,
lateral ve femur iki yonlu grafileri kalca kiriklar igin
halen altin standarttir. BT eklem i¢i parcali kiriklar;
MR gizli kiriklar, ilave yumusak doku yaralanmala-
rn ve patolojik kalga kirklan ile ilgili degerli bilgiler
vermektedir.
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Sekil 3. Femur patolojik kirgi nedeniyle sementli parsiyel protez uygulanmis olgunun ameliyat dncesi ve sonrasi pelvis konvansi-
yonel grafisi, BT ve MR kesitleri.
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