Journal of the American Academy
of Orthopaedic Surgeons

Practil emphasis on problem solving
and decision making

Subscribe I'odqy o receive: Your annual subsc.:rip‘tipn will cost just:

® Accurate and objective discussions mdg:gz:t;gyag&;g

* Current coverage of the latest clinical issues Institutions: US $188

* Peer-reviewed articles et

* JAAOS on CD-ROM free with your 3-year subscription Start your subscription today!

® Free online access to every issue of JAAOS Ph(;g)e(f I} gggggg} ggg
ever published ot www.jados.org Ernail idaos@ebscs. com

Listed in Index Medicus/MEeDLINE



Welcome to
Orthopaedic

Knowledge
Online...

Orthopaedic Knowledge Online (OKQO) is
an exclusive website with quick, reliable,
and in-depth coverage of orthopaedic
conditions. Using any computer with an
Internet connection, you have instant
access to step-by-step surgical procedures,
diagnosis discussions, patient cases and
management and treatment options.

Visit OKO and learn more
about this exclusive website!
Special subscription offers for international
subscribers are available.

R,

-h.

3
il
27 j [Igioigel LF

OKO will help you ....

Resolve Clinical Challenges

» OKO provides you easy access to
detailed and relevant information for
resolving your clinical challenges.

Navigate With Ease

* Visit OKO to simplify your
information search with easy access
to practical treatment information
that is available anywhere, anytime.

Stay Connected

» OKO helps you stay connected
with intimate access to information
from world-renowned orthopaedic
surgeons, and support from AAOS.

‘_5'1___. -..‘-. _.*&' .
ﬁr‘n;::;‘“. *ﬁ American Acatemy of Orthopaedic Surgeons®

T _,.15 Your source for ifelong arthopasdic fearming.

Wil

e v



Amerikan Ortopedik
Cerrahlar Akademisi

Dergisi
Yaym Kurulu iginde] o]er
Editor
Alan M. Levine, MD
Emekli Editir Tani ve Tedavideki Ilerlemeler
John W. Frymoyer, MD Birgok Siral1 Saptayicili Bilgisayarli
Yardumc: Editorler Tomografi (MDCT) 1
Edward Akelman, MD
Paul A. Anderson, MD Georges Y. El-Khoury, MD, ve D. Lee Bennett, MD
Daniel I Berry, MD Towa Clt]/, Towa
John A. Herring, MD
Peter Jokl, MD Gerald J. Ondr, MD
J. Lawrence Marsh, MD Springfield, Missouri
Editorler Redaksiyon Kurulu
Howard S. An, MD Modern Ortopedi Perspektifleri
Jeffrey O. Anglen, MD B ” ..
James L. Beskin, MD Rotator Manset Ultrasonografisi:
Larry K. Chidgey, MD Tanisal Yeterlilik 6
Laurence E. Dahners, MD )
Edward Diano, MD R. Sean Churchill, MD
J effriy S. Fischgrund, MD Milwaukee, Wisconsin
Frank J. Frassica, MD 3
Gary E. Friedlaender, MD Edward V. Fehnnger/ MD
James G. Garrick, MD Omaha, Nebraska

Andrew H. Glassman, MD .
Christopher D. Harner, MD Theodore J. DubIHSky’ MD, ve

Richard J. Haynes, MD Frederick A. Matsen I1I, MD
Thomas R. Johnson, MD

Geoffrey H. Johnston, MD
Ronald W. Lindsey, MD
David A. Mattingly, MD
Kathleen A. McHale, MD

Seattle, Washington

Total Diz Replasmanlarinin Uzerinde

Robert D. Monsey, MD Olusan Periprostetik Femoral Kiriklar 12
Peter Newton, MD .

Kevin D. Placher, MD Edward T. Su, MD, Hargovind DeWal, MD, ve

Brian A. Shaw, MD Paul E. Di Cesare, MD

Walter H. Short, MD
Alexander R. Vaccaro, MD
Jon J. P. Warner, MD

New York, New York,

Devami arka sayfada

Imtiyaz Sahibi :  Ali Serhan Ergiin
Sorumlu Miidiir : Al Serhan Ergiin
Editor : Prof. Dr. Mahmut Nedim Doral (Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani)
Cevirmen : Op.Dr. Tayfun Beyath (Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani)
Yayinct : AC.T Medikal Iletigim Yaym Org. Dan. I¢ ve D1s Tic. Ltd. Sti
Bagdat Cad. 124/3 Feneryolu 34726 Kadikoy-IST. Tel: (0216) 345 89 50 / Fax: (0216) 345 73 99
Tiirk¢ce Basim : ISSN 1304-4222 Temmuz 2004

Ofset Hazirlik-Bask1 : Ug-Er Ofset 629 03 15 (pbx) ucerofset@ttnet net tr



4A

Amerikan Ortopedik
Cerrahlar Akademisi
Dergisi

Egzersiz Regetesi 22
Maureen C. Ashe, BScPT, Msc, ve
Karim M. Khan, MD, PhD

Vancouver, British Columbia, Canada

Travma Sonrasi Olusan Segmental

Kemik Kayiplarinin Tedavisi 29
Thomas A. DeCoster, MD,

Rick J. Gehlert, MD, ve

Elizabeth A. Mikola, MD
Albuquerque, New Mexico

Miguel A. Pirela-Cruz, MD

El Paso, Texas

El Dogumsal Sindaktilisinin Cerrahi Tedavisi 41
Khiem D. Dao, MD

Westminster, California
Alexander Y. Shin, MD

Rochester, Minnesota

Annette Billings, MD, Kerby C. Oberg, MD, ve
Virchel E. Wood, MD

Loma Linda, California

Devami gelecek sayfada

Yazarlara onerilere, abonelik ve reklam bilgilerine ve sayfa formatinda gosterilen JAAOS makalelerinin
tamamindan olugan arsive (1993'den giiniimtize kadar) ulasmak i¢in www.jaaos.org adresine baglaninz.

Amerika icin abonelikler: Bireysel: $99.00, 2 y1l $188.00, 3 y1l $282.00, Kurumsal: $158.00, 2 y11 $300.00, 3 y11 $450.00. Asistan: $48.00, 2 y1l
$96.00, 3 yil $144.00. Amerika Ortopedik Cerrahlar Akademisinin senelik tiyelik {icretlerinden tiye bagmna $30'1 Amerikan Ortopedik
Cerrahlar Akademisi Dergisi'ne abonelik i¢in tahsis edilmektedir.

Amerikan dolari cinsinden uluslararasi abonelikler (Kanada ve meksika dahil): Bireysel: $120.00, 2 y11 $228.00, 3 y1l $342.00. Kurumsal:
$188.00, 2 yil $357.00, 3 y1l $536.00. Asistan: $70.00 (sadece bir yillik abonelik; asistanlik durumunun senelik bazda kanitlanmasi
gerekmektedir). Ugakla nakliye i¢in senelik ek ticret $40.00. Diinyanin her tarafindaki abonelik acentalarindan edinilebilir. Japonya’daki
ticretler i¢in, Nankodo Co., Ltd., 42-6 Hongo 3-chome, Bunkyo-ku, Tokyo 113, Japonya; telefon (3) 3811-9950, faks (3) 3811-5031 ile temas
kurunuz.

Tek kopya igin: $32.00 art1 nakliye ve ulagim icin $4.00.

Miisteri Hizmetleri Telefonu: (800) 626-6726, ++(847)823-7186, Miisteri Hizmetleri Faks Numarasi: ++(847) 823-8025.

Yayin Kurulu Yazisma Adresi: Journal of the American of Orthopaedic Surgeons, 6300 N. River Road, Rosemont, IL 60018-4262; e-posta:
jaaos@aaos.org.

Reklam vermek igin: Cunningham Associates, 180 Old Tappan Road, Old Tappan, NJ 07675, (201) 767-4170, Faks (201) 767-8065



Amerikan Ortopedik
Cerrahlar Akademisi
Dergisi

Koksidiniya: Tan1 ve Tedavi 50
Guy R. Fogel, MD,

Paul Y. Cunningham III, MD, ve

Stephen I. Esses, MD

Houston, Texas

Ortopedide Kullanilan Radioniiklid

Radyoaktif Terapotiklerindeki Ilerlemeler 56
Herrick J. Siegel, MD

Birmingham, Alabama

James V. Luck, Jr, MD, ve

Michael E. Siegel, MD
Los Angeles, California

Web ve Kablosuz letisimi Gézden Gegirme
Omuz Cerrahisi i¢in Internet Kaynaklart 66

Michael L. Pearl, MD
Los Angeles, California

Gelecek Sayinin Basliklar: 10A

Reklam vermek igin: Cunningham Associates, 180 Old Tappan Road, Old Tappan, NJ 07675, (201) 767-4170, Faks (201) 767-8065
Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi Dergisi, ISSN 1067-151X, Ocak, Mart, Mayis, Temmuz, Eyliil ve Kasim aylarinda
yayinlanmaktadir.

Siirekli yayin posta ticreti “Des Plaines, Illinois” ve diger ek posta ofislerinde 6denmektedir. Postmaster: Adres degisikliklerini AAOS
Miisteri Hizmetleri, “6300 N. River Road, Rosemont, IL 60018-4262” adresine gonderiniz. Aboneler: Adres degisikligi derginin
yaymlanmasindan en az bir ay 6nce génderilmeli ve abonenin hem eski adresini hem de yeni adresini icerlemelidir. Eger miimkiinse alti
basamakli kimlik numaraniz veya eski adresinizi gosteren bir posta etiketi ekleyiniz.

5A



6A

Amerikan Ortopedik

Bone
Cerrahlar Akademisi ]

oint
DECADE

Dergisi

2002-USA-2011

Board of Directors

President
James H. Herndon, MD

First Vice President
Robert W. Bucholz, MD

Second Vice President
Stuart L.Weinstein, MD

Secretary
E. Anthony Rankin, MD

Treasurer
Edward A. Toriello, MD

Past Presidents
Vermon T. Tolo, MD
Richard H. Gelberman, MD

Chair, Board of Councilors
Maureen Finnegan, MD

Chair-Elect, Board of Councilors
Peter J. Mandell, MD

Secretary, Board of Councilors
Francis B. Kelly, MD

Chair, Council of Musculoskeletal
Specialty Societies
David G. Lewallen, MD

Chair-Elect, Council of
Musculoskeletal Specialty Societies
Glenn B. Pfeffer, MD

Secretary, Council of
Musculoskeletal Specialty Societies
Mark C. Gebhardt, MD

Lay Member

Academy Staff
Administrative

Chief Education Officer
Mark W. Wieting

Director, Department of Publications
Marilyn L. Fox, PhD

Editorial and Production
Managing Editor

David C. Smith

Manager, Production and Archives
Mary C. Steermann

Assistant Production Manager
David R. Wiegand

Medical Editor
Laura E. Goetz

Manuscript Coordinator
Adria R. Landy

Members-at-Large

Stephen A. Albanese, MD
Frederick M. Azar, MD
Laura L. Tosi, MD

Gerald R. Williams, Jr, MD

Leslie L. Altick

Chief Executive Officer
Karen L. Hackett, FACHE, CAE (Ex Officio)

Database Coordinator

Mike Bujewski

Production Coordinator
Susan Baim

Production Assistant
Courtney Astle

Desktop Publishing Assistant
Dena M. Lozano

Chief Medical Illustrator
Scott T. Barrows, CHI, FAMI

Journal of the American Academy of Orthopaedic Surgeons
is an official journal of the

American Academy of Orthopaedic Surgeons®
Printed on acid-free paper

Amerikan Ortopedik Cerrahi Akademisi, JAAOS mun Ingilizce’den Tiirkge’ye gevrilmesinde higbir rol iistlenmemistir; hata, eksik ve/veya yanhsliklardan
ve/veya olasi geviri kayiplarindan sorumlu tutulamaz.

Copyright © 2003 by the American Academy of Orthopaedic Surgeons. All rights reserved. No part of this publication may be reproduced, stored in a
retrieval system, or transmitted, in any form or by any means (electronic, mechanical, photocopying, recording, or otherwise), without prior written
permission from the publisher.

The material presented in the Journal of the American Academy of Orthopaedic Surgeons has been made available by the American Academy of Orthopaedic
Surgeons for educational purposes only. This material is not intended to present the only, or necessarily best, methods or procedures for the medical
situations discussed, but rather is intended to represent an approach, view, statement, or opinion of the author(s), which may be helpful to others who face
similar situations.

In accordance with AAOS policy, all individuals whose names appear as authors of articles published in the Journal of the American Academy of Orthopaedic
Surgeons must file a disclosure statement as part of the manuscript submission process. If an author discloses the receipt (by himself or herself or the
department or institution with which he or she is affiliated) of something of value (i.e., any item, payment, service, or exchange valued at $500.00 or more)
from a commercial or other party related directly or indirectly to the subject of a manuscript, a statement to that effect appears as part of the affiliation
statement in the published article.

Some drugs and medical devices demonstrated or discussed in Academy education programs or materials have not been cleared by the U.S. Food and Drug
Administration (FDA) or have been cleared by the FDA for specific uses only. The FDA has stated that it is the responsibility of the physician to determine the
FDA clearance status of each drug or device he or she wishes to use in clinical practice, and to use the products with appropriate patient consent and in
compliance with applicable law. Furthermore, any statements about commercial products are solely the opinion(s) of the author(s) or advertisers and do not
represent Academy endorsement or evaluation of these products. Author statements in this journal may not be used in advertising or for any commercial
purpose.

The FDA has expressed concern about potential serious patient care issues involved with the use of polymethylmethacrylate (PMMA) bone cement in the
spine. A physician might insert the PMMA bone cement into vertebrae by various procedures, including vertebroplasty and kyphoplasty. Orthopaedic
surgeons should be alert to possible complications. PMMA bone cement is considered a device for FDA purposes. In October 1999, the FDA reclassified
PMMA bone cement as a Class Il device for its intended use “in arthroplastic procedures of the hip, knee, and other joints for the fixation of polymer or
metallic prosthetic implants to living bone.” The use of a device for other than its FDA-cleared indication is an off-label use. Physicians may use a device off-
labelif they believe, in their best medical judgment, thatits use is appropriate for a particular patient (e.g., tumors). The use of PMMA bone cement in the spine
is described in Academy educational courses, videotapes and publications for educational purposes only. As is the Academy’s policy regarding all of its
educational offerings, the fact that the use of PMMA bone cement in the spine is discussed does not constitute an Academy endorsement of this use.



Join the
American Academy of
Orthopaedic Surgeons

as an

Infernational
Affiliate Member
today!

Enjoy these free benefits:

* Enjoy free registration at the AAOS » Get free instant online access to
Annual Meeting (now a $800 value Orthopaedic Knowledge Online—
compared to $600 previously!). Explore a dynamic library of current
the latest in orthopaedics—all in one orthopaedic information and
place and at one time. prevailing surgical techniques.

* Receive a free subscription to the * Enjoy pricing discounts on your
original English-language edition of the purchase of AAOS products,
Journal of the American Academy of publications, and courses!

Orthopaedic Surgeons, published 6
times per year.

Get more information and submit your membership application:

DOWNLOAD: SUBMIT: PAY:
WWW.QQ05.0rg, FAX: ++847-823-8024 Your application and annual
click “Membe.r Services,” e-mail: member@aaos.org dues. of $300 (U.S.) must be
then “International News,” ' ) received before 1 September
then “Infernational Affilate ~ Mail: American Academy of 2004 to be valid for the 2005
Membership Information,” Or’rhopoedp Surgeons Annual Meeting in Washington,
then scroll down to 6300 North River Road, DC. Your benefits are valid for
“download” Rosemont, IL 60018-4262, US.A. 12 months, beginning 1 May.

Attn: Member Services Dept.

American Academy of Orthopaedic Surgeons®
Your source for lifelong orthopaedic learning

el
2000 - 2010



Dergisi

Amerikan Ortopedik
Cerrahlar Akademisi

Turkisb JAAOS Board
Redaksiyon Kurulu Baskani

Prof. Dr. Mahmut Nedim Doral,
Hacettepe University Faculty of Medicine
Department of Orthopaedic Surgery and
Traumatology & Chairman of the Dept. of
Sports Medicine, Ankara/ Turkey

President of the “European Federation of
National Associations of Orthopaedic Sports
Traumatology - E.F.0.5.T.”

President of The Turkish Society of Knee
Surgery, Sports Traumatology and
Arthroscopy,

For Sports Traumatology, Arthroscopy &
Knee Surgery,

mn-doral@bim.net.tr
phone: +90 532 212 07 85

Redaksiyon Kurulu Uyeleri

Prof. Dr. Remzi Toziin,

University of Istanbul Faculty of Medicine
Department of Orthopaedic Surgery and
Traumatology, CAPA-Istanbul / Turkey
The President of The Turkish Society of
Orthopaedics and Traumatology

For arthroplasty related studies,
tasertozun@superonline.com

phone: +90 542 424 26 64

Prof. Dr. Ahmet Turan Aydin,

Akdeniz University Faculty of Medicine
Dept. of Orthopaedic Surgery and
Traumatology, Antalya/Turkey

The Past President of The Turkish Society

of Knee Surgery, Sports Traumatology and
Arthroscopy

For orthopaedic oncology,
ataydin@superonline.com
phone: +90 532 256 81 38

Prof. Dr. Osman Giiven,

Marmara University Faculty of Medicine
Head of The Department of Orthopaedic
Surgery and Traumatology, ALTUNIZADE
-Istanbul/ Turkey

For spinal surgery,

oguven@prizma.net.tr

phone: +90 532 234 44 07

Abdullah Eren M.D.,

SSK Goztepe Egitim Hastanesi II. Ortopedi
Klinik Sef Yrd.

GOZTEPE 81060-Istanbul/ Turkey

The President of The Turkish Society for
Pedjiatric Orthopaedics,

For pediatric orthopaedic surgery,
aeren@mail.koc.net
phone: +90 532 242 30 05

Prof. Dr. Tanil Esemenli,

Marmara University Faculty of Medicine
Department of Orthopaedic Surgery and
Traumatology, ALTUNIZADE -

Istanbul / Turkey

The President of the Turkish Society of Foot
and Ankle Surgery,

For ankle and foot

tesemen@prizma.net.tr

phone: +90 532 313 31 50

Prof. Dr. Reha Tandogan,

The Chairman of Bagkent University
Department of Orthopaedic Surgery,
Ankara/Turkey

For knee surgery,
rehat@baskent-ank.edu.tr

phone: +90 533 316 79 51

Prof. Dr. Mehmet Demirhan,

University of Istanbul Faculty of Medicine
Department of Orthopaedic Surgery and
Traumatology, CAPA-istanbul / Turkey
Director of the study groups of post
graduate education of The Turkish Society
of Orthopaedics and Traumatology
“TOTBID-TOTEK”

For shoulder and elbow related studies,
msdemirhan@hotmail.com
phone: +90 532 212 33 37

Prof. Dr. izge Giinal,

Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine
Department of Orthopaedic Surgery and
Traumatology, [zmir/Turkey

For orthopaedic research,
izge.gunal@deu.edu.tr
phone: +90 532 432 04 79

Assoc. Prof. Giirsel Leblebicioglu,
Hacettepe University Faculty of Medicine
Department of Orthopaedic Surgery and
Traumatology, Ankara/Turkey

For hand and reconstructive microsurgery,
gursel@superonline.com

phone: +90 532 264 60 91

Assoc. Prof. Ozgiir Ahmet Atay,
Hacettepe University Faculty of Medicine
Department of Orthopaedic Surgery and
Traumatology, Ankara/Turkey

For trauma and sports medicine,
oaatay@yahoo.com
phone: +90 312 305 17 93

Onur Tetik, M.D., Instructor

Hacettepe University Faculty of Medicine
Department of Sports Medicine,
Ankara/Turkey

For sports medicine and research
onurtetik@yahoo.com
phone: +90 312 305 13 47-4019

Tolga Aydog, M.D., Ph.D., Instructor
Hacettepe University Faculty of Medicine
Department of Sports Medicine,
Ankara/Turkey

For physical medicine and rehabilitation
For physical therapy and rehabilitation
taydog@hacettepe.edu.tr

phone: +90 312 305 13 47-4019

Prof. Dr. Tarik Yazar

Ankara University Faculty of Medicine
Department of Orthopaedic Surgery and
Traumatology, Ankara/Turkey

For spinal surgery,

tyazar@bir.net.tr

phone: +90 312 310 54 56

Tum katki, elestiri ve sorulariniz icin e-mail adresimiz; ac.tmed@tnn.net



Redaksiyon Komitesinden,

Degerli Meslekdaslarim,

TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birli¢i Dernegi) genel kurulu gecen ayin sonunda Ankara’da
segim ile yeni donem ¢aligma grubunu ve 2004-2006 donemi baskanini belirledi.

Ortopedive Travmatoloji ailemize bagarilar diliyorum.

Onceki bagkan Prof.Dr.Remzi Toziin, konugmasinda genis bir erceve cizerek ulusal ve uluslararast faaliyet
raporunu bizlere sundu ve gelismeleri memnuniyetle izledik. Dernegimizin gelismesinde biiyiik emekleri olan

kurucu bagkanimiz Prof.Dr.Ridvan Ege’ye tesekkiirler ediyoruz..
Goriildiigii kadarwyla, Tiirk Ortopedisi diinya arenasinda onemli bir yerde. Bord sinavlari, dernegin

diizenli egitim ¢alismalari, uluslararasi makaleler ve diinya kongrelerine ev sahipligi yapmak gibi...
Ozerk, yani TOTBID'e bagl: olmayan derneklerimizden biri olan Tiirk Spor Yaralanmalar: Artroskopi ve

Diz Cerrahisi Dernegi ayrica Omuz Dirsek Cerrahisi ve Omurga Cerrahisi Dernekleri de kendi uluslararas:
kongrelerini yapmaya devam etmektedirler.

Bu arada TOTBID, kendi icinde 0zel dal subelerini olusturmus ve ¢alismalarina biiyiik bir hizla devam
etmektedir.

Temenni ederiz ki, bundan sonraki  bagkanlar ve sube yonetim kurullari, bulusma adi altinda
gerceklestirdikleri toplantilar: tekelci diisiince ile degil, paylagimci bir goriis cercevesinde organize ederler ve
maddi girdileri dengeli bir sekilde paylasirlar ve en onemlisi; dernegimizi, bilimsel doyum noktasina ulagmig
ve diinya ile entegrasyonunu gelistirmig bir sekilde gelecek yonetimlere devrederler.

Onceden de belirttigim gibi, iilkemizde yapilacak olan tiim uluslararasi kongrelere var giiciimiizle destek
vermek zorundayiz.

Oniimiizdeki giinlerde, Asya-Pasifik Diz Cerrahisi ve 7. Tiirk Spor Yaralanmalar: Artroskopi ve Spor
Yaralanmalar: Kongresi, ASAMI, SICOT, ISAKOS 2007, EFOST 2008 ve muhtemel olarak 2011 EFORT

kongreleriiilkemizde gerceklestirilecektir.

Saygqilarimla,
Prof. Dr. Mahmut Nedim Doral
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Bircok Sirali Saptayicili Bilgisayarli Tomografi (MDCT)

Georges Y. EI-Khoury, MD, D. Lee Bennett, MD, ve Gerald J. Ondr, MD

1973 yilindaki ilk kullanimindan buyana bilgisayarl
tomografi teknolojisi 6zellikle siirat ve g¢oziirliiliik
alaninda hizla gelismistir. Bir¢ok sirali saptayicili
bilgisayarli tomografideki (MDCT) son gelismeler siralt
saptayicili diziliminin icadi etkili X Ismmi tipi
yiiklenmesi, gelistirilmis X 1s1n tiipiiniin 1s1 kapasitesi,
kaygan halka konfigiirasyonu ve hizli bilgisayarlarin
kullanilmasi sonucudur.

MDCT: Iki ve ii¢ boyutlu gériintiilerden biiyiik
hacimli verileri yiiksek kalitede tiiretme yetenegine
sahiptir. Bu teknolojiyle her hasta igin ytizlerce goriintii
tiretilebilir. Istenen veri seti kisisel imajlar yerine
hacimsel olarak goriintiilenir. Islem sonrasi
degerlendirme istasyonlari bu veri setlerini iki boyutlu
¢ok eksenli olusumlar ve {ii¢ boyutlu dominat akis
modunda goriintiileme igin zorunlu gerekliliktir. Iki
boyutlu ¢ok eksenli yeniden formatlanmis gortintiiler
dikey ve yatay eksenlerde sinilandirilmamaisg olup segilen
eksenden alinan veri seti ile yeniden olusturulur.

MDCT Teknolojisi

MDCT’deki anahtar teknolojik gelismeler; artirilmig X
11n tiipii rotasyon siirati (Bir saniye/rotasyondan 0.5
saniye/Rotasyona) ve artirilmis saptayici sayisidir.
Standart BT’de saptayicilar hastanin kendi eksenine
gore(X ekseni) siralanmigtir. MDCT’de ise saptayicilar
hem X ekseni hemde hastanin uzun ekseni (Z ekseni)
boyunca ¢ok sayida sikistirilarak dizilmistir. Boylece her
X1sin tiipii rotasyonunda 4-16 BT kesiti alinabilmektedir
(Sekil1).2, 4, 6,8, 16 saptayicih goriintiileme aletleri ticari
olarak mevcuttur. Ancak muskula ve skelatal sistemin
hareket eden herhangi bir pargast olmadigi igin 4
saptayicili goriintiileme cihazlar: ortopedik galisma igin
yeterlidir. Islenmemis veriler saptayici elemanlarindan
digital sorgulama sistemlerine ulagtirilir (Kanallar gibi).
Cok kanalli helikal BT ve birgok sirali saptayicili BT
terimleri degisimli olarak kullanilmaktadir. MDCT
bircok durumlarda istenen hacmi belirgin sekilde
artirirken goriintiileme zamanini da bir dakikanin altina
indirmektedir. Konvansiyonel BT'de X 1smu tiipti ve
saptayicilar elektrik kablolariyla beslenir ve 180 derece
rotasyon yapmalar1 saglanir. MDCT igindeki kaygan
halka teknolojisi kabin igindeki elektrik kablo
gereksinimini ortadan kaldirmaktadir. Bu iletken metal

Vol 12, No 1, Ocak/Subat 2004

halkalar X1igin tiipti ve sirali saptayicilarin yiiksek siiratte
kesintisiz olarak ve kablo takilmasinda olanak vermeden
rotasyonunu saglar. X 1s1mn1 tiipii 0.5 saniyede 360 derece
rotasyon yaparken kabin ortalama 13Gs'ye maruz
kaldigi halde titregim olugmaz.

Konvansiyonel BT"de kullanilan X 1s1n ttipleri sinurl
1s1 kapasitesine sahip olduklar: i¢in (Pelvis gibi) kalin
viicut béliimlerinin goriintiileri alimirken siklikla tiip
sogumasi i¢in birkag kez gortintiileme durdurulmakta-
dir. Bundan dolay1 son iiretilen X 1s1n tiipleri 1sinmadan
kesintisiz goriintiileme yapabilecek sekilde tasarlanmis-
tir. Bunlar konvansiyonel BT'ye gore belirgin sekilde
yiiksek 1s1 kapasitesine (7.5 Milyon HU) sahip olup daha
stiratli sekilde sogumaktadirlar. Dar agili koni 1smnh
olusumuyla fan 1sinindan farkh olarak tiretilen X 11
daha kullanigh geometri olugtururken tiretilen X 1gtninin
¢ok daha yiiksek oraninin kullanimina olanak verir. Ayni
zamanda her rotasyonda art arda kesintisiz olarak alinan
BT kesitlerinde X 1s1mu tiipii daha elverisli kullanilmakta-
dir. Bdylece tiip 1sinma problemleri ortadan kalkar.

Diger bir belirgin teknolojik ilerleme ise 0.5 mm
kalinliginda kesit alabilen yeni gelistirilen sirali
saptayicilardir. Bu bulus izotropik goriinttileri gergege
gevirir. [zotropik goriintiilemede her vokselin (Hacim
elemani) 6lgiileri veri setinde esitttir (Sekil 2). Herhangi
bir diizlemdeki goriintii izotropik verilerle alansal
rizoliisyon sayesinde orjinaliyle ayni sekilde yeniden
formatlanabilir.
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Sekil 1 Sirali ok saptayicili BT komponentleri (Cok kanalli helikal).
Saptayicilar, hem X hemde Z eksenlerinden sikigtirilmigtir. DAS:
Digital sorgulama sistemi. (Courtesy of Michael Vannier, MD, Iowa
City,IA.)

MDCT’nin Avantajlari

MDCT kompleks miiskiilo skateral problemi olan
hastalar icin gerekli olan belkide tek goriintiileme
cihazidir (Sekil 3). Bunun avantajlari, kesintisiz
azalmayan siirat, biiyiik hacimleri saptayabilme
kabiliyeti, izotropik goértintiileme, azaltilmis hardware
artefaklari, yumusak doku goriintiileme ve kolay-
lagtirilmis goriintii alabilmedir.

Artirillmis siirat daha az hareket artefakti
(Ilerletilmis temporal rizoliisyon) ve boylece daha az
sedasyona gereksinim duyulur. Tek gegisli tiim viicut
protokolu konvansiyonel sekmental yaklasimdan daha
hizlidir. Bu durum 6zellikle multible travmali
hastalarda 6nemlidir. Genigetilmig tanimlama 6zellikle
belirgin olmayan spinal kiriklarin tesbitinde, yaygin
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Sekil 2 izotropik ve Anizotropik veri setleri. Voksel biitiin kenarlari
ayni 6lctide oldugu zaman izotropikdir (X=Y=Z gibi). Eger kenarlar1
esit Slgiilerde degilse voksel anizotropikdir (X=Y#Z). (Reproduced
with permission from Buckwalter KA, Rydberg J, Kopecky KK, Crow
K, Yang EL: Musculoskeletal imaging with multislice CT. AJR Am |
Roentgenol 2001;176:979-986.)
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konjenital vertebral anomalilerin ortaya g¢ikaril-
masinda ve genis uzun kemik anormalliklerinin
aragtirllmasinda faydalidir. Tiim viicut goriintiileme 16
saptayicilt scanner ile bastan kalgalarin altina kadar
sadece 1 dakikanin altindaki biir siireyle goriin-
tiilenebilir. Goriintiileme stirati kesit kalinligina, pitch
ve saptayicl sayisina baghdir. Pitch, kesit kalinlig1 ve
masa siiratinin arasindaki orandir. Pitch kesit
kalinligma gore masa hareketinin daha fazla gittigi
durumlarda yiiksek ¢ikar. Yiiksek pitch’de spirallerin
donmesi birbirlerinden uzaklagir. Diistik pitch’de
spiraller birbirlerine yakin donerler (Sekil 1). Yiiksek
pitch ayarlamalar stiratli kesit alma zamani ve diisiik
dozile ¢alisirken daha az detayli goriintiiler elde edilir.
Diisiik pitch ayarlamalari daha yavas kesit alma
zamani daha yiiksek doz ve daha kaliteli goriintiileme
saglar. Veriler kigisel kesitler olarak degilde hacim
olarak toplanir ve daha sonra postprosesing ile kesitler
sekline dontistiiriliir.

Tek slice helikal BT, MDCT'nin atas1 oldugu halde ve
yliksek kalitede diizenli eksensel goriintiiler iirettigi
halde sagittal ve koronal reformattaki goriintiilerde
merdiven basamakli artefaklar olusturmaltaydi.
Gergek izotropik goriintiileme submilimetrik kesit
kalinlig1 ve kiigticlik izotropik voksellerden olusan
hacim taramasi ile miimkiin olmustur. Izotropik
goriintiileme iki boyutlu ¢ok alanli yeniden
formatlanmis goriintiilerin genis alanda ve ytiksek
kalitede 3 boyutlu goriintii alinmasina olanak
vermistir. Ancak izotropik goriintiileme herzaman
tecih edilmeyebilir. Ciinkii goriintiiler foton achigindan
dolay1 giiriiltiiliidiir. Ozellikle sisman hastalarda hizl
gecis artefaklar1 goriintiilemeyi degrade eder. X 1smn
tiipti ayarlanan miktar kadar foton tiretir. ince kesitler
isteniyorsa izotropik goriintiilemede oldugu gibi her
kesit i¢in daha az foton mevcut olacaktir. Boylece
gortintiilerde noktalanma olusacaktir. Baz: {ireticiler
bu noktalanmay1 kontrol etmek igin goriintiileme
olusturma metodlar1 gelistirmislerdir. Digerleri ise
radyasyon dozunu artirarak her kesite diisen foton
sayisini gogaltmiglardir. Yakin Izotropik goriintiileme
(Kesit kalinlig1 1-2 mm ve 0.5 mm araliklarla goriintii
olusturulmasi) muskula skaletal goriintiilemede
kullanilmaktadir. Bu daha az noktalanmis gorintii
turetmekte ve iki planda kesit almayi ortadan
kaldirmaktadir, ve siklikla daha eski Bilgisayarh
Tomografilerde ayak ve el bilegini degerlendirmede
kullamilir. Yakin izotropik goriintiileme radyasyon
dozunu azaltirken siirati artirir ve goriintii kalitesini
bozmaz.

Yumusgak doku goriintiilemesi daha ¢ok MRI ile ve
US ile yapilmaktaydi. Ancak MDCT MRI'in
bulunmadigl durumlarda veya viicut i¢inde metalik
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Sekil 3 88 yasinda yash bir kadin trafik kazas1 sonucu boyun agrisiyla Acil Servis’e miiracaat etti. A) Yan boyun grafisinde C1 ve C2 y6niinde
yumusak doku sisligi (Ok basi). Densin ucu Cl’e yaklagmustir. B, Koronal yeniden formatlanmus BT goriintiisi C1'in lateral
oksipiltilazisyonunu gosterir. C, Eksensel BT kesiti 3 parcali ceferson kirgii ve yumusak dokulardaki kalsiyum pirofosfat dihikrat
kiimelesmesini densin arkasindakibolgede gosterir. Son bulgu ve C1’in oksipilitilazisyonu darbeye bagh degildir.

implant pacemaker veya sarapnel veya orbita icinde
sarapnel oldugu durumlarda kontraendike oldugu icin
iyi bir secenek olmaktadir. MDCT o6zellikle inter-
vertebral disk anormallikleri artikiiler kartilaj ve
tendon problemlerinin ortaya c¢ikarilmasinda
faydalidir. Bizim kurulusumuzdaki bir pilot ¢alismada
ayak bilegi artrografisi sonrasi yapilan MDCT nin
eklem kartilaj kalinliginin tesbit edilmesinde tek basina
yapilan MRI’dan daha dogru sonug¢ verdigi
gortilmistiir. Tendon goriintiilenmesi MRI'la etkili bir
sekilde bazende US’la yapilabilmektedir. Birgok
ortopedik cerrah igin ultrasonografik gortintiileri
yorumlamak MRIa gére daha zordur. Ne MRInede US
cerrahi yaralari olan veya bakilacak bdlgede

Sekil 4 3 boyutlu hacim indirgenmig BT goriintiisti 12 yagmndaki
¢ocukta tarsal koalisyonla birlikte peronayal tendonlarin lateral
cikiginigosterir.
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agiklaserasyonlar1 olan veya metal implantlar1 olan
kisilerde kullanilmamalidir. Bagimsiz ¢alisma
istasyonlar1 ¢ok siiratli sekilde 3 boyutlu hacimsel
gortntiileri saglayabilmektedir (Sekil 4).

Veri Setinin Sentezlenmesi

3 boyutlu ytizey ve hacim indirgeyiciler anatomik
iligkileri temiz sekilde gostermek igin kullanilirlar. 3
boyutlu ytizey indirgeyici bir yapmin ytizeyinden
fotograf almaya benzer: BT verisi yapinin dis
kabugunu gostermek tizere dontistiiriiliir. Hacin
indirgeyici ise goriintiilenen yapimin 3 boyutlu
transparan sunumudur ve her voksel gériintiiye katki
yapar. Hacim indirgeyici muskulo skateral goriintiide
ylizey indirgeyicinin yerini almistir. Transparanligin
ve 15181n degisken olmasindan dolay1 3 boyutlu hacim
indirgeyici goriintiiler en iyi sekilde renkli olarak
gortliirler.

Kivrimhi yapilar veya eksensel alan {izerine
oturmayan yapilar goriintii serilerinde kisimsal olarak
gosterilebilirler. 2 boyutlu ¢ok alanli reformatl
goriintiilemenin saglanmasiyla birlikte multi travmali
hasta BT masasinda herhangi bir pozisyonda rahatca
yatirken yiiksek kalitede 2 boyutlu ¢ok alanh
reformatlanmis goriinttisii alimur ve herhangi bir
alandaki yapilar yanindaki dokularla ayni goriintii
icerisinde karsilastirilabilirler. Belirgin anatomik
iligkiler diizgiin goriintiileme alaniyla ortaya ¢ikarilir.
Ornegin; kirik hatti en iyi sekilde 2 boyutlu ¢ok alanlt
reformatlanmig goriintiintin kirtk alanina dik sekilde
uygulanmast ile gosterilir.
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Sekil 5 Travma hastasindaki sternal kirig1 ortaya gikarmak igin
alinan MDCT goriintiisii. A, Sagital goriintii a noktasinin X isaretleri
boyunca c¢izilen sternumdaki kivrilmig alan rekonstriiksiyonu igin
olusan ¢izgiyi gosterir. B, Kivrilmig alan reformatlanmis goriintiiniin
tiim sternumda hicbir anormallik olmadigim gésterir.

Kivrimli yapilarin (Skolyotik spine, klavikula
kostalar, sternun) eksensel goriintiilerini ortaya
¢ikarmak oldukg¢a zordur. Cilinkii bunlar nokta ve
parcaciklar seklinde goriintiileneceklerdir (Sekil 5).
Kivrimli alan reformasyonu bu yapilarin kesintisiz
parcalarini gostermek icin ideal sentezleme teknigidir.

Bu goriintiiler saglanir ciinkii her yapilandirilmig
kesit alan1 kivrilmis yap1 boyunca yatirilmaktadir. 2 ve
3 boyutlu bolge olusturma istegi karisik yapilarin
ortadan kaldirilmasi ve 6zellikle asetablum, tibia plato,
tibia plafont ve distal radiusdaki intra-artikiiler
kiriklarin 8riintiistiniin iyilestirilmesi igindir. Devam-
liligr saglanmig karsilikli artikiiler yiizeylerin
calisiilmasi kirik bolgesinin bloke olmamis 3 boyutlu
gortintiistinii saglar (Sekil 6).

MDCT Endikasyonlari

MDCT muskulo skaletal sistemin ¢ag acgict goriin-
tiileme cihazidir. BT protokolleri yeniden yazilmustir ve
imaj goriintiileri radikal olarak degismistir. Ornegin;
tipik servikal spine MDCT ¢ekimi 300-600 imajdan
olusmaktadir. Hard copy imajlari istendigi zaman her

Sekil 6 Asetabulumun 3
boyutlu goriintiisii hastanin
sol tarafindan astebular tavana
bakildig1 sekilde alinmistir.
Femur basi astebular tavanin
temiz goriintiisiinii elde etmek
igin silinmigtir. Transfers kirik
temiz olarak gosterilmektedir
(OkKlar).

ti¢ dort imaj veya segilmis temsil edilen imajlar
basilabilir. Ancak genellikle cerrah degerlendirmeleri
gozden gecirip cerrahi girisim planlarini ¢alisma
istasyonunda yapmaktadir. Zor vakalar igin ttimorler
ve astebular kiriklar gibi stiratli prototipleme
(Mum / plaster modeller gibi) elde edilebilir.

MDCT konvansiyonel tomografi ve tek kesitli
hedikal tomografide yer alan biitiin endikasyonlarda
kullanilabilir. Ancak MDCT metal artefaklar:
maskeleyebilme kabiliyetinden dolay:1 endikasyonlar1
metal fiksasyon cihazlar1 ve implantlar1 bulunan
hastalarin degisik hastalik durumlarinda degerlen-
dirilmelerine olanak vermektedir. MDCT yumusak
doku gortintiilemesinden 6zellikle tendon meniskiis ve
artiktiler kartilaj gibi dokularda konvansiyonel
tomografiye gore endikasyonlar1 daha ¢oktur.
Meniskiisler ve kikirdaklar artrografi sonras1t MDCT ile
degerlendirilmislerdir. (Sekil 7)

Sekil 7 Cift konstrastt MDCT
artrogram ile yapilmus artikiilar
kartilaj bu koronal yeniden
formatlanmig ayak bilegi
gorintiisi normal artikiiler
kartilaji gostermektedir. Ayak
bileklerine disraksiyon cihazi
artikiilar ytizeylere ayirmak
icin goriintiilemeden Once
uygulanmistir.
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MDCT acil servis boéliimlerinde bel pelvis,
astebulum ve ekstremitelerin kompleks kiriklarim
ortaya ¢ikarmak i¢in yogun sekilde kullanilmaktadir.
Bir ¢ok acil serviste yiiksek riskli (Cok hasta,
politravma gibi) hastalarin degerlendirilmesinde
konvansiyonel radyografiyi ortadan kaldirmis ve
standart hale gelmistir. Bilgisayarli Tomografi
uygulamalar1 rutin olarak operasyon Oncesi
degerlendirmelerde ve diz, ayak bilegi, ayak, omuz,
dirsek ve distal radiusun ¢ok pargali eklem ici
kiriklarinda takip amaciyla kullanilmaktadir.

MDCT’nin Hardware goriintiileme kabiliyetinden
dolay1 komplike cerrahi girisimlerin kaynamamig
kiriklarin cerrahi flizyonlarin ve hardware bozuklugu
durumlarinda takip amagl giicli bir cihazdir.
Fotofenik delikler tarafindan olugsturulan metal
artefaklar tomografi goriintiilerinden yanik lekeleri
seklinde ortaya ¢ikarlar. MDCT’deki artefak
rediiksiyonunu birgok faktor etkilemektedir. Bunlar
saptayiciyr olusturan elemanlarin olusumu
gorilintiileme parametreleri ve imaj rekonstriiksiyon
softwareirdir. Diger 6nemli faktér ise hardware
kompozisyonudur: kobal krom alasimlar1 belirgin
artefaklar birakirken titanyum minimal artefaka sebep
olur. Hardware’in uzun ekseni boyunca goriintiileme
belirgin artefaklar olusturur.

Radyasyon Dozu

MDCT normal radyografide kullanilan dozdan g¢ok
daha yiiksek dozu hastaya vermektedir. Rybichki ve
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arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada helikal tomografiyle
normal radyografiyi servikal spine tizerine
uygulamiglardir ve tomografi dozunun radyografiye
gore on dort kez daha yiiksek oldugunu tesbit
etmiglerdir. MDCT’'nin diger bir eksisi ise karisik
teknolojili olmas1 ve uygunsuz yiiksek dozda 1sinin
dagilmasindaki belirgin risktir. Ozellikle pediatrik
hastalarda doz seviyesi ¢ok 6nemlidir. X 1s1n tiiptintin
gelistirilmis online simdiki modiilasyonu viicudun
sekli ve biiyiikliigiiyle iligkili olarak viicut pargasinin
alacagi dozu %30-50 oraninda azaltmaktadir. Daha
gelismis cihazlar goriintiisii alinacak her yapi igin 6zel
gortintiileme teknikleri saglamaktadir. Bu kabiliyeti
sayesinde pelvise kullanilan teknikteki dozun
elbilegine uygulanmasi Onlenmektedir. 16 kesitli
scannerler 4 kesitli scannerlerden daha iyi doz
ayarlamasiyla ¢alismaktadirlar. Boylece daha diisiik
radyasyon dozu ortaya ¢ikmaktadir.

Ozet

MDCT kuvvetli bir goriintiileme cihazi olarak
kabiliyeti artirilmis sayidaki saptayicilar1 ve
gelistirilmis sentezleme teknikleriyle genislemeye
devam etmektedir. Siirati ve genis hacim kaplamasi
multitravmali hastalarin goriintiilenmesi igin idealdir.
Bozulmamis goriintii kalitesinin fiksasyon aletleri ve
metalik implantlarin varhiginda dahi MDCT’yi
iskeletal, yumusak doku ve kikirdak hasarlarinin
tesbitinde ideal kilmaktadir.
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