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Dogustan kalca cikiginin tanisinda dinamik ultrasonografi
(Dinamik ultrasonografi gerekli mi?)

Ali Okur("), Fevzi Naksilar(?), Billent Alpaslan(®

Dogustan kalga ¢ikiginin tanisinda giderek yayginlasan ultrasonografik yéntemlerden Graf ydntemi yanin-
da, dinamik yéntemlerin yararlarini degerlendirmek amaciyla 50 bebekten olusan 100 kalgalik serimizde ¢alis-
ma yapilmistir. 10 kalganin éncelikle yapilan Graf degerlendirmesine gére; 63 kalga Tip | a, 18 kalga Tip | b,
10 kalga Tip Il a, 3 kalga Tip Il b, 5 kalga Tip Il c, 1 kalga Tip Il d olarak bulunmustur. Calismamizda Tip /Il ve
IV kalgaya rastlaniimamstir. Dinamik ultrasonografik muayenede, aksiyel (transvers) ve horizontal diizlemler-
de piston manevrasi Kullanilarak; Tip Il a olan 1 kalgada, Tip !l b olan 3 kalgada, Tip Il ¢ olan 4 kalgada dep-
lasman gérilmds olup, Tip Il ¢ olan 1 kalgada ise deplasman gérilmemistir. Tip Il d olan 1 kalgada deplasman
gorilmistir. Bu ¢aismada, DKC'nin ultrasonografik tanisinda morfolojik éigilerin tek basina yeterli olmayip,
kalga stabilitesinin dinamik ultrasonografi ile arastiriimasi gerektiginin énemi vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Dinamik kalga ultrasonografisi, dinamik ultrasonografi, dogustan kalga ¢ikigi

Dynamic ultrasonography in the diagnose of congenital dislocation of the hip
(Is dynamic ultrasonography necessary?)

A work has carried out our 100 hip series comprised 50 babies to evaluate benefits of dynamic methods
besides the Graf method one of the ultrasonographic methods that is continuously widespread on the diagno-
se of congenital dislocation of the hip. According to the Graf evaluation of 100 hips has been found the 63
hips Type 1a, 18 hips Type Ib, 10 hips Type lla, 3 hips Type IIb, 5 hips Type llc, 1 hip Type lid, and no Type Il
and IV hip has been found. On the dynamic ultrasonographic examination by using piston maneuver on axial
(transvers) and horizontal planes, displacement has been seen on one hip with Type lla, 3 hips with Type 1Ib,
and 4 hips with Type llc. Out no displacement has been seen on one hip with Type llc. On this work, on the
ultrasonographic diagnose of congenital dislocation of the hip the morphological criterions are sufficient by it-
self it is stressed that the hip stability should be investigated by the dynamic ultrasonographic examination.

Keywords: Dynamic hip ultrasonography, dynamic ultrasonography, congenital dislocation of the hip

Gunimizde tibbin birgok dalinda yaygin ve vaz-
gecilmez bir tani araci olan ultrasonografi pediyatrik
ortopedide de vazgegilmez bir yere sahip olmaya
baslamistir. Dogustan kalga ¢tkigi tanisinda, Graf
yénteminden sonra, bir gok yazar tarafindan degisik
yontemler ortaya atilmistir. Bunlardan Novick, Keller,
Harcke, Boal ve Clarke gibi arastirmacilar Graf'in sta-
tik yéntemine karsilik kalganin dinamik bir yéntemle
degerlendiriimesi gerektigini éne sirmislerdir (1, 3,
4,8, 9, 12). 1990'da Harcke ve Grisson dinamik kalga
ultrasonografisi teknigini ayrintili bir sekilde tanimla-
miglardir (6). Bu ¢alismamizda, 0 ile 8 ay arasindaki
bebeklerde dogustan kalga ¢ikigi tanisinda daha iyi
standardize edilmis bir ydntem olan Graf'in morfolojik
yaklagimindan ayri olarak, Harcke ve Kellerin tanim-
ladig! transvers nétral gérunti ile instabilite arastir-
mastnda piston manevrasini kullandik.

Genel bilgiler

Kalganin dinamik stres teknigi ile ultrasonografik
incelemesi aksiyel ve koronal diizlemlerde yapilir. Bu
teknigin esas! femur basinin asetabulumdaki anormal
hareketinin "realtime” ultrasonografi ile gézlenmesine
dayanir.

Dinamik kalga muayenesindeki nesnel tani 6lgiit-
leri sunlardir:

1. Nétral durusta, dinlenmede ve kalga fleksiyonu
ile birlikte abdiiksiyon ve addiiksiyon hareketleri so-
nucu femur basinin yeri.

2. Kalganin hareket ve stres uygulanirken géri-
len stabilitesi.

3. Kalga égelerinin gelisimi

Harcke ve ark. bebek kalgasinin dinamik olarak
incelenmesinde (¢ islem énermektedirler (2, 6). Bu
l¢ gorintlyl tamamlarken iki ayri terim kullanmiglar-
dir. llki transdiserin viicuda gére durusu (transvers
veya koronal) ve ikincisi kalganin durusudur (nétr ve-
ya fleksiyon):

1. Kalga ekstansiyonda iken transvers (aksiyel)
nétral tarama.

2. Kalga fleksiyonda iken stressiz ve stresli trans-
vers tarama.

3. Kalga fleksiyonda iken stressiz ve stresli koro-
nal tarama.
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An ,/ Po
Sekil t: Transvers kesitin sematik gérinimu

(F: femur, FB: femur basi, P: pubis, An: anterior,
Po: posterior)

Transvers nétral gérinti

Bu gériintileme sirasinda bebek supin durusun-
dadir ve kalgalar nétrale alinmistir. Bu gérintd igin
transduser kalganin lateralinden biyiik trokanter bél-
gesine, femur eksenine 90° dik olarak yerlestirilir.
Transdiser asetabuluma gére horizontal plandadir.
Bu plandaki kesitte kemik asetabulumu_ posteriorda
iskiyum ve anteriorda pubis sekillerdirir. Iskiyal kisim
pubik kismindan daha genistir. Bu iki kemik arasinda
ve asetabulum tabaninda santralize olarak yerlesmis
triradiate kartilaj (Y kikirdagi) transvers nétral goriin-
tide temel noktadadir. Bu l¢ anatomik olusum "V*
seklinde bir gérinim olarak ayirdedilir. Kemik aseta-
bulumun her iki kismi (pubis ve iskiyum) ile siki te-
mastadir. Aksiyel nétral imajdaki bu gérinim "lolipop
sekeri” veya "gicek” gériinimine benzetilmistir. Fe-
mur basi yuvarlak seker veya gigek kismini olusturur-
ken, kemik asetabulumun urettigi ve triradiate kartilaj-
dan gegen ekojenik vertikal hat seker cubugu veya
cicek sapini meydana getirir (Sekil 1).

Femur basi yerinde olmadig: zaman (lateral dep-
lasmanlarda) transvers nétral gériintiide femur basi
ile asetabular taban arasinda agiklik ve yumusak do-
ku ekolar ortaya gikar. Subluksasyonda femur bas!
genellikle arkaya kayar. Hafif vakalarda femur basi
asetabulumun posterior yizi (iskiyum) ile temas et-
meye devam eder. Daha ileri subluksasyonlarda late-
ral yer degistirmeye posterior migrasyon da eslik
eder. Siiperior deplasmanlarda ise femur saftindan
kaynaklanan ekolar asetabulumu gizleyip triradiate
kartilajin gérunimuini engeller. Dislokasyonlar daha
¢ok posterior ve siiperiora dogrudur (1, 2, 3, 6, 10).

Transvers fleksiyon goriintt

Transdiser pelvise gére transvers diizlemde tu-
tulmaya devam edilirken, tetkiki yapan kisi uylugu 90°
fleksiyona getirerek transvers nétral géruntiyi fleksi-
yon gérintisine dénustirebilir. Transdliser kalgca ek-
leminin posterolateral kesimindedir. Tarama dizlemi
yine horizontaldir. Kemik asetabulumundan kaynakla-
nan ekolar ise femur basinin posterior tarafinda géri-
lirler ve normal kalgada bir "U" konfiglirasyon mey-
dana gelir. Fleksiyondaki kalga maksimum adduksi-

Sekil 2: 20 gunlik bir olgumuzun transvers duzlemde alinan
normal gérunumi (I: iskiyum, P: pubis, FB: femur bas!

yon ile genis bir abduksiyona zorlanirken femur basi-
nin pozisyonu izlenir. Abduksiyon ve adduksiyonda
izlenen sonogram degisiklikleri su sekilde gérilir.
Derin "U" konfigirasyonu maksimum abduksiyon ile
olusur. Adduksiyondaki gériinim ise daha si1g "V" gé-
rinimine benzer. Fleksiyon ve adduksiyondaki kal-
gaya posteriora dogru stres uygulamak igin diz tze-
rinden hafifge arkaya dogru bastirilir (piston manev-
rasi) ve femur basinin yer degistirme (displacement)
miktari élgulir. Keller ve ark. yaptiklar! bir ¢alismada,
yasamin ilk bir kag giininde sol femur basinin maksi-
mum 6 mm ve sag femur basinin 4 mm posteriora
deplasmaninin normal oldugunu ve bu konuda erkek
ve kiz gocuklarinda fark olmadigin! vurgulamislardir.

"Unstable" kalgalarda dislokasyon olusumu ve re-
diksiyon, en iyi sekilde transvers fleksiyon gériintiide
belirlenebilir. Belirgin dislokasyonda "U" paterni elde
edilemez.

Koronal fleksiyon gérintt

Tetkiki yapan kisi transdlseri 90° déndurerek
transvers fleksiyon gériintiiden koronal fleksiyon gé-
rintiye gegebilir. Kalga 90° fleksiyonda olmaya de-
vam eder ve transdiiser asetabuluma gdre koronal
plandadir. Bu plandaki gériintide normal kalga kasik-
taki top gériinimiine benzer. Femur bagi topu temsil
ederken asetabulum kasigini tasini olusturur ve iliak
hat kasigin sapidir.

Koronal fleksiyon gériintiideki dinamik muayene-
de kalga 90° fleksiyonda ve abduksiyon/adduksiyona
goére noétral pozisyonda iken itme-gekme hareketi
(piston manevrasi) yapilir.

Subliiksasyonda femur bagsi asetabuluma gére la-
teral ve/veya posteriora deplasedir. Yumusak doku
ekolar femur bas! ile kemik asetabulumun medyal
kesimi arasinda gorulir. Dislokasyonda femur basi
biliyuk oranda deplasedir. Siiperior dislokasyonlarda
femur bas! ilyak kemige dayanabilir. Posterior gikikta
femur basi "triradiate” kartilajin posterior dudaginin
lateralinde gérulir. Posterior dislokasyonlarda femur
saftinin gériinimu engellemesinden dolay! asetabu-
lum vizlalize edilmeyebilir.

Kalga ultrasonografisinde az kullanilan téknikler
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Sekil 3: Graf tiplendirmesine gore sol kalgasi Tip Il ¢ olan bir
olgumuzun dinamik ultrasonografik muayenesinde
horizontal ve aksiyel (transvers) duzlemde
sonogramlarnnin gérinimu a. femur bast posteriora yer
degistirmis, b. femur bas! laterale yer degistirmis

Graf'in statik ag¢! 6lglimlerine dayanan metodu ile
Harcke'nin tarif etmis oldugu lateral yaklasim kullani-
larak yapilan dinamik ultrasonografiye ilaveten kalga
ultrasonografisindeki diger yéntemler tasarn asama-
sindadir ve yaygin kabul gérmemis olup bugin igin
sinirli uygulamalara sahiptir (2).

Hastalar ve yontem

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesinde Subat 1994-
Mart 1995 tarihleri arasinda yapilan bu ¢aligsmaya Or-
topedi ve Travmatoloji Poliklinigine ailelerin siiphesi
Uzerine basvuranlar ile Kadin Hastaliklar ve Do-
gumKliniginde riskli yenidogan kimesi ve Gocuk
Hastaliklari Kliniginde DKC'ye eslik edebilecek hasta-
hgr olan bebekler alinmistir. DKC olabileceginden
stphelenilen 50 bebegin (100 kalga) 6nce Graf yoén-
temine goére, sonra da dinamik olarak ultrasonografik
muayeneleri yapiimistir.

Ultrasongrafi ¢ekiminde Toshiba SAL-77-B marka
cihazi ve 7.5 MHz'lik Lineer transduser kullaniimistir.
Bebeklerin her iki kalgasindan lateral yaklasimla elde
edilen koronal imajlar Gzerinde Graf'in tanimiadig
cizgiler gizilip @ ve B agilan &lglldiikten sonra, tiplen-
dirme yapilmistir. Daha sonra dinamik muayeneye
gegcilip aksiyel ve horizontal diizlemde "piston manev-
rasi" uygulanarak femur basinin yer degistirmesi de-
gerlendirilmistir.

Bulgular

50 olgunun 27'si kiz, 23'U erkekti. En kiiglk bebek
1 gunlik, en blylgul ise 7 aylikti. 33 bebegin dogum
sekli vajinal-basla gelis, 9'unun sezaryan ve 8'inin ise
vajinal-makadi gelis idi. Olgularimizda gériilen diger
anomalilerin dagilim sdyle olmustur: 4 olguda konje-
nital talipes ekinovarus, 1 olguda artrogripozis multip-
leks konjenita, 3 olguda ise anamnezde aile dykisi
vardi (DKG'ye ait). 10 kalganin éncelikle yapilan Graf
degerlendirmesine gore; 63 kalga Tip | a, 18 kalga
Tip I b, 10 kalga Tip If a, 3 kalga Tip Il b, 5 kalga Tip Il
¢, 1 kalga Tip Il d olarak bulunmustur.

CGalismamizda Tip Il d ve IV kalgaya rastlaniima-
migstir. Aksiyel diizlemde Tip Il a olan 1 kalgada dep-
lasman gérilmistdr. Tip |l b olan kalgalarin 1'inde
deplasman gérilmus olup, diger 2'sinde gérilmemis-
tir. Tip Il ¢ olan 5 kalgada da deplasman bulunmus-
tur. Tip |l d olan 1 kalga da deplasman g&stermistir.

Dinamik olarak aksiyel ve horizontal ultrasonogra-
fik diizlemde piston manevrasi uyguladigimizda, Tip
Il a olan 1 kalgada, Tip Il b olan 3 kalgada, Tip Il ¢
olan 4 kalcada deplasman gérilmis olup, Tip Il ¢
olan 1 kalgada ise deplasman gérilmemistir. Tip Il d
olan 1 kalgada da deplasman gérilmastir.

Tartisma

Kalga ultrasonografisi teknigi Uzerinde gok gesitli
gorugler olmasina ragmen muayene teknigi olarak
genellikle iki temel yaklasim belirtilmigtir. ilk olarak
Graf tarafindan gelistirilen morfolojik yaklagim kalga-
nin koronal plandaki tek bir gériintlsu ile anatomik
6zelliklerin degerlendiriimesine dayanir. Real-time ci-
hazlarin gelistiriimesinden sonra da Graf bu morfolo-
jik temele dayanan yaklagimini strdurmistir. Harcke
ve digerleri real-time cihazlar ile kalganin degisik po-
zisyonlarindaki gérintilerini incelemislerdir. Bu ¢alis-
malarinda Ortolani ve Barlow manevralarina benzer
muayene yontemlerini kullanarak dinamik inceleme
teknigini gelistirmislerdir (7). Dinamik kalga inceleme-
si sirasinda stres verme aninda referans noktalarinin
belirlenmesinde giiglikler mevcuttur. Grafin tarif ettigi
morfolojik incelemede standartlar daha basittir ve ko-
laylikla belirlenebilir. Graf teknigi Avrupa'nin belirli
yerlerinde yaygin kabul gérmis olup bazi ultrason ci-
hazlari agilarin élgimine gére énceden programlan-
mistir. Morfolojik degerlendirmeye yénelik elestiriler,
6lctimlerin dogru elde edilmesindeki giiglikler ve kisi-
sel yoruma agik olmasidir. Bu teknik uygun bir sekil-
de yapildiginda agi 6lgiimlerindeki sapmalar 6nemsiz
kabul edilip standardizasyon kolaylikla saglanir. Di-
namik muayene igin yapilan elestiriler ise; kisinin yo-
rumuna daha agik oldugu ve standardizasyonun gok
zor oldugu hakkindadir. Bu teknigin savunuculari
DKGC'ni degerlendirmede morfolojik &lgitlerin tek ba-
sinayeterli olamayacagini, bu élgitlere ek olarak kal-
¢a stabilitesini arastirmada klasik fizik muayenede
kullanilan (Ortolani- ve Barlow gibi) yontemlere ben-
zer manevralarin real-time US esnasinda kullanilma-
si gerektigini savunmaktadirlar (13).

Klinik muayeneye gére ultrasonografinin dogum-
sal kalga patolojilerini degerlendirmede daha sensitif
oldugu genel olarak kabul gérmustiir. Klinik olarak ta-
ni konulamamis olgulardaki kalga anormallikleri mor-
folojik ve dinamik kalga ultrasonografisi ile gésterile-
bilmigtir.

Calismamizda daha iyi standardize edilmis bir
yontem olan Graf'in morfolojik yaklasimi ile Harcke
ve Keller'in tarif etmis oldugu transvers nétral gériinti
ve instabilite arastirmasinda "piston manevrasi” kulla-
nilmistir. Bu muayene teknikleri annenin yardimi ile
yalnizca bir hekim tarafindan yapilabilmektedir.

Dinamik teknik dogru bir sekilde stabiliteyi deger-
lendirir ve subluksasyonun ¢ikabilir olup olmadigi
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hakkinda bilgi verir. Disloke kalgalarda dinamik US
teknigi ile kalganin rediikte edilebilirligi degerlendirilir
(7). Tim yeni doganlari US ile tarama zaman! da tar-
tisilan ve uzerinde gérus birligi olmayan bir konudur.
Szoke ve ark. US muayenesinin kalga diplazilerini ya-
kalamada ilk giinler ve hatta bir kag saat iginde yapil-
mas! gereken givenilir bir yéntem oldugunu savun-
maktadirlar (11). Harcke ve ark. ise dogumda mevcut
olan kalici kalga anormalliklerini géstermede 6. hafta-
y! tarama zamani olarak énermektedirler. Ayni za-
manda bu siire zarfinda minér kalga displazileri diize-
lip gereksiz tedavi 6nlenmis olur. Fakat bu geg tara-
manin (6. haftada) sakincasi tiim popilasyonu mua-
yene edememektir. Graf'in matir olarak nitelendirdigi
Tip | kalgalar Szdke ve Engesaeter'in ¢alismalar! di-
sinda en sik karsilasilan tiptir. Széke ve ark. yaptikla-
ri galismada yenidogan kalgalarinin ¢ogunlugunu
Graf tiplendirmesine gére Tip Il A (fizyolojik immatri-
te) olarak buldular. Engesaeter ve ark.'nin morfolojik
ve dinamik muayeneyi birlestirerek yaptiklari ¢alisma-
da kalgalar! stabilite yéniinden degelendirmisler ve
sonugta matir kalga oranini dusiik olarak bulmuslar-
dir (%88.5 Tip Il A ve daha Ustu) (5).

US, tarama araci olarak segilecek tek yéntemdir.
Bu konuda anne ve babalarin toplum gapinda bilgi-
lendirmeleri sarttir. Ulkemizdeki tim yenidoganlarin
kalca patolojileri ydniinden ultrasonografik olarak ta-
ramas! ge¢ yakalanis DKG olgularinin sayisini azal-
tip gereksiz takip ve tedaviyi 6nleyecektir.

Ginimiizde yenidogan déneminde dogustan kal-
¢a ctkigini degerlendirmede US radyografinin yerini
almis olup kalga patolojilerini demonstre etmede ilk
goruntileme yéntemi olmustur.

Biz bu galtsmadan sonra Graf yéntemi ile dinamik
muayenenin birlikte kullanilarak dogustan kalga ¢iki-
g!nin tanisinda hata olasihiginin en aza indirilebilece-
gine inaniyoruz.
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