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Gelisimsel kalca displazisinin radyolojik tani ve izleminde

kanita dayal yeni gorisler

Evidence-based current concepts in the radiological diagnosis and follow-up of

developmental dysplasia of the hip

Hakan OMEROGLU, Alper KAYA, Berk GUCLU

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Bu derlemede gelisimsel kalga displazisinin (GKD) rad-
yolojik tani ve izleminde son beg yilda ortaya konan kani-
ta dayalr bazi yeni goriisler ozetlenmistir. Graf yontemiy-
le kalga ultrasonografisinde standart plan elde etme ora-
minin 1-6 yaslar arasinda %066 ile %93 arasinda degisti-
gi ve bu oramin ozellikle 1-3 yas arasinda %90’ n iizerin-
de oldugu belirtilmistir. Gerek Sharp’in asetabuler agisi-
nin gerekse merkez-kenar acisinin dlgiimlerinde asetabu-
lum tavaninin en dis noktasi yerine asetabuler subkondral
sklerozun en dis noktasinin él¢iim noktast olarak kullanil-
masinin kalca eklemindeki patolojiyi daha dogru tanimla-
yabilecegi bildirilmistir. Patolojiyi daha etkin bicimde ta-
mimlayabilmek amaciyla, asetabulum ve femur bast mer-
kezleri arasindaki uyumu degerlendirmede MZ uzakligini
olcmek icin iki alternatif yontem geligtirilmistir. Bugiine
kadar yalnizca bilgisayarli tomografide 6lciilebilen ase-
tabuler anteversiyon icin standart én-arka pelvis grafi-
sinde asetabuler anteversiyon agisi 6l¢iimii tanimlanmig-
tir. Bu agimin diiz grafide tanimlanan 6n ve arka asetabu-
ler duvar cizgileri arasinda 6lciildiigii ve bilgisayarli to-
mografi ile elde edilene son derece yakin degerler verdi-
gi ortaya konmugtur. Diger yontemde, proksimal femurun
degerlendirilmesinde femur basi merkezi ile biiyiik tro-
kanterin iist ucunun birbirlerine gore konum ve uzaklikla-
rinin milimetre cinsiden 6l¢iildiigii merkez-trokanter
uzakligr tammlanmustir. Geligimsel kalga displazisi sagal-
tim sonuglarinin radyografik degerlendirmesinde Severin
siniflamasinin yetersiz kalmasi iizerine, asetabulumun
egimi, proksimal femurun gekli ve asetabulum-proksimal
Sfemur iliskisinin sayisal olarak degerlendirildigi yeni bir
radyografik degerlendirme ve skorlama sistemi gelistiril-
mistir. Kanita dayali bu yeni goriigler klinik uygulamada
kullanilabilir nitelikte bulunmustur.

This review summarizes some new concepts introduced in
the past five years for the radiological diagnosis and fol-
low-up of developmental dysplasia of the hip (DDH). It
has been found that the rates of obtaining a standard
plain in hip ultrasonography using the Graf method range
from 66% to 93% between I and 6 years, being greater
than 90% between 1 and 3 years. It has been reported that
taking the lateral point of acetabular subchondral sclero-
sis as the measuring point, instead of the lateral point of
the acetabular roof, while measuring both the Sharp’s
angle and the center-edge angle could better define the
global hip pathology. To define the pathology more accu-
rately, two alternative methods have been developed to
measure the MZ distance that delineates the congruency
between the centers of the acetabulum and the femoral
head. Measurement of the acetabular anteversion angle
on standard anteroposterior pelvis radiography have
been defined, that would otherwise be measured only on
computed tomography. This angle is measured between
the anterior and posterior acetabular wall lines on a
plain radiograph, yielding very close values to those
obtained by computed tomography. The other method
measures the center-trochanter distance in millimeters
between the center of the femoral head and the uppermost
point of the greater trochanter to evaluate the proximal
femur. As the Severin classification proved to be insuffi-
cient for the radiographic evaluation of the treatment
results in DDH, a new radiographic classification and
scoring system has been developed, that numerically
evaluates acetabular inclination, shape of the proximal
femur, and the relation between the acetabulum and the
proximal femur. These evidence based new concepts are
considered useful in the clinical practice.
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Gelisimsel kalga displazisinin (GKD) gerek tani
gerekse sagaltim sonrasi izleminde degisik goriintii-
leme yontemleri kullanilmaktadir. Tanida kalca ult-
rasonografisi yasamin ilk 4-6 ayinda, standart n-ar-
ka pelvis radyografisi ise sonraki yaslarda altin stan-
dart olarak kabul edilmektedirler. Direkt On-arka
pelvis radyografisi sagaltim sonrasi izlemlerde de
halen altin standart olarak yerini korumaktadir. Bil-
gisayarli tomografi (BT) gerek radyasyon dozu ge-
rekse sedasyon gerektirmesi nedeniyle, manyetik re-
zonans goriintiileme (MRG) ise ekonomik olarak pa-
halilig1 ve sedasyon gerektirmesi nedeniyle birincil
yontem olarak cogunlukla yeglenmemektedir. An-
cak, ozellikle MRG sagaltim sonrasi yeniden ¢ikik
ya da femur bagi avaskiiler nekrozu gibi komplikas-
yonlarin tani ve izleminde ve kikirdak catinin deger-
lendirilmesinde direkt radyografinin yaninda ek go-
rlintiileme yontemi olarak kullanilmaktadir. Tiim bu
klasik bilgilerin yaninda giiniimiizde tip bilimi sii-
rekli olarak yeni goriislerin ve buluslarin 1s1ginda
ilerleme gostermektedir. Bu derlemede gelisimsel
kalca displazisinin radyolojik tan1 ve izleminde son
bes yilda ortaya konan kanita dayali bazi yeni goriis-
ler ele aliacaktr.

Graf yontemiyle kalca
ultrasonografisinde tist yas siniri

Graf ve Wilson," kendi yontemiyle kal¢a ultraso-
nografisi icin tist yag sinirinin bir yil oldugunu, bu
yasin lizerinde femur basi kemiklesme merkezinin
standart planda kalga ultrasonografisi icin mutlak ge-
rekli olan ilium alt ucunun (derin nokta) goriilmesini
engelleyebilecegi icin kullanisli olmadigmi bildir-
mistir. Ancak, kalca ultrasonografisinin yalnizca ke-
mik kose ya da kikirdak cati degerlendirilmek isteni-
yorsa, artrografi gibi daha invaziv yontemlerin ye-
rine kullanilabilecegini de belirtmistir."? Ozcelik ve
ark.™ bir klinik arastirmada Graf yontemiyle yapi-
lan kalca ultrasonografisinde standart plan elde et-
me oranint 13-24 ay arasinda %93, 25-36 ay arasin-
da %91, 37-48 ay arasinda %84, 49-60 ay arasinda
%79 ve 61-72 ay arasinda %66 olarak bulmuslar-
lardir. Graf yontemiyle kalgca ultrasonografisinin,
eger standart plan elde edilebiliyorsa 1-5 yas gru-
bunda altin standart olan direkt radyografinin ya-
ninda, kalca ekleminin hem kemik hem de kikirdak
catisinin degerlendirilmesi acisindan kullanilabile-
cegini belirtmislerdir. Graf yonteminin bir yasin
tizerinde kullanilabilirliginin yaninda Terjesen™

yonteminin de biiyiik cocuklarda etkin bir bigimde
kullanilabilecegi bildirilmistir. Biz, giinliik klinik
uygulamamizda biiyiik cocuklarda GKD tan1 ve iz-
leminde rutin olarak kullandigimiz direkt on-arka
pelvis grafisinin yaninda, ozellikle 1-3 yas grubun-
da kalca ultrasonografisi yaparak kemik ve kikir-
dak catiy1 birlikte degerlendiriyoruz.

Diiz grafide frontal planda asetabulum
egiminin olciumu (Sharp’in asetabuler
acisi)

Sharp’m™ tanimladig1 asetabuler ac1 standart 6n-
arka pelvis grafisinde asetabulum egiminin Sl¢iimii
icin tanimlanan ve sik kullanilan iki yontemden bi-
ridir. Klasik olarak on-arka pelvis grafisinde her iki
gozyast damlasiin alt uglarii birlestiren cizgiyle
gbzyas1 damlasi alt ucu-asetabulum en dis noktasi
arasinda c¢izilen ¢izgi arasindaki a¢1 olarak tanimlan-
migtir. Agus ve ark.”™ yeni bir asetabuler a¢1 6l¢iim
yontemi tanimlamiglar ve bu yontemde asetabulum
kemik catisinin en dis noktasi yerine asetabulumda-
ki subkondral sklerozun en dis noktasinin kullanil-
masin1 Onermislerdir. Hem klasik hem de yeni ta-
nimlanan yontemle yapilan 6l¢iimlerin asetabulu-
mun frontal plandaki e§imini saptamada etkin oldu-
gunu bildirmislerdir. Ancak 6zellikle displazik kal-
calarda klasik yontemle yapilan ol¢iimlerin daha
iyimser sonuglar verebilecegini, yeni tanimlanan
yontemle yapilan 6lciimlerin ise asetabulumun fron-
tal plandaki egimini daha dogru bicimde yansitabile-
cegini, ciinkii, 6zellikle subkondral sklerozun defor-
me ve asetabulumun en dis noktasina uzakliginin
fazla oldugu asetabulumlarin (tip 4 asetabulum)®
transvers planda orta-iist ve arka duvarlarinda yet-
mezlik oldugunu belirtmiglerdir. Yeni tanimlanan
yontemle yapilan olctimlerde ortalama 2 derece ci-
varinda bir hata pay1 oldugunu, dolayisiyla bu yon-
temin giivenirliginin de yeterli diizeyde oldugunu
belirtmislerdir.” Bunun yaninda Ozcelik ve ark.”
Tiirk toplumunda klasik yontemle Sharp’in asetabu-
ler agisinin normal degerlerinin {ist sinirmin diger
toplumlara gore tiim yas gruplarinda 2-3 derece da-
ha yiiksek oldugunu, dolayisiyla degerlendirmelerde
bu noktanin da dikkate alinmasi gerektigini vurgula-
miglardir. Biz, giinlik klinik uygulamamizda
Sharp’in asetabuler agisini her iki yontemle de oOlc-
mekle birlikte, 6zellikle kemik catida yetmezlik olan
kalcalarda yeni tanimlanan yontemle yapilan 6l¢iim-
leri dikkate aliyoruz.
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Diiz grafide frontal planda femur
basinin lateral ortiimiiniin ol¢iimii
(Merkez-kenar acisi)

Wiberg™ tarafindan tanimlanan merkez-kenar (CE)
acist GKD’de en fazla kullanilan agisal degerlendirme
yontemlerinden biridir. Bes yas ve {izerinde kullanil-
masi Onerilen merkez-kenar agisi, femur bast merke-
zinden (C noktast) baslayan ve govde orta hattina (sak-
rum) paralel cizilen bir cizgiyle, C noktasiyla asetabu-
lumun en dis noktasi (E noktasi) arasinda c¢izilen cizgi
arasindaki ag1 olarak tanimlanmugtir. Ogata ve ark." ise
E noktasi olarak asetabulumdaki subkondral sklerozun
en dig noktasinin kullanildig1 yeni bir 6l¢iim yontemini
tanimlanislardir. Omeroglu ve ark.” klasik ve yeni
yontem ile merkez-kenar acisi Ol¢timlerini kargilagtir-
muglar ve 6zellikle Ogata ve ark.na gore tip 4 olarak
tamimlanan asetabulumlarda klasik yontemle yapilan
merkez-kenar acis1 dlciimlerinin iyimser sonuglar vere-
bilecegini vurgulamislardir. Her iki yontemin de giive-
nirligini yeterli diizeyde bulmuslar ve klasik yontemle
Olclim yanilgisinin ortalama 3-4 derece, yeni tanimla-
nan yontemleyse ortalama 4-5 derece civarinda oldu-
gunu bildirmiglerdir.” Tiirk toplumunda klasik mer-
kez-kenar acisinin normal alt siir degerlerinin 5-10
yag arasinda 15 derece, 11-15 yag arasinda 19 derece,
16-55 yas arasinda 20 derece ve 55 yas iizerinde 24 de-
rece oldugu bildirilmistir."” Biz giinliik klinik uygula-
mamizda her iki yontemle de 6l¢tim yapmakla birlikte
ozellikle displazik kalcalarda yeni tanimlanan yontem-
le yapilan ol¢timleri dikkate altyoruz.

Diiz grafide asetabulum-femur basi
iliskisinin saptanmasi (MZ uzakhgi)

Tonnis"" tarafindan tanimlanan MZ uzakhigi, stan-
dart 6n-arka pelvis grafisinde asetabulum merkezi ile
(M) femur bas1 merkezi (Z) arasindaki vektorel uzak-
lifin mm cinsinden ol¢limiidiir (Sekil 1). Femur basi
ile asetabulum merkezleri arasindaki uyumu ya da
uyumsuzlugu gosteren MZ uzakligy, literatiirde Alman
ekolii disinda cok fazla kullanim alani bulmamustir.
Ozgelik ve Omeroglu"? M ve Z noktalar1 ayni kalmak
kaydiyla MZ uzakliginin 6l¢iimii i¢in iki yeni yontem
gelistirmis ve bu yontemlerin klasik yonteme gore da-
ha kullanislt oldugunu savunmuglardir. Ik tanimlanan
yontemde vektorel uzaklik, Z noktast M noktasinin
medialindeyse ‘+’, lateralindeyse ‘—" deger olarak be-
lirtilmistir. Boylece M ve Z noktalarinin birbirlerine
gore konumlari ve uzakliklarinin tam olarak anlagila-

bildigi vurgulanmustir. Ikinci tanimlanan yéntemdeyse
M ve Z noktalarindan gecen ve govde orta hattina pa-
ralel olan cizgiler arasindaki uzaklik mm cinsinden 6l-
clilmiis ve bu uzaklik, Z noktas1 M noktasinin medi-
alindeyse ‘+’, lateralindeyse ‘—’ deger olarak belirtil-
mistir. Bu yontemde M ve Z noktalarinin x diizlemi
iizerinde birbirlerine olan konumlar1 ve uzakliklarinin
tam olarak anlagilabildigi vurgulanmistir. Bu calisma-
da, klasik ve yeni tanimlanan yontemlerle 6l¢iilen MZ
uzaklhigmin, yaygin olarak kullanilan merkez-kenar
acistyla da onemli iliski gosterdigi saptanmustir. Yeni
tanimlanan her iki yontemde de ortalama yanilg1 pay1
1-2 mm civarinda bulunmustur."” Biz giinliik klinik
uygulamamizda MZ uzakligii seyrek olarak kullan-
makla birlikte femur baginin asetabuluma gore latera-
lizasyonunun sayisal olarak ortaya konulmasi gereken
durumlarda olduk¢a kullanigh bir 6l¢iim ve degerlen-
dirme yontemi olduguna inanityoruz.

Diiz grafide asetabuler anteversiyonun
olciimii

Asetabuler anteversiyonun 6l¢iimiinde BT en etkin
yontem olarak goriinmektedir.""! Ancak daha basit,
ucuz ve zaman agisindan kisa, hastay1 daha az radyas-
yona maruz birakan dogru ve etkin bir yontemle diiz
grafide asetabuler anteversiyon ol¢limii giiniimiize dek
tammlanmamustir. Ozgelik ve ark." tanimladiklari
yontemle standart 6n-arka pelvis grafisinde asetabuler
anteversiyonun en az BT kadar dogru ve etkin bir se-
kilde olciilebilecegini ortaya atmuglardir (Sekil 2).

- —
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Sekil 1. Klasik yéntemle MZ uzakhiginin 8lgim{." Mm: Ase-
tabulum merkezi (asetabulum en Ust-dis ve en alt noktalar ara-
sindaki ¢izginin orta noktasi); Z: Femur basi merkezi.
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Sekil 2. Asetabuler anteversiyon acisinin (*) direkt 6n-ar-
ka radyografi Gzerinde 6lgim{i."™ AB gizgisi ile (6n du-
var ¢izgisi), CD cizgisi (arka duvar cizgisi) arasindaki acidir. A:
Asetabulumun en dis kenari (catinin en anterolateral kenari).®
B: Gozyasi damlasinin i¢ ve dis kenarlarini birlestiren yayin alt
ucu (asetabuler gentigin 6n semisilindirik korteksi)."? C: Sub-
kondral sklerozun en dis kenari (asetabulum posterior ¢atisinin
en dis noktasi.” D: Asetabulumun alt i¢ kisminda kuguk lusent
bir yarimay ya da noktanin alt ucu; posterior lunat yiizey skle-
rozu (asetabulumun posteriorda asetabuler ¢entigin de uzandi-
g1 en alt noktasi)."

Otuz dokuz goniillii bireyde yapmus olduklart ¢aligma-
da, asetabulum anteversiyonunu ayni kisilerde hem di-
rekt grafide hem BT de Sl¢miisler ve her iki yontem
arasinda ortalama 2.5 derecelik bir dl¢iim farki oldu-
gunu, direkt grafi ile BT 6l¢iimleri arasinda kuvvetli
bir pozitif iliski oldugunu saptamislardir. Tanimladik-
lar1 yontemde 6l¢lim yanilgisinin ise 1.5 derece civa-
rinda oldugunu bildirmislerdir."” Bu yontemde kulla-

nilan tiim radyolojik 6l¢ciim noktalar1 daha 6nce anato-
mik olarak tanimlanmis noktalardir."*"' Biz klinik uy-
gulamamizda, asetabuler anteversiyon Ol¢limiiniin ge-
rekli oldugu durumlarda ucuz, basit ve hasta acisindan
daha az zararli olmasi nedeniyle bu yontemi kullanma-
y1 yegliyoruz.

Duz grafide proksimal femurun

degerlendirilmesi (Merkez-trokanter
uzakhgr)

Proksimal femurun radyolojik degerlendirilmesin-
de cesitli yontemler kullanilmaktadir. Diiz grafide bas-
boyun-cisim acisinin Sl¢iimii,"" artikiilotrokanterik
uzakligin 6l¢imii"™' ve BT de femur bagi anteversiyo-
nun dl¢iimii"en sik kullanilan yontemler olarak karsi-
muza ¢ikmaktadir. Omeroglu ve ark." standart 6n-arka
pelvis grafisinde merkez-trokanter uzakligi (MTU)
adiyla yeni bir 6l¢lim yontemi ortaya koymuslar ve bu-
nu femur cisminin uzun aksina dik ve femur bagt mer-
kezinden (M) ve biiyiik trokanterin {ist ucundan (T) ge-
cen iki paralel ¢izgi arasindaki mm cinsinden uzaklik
olarak tanimlamuglardir. M noktast eger T noktasinin
tizerindeyse elde edilen degerin ‘+’, altindaysa ‘-’ ola-
rak tanimlanmasi gerektigini belirtmiglerdir. Degisik
yas gruplarina gére MTU degerlerini ortaya koyarak
bu yontemle dl¢lim yanilgisinin ortalama 1-2 mm civa-
rinda oldugunu belirtmiglerdir. Klinik uygulamada
MTU’daki belirgin artigin bag-boyun-cisim agisinda
ve/veya femur basi anteversiyonunda bir artmaya, be-
lirgin azalmanin ise bas-boyun-cisim agisinda azalma-
ya ya da femur boynunda bir kisalmayla birlikte biiyiik
trokanterde goreceli bir biiyiimeye bagl olabilecegini
vurgulmiglardir."” Biz giinliik klinik uygulamamizda

Tablo 1. Gelisimsel kal¢a displazisi i¢in 5 yas ve tizeri olgularda kullanilabilen yeni radyografik degerlendirme sistemi®™"

Radyografik parametreler 2 Puan 1 Puan 0 Puan

Merkez-kenar (CE) agis1 (°) >15% 0-14* <0*
220%%* 5-19%* <5**

Sharp agis1 (°) <49%* 50-55%* >55%
<43%* 44-49%* >409%*

0 +10 aras1*
—11 +1 arasr**

Merkez-trokanter uzakligr (mm)

<5 ve >+15%*
<-17 ve >+7**

—1 -5 arasi1 ve +11 +15 arasi*
—12 —17 aras1 ve +2 +7 arasr**

#Iskelet gelisimini tamamlamayan kalgalar (Y kikirdag1, proksimal femur biiyiime kikirdagi ve biiyiik trokanter biiyiime kikirdagindan bir ya da daha
fazlasinin acik olmasi); **Iskelet gelisimini tamamlayan kalgalar (Y kikirdagi, proksimal femur biiyiime kikirdag: ve biiyiik trokanter biiyiime kikir-

daginin tiimiiniin kapali olmast).

Diizeltmeler (Her biri -1 Puan)

1) Ogata ve ark.na®™ gére tip 4 asetabulum varhgy; 2) Ikincil ameliyat(lar) yapilmas: (kapali rediiksiyon, yumusak doku ya da kemik ameliyatlari); 3) Erken

redislokasyon ya da resubluksasyon.

Toplam puanlama: 6 Puan: Miikemmel; 5 Puan: 1yi; 4 Puan: Orta+; 3 Puan: Orta—; <3 Puan: Kotii; 5-6 Puan: Basarili; <5 Puan: Basarisiz sonug.
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proksimal femurun diiz radyografik degerlendirilme-
sinde zaman almayan, basit, zararsiz ve giivenilir ol-
mas1 nedeniyle MTU’yu kullanmay1 yegliyoruz.

Sagaltim sonuclarimin radyografik
degerlendirilmesi (Yeni ve objektif bir
smiflama sistemi)

Severin” tarafindan tanimlanan radyografik de-
gerlendirme sistemi hala altin standart olarak kulla-
nilmaktadir. Ancak bu siniflamanin giivenirliginin
sorgulandigi iki ayri calismada, bu siniflamanin ob-
jektifliginin kisithilig1, subjektif kavramlar icermesi
ve giivenilirliginin diisiik olmasi nedeniyle yeni bir
degerlendirme sisteminin gelistirilmesi gerekliligi
iizerinde durulmugtur."*'"”" Bunun yaninda o6zellikle
sublukse ve disloke kalcalarda Severin siniflamasin-
da oldugu gibi tek bir radyolojik parametre kullani-
larak yapilan olgiimler ile tiim kalganin patolojik
anatomisinin dogru bir bicimde degerlendirilemeye-
cegi goriisii vurgulanmistir.”” Omeroglu ve ark.?’
tarafindan gelistirilen radyografik degerlendirme
sistemi asetabulumun egimi, proksimal femurun
sekli ve asetabulum-proksimal femur iligkisinin ob-
jektif olarak degerlendirildigi ii¢ ayr1 parametre-
nin™**'' ¢l¢timii ve diizeltmeler yapildiktan sonra or-
taya ¢ikan puanlama sisteminden olusmustur (Tablo
1). Bu sistemin gozlemci giivenirliginin yeterli dii-
zeyde oldugu ve kalcanin yalmizca son durumunu
degil ayn1 zamanda birincil sagaltimin basar1 ya da
basarisizligin1 da degerlendirdigi bildirilmistir. Se-
verin siniflamasinin bu yeni sisteme gore daha iyim-
ser sonuglar verdigi ve her iki sistemle yapilan de-
gerlendirmelerde, ayn1 kalgalarda iskelet gelisimi ta-
mamlanmadan yapilan degerlendirme sonuglarinin
iskelet gelisimi tamamlandiktan sonra yapilana
oranla daha iyimser oldugu belirtilmistir.”" Biz giin-
lik klinik uygulamamizda yeni degerlendirme siste-
mini kullantyoruz.
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