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DO(;UMSAL KALCA clxlcl TANISINDA -
ULTRASONOGRAFININ YERI VE KONVENSIYONEL
RADYOGRAFI iLE KARSILASTIRILMASI

Nuri TENEKECI®, G6khan PEKINDIL®, Hiseyin Cahit ULUTUNCEL®
~ Kenan SARIDOGAN’

dmplanlenmn tamsinda ulm:;gaﬁmn rolinQ, konvensiyonel radyografi ile kargilagtirarak
gostermeyi amagladik. Subluksasyonlar ve tam gikiklarda ultrasonografi ile radyografi arasinda
bir fark olmadifin, ancak erken donemdeki displazilerde ultrasonografinin belirgin bir Ustinloga
oldugunu gordak. Dogumdan sonraki ilk t¢ aylik donemde, kalga displazilerinin erken safhada
saptayabilmek icin ultrasonografi ilk tercih edilecek gortintnleme ydntemi olmahidir. Ayrica
tedavi sonras: takipte, radyasyon kullanim: gerektirmemesi nedeni ile yine US tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dofumsal kal¢a ¢iki, ultrasonografi, konvansiyonel grafi

SUMMARY

THE ROLE OF ULTRASONOGRAPHY IN DIAGNOSIS OF CDH COMPARING WITH
| RADIOGRAPHY

In this study including 220 hips of 110 babies, we aimed to determine the role of
ultrasonography in diagnosis of congenital dislocation and dysplasia of the hip comparing with
conventional radiography. We did not find any difference between ultranography and radiography
in the diagnosis of subluxations and dislocations, but ultrasonography was much better than
radiography in the detection of early stage dysplasias ultrasonography should be the method of
choice to detect hip dysplasias at an early stage, particularly within 3 months after birth.
Ultrasonography, which is non-ionizing imaging method should be preferred for the follow up
after treatment of CDH.
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Cirt _
- Dogumsal kalca cikiklan ve displazilerin erken donemde tanisi, tedavinin de erken
donemde ve daha basit yOntemlerle yapilabilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir. Geciken tedawvi
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hem daha agresif ybntemleri gerektinir,

i hem de bu olgularda seckel oramm

I yiikseltir. 3. aydan sonra yapilan tedavi-

lerde tam iyileme hastalann ancak
2/3’1nde gerceklesebilmektedir (1).

Klinik muayenenin DKC tam-
sindaki sensitibitesi, dogumdan sonraki
ilk 3 ayda olduk¢a digiiktir (1,2).
Erken kalca displazilerinin klinik mua-
yene ile saptana bilmesi ¢ok zordur Ote
yandan klinik muayenede saptanan her
kalca instabilitesi de DKC ile sonlan-
maz. Kalca instabilitesi olan bebeklerin
erken donemde gereksiz olarak abdiik-
siyon cihazina alinmasimin femur bagi
aseptik nekrozuna neden oldugu bildi-
rilmektedir (3,4). Yenidogan dénemin-

| ' de asetebulum biiylik oranda kikirdak
Sekil 1. Graf siniflamasinda kullanilan alfa yapida olmasi nedeniyle direkt radyo-
ve beta agilan. - pgrafilerinde tamdaki etkinligi cok

diigiiktiir (1,3).

Yiikksek resolusyonlu ve real-Time ultrasonografi cihazlarinin gehigtinlmes: ile
yumusak dokularnin basanh bir gekilde degerlendirilmesi miimkiin hale gelmagtir.
Yasamun ilk 12 ayinda femur bas;i ve asetabulumun bilyilkk oranda kikirdak yapida
olmas: nedeniyle US, DKC tamisinda degerli ve giivenilir bir yintem olarak ortaya
cikmastir (1,2,5).

Bu calismada ultrasonografinin bebklerde kalga ekleminin goriintillemesinde ve
DKC tanmisindaki roliiniin, aym1 zamanda direkt radyografi bulgulanyla karsilagtinlarak
belirlenmesi amaglanmagtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismamuz Aralik 1990 ve Haziran 1991 tarihleri arasinda Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Ana Bilim Dalinda gercekliestirildi. Cocuk Hastaliklan
Yeni dogan Poliklinigi ve Ortopedi Polikliniginden gondernilen 110 bebegin 220
kalcasina ultrasonografik inceleme yapildi. 14 bebek DKC siiphesi ile, kalan 96 bebek
ise tarama amagh olarak gdnderilmistir. Ultrasonografide patolojik bulunan olgular ile
DK siiphesi olan bebklerin direkt AP pelvis radyografileri de ¢ekildi.

Bebeklerin 66's1 kiz, 44'( erkekti ve yaglan 10 giin ile 10 ay arasinda degisiyordu.
Ortalama yaslan 2 ay idi. 81 bebegin yasi 3 ayin altindayd.
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Tablo 1. Graf smlﬂamasma gbre kalga tipleri.
___Sonografiktip | KemikYap) | Kemikikbge | kikirdaktavan | Alfta | Beta

=F 1o | = | ez |zl3

Kritik tmmh Imk;:a

T -

Kalga incelenmesi icin 5§ MHZ'lik lineer transduserli, real-time Toshiba Sonolyer
SAL-50A ultrasonografi cihazn kullamiidi. Bebek yan yatinlarak Onden ve arkadan
yastiklarla desteklendi. Incelenecek bacak semifleksiyon ve ige rotasyon pozisyondayd:.
Prob Trochanter Major lizerine konarak frontal planda standart sonografi génintiilen
elde edildi. Asetabulumun kemik kosesinin sekli, kemik tavaninun yeterlih §1 kikirdak
tavaminin oranl ve $ekli femur basinin santralize olup olmadifn ve kemiklesme
merkezinin var olup olmadifh saptandi. Daha sonra alfa ve beta agilanmn olgimi
yapild: (sekil I). Tiim bu buigular degerlendinlerek kalgalar Graf siniflamasina gore
tiplere aynld: (Tablo I) (1). Direk radyografiler de asetebular indeks ve femur bag
lokalizasyonuna gbre degerlendirildi. her iki asctabular ag1 arasinda belirgin fark var
ise veya asetabular ag1 37 derecenin iizerinde i1se pozitif olarak degerlendinldi.

BULGULAR

incelenen kalcalanin sonografik sinifflanmasi ve bunlarin yaga goére dagilim: tabio
11 ve IIT'de izlenmektedir.

Ultrasonografide patolojik olarak degerlendirilen ve/iveya DKC siiphesi gbondenlen
25 kalcamin direk radyografi bulgulan ve bunian US bulgulan ile kargilagtirilmasi tablo
[Vide sunulmugtur. Burada ultrasonografide patolojik olarak degerlendinlen 23

Tablo I1. 220 Kal¢anin ultrasonograﬁk snmﬂamas:
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Tablo III. Sonografik kaiga tiplerinin yasa gére dagilim.

[ 1a | 1 [ 2a] 20 | 2c ] 2d | 3a | 3b | 4 |
>3ay | 145 | 128 | Joo | | [o09] 098 |

kalcanin $5’inde direk grafilerin normal, kalan 18inde ise patolojik oldugu
gorillmektedir. Direk grafilerin normal oldugu kalgalann hepsi sonografik olarak tip
2a'dir.

TARTISMA

Dogumdan sonraki dénemde ve dzellikle yenidogan déneminde, kal¢a ekleminin
radyografik olarak degerlendirilmesi gok zordur (6,7). Ciinkil, budénemde kalca eklemi
heniiz kemiklesmesini tamamlayamamis ve biiylikk oranda kikirdak yapidadir (7).
Yenidogan pelvisinin biiyiik orandaki kikirdak kismu direkt radyografide gériinmez (7).
Dogumda femur basi da kemiklesmemis oldufunda radyografide, femur baginin
asetabulumla iliskisini degerlendirmek zordur (7). Yakin bir zaman iginde DKC
gelismis bir olguda, sekonder radyolojik degisikliklerin olusmas: igin yeterli zaman

gecmediginden yine poztf
Tablo IV. 25 olguda US ve radyografi bulgulan. sonu¢ alinamayabilir (7). Ayrica
yenidogan doneminde gelisen
DK(C'de femur bast kolaylikla
asetabulum igine girip ¢ikabil-
diginden radyografi ¢ekimi
sirasinda femur bas: asetabulum
icinde olabilir. Bunlardan bag-
ka, radyografi ¢ekimi sirasinda
yapilan pozisyon hatalan yanlig
degerlendirmelere yol agmakta-
dir (7). Direkt grafilenn en
oneml1 dezavantajlanndan bin
1Isc bebegin iyonizan radyasyona
maruz kalmasidir ve Ozellikle
takip gerektiren durumlarda
tnemli bir sorundur.

Asetabulum ve femur prok-
simalinin kikirdak kissmlannmn
ultrasonografi ile aynntili ola-
rak gorintillenebilmesi dnemli
bir avanta) yaratmugtir. Ultraso-
nografi ilk 3 aydaki bebeklerde
rahathkla uygulayabilecegimiz
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Resim 1. Sonografik tip 4 kal¢a (sag) ve pelvis AP grafisi.

bir ydntem olarak ortaya ¢ikmugtir.

Kalca ultrasonografisine tligkin en genig ¢aligmalar Avusturya'lt Graf tarafindan
yaptlmustir (1,8,9). Graf yontemi kal¢a ekleminin anatomik olarak degerlendinimesi
esasina dayanir. Acetabulum sekli, kikirdak ve kemik kisimlarimin oranlan, femur
basinin pozisyonu ve yapist aynntih olarak frontal planda goénintilenir. Aynica kalga
maturasyonun kantitatif olarak degeriendinimesi igin bir takim agr dl¢liimlen
geligtirmigtir. Novigk ve arkadaglan frontal ve transvers planda alinan goriintilerie
daha cok femur basi ve asetabulum iligkisi izerinde durmuslardir (10). Harcke ve
arkadaslan ise kalca eklemini anterior lateral ve medial yaklasimlarla inceleyen daha
farkli bir yontem gelistirmslerdir. Asetabulumun femur basim 6rtme oranina goére
kalca eklemini degerlendirmiglerdir. Harcke aynica kal¢a eklemimi dinamuk olarak
inceleyen bir ydntem gelistirmistir (11,12). Engesacter ve Wilson'da kalganin dinamik
olarak incelenmesini esas alan bir yontem 6nermislerdir (13).

Kalca maturasyonunu tam olarak deperiendinilmesi igin sadece femur bagi ile
asetabulum iliskisini tammlamak yeterli degildir. Ayni zamanda femur basini igine alan
asetabular tavanin anatomik maturasyonunu saptamak da gereklidir. Bu nedenle, bu
caligmamizda Graf tarafindan gelistirilen ydntemi esas aldik. Bizce dinamik inceleme
daha siibjektif bir yontembir ve kilin muayenede oldugu gibi sonucu yapan kisiye gore
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Resim I1. Sonografik tip 2b kalga (sol) ve pelvis AP grafisi.

degisir. Ayrica her instabi kalgadan DKC gelismedign bilinmektedir. Bu nedenle
asetabulumun yapisinin ve femur basi ile asetabulum iligkisinin degerlendinimesi daha
6n planda olmalidir.

220 kalga iizennde yaptigimuz galigmada normal kalgalann fizyolojik bir varyanti
olan tip 1b kalgalann tip 1a'lara gére daha fazla oldufunu gérdiik. Tip 1b kalcalarda
asctabular labrum nispeten daha sigdir, Fakat kemiklesmes: tamamen normaldir.
(Calymamizdaki ii¢ aydan kiigikk bebeklerde tip 1b kalgalann fazla olup 3 aydan
biiyiiklerde az olmasi, asctabular labrumun bebefin yasi ile orantili olarak geligtigi
gostermektedr.

Cahigmamizda, Tip 3 ve 4 gibi agir kal¢ga patolojtlerini daha ¢ok 3 aydan biyiik
bebeklerde hafif displaziler ise 3 aydan kiigiikk bebeklerde daha ¢oktur. Tip 3 ve 4
kalgalar semptom veren ve DKC siiphesi ile géndenlen hastalardi. Bunlar erken
dénemde heniiz displazi safhasinda semptom vermediginden ancak 3. aydan sonra fark
edilebilmgti. Tip 2 kalgalann ¢ogunu ise tarama grubu bebeklerimiz olusturuyordu ve
bu nedenle bunlari daha erken olarak ve hafif displaz: safhasinda iken saptaya bildik.

Ultrasonografi bulgulan direk radyografilerle karsilastinldiginda, tip 3 ve 4
(subluksasyon ve tam ¢ikiklar) kalgalarin radyolojik olarak da pozitif oldugunu gordiik.
Fakat 3 aydan kiigiik bebeklerdeki erken displaziyi gWsteren tip 2a kalgalarda aym
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uyumun olmadifimi gérdilkk. Radyografileri de ¢ekilen 25 olgunun S'inde (%20)
ultarosonografi ve radyografi uyumsuzluk gosteriyordu ve bunlann hepsi tip 2a idi. Tip
2a grubundaki 11 kalgamn 6'sinda direk radyografi de pozitif iken 5'inde (%45) negatif

Burada gonildiigi gibi erken kalca displazilerinin tanisinda ultrasonografi,
konvensiyonel radyografilere biiyilk bir (stiinlitk géstermektedir. Kalga displazilerinin
erken tanisi, tedavinin de ¢ok daha basit yontemlerle erken olarak yapilmasini
saglayacaktir. Bu nedenle dogumdan sonraki ilk ii¢ ayda ultrasonografi gerek tarama ve
gerek tam amaciyla kalga ekleminin goriintilenmesinde kullanilacak primer y8ntem
olmalidir. Direk grafilere 3.aydan sonra sadece taniy1 dogrulamak icin bas vurulabilir.

Ultrasonografi, Radyasyon kullanimi gerektirmeyen bir yontem olmas: nedeniyle
3.aydan sonraki bebeklerin tedavi sonrasi takibinde de tercih edilmelidir.
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