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Bilgisayarli tomografi ile dogustan kalca
cikikli hastalardaki yumusak doku

patolojilerinin incelenmesi

Necdet Altun”, Inang Ayas®, Mahmut Nedim Doral®, Orhan Aslanoglu®

Yaslari 6 ay ile 9 yas arasinda defjisen 22 cocuktaki 35 dogustan kalga ciksginin, yumusak doku patolojileri Bilgisayarli tomog-
rafl lle incelenmis, bulgular, ameliyat bulgulan ile de karsilastinlmis, bilgisayarh tomografinin bu konudaki yetenedi ve islerligi

ardstinlmistir,

Use of computerized tomography for soft tissue pathologies in congenital dislocation of theltip

Pathological soft tissue changes in 35 hips of 22 children with congenital dislocation of the hip were investigated with CT
scanning. The age of the patients ranged from six months to 9 years. The findings were compared with surgical findings and the

ability and efficiency of CT scanning was evaluated.

Kalca ekleminin anatomik yapisinda yer alan bazi ek-
lem i¢i ve eklem disi yumusak doku yapilarinin, dogus-
tan kalca cikign (DKQ) patojenezisinde yer aldigt bilinir.
Bu yapilar; lig.teres, pulvinar doku, limbus gibi eklem
ici yapilar ve iliopsoas gibi eklem dis1 yapilardir (3,4,5,6).

DKC'li olgunun sahip oldugu, kalga eklemi patolojisi-
nin, tedaviye baslamadan énce bilinmesi ve uygun bir
tedavi ybnteminin secilip uygulanmasi bizleri sonugta ba-
sariya goturecektir. Kalca eklemi yumusak doku patolo-
jilerinin incelenmesinde bugiine kadar basvurulan
yobntem artrografi (3) olmustur. Ancak artrografi, ideal
bir tant ydnteminde bulunmasi gereken 6zelliklere sahip
degildir. invaziv bir yontem olmas, enfeksiyon riski, ge-
nel anestezi ve hospitalizasyon gereginin yarusira yik-
sek radyasyonun etkisinde kalinmas: gibi ciddi
dezavantajlar nedeniyle kalca artrografisi yaygin bir uy-
gulama alani bulamamstir.

Bu calismada, DKC patojenezisinde dnemli yeri olan,
vumusak doku patolojilerinin incelenmesinde, hasta i¢in
zararsiz, dogru bilgi verebilen bir yontem kullanmak is-
tedik. Bu amaglada DKC'li hastalarda Bilgisayarl tomog-
rafi (BT) kullanup, kalga eklemini olusturan yumusak doku
yapilarini inceledik, bulgularimizi, ameliyat edilen olgu-
lardaki direkt gozleme dayanan bulgularla karsilastinp,
yéntemimizin islerligini ve dogrulugunu arastirdik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamizda, yaslar 6 ay ile 9 yas arasinda degisen,
22 gocuktaki 35 DKC incelenmistir. Olgulardan 19'u kiz,
3'ti erkektir. 5 olguda sol, 4 olguda sag kalca gikik, 13
olgu ise iki taraflidir.

iki tarafli DKC'li iki olgunun sag kalgasi daha énce ame-
liyat gegirmisti, ayrica diger bir sag DKC ve bir sol DKC
daha 6nce ameliyat edilmis niiks olgulardi. Hi¢bir olgu-
da konjenital baska bir malformasyon yoktu.

9 yasindaki iki olgu disinda kalan diger olgularda, is-
lem sirasinda, kesin hareketsizligi saglamak i¢in, mono-

sodyum triclofos (Tricloryl) ile sedasyon yapilmstir. 6 ol-
gu Hitachi CT W4, 16 olgu ise Technicare-Ohio Nuclear
Delta Scan 50 FS tiim vicut bilgisayarh tomografi aygiti
ile incelenmistir.

Herbir olgunun kalca ekleminden alinan BT kesitleri,
monitorde ayrintili olarak incelendi, ayrica bulgular man-
yetik bantlara kaydedilerek , daha sonra ikinci bir ince-
lemeye daha alindi. Gerektiinde sistemin teknik bir
olanagindan faydalanilarak yapilan dansite dlgiimleri ile,
supheli anatomik yapilar taninmaya ¢ahsildi.

Bulgular

Elde edilen bulgular su bashklar altinda topland:

Hipertrofik lig.teres: Hipertrofik lig.teres, BT de aksi
yal uygun kesitlerde, asetabulumun iginde, asetabulum
ile femur basi arasinda interpozisyon gésterir, genellikle
ptlvinar doku icinde, ona goére daha koyu gortinti verir
(Resim 1),

Cahsmamizda 35 DKC'nin, 13'{inde BT de lig.teres’in
hipertrofik oldugu ve konsantrik rediiksiyona engel oldu-

Resim 1: (18 aylik, erkek, sad DKG). Sag kalga eklemi BT goruntisun-
de, asetabulum iginde, radyolisen pulvinar dokuya gére daha yogun
géronth veren olugum hipertrofik lig. teres'tir (Beyaz nokta ile igaretli)
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Gu gozlenmistir. 13 olgudan ameliyat yapilan 12'sinde,
lig.teres’in hipertrofik oldugu ve konsantrik rediiksiyona
engel oldugu direkt olarak gozle de gorilmistir. Diger
bir olguda ise (1 yas, kiz) kapali rediiksiyon yapilmus fa-
kat konsantrik rediiksiyon elde edilememistir. Bu hasta
icin acik rediksiyon planlanmis fakat tedavi hasta sahi-
bince istenmemistir.

Inverte limbus: BT aksiyal kesitinde, limbus, pubis ve
iskiyonun devami seklinde, kemik ve kikirdaga gore da-
ha az koyu bir goriintd verir. Limbus'un inverte oldugu
durumlarda, limbus’a ait gériintiiniin, asetabulum icine
dogru yoneldidi ve asetabulum ile femur bas: arasinda
interpozisyon olusturdugu gorilir (Resim 2).

Resim 2: (2 yaginda kiz, sol DKG). Her ik kalga BT goruntusiinde sol-
da, énde, limbus'un inverte olup, femur bagi ile asetabulurn arasinda
interpozisyon olusturdugu gorullyor (Isaretli)

Calismamizda 35 DKC'nin 4 'tinde, limbus inverte ola-
rak degerlendirilmistir. Bu 4 olgudan ameliyat edilen
3'tinde BT bulgulan dogrulanmstir. Dider bir olguda ise
(1 yas, kiz) BT bulgusu olarak hipertrofik lig.teres de var-
di, bu olgu daha 6nce de belirtildigi gibi kapah rediiksi-
yon yapilan fakat konsantrik rediiksiyon elde edilemeyen
olgudur.

Resim 3: (18 aylik erkek, safj DKG). Sad kalga ekleminin BT gorGnta-
sunde, asetabulum igini tamamen doldurmus hipertrofik palvinar doku
gorilayor (lsaretlh)

Hipertrafik piilvinar doku: Piilvinar doku vag dokusun-
dan zengin oldugu icin x-1sinlarim fazla tutmaz ve bu ne-
denle de asetabulum icinde santral olarak yerlesmis bir
sekilde belirgin olarak gorinti verir. BT incelemesi yap-
tgimz 35 DKC'nin 5'inde hipertrofik piilvinar doku goz-
lenmistir. Bu olgulardan ameliyat edilen 4 'iinde bu durum
acik olarak goézlenmistir. (Resim 3)

Hipertrofik veya gergin iliopsoas Tendonu: BT'de hipert-
rofik veya gergin iliopsoas'in tespiti igin uygun kesitler alin-
mast gerekir. Uygun kesitlerdeki iliopsoas’a ait gériinti,
sartorius'un altinda, rectus femoris'e ait yumusak doku
gblgesinin hemen i¢ tarafinda yer alir. iliopsoas gergin
velveya hipertrofik ise, iliopsoas‘a ait yumusak doku gél-
gesi arkaya ve ice dogru yer degistirir ve femur basi ile
asetabulum arasina girme egilimi gosterir. Bu durum kum
saati deformitenin de BT géruntasidir (Resim 4).

35 DKC'nin 3'Uinde iliopsoas hipertrofik ve/veya ger-
gin olarak degerlendirilmistir. Ameliyat edilen bu ¢ ol-
guda da bu durum dogrulanmistir. Calismamiza giren ve
augik rediksiyon yapilan 19 olgunun 4’'tinde daha BT bul-
gusu olmamasina rajjmen gergin ve hipertrofik iliopso-
as gbzlenmistir. Fekat bu 4 olguda yas olarak biylik
(3,6,7,9 yas) ve femur basinin proksimale dogru olduk-
ca yer degistirmis oldugu olgulard:, bu nedenle de iliop-
soas't degerlendirebilmek icin uygun kesitler elde
edilememistir.

Tartisma

Klasik rontgen teknikleri ile ancak horizontal planda
gorintl elde edilir. BT ise aksiyal planda da goruntii ve-
rerek bize yeni bir boyut kazandinr. Ote yandan, kemik
yapilann yamsira, yumusak doku gériintiisiinii de ayrin-
tih olarak verebilmektedir. Sistemin teknik bir 6zelligi ola-
rak, aninda dansite 6l¢imi gerceklestirilerek, dokularin
taninmasinda kolaylik saglanmaktadir. Bitiin bu 6zellik-
lerinden dolay1 BT, DKG patojenezisine objektif bir yak-
lasim saglar, boylece patolojik olaylann énceden bilinmesi
bize tedavinin planlanmasinda yol gésterir.

DKC'de BT ile yumusak doku incelenmesi ilk kez Her-
nandez ve Tachdjian tarafindan 10 hasta tizerinde ya-
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Resim 4: (6 aylik kiz, Bilateral DKG). Her iki kalganin BT goruntisinde,
her iki tarafta da iliopsoas'a ait yumusak doku golgesinin (Solda siyah
nokta ile igaretli, sagda - isaretinin hemen Gst ve solunda yer alan)
postero-mediale dodru yer degistirerek, femur basimn hemen antero-
medialinde yer alip femur bag ile asetabulum arasina girme egilim gos-
terdi§i dikkati gekiyor. Bu durum, gergin ve hipertrofik iliopsoas'in ne-
den oldugu “kum saati deformite’'nin BT goruntusuc
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pildi (1982) (2). Arastirmacilar, ililopsoas ve piilvinar
dokuyu inceleyip amelivat bulgulari ile karsilastirdilar. An-
cak kalga eklemini olusturan yumusak dokulann timi
ve bunlara ait patolojik bulgular BT ile ilk defa Hernan-
dez ve Poznanski tarafindan gosterilmistir (1985) (1).
Bazen DKC'de, kemik yapilarda belirgin bir patolojik
olay olmaksizin, sadece eklem ici ve eklem disi yumu-
sak dokularin bir veya birkagi, luksasyon veya subluk-
sasyon nedeni olabilmektedir. Hipertrofik lig.teres, inverte
limbus BT ile tarunabilir. Pilvinar doku, yag dokusundan
zengin oldugu icin BT'de asetabulum icinde belirgin ola-
rak gériilir, hipertrofisi tesbit edilebilir. Gergin iliopso-
as, normalde bulundugu yerden arkaya ve ice degistir-

Olgu sayisi Hipertrofik lig.teres %
Bizim serimiz 35 13 31
Marchetti 384 122 32
Olgu sayisi  Inverte Limbus %
Bizim serimiz 35 4 12
Marchetti 384 51 15

Digu sayisi Hipertrofik pulvinar %

Bizim senmiz 35 ) 14
Marchetti 384 71 18
Tablo-
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,mesi, femur bas: ile ve asetabulum ile iliskisi degerlen-
dirilerek tanunabilir. Eklem igi ve dis1 yunfusak dokular-
da ve kemik yapilarda, patolojik bir bulgu olmamasina
ragmen femur basinin lateralizasyonu devam ediyorsa,
kapsiil gevsekliginden séz edilebilir.

BT ile elde edilen bulgular, ameliyat edilen olgularda-
ki direkt gozleme dayanan bulgularla karsilastirilmis ve
dogrulugu saptanmustir. BT ve ameliyat bulgularimiz
Marchetti'nin 384 acik rediiksiyonluk serisinde elde edi-
len bulgularla uyum igindedir (Tablo 1).

DKC'de yumusak dokularin durumunun, tedaviye bas-
lamadan énce bilinmesi, basanl bir tedavi i¢in gerekli-
dir. Bilinen patolojik elemanlara gére tedavi planlamasi
yapilmalidir. Eklem i¢i engel olusturan bir yumusak do-
ku varhginda yapilacak kapali rediiksiyon denemeleri so-
nugsuz kalacaktir. Ote yandan béyle bir durumda, yapilan
kapali rediiksiyon denemeleri ve ardindan yapilacak tes-
bitler sonucunda femur bas: epifiziti gelistigini gésteren
calismalar vardir (4).

Sonug

DKG'deki yumusak doku patolojileri BT ile taninabil-
mektedir. Bu durum acik rediiksiyon yapilan olgularda-
ki bulgularla da dogrulanmistir. Yontem basittir ve
artrografide oldugu gibi benzer dezavantajlara sahip de-
gildir. Tedaviye baslamadan énce varolan patolojinin bi-
linmesi ve uygun bir tedavi yéntemi secilmesi sonugta
basariy1 da getirecektir. Bu sonuca ulasmada BT basvu-
rulacak degerli bir yontemdir.
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