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Bilgisayarlı tomografi ile doğuştan kalça 
çıkıkil hastalardaki yumuşak doku 
patolojilerinin incelenmesi 
Necdet Altun(1), Inanç Ayas(2), Mahmut Nedim Doral (3), Orhan ASlanoğlu (4) 

Yaşları 6 ay Ila 9 yaş arasında de~işen 22 çocuktaki 35 doğuştan kalça çıkığının, yumuşak doku patolojileri Bilgisaya rlı tomog­
ratı Ile Ihcelentn lS , bulgular, ameliyat bulguları ile de karşılaştırılmış, bilgisayarlı tomografinin bu konudaki yeteneği ve işlerliği 
araştirılmıştlt , 

Use of computerized tomography for soft lissue pathologies in congenilal dislocalion of Ihellip 

Paıhological safı lissue changes in 35 hips of 22 children wiıh congeniıal dislocatian 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 surgicaJ findings and the 

ability and e[ficiency of CT scanning was eva/uated. 

Kalça ekleminin anatomik yapısında yer alan bazı ek­
lem içi ve eklem dışı yumuşak doku yapılarının, doğuş­
tan kalça çıkığı (DKÇ) patojenezisinde yer aldığı bilinir. 
Bu yapılar; lig.teres, pülvinar doku, limbus gibi eklem 
içi yapılar ve iliopsoas gibi eklem dışı yapllardır · (3,4 ,5 ,6). 

DKÇ'li olgunun sahip olduğu, kalça eklemi patolojisi­
nin, tedaviye başlamadan önce bilinmesi ve uygun bir 
teçlavi yönteminin seçilip uygulanması bizleri sonuçta ba­
şarıya götürecektir. Kalça eklemi yumuşak doku patolo­
jilerinin incelenmesinde bugüne kadar başvurulan 

yöntem artrografi (3) olmuştur. Ancak artrografi, ideal 
bir tanı yönteminde bulunması gereken özeııiklere sahip 
değildir. İnvaziv bir yöntem olması, enfeksiyon riski, ge­
nel anestezi ve hospitalizasyon gereğinin yanısıra yük­
sek radyasyonun etkisinde kalınmas ı gibi ciddi 
dezavantajlar nedeniyle kalça artrografisi yaygın bir uy­
gulama alanı bulamamıştır. 

Bu çalışmada, DKÇ patojenezisinde önemli yeri olan, 
yumuşak doku patolojilerinin incelenmesinde, hasta için 
zararsız, doğru bilgi verebilen bir yöntem kuııanmak is­
tedik. Bu amaçlada DKÇ'li hastalarda Bilgisayarlı tomog­
rafi (BT) kuııanıp, kalça eklemini oluşturan yumuşak doku 
yapı.l arını inceledik, bulgularımızı, ame liyat edilen olgu­
lardaki direkt gözlem e dayanan bulgularla karşılaştırıp, 
yöntemimizin işlerliğini ve doğruluğunu araştırdık. 

Gereç ve Yöntem 
çalışmamızda, yaşları 6 ay ile 9 yaş arasında değişen , 

22 çocuktaki 35 DKÇ incelenmiştir. Olgulardan 19'u kız, 

3 'ü erkektir. 5 olguda sol, 4 olguda sağ kalça çıkık, 13 
olgu ise iki tarafl ıdır. 

İki taraflı DKÇ'1i iki olgunun sağ kalçası daha önce ame­
liyat geçirmişti, ayrıca diğer bir sağ DKÇ ve bir sol DKÇ 
daha önce ameliyat edilmiş nüks olgu lardı. Hiçbir olgu­
da konjenital başka bir malformasyon yoktu. 

9 yaşındaki iki olgu dışında kalan diğer olgularda, iş­
lem sırasında, kesin hareketsizliği sağlamak için, mono-
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sodyum tridofos (Tricloryl) ile sedasyon yapılmıştır. 6 ol­
gu Hitachi CT W4, 16 olgu ise Technicare-Ohio Nudear 
Delta Sean 50 FS tüm vücut bilgisayarlı tomografi aygıtı 
ile incelenmiştir. 

Herbir olgunun kalça ekleminden alınan BT kesitleri , 
monitörde ayrıntılı olarak incelendi, ayrıca bulgular man­
yetik bantlara kaydedilerek, daha sonra ikinci bir ince­
lemeye daha alındı. Gerektiğinde sistemin teknik bir 
olanağından faydalanılarak yapılan dansite ölçümleri ile, 
şüpheli anatomik yapılar tanınmaya çalışıldı. 

Bulgular 
Elde edilen bulgular şu başlıklar altında toplandı: 

Hipertrofik Iig.teres: Hipertrofik Iig.teres, BT'de aksi­
yal uygun kesitlerde, asetabulumun içinde , asetabulum 
ile femur başı arasında interpozisyon gösterir, geneııikle 
pülvinar doku içinde, ona göre daha koyu görüntü verir 
(Resim I). 
çalışmamızda 35 DKÇ'nin, 13'ünde BT'de Iig .teres'in 

hipertrofik olduğu ve konsantrik redüksiyona engel oldu-

Resim 1: (1 B aylık, erkek, sağ DKÇ). Sail kalça eklemı BT görüntüsü n­
de, asetabulum içinde, radyolüsen pulvinar dokuya göre daha YoOun 
görüntü veren oluşum hipertrofik lig. teres'tir (Beyaz nokta ile işaret li) . 
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ilu gözlenmiştir. 13 olgudan ameliyat yapılan l2 'sinde , 
lig.teres'in hipertrafik olduilu ve konsantrik redüksiyona 
engel olduilu direkt olarak gözle de görülmüştür. Diiler 
bir olguda ise (1 yaş, kız) kapalı redüksiyon yapılmış fa­
kat konsantrik redüksiyon elde edilememiştir. Bu hasta 
için açık redüksiyon planlanmış fakat tedavi hasta sa hi­
bince istenmemiştir . 

Inverte limbus: BT aksiyal kesitinde , limbus, pubis ve 
iskiyonun devamı şeklinde, kemik ve kıkırdaila göre da­
ha az koyu bir görüntü verir. Limbus'un inverte olduilu 
durumlarda, limbus 'a ait görüntünün, asetabulum içine 
doilru yöneldiili ve asetabulum ile femur başı arasında 
interpozisyon oluşturduilu görülür (Resim 2). 

Resim 2: (2 yaşında kız , sol DKC). Her iki kalça BT görüntüsünde sol­
da, önde, Iimbus'un inverte olup, femur başı ile asetabulum arasında 
interpozisyon oluşturduğu görülüyor (işaretli). 

çalışmamızda 35 DKÇ'nin 4 'ünde, limbus inverte ola­
rak deilerlendirilmiş tir. Bu 4 olgudan ameliyat edilen 
3 'ünde BT bulguları doğrulanmıştır, Diğer bir olguda ise 
(1 yaş, kız) BT bulgusu olarak hipertrofik lig,teres de var­
dı, bu olgu daha önce de belirtildiği gibi kapalı redüksi­
yon yapılan fakat konsantrik redüksiyon elde edilemeyen 
olgudur. 

Resim 3: (18 aylık erkek , sa~ DKÇ). Sa~ kalça ekleminin BT görüntü­
sünde, asetabulum içini tamamen dOldurmuş hipertrafik pulvinar doku 
görülüyor ( işaretl i) , 

Hipertrafik pülvina r doku: Pülvinar doku yağ dokusun­
dan zengin olduilu için x-ışınlarını fazla tutmaz ve bu ne­
denle de asetabul um içinde santralolarak yerleşmiş bir 
şekilde belirgin olarak görüntü verir. BT incelemesi yap­
tıilımız 35 DKÇ'nin 5 'inde hipertrafik pülvinar doku göz­
lenmiştir, Bu olgulardan ameliyat edilen 4'ünde bu durum 
açık olarak gözlenmiştir. (Resim 3) 

Hipertrafik veya gergin iliopsoas Tendonu: BT'de hipert­
rafik veya gergin iliopsoas'ın tespiti için uygun kesitler alın­
ması gerekir, Uygun kesitlerdeki iliopsoas'a ait görüntü, 
sartorius'un altında , rectus femoris'e ait yumusak doku 
gölgesinin hemen iç tarafında ye r alır. İliopsoas gergin 
ve/veya hipertrofik ise , iliopsoas 'a ait yumuşak doku göl­
gesi arkaya ve içe doğru yer değ iş t irir ve femur başı ile 
asetabulum arasına girme eğilim i gösterir. Bu durum kum 
saati deformitenin de BT görüntüsüdü r (Resim 4). 

35 Dı<Ç 'nin 3'ünde iliopsoas hipertrafik ve/veya ger­
gin olarak değerlendirilmiştir. Ameliyat edilen bu üç ol­
guda da bu durum doğrulanmıştır. Çalışmamıza giren ve 
a.,:ık redüksiyon yapıl an 19 olgunun 4'ünde daha BT bul­
gusu olmamasına ra!lmen gergin ve hipert ro fik iliopso­
as gözlenmiştir. Fe'kat bu 4 olguda yaş olarak büyük 
(3,6,7,9 yaş) ve femı.;r başının proksimale doğru olduk­
ça yer değiştirmiş old uğu olgulard ı , bu nedenle de iliop­
soas'ı deilerlendirebilmek için uygun kesitler elde 
edilememişt ir. 

Tartışma 
Klasik rönıgen teknikleri ile ancak horizontal planda 

görüntü elde edilir. BT ise aksiya! planda da görümü ve­
rerek bize yeni bi r boyut kazandırır. Öte yandan, kemik 
yapıların yanısıra, yumuşak doku görüntüsünü de ayrın­

tılı olarak verebilmektedir. Sistemin teknik bir özelliğ i ola­
rak, anında dansite ölçümü gerçekleş ti rilerek, dokuların 

tanınmasında kolaylık sağlanmaktadır. Bütün bu özellik­
lerinden dolayı BT, DKÇ patojenezisine objektif bir yak­
laşım saillar, böylece patolojik olaylann önceden bilinmesi 
bize tedavinin planlanmasında yol gösterir. 

DKÇ'de BT ile yumuşak doku incelenmesi ilk kez Her­
nandez ve Tachdjian tarafından 10 hasta üzerinde ya-

Resim 4: (6 aylık kız . Bilateral DKC). Her iki kalçanın BT görüntüsünde, 
her iki tarafta da iliopsoas'a ait yumuşak doku gölgesinin (Solda siyah 
nokta ile işaretl i, saOda - işaretinin hemen ust ve solunda yer alan) 
postero-mediale doOru yer deOiştirerek , femur başının hemen antero­
medialinde yer alıp femur başı ile asetabulum arasına gırme e{jilimi gös­
terdiOi dikkati çekiyor. Bu durum, gergin ve h ipertrofik i l iopsoas 'ı n ne­
den olduOu "kum saati delormite"nin BT görüntüsüdür 



pıldı (1982) (2). Araştırmacılar , ililopsoas ve pülvinar 
dokuyu inceİeyip ameliyat bulguları ile karşılaştırdılar. An­
cak kalça eklemini oluşturan yumuşak dokuların tümü 
ve bunlara ait patolojik bulgular BT ile ilk defa Heman­
dez ve Poznansk i tarafından gösterilmiştir (1985) ( 1). 

Bazen DKÇ'de, kemik yapılarda belirgin bir patolojik 
olayolmaksızın , sadece eklern iOI ve eklem dışı yumu­
şak dokuların bir veya birkaçt; luksasyön veya 8ubluk­
sasyon nedeni ola bilmektedir. Hipertronk lig.teres, inver1e 
limbus BT ile tanınabilir. Pülvinar doku, yağ dokusundan 
zengin olduğu için BT'de asetabulum içinde belirgin ola­
rak görülür, hipertrofisi tesbit edilebilir. Gergin iliopso­
as, normalde bul unduğu yerden arkaya ve içe değ i ştir-

Olgu sayısı Hipertrafik lig.teres % 

Bizim serim iz 
Marchetti 

Bizim sefimiz 
Marchetti 

Bizim sefimiz 
Marchetti 

Tablo·1 

Kaynaklar 

35 
384 

Olgu say ı s ı 

35 
384 

Olgu sayısı 

35 
384 

13 31 
122 32 

lnverteı Limbus % 

4 12 
51 15 

Hipertrafik pü lvınar % 

5 14 
71 18 
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,mesi, femur başı ile ve asetabulum ile ilişkisi değerlen­
dirilerek tanınabilir. Eklem içi ve dışı yumuşak dokular­
da ve kemik yapılarda , patolOjik b ir bulgu olmamasına 
rağmen femur başının laıeralizasyonu devam ediyorsa, 
kapsül gevşekliğinden söz edilebilir. 

BT ile elde edilen bulgular, ameliyat edilen olgularda­
ki direkt gözleme dayanan bulgularla karşılaştırılmış ve 
do~rulu~u saptanmışt ır. BT ve ameliyat bulgularımız 
Marchetti'nin 384 açık redüksiyonluk serisinde elde edi­
len bulgularla uyum içindedir (Tablo 1). 

DKÇ'de yumuşak dokuların durumunun , tedaviye baş­
lamadan önce bilinmesi, başarılı bir tedavi için gerekli­
dir. Bilinen patolojik elemanlara göre tedavi planlaması 
yapılmalıdır. Eklem içi engeloluşturan bir yumuşak do­
ku varlığında yapılacak kapalı redüksiyon denemeleri so­
nuçsuz kalacaktır. Öte yandan böyle bir durumda, yap ılan 
kapalı redüksiyon denemeleri ve ardından yapılacak tes­
bitler sonucunda femur başı epifiziti geliştiğini gösteren 
çalışmalar vardır (4). 

Sonuç 
DKÇ'deki yumuşak doku patolojileri BT ile t anınabil­

mektedir. Bu durum açık redüksiyon yapılan olgularda­
ki bulgularla da doğrulanmıştır. Yöntem basittir ve 
artrografide olduğu gibi benzer dezavantajlara sahip de­
ğildir. Tedaviye başlamadan önce varolan patolojinin bi­
linmesi ve uygun bir tedavi yöntemi seçilmesi sonuçta 
başarıyı da getirecektir. Bu sonuca ulaşmada BT başvu­

rulacak değerli bir yöntemdir. 
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