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Ozet

Gelisimsel kalga displazisi (GKD)'nin degerlendirilme-
sinde ultrasonografi (US) incelemelerinden dinamik inceleme,
morfolojik yontem (Graf yontemi) ve femur basi kapsanma
orant (FBKO)'nin duyarliliklar1 karsilastirilmastir.

Bu caligma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji
Anabilim Dali'nda gergeklestirilmistir.

Ug ayn US yontemi ile 19 bebekte degisik evrelerde
GKD tanis1 konan 27 kalga ¢alismaya almmustir. Kalga US'leri
7.5 mHZ'lik yiizeysel probla gerceklestirilmistir. Graf yonte-
minde ag1 dlgiimleri yapilmig, sonra FBKO 0l¢iilmiis ve di-
namik inceleme uygulanmistir. Ayrica dinamik inceleme
strasinda da FBKO 6l¢iilmiis ve bu sonug nétral pozisyonda el-
de edilen FBKO ile karsilastirilmigtir.

Tip 1 ve 2 kalgalarda yontemler arasi uyumluluk oranlari
diistik, tip 3 ve 4 kalgalarda ise yiiksek bulunmustur. Dinamik
inceleme ile karsilastirildiginda morfolojik incelemenin du-
yarlilig1 %65, FBKO'ninki ise %71 bulunmustur. Nétraldekine
gore dinamik inceleme sirasinda FBKO'ninda ortalama %11.7
oraninda azalma saptanmustir.

Dinamik incelemede, patolojik kalgalarda saptanan dis-
plazi evresi morfolojik yontemle saptanana gore daha ileri
diizeyde olabilmektedir. Bunun nedeni displazik kalgalardaki
eklem laksitesinin dinamik inceleme ile saptanabilmesidir.
GKD degerlendirilmesinde morfolojik inceleme yanisira di-
namik inceleme yapilmali ve FBKO'na bakilmalidir. FBKO fe-
mur basinin lokalizasyonunun kolaylikla degerlendirilmesini
saglar ve kantitatif sonuglar verir.
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Summary

Among ultrasonography (US) examinations of develop-
mental dysplasia of the hip (DDH), sensitivities of the dynam-
ic method, morphological method (Graf's method) and femoral
head coverage percentage (FHCP) were compared.

This study was performed in Gazi University School of
Medicine, Department of Radiology.

Twenty-seven hips in 19 infants diagnosed as DDH in
different stages with three different US methods, were includ-
ed in the study. Ultrasonographic examinations were per-
formed with 7.5 mHz superficial transducer. Graf's method
(with angle measurements), FHCP and dynamic method were
applied. FHCP was also measured during dynamic examina-
tion and this result was compared with the FHCP obtained in
neutral position.

In comparison of the methods, concordance rate was low
in type 1 and 2 hips, but was high in type 3 and 4 hips. When
compared with dynamic method, sensitivity of the morpholog-
ical method and FHCP were 65 % and 71 %, in order. During
the dynamic method, mean 11.7 % decrease was established in
the FHCP comparing in the neutral position.

In the dynamic examination, established stages of dys-
plasia in pathologic hips can be higher than in the morpholog-
ical examination because of the joint laxity in dysplasic hips
during the dynamic method. In the evaluation of DDH, dy-
namic examination and FHCP must be performed in addition
to the morphological examination. FHCP assesses the localisa-
tion of the femoral head easily and gives quantitative results.

Key Words: Dysplasia, Congenital hip, Hip dislocation,
Ultrasonography
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Gelisimsel kalca displazisi (GKD)min erken
donem tanisinda ultrasonografi (US)'nin 6nemli
yeri vardir (1-5). ilk gelistirilen kal¢a ultrasono-
grafisi yontemi morfolojik bir inceleme yontemi
olan Graf yontemidir (1). Ancak daha sonra,
GKD'de primer anomalinin asetabulum morfolo-
jisinde degil de, kalca instabilitesinde oldugunu
savunanlar, dinamik inceleme yontemini gelistirip
uygulamaya baglamislardir (2). Femur bas1 kapsan-
ma oran1 (FBKO) 6l¢iimii ise Graf yonteminden
daha sonra gelistirilen, uygulamasi ve deger-
lendirmesi kolay, pratik bir yontemdir (6,7). Bu
prospektif ultrasonografik calismada, gelisimsel
kalca displazisinde, dinamik inceleme yontemi,
Graf yontemi ve FBKO'in birbirlerine gore du-
yarliliklar karsilagtirilmistir.

Materyel ve Metod

GKD siiphesiyle US {initesine gonderilen be-
bekler 3 ayr1 US yontemi ile (Graf yontemi, FBKO
ve dinamik inceleme yontemi) degerlendirilmistir.
Daha duyarli oldugu diisiiniilen dinamik inceleme
yontemine gore, Graf yontemi ve FBKO'nin GKD
tanisindaki duyarliliklar1 arastirilmistir. Temel
olarak dinamik inceleme yontemi kullanilarak,
yaglar1 2-18 ay arasinda degisen 19 bebekte (15 kiz,
4 erkek) degisik evrelerde GKD tanis1 konmus olan
27 patolojik kalgca bu calismaya dahil edilmistir.
Bebekler lateral dekiibitis pozisyonda yatarken 7.5
mHZ'lik ylizeysel prob ile kalga US'leri gercek-
lestirilmistir. Graf yontemi ve FBKO'ninda sadece
koronal diizlemde, dinamik inceleme yonteminde
ise koronal ve transvers diizlemlerde kalca US'si
yapilmistir. Graf yonteminde femur basi ve aseta-
bulum gozlenerek, asetabulumun kemik (o) ve
kikirdak (B) catisinin femur basini ne oranda kap-
sadigimi gosteren aci Olglimleri yapimistir (Sekil
1). Daha sonra her bebekte FBKO'na bakilmis ve
son olarak da dinamik inceleme yapilmistir (Sekil
2,3). Ayrica dinamik inceleme sirasinda da FBKO
Olciilmiis ve bu deger dinamik inceleme yapil-
madan Ol¢iilen FBKO ile karsilastiriimistir.

Graf simiflamasinda 4 tip kal¢a tanimlan-
mastir (1):

Tip 1: normal,

Tip 2: displazik,

Tip 3: sublukse,

Tip 4: disloke kalgalar i¢in kullanilmaktadir.
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Sekil 1 A-B. Koronal diizlemde alinan standart ultrasonografik
kesitin semasi (A) ve orijinal US gériintiisii (B) izlenmektedir.
fliak kanat (IK) mutlaka transduser diizlemine paralel ol-
malidir. Femur basi (FB), labrum (L), Y kartilaji (Y) ve os iski-
umun (I) da mutlaka goriintilendigi asetabulumun en derin
yerinden gegen kesit, standart koronal US kesiti olarak kabul
edilmektedir. Elde edilen goriintii standart koronal kesit ol-
mazsa Graf yonteminde yapilan ag¢1 dl¢timleri hatali sonuglar
verecektir. {liak kanat US'de hiperekojen diiz bir gizgi olarak
izlenmektedir. Labrum (L), kemik asetabulumu cevreleyen
fibrokartilaj bir halka olup, asetabulumun derinligini arttirir,
superolateralden femur basimi kavrar ve US goriintiilerinde
hiperekojen ticgen seklinde bir yap: olarak izlenir. Femur basi
lateralinde eklem kapsiilii (K), onun da lateralinde US goriin-
tiisiinde gluteal kas planlar1 izlenmektedir.

"1" ile gosterilen c¢izgi, iliak kanattan gegen ve ona paralel
cizilen temel ¢izgidir. [liak kanat alt ucundan gecen (asetabu-
lumun lateral kenarr) ve iliak kemigin asetabuler konveksini
izleyen 2. ¢izgi ¢izilir. Bu iki ¢izgi arasindaki dar ag1 o agis1
olup, asetabuler kemik g¢atinin femur basini ne oranda kap-
sadigin gosterir. Ayrica labrumdan ve iliak kanat alt ucundan
gegen 3. bir ¢izgi ¢izilir. Birinci ve 3. gizgiler arasindaki dar
ac1 ise B acist olup, bu ac1 kikirdak ¢atinin femur basini ne
oranda kapsadigini gosterir. Normalde o agis1 60 dereceden
biiyiik, B acis1 ise 55 dereceden kiigiik olmalidir. Femur bast
sublukse ve disloke oldukca a agis1 azalir, 3 agis1 ise artar.
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a/b<%>55

B

Sekil 2 A-B. Nétral pozisyonda elde edilen standart koronal
kalca US kesitinin sematik goriiniimleri:

(A) gorintiisii notralde, (B) goriintiisii dinamik inceleme
sirasinda alinmastir.

A'da femur baginin %55'den fazla asetabulum tarafindan kap-
sand1g1, B'de ise %55'den daha az oranda asetabuler kemik ¢at1
tarafindan kapsandigi izlenmektedir. Bu bulgu eklemde laksite
oldugunu gostermektedir.

s - : & o |
Sekil 3 A-B. Nétral pozisyonda alman standart US goriin-
tiisiinde (A), femur bagimnin %60 oraninda, dinamik inceleme
sirasinda alman standart koronal US goriintiisiinde (B) ise fe-
mur basinin %35 oraninda asetabuler kemik ¢at1 tarafindan
kapsandigi izlenmektedir. Dinamik inceleme sirasinda femur
basinin laterale dogru yer degistirdigi ve femur basinin aseta-
buler kemik cati tarafindan kapsanma oranmin azaldigi
goriilmektedir. Bu bulgu eklem laksitesi olan veya disloke ola-
bilen kalgalarda izlenir.

Femur bas1 kapsanma oranmna gore 3 tip
kal¢ca tanimlanmistir (6,7):

1. Grup: normal (femur basmin asetabulum
tarafindan kapsanma orani %55'den fazladir),
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2. Grup: ara sinif (femur basinin asetabulum
tarafindan kapsanma orani %40-55'dir),

3. Grup: anormal bulgularin (subluksasyon,
dislokasyon) mevcut oldugu gruptur (femur basi
%40'dan daha az oranda asetabulum tarafindan
kapsanir).

Dinamik inceleme yonteminde 4 tip kalca
tammmlanmstir (2):

1-Normal kalca,

2-Elastik kalca,

3-Instabil kalga (mindr ve major instabilite),
4-Disloke kalga seklindedir.

Ug ayrt US inceleme yonteminde birbirine
karsilik geldigini varsaydigimiz kalga tipleri Tablo
1'de gosterilmistir.

Caligmamizda yer alan bebeklerden ikisi 8,
ikisi 18 aylik, digerleri (15 bebek) ise 8 ayliktan
kiicliktiir. Kalga US'nin duyarliligi 8 ay {istiinde
azalmakla birlikte, displazik kalcalarda femur basi
ossifikasyon merkezi daha ge¢ olustugu ve boyutu
da normal taraftan daha kiiciik oldugu i¢in 8 aylik-
tan biiyiik bebeklerde de US degerlendirmesi
yapilabilmistir.

Bulgular

Dinamik inceleme ile 27, morfolojik inceleme
ile 22, FBKO'na gore ise 25 kalcaya degisik evre-
lerde kalca displazisi tanis1 konmus ve sonuglar
karsilastirilmigtir (Tablo 2,3). Morfolojik yontem
ve FBKO birbirleriyle karsilastirildiginda 19 kalga-
da ayn1 evreye karsilik gelen kalga tipi saptanmis, 8
kalcada ise GKD evreleri farklilik gostermistir
(Tablo 3). Yontemler arast uyumluluk 19/27
(%70.3), uyumsuzluk ise 8/27 (29.6) bulunmustur.
Morfolojik yontem ile dinamik inceleme yontemi
karsilastirildiginda 13 kalgcada ayni evreye karsilik
gelen GKD tipi, 14 kalgada ise farkli evrelerde
GKD tanis1 konmustur (Tablo 3). Yontemler arasi
uyumluluk 13/27 (%48.1), uyumsuzluk ise 14/27
(%51.9) bulunmustur. FBKO ile dinamik inceleme
yontemi karsilastirildiginda, 12 hastada ayn1 evreye
karsilik gelen kalca tipi, 15 hastada ise farkli evre-
lerde GKD saptanmustir. Yontemler arasit uyumlu-
luk 12/27 (%44.4), uyumsuzluk ise 15/27 (%55.6)
bulunmustur. Yontemlerin karsilastirilmasi ile elde
edilen istatistiksel veriler tablo halinde sunulmustur
(Tablo 4).
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Tablo 1. Ug ayr1 US inceleme yonteminde birbirine
karsilik geldigi varsayilan kalga tipleri

Morfolojik inceleme FBKO Dinamik inceleme

Normal (stabil ve elastik)
Mindr instabil kalga
Major instabil kalca
Disloke kalga

Tip 1 (normal) Normal
Tip 2 (displazik) Ara
Tip 3 (sublukse)

Tip 4 (disloke) Anormal

Tablo 2. US yontemlerine gére GKD simiflamalart
ve patolojik kalga dagilimi

Morfolojik inceleme FBKO Dinamik inceleme

Tip 1 (normal): 5 Normal: 2 Normal

(Stabil ve elastik): 0
Tip 2 (displazik): 12 Ara: 12 Mindr instabil kalga: 3
Tip 3 (sublukse): 8 Anormal: 13 Major instabil kalga: 22

Tip 4 (disloke): 2 Disloke kalga: 2

Tablo 3. Morfolojik inceleme ile her bir grupta
saptanan kalga tipinin diger yontemlerde saptanan
evreleri
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uyumluluk oranlar1 yiiksek bulunmustur (Tablo
5,6).

Tartisma

GKD, kalca eklemi instabilitesi ve anormal
asetabuler morfoloji olmak {izere iki temel patolo-
jiye sekonder gelismektedir. Primer problemin
hangisi oldugu konusunda tartismalar mevcuttur
(8). Stabilite dinamik inceleme ile, morfoloji ise
Graf yontemi veya FBKO ile degerlendirilmekte-

Tablo 4. Dinamik inceleme ile karsilastirildiginda
Graf Yontemi ve FBKO igin elde edilen istatiksel
veriler

Graf Yontemi FBKO
Duyarlilik %65 %71
Yalanci negatiflik %35 %29

Tablo 5. Morfolojik incelemeye gore herbir GKD
evresinde yontemler arasi uyumluluk

Morfolojik Inceleme FBKO Dinamik Inceleme Morfolojik-dinamik Morfolojik-FBKO
Tipl:5 N:2 Tip 1 5 ¢ 0 5 2
Ara: 3 Major instabil: 5 (%0) (%40)
Tip 2: 12 Ara: 8 Mindr instabil: 3 Tip 2 2 - 3 2 = 8
Anormal: 4 Major instabil: 9 (%33.3) 10 0
Tip 3: 8 Ara: 1 (%66.6) o/
Al 1: 7 Majér instabil: 8 (%90)
normal: ajor instabil: Tip 3 g - 3
Tip4:2 Anormal: 2 Disloke: 2 (%100)
Not: Her US ydnteminde ayni evreye karsilik geldigi Tip 4 2 02
(%100)

varsayilan kal¢alar normal karakterlerle, farkli evrelerdeki
kalgalar ise kalin karakterlerle gosterilmistir.

FBKO, bebek hem nétral pozisyondayken hem
de dinamik inceleme sirasinda ayri ayri1 deger-
lendirilmistir. Dinamik inceleme sirasinda
FBKO'ninda nétraldekine gore ortalama %11.7
oraninda azalma saptanmustir.

Kalca tipleri ayr1 ayri incelendiginde tip 1 ve
tip 2 kalgalarda yontemler aras1 uyumluluk oranlari
disiik, tip3 ve tip 4 kalgalarda ise yontemler arasi
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Tablo 6. FBKO'a gore herbir GKD evresinde
yontemler arast uyumluluk

FBKO-dinamik

Normal 2 :0
(% 0)
Ara 12 : 3
(%33.3)
Anormal 13 : 13
(%100)

T Klin Tip Bilimleri 2000, 20
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dir. Ancak en iyi US metodunun hangisi oldugu
konusunda goriis birligi yoktur.

Dinamik kalga US yonteminin temel prensibi,
incelemenin, klinik muayene sirasinda yapilan
hareketler (Barlow-Ortolani) esliginde, koronal ve
transvers diizlemlerde yapilmasidir. Dinamik US
incelemesinde 6nce kalganin morfolojisi izlenmek-
te, sonra Ozellikle Barlow manevrasi (kalganin dis-
loke edilebilirliginin gdsterilmesi) sirasinda femur
basinda meydana gelen yer degisikligi (eklem lak-
sitesi veya dislokasyonu) degerlendirilmektedir.
Dinamik incelemede herhangi bir 6l¢iim yapilma-
makta ve kantitatif sonu¢ elde edilmemektedir
(2,3).

Morfolojik bir degerlendirme olan Graf yonte-
minde ise femur basi ve asetabulum gozlenmekte
ve yapilan ag1 6l¢limleri ile femur basinin ne oran-
da kemik, ne oranda kikirdak cat1 tarafindan kap-
sandig1 indirekt olarak belirlenmektedir. Agi
Olgtimlerinde gozlemciler arasinda farklilik sap-
tandigin bildiren yayinlar mevcuttur (9-11). Eklem
laksitesi ise bu yontemle degerlendirilememektedir.

FBKO ise femur basinin asetabuler c¢ati
tarafindan ne oranda kapsandigin1 gdsteren pratik
ve degerlendirilmesi kolay bir yontemdir. Fakat in-
celemenin eklem laksitesini degerlendiren bir kom-
ponenti yoktur. Bu ¢alismada her hasta igin dnce
noétral pozisyonda FBKO 6l¢iimii yapilmig, sonra
FBKO dinamik inceleme ile kombine edilerek
Barlow manevrasi sirasinda da FBKO 6l¢iilmiistiir.
Dinamik inceleme sirasinda kalga ekleminde sap-
tanan laterale dogru yer degistirmenin, bu sirada
Olgiilen FBKO'mindaki azalma ile kantitatif olarak
dogrulandig1 gorilmiistiir. Notraldeki FBKO'na
gore dinamik inceleme sirasinda saptanan
FBKO'ndaki ortalama %11.7'lik azalma patolojik
kalgalardaki eklem laksitesini gostermektedir. Bu
kombinasyon ile dinamik inceleme sirasinda femur
basinda meydana gelen laterale dogru yer degisik-
ligi kantitatif olarak da degerlendirilebilmektedir.

Literatiirde kalga US incelemeleri ile ilgili pek
¢ok calisma olmasma karsin US yontemlerinin
kargilastirildigi tek bir caligma bulunabilmistir. Bu
calisma grubunda Graf yontemi ile FBKO
karsilagtirilmig, Graf yontemine gore olgularin
%29'u tip 11a bulunurken, FBKO'na gore %14 olgu
stipheli displazik bulunmustur. Graf yontemi ile ol-
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gularn %3.9'unda, FBKO ile ise %2.9'unda sub-
lukse ve disloke kalga saptanmistir (12).
Aragtirmacilar bu bulgulara gore FBKO spesi-
fitesinin Graf yonteminden daha iyi oldugunu 6ne
stirmektedirler (12).

Bizim ¢aligmamizda karsilastirilan ti¢ ayr1 US
yonteminin herbiri ile tip 3 ve tip 4 kalcalara ra-
hatlikla tan1 konmustur. Bu ileri evre GKD'lerde
US yontemleri birbirleriyle yiiksek oranda uyumlu-
luk gostermektedir. Tip 1 ve tip 2 kalgalarda ise
yontemler arasi uyumluluk oranlar1 diistliktiir
(Tablo 5,6). Burada asil 6nem kazanan nokta mor-
folojik yontemde saptanan tip 1 (normal) ve tip 2
(displazik) kalcalarda eklem laksitesi olup ol-
madiginin belirlenmesidir. Bu ¢alismada morfolo-
jik incelemeye gore tip 1 ve tip 2, FBKO'a gore
normal ve ara gruptaki hastalarin dinamik in-
celemede daha ¢ok major instabil kalga grubunda
yer aldiklari, yani eklem laksitesi gosterdikleri
izlenmistir.

Bizim ¢alismamiz, dinamik inceleme yontemi-
ne gore patolojik kalgalarin displazi evresinin mor-
folojik yontemle saptanana gore daha ileri diizeyde
olabilecegini gostermistir. Bunun nedeni displazik
kalgalardaki eklem laksitesinin morfolojik in-
celeme ile saptanamayip, dinamik inceleme ile sap-
tanabilmesidir. Morfolojik incelemede normal
olarak degerlendirilen tip 1 kal¢a grubunda ve sik-
likla siiphede kalinan tip 2 grubunda FBKO ve di-
namik inceleme yontemi ile daha dogru olarak ve
daha kolay tani1 konabilmektedir. Dinamik in-
celeme ile karsilastirildiginda duyarliligt %65
olarak bulunan morfolojik incelemenin kalga US
incelemelerinde yeterli olmadigi goriilmektedir.
Ancak ilk 3-4 ayda hafif displazi bulgular1 gosteren
(Graf incelemesindeki tip 2 ve diger inceleme yon-
temlerinde de ayni evreye karsilik gelen) kalgalar
5. aya kadar takip edilebilir, diizelme olmazsa te-
daviye alinabilir (7). Bu sekilde kendiliginden
diizelme gosterebilecek kalcalar gereksiz yere te-
davi edilmemis olacaktir.

Bu ¢alismanin sonuglarina gore, US ile GKD
degerlendirmek iizere morfolojik inceleme yanisira
mutlaka dinamik inceleme yapilmasimi ve bununla
birlikte femur bagimnin lokalizasyonunu kolaylikla
degerlendirmeyi saglayan ve kantitatif sonuglar el-
de edilen FBKO'na da bakilmasin1 énermekteyiz.
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