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OZET

Klinik olarak dogugtan kalga ¢ikigt (DKC) olan
34 hastada, direk grafi ve ultrasonografi (US) tanilar:
karsilagtiridd:. 68 kalganin 43’iinde (763) grafi ile,
48'inde (%71) US ile dogru tani konuldu. 1lk aylarda
DKC tanisinda US, direk grafiye gore daha duyarli
bulundu.

Ultrasonografik asetabuler acinn, direk grafiler
asetabuler agidan %80 biiyiik oldugu belirlendi.

US ile DKC tanist da, labrioasetabuler agt %77
oraninda 99-116 derece arasinda saptand.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal kalga ¢ikigt, direk
grafi, ultrasonografi.

SUMMARY

Radiographic Sonographic Findings in the
Diagnosis of Congenital Dislocation of
the Hip Joint

Radiographic and ultrasonographic findings were
discussed in 34 cases that were congenitaly
dislocation of the hip joint.

In 43 (%063) of 68 hips, correct diagnosis was
determined by radiography and was determined by
ultrasonography in 48 (%71). Ultrasonography is
more accuracy than radiography during the early
periods.

It was obserwed that sonographically acetabular
angle was eighty percent larger than radiography.

Labrioacetabular angle was found between 99 and
116 degree in 37 (%77) hips that congenital hip
joint dislocation was diagnosed by ultrasonography.

Key Words: Congenital dislocation of hip, plain
x-ray film, ultrasonography.

GIRIS

Dogustan kalga ¢ikiinin tamisinda klinik mua-
yene bulgularinin yaninda radyografik degerlendirme
de onemlidir. Ilk aylarda femur epifiz ¢ekirdeginin
gorillmemesi ve asetabulumun yeterince kemik-
lesmemesi radyografik degerlendirmenin
giivenilirlifini azaltmaktadir (1).

Kisa siirede uygulanigi, noninvaziv olusu ve ilk
aylarda anatomik yapiy: daha iyi goriintiilemesi nede-
ni ile kalganin ultrasonografik incelemesi rutin uy-
gulanabilir (1,3). CocuZun ayma ve doku kalinlifina
bagh olarak US incelemede 3 veya 7,5 MHz.lik prob
kullanilmasi yeterli olmaktadir (2).

US incelemede sagittal, koronel ve transvers ke-
sitler almak miimkiindiir. Caligmada koronel kesitler
alinarak, notral radyograliye benzer goriintii sagland.
Kalga eklemindeki dinamik degisimler aragtiriimadi

).

Klinik muayene ile DKC tanismna gidelen hasta-
lardaki, direk grafinin ve US'nin taniya katki oranlan
ve biribirlerine iistiinliikleri arastirilarak
degerlendirildi. i

MATERYAL VE METOD

Aralik 1989-Ocak 1991 tarihleri arasimda Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Radiodiagnostik, Ortopedi
ve Pediatri Anabilim Dali igbirligi ile ¢aligma
yiiriitiildii.

Klinik olarak DKC tanisi olan ve ortopedi kli-
nifince tedavi uygulanan olgular arastirma kap-
samina alindi. Ultrasonografik incelemeye alinan
hastalarin DKC tanis1 aldi bilinmekle beraber, rad-
yografik ve klinik bulgular incelemeyi yapan doktora
bildirilmedi.

US incelemede, 3.75 ve 7.5 MHz.lik real-time li-
neer problu Toshiba marka alet kullanmildi. Bacak
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diiz, hafif dis rotasyonda iken koronel US kesitleri
alindi. Asetabulum tavani, labrum, Y kikirdak, fe-
mur epifizinin lokalizasyonu, Y kikirdak-cpifez arasi
iligki aragtinilarak ultrasonografik tamiya gidildi. Her
hastadan US resimleri alinarak, raporlar ilgili klinige
gonderildi. Caligma bitiminde radyografik, klinik ve
ultrasonografik tamilar karsilastrildi.

Notrol pelvik grafide asetabulum agilan, Shenton
hatt1, femur epifiz ¢ekirdck durumlar incelendi. Tek
pozitif bulgu, radyograflik DKC olarak kabul edildi.
US resimlerinde, Y kikirdaktan transdiiser diizlemine
dik ¢izilen Hilgenreiner hatt ile asetabulum tavani
arasindaki ve labrum diizlemi ile asetabulum tavam
arasindaki agilar olciilerck degerlendirildi.

Klinik olarak DKC tanist olan hastalarda radyo-
grafik tanilar ile US tanilari, US asetabulum agilari,
radyografik asetabulum agilan ve labrioasctabular agt
kargilagtirildi.

BULGULAR

Calhigma kapsamina 34 hasta, 68 kalca cklemi
alindi. Hastalarin 28'i kiz (%82), 6's1 erkck (18)
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cocuktur. en kiigiik olgu 2 aylik, en biiyiik olgu 20
aylikur. 9 olgu 3 ay ve alunda, 7 olgu 4 ayhk, 14
olgu 5-10 aylik ve 4 olgu 14-20 aylikur. Radyogra-
(ik normal tanist alan 25 kalgamn 25'i (%60) ve rad-
yografik olarak normal oldugu halde US'de DKC
tanist alan 12 olgunun 8'i (%66) 5 aydan kiiciiktiir.

Toplam 68 kalgadan 251 radyografik olarak nor-
mal degerlendirildi. Bu 25 kalganin 13'iinde (%52)
US ile normal kalga bulunurken, 12'sinde (%48) pa-
toloji saptand1. Radyogralik olarak DKC tanis1 alan
43 (%63) kalcanin 7'si (%16) US ile normal, 36'st
(%84) isc DKC olarak degerlendirildi. 68 kalganin
48'ine (%71) US olarak DKC tanisi konuldu (Tablo
1).

Klinik DKC tamsi alan olgularda, ilk aylada rad-
yogralik asetabular aginin normal degcrlerde veya
normal degerlere daha yakin iken, 12 ay sonrasinda
normal defierlerden biiyiik oldugu goriildii (Tablo: 2).

US asetabular ég:l, radyografik asctabular agidan
54 (%380) kalgada biiyiik olarak ¢lgiildii. ik 6 ayda
US asctabular ag1 ile radyografik ag1 arasindaki fark

!
Tablo I1: Radyografik ve ultrasonografik tanilarin dagilimi i
US DKC | US Normal | Toplam
| i
Radyografik DKC bl sk | 2 43 |
7 m__25 J 12 2 13 e e _i
Radyografik Normal ! ‘ 25 .
yosr %37 | %48 %52 |
68 | 48 20 |
TOPLAM %100 | %71 %29 f {
Tablo 2: Normal asetabuler agiya gire en kiiciik ve en biyiik asetabuler act degerlerimiz
j ¢ _; En biiyiik, en kiigiik En biiyiik, en kiiciik US
| Yag Cins | Ortalama 2SD Radyogralik ac1 a1
: Sat E 25.8 34-17 20-35 36-50
Yeni SAlE ' | 270 37-17 28-42 40-53
| Dogan Sag K 28.3 38-18 20-35 30-45
1-5 ay Sol K 29.4 34-17 20-35 31-40
| SafE | 194 26-12 20-20 31-53
611 ay SolE . | 20.9 28-13 | 20-25 33-44
SagK | 221 30-14 | 24-47 30-49
Solike. | 23.0 30215 | 23-44 26-44
e I e i < e e e
SagE | 19.1 26-12 i )
12-20 Soj E | 20.6 28-13 | . -
| ay SagK | 205 28-13 | 36-45 34-41
| Sol K 21.9 20-14 36-38 35-45
L
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biiyiik iken, ileri aylarda azalmaktadir (Tablo 2). tamst alan 43 olgunun 10'unda (%23) 90-98, 33'iinde

(%77) 99-116 dercce arasinda degistigi belirlendi

US ile normal tanisi alan oigularda labrioasctabu-
(Tablo: 3).

lar a¢1 90-98 derece arasinda dcg,lsmcklc iken, DKC

Tablo 3 Oigularm yas, cms, aserabuler, !abrwasembuler agi dagmmlan

No Adi Cins DGAA USAA LAA DGC USC RGS USS
Ay RUSE R L R L L RiE R L R Z

10BY 2K 30 28 34 35 92 94 = i s =i N + N N

2 NA 2K 29 28 3530 sl 100 102 S =i N N + o+

3 NE 3fENNa6 2T 37 40 92 104 - - + o+ N N N +

4 BS 2E 20 28 3138 97 90 SE s S b + N N N

5 MP 2E 34 35 40 39 90 92 - - 1 + N +  +

6 AA 3K 28 27 30032 96 98 Ly <= + N + o+

7 FA 3200 31 33 96 96 =l M +  + N N + +

8 DP 3K 35 3D 35 38 90 85 - - e + + + o+

9 FY 4K '35 235 31 33 97 98 + o+ + + N N N N

10 KO 4K 30 31 34 34 108 96 TR + + + o+ +  +
11 AK JK S ORSAS 45 39 103 87 s = S + o+ + o+
12 §G 4K 32 35 40 38 100 102 -+ + + + + + o+
13 BY 4K 30 35 37 39 108 105 + + + + + o+ + o+

| 14 TS 4K 20 20 31833 92 94 + + + o+ N + N N
' 15 ME 4K 36 36 36 38 104 108 - - See/t +  + F
16 SB 4E 23 42 33 40 93 99 5 R - - N + N +
17 HG 5K 20 30 36 37 90 90 s R = + N + N
18 ZA SK 25030 30 33 96 104 2T - - N N N +
19 EY 5E 35 30 50 50 107 107 - - = - + N + +
20 DP oK §32° 27 30 26 92 96 - - +  + + N N N
21 MG 6E 20" 20 31 33 97 94 +  + + + + N N N
22 MG T S35 43 47 105 80 + + +  + + + + +
23 YA 7K 240525 40 35 102 95 + + o g + N + N
24 ME 7K 28 27 38 36 103 108 + + + 4+ +  + + o+

| 25 Pl K. 25025 33 30 93 97 +  + +  + N + N +
| 26 KD 8K 45 40 37 38 113 114 + + +  + + + +  +
| 27 AS 8K 35 37 42 43 113 114 SA] e + o+ + +
28 CE 8K 23 23 30 37 94 111 + + + o+ N + N +
20 AK 10K 47 44 49 44 116 115 = A Soa et + + + o+
30 ET 10E 20025 33 44 94 104 + + + + N N N +

| 31 BY © 14K 4588 35 38 Sl A SR + 4+ + + o
| 32°'8CY 19K 36836" 34 35 100 100 + + + . * + + ol o
33 KG 20K 30 35 34 37 103 102 + 4+ + 4+ + + +  +
34 BG 20K 37 36 41 45 116 103 ] e - - +  + + o+

DGAA: Direk gralite asetabuler agilar  USAA: US asetabuler agiiar
LAA: Labriosctabulcr agi DGC: Direk grafide ¢ekirdekler
USC: US ¢ekirdekler RGS: Radyografik sonug
USC: US sonug
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Direk grafide 30 kalgada femur epifiz ¢ekirdegdi
goriildii. US'de ise 38 kalgada femur epifiz gekirdegi
goriildii (Tablo 3). Asetabular ag: ile labrioasetabular
ag¢1 arasinda uyum belirlenmedi.

Ozellikle ilk aylarda baz1 olgularda radyografik
degerlendirme normal oldugu halde, US'de labrium
yukart ve laterale itilmig olabilmektedir. Labrioase-
tabular a¢1 artmaktadir (Resim 1 A, B). Femur basi
yukari ve laterale yer degistirirken labriumu yukari
ve laterale ittii US ile belirlenebilmektedir (Resim
2 A, B). Femur bagi ile asetabulum arasinda olabilen
fibroadipoz doku hiperekoen olarak goriilmektedir
(Resim 3). Femur epifiz ¢ekirdeginin goriildiigii
DKC olgularinda, ¢ekirdegin Y kikirdagina gore yer
degistirdigi izlenmektedir (Resim 4). Asetabulum ta-
vaninda diizlesme oldugunda, femur bas1 belirgin ola-
rak yukan ve laterale yer degistirmemis ise labrioase-
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tabular agida artma olmayabilmektedir (Resim 4).

Ayrnica Perkins ¢izgisinin Hilgenreiner gizgisi ile
birlesme noktasinin Y kikirdagina olan uzakhifi ile
kargilastirdik. 68 kalcanin 45'inde (%66) %45'in
alunda, 23 kalcada ise (%34) %45-50 arasinda
oldugunu bulduk. %50'den biiyiik olgu tesbit etme-
dik.

TARTISMA

Femur epifiz ¢ekirdegi 6-8. aylar i¢inde radyogra-
fik olarak goriintiilenebilmektedir. Fakat ultrasonog-
rafik olarak daha erken goriintiillenmesi ve iki
¢ekirdek arasindaki asimetrinin tesbiti miimkiindiir
(2). Caligmamizda US ile, femur epifiz ¢ekirdegini
direk grafiye gore %22 daha fazla goriintiiledik. DKC
tamisinda US'nin direk grafiye gore %8 daha olumlu
sonu¢ vermesinde, femur epifiz ¢ekirdeginin direk
grafiden once goriintiilenebilmesi etkili olmaktadir.

Resim IA,B: US'de labrioasetabuler a¢i artisi girilmektedir.
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Resim 2A,B: US'de, femur basi yukari ve laterale yer degistirirken, labriumu

yukariya

Ultrasonografi kalga ekleminin anatomik yapisi
hakkinda daha iyi bilgi vermektedir (5). Bu yontem
ile, femur baginin asetabuluma gore lokalizasyonu,
eklem aralifinda fibroadipoz doku bulunup bulun-
madift (6), labriumun femur basim sarmasi veya
laterale ve yukariya itilmesi durumu, asetabulum ta-
vaninda diizlesme olup olmadigi gosterilmektedir
(7,8). Sik ve kolay uygulanabilmesi, zararsiz olmasi
ve calismamizda da goriildiigii gibi 6zellikle ilk ay-
larda degerini artrmaktadir (9,10). Fakat femur epi-
fizi kemiklegmesine bagh ekonun, Y kikirdak ve
asctabuler boglugun degerlendirilmesini engelledigi
ileri yaslarda, US ile elde edilen bilgi azalmaktadir
(6).

ve laterale ittigi girilmektedir.

Cahigmamizda radyografik degerlendirme ile %63
dogru tani, US ile %71, direk grafi bulgulan pozitif
olan kalgalarda ise %84 dofru tamya gidilmesi
US'nin DKC tamisindaki degerini arttirmaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda US'nin dogru tan1 oraninin
%080-85 civarinda oldugu bildirilmektedir (2,9).

Direk grafi bulgulan pozitif oldugu halde %16
normal kalga tanis1 koymamizda, bu olgularin ag1
degerlerinin simirda olusu ve deneyim azlifimiz etkin
olabilir. US asetabuler aginin, radyografik asetabuler
acrya gore Ozellikle ilk aylarda biiyiik olmas, ileri
aylarda aradaki farkin azalmakla beraber devam etme-
si, muhtemelen asetabulum kemiklesmesi ile



S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
199/

{/:

. Agtkgdzoglu, R. Memik, M. Erken, K. Odev, H. Kog

Resim 4:

bailantulidir. Asctabuler agidaki degisme labrioaseta-
buler agida da degismeye neden olmaktadir. Fakat
labrioasetabuler agiy1 aym zamanda femur bagmin
lokalizasyonu da ctkilemektedir. Bu nedenle patolo-
jik iki agi arasinda tam bir uyum olmayabilir.
g mamizda US ile DKC tanisi alan 43 olgunun

20(%29) olguda ise 80-98 dcrece arasinda ol-
mast, US ile DOKC tamsi1 konulmasinda labrioase-
tabuler acmm dnemini gostermektedir,

Y kikirdak alt kenar ckosundan transdiiser
diizlemine dik gizilerck elde edilen Hilgenrciner
cizgisi lizerinde olgiilen, Y kikirdak-Perkins gizgisi
arast (a) ve Y kikirdak-[cmur basi lateral kenart arasi
(b) uzakhklarin karsilasurilmasi (/bx100) Terjesen
ve ark. tarafindan kemik kenar yiizdesi olarak
tammlanmistr. Arasirmacilar normalde bu degeri
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Femur epifiz ¢ekirdeginin yer degistirdigi goriilmektedir.

kizlarda %55.3, erkeklerde %57.2 bulduklarini bildir-
mekltedirler (11). Bizim olgularimizda bu degerin 45
olguda (%66) %45 alunda ve 23 olguda (%34) isc
%45-50 arasinda olmast anlamhdir. Morin ve ark. da
asctabulum tavani-iliak diizlem arasi (d) ve femur
bagt bilyiikliigiinii (D) karsilastirarak femur bagmi
ceviren kemik yiizde tanimlamaktadirlar (12). Biz
Terjesen ve ark.nin olgiim yontemini kullanmay:
daha kolay ve giivenilir bulduk.

Sonug olarak, US noninvaziv olmast, sik tekrar-
lanabilmesi, anatomik yapiyr ozellikle ilk aylarda
daha iyi gostermesi ve itk aylarda DKC tanisinda rad-
yograliye gore daha dogru sonug vermesi nedeniyle
DKC tamisinda rutin olarak kullanilabilir.
Goriintiiniin degerlendirilmesine dayanan tecriibenin
yaninda, asctabuler agi, labrioasetabuler ag1, kemik
kenar yiizdesi gibi dl¢iimler yapilarak daha dogru
sonuglara gitmek miimkiin olmaktadir.
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den biiyiiktiir. US'de femur epifiz ¢ekirdegi radyogra-
liyc gore daha sik goriilmekte ve US tanisinin
dogruluk oraninin artmasinda etkili olmaktadir.

US asetabuler agilar radyografik agidan 6zcllikle
ilk aylarda biiyiiktiir. US ile DKC tanisina gidilen
olgularin %77'sinde labrioasctabuler ag1 100 derece-
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