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OZET

Yenidoganda kal¢a pozisyonunu degerlendirmede
real time ultrasonografi US bagarili olarak kul-
lantmaktadir. US ayni zamanda asetabuler gelisimi
degerlendirmede de bir alternatiftir. Normal klinik
kalca bulgulu 55 yeni dogan US ile muayene edildi.
Koronal lateral US kesilleri asetabuler, labrioaseta-
buler ve labrioperkins agilar: 6lciildii. Asetabuler act
erkeklerde 32.67 +3.67, kizlarda 31.8 + 3.99, labri-
operkins agist 38.18 + 4.40 bulundu. Ortalama ke-
mik kenar yiizdesi -Asetabuler ¢ap yiizdesi- %57.95
hesapland.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Kalca, Ultrasono-
grafi.

SUMMARY

Ultrasound Examination of the Neonatal
Normal Hips

Real time ultrasonography is succesfully
employed to determine hip position in infancy. It
also offers an alternative method for evaluating
acetabular depelopment. The hips of 55 infant with
normal clinical hip signs were examined by US.

In the coronal lateral US scan, acetabular,
labrioacetabular, labrioperkins angles were measured.
Acetabular angle was 32.67 *+ 3.67 in boys, 31.8 +
4.08 in girls, and 31.91 *+ 3.82 in the total infants.
Labrioacetabular angle was 96.32 £+ 3.99,
labrioperkins angle was 38.18 £ 4.40. The mean
bony rim percentage -diameter perceniage of
acetabulum- was %57.95. y
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GIRIS

Dogustan kalga ¢ikigi tanisina, esas olarak klinik
ve radyografik inceleme ile gidilmekle beraber, US
bu alanda yeni bir tam1 yontemi olarak énem kazan-
maktadur (1). Ileri aylarda radyogralik bulgular, DKC
tamisinda yeterli bilgi vermektedir. Fakat ozellikle
ilk aylarda US degerlendirme, asetabuler cklemin

yapisint belirlemede daha duyarli olabilmektedir
(2,34.5).

US ile DKC tanmisina gidilmesinde degisik kriterl-
er Lelirtilmektedir (6,7,8). Bu ¢alismada klinik ola-
rak normal degerlendirilen 0-6 aylik yeni doganda
kalca ekleminin normal ag1 dzellikleri ve asctabuler
¢ap yiizdesini belirlemek amaglanmigtir. Tesbit edi-
len normal degerler, US ile DKC tanisina gitmede
yardimci kriterler olabilir.
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muayene ile normal kalga cklemi tanisi konulan 0-6-
aylik 55 kalga US incelemesi yapildi. Bebekler sirt
tistii yaunlarak, incelenecek taral bacagi, hastanin
yakini taralindan adduksiyonda ve diiz olarak tutuldu.
7.5 MHZz'lik recal time, lincar prob ile lateralden kro-
nal US taramast yapildi. Femur bagimin en genis
goriildiigii ve Y kikirdaginin belirlendigi kesitler-
printer ile sabit resim haline getirildi. Kesitlerin
i¢ine femur proksimal cismi, femur bast, labrum, a-
sctabulum, alt iliak kanat ve Y kikirdak alindi.

Resimler iizerinde Y kikirdak ve pob diizlemi
arasinda dik Hilgenreiner H ¢izgisini, asctabulum iist
kenarindan bu ¢izgiye dik Perkins P ¢izgisini, ase-
tabulum st kenarindan Y kikirdagina asctabuler
cizgiyi AC ve H cizgisiyle kesisme noktas: ile ase-
tabulum iist kenarina birlesme yeri arasinda labrum
L ¢izgisini ¢izdik (Resim 1,2,3). H-AC arasinda
asctabule r a¢1 (Resim 1), P-L ¢izgileri arasinda la-
brioperkins agist Resim 2, AC-L ¢izgileri arasinda
labrioasetabuler ag1 (Resim 3) dlgiildii.
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LABRIUM AC

ILAK KANAT

Resim 1: Sekilde H: Hilgenreiner, P: Perkins ve
AC: Asetabuler cizgilerin nasil ¢izildigini ve
A: Asetabuler agi goriilmektedir, d: Hilgenreiner
cizgisi boyunca, asetabuler i¢ tabanindan perkins
cizgisine olan uzaklik

S

L

LP

Resim 2: Sekilde I1: lilgenreiner, P: Perkins,
L: Labrium ¢izgilerinin nasil ¢izildigi ve labrioper-
kins acist gorillmektedir.

PH c¢izgileri kesisme noktas: ile Y kikirdak
arasindaki d mesafesi (Resim 1) ve H ¢izgisi boyun-
ca Y kikirdak - femur bagi lateral kenari arasindaki D
mesafesini (Resim 3) dlgerck Asetabuler ¢ap (Acap)
degeri belirlendi.

Bulgular istatistiksel olarak degerlendirilerck nor-
mal klinik bulgulu 0-6 aylik bebeklerde, kalca ckle-
mindeki agilarin ultrasonogralik ozellikleri tartigildi.

-
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Resim 3: Sekilde H: Hilgenreiner, L Labrium ve
AC: Asetabuler ¢izgiler, LA: Labrioasetabuler ac:
goriilmektedir, D: Hilgenreiner ¢izgisi boyunca
asetabulum i¢ taban ile femur bagst lateral kenari
arast uzaklik

BULGULAR

Calisma kapsamina toplam 55 bebek alindi. Bun-
larin 29'u kiz, 26's1 erkektir. olgularin 251 1-15
giin, 10'u 16-30 giin, 6's1 1-3 ay ve 14'i 3-6
ayliktir.

Hastalar nétral pozisyonda yatirilarak lateralden
mediale dogru koronal US kesitleri alindi. US kesit-
lerinde asa@ida femur cismine ait hiperekojen kemik
cisimle baglantil hipoekojen, homojen femur basi
goriintiilenmckiedir. Femur basi ile prob arasinda
asagidan yukari, digtan ice uzanan ve iliak kemik alt
kenan ile birlesen, arka golgelenme vermeyen hiper-
ckojen labrum izlenmektedir. Femur bas:1 arkasinda
ve yukarda asetabulum tavanina ait, yanm ay
seklinde, hiperckojen goriiniim ve arka ortada hepoe-
kojen Y kikirdak ve daha asagida iskiuma ait kemik
ckosu alinmakiadir (Resim 4). Femur basi epifiz
¢ekirde@i olugmus ise, bas ortasmda hiperekojen yapi
olarak goriilmekte ve biyiiklikk derecesine gore pos-
terior golgelenme yapmaktadir (Resim 5). Normal
kalcalarda femur basi epifiz c¢ekirdegi Perkins
¢izgisinin medialinde ve Y kikirdak seviyesi veya
daha asagida goriintillenirken, DKC durumunda
¢ekirdek, Perkins ¢izgisinin lateraline ve Y kikirdak
seviyesinden yukariya yer degistirmektedir. Bu tip
olguda labrum yukar1 ve laterale yer
degistirebilmekie, asctabuler agt artmaktadir (Resim
6).
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Sekil 4: Koronal US kesitte: Resimlerin saginda
femura ait beyaz ekojenite, yukarida (dnde) labriuma
ait yarim halka geklinde ekojenite, solda iliak kanada
ait beyaz ekojenite, asagida (arkada) asetabuluma ait

ekojenite ve Y kikirdaktan olusan hipoekojenite,

ortadam femur bagini gdsteren homojen
hipoekojenite alinmaktadir. Cekirdek olusmadigindan
goriilmemektedir (1 aylik bebek, Kiz)

Resim 5: 6 aylik bebegin koronal kalga US
kesitinde: Resim 4'de goriilen ozeliklerin yaninda,
femur bagi icinde epifiz ¢ekirdegine ait hiperekojenite
goriilmektedir. Cekirdek perkins ¢izgisinin
medialindedir ve labrioasetabuler aguda artma,
asetabulumda diizlesme yoktur

Asetabuler acinin sag-sol kalgaya, erkek ve kiz
olusa, tiim olgulara ve yas gruplarina gére ortalama
ve standart sapmalari tablo 1'de goriilmcktedir. Genel
toplamda sagda x = 31.77 + 3.84 iken solda x
32.21 + 3.83'diir (Tablo 1). Sag ve sol kalga ascta-
buler agilardaki farkhilik istatistiksel olarak anlamsiz
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bulundu (Tablo 3) (t = 0.58, p 0.45, n = 110). Ase-
tabuler a¢1 erkeklerde kizlara gore, ortalamada biiyiik
bulundu (Erkek x = 32.67 £ 3.67,n = 52, Kiz x =
31.80 + 4.08, n = 58) (Tablo 1). Fakat iki cins
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamsizdir (t
= 1.17, p 0.10) (Tablo 2).

Resim 6: DKC'li 8 aylik bebekte koronal kalca US
kesitinde: IFemur bag: epifiz ¢ekirdegi perkins
¢izgisinin lateralinde hiperekojen olarak
goriilmektedir. Labrium yukari ve laterale yer
degistirmiy, asetabuler ve labrioasetabuler agi
artmigiir.

Asctabuler ac¢idaki ilk bir ay ile, 6 ay arasinda or-
talama degerde degisim olmakla beraber, istatistiksel
degeri saptanmadi (Tablo 1,2).

Labrioasetabuler agimin (LA) sag ve sol kalgada
ve Liim olgularda ortalama 96 derece oldufu goriildi
(LA x = 96.32 + 3.99, n = 110) (tablo 1). Genelde,
labrioperkins agisi ise x = 38.18 £ 4.40, n = 110 ol-
arak belirlendi (Tablo 1).

Yas ile sag asctabuler ag1 ve labrioasetabuler agi
ile asctabuler a¢1 arasmda pozitif korelasyon ol-
madig saptand: (Tablo 3).

Hilgenreiner ¢izgisi boyunca, Perkins ¢izgisinin
asctabulum i¢ tabanina olan uzakligi (d), asetabulum
i¢ tabanimin femur basi lateral kenarina olan
uzakhgma (D) boliinerck elde edilen asetabuler ¢ap
(Agap) degeri ortalama 0.5795 + 0.06 (n = 110) bu-
lundu (Agap = d/Dx100).

TARTISMA

Dikkatli uygulandig: takdirde, ultrasonografi
kalca patolojilerini saptamada, Ozellikle ilk aylarda
klinik ve radyografiden daha duyarh sonug¢lar vermek-
tedir (9). Labrum, femur lokalizasyonu, asetabulum
tavam, ¢ekirdek geligimi, eklem aracihiinda fibroadi-
poz doku orami gibi 6zellikleri ortaya koymada US
rutin uygulanabilir (2,8).
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Tablo IA: Actlarda ortalama ve standart sapma, alt-iist suur dagilimi.

Acilar Sag Topl. Sol Topl. Genel T. Erkek T. Kiz T. 1-30 giin 1-6 vas
Asctabuler | 31.7743.84  32.20+3.83 | 31.90+3.82 | 32.67+3.67 | 31.8+4.08 | 31.68+3.99 | 32.57+4.24
act (22-40) (23-40) (22-40) (26-40) (22-40) (26-40) (22-40)

n=>55 n=35 n=110 n=52 | ,,,“:58_______‘_‘_:70 5 n =40
Labrioascta- | 96-4214.40 1 96.03£3.46 96.32+3.99
buler agt (89-106) (88-103) (88-100)

=55 fs="%5 n=110

Labrioper-
kins agisi

88.18+4.60
(28-50)
n=110

Tablo 2: Asetabuler acinin erkek-kadin, sag-sol, ilk ay-1/6 ay ortalamalarimn t ve p
degerleri
Agilar t P anlamhlik
Asctabuler 1.177 0.10<p<0.25 -
(Erkek / Kiz) |
| Sag ve sol asctabuler 0.587 0.45<p<0.25 | -
1/30 giin - 1/6 ayda 1.081 0.10<p<0.25 | -

Korelasyon tipi ; - bl
Yag/ sag asetabuler agi -0.0029
Labrium agisi / asct. agt -0.3791

Tablo 3: Yas ile asetabuler act ve labrum acist ile asetabuler ag¢imin korelasyonlari

A R ST
31.44 20.0017 55
107.00 +0.3471 110

Patolojiyi tanumada, kalcanin normal US
gzelliklerini bilmek gereklidir. Normal ve patolojik
kalga ozclliklerini ortaya koyan ve bu ozelliklerin
klinik sonuglarini tartusan ¢caligmalar yapilnustr 1,7.
Bu calismada da klinik olarak normal 0-6 aylik be-
beklerde kaiga cklem acilannin ultrasonogralik orla-
lama dagilimmi belirleyerck DKC'nin ultrasonogra-
fik tamisina katkida bulunmak amaglandi.

Asctabuler agmin US degerlendirilmesinde dirck

grafide kullanilan yontemin kullammasi, uygulama
kolaylhigi ve dirck grafi bulgular ile karsilastirma
yoniinden tercih edildi. US asetabuler ag1 radyogralik
normallerle karsilasurildiginda daha biiyiiktiir.
Omegin radyografik asetabuler ag1 erkekle, sagda 19-
25, solda 20-27 derece arasinda iken US'de 31 ve 32
derece civarnindadir (Caffey J. et al. Pediatrics 1956;
17: 632).

DKC'de asctabulumda diizlesme, femur epifiz

-124-
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¢ekirdeginde geligim geriliZi ve femur baginda lokali-
zasyon degisimi temel ti¢ 6zelliktir. Asctabulum ta-
vaninin diizlegsmesi, asetabuler agimmin artmasi
scklinde kendini ortaya koyacakur (9). Bu nedenle
normal asetabuler a¢1 US degerlerinin bilinmesi
onemlidir.

Femur basit DKC'de genelde, laterale ve yukar
yer degistirir. Femur bagindaki yer defistirme, labru-
mun yukan ve laterale yer degistirmesine neden olur.
Sonugta labrioperkins agisinda artma olacakur.
Tonnis ve ark., kartilaj cat1 agisi olarak nitelendirdik-
leri labrioperkins agisimin 55 dereceden kiigiik olmasi
gerektigini bildirmektedirler (9). Caligmamizda labri-
operkins agisim 38+4 (88-106) sinirlarini agan bir
deger DKC tamisinda yardimi olacakur.

Asclabuler ag¢1 erkek ve kadinda, sag ve sol
kalgada farklilik olmakla birlikte, bu farkhilik istatis-
tiksel olarak anlamlilik diizeyinde degildir. Yasa
bagh olarak degeri degigmekle birlikie bu yas gru-
bunda yas ile arasinda pozitif kolerasyon yoktur.

Labrium zigm asetabuler agidan dirck etkilenmek-
le birlikte aralarindaki korelasyon iligkisi negatiftir.

Femur basindaki yer degisiklifini ve asctabulum-
daki diizlesmenin etkisini belirlemede Terjesen ve
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ark. calismasinda (10) kemik kenar yiizdesi olarak
nitelenen asclabuler ¢cap (Agap) yiizdesini Slgmek
onemli olabilir. Yazarlar Acap yiizdesini %55.3-57.2
arasmda bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda bu deger
9:57.95'dir. Agap yiizdesinin azalmasi, femur baginin
laterale yer degistirdigini veya asetabulumun
diizleserek perkins ¢izgisinin, femur bagina gore daha
mediale geldigini gosterir. Bu da DKC tanisinda
onemlidir. Morin ve ark. degisik bir yOntemle
tamimladiklari femoral bag yiizdesini normalde %59.3
bulmuslardir (4). Caligmalarda yapilabilecek US ke-
sit diizeyi, olgtim hatalart ve larkli yontemlere
ragmen Agap degeri her ii¢ ¢alismada da birbirine
yakmndir.
Sonug olarak,

1. US asctabuler a¢i degerleri radyografik
olgiilerden biiyiiktiir ve 3244 civarindadir. Kiz ve er-
kcklerde, sag ve solda birbirine yakin farklilik vardir.

2. Labriosatcbalur ag1 96+4 derece civarindadur.

3. Labrioperkins agist (kartilaj ¢ati agisy) 38+4
derecedir.

4, Agilar arasinda ve yas-asetabuler a¢1 arasinda
pozitif korclasyon yoktur.

5. Acap degieri %57.95'dir.
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