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Value of hip B-mode gray scale histogram in the diagnosis
of Graf Type lla physiologically immature hip

Graf Tip lla fizyolojik inmatiir kalga tanisinda B-mod gri skala histogramin

degeri

Biilent CEKIiC?, iclal ERDEM TOSLAK?, Yavuz YUKSEL?, Semih SAGLIK?, Adil GOKMEN?, Ozkan KOSE*

ABSTRACT

The objectives of this study are to measure femur head echoge-
nicity in newborns with physiologic immature hips (type 2a), to
compare it with cases with mature type 1a hips and to reveal
the value of femur head echogenicity in the evaluation of physi-
ologically immature hips. This study consisted of 65 type 1a and
65 type 2a physiologically immature hip joints detected in the
radiology clinic, and categorized according to the Graf classifi-
cation. Only 8-week-old newborns were included in the study in
order to avoid differences that might arise from patients’ age.
Femoral head echogenicity was measured by software availab-
le on the ultrasonic device and hip joint ultrasound according to
each newborn Graf method. Femur head echogenicity histogram
values were 69.44+2.87 in type 1a group, and 57.55+2.92 in type
2a group and there was a significant difference between both
groups (p <0,05). The echogenicity values of the subgroups of
Type 2a (2a (+) and 2a (-)) were 59.30+1.70 and 54.34+1.69, res-
pectively, and there was a significant difference between the two
groups (p<0,05). A positive correlation was found between the
hip joint alpha angle and femoral head echogenicity histogram
values (r=0.953, p<0.001). Type 2a physiologically immature neo-
nates have significantly lower femoral head echogenicity measu-
red with the B mode histogram method compared with the type
1a maturation group. We think that there is a significant positive
correlation between alpha angle and femoral head echogenicity
which is a sign of physiological immaturity.
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Bu ¢alismanin amaci, Graf siniflandirmasina gére fizyolojik inma-
tir (tip 2a) yenidoganlarda femur basi ekojenitesini 6lgmek ve
matiir tip 1a olan olgular ile karsilastirmak, fizyolojik immatdir
kalgalar tanisinda femur basi ekojenitesinin degerini ortaya koy-
maktir. Bu ¢alisma, radyoloji kliniginde graf siniflamasina gére
65 tip 1a matiir ve 65 tip 2a fizyolojik immatiir kalgasi olan yeni-
dodandan olusmaktaydi. Yasdan kaynaklanabilecek farkhiliklarin
6niine gegebilmek icin yalnizca 8 haftalik yenidoganlar ¢alismaya
dahil edildi. Her yenidogana Graf yontemine gére kalca eklemi
ultrasonografisi ve ultrason cihazinda var olan yazilim ile femur
basi ekojenitesi 6l¢iildii. Tip 1a grubunda femur basi ekojenitesi
histogram dederi 69,44+2,87 iken, Tip 2a grubunda 57,55+2,92
bulunmus olup her iki grup arasinda anlamli farkhlik saptanmis-
tir (p<0,05). Tip 2a’nin alt gruplari olan 2a (+) ve 2a (-) ekojenite
degerleri sirasi ile 59,30+1,70 ve 54,34+1,69 bulunmus olup her
iki grup arasinda anlamli farkliik saptanmistir (p<0,05). Kalga
eklemi alfa agilari ile femur basi ekojenite histogram degerleri
arasinda pozitif korelasyon saptandi (r=0,953, p<0,001). Tip 2 a
fizyolojik immatiir yenidoganlarda, tip 1a matiir grup ile karsi-
lastirildiginda femur basi ekojenitesi B mod histogram yéntemi
ile anlamli olarak diisiiktiir. Alfa agilari ile femur basi ekojenitesi
arasinda anlamli pozitif korelasyon mevcut olup, fizyolojik imma-
tiiritenin bir géstergesi oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Tip 2a, femur ekojenite, histogram

GIRIS

Gelisimsel kalca displazisi (GKD); yenidogan doéne-
minde erken tani ve tedavi ile sekelleri kolaylikla
onlenebilen klinik bir tablodur. Klinik muayeneye ek
olarak ultrason kullanimina bagli GKD sikhgi %0,5 ile
%1,5 arasinda degistigi bildirilmistir?2. GinlUmuzde

GKD tanisinda ultrason kullanilarak yapilan Graf sinif-
lamasi altin standart olarak kabul edilmektedir®.

Kalca eklemi gelisimi, fetal donemde baslayip yenido-
gan doneminde devam eden dinamik bir stirec olup,
ilk 3 aylik donemde femur basi-asetabulum iliskisi
matiirasyonu gecikmesi Graf siniflamasina gore tip 2a
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fizyolojik immaturite olarak adlandiriimaktadir®. Graf
siniflamasina gore Tip 2a sikligl yapilan ¢alismalarda
kullanilan modaliteye bagli olarak %5 ile %45 arasin-
da degismektedir. Bunun yaninda, tip 2a kalcalarda
spontan matiirasyon %97 oraninda izlenirken, kalga
matiirasyonunda duraklama veya kotilesme %3 ile
%5 arasinda izlenmektedir®2,

Gri skala histogram yontemi yardimci bir ultrason
yontemi olup, goriintlideki her bir pikseldeki ekojeni-
te degerlerini kantitatif veri olarak bize sunmaktadir.

Bizim bu calismamizdaki amacimiz, Graf siniflandir-
masina gore fizyolojik immatr (tip 2a) yenidoganlar-
da femur basi ekojenitesini 6lgmek ve matir tip 1a
olan yendioganlar ile karsilagstirmak, graf tip 2a fiz-
yolojik immatiir tanisinda femur basi ekojenitesinin
prediktif degerini ortaya koymaktir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Haziran 2016 ile Ocak 2017 tarihleri arasin-
da Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Klinigine basvurup kalca ultrasonu incelemesi yapilan,
Graf siniflandirmasina gore tip 2a (fizyolojik immatur)
tanisi almis 65 yenidogan ve 65 tip 1a matiir yenido-
gan dahil edilmistir. Calismanin Etik Kurul onayi yerel
Etik Kurulundan alinmis olup, ¢alismaya katilan tim
yenidoganlarin ebeveynleri ¢calisma hakkinda bilgilen-
dirilmis ve aydinlatilmis onam alinmistir.

Yenidoganin haftasindan kaynaklanabilecek femur
basi ekojenite farkhliklarin 6niine gecebilmek igin ¢a-
lismamiza dahil ettigimiz tim yenidoganlarin yasi 8.
hafta olarak segildi.

Kalca eklemi incelemesi icin Hitachi brand (HI vision
Preirius, Tokyo, Japan) ultrason cihazi ve 7,5 mHz li-
neer prob kullanildi.

Kalga ultrasonu incelemesi yenidogan lateral dekubi-
tis pozisyonda, diz ve kalca eklemi semi fleksiyonda,
15-20 derece internal rotasyonda iken yapildi. Tro-
kanter major diizeyinde cilde metil sellliloz jel si-
rildiikten sonra prob cilde gore dik pozisyonda iken,
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kalca eklemin koronal planda gorintdleri alindi. Graf
yontemine gore asetabulumun en derin noktasi, Y ki-
kirdagi, asetabular labrum ve iliak kanatin diiz bir hat
seklinde gorildigi anda ekrandaki gorintli dondu-
ruldu. Daha sonra iliak kanatdan referans cizgisi cizil-
di. Graf metoduna gore kalca eklemi siniflandiriimasi
alfa ve beta agisina gore yapildi. Alfa agisi iliak kemi-
ge paralel gecen anahat ile iliumun ossifiye kesimi ile
asetabulumdaki y kartilajdan gegen hat arasindaki
acl olarak tanimlandi. Beta agisi ise iliumun ossifiye
kesimi ile asetabular labrumdan gecen hat arasindaki
acl olarak tanimlandi.

Alfa agisi 600 derecenin Ustiinde olanlar tip 1 ma-
tur, Alfa acisi 500-590 arasinda olup, 3 ayin altinda
olanlar tip 2a, 3 ayin Ustiinde olanlar tip 2b olarak
siniflandirildi. Dort yiiz otuz-doért yiiz doksan araligin-
da olanlar sublukse, anstabl olarak bilinen tip D ve
2c¢, 430 derecenin altinda olanlar tip 3 disloke, 430
derecenin altinda ile beraber ileri derecede displazi
tip 4 olarak siniflandirildi®. Agi 6lgtimleri yapildiktan
sonra ayni gorintl Gzerinde kullandigimiz ultrason
cihazinda mevcut olan histogram yazilimi ile femur
basi lizerinde 27x25 mm boyutlarinda dikdortgen ci-
zilip dikdortgen icersinde kalan alanin ekojenitesi Ult-
rason cihazinda var olan yazilim ile 6l¢uliip kaydedildi
(Figar 1).
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Figlir 1. Femur basi ekojenite 6lgiimii ve histogram degerleri.

B-mod gri skala Histogram ol¢lim yonteminde standar-
tizasyonu saglamak icin zaman kazang ayari (TGC) arali-
g1-30ile 30 db arasinda tutuldu. B mod kazang araligi 0
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ile 60 arasinda olup, kullandigimiz kazang degeri 35 idi.
Focus araligi O ile 5 arasinda olup, 2.5 seviye kullanildi.
Ekojenite degerleri 0-255 araliginda (0: siyah, 255: be-
yaz) segilip histogram yontemi kullanilarak ol¢ild.

istatiksel yéntem

Calismamizdaki tim verilerin analizi PASW 18 yazili-
mi (SPSS/IBM, Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi.
Parametrik veriler student’s t-testi ile parametrik ol-
mayan veriler ki-kare testi kullanilarak analiz edildi.
Alfa acilari ile femur basi ekojenite histogram deger-
leri arasindaki korelasyonu belirlemek icin Pearson
korelasyon testi kullanildi. p<0,05 degeri anlamli ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza graf siniflamasina gore 65 tip 1a, 65 tip
2a [41 tip 2a (+), 24 tip 2a (-)] olmak lzere yenidogan
dahil edilmistir. Tip 1a grubunda 35 kiz/30 erkek, Tip
2a grubunda 45 kiz/20 erkekten olusmakta olup, her
iki grubun cinsiyet dagilimi arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Tip 1a grubun
yas ortalamasi 34,26+1,48 iken, Tip 2a’nin yas orta-
lamasi 35%1,27 olup her iki grup arasinda anlaml
farklilik saptanmamistir (p=0,190). Tip 1la ve tip 2a
gruplari arasinda alfa ve beta acilari arasinda anlaml
farkhhk vardir (p<0,05). Tip 1a grubunda femur basi
ekojenitesi histogram degeri 69,44+2,87 iken, Tip 2a

Tablo 1. Tip 1a ve Tip 2a gruplarindaki degiskenler.

Tip 1a Tip 2a p degeri
Cinsiyet (K/E) 35/30 45/20 p<0,05
Yas (giin) 34,26£1,48  35t1,27 p=0,190
Alfa agisi 62,56+1,81 55,89+2,36 p<0,05
Beta agisi 46,26+2,58 49,81+3,09 p<0,05
Ekojenite degeri 69,44+2,87 57,55+2,92 p<0,05

p<0.05 anlamli kabul edildi.

Tablo 2. Tip 2a (+) ve Tip 2a (-) gruplan ekojenite degerleri.

Tip 2a (+) Tip 2a (-) p degeri

Ekojenite degeri 59,30+1,70 54,34+1,69 p<0,05

grubunda 57,55£2,92 bulunmus olup, her iki grup
arasinda anlamh farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo
1). Tip 2a’nin alt gruplari olan 2a (+) ve 2a (-) eko-
jenite degerleri sirasi ile 59,30£1,70 ve 54,34+1,69
bulunmus olup, her iki grup arasinda anlamh farkhlik
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 2) (Figir 2). Kalca ekle-
mi alfa acilari ile femur basi ekojenite histogram de-
gerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (r=0,953,
p<0,001) (Figtir 3).
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Figlir 2. Tiim gruplarin femur ekojenite histogram degerleri.
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Figlir 3. Alfa agisi ile femur ekojenite korelasyon degerleri.

TARTISMA

Calismamizda graf siniflamasina gore fizyolojik imma-
tir (tip 2a) olan yenidogan femur basi ekojenitelerin,
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tip 1a matir grup ile karsilastirildiginda anlamli ola-
rak azaldigini bulduk. Elde ettigimiz veriler i1s1ginda
femur bas! ekojenitesinin B-mod Histogram yontemi
ile dlgtlmesinin, tip 1a ile tip 2a ayriminda ek yar-
dimci bir ultrason yontemi olarak kullanilabilecegini
disinmekteyiz.

Yenidogan déneminde yasamin ilk ti¢ aylik donemde
asetabular catinin kikirdak yapida olmasi nedeni ile
bu déonemde GKD tanisinda radyografinin kullanimi
kisithdir®. GKD erken tanisinda ise artik glinimizde
kalga eklemi US en glivenilir yontem olarak kabul
edilmektedir'®. Graf yontemine gore ultrason kulla-
nilarak tlkemizde yenidoganlarda yapilan ¢alismalar-
da, fizyolojik immatir kalca olarak bilinen tip 2a kalca
siklig1 %1,2-7,9 arasinda degistigi bildirilmistir®. ilk US
incelemede tip 2a lehine degerlendirilen kalgalarin 3
ay icerisinde %84-97’si kendiliginden dizeldigi, %3-5
oranda ise displaziye dogru ilerleme gosterdigi bildi-
rilmistir. Uclincii ayinda tip 1a kalgaya déniismeyen
venidoganlarda ortopedik tedavi gerekliligi dogdugu
belirtilmistir®12,

US yalnizca GKD tanisinda degil ayni zamanda Graf si-
niflandirilmasina goére tip 2a olan olgularin takibinde
kullanilmaktadir®®. Graf siniflamasina gore tip 2a kal-
calar alfa agisinin 50-55 derece arasinda olanlar tip
2a (-), alfa acisi 55-60 derece arasinda olanlar tip 2a
(+) olarak adlandiriimaktadir®!!, Yapilan ¢alismalarda
tip 2a (-) kalgalarin spontan diizleme oranlarinin, tip
2a (+) ile karsilastirildiginda daha distik oldugu ve ya-
kin takip gerekliligi oldugu belirtilmistir'2. Bes bin yiiz
yetmis tip 2a tanili yenidogan bebegin retrospektif
incelenmesinde tip 2a (+) tanili olanlarin %95,3"te tip
2a (-) tanili hastalarin %84,4’te kendiliginden dizel-
me gorulmustir,

Yenidogan doneminde kalga eklemi ultrason uygula-
masl kullanici deneyiminin 6ne ciktig1 bir uygulama-
dir. Ozellikle fizyolojik immatiir olarak siniflandirdi-
gimiz tip 2a hastalarda, taniyi dogrulamak agisindan
ultrason olgliimlerin tekrari gerekmektedir. Calisma-
mizda kullandigimiz yardimci bir ultrason teknigi olan
B mod histogram yontemi her bir pikseldeki ekoje-
nite degerlerini sayisal olarak verebilmekte, gorin-
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tintn ekojenitesi hakkinda kalitatif yerine kantitatif
bilgiler verebilmektedir'®. Calismamizda, femur basi
ekojenitesi ile alfa acilari arasinda glicli pozitif kore-
lasyon tesbit edilmesi olup, femur basi ekojenitesinin
fizyolojik immatiritenin bir yansimasi oldugunu ve
kantitatif bir 6lcim olan B-mod Histogram yéntemi-
nin, fizyolojik immatirite tanisinda tanisal degeri ol-
dugunu disiinmekteyiz. Ozellikle tip 2a’nin alt grubu
olan, yakin klinik ve sonografik takibi gerektiren tip
2a (-) yenidoganlarin tip 2a (+)’lardan istatiksel ola-
rak anlamli femur basi histogram degerleri olmasinin
bu grup hastalarin klinik yonetiminde degerli oldugu
kanisindayiz.

Calismamizin kisitlayan baslica sinirlamalar olgiim
yaptigimiz tip 2a yenidogan grubunun cok genis
olmamasidir. Bu konuda daha genis hasta populas-
yonu ile yapilacak dlgimlerin femur basi histogram
referans degerlerin olusturulmasinda katki sagla-
yacagini inanmaktayiz. Calismamizi sinirlayan di-
ger bir neden tip 2a tanili hasta grubunun takiple-
rinde kendiliginden diizelen veya diizelmeyenlerde
femur basi ekojenitesinin olglilemeyip, femur basi
ekojenitesinin matiirasyon sireci Gzerine olan etki-
lerini belirleyememizdir. Kullandigimiz B-mod His-
togram olcimleri; zaman kazang ayari, fokus arali-
g1 ve kazang degeri gibi ultrason parametrelerine
bagiml olup, bu parametrelerin standartizasyonu
ile olasi yanhs olciimlerinden kaginilabilecegini di-
sinmekteyiz.

Tip 2 a fizyolojik immatiir yenidoganlarda, tip 1a
matir grup ile karsilastirildiginda femur basi eko-
jenitesi B mod histogram yontemi ile anlamli ola-
rak disik bulunmustur. Alfa agilari ile femur basi
ekojenitesi arasinda anlaml pozitif korelasyon
mevcut olup fizyolojik immatiritenin bir gostergesi
oldugunu distinmekteyiz. Femur basi ekojenitesi-
nin B-mod Histogram yontemi ile dlgilmesinin tip
2 a immatir kalga eklemlerin tanisinda yardimci
bir sonografik yontem olup, bununla beraber daha
genis hasta serileri ile yapilan calismalarin referans
degerlerin olusturulmasinda yararli olacagina inan-
maktayiz.
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