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GİRİŞ 

Gelişimsel kalça displazisi (GKD); yenidoğan döne-
minde erken tanı ve tedavi ile sekelleri kolaylıkla 
önlenebilen klinik bir tablodur. Klinik muayeneye ek 
olarak ultrason kullanımına bağlı GKD sıklığı %0,5 ile 
%1,5 arasında değiştiği bildirilmiştir1,2. Günümüzde 

GKD tanısında ultrason kullanılarak yapılan Graf sınıf-
laması altın standart olarak kabul edilmektedir3.
 
Kalça eklemi gelişimi, fetal dönemde başlayıp yenido-
ğan döneminde devam eden dinamik bir süreç olup, 
ilk 3 aylık dönemde femur başı-asetabulum ilişkisi 
matürasyonu gecikmesi Graf sınıflamasına göre tip 2a 

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.

Keywords: Type 2a, femur echogenicity, histogram

ÖZ

Bu çalışmanın amacı, Graf sınıflandırmasına göre fizyolojik inma-
tür (tip 2a) yenidoğanlarda femur başı ekojenitesini ölçmek ve 
matür tip 1a olan olgular ile karşılaştırmak, fizyolojik immatür 
kalçalar tanısında femur başı ekojenitesinin değerini ortaya koy-
maktır. Bu çalışma, radyoloji kliniğinde graf sınıflamasına göre 
65 tip 1a matür ve 65 tip 2a fizyolojik immatür kalçası olan yeni-
doğandan oluşmaktaydı. Yaşdan kaynaklanabilecek farklılıkların 
önüne geçebilmek için yalnızca 8 haftalık yenidoğanlar çalışmaya 
dahil edildi. Her yenidoğana Graf yöntemine göre kalça eklemi 
ultrasonografisi ve ultrason cihazında var olan yazılım ile femur 
başı ekojenitesi ölçüldü. Tip 1a grubunda femur başı ekojenitesi 
histogram değeri 69,44±2,87 iken, Tip 2a grubunda 57,55±2,92 
bulunmuş olup her iki grup arasında anlamlı farklılık saptanmış-
tır (p<0,05). Tip 2a’nın alt grupları olan 2a (+) ve 2a (-) ekojenite 
değerleri sırası ile 59,30±1,70 ve 54,34±1,69 bulunmuş olup her 
iki grup arasında anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0,05). Kalça 
eklemi alfa açıları ile femur başı ekojenite histogram değerleri 
arasında pozitif korelasyon saptandı (r=0,953, p<0,001). Tip 2 a 
fizyolojik immatür yenidoğanlarda, tip 1a matür grup ile karşı-
laştırıldığında femur başı ekojenitesi B mod histogram yöntemi 
ile anlamlı olarak düşüktür. Alfa açıları ile femur başı ekojenitesi 
arasında anlamlı pozitif korelasyon mevcut olup, fizyolojik imma-
türitenin bir göstergesi olduğunu düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Tip 2a, femur ekojenite, histogram
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fizyolojik immatürite olarak adlandırılmaktadır4. Graf 
sınıflamasına göre Tip 2a sıklığı yapılan çalışmalarda 
kullanılan modaliteye bağlı olarak %5 ile %45 arasın-
da değişmektedir. Bunun yanında, tip 2a kalçalarda 
spontan matürasyon %97 oranında izlenirken, kalça 
matürasyonunda duraklama veya kötüleşme %3 ile 
%5 arasında izlenmektedir5-8.
 
Gri skala histogram yöntemi yardımcı bir ultrason 
yöntemi olup, görüntüdeki her bir pikseldeki ekojeni-
te değerlerini kantitatif veri olarak bize sunmaktadır.
 
Bizim bu çalışmamızdaki amacımız, Graf sınıflandır-
masına göre fizyolojik immatür (tip 2a) yenidoğanlar-
da femur başı ekojenitesini ölçmek ve matür tip 1a 
olan yendioğanlar ile karşılaştırmak, graf tip 2a fiz-
yolojik immatür tanısında femur başı ekojenitesinin 
prediktif değerini ortaya koymaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEM
 
Çalışmaya Haziran 2016 ile Ocak 2017 tarihleri arasın-
da Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji 
Kliniğine başvurup kalça ultrasonu incelemesi yapılan, 
Graf sınıflandırmasına göre tip 2a (fizyolojik immatür) 
tanısı almış 65 yenidoğan ve 65 tip 1a matür yenido-
ğan dahil edilmiştir. Çalışmanın Etik Kurul onayı yerel 
Etik Kurulundan alınmış olup, çalışmaya katılan tüm 
yenidoğanların ebeveynleri çalışma hakkında bilgilen-
dirilmiş ve aydınlatılmış onam alınmıştır. 
 
Yenidoğanın haftasından kaynaklanabilecek femur 
başı ekojenite farklılıkların önüne geçebilmek için ça-
lışmamıza dahil ettiğimiz tüm yenidoğanların yaşı 8. 
hafta olarak seçildi.

Kalça eklemi incelemesi için Hitachi brand (HI vision 
Preirius, Tokyo, Japan) ultrason cihazı ve 7,5 mHz li-
neer prob kullanıldı.
 
Kalça ultrasonu incelemesi yenidoğan lateral dekubi-
tis pozisyonda, diz ve kalça eklemi semi fleksiyonda, 
15-20 derece internal rotasyonda iken yapıldı. Tro-
kanter major düzeyinde cilde metil sellülöz jel sü-
rüldükten sonra prob cilde göre dik pozisyonda iken, 

kalça eklemin koronal planda görüntüleri alındı. Graf 
yöntemine göre asetabulumun en derin noktası, Y kı-
kırdağı, asetabular labrum ve iliak kanatın düz bir hat 
şeklinde görüldüğü anda ekrandaki görüntü dondu-
ruldu. Daha sonra iliak kanatdan referans çizgisi çizil-
di. Graf metoduna göre kalça eklemi sınıflandırılması 
alfa ve beta açısına göre yapıldı. Alfa açısı iliak kemi-
ğe paralel geçen anahat ile iliumun ossifiye kesimi ile 
asetabulumdaki y kartilajdan geçen hat arasındaki 
açı olarak tanımlandı. Beta açısı ise iliumun ossifiye 
kesimi ile asetabular labrumdan geçen hat arasındaki 
açı olarak tanımlandı.
 
Alfa açısı 600 derecenin üstünde olanlar tip 1 ma-
tür, Alfa açısı 500-590 arasında olup, 3 ayın altında 
olanlar tip 2a, 3 ayın üstünde olanlar tip 2b olarak 
sınıflandırıldı. Dört yüz otuz-dört yüz doksan aralığın-
da olanlar sublukse, anstabl olarak bilinen tip D ve 
2c, 430 derecenin altında olanlar tip 3 disloke, 430 
derecenin altında ile beraber ileri derecede displazi 
tip 4 olarak sınıflandırıldı3. Açı ölçümleri yapıldıktan 
sonra aynı görüntü üzerinde kullandığımız ultrason 
cihazında mevcut olan histogram yazılımı ile femur 
başı üzerinde 27x25 mm boyutlarında dikdörtgen çi-
zilip dikdörtgen içersinde kalan alanın ekojenitesi Ult-
rason cihazında var olan yazılım ile ölçülüp kaydedildi 
(Figür 1).

B-mod gri skala Histogram ölçüm yönteminde standar-
tizasyonu sağlamak için zaman kazanç ayarı (TGC) aralı-
ğı -30 ile 30 db arasında tutuldu. B mod kazanç aralığı 0 

Figür 1. Femur başı ekojenite ölçümü ve histogram değerleri.
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ile 60 arasında olup, kullandığımız kazanç değeri 35 idi. 
Focus aralığı 0 ile 5 arasında olup, 2.5 seviye kullanıldı. 
Ekojenite değerleri 0-255 aralığında (0: siyah, 255: be-
yaz) seçilip histogram yöntemi kullanılarak ölçüldü. 

İstatiksel yöntem
 
Çalışmamızdaki tüm verilerin analizi PASW 18 yazılı-
mı (SPSS/IBM, Chicago, IL, USA) kullanılarak yapıldı. 
Parametrik veriler student’s t-testi ile parametrik ol-
mayan veriler ki-kare testi kullanılarak analiz edildi. 
Alfa açıları ile femur başı ekojenite histogram değer-
leri arasındaki korelasyonu belirlemek için Pearson 
korelasyon testi kullanıldı. p<0,05 değeri anlamlı ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR
 
Çalışmamıza graf sınıflamasına göre 65 tip 1a, 65 tip 
2a [41 tip 2a (+), 24 tip 2a (-)] olmak üzere yenidoğan 
dahil edilmiştir. Tip 1a grubunda 35 kız/30 erkek, Tip 
2a grubunda 45 kız/20 erkekten oluşmakta olup, her 
iki grubun cinsiyet dağılımı arasında istatiksel olarak 
anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0,05). Tip 1a grubun 
yaş ortalaması 34,26±1,48 iken, Tip 2a’nın yaş orta-
laması 35±1,27 olup her iki grup arasında anlamlı 
farklılık saptanmamıştır (p=0,190). Tip 1a ve tip 2a 
grupları arasında alfa ve beta açıları arasında anlamlı 
farklılık vardır (p<0,05). Tip 1a grubunda femur başı 
ekojenitesi histogram değeri 69,44±2,87 iken, Tip 2a 

grubunda 57,55±2,92 bulunmuş olup, her iki grup 
arasında anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 
1). Tip 2a’nın alt grupları olan 2a (+) ve 2a (-) eko-
jenite değerleri sırası ile 59,30±1,70 ve 54,34±1,69 
bulunmuş olup, her iki grup arasında anlamlı farklılık 
saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 2) (Figür 2). Kalça ekle-
mi alfa açıları ile femur başı ekojenite histogram de-
ğerleri arasında pozitif korelasyon saptandı (r=0,953, 
p<0,001) (Figür 3).

TARTIŞMA
 
Çalışmamızda graf sınıflamasına göre fizyolojik imma-
tür (tip 2a) olan yenidoğan femur başı ekojenitelerin, 

Tablo 1. Tip 1a ve Tip 2a gruplarındaki değişkenler.

Cinsiyet (K/E)
Yaş (gün)
Alfa açısı
Beta açısı
Ekojenite değeri

Tip 1a

35/30
34,26±1,48
62,56±1,81
46,26±2,58
69,44±2,87

Tip 2a

45/20
35±1,27
55,89±2,36
49,81±3,09
57,55±2,92

p<0.05 anlamlı kabul edildi.

p değeri

p<0,05
p=0,190
p<0,05
p<0,05
p<0,05

Tablo 2. Tip 2a (+) ve Tip 2a (-) grupları  ekojenite değerleri.

Ekojenite değeri

Tip 2a (+)

59,30±1,70

Tip 2a (-)

54,34±1,69

p değeri

p<0,05

Figür 3. Alfa açısı ile femur ekojenite korelasyon değerleri.

Figür 2. Tüm grupların femur ekojenite histogram değerleri.
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tip 1a matür grup ile karşılaştırıldığında anlamlı ola-
rak azaldığını bulduk. Elde ettiğimiz veriler ışığında 
femur başı ekojenitesinin B-mod Histogram yöntemi 
ile ölçülmesinin, tip 1a ile tip 2a ayrımında ek yar-
dımcı bir ultrason yöntemi olarak kullanılabileceğini 
düşünmekteyiz. 
 
Yenidoğan döneminde yaşamın ilk üç aylık dönemde 
asetabular çatının kıkırdak yapıda olması nedeni ile 
bu dönemde GKD tanısında radyografinin kullanımı 
kısıtlıdır9. GKD erken tanısında ise artık günümüzde 
kalça eklemi US en güvenilir yöntem olarak kabul 
edilmektedir10. Graf yöntemine göre ultrason kulla-
nılarak ülkemizde yenidoğanlarda yapılan çalışmalar-
da, fizyolojik immatür kalça olarak bilinen tip 2a kalça 
sıklığı %1,2-7,9 arasında değiştiği bildirilmiştir6. İlk US 
incelemede tip 2a lehine değerlendirilen kalçaların 3 
ay içerisinde %84-97’si kendiliğinden düzeldiği, %3-5 
oranda ise displaziye doğru ilerleme gösterdiği bildi-
rilmiştir. Üçüncü ayında tip 1a kalçaya dönüşmeyen 
yenidoğanlarda ortopedik tedavi gerekliliği doğduğu 
belirtilmiştir6,11,12.
 
US yalnızca GKD tanısında değil aynı zamanda Graf sı-
nıflandırılmasına göre tip 2a olan olguların takibinde 
kullanılmaktadır13. Graf sınıflamasına göre tip 2a kal-
çalar alfa açısının 50-55 derece arasında olanlar tip 
2a (-), alfa açısı 55-60 derece arasında olanlar tip 2a 
(+) olarak adlandırılmaktadır6,11. Yapılan çalışmalarda 
tip 2a (-) kalçaların spontan düzleme oranlarının, tip 
2a (+) ile karşılaştırıldığında daha düşük olduğu ve ya-
kın takip gerekliliği olduğu belirtilmiştir12. Beş bin yüz 
yetmiş tip 2a tanılı yenidoğan bebeğin retrospektif 
incelenmesinde tip 2a (+) tanılı olanların %95,3’te tip 
2a (-) tanılı hastaların %84,4’te kendiliğinden düzel-
me görülmüştür14. 
 
Yenidoğan döneminde kalça eklemi ultrason uygula-
ması kullanıcı deneyiminin öne çıktığı bir uygulama-
dır. Özellikle fizyolojik immatür olarak sınıflandırdı-
ğımız tip 2a hastalarda, tanıyı doğrulamak açısından 
ultrason ölçümlerin tekrarı gerekmektedir. Çalışma-
mızda kullandığımız yardımcı bir ultrason tekniği olan 
B mod histogram yöntemi her bir pikseldeki ekoje-
nite değerlerini sayısal olarak verebilmekte, görün-

tünün ekojenitesi hakkında kalitatif yerine kantitatif 
bilgiler verebilmektedir15. Çalışmamızda, femur başı 
ekojenitesi ile alfa açıları arasında güçlü pozitif kore-
lasyon tesbit edilmesi olup, femur başı ekojenitesinin 
fizyolojik immatüritenin bir yansıması olduğunu ve 
kantitatif bir ölçüm olan B-mod Histogram yöntemi-
nin, fizyolojik immatürite tanısında tanısal değeri ol-
duğunu düşünmekteyiz. Özellikle tip 2a’nın alt grubu 
olan, yakın klinik ve sonografik takibi gerektiren tip 
2a (-) yenidoğanların tip 2a (+)’lardan istatiksel ola-
rak anlamlı femur başı histogram değerleri olmasının 
bu grup hastaların klinik yönetiminde değerli olduğu 
kanısındayız.
 
Çalışmamızın kısıtlayan başlıca sınırlamalar ölçüm 
yaptığımız tip 2a yenidoğan grubunun çok geniş 
olmamasıdır. Bu konuda daha geniş hasta populas-
yonu ile yapılacak ölçümlerin femur başı histogram 
referans değerlerin oluşturulmasında katkı sağla-
yacağını inanmaktayız. Çalışmamızı sınırlayan di-
ğer bir neden tip 2a tanılı hasta grubunun takiple-
rinde kendiliğinden düzelen veya düzelmeyenlerde 
femur başı ekojenitesinin ölçülemeyip, femur başı 
ekojenitesinin matürasyon süreci üzerine olan etki-
lerini belirleyememizdir. Kullandığımız B-mod His-
togram ölçümleri; zaman kazanç ayarı, fokus aralı-
ğı ve kazanç değeri gibi ultrason parametrelerine 
bağımlı olup, bu parametrelerin standartizasyonu 
ile olası yanlış ölçümlerinden kaçınılabileceğini dü-
şünmekteyiz.
 
Tip 2 a fizyolojik immatür yenidoğanlarda, tip 1a 
matür grup ile karşılaştırıldığında femur başı eko-
jenitesi B mod histogram yöntemi ile anlamlı ola-
rak düşük bulunmuştur. Alfa açıları ile femur başı 
ekojenitesi arasında anlamlı pozitif korelasyon 
mevcut olup fizyolojik immatüritenin bir göstergesi 
olduğunu düşünmekteyiz. Femur başı ekojenitesi-
nin B-mod Histogram yöntemi ile ölçülmesinin tip 
2 a immatür kalça eklemlerin tanısında yardımcı 
bir sonografik yöntem olup, bununla beraber daha 
geniş hasta serileri ile yapılan çalışmaların referans 
değerlerin oluşturulmasında yararlı olacağına inan-
maktayız.
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