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GELISIMSEL KALCA DiSPLAZISi TANISINDA ULTRASONOGRAFININ ONEMi

Mehmet ERDEM, Giiven BULUT?, Deniz GULABI, Gésksel CAKAR

Dogustan kalga ¢ikigi (DKC) terimi giiniimiizde artik
kullanilmamaktadir. Bunun yerine; kalga ¢ikigmin yalmz
prenatal dénemde meydana gelen bir patoloji olmamasi,
kalca ekleminin prenatal, perinatal ve postnatal dénemde
siirekli bir gelisim gostermesi ve ¢ikifin bu evrelerin
herhangi birinde olabilecegi ihtimali sebebiyle Gelisimsel
Kalca Displazisi (GKD) terimi kullamImaktadir. Kalgamn
subluksasyonu ve ¢ikigi daima asetabuler displazi ile
birliktedir'2. GKD, gocukluk ¢ag ortopedik patolojilerinin
en onemlilerinden biri olup; en iyi sonuglar erken tani ve
tedavi ile alinabilmektedir.

Tedavideki amag, baslangictan itibaren kalganin konsantrik
rediiksiyonunun saglanmasi ve bunun tedavi bitimine kadar
korunmasidir. Yenidogan ve siit gocugu donemindeki GKD
patolojileri %95 oraninda geri déniigiimlii olup, Pavlik
bandaji ve diger kapali yontemlerle tedavi edilebilir. Kalga
cikigr iki temel gruba ayrilir:

1. Teratolojik ¢ikik: Diger anomalilerle birliktedir.
Lumbosakral agenezi, kromozomal anomaliler,
noromiiskiiler hastaliklar birlikte olabilen patolojilerdir.
Erken intrauterin donemde gelistiginden dolay1 agir
yumusak doku kontraktiirleri vardir.

2. Teratolojik olmayan ¢ikik (gelisimsel kalga displazisi):
Bu ¢ocuklarda bagka anomali yoktur. Prenatal, perinatal,
postnatal donemde gelisebilir.

Kalga cikag, patolojik anotomi agisindan dort tipe ayrilir:
Tip-1 : Sublukse edilebilir kal¢a

Tip-II : Sublukse kalca

Tip-IIT : Disloke edilebilir kalca

Tip-IV : Disloke kalga>*>%7

GKD’inde, yenidogan déneminde baz risk faktorleri soz
konusudur. Bunlar:

1. Pozitif aile hikayesi

2. Makat geligi

3. Ilk gocuk ve kiz olmasi

4. Makat gelisi sebebiyle sezeryan dogum olmasi
5. Membranlarin erken yirtilmasi

6. Bobrek malformasyonu sebebiyle oligohidramnios
geligimi

7. Ikiz ya da ¢ogul gebelik nedeniyle intrauterin darlik
8. Tortikolis

9. Fagiosefali

10. Infantil skolyoz

11. Kalgada fizyolojik fleksiyon kontraktiiriiniin olmamasi
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12. Kalgada abdiiksiyon veya kars1 kalgada addiiksiyon
kontraktiirii sebebiyle pelvik oblikligin olmas
13.Kalkaneovalgus deformitesi, dizde ekstansi);on
kontraktiirii, metatarsus varus olmasidir>'"®

GKD diisiiniilen yenidoganlarin fizik muayenesinde klasik
Ortolani ve Barlow testlerine bakilir. Ortolani testi, ¢ikik
kalgamin rediikte edilmesi ve tekrar disloke edilmesidir.
Barlow testi ise, kalganin ¢ikmaya provake edilip
gikabilirligine bakma testidir’”"*"'?, Bu iki test 0-2 ay
doneminde daha siklikla pozitifdir. 2. aydan sonra adaptif
yumusak doku patolojileri geligtigi i¢in dnemini
kaybederler. 3-12 ay déneminde Peter-Bade belirtisi (pili
asimetrisi, normal cocuklarda da goriildiigii i¢in
nonspesifiktir), Galleazi belirtisi (femurda relatif kisalik,
femur boyunda kisalikla giden hastaliklarda da goriilebilir,
spesifik degildir), pasif abdiiksiyon kisithlig, dig rotasyon
postiirii goriiliir.

GKD’nin radyolojik degerlendirmesinde, yenidoganda
patolojiyi gostermeyen bir radyogram kalga cikigim ekarte
ettirmez. {lk 3 ayda direkt réntgenografilerle GKD teshisi
zordur. Bunun en biiyiik sebebi, kal¢a ekleminin
kikirdaktan zengin dokusu ve bunun radyolojik goriintii
vermemesidir. {lk 3 ayda GKD patolojisinde yumugak
dokular ve kikirdak yapilar 6nemli rol oynar. Bu sebeble
rontgenografide bu yapilarin goriilmemesi taniy:
giiglestirir. Direkt grafi bu dénem igerisinde ancak
teratolojik ¢ikiklarin tanisinda 6nem tasir.

Notralde tam AP (anterio-posterior) radyografide aranan
kriterler sunlardr:

a. Asetabular agi: Y ¢izgisi ile asetabulumun en derin
noktasi ve superolateralini birlestiren ¢izginin arasindaki
a¢1 olup, normalde 30°nin altinda olmalidir.
b. Shenton-Menard hatni: Femur boynu ile obturator
foramen arasinda ¢izilen ¢izgi olup, normalde devam
eden bir ark seklindedir; ¢ikik kalgada bu ark kirilir.
c. Hilgenreiner ve Perkins cizgileri'ne gore ossifiye femur
proksimal metafizinin yerinin alt i¢ kadranda olmasi.
d. Lateral deplasman: Ossifiye femur boynu metafizinin
medialinin, midsakral ¢izgiye olan uzakhiginin artmasidir.
e. Superior deplasman (H mesafesi): Ossifiye femur saft
proksimali ile Y ¢izgisi arasindaki mesafedir. Normal
tarafa gore ¢ikik tarafta azalir.

Yenidogan ve siit cocugu kalga artrografisi femur bag
ve asetabulum kikirdagimin kalinhi§ ve asetabular yuvanin
derinligi iizerine bilgi vermekte, inverte limbus, hipertrofik
ligamentum teres, pulvinar gibi konsantrik rediiksiyona
engel olan etkenleri gostermektedir. Fakat aseptik kosullar
ve genel anestezi gerektirmesi, radyasyon riski gibi
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sebeblerle rutin bir tam yonteminden ¢ok, rediiksiyonun
saglanamadig1 durumlarda kullanilan ileri bir tam
yontemidir.

Bilgisayarli Tomografi (BT), kemiksel yapilan daha iyi
degerlendirebildigi icin ancak 6 aydan sonra kullamlabilir.
Radyasyona maruz kalma, sedasyon gerektirmesi, eklem
igi yumusak dokular hakkinda bilgi vermemesi
dezavantajidir.

“Magnetik Rezonans Imaging” (MRI)'nin ise yumugak
dokulan gostermesi, invaziv olmamasi, radyasyona maruz
kalmama avantajlari; pahali olmasi, sedasyon gerektirmesi
ve pratik olmamasi dezavantajlandir.

Giiniimiizde GKD erken tami ve tedavisinin takibinde
ultrasonografik inceleme yaygin olarak uygulanan bir tani
aracidir. Avusturya’li ortopedik cerrah R. Graf ve ark.
tarafindan ilk olarak 1978 yilinda tanimlanan kalganin
ultrasonografik (US) inceleme yontemi, giivenilirligini ve
gegerliligini korumaktadir. Kalga US’si, GKD vakalarinda
ilk 12 ayda uygulanabilmekte ve 6zellikle ilk 4 ayda direkt
radyografiden daha iistiin bir tan1 olanag1 sunmaktadir.
Hastalarin takip ve kontroliiniin kolayca yapilabildigi,
invaziv olmayan, ekonomik bir tam1 yéntemidir. US’nin
BT ve MRI'ya olan iistiinliigii; sedasyon gerektirmemesi,
kisa siirede agllabi]mesi ve ucuz

3,14,15,
GlmaSldlI‘T'g'“']z'l 14,15,1 IT.

Yenidogan ve siit cocugu kalcasimin ultrasonografik
morfolojisi:

Graf'in 6nerdigi standart lateral dekiibitiis pozisyonunda
kalca eklemine standart sonografik kesit yapilir. US
dalgalari, kalganin kemik yapilarindan (ilium kanadi,
asetabular kose, asetabulumun kemik ¢atis1) tiimiiyle
yansirlar ve daha derin dokulara ulagamazlar. Monitérde
hiperekojen goriiliirler ve akustik golge (karanhik gélge)
olugtururlar. Labrum asetabulare, gluteal kaslar arasindaki
septalar, eklem kapsiilii ve ligamanlan fibrokartilajinoz
histolojik yapilarindan dolay: hiperekojen gériiliirler ve
ses dalgalarim daha fazla yansitirlar. Derialti yag dokusu
ve yagdan zengin dokular da hiperekojen goriiliirler.
Trokanter major, femur basi, kikirdak taban (asetabular
. kemik cat1 iizeri), kikirdak tavan (asetabular kése ile
labrum arasinda) ve Y kikirdag: US dalgalaninin hemen
hepsinin gecisine izin vererek ekosuz goriiliirler ve bu
yapilarin daha altindaki derin dokular goriilebilir.

Eklem kapsiiliiniin labrumun iistiindeki ve kikirdak tavan
lateralindeki kismu1 ¢ok incedir ve ekodan fakirdir, kikirdak
tavan ile aym goriintiidedir. Eklem kapsiiliiniin bu ince
kismina (perikondrium) US de “ses deligi” denir.
Perikondrium (ses deligi), kalga US incelemesinde en
onemli 6zellige sahip boliimdiir. Standart goriintii elde
etmek igin bu yapimn goriintiilenmesi sarttir. Femur baginda
ossifikasyon bagladiginda (2-8 ay arasinda) ekojen bir
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nokta seklinde goriiliir. Akustik golgesi sebebiyle
medialindeki yapilar (iskion, lig. teres, Y kikirdag:,
asetabular fossadaki yag dokusu) goziikmeyecektir. Bu
nedenle yenidoganda ve ilk 4 ayda bu yapilar US ile
kolayca goriilebilir (Sckil 1.

Sekil 1. Yenidogan kalgas:

Yenidogan kalcasim US ile degerlendirmede en énemli
anatomik yapilar sunlardir:

1. Asetabular kose

2. Labrum asetabulare ve eklem kapsiilii

3. Asetabular kemik cati

4, Asetabular kikirdak tavan

5. Femur bag1 hyalen kikirdak zemini

6. Femur proksimal kismi.

Graf'in GKD’ni sonografik tiplendirmede temel aldi1 ii¢

. onemli ¢izgi tamimlanir ve bunlara gére alfa (o) ve beta

(B) acilarimin dlgiimleri yapilir. Bu ii¢ cizgi:
1. Asetabular kenar cizgisi

2. Kikardak tavan ¢izgisi

3. Zemin ¢izgisidir.

Asetabular ¢izginin zemin ¢izgisi ile yaptig1 ag1 o agist,
kikirdak tavan gizgisinin zemin gizgisi ile asagida
olusturdugu ac1 ise B acisidir (Sekil 2). Anatomik yapilara
ve cizgilere dikkat edilirse, ac1 6l¢iimiinde hata pay: az
olur. a agis1, asetabulumun kemik yapisinin yeterliliginin
olciisiidiir. Bu ag1 60° ve bunun iistiinde ise asetabulum
iyi gelismistir. o agis1 60° nin altinda ise, asetabulumdaki
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gelisme geriliginin yasa uygun fizyolojik sinirlarda veya
patolojik mi olduguna sonometreye bakilarak karar verilir.
B agis1 kikirdak tavandaki degigikliklerin élgiisii olup
kalgadaki ana tiplerin alt gruplarinin olusturulmasinda
kullantlr' 1318

Sekil 2. Tip Ia kal¢a sonogram

Kalga ekleminin artrografik bulgulari, aym kalganin
sonogramlan ve direkt grafileri ile karsilagtinlmus, bulgular
yas gruplarina gore tasnif edilmistir. o ve f§ agilarinin
degerlerinin her ii¢ kargilagtirmada da yas gruplanna gore
benzer degerlerde dagildig: gozlenmistir. Gozlenen diger
bir bulgu da, her a degerine belli bir f degerinin kargilik
geldigidir. Bu degerlerin kargilikli iligkilerine gore hesap
cetveli bigiminde yapilan grafik sonometre olarak
tamimlanmustir (Sekil 3).
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Sekil 3. Sonometre

Sonometrede olgiilen o ve fp degerleri bir gizgi ile
birlestirilir. Cizginin gectigi sahaya gore dlgiilen a ve
degerlerinin karsihik geldigi sonometrik tip tayini yapilir.
Olgiilen o ve P degerleri bebegin yasinin gerektirdigi
degerlerin altinda ise fizyolojik kabul edilmez.

Yenidogan ve siit ¢cocugu kalcasinin sonografik
tiplendirilmesinin yapilabilmesi i¢in su yontem izlenir:
1. Kalgadaki sonografik bulgularin tanimlanmasi
2. Kemik ve kikirdak tavan agilarinin 8lgiilmesi
3. Agilara gore sonometredeki yag gruplarina bakilarak
tiplemenin yapilmasi.

Buna gore yenidogan ve siit cocugu kalcas1 dokuz gruba
ayrilir (Tablo I).
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Tablo I. Graf yontemine gore kalgamn ultrasonografik
siniflandirilmas:

Tip a aqist | B agist Tanim
la >60° <55° Normal (sekil 2)
Ib >60° >55° | Normal gelisimde
Tla 50°-59° >55° | Fizyolojik immatiir (<3 ay)
1Tb 50°-59° >55° | Patolojik immatiir (>3 ay)
IIc 43°-49° | 70°-77° | Kritik kalga
D 43°-49° >77° | Desantralize kalca
Mla <43° >77 Cikik kalga

. . Cikik kalga, kikirdak tavanda

B - *T1° | pistolojik degigiklik
v <43° Cikik kalga(sekil 4)

Sekil 4. Tip IV kalca sonogrami

Graf, kalgamin US ile incelenmesinin 1-4. haftalar arasinda
yapilmasi gerektigini, ilk muayenede patolojik bulgu
saptanmasa bile tiim kalcalarin 3. veya 4. ayda ikinci kez
muayene edilmesini savunmaktadir'®*, GKD riski tagtyan
vakalarda ise 3. ayda kal¢a US’nin mutlaka yapilmasi
gerektigini bildirmektedir. Bir ¢calismada, klinik muayene
bulgulan pozitif iken sonografik olarak %40 patoloji
gozlenmigtir. Klinik muayene bulgular1 negatif olan
¢ocuklarin %60’ 1inda sonografik patoloji gﬁzlemnistir”.

Kalga US’nin invaziv olmamasi, dinamik muayeneye izin
vermesi, ekonomik olusu ve heniiz kemiklesmesini
tamamlamamis kalga ekleminin miikemmel
goriintiilenmesine olanak saglamasi nedeniyle yenidogan
ve siit cocugu doneminde GKD’nin tani ve takibinde 6nemi
biiyiiktiir. Miimkiinse her yenidogana ilk 2 hafta i¢inde
kalga US yapilmalidir. Bu miimkiin degilse GKD riski
ve/veya siiphesi mevcut vakalara mutlaka uygulanmalidir,
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