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Gelisimsel Kalca Displazisinde U¢ Boyutlu Bilgisayarli
Tomografi ve Multiplanar Goriintileme

Miijdat Bankaoglu

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Gelisimsel kalca displazisi halen diinyada en 6nemli ortopedik sorunlardan biri olma 6zelligi tasir. Diinya genelinde izlenen yoksul-
lasma ve gelismis llkelerde yasanan siginmaci krizi genelde gelismekte olan tlkelerde izlenen bu durumu daha global bir sorun
haline getirmektedir. Erken tani ve etkin tedavi olmadiginda kalcada artroz, ekstremite kisalidi, pelvis asimetrisi ve skolyoz gibi
sorunlar kalici hale gelmektedir. Tanida uzun yillardan bu yana kullanilan direkt grafi halen kilavuz géruintiileme olarak nemli yere
sahiptir. Ultrasonografi tamamen erken dogum sonrasi tarama ve icin kullanilir. Manyetik rezonans goriintiileme ¢cogu durumlarda
en 6nemli modalite olarak kullanilsa da bilgisayarli tomografi (BT) ve li¢ boyutlu bilgisayarli tomografi ge¢ dénem displazilerde
kemik ylizey yapilardaki deformasyonu daha etkin gosterdidi icin tercih edilmektedir. Bu derlemede kalca displazisi hakkinda basit
gorintileme bilgileri vererek tic boyutlu BT nin ge¢ dénem olgularda goriintiileme 6zelliklerinden bahsedilmektedir.

Anahtar so6zciikler: Gelisimsel kalca displazisi; gériintiileme; tic boyutlu bilgisayarli tomografi; multiplanar gérintiileme.

Atif icin yazim sekli: “Bankaoglu M. Three-dimensional Computerized Tomography and Multiplanar Imaging of Developmental Hip
Dysplasia. Med Bull Sisli Etfal Hosp 2019;53(2):103-109".

N Ikemizde ve diinyada halen 6nemli bir ortopedik sorun  gelismekte oldugu codu arastirmacilar tarafindan kabul
olan gelisimsel kal¢a displazisinde (GKD) riskli bebek-  edilmektedir.
lerin muayenesi, erken tani, takip ve tedavinin dizenlen-

Ge¢ donem kalca displazilerinde tek tedavi secenegi olan
mesi hayati dneme sahiptir.

cerrahi midahele olup CKBT goriintiileme operasyon tipini

Gunumuzde cok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT)dustik  pelirleme ve takip incelemelerde en 6nemli secenek olarak
doz uygulamalari travmada en sik kullanilan modalite olup  kyllanilmaktadir.

cok islemcili bilgisayar destek sistemi ile kardiak koroner
gorintlleme ve kranial anjio uygulamarina alternatif go-
rintiileme olanagi sunmaktadir.

ik tic ay icinde kalca displazilerinin tespitinde ultrasonog-
rafik muayene tercih edilir."

Dogumdan sonra 3-6 ay sonrasi donemde femur epifizleri
ossifiye oldugu icin ultrasonografi (US) goriintileri net bilgi
veremez.

iskelet sistemi goriintiilemesinde bilgisayar destekli yiiksek
hizda volim incelemesi ve ardindan multiplanar goérinti
ve Ui¢ boyutlu rekonstriiksiyon ile kemik yapilar mikemmel
diizeyde gériintiilenmektedir. 3-6 ay arasl vakalarda klasik rontgen incelemeleri-AP rad-

Dogumsal kalca cikigi ile asetabuler displazinin birbirinden ~ Yogramlar kalca displazilerinin gésteriimesinde oncelikli

bagimsiz antiteler oldugu tezi bugiin gecerliligini yitirmis-  tercih edilmistir."
tir. Asetabuler displazinin, kalca cikigina sekonder olarak ileri yaslarda diizeltilemeyen kalca displazilerinde patolojik
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olarak iliak kemikte siglasma,femur basinda hipoplazi fe-
mur basinin gluteal kaslar arasinda yiiksek konumda iliak
kemik kanada dayanarak olusturdugu yalanci eklem ve art-
roz izlenir.

Diizeltilmeyen kalca displazilerine ayrica o taraf ekstremi-
tede kisalik, atrofi femurda rotasyon anomalisi, pelvik de-
formasyon ve lomber skolyoza goruilir.

ileri yaslarda hastalarin diizeltilmesi cerrahi olarak yapilma-
lidir. Patolojinin seviye ve ciddiyetine gore yasa gore ,artroz
gelisip gelismemesine bakarak farkli cerrahi yontemler de-
nenir.

Bu derlemede operatif miidahele gerektiren ge¢ donem
displazilerde ¢ boyutlu kalca tomografi imajlarinin kemik
catlyl g0stermede ve operasyon tipinin seciminde katkilari

gosterilmeye calisiimistir.

GKD Patolojisi

Dogumsal kalca ¢ikigi ya da yeni tanimiyla gelisimsel kal-
¢a displazisi (GKD) insidensi ortalama %0.13 olup kiz erkek
orani yaklasik 8:I'dir. ikizlerde kotii fetal yerlesim nedeni ile
stk gorulir. Makat gelisi, birlikte néromuskuler patolojisi
olan bebeklerde, ayak deformitesi olanlarda oligohidram-
niosta GKD ortaya c¢ikabilir. Prematureler de anne karninda
tam gelisimini bitirmedigi icin riskli sayilir. Kesin baglanti
bulunmasa da ailede GKD olanlarin ¢ocuklarinda goriilme
olasihg digerlerine oranla fazladir. Kisin doganlarda kun-
daklama nedeni ile risk artar. Sol kalca saga oranla ug¢ kat
fazla tutulur. Bilateral goriilme olasiligi tek basina sagda
gorilme oranindan daha fazladir.'*

Kalca displaziinde eklem kapsiild, lig. teres gerilir. Kapsdil
kum saati gorinimu alabilir. Fibrokartilaj labrum eklem
icine girip eklem stabilitesini daha da bozar. iliopsoas ve
Gluteal kaslarda kontraktir gelisir. Tedavi edilmeyen kalca-
da femoral ve asetabuler anteversiyonlar artar femur basi
yuvarlakligini yitirir. Femoral anteversiyon bazen 60-90
dereceye kadar cikabilir. Kemik asetabulum iyice siglasir
ve genelde iliak kanat Ust posterior kesiminde yalanci bir
asetabulum izlenir. Femur iliak kanat Ust kesime migre olur.

Gec taninan vakalarda ortopedik ciddi sorunlar ortaya ci-
kar o taraf bacagi gelismesini tamamlayamaz ve topallama
goralir.

Tanida Algoritmik Yaklasim

GKD yoniinden risk faktorleri iceren yenidogan klinisyen
tarafindan muayene edilir. Muayenede bebek sirtiisti ya-
tinhir ve Ortalani ve Barlow testleri yapilir. Bacakta abduk-
siyon kisithhgi, (+) Ortolani veya (+) Barlow testi sonuclari
elde edilirse, kalcada ya da kivrimlarinda asimetri izlenirse
bu asamadan sonra muhtemel diger anomalileri ekarte et-
mek amaci ile nétr pozisyonda AP pelvis grafisi ¢ekilebilir.

Bazen kalca eklemi réntgen olarak normal olsa da muaye-
nede patolojik bulgular devam edebilir.>

Anormal bulgu saptanan yenidoganlarin biytk bir kismi-
nin 1 hafta sonra normale dondiigi bilinmektedir.

Yenidoganda ilk muayenede kalca c¢ikigi siiphesi saptan-
missa bebek ilk olarak US kontrole alinir. 3. aydan sonra fe-
mur epifizleri ossifiye olmaya basladiklarindan US goériintii
kalitesi bozulur. Ossifikasyon, klasik réntgen tetkikleri ile
rahatca izlenir ve bu asamada takip icin klasik rontgen gra-
fileri kullanilir (Sekil 1).

ileri asamalarda tam bir epifiz ossifikasyonu olusunca BT ve
Manyetik Rezonans (MR)'da basvurulan goériintiileme yon-
temleri arasinda yerini alir.

Genelde yenidoganlara muayeneden 1 hafta sonra USG ya-
pilir. E§er ciddi bir dislokasyon varsa acil tedavi ve fiksasyon
denenir. Sinirda vakalar epifiz ossifikasyonlar tam tesekkdil
edinceye kadar US ile I'er aylik araliklarla kontrol edilir. USG
de Graaf’in 1984 yilinda tarif ettigi iliak kemik ile ag1 yapan
kemik ve kikirdak yapilar dlculerek takip edilir (Sekil 2).

Sekil 1. 6 aylik kiz bebekte sagda sola oranla asetabuler a¢gi genisle-
mis kavite siglasmis olarak izlenmektedir.

Sekil 2. Ayni hastanin ultrasonografi goriintiist koronal planda iliak
girinti acisi (Graf in tanimladigi Alfa acisi) daralmis.
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Femur bagslan ossifikasyonlari belirgin hale geldikce takip,
klasik notr pozisyonda cekilen AP pelvis grafileriile saglanir

GlnUmizde kapsil yapisini daha iyi anlamak gerekirse no-
ninvaziv yontemler 6zellikle manyetik rezorans gorintule-

me tercih edilmektedir (Sekil 3, 4).

Tedavi

Yenidogan déneminde US ile saptanan patolojik vaka-
larda eger belirgin bir dislokasyon farkedilirse (antenatal
dislokasyonlar) Ortolani manevrasi ile kapali rediiksiyon
denenir. Daha sonra sinirda dislokasyon ya da subluxasyon
durumlarinda genelde bebege 4. aya kadar kalin ara bezi
uygulamasi yaptirilir. 4. aydan sonra diizelmeyen kalcalar-
da ise bacaklarin abdiiksiyon-disa rotasyon ve dizlerin flexi-

Sekil 3. 29 Y Kadin hasta Sagda hafif kalca displazisi, T2W koronal
MR imaji; Lomber skolyoz ve sag femurda derotasyon osteotomisine
sekonder metalik artefakt.

Sekil 4. 29Y Kadin hasta axiel TIW goriintlisi sagda displazi ve fe-
mur basinda anteversiyon artisi.

on pozisyonunda kaldigi Pavlik Bandaji uygulanir.

10. aya kadar bu uygulama surdurilebilir. Bu bandajda asiri
frog-leg pozisyonu tespiti, aseptik femur basi nekrozlarina
yol acabildiginden yapilmamalidir. Rediiksiyon sonrasi tes-
pit icin bazen al¢1 uygulamasi da diistiniilmektedir..

Ayrica 3 aydan buytk ¢cocuklarda kapali rediiksiyon, tam bir
kas ve ligaman gevsemesini takiben genel anestezi altinda
yapiimaldir.

Basarili sonuglara ulasildiginda al¢i acilip, Pavlik bandaji ya
da bilinen diger ortezlere gecilir.

Tarif ettigimiz bu radyolojik tani, takip ve tedavi bicimi yi-
riime yasl ile birlikte terk edilmektedir. GKD 'lilerde yiiriime
nispeten ge¢ baslar ve topallama gorilir.

Bilgisayarli Tomografi-U¢ Boyutlu Bilgisayarl
Tomografi

Bilgisayarli tomografi GKD tanisi almis vakalarda; aksiyel
goruntileme ozelligi, femur basinin asetabulum kavitesine
uygunlugunun arastiriimasi, algi tespiti yapilmis vakalarda
goruntu kalitesinde bozulma gorilmemesi ve rotasyon aci-
larinin Olcllmesi gibi avantajlari nedeni ile radyolojik algo-
ritm icinde dnemli bir degere sahiptir.

Klasik BT'de 6l¢lim ve hesaplama kolayliklari olmasina rag-
men iyonize radyasyon icermesi ve ayrica kikirdak epifizin
cevre dokulardan net ayirt edilememesi gibi dezavantajlari
vardir. Yine de tedavi slirecine girmis hastalarda gerek alci
tespiti halinde, gerekse diizeltme ameliyatlari sonrasinda
takipte BT kullanimi yaygin olarak siiregelmistir.

BT'de iliopsoas tendonunun koksofemoral eklem kapsu-
liine basisi, bipertrofik lig. teres gériiniimu veya hipertofik
eklem ici fibroadipoz dokulari (Pulvinar) goriintiilemek her
zaman basarili olmadigindan bdyle durumlarda artrografi
ya da manyetik rezonans gorintileme dusinalir.

GKD'de konvansiyonel BT'nin al¢i icinden goriintl verebil-
me avantajinin yani sira femoral ve asetabuler torsiyonlari
saptamak gibi bir avantaji daha vardr.

Yd déneminde femoral torsiyon 40° dolayinda olsa da bu
deger, yetiskin yasina kadar 16° ye kadar diser. Tedavi edil-
meyen vakalarda ya da kotii tedavi edilenlerde bu aci gide-
rek buyir. 60-80°'ye kadar anteversiyon acilar bildirilmistir.

Konvansiyonel BT 'de ayrica yumusak dokuda atrofi, kapsiil
icinde sivi gorlinimi kemik osteoid matrix azalmasi anla-
silabilir.

Yiriime yasina gelip de heniiz kapali rediksiyon ve diger
tespit girisimlerinde basarisiz kalinan vakalarda acgik rediik-
siyon denenir. Agikrediiksiyonla baslayarak ileride bahsedi-
lecek operasyon tiplerinde kemik anatomiyi daha anlasilir
hale getirmek, operasyonun tipini ve yayginlastirilacag
alanlari saptamak icin multiplamar ve ¢ boyutlu gorintu-
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leme klinisyene 6nemli bir katki saglayacaktir.

Gecg tani almis ya da yurime ¢aginda anlasilan ileri kalca
displazilerinde kapsiil ve kas patolojileri, yine bunlar kadar
onemli femoral ve iliak deformasyonlar bir takim operas-
yonlarla diizeltilmeye calisilir.Bu islemlerin ortak amaci fe-
mur basina cati olan kemik ylizeyi genisletmektir.

Femoro-iliak eklem iliskisini aksiyel planda gdsteren BT ile
bu operasyonlarin hangisinin hastada daha yararli olacagi
anlasilabilmektedir.

Genelde operasyonlar:

1. Femoral stabilite bozulmalarinin duzeltildigi varus ve
derotasyon osteotomileri;

2. Asetabulum rotasyonlarinin duzeltildigi Salter operas-
yonlari;

3. Asetabuler kavitenin derinlestirilmeye calisildigi Pember-
ton ameliyatlari, ¢ift osteotomiler (Sutherland teknigi);

4. Femur basinin medialize edildigi Chiari operasyonlari;

5. Asetabuler cati, shelf operasyonlari olarak siniflandiri-
labilir.

6. ileri artroz durumlarinda total kalca protezi uygulamalari

Bu operasyonlarda post-op cerrahi komplikasyonlarinin
yani sira iskiadik sinir basilari, kalca immobilizasyonuna
bagh osteoartrozlar gibi komplikasyonlari ortaya ¢ikabilir
(Sekil 5).

BT aksiyel goriintu 6zelligi, eklem iligkisinin net izlenmesi,
cabuk ve kolay uygulanir olmasi, femoral ve asetabuler tor-
siyonlarin belirlenmesi ve algi tespitinden etkilenmemesi
nedeniyle Ozellikle ileri yas kalca displazilerinin vazgecil-
mez gorintileme yontemidir.

Tavan osteotomileri, derotasyon islemleri ya da kal¢a dina-
migini belirlemede multiplanar goriintiileme ve ti¢ boyutlu

Salter
Pemberton ———
Steel
Sutherland --- coco
Chiari  Aaaa
Dial [y

Sekil 5. Ge¢ donem displazilerde pelvik asimetrinin dlzeltiimeye
cahsildigi Pelvis osteotomiler; i Kaynak: Web-, Slideshare Seminars on
Osteotomies Around Hip, V.Gandhi.
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rekonstriiksiyonlarin; ileri yas gurubu hastalarda klinisyen-
lere operasyon tipini belirlemede daha fazla yardimci ola-
cagi one surllmektedir.

Hastanemizde bu konuda yapilan ilk ¢calismada Ortopedi
ve Pediatri Kliniklerinden tani alarak gelmis 20 hasta, 40
koksofemoral eklemine Hitachi W950 SR Helikal BT cihaz
ile BT ¢ekilmis uygun yas gurubunda 14 hastada 28 kalca
eklemine MPR, 3D rekonstuksiyon ve post-processing isle-
mi ile koksofemoral dezartikiilasyon uygulanmistir.3!

Hastalarda aksiyel kesitlere ek olarak femur distalinden ke-
sitler elde edilip femoral anteversiyonlar ol¢tlmdistir. Elde
edilen goriintulerle WW 2000-1600 HU ve WL 200-196 HU
pencere araliginda U¢ boyutlu rekonstriiksiyonlar gercek-
lestirilmistir.

Olusturulan aksiyel kesitlerden belirtilen pencere icinde Re-
touch fonksiyonu kullanilarak yeni imajlar elde edilmis, bun-
lar tekrar rekonstriikte edilerek asetabuler tavan ve femur
basi yapilari ayri ayri izlenebilir hale getirilmistir (Sekil 6, 7).
Elde edilen 3 boyutlu goriintiler yalniz kemik striktlri ve
koksofemoral iliskiyi gosterdiginden 6n, arka, Ust asetabu-
ler cikintilarin femur basini ne kadar orttiigi ve eklemin
yuk tasir hale gelebilmesi icin ne tir bir operasyonun dnce-
lik kazandigi belirlenmeye calisiimistir (Sekil 8).

Calismanin amaci; bilinen BT kesitlerine eklenen li¢ boyutlu
(3D) ve multiplanar rekonstriiksiyonlarin (MPR) Preoperatif
GKD'lerde klinisyenlere daha ayrintil bilgi verecegini gos-
termektir.

Kisitl hasta sayisi nedeniyle yas, aile 6ykusu, patolojik du-
rum, cinsiyet agisindan istatistiksel veriler elde edilememis
sadece goruntllemede yeni teknikler ile yapilan gelismele-
re dikkat cekilmistir.

Tartisma

Dogumsal kalca ¢ikigi diinyada ve Ulkemizde sik¢a karsi-
lasilan bir durumdur. insidensi bircok kaynakta belirtildigi
gibi yaklasik olarak %0.13'tir.'"*

Tanida ve takipte ilk Gi¢ aya kadar ultrasonografi esas yon-
tem olarak kullaniimaktadir.>#

Graf'in 1981'de ilk olarak tarif ettigi statik kalca ultrasonog-
rafisi buglin Harcke ve Rosendahl'in dinamik muayene kat-
kilari ile artik kombine olarak gerceklestirilmektedir.”

Sonografik olarak belirlenen, anstabil, sublukse kalcalar
c¢ogunlukla yirime cagina kadar klinik-radyolojik takip ile
normale donmektedir.* @ Disloke kalcalar ise (genelde an-
tenatal donemde ortaya ¢ikar ve belirgindir) kapal rediik-
siyon ve tespit ile tedavi edilirler. 7 Tedavide asil gli¢lik
sublukse yada hafif instabil kalcalarda ortaya cikar. Yiriime
cagina kadar Pavlik bandaji ya da benzer fixatorler denenir.

3-6 ay'da ossifiye femur baslari ortaya ciktigindan standart
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Sekil 6. 35Y Kadin, Klinigimizde yapilan U¢ boyutlu BT Rekonstriiksi-
yon; Solda femur basi yukari yerlesimli, hipoplazik, asetabulum solda
sig izlenmekte.

Sekil 7. Ayni hastanin 35 Y Kadin normal ve hipoplazik kalca ylzey-
lerinin. (@) Retouch teknigiyle olusturulmus ytizey imajlari (b) ase-
tabulum ylzeyi belirgin siglagmis bkz. ok.

grafilerden de yararlanilmaya baslanir. Bu yontem bircok
merkezde 6zellikle post-op takipte metal tespit materyalle-
ri artefaktlar icermediginden tercih edilmektedir.”:®

Ylriime caginda anlasilan ya da 6nceki tedavide basarisiz
olunan durumlarda komplex pelvis. yapisini gostermede
MR yararhdir. Ancak sedasyon gerektirmesi ve pahali olma-

Sekil 8.35Y K hastanin 4 planda olusturulan Multiplanar Gériintusd.

si nedeni ile kemik ve kas planlarini BT'den daha ayrintili
goOstermesine ragmen fazla tercih edilmemektedir.”

Femur basi ossifikasyonlarinin belirgin ortaya ciktigi ile-
ri yaslarda BT gorintileme koksofemoral eklem iliskisini,
periartikiler yumusak doku patolojilerini, femoral ve ase-
tabuler tarsiyon oranlarini gostermekde klinik yaklasimda
bulyuk kolaylklar saglamistir.'%

Takipte metalik fiksatorlerin artefaktlari istenmese de 6zel-
likle post-op. al¢I tespiti icinde BT imajlarinin gayet giizel
ortaya c¢ikarilmasi da BT yi klinikte tartisilmaz bir yere oturt-
mustur.'o

Uc boyutlu BT gériintiilerinin elde edilmesi ve yine sagital
ve coronal planda rekonstriiksiyon yapilmasi tezimize gore
ileri yaslarda giderek énem kazanan pelvis kemik morfolo-
jisini gostermek bakimindan gereklidir.

Azuma ve arkadaslari, 6 hastada kalca displazilerini 3D ola-
rak goriintiilemislerdir. Bu calismalarinda preop ve post-op.
gorintdler alinarak operasyona ait ayrintilar elde edilmeye
cahsilmistir.™

Mieno, Konishi ve arkadaslari Gi¢ boyutlu BT ile yaptiklari
kalga incelemelerinde, koksartroz olusum riskine karsi ro-
tasyonal asetabuler osteotominin (RAO) daha yararli oldu-
gu gorisind ileri sirmuslerdir.'?

Bu iki calismada lizerinde durulmayan MPR, sagital ve koro-
nal plan gorintiler Helikal BT ile volim taranarak alinirsa;
koksofemoral eklem mesafesinde MR yumusak doku kali-
tesine yakin imajlar olusturulabilir. Bu islemle asetobulum
tavaninin durumu ¢ok daha net izlenebilir. Ayrica postpro-
sessing olarak elde edilen dezartikiile edilmis 3D imajlar
gerek goriintlyu detaylandirmada gerekse asetabulum
kavitesinin daha net gosterilmesinde 6nemlidir.

Klinik verilerin yani sira klasik BT ye ek 3D BT, MPR imajlar; daha
net operasyon kriterleri olusturulmasina yardimci olacaktir.
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GKD'da koksofemoral eklemin goriintiilenmesinde BT'nin;
goruntllerde asetabulum 6n ve arka kemik ¢ikintilarinin
net izlenebilmesi, algi tespiti icinde imaj kalitesini yitirme-
mesi ve femoral-asetabuler rotasyon derecelerinin oélciile-
bilmesi gibi avantajlari vardir.'™

Radyasyon etkisi ve post-op metalik fiksator artefaktlari
ince kolimasyonlarla azaltilabilirse de BT'nin dezavantajlari
arasinda sayilmahdir.'z4

Helikal BT'nin uygun filtreler secildiginde klasik BT'den
daha iyi yumusak doku rezollisyonu oldugu bildirilmistir."

Ozellikle 6 yas Ustli ge¢ vakalarda GKD ye yénelik BT ince-
lemelerinde, 3D rekonstriiksiyonlar ile sagital ve koronal
planda olusturulan goérintdlerin; preop. tetkik ve, post op
kontrol olgularinda bilinen anteversiyon dl¢tiimlerinin, yu-
musak doku gorintilerinin yani sira kullanilmasinin gerek-
liligi gosterilmistir.

MR gorintileme cok iyi yumusak doku rezollisyonu sag-
lasa korteksi net gdsterememesi ve daha net li¢ boyutlu
kemik imajlan olusturamamasi nedeni ile GKD'de yaygin
kullanima heniiz girmemistir.®*

Multiplanar rekonstriiksiyonlarda 6zellikle koronal plan g6-
rintilerinin statik bakimdan MR'in BT'ye olan GstUnluguna
belirli oranda ortadan kaldirdigi, dezartikiile edilerek ayri
ayri gorintiilenen kemik asetabulum ve femurbasi Ui¢ bo-
yutlu imajlarinin mevcut patolojiyi daha ayrintili gosterdigi
vurgulanmistir.te1@

Radyasyon Giivenligi-Doz Ayarlama

X 1sint olusumu sirainda ortaya ¢itkan radyasyon nukleer
salinim kadar olmasa da dokuda hiicrelere direkt biolojik
hasar yapar.

Uzun vadede en sik goriilen dnemli yan etki DNA hasari ve
mutasyon ile gelisen kanserdir.Kanser riski ile radyasyon
dozu arasindaki iliski lineerdir ve esik deger yoktur. Doz art-
tikca risk artar. Rutinde radyasyon dozu olarak ALARA (as
low as reasonably achievable) prensiplerinin uygulanmasi
gerekliligi hemen tim kurumlarca kabul gérmustr.

Radyasyonun biyolojik dokuda etki birimi esdeger doz bi-
rimi olarak Sievert (Sv) bilinir.Biolojik etki olusturmadan
normal bireylerde tim viicutta izin verilen doz yillik 50 mSv
olup ardisik 5 yil ortalamasi olarak maksimum 20 mSv 6la-
rak belirlenmistir.

Direkt radyografi yaklasik 0.02m Sv doz olustursa da kolime
1sinlarla ylksek penetresyonlu isinlarla ¢calisan BT de bu doz
yaklasik 4-6 m Sv olabilir.

Ozellikle cocuk yas gurubunda akim penetrasyonu; miliam-
per-saniye (mAS) ve kilovolt ile masa hizi inceleme araligi
ve alani daraltma ile daha duisiik fakat efektif dozlara ula-
silmaktadir. Yeni ¢ok kesitli cihazlarda bilgisayar yardimi ile
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cekim oncesi alinacak doz 6lclliip olasi azaltmalar islem-
den once planlanabilmektedir.?*

Sonu¢

Gelisimsel kalca displazisi (GKD) toplum i¢in énemli bir or-
topedik sorun olarak varligini stirdiirmektedir. Erken tanida
tamamen sorunsuz iyilesme oldugundan ultrasonografik
tarama ve takip 6nemlidir. Ge¢ dénemde komplikasyon-
lar-artroz gelistiginde operasyon kacinilmazdir. Femur basi
ossifikasyonunun iyice belirginlestigi ylriime ¢aginda ya
da daha ileri yaslarda preoperatif degerlendirmede helikal
BT ve 3D goriintileme tercih edilmelidir.l'*-22

Aksiyel klasik BT kesitlerine oranla koksofemoral eklem ilis-
kisini butin kemik komponentleri ve artikiler baglantila-
ri bakimindan daha iyi gosteren 3D rekonstriksiyonlar ile
multiplanar sagital, koronal imajlar, ileri yaslardaki DKC'li-
lerde BT kesitlerinin sonuna eklenmelidir.

Acgiklamalar
Hakemli: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.
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