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Gelisimsel kalca displazisinde erken tani,
tedavinin basarisinda en Onemli etkenlerden biri-
sidir. Yenidoganda femur basi ve boyunu kikirdak
yapisindadir. Dogumdan sonraki ilk aylarda ek
olarak kalcada fizyolojik fleksiyon kontraktiirii mev-
cuttur. Bu nedenlerden dolayi, yenidogan done-
minde cekilecek kalca grafileri, degerlendirilme
sirasinda yetersiz kalabilmektedir.

Direk kalca 6n-arka grafileri kalga fleksiyon kon-
traktiirii kaybolduktan ve femur bas1 epifiz ¢ekirdegi
osifiye olmaya bagladiktan sonra, ortalama olarak
ise 4. aydan itibaren daha giivenilir sonu¢ vermek-
tedir. Bu doneme kadar olan siirede tanida kul-
lanilan en giivenilir radyolojik ara¢ ultrasonografidir.

Ultrasonografi kikirdak ve yumusak dokular i¢in
kolay yapilabilen, radyasyon riski olmayan, ucuz bir
radyografik tetkiktir. Dogru yapilmis kalca ultra-
sonografisi ise tartismasiz tanida altin standarttir.

Kalca ultrasografisi ilk olarak Graf tarafindan
1978 yilinda tanmlanmustir'”. Takip eden yillarda
Novick®, Harcke” yenidogan kalca muayenesinde
koronal ve transvers diizlemlerde multiplanar ultra-
sonografik muayeneleri de tanimladilar. Bugiin
anterior, lateral, statik ve dinamik yontemlerle kalga
ultrasonografisi yapilmaktadir.

Graf yontemi statik ultrasonografidir. Statik yon-
temde asetabulumun morfolojik yapist ve agisal
degerleri olgiilerek femur basinin yerlesimi deger-
() Harcke'nin yontemi ise dinamik ultra-
sonografidir ve fizik muayenedeki Barlow ve
Ortolani manevralar1 gibi kalca birden fazla
pozisyonda ultrasonografik olarak degerlendirilir.”
Graf yonteminin 6grenilmesi ve uygulanmasit kolay-
dir, dogru yapildiginda ise yapandan yapana farkli
yorumlara izin vermez. Harcke yonteminde ise
yapanin el becerisi 6nemlidir ve yorumlamada fark-
lilik olabilmektedir.

Bu nedenlerle, giiniimiizde Graf yontemi diinya-
da en fazla kabul goérmiis ve uygulanan yontemdir.
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radyologlar ve pediatristler, A.B.D.'de genellikle
radyologlar tarafindan yapilmaktadir'®. Ulkemizde
ise pediatrik ortopedistler ve radyologlar tarafindan
yapilmaktadir. Her ne kadar yapilan tetkiklerin
¢ogunlugu Graf yontemine gore yapilip, rapor edilse
de bazen yanlis sonuglarla karsilagilmaktadir. Bu
nedenle her ortopedi asistant ve uzmaninin ¢ekilmis
olan kalga ultrasonografilerini dogru olarak deger-
lendirebilmesi 6nemlidir.

Bu yazida yenidogan kalca ultrasonografisinin
yapilma teknigi tizerinde durulmadan, Graf yonte-
mine gore yapilmis ultrasonografilerin deger-
lendirilmesi lizerinde durulacaktir.

Ultrasonografi, prob tarafindan ultrasonik ses
dalgalarinin gonderilmesi ve daha sonra bu ses dal-
galarinin dokulardan yansimalarinin tekrar prob
tarafindan algilanmas1 prensibine dayanmaktadir.
Ultrasonografik ses dalgalar1 farkli dokulardan farkl
oranlarda yansirlar. Ultrasonografik ses dalgalari
kemik dokusundan tam olarak yansirlar, kemigin
icine niifuz edebilme veya arkasin1 gosterebilme
ozellikleri yoktur. Yenidogan doneminden 4 aya
kadar yapilan ultrasonografilerde 7,5 MHz lineer
prob kullanilirken, daha biiyiik ve iri bebeklerde 5
MHz'lik lineer prob kullanilmasi gerekli olabilmekte-
dir.

Yenidogan kalga ultrasonografisi bebek lateral
dekiibitus pozisyonunda, kal¢a ve diz yar1 fleksiyon-
da, 15-20 derece i¢ rotasyonda yatarken yapilir. Bu
pozisyonda femurun trokanter majorii tam olarak
lateralde ve probun altindadir. Ultrasonografide
kalcanin goriintiisii 6n-arka planda ¢ekilmis radyo-
grafiye karsilik gelmektedir. Saglikli gelismis bir
kalcanin dokulannin anatomik yapilari sematik ve
ultrasonografik olarak gosterilmistir (Sekil 1-2).

Yapilan ultrasonografilerin birbirleri ile mukayese
edilebilmesi ve her yapanin ayni diizlemde ol¢tim
yapabilmesi i¢in kabul edilen bir standart kesit
vardir'”. Buna koronal diizlemde standart kesit
denir. Standart kesitte olmas1 gereken ii¢ onemli
kriter vardir.
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Sekil 1: Yenidoganin kalgasinin
ultrasonografideki sematik goriin-tiisii
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Sekil 2 : Yenidogan kalcasinin ultrasonografik goriintiisii
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Bunlar:
1. Iliak kemik cilde paralel olmali
2. Labrum goriilmeli
3. Asetabulum i¢inde iliumun osifiye ucu goriilme-
lidir

Ultrasonografik goriintiide bu ii¢ noktanin
goriilemedigi istisna olan durumlar da vardir. Bunlar
Tip III ve Tip IV olarak tanimlanan disloke
kalgalardir.

Cekilen grafilerde labrumun saptanmasi mutlak
gereklidir. Labrumun tanimlanmast i¢in kullanilan
anatomik o6zellikler §u sekilde siralanabilir. Labrum:
1. Eklem kapsiiliiniin altindadir ve asetabulum

catisinin hiyalin kikirdak boliimiiniin inferolater-

alindedir.
2. Perikondral boslugun her zaman infero-late-

ralindedir.
3. Basa her zaman deger.
4. Basin eklem kapsiiliinden ayrildigi noktadadir.

Graf yonteminde bu goriintiilerin acisal deger-
lendirilmesi yapilir. Elde edilen koronal kalga goriin-
tiisiinde iic adet cizgi cizilir (Sekil 3,4). ilk ¢izgi ilium
kemiginin lateral kenanna paralel olacak sekilde
cizilir ve temel cizgi ad1 verilir. ikinci ¢izgi ilium ossi-
fiye ucundan asetabulum inferior kemik kenarindan
gecen teget cizgidir. iki cizgi arasindaki ag1 alfa agist
olarak adlandirilir ve kemik cat1 6l¢iimiidiir. Ugiincii
¢izgi labrumun merkezinden asetabulumda
konkavitenin konveksiteye dondiigii noktaya
cizilendir ve temel cizgi ile yaptig1 aciya beta agisi
denir. Beta agist kikirdak asetabulum (labrum)
Ol¢limiidiir.
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Sekil 3: Temel ¢izgi (1), kemik
cat1 ¢izgisi (2), kikirdak cati
cizgisi (3), alfa agis1 ve beta
acisinin sematik ¢izilmesi
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N Sekil 4:

Ultrasonografide temel ¢izgi
(1), kemik cat1 ¢izgisi (2),
kikirdak cati ¢izgisi (3), alfa
acis1 ve beta agisinin ¢gizilmesi

Saptanan bu
acilar yardimi ile kalgalar ultra-sonografik olarak
tiplendirilir. (Tablo 1)

Tip I olarak tanimlanan grupta alfa agist 60
derece ve daha fazladir. Bu kalgalar tamamen nor-
mal olup matiir kal¢a olarak tanmimlanir (Sekil 5,6).
Herhangi bir ek ultrasonografik veya radyografik
takibe ve incelemeye gerek yoktur. Bu kalgalar nor-
mal saglikli ¢cocuklarda hayat boyu normal olacak
kalcalardir. Ancak bebekte eslik eden néromuskiiler
hastaliklar (serebral paralizi, myelomeningosel
v.b.gibi) varsa veya biiyiime sirasinda ortaya ¢ika-
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Tablo 1: Graf yontemine gore yenidogan kalga ultrasono-
grafisinin siniflandirmasi

Ti a agis1 P acist Aciklama

Ti Ia > 60 <55

Ti b > 60 >55

Ti I 50-59 >55 3 aydan kiiciik

Ti Ia(+) 55-59 >55 6 haftadan biiyiik, 3 aydan
p kiiciik

Ti Ha-) 50-55 >55 6 haftadan biiyiik, 3 aydan

P kiiciik
Ti 1Ib 50-59 > 55 3 aydan biiyiik

Ti Ilc 43 -49 <77

Ti D 43 - 49 > 77

Ti Ila <43 > 77 Kapsiil yukari dogru, kikirdak
p dejenerasyonu yok

Ti IIb <43 > 77 Kapsiil yukari dogru, kikirdak
p dejenerasyonu var

Ti IV <43 > 77  Kapsiil horizontal veya asag
p dogru

bilecek septik artrit gibi hastaliklarda daha sonraki
yillarda bu gruba giren kalcalarda bile kalca cikigi
geligebilecegi de unutulmamalidir. Tip I a olarak
adlandirilan kalgalarda (5 agis1 55 dereceden azdir ve
labrum ince,uzundur. Tip I b olarak adlandirilan
kalgalarda (5 acis1 55 dereceden daha biiyiiktiir ve
labrum kisa ve genistir. Her iki labrum sekli de nor-
mal matiir kalcalarin varyantlaridir.

2

Sekil 5: Tip I kalganin
sematik goriniisii: temel
¢izgi (1), kemik ¢at1 ¢izgisi
(2), kikirdak ¢ati ¢izgisi (3),
iliumun osifiye ucu (4),
labrum (5), alfa agis1 ve
beta agis1

Sekil 6: Tip I kal¢anin ultra-
sonografik goriintiisii

Tip II a, II a( + ), II a(-): Bu gruba girenlerde
kalca eklemi yerindedir. Asetabular kemik cat1 yeter-
siz gelismistir. Kemik kenar yuvarlaktir, asetabular
catinin kikirdak boliimil daha biiyiiktiir fakat femur
bast tam olarak ortiinmiustiir (Sekil 7,8). Fizyolojik
immatiir kal¢a olarak adlandirilirlar. Agisal
tiplendirmede 6zellikle Tip II'lerin alt gruplarinin sap-
tanmasinda dogumdan sonraki haftalar dikkate
alinir. 6 hafta ve 3 ay 6nemli dontim noktalaridir. 6
haftalik bir bebegin alfa acisinin Sl¢iimii 55 derece-
den kiiciikse, bu kalcanin kendiliginden 3 ay1
tamamladiginda 60 dereceye gelmesi miimkiin
degildir. Bu nedenle Tip Ila(-) olarak tanimlanir ve
tedavi edilmesi gereklidir.

6 haftalik olup da alfa acis1 55 dereceden biiyiik
olan kalgalar ise biiyiik oranda kendiliginden 3 aylik
olduklarinda 60 dereceye ulagmaktadir. Bu nedenle
bu kalcalar Tip Ila(+) olarak tanimlanir. 3 ayi1
tamamlayan bu bebeklerde kalga ultrasono-

Sekil 7: Tip II kalcanin sematik goriiniisii: temel ¢izgi (1), kemik ¢att
cizgisi (2), kikirdak catt ¢izgisi (3), iliumun osifiye ucu (4), labrum (5),
alfa acis1 ve beta agist

Sekil 8: Tip Ha
kalganin
ultrasonografik
goriintiisii
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grafisinin tekrarlanmasi ve alfa acisinin 60 dereceye
ulastiginin saptanmasi gereklidir.

Tip II b osifikasyonda gecikme olarak tanimlanir
ve direk radyografilerde displastik kalca olarak
goriiliirler. Bebegin yas1 ii¢ aylik ve daha biiyiik
olup, alfa acis1 50-59 derece arasi olanlar bu gruba
girerler. Bu kalcalar ise tedavi edilmeden 60 dere-
ceye ulasamazlar ve displazik kalca olarak karsimiza
cikarlar. Bu nedenle tedavi ile 60 dereceye en kisa
siirede ulasacak sekilde tedavi edilmelidirler.

Tip II c kritik bolgedir. Alfa ac¢ilar1 43-49 arasin-
da olup, beta acilar1 77'den kiigiiktiir. Bu gruba
giren kalcalar eger tedavi edilmezlerse mutlaka cikik
gelisecek kalcalardir (Sekil 9). Ultrasonografik
muayene sirasinda zorlama ile kalgalan sublukse
edebilmek miimkiindiir. Ultrasonografik olarak
anstabildir.

Sekil 9 :

Tip Ilc kalganin
ultrasonografik
gorintiisii

Tip D dislokasyonun en erken donemidir. Alfa
acilari II ¢ sinirlarinda olmakla birlikte beta acilart 77
dereceden fazladir. Tip II D olarak adlandinlma-
malarinin nedeni ise Tip II'lerin hepsinde femur basi
asetabulumda santralizedir.

Tip III: Kalcalar dislokedir. Kemik asetabulum az
geligmistir, kemik kenar diizlesmistir ve kikirdak
asetabular cati kraniale dogru yer degistirmistir.
Yetersiz asetabulum kemik c¢ati gelisimi oldugundan
femur bagst c¢ikiktir. Kikirdak catinin biiyiik bolimii
yukart dogru itilmistir.

Tip Illa: Femur basi asetabular kikirdak g¢atiyi
yukari itmistir. Femur basmin desentriktir. Ancak
asetabulum catisindaki hiyalin kikirdakta histolojik

degisiklik yoktur. Hiyalin kikirdak hipoekoiktir (Sekil
10,11).

Tip IIIb: Femur basi asetabular kikirdak catiyi
yukari itmistir. Femur basinin uyguladigi kuvvet



Sekil 11:

Tip IIa kalganin

ultrasonografik

goriintiisii
sonucunda asetabulum catisindaki hiyalin kikirdak-
ta histolojik degisiklikler ortaya ¢ikmustir. Hiyalin
kikirdak eko vermeye baslamistir. Kikirdakta deje-
nerasyonun ve yapisal degisikliklerin ortaya ¢iktigini

gosterir (Sekil 12,13).

Sekil 10: Tip IIIa kalcanin sematik goriiniisii: temel ¢izgi (1), kemik ¢ati
cizgisi (2), kikirdak cati ¢izgisi (3), iliumun osifiye ucu (4), labrum (5), alfa
acis1 ve beta agist

1

Sekil 12: Tip IIIb kalcanin sematik goriiniisii: temel ¢izgi (1), kemik ¢ati
cizgisi (2), kikirdak cat1 ¢izgisi (3), iliumun osifiye ucu (4), labrum (5),
kikirdak ekojenite vermektedir (6).
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Sekil 13: Tip IIIb kalganin
ultrasonografik goriintiisii

Tip IV: Kalca
dislokedir. Kikirdak
asetabular cati
disloke femur basi tarafindan asetabuluma dogru
asagi tarafa itilmistir. Tip II'ten farki, TipIV'te
perikondriumun horizontal veya asagiya dogrudur
(Sekil 14,15).

1

Sekil 14: Tip IV kal¢anin sematik goriiniisii, periostun yonii horizontal
veya kaudale dogrudur (1), labrum (2).

Sekil 15: Tip IV
kalganin ultra-
sonografik
goriintisi

Yenidogan doneminde kalca ekleminde yeniden
yapilanma (re-modeling) hiz1 6zellikle ilk 3 ayda en

TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi

fazladir'®. Bu siire icerisinde eger kalcada patoloji
varsa saptanmasi ve tedavisinin baglatilmasi en
ideal yaklasimdir. Bu donemde tani1 koydurabilecek
tek radyolojik tetkik ise kalga ultrasonografisidir.
Giderek daha fazla kullanmaya basladigimiz
yenidogan doneminde kalga ultrasonografisinin
yorumlanmasi da artik her ortopedist tarafindan
bilinmelidir.
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