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DERLEME

Pediatrik kal¢a sorunlarinda goriintiileme yontemleri

Imaging methods in pediatric hip problems
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Cocuklarda kalga problemlerini degerlendirmek igin
anamnez ve fizik muayeneden sonra goériintiilleme yon-
temlerine sik¢a ihtiyag duyulmaktadir. Gelisen teknoloji
ile birlikte taniya ulasmak ¢ok kolay olmaktadir. Bunun
yaninda konvansiyonel radyografi ve ultrasonografi-
nin pediatrik ortopedide kullanimi halen 6nemini koru-
maktadir. Konvansiyonel radyografide en ¢ok kullanilan
standart antero-posterior pelvis grafisidir. Diger pozis-
yonlarda cekilen pelvis grafisinin dogru sekilde uygu-
lanmasi gerekmektedir. Gereksiz yere grafi gekilmesinin
ontine gecilmis olunur. Ultrasonografi pediatrik kalcada
en ¢ok kullanilan bir diger yontemdir. Bu yontem de ko-
lay uygulanir, girisim gerektirmez fakat deneyim gerekti-
rir. Ozellikle gelisimsel kalga displazisi tanisini koymada
ve tedavi takibinde sikhkla kullanilmaktadir. Artrografi
ise genelde gelisimsel kalca displazisi ameliyatlarinda
konsantrik rediksiyonun kontroliinde veya manyetik
rezonans ile birlikte kullanilarak labrum patolojilerini
saptamada tercih edilir. Bilgisayarli tomografi travmada
pelvik yapilarin incelenmesinde, ileri donemde hastalik-
larin komplikasyonlarini takip etmede ve gelisimsel kalca
displazisinde kapal rediiksiyonun kontroliinde kullanilir.
Manyetik rezonans goriintileme kal¢a eklem i¢i patoloji-
lerde ve femur basi avaskiiler nekrozu tanisini koymada
oldukga yararlidir. Sintigrafi ise bu bolgede goériilen tu-
mor, osteomiyelit ve stres kiriklarini saptamada yardimci-
dir. Bu derlemede pediatrik kalga sorunlarinda kullanilan
gorintileme yontemleri 6zetlenmistir.

Anahtar sézciikler: kalca; pediatri; radyoloji

ediatrik kalga sorunlan yas grubuna goére de-
gisiklik gosterir. Yenidogan déneminde daha
cok gelisimsel kalca displazisi goriliirken, yas
ilerledikge septik artrit, Legg-Calvé-Perthes hastaligi,
femur basi epifiz kaymasi, kiriklar ve yiiriime done-
minin diger daha az goriilen hastaliklan gériilmekte-
dir. lyi bir anamnez ve dikkatli yapilan fizik muayene

Imaging techniques, following history taking and physical
examination are often needed to evaluate hip problems of
children. Thanks to improved technology it has become a
simple task to achieve right diagnosis. However use of con-
ventional radiography and ultrasonography still plays an
important role for pediatric orthopaedics. Most frequently
used conventional radiography is standard antero-poste-
rior pelvis radiography. Pelvis radiography taken in other
positions need to be accurately applied to prevent unneces-
sary radiographic exposure. Ultrasonography is the other
technique mostly used for pediatric hip. This technique is
applied with ease as well, requires no intervention, and yet
demands experience. This method is largely employed espe-
cially for the diagnosis of developmental hip dysplasia and
for the follow-up after the treatment. As for arthrography
it is generally preferred to control the concentric reduc-
tion during the operation of developmental hip dysplasia
or, accompanied by magnetic resonance imaging, to de-
termine labrum pathologies. Computed tomography is ad-
ministered to study pelvic structures for the trauma cases,
to keep track of long-term complications of the illnesses
and to check closed reduction applied for developmental
hip dysplasia. Magnetic resonance imaging is quite helpful
to detect pathologies within the hip joint and to diagnose
avascular necrosis of the femoral head. Scintigraphy assists
to discover tumors, osteomyelitis and stress fractures seen
in this area. In this review, a summary of imaging methods
used for pediatric hip problems is presented.
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sonrasinda istenilen goriintiileme y6ntemi, taniyi
daha hizli koymamizi saglar ve gereksiz yere tetkik
istemekten kurtanr. Ayrica hastaligin cerrahi tedavisi
sonrasi takibinde goriintiileme yontemleri sikga kul-
lanilmaktadir. Bu derlemede, pediatrik kal¢a sorunla-
rinda kullanilan gériintiileme yontemleri 6zetlenmeye
calisilmistir.
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RADYOGRAFi

Konvansiyonel radyografi pediatrik kal¢a sorunlarini
degerlendirmede en 6nemli tani yontemlerinden birisi-
dir. Kolay uygulanabilir ve ucuz olmasi avantajlandir.
Giinimiizde dijital tekniklerin gelismesi ile grafilerin
tzerinde degisiklik yapilabilir ve goriintiiler saklanabi-
lir hale gelmistir.

A) Antero-posterior (AP) pelvis grafisi

Kalca eklemini degerlendirmede en ¢ok kullanilan
grafidir. Hasta rontgen masasinda supin pozisyonda
yatarken kal¢a 15° i¢c rotasyonda olacak sekilde cekil-
melidir. Bunu saglamak i¢in bacaklar ekstansiyonday-
ken patellanin santralde durmasi saglanir veya her iki
ayak basparmag birbirine degdirilir. Isin simfizis pubi-
sin ortasindan 5 cm yukarisina génderilir.

AP pelvis grafisinin ideal olup olmadigini saptamak
icin kullanilan parametreler (Sekil 1):[']

1) Pelvik rotasyon katsayisi: Horizontal planda pel-
visin pozisyonunu belirler. Her iki obturator fora-
menlerin genisliklerinin oranidir. Rotasyon yoksa
degeri 1°dir; 0,56-1,8 arasi degerler kabul edile-
bilir.[2]

2) Simfizis iskiyum acisi: Sagittal planda pelvisin po-
zisyonunu belirler. Her iki iskiyumun en iist noktasi
ile simfizisin tist noktasini birlestiren cizgiler arasin-
da kalan agidir. Agi azaldik¢a pelvik egim azaldig,
arttikga da pelvik egimin arttigi bildirilmistir. Tablo
1’de normal degerleri gosterilmistir.®]

3) Pelvik tilt indeksi: Obturator foramenin yiiksek-
liginin Hilgenreiner cizgisi ile simfizis pubis arasi
mesafeye oranidir. Pelvis normal pozisyonda bu

deger 0,75-1,2 arasindadir.[

)

Sekil 1. Pelvis radyografisinde pelvik rotasyonun degerlendiril-
mesi (Qr/Ql), simfizis iskiyum agisi (S), pelvik tilt indeksi (R/T).["]
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AP radyografide kullanilan referans ¢izgileri (Sekil 2):

1) Hilgenreiner ¢izgisi: Her iki Y kikirdagindan gecen
horizontal gizgidir.

2) Ombrédanne ¢izgisi (Perkins): Asetabulumun
en dis noktasindan Hilgenreiner cizgisine cizilen
dik cizgidir. Kalca eklemini dért kadrana boler.
Normalde femur basinin merkezi alt i¢ kadranda
bulunur.

3) Shenton-Meénard hatti: Normalde femur boynu-
nun mediyal kenarinin devaminda obturator fo-
ramenin Ust kenan vardir. Disloke kalgalarda bu
devamlilik bozulmustur.

4) Klein gizgisi: Femur boynunun st tarafindan te-
get gececek sekilde cizilen gizgidir. Normal kalga-
da ¢izgi femur proksimal epifizinin iginden gecer.
Femur basi epifiz kaymasinda bu ¢izgi epifizin di-
sindan geger.[*]

AP radyografide dlgiilen parametreler (Sekil 3):("]

1) Asetabular indeks: Asetabular ¢atinin degerlen-
dirilmesinde kullanilir. iliumun Y kikirdagindaki
en alt noktasi ile asetabulumun en dis noktasin-
dan gecen cizgi ile Hilgenreiner ¢izgisi arasinda
kalan agidir.[®l Tonnis, hastanin yasina, cinsiyeti-
ne ve tarafina gére normal degerleri belirlemistir.
Ayrica ortalamadan 2 standart sapmaya kadar
olanlara hafif displazi, 2 standart sapmadan faz-
la olanlara agir displazi olarak tanimlamistir.l®]
Yasa ve cinsiyete gére normal degerler Tablo 2’de
verilmistir.

2) Yamamuro-A mesafesi: Proksimal femoral metafi-
zin orta noktasi ile Hilgenreiner cizgisi arasindaki
mesafedir.”] 1 ay - 4 yas arasi normal degeri 7-14
milimetredir.

Tablo 1. Simfizis iskiyum agisi degerleri

Yas Sifizis iskiyum agisi
1-2 ay 98-130
3-4ay 100-135
5-6 ay 98-128
7-12 ay 96-126
1-2 yas 90-128
2-3 yas 90-124
3-S5 yas 85-115
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Sekil 2. AP radyografide referans cizgileri. Hilgenreiner ¢izgisi,
Perkins ¢izgisi, Shenton-Ménard hatti.

3) Yamamuro-B mesafesi: Proksimal femoral meta-
fizin orta noktasi ile iskiyumun lateral kenar arasi
mesafedir.”] 1 ay - 4 yas arasi normal degeri 5-12
milimetredir.

4) Hilgenreiner-H mesafesi: Proksimal femoral meta-
fizin en yiiksek noktasi ile Hilgenreiner ¢izgisi arasi
mesafedir.[] Normal degeri 8-10 milimetredir.

5) Hilgenreiner-D mesafesi: Proksimal femoral me-
tafizin en yiiksek noktasinin Hilgenreiner cizgisin-
deki izdiisimiiniin, iliumun en alt noktasina olan
mesafesidir.[®l Normal degeri 14-16 milimetredir.

6) Smith’in superior deplasmani (h/b orani):
Hilgenreiner-H mesafesinin, sakrumun ortasin-
dan gecen hatla Perkins hatti arasinda kalan me-
safeye oranidir.®] Normal degeri 2-5 yas arasinda
0,10-0,20°dir.

7) Smith’in  laterale deplasmani (c/b orani):
Sakrumun ortasindan gecen hattin proksimal
femoral metafizin mediyal gagasina uzakhginin
Perkins hattina olan uzakhgina oranidir.81 Normal
degeri 2-5 yas arasinda 0,60-0,85’tir.

8) ACM agisi: Asetabulumun en dis noktasi ile (A)
en alt noktasini (B) birlestiren ¢izginin orta nokta-
sindan (M) cizilen dik ¢izginin asetabuluma ulas-
tig1 noktanin (C) belirlenmesinden sonra AC-CM
cizgileri arasinda kalan agidir.Bl Asetabulumun
derinligi hakkinda bilgi verir. Bu a¢i 45° oldugun-
da asetabulum i¢in tam bir yarimkiire denebilir;
53°’nin lzerindeki degerler ise patolojik olarak

kabul edilir (Sekil 4).B1

9) Merkez kenar (CE) agisi: Femur basi merkezini
asetabulumun en dis noktasina birlestiren ¢izgi ile
femur basi merkezinden dik cizilen ¢izgi arasindaki
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b 1
Sekil 3. Pelvis radyografisinde &lgiilen parametreler:[']
Y, Hilgenreiner gizgisi; A, Yamamuro-A; B, Yamamuro-B;
H, Hilgenreiner-H mesafesi; D, Hilgenreiner-D mesafesi;
h/b, Smith’in superior deplasman orani; ¢/b, Smith’in lateral
deplasman oranu.

Tablo 2. Normal asetabular indeks degerleri

Yas Kiz Erkek
Yenidogan 28.8+4.8 26.4+4.4
<3 ay 25+3.5 22+4
3-6 ay 23.2+4 20.3+3.7
1yas 21.2+3.8 19.8+3.6
1-2 yas 18+4 1943.6

agi Slculiir.’) Normal degerleri Tablo 3’te verilmis-
tir (Sekil 4).

10) MZ mesafesi: ACM agisinda tarif edilen M noktasi
ile femur bagi merkezi (Z) arasindaki mesafedir.l
5-8 yas arasi 5 milimetreden az olmali, 9-12 yas
arasi 4 milimetreden az olmalidir. ACM agis1 45°
olan kalgalarda her iki nokta aymidir. Displastik
kalcalarda iki nokta arasi mesafe artar (Sekil 4).

11) Bas-boyun-diyafiz agisi: Femur boynu ile femur
uzun ekseni arasindaki agidir. iki yas civarinda
erkeklerde 137,1°, kizlarda 135° olup, yavasca
azalarak eriskin donemdeki 127-130° degerine
ulagir.3!

Gozyasi damlasi goriintiisii mediyalde piibik kol du-
varindan, lateralde asetabulumdan, inferiorda ise
asetabuler ¢entikten olusur. Normalde 6-24 ay ara-
sinda belirir. Gozyasi damlasi ile femur bagi arasi
mesafe Slgiilmeli ve diger tarafla kontrol edilmelidir.
Eger bir artis varsa, bu kalcada effiizyon varligindan
soz edilebilir.
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Sekil 4. ACM agisi, CE agisi, MZ mesafesi.!

Tablo 3. Normal merkez kenar (CE) agisi degerleri

Yas CE agisi
5-8 yas 19°
9-12 yas 25°
13-20 yas 26°-30°

B) Kurbaga pozisyonda lateral pelvis grafisi (Lauenstein)

Hasta supin pozisyonunda yatinhr. Kalga 45° fleksi-
yon ve 45° abduksiyondadir. Ozellikle Perthes hastali-
ginda ve femur basi epifiz kaymasinda epifizi degerlen-
dirmede yararhdir.

C) Von Rosen/Andren pelvis grafisi

Hastanin her iki kalcasi 45° abduksiyonda ve maksi-
mum i¢ rotasyonda cekilen radyografidir.

D) Dunn/Rippstein grafisi

Hasta supin pozisyonda yatarken her iki kal¢a ve diz-
ler 90° fleksiyonda ve kalgalar 20° abduksiyondadir.
Bu grafi kalgalarin anteversiyonunu degerlendirmede
kullanilir (Sekil 5).010

Sekil 5. Dunn-Rippstein grafisi igin hastanin pozisyonu.['?]

Sekil 6. Ayakta oblik grafi (false profile veya Lequesne).['°]

E) Ayakta oblik grafi (false profile veya Lequesne)

Hasta ayakta dururken kaset ile 65° agi yapar. Etki-
lenmis tarafta ayak film kasetine paralel olarak durur
(Sekil 6).07011
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ULTRASONOGRAFi

Girisim gerektirmeyen yéntem olan ultrasonografi
(US) ses dalgalarnin viicuttaki dokularla olan etkile-
simine dayanir. Yenidogan doéneminde kal¢anin bii-
yuk bir kismi kikirdak yapidan olustugu igin standart
radyografilere gore US daha cok bilgi vermektedir. En
¢ok yasamn ilk alti ayinda, gelisimsel kalga displazi-
sinin tanisini koymakta kullanilir. Bu amag igin yiik-
sek frekansl prob (6-10 MHz) gerekir. Kalga US’nin
avantajlan, ¢abuk uygulanabilir olmasi ve ¢ocuk igin
zararli olmamasidir; radyasyon ve sedasyon gerektir-
mez. Dezavantajlar ise deneyim gerektirmesidir. ileri
yaslarda femur basi epifizinin kemiklesmesinden sonra
kullanimi sinirlanmaktadir.

Kalgada hyalen kikirdak az eko verirken, kapsiil orta
diizeyde, labrum ve osteokondral bileske ise gii¢lii eko
verir. Kalcada effiizyon varliginda kabarik olan kapsiil
altinda hipoekoik goéllenme goriliir. Effiizyon, septik
artrit, gecici sinovit, travma veya Perthes gibi bir¢ok
hastalikta gorilebilir.

ARTROGRAFi

Kalga artrografisi invaziv bir islem olmasi nedeniy-
le genel anestezi altindayken uygulanmalidir. Skopi
altinda steril sartlarda adduktor longusun altindan
girilmelidir. Genelde kontrast farmakolojik ajanlar
(lopamiro) kullanilir. Chan ve arkadaslan, yaptiklan
calismada karbondioksit gaz artrografisini kullanmis-
lar ve ameliyattan sonraki dénemde komplikasyonla
karsilasmadiklarini belirtmislerdir.['2l Femur basinin
durumunu ve asetabulumla olan iliskisini ¢ok iyi gos-
terir. islem sonrasinda nétral ve kurbaga pozisyonda
grafi alinmalidir. Giiniimiizde labrum patolojilerini
degerlendirmek icin daha ¢ok artro-MR tercih edil-
mektedir. Perthes hastaliginda, femur basinin sekline
ve labrumun pozisyonuna gére yapilan Laredo sinifla-
masi kullanilir.'¥1 Abduksiyonda takilma varsa yararli
bir tani yontemidir. Gelisimsel kalca displazisi ameli-
yatindan sonra rediksiyonun degerlendirilmesi icin
kullanilir. Ameliyat sirasinda artrografik evreleme igin
Tonnis siniflamasi s6yledir:[21 Evre I’de femur basi tam
olarak yerine oturmustur. Evre I’de femur bagi ase-
tabulum altindadir fakat kapsiil, labrum ve transvers
asetabuler bagdaki gerginlikten dolayi lateraldedir.
Evre llI’te femur basi asetabulum disindadir.

BILGISAYARLI TOMOGRAFi (BT)

Ozellikle multitravma hastalarinda pelvisi degerlen-
dirmek igin kullanilir. Ug boyutlu rekonstriiksiyon BT
ile pelvis ve asetabulumu daha hizli incelemek mim-
kiindiir. Ozellikle ameliyat 6ncesi planlamada yararli-
dir. Ayrica Perthes hastaliginda ileri donemde goriilen
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komplikasyonlar belirlemede yardimadir. Gelisimsel
kalca displazisinde kapal rediiksiyon ve algilama son-
rasinda rediiksiyonun degerlendirilmesi amaciyla kul-
lanilir. Aksiyel ve koronal kesitlerde asetabulumun
durumu, femur basg ile olan iliskisi, implant kullanil-
diysa eklem igine olan uzanim tespit edilir. Daha ileri
yastaki ¢ocuklarda gelisimsel kal¢ca displazisi mevcut-
sa, ameliyat 6ncesinde asetabular ve femoral versiyo-
nu saptamabk i¢in kullanilir. Periasetabular osteotomi
planlaniyorsa, asetabulum displazisi agisindan BT ile
degerlendirilir.

MANYETIK REZONANS GORUNTULEME (MR)

MR gériintiileme kal¢a eklemi ve bu bélgedeki yu-
musak dokulan degerlendirmek igin kullanilir. Ozellikle
travma sonrasi radyografi ile tespit edilemeyen kirik-
larda, eklem ici serbest cisim varliginda ve femur basi
avaskaiiler nekrozunda ameliyat 6ncesi ve sonrasini kar-
silastirmada 6nemlidir. MR goriintii alinabilmesi igin
hastanin hareketsiz durmasi gerekmektedir. Bu neden-
le, cekim sirasinda sedasyon veya genel anestezi uygu-
lamak gerekebilir. Radyografilere gére pahali olmasi
dezavantajidr.

Femur basi epifiz kaymasinda, eger radyografide bul-
gu yok ama klinik siiphe varsa, MR endikedir. MR’de
fizis etrafinda 6dem, eklemde effiizyon olmasi, erken
dénem —pre-slip- olarak degerlendirilir. Futami ve arka-
dagslan, fizis merkezinde veya posteromediyal bolgede
genisleme olabilecegini gostermislerdir.'4]

Son zamanlarda, dokudaki su molekullerinin hare-
ketinden kaynakli goriintiiler ile bilgi veren diffiizyon
MR kullanilir olmustur. Baunin ve arkadaslarinin yap-
tig calismada, Pertes hastaliginin erken doneminde
gekilen diffiizyon MR ile hesaplanan, gériinen dif-
fuzyon katsayisi (Apparent Diffusion Coefficient, ADC)
hastaligin erken donemde taninmasina olanak sagla-
mistir.[%]

Sebag ve arkadaslan tarafindan tamimlanmis olan
Dynamic Gadolinium Subtraction (DGS) MR ile epifizyel
iskemi erken dénemde tespit edilebilir.["]

Kashiwagi ve arkadaslari, gelisimsel kal¢a displazi-
sinde tedavi oncesinde MR ile asetabulumu degerlen-
direrek Pavlik tedavisinin basar oranlarini tespit etmis-
lerdir. Asetabulumu keskin olanlarda Pavlik tedavisinin
basarisi artarken, yuvarlak veya inverte olanlarda basa-
nsizhk goralmistir.['”]

SINTiIGRAFi

Sintigrafi intravaskiiler olarak verilen radyoniiklid
maddenin kemikteki dagilimini gosterir. Yiiksek oran-
da duyarhdir fakat 6zgiin degildir. Tumor, travma ve
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enfeksiyon varhiginda tutulum gosterir. Teknesyum
(Tc-99m-MDP) en ¢ok tercih edilen radyoniikliddir.
Bazi olgularda indium-111 kullanilmaktadir. Stres
kinklarda simirl ama ¢ok “sicak” tutulum vardir.
Osteomiyelitte yaygin, diizensiz dagilim gosterir. Legg-
Calvé-Perthes hastaliginin erken déneminde etkili bir
yontemdir. Conway tarafindan tamimlanmis, Perthes
hastaliginin revaskiilarizasyonu/rekanalizasyonu ile il-
gili bir sintigrafik siniflama vardir.['® Van Campenhout
ve arkadaslan Perthes hastalarinda yaptiklan ¢alisma-
da, sintigrafik vaskiilarizasyon yapisi ile Catterall ve
Herring siniflamalan arasinda belirgin korelasyon sap-
tamiglardir.']

HASTANIN RADYASYONDAN KORUNMASI

Pelvisin radyolojik incelenmesi sirasinda hastanin
treme organlannin korunmasi gerekir. Bu koruma iki
tipte olabilir: diiz kontakt korumalar veya gélge koru-
malar. Duz kontakt korumalar hastanin yasina uygun
olacak sekilde kesilmis degisik boyutta olan kursun
tabakalardir. Erkek hastalarda testislerin lizerine, kiz
hastalarda ise alt kismi pubise gelecek sekilde tiggen
koruma yerlestirilir. Golge koruma ise X-i1sini tiiptiniin
uUzerine yerlestirilen radyoopak malzeme ile saglanir.

En iyi radyasyondan korunma, gereksiz yere uygula-
nan radyografilerden kaginmakla olur.
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