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ÇEVÝRMENLERÝN ÖNSÖZÜ

Uzun yýllar týp literatüründe Doðumsal Kalça Çýkýðý olarak bilinen hastalýk,
Klisiç'in 1980'li yýllarýn sonunda ortaya attýðý terimle Geliþimsel Kalça Displazisi
(GKD)  olarak anýlmaya baþlamýþ ve bu terim yaygýn kabul görmüþtür. GKD ülkemizde
sýk görülmekte ve gerek hasta ve ailesi gerekse de toplum saðlýðý açýsýndan büyük önem
taþýmaktadýr. Günümüzde kalça protezi konan hastalarýn %9-10'unda GKD öyküsü
mevcut olup, Türkiye'de klinik ve radyolojik taramalarda GKD insidansý % 0.5 ila %1
arasýnda bulunmaktadýr. GKD'nin konjenital deðil geliþimsel olduðunun anlaþýlmasýyla
birlikte tedavisinden ziyade önlenmesinin önemi konusunda görüþ birliði oluþmuþtur.
Kalça ultrasonografisi (USG) GKD erken tanýsýnda en güvenilir yöntemdir. Kalça USG
ile yapýlan tarama çalýþmalarý tedavi gerektiren GKD insidansýnýn % 0.5 civarýnda
olduðunu göstermektedir. Ancak ülkemizde GKD sýklýðýnýn daha yüksek olduðunu
düþündüren bulgular da vardýr. Erken tanýda en güvenilir yöntem olan kalça USG
sayesinde yaþamýn ilk aylarýnda taný konarak tedavi uygulanan bebeklerde ileri
dönemde cerrahi tedaviye gerek kalmaz. USG ile taramanýn yaygýnlaþmasý sonrasýnda
tedavi maliyetleri önceki döneme oranla %40 oranýnda azalmýþtýr. Özellikle ilk 4 ayda
hekime radyolojik bulgulardan daha üstün bir taný olanaðý saðlayan, hasta izlem ve kon-
trolünde kolaylýk getiren, invazif olmayan son derece ekonomik bu yöntemin tekniðinin
öðrenilmesi ve baþarýyla uygulanmasý ne yazýk ki zor ve zahmetli bir süreçtir. Kalça
USG’ni tam olarak deðerlendirebilmek için en az 100 tetkik yapýlmasý ve uygun nite-
liklerde cihaz ile prob kullanýlmasý gerektiði bilinmektedir. Hasta ve ailenin tatmini,
muayene güvenilirliði ve hekimin sonuca güveni açýsýndan ideal olan USG tetkikinin
ortopedist ve radyolog tarafýndan birlikte yapýlmasýdýr. 

GKD erken tanýsý ve kolay tedavisi için bu denli önemli ancak öðrenilmesi ve uygu-
lamasý güç olan kalça USG konusunda dünyada bu yöntemin geliþtirilmesine büyük
katkýsý olan bilimadamlarýndan Sayýn Prof. Dr. Graf'ýn elinizde tuttuðunuz bu kitabý son
derece deðerli bir kaynaktýr. Bu kitabýn Türk Ortopedi ve Radyoloji camialarýna GKD
tanýsýnda USG’nin kullanýmý konusunda ýþýk tutacak güvenilir ve anlaþýlýr bir Türkçe
kaynak oluþturacaðýna inanýyoruz. Kitabýn dilimizde yayýnlanmasý için büyük özveriyle
telif hakký istemeden bize izin veren Sayýn Prof. Dr. Graf'a, çeviriyi radyolojik termi-
noloji yönünden gözden geçiren Prof. Dr. Tuðrul Biren'e ve basýmýnda yardýmlarýný
esirgemeyen Avrupa Týp Kitapçýlýk’a teþekkürlerimizi sunar, meslektaþlarýmýza yararlý
olmasýný dileriz. 

Saygýlarýmýzla

Dr. Selim Yalçýn     Dr. Cengiz Çabukoðlu
Ýstanbul, Ekim 2001
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GÝRÝÞ

GKD tedavisi hastanýn yaþýna göre deðiþir. Erken taný konan hastalar kon-
servatif tedavi edilirken taný geciktiðinde cerrahi giriþim gerekir. Cerrahi
tedavinin baþarý oraný konservatif yönteme kýyasla düþük, komplikasyon
oraný ise yüksektir. Baþarý þansý en yüksek tedaviler erken dönemde yapýlan
tedaviler olduðundan GKD’de erken taný hayati önem taþýr.

USG’nin GKD Erken Tanýsýndaki Yeri

Yenidoðan döneminde röntgen bulgularý yetersizdir, artrografi invazif bir
tetkiktir ve bu yaþ grubu için uygun görülmez, MRG ve BT ise bebeklerde
anestezi gerektirdiðinden kullanýlmaz. Bu nedenlerle yenidoðan kalçasýnýn
henüz kemikleþmemiþ bölümlerini ve femur baþýnýn hareketlerini en iyi þek-
ilde gösteren kalça ultrasonografisi en ideal yöntemdir. Ultrason (US) ile kalça
incelenmesi pratik ve kullanýþlýdýr, istenilen sýklýkta tekrarlanabilir. Belirli
ilkelere dikkat edildiðinde USG uygulamasý kolay öðrenilir ve yanlýþ taný oraný
çok düþüktür. USG bulgularý ile kalça geliþim bozukluðu evrelendirilir ve
uygun tedavi planlanýr. Evrelemede kalçalar doðal veya patoanatomik tipler-
ine ayrýlýrlar. Kalçanýn bu tür evrelendirilmesi ile ayrýntýlý taný konmasý ne denli
doðru yapýlýrsa tedavi de o denli baþarýlý olur. 

Bugün kalça ultrasonu yapmak yarýn topal yürümeyi önler !

1



1. US UYGULAMASI
Araçlar
US problarý: Çocuk kalçasýný ayrýntýlý þekilde görüntüleyebilmek için 5 veya 7.5
Mhz´lik lineer prob kullanýlmalýdýr. Sektör problar yenidoðan kalçasýnda ekolarý
saptýrarak kýrar, yanlýþ tanýya neden olabilir (böl. 12). Geniþ ve alçak yapýlý
prob, dar yapýlýdan daha kullanýþlýdýr. Yüksek frekanslý (7.5 Mhz´lik) problar
yüzeye yakýn dokularý ve yenidoðanlarý incelerken daha iyi sonuç verir.

Monitör
US ekranýnda oluþan görüntünün saat yönünün tersine 90 derece çevirilmesi
veya çift monitör skullanýlmasý görüntünün daha kolay deðerlendirilmesini
saðlar. Hemen her zaman USG'de monitörün sol alt kenarýnda hastanýn kranyal
vücut bölümleri görüntülenir (sonografik görüntü). Görüntü çevrilerek röntgen
filmindeki gibi kranyal bölge yukarýya alýnýrsa "anatomik görüntü" elde edilir.
Görüntünün bir yazýcý ile çýkýþýnýn alýnmasý da gereklidir. US cihazlarýnýn
ayarlarý ve teknik özellikleri aletten alete deðiþtiði için cihazlarýn üretici fir-
malarýndan teknik destek alýnmalýdýr. 

Masa
Ultrason yapan hekimin ayakta durmasý çalýþmayý kolaylaþtýrýr. Bu amaçla
uygun yükseklikte bir masa kullanýlmalýdýr. Ayrýca masanýn üzerine bebeðin
içine yan olarak yatýrýldýðý özel bir yatak konulmasý çalýþmayý rahatlatýr.

Kullanýlan önemli USG terimleri
Ses boþluðu: Az ekolu (hipoekoik) veya ekosuz (anekoik), US dalgalarýný
geçirme özelliði olan.
Akustik gölge: US dalgalarýný geçirmeyen dokulardan dalgalar tümüyle yansý-
yarak  geri  döner. Bu dokularýn arkasýndaki hiç bir yapý görülmez, bu alan siyah
olarak görüntülenir.

2. KALÇADAKÝ ÇEÞÝTLÝ YAPILARIN SONOGRAFÝK GÖRÜNÜMÜ
Kemik: Kemik çatý, kýkýrdak-kemik sýnýrý, ilyak kemiðin alt kenarý, femur baþý
çekirdeði ve ilyak kemikten oluþur. Bu yapýlar US dalgalarýný tam olarak yan-
sýtýrlar ve arkalarýnda akustik gölge oluþur.
Kollajen dokular ve kýkýrdak yapýlar: Eklem kapsülü, femur boynu perikondriyu-
mu, asetabular labrum, kýkýrdak çatýnýn endokondriyumu, trokanter majör, liga-
mentum kapitis femoris, intermusküler septum, rektus femoris kasý ve ligamen-
tum transversum asetabulidir. Bu yapýlar hiperekoiktirler, ses dalgalarýný geçirir-
ler ve kemikle kýyaslandýðýnda daha iyi görünürler.
Labrum kýkýrdaðýnýn dejenerasyonu: Sentralize olmayan  kalçalarýn kýkýrdak
çatýsýnda femur baþýnýn patolojik baskýsýna baðlý olarak görülür. Bu dejen-
erasyonlar az veya çok ekojen olabilirler (örneðin Tip III b kalça).
Hyalin kýkýrdaktaki kemikleþmeler: Kýkýrdak çatýda ve femur baþý kemikleþme
merkezinde kemikleþmeler bebek büyüdükçe artar. Ekojeniktirler ve deje-
nerasyondan ayýrt edilemeyebilirler.
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Yað ve konnektif dokular : Zayýf bir eko
yaratýrlar. Yað oraný yüksek dokular çoðu
zaman hipoekoik olarak görüntülenir. Fossa
asetabulide, ilyak kemiðin alt kenarý ile liga-
mentum kapitis femoris arasýnda, eklem
kapsülü ile rektus femoris kasý arasýnda az
ekolu  bir alan olarak görünürler. 
Hyalin kýkýrdak : Trokanter majörde, femur
boynunun proksimal kýsmýnda, femur baþýn-
da ve kýkýrdak çatýda Y-kýkýrdaðýnda bulunur.
Hipoekoik veya anekoikdir.

Normal USG görüntüsü 
Kalça AP-röntgen filmine benzeyen kalça
sonografisi daha kolay tanýmlanýr ve yorum-
lanýr. Bu nedenle kalça USG’nde "sonografik
görüntü" yerine  "anatomik görüntü"nün
seçilmesi önerilir (þek 1a/b/c/d).

Kalça USGde  proksimal  femur
Doðuþta femurun proksimal ucu geniþ mik-
tarda hyalin kýkýrdaklýdýr. Hyalin kýkýrdaklý
bölümler epifiz hattý ile (femur baþý, trokanter
majör ve femur boynunun proksimal kýsmý)
kemik yapýlý bölümlerden ayrýlýr (þek. 2.1).
Kýkýrdak-kemik sýnýrý sütun gibi dizilmiþ kýkýr-
dak hücrelerinin histolojik yapýsýndan ve ses
dalgalarýnýn arkadaki kemiksel yapýlardaki
tam yansýmasýndan dolayý hiperekoiktir.
Kýkýrdak-kemik sýnýrýnýn ekosu femur boy-
nunun ve diðer anatomik yapýlarýn tanýnmasý
için çok önemli bir kýlavuzdur, ayrýca
inceleme esnasýnda probun eðik tutulmasýn-
dan kaynaklanan atipik eko oluþmalarýný
tanýmak için önemli bir ipucudur. Eðik olarak
yayýlan US dalgalarý aldatýcý görüntülere
neden olur ve hekimi hatalý tanýya
sürükleyebilir (böl.12). Kýkýrdak-kemik sýnýrý
çocuðun büyüme ve geliþmesiyle deðiþtiði
gibi, femurun pozisyonuna (rotasyon, abdük-
siyon ve addüksiyon) göre de deðiþir. Ýlke
olarak 3 þekilde görünür  (þek. 2.2).
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Þekil 1.1
USG’de pozisyonlar
a) Tercih edilen anatomik pozisyon
d) Sonografik  pozisyon
b) ve  c)  hiç kullanýlmaz.

Þekil 2.1
USG’de femur  baþý
1. Femur boynunun kemik kýsmý (kemik
bölüm kýkýrdak- kemik sýnýrýnýn kuvvetli
ekosundan dolayý hyalin kýkýrdaklý
bölümlerden ayýrtedilir.)
2. Trokanter  majör
3. Femur  boynunun  hyalin  kýkýrdaklý
bölümü
4. Hyalin  kýkýrdaklý  femur  baþý

a b

c d



Yay gibi: Yenidoðanlarda görüntü yay gibidir.
Ses  dalgasý  palisatlarý  olarak: Kýkýrdak-
kemik sýnýrýnýn medyal kýsmý tek tük paralel
eko þeritleri (ses dalgasý palisatlarý) gösterir.
Medyal  kýsmý  eksik  olarak: Sadece lateral
kýsmý görünür, medyal kýsmý kemiksel
proksimal femur ucunun akustik gölgesinde
bulunur ve USG’de görülemez.

Femur   baþý

Hyalin kýkýrdaktan oluþan femur baþý ileri
derecede hipoekoik veya anekoik
görünümde olup ceviz gibi hafif ovaldir, hiç
bir zaman tam küresel deðildir. (þek. 2.3).

Femur baþý  kemikleþme merkezi
Normal geliþen yenidoðanlarda kemikleþme
merkezinin ekosu ortalama 5-7 aylar arasýn-
da görülür. Nadiren doðuþta da olabilir.
Anatomik olarak femur baþý çekirdeði yuvar-
lak deðildir. Genellikle düzensiz kenarlý olup
oval bir þekildedir ve her zaman femur
baþýnýn geometrik merkezinde yer almaz.
Bu nedenlerden dolayý kemikleþme merkezi
USG’de femur baþýnýn merkezini belirlemek
için kullanýlamaz.
Femur baþýnda sonradan çekirdeðin
görüldüðü yerde  hücre konsantrasyonu
artýp damarlar oluþtuðunda ilk ekolar oluþur
ve USG’de görülebilir. Daha sonra kalsiyum
tuzlarýnýn depolanmasýyla röntgende femur
baþý çekirdeði görüntülenmeye baþlar.
Femur baþý çekirdeði  röntgende  görünür
hale  gelmeden  4 - 6  hafta  önce USG’de
görülebilir  (þek. 2.4) . Bir baþka deyiþle
USG ile röntgen  arasýndaki  zaman  farký  4
- 6  haftadýr  (böl. 5.5.1). Bu nedenle hiç bir
zaman ayný günde yapýlmýþ bir  röntgen
filmiyle  bir  USG görüntüsü  kýyaslanamaz !
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Þekil 2.2
Kýkýrdak-kemik sýnýrýnýn deðiþik  görünüþleri
a. Yay gibi
b. Medyal bölümde þerit gibi ekolarla (ses dalgasi
palisatlarý) ses dalgasý palisatlarý oklarla  iþaretlen-
miþtir.
c. Kýkýrdak-kemik sýnýrýnýn medyal bölümü
önünde bulunan kemiðin  akustik gölgesinde
olduðundan görünmeyebilir.

Þekil 2.3a
Hyalin kýkýrdaklý femur baþýnýn zona sentralisinde
bulunan damar sinüsleri kývrýk þekilli eko olarak
görünürler (1), femur baþýnýn yüzeyinde damar
sinüsleri yoktur ve bundan dolayý ekosuz yüzük þek-
linde  bir  alan,  zona  anularis (2),  olarak  görünür.

Þekil 2.3 b
Femur baþýndaki damar sinüslerini gösteren kývrýk
ekolarý ve ekosuz sahayý gösteren USG
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Þekil 2.5
Büyük femur baþý çekirdekleri ses dal-
galarýný keserek yarým ay fenomenini oluþ-
turur, böylece ilyak kemiðin alt kenarý
femur baþý kemikleþme merkezinin akustik
gölgesinde  kalýr  ve  görüntülenemez.

Þekil 2.4
Femur baþýnda eko oluþumu

yansýma yok     
eko yok

yansýma var    
ekojen    
femur baþý
kemikleþme
merkezi

tam yansýma  
ekojen  
femurbaþý 
kemikleþme
merkezi
görülebiliyor

kemikleþme eksikliði

kemikleþme eksikliði

kemikleþme   
femurbaþý 
kemikleþme
merkezi
görülebiliyor

4 - 6 hafta

USG’de femur baþý  kemikleþme
merkezinin neden olduðu sorunlar:

1. Yarým ay fenomeni (þek. 2.5) : Büyük bir
femur baþý çekirdeðine gelen ses dalgalarý
çekirdeðin lateral tarafýndan eko olarak yan-
sýr, medyal bölümler akustik gölgede kalýr.
Bunun sonucunda  USG’de femur baþý
çekirdeði yarým ay þeklinde olarak görülür.

2. Hatalý taný (þek. 2.6 a/b/c): Femur baþý
çekirdeði röntgende olduðu gibi  femur
baþýnýn yerini belirlemek için kullanýlamaz.
Çekirdek ekosu yuvarlak olmadýðý gibi her
zaman femur baþýnýn merkezi de deðildir !
Bu nedenle femur baþý çekirdeði USG’de
hiç bir zaman femur baþý - asetabulum iliþk-
isinin deðerlendirilmesinde kullanýlamaz.

3. Kemikleþme merkezinin boyutlarýnýn
ölçülmesi: Ses dalgalarý femur pozisyonuna
baðlý olarak kemikleþme merkezinin tam



ortasýna rastlarsa, büyük bir eko oluþur,
ses dalgalarý çekirdeðin bir uzantýsýna
rastlarsa, sadece küçük bir eko görünür.
USGde femur baþý kemikleþme
merkezinin tekrarlanabilecek bir þekli
veya boy ölçümü olamaz!

4. Her USG’de en önemli oryantasyon
noktasý ilyak kemiðin alt kenarýdýr. Kalça
ekleminde kemikleþme artýnca femur baþý
çekirdeði lateralden gelen ses dalgalarýný
yansýtýr ve ilyak kemiðin alt kenarý görün-
tülenemez (þek. 2.5). Bu USG GKD tanýsý
için kullanýlamaz. Bu durumda US yerine
röntgen filmi çekilmelidir. GKD tanýsýnda
USG kullaným dönemini femur baþýnýn
kemikleþme hýzý belirler. Yaþ faktörü ise
dolaylý olarak etkiler.

Kapsül-perikondriyum kývrýmý  ve   eklem
kapsülü  (þek.2.7)

Femur boynuna yapýþan eklem kapsülü
trokanter majörün perikondriyumuyla bir-
leþir. Eklem kapsülünün perikondriyuma
geçiþindeki bölümüne sonogramda kap-
sül-perikondriyum kývrýmý denir. Bu kývrým
yuvarlaktýr, genelde sýnýrý tam belirli
olmayan eko izi olarak veya bazen  para-
lel iki eko þeridi þelinde görünür.
Kapsül-perikondriyum kývrýmýnýn ekosu
asetabular labrum ekosu ile karýþtýrýlabilir.
Kapsül-perikondriyum kývrýmý kranyale
doðru izlenirse femur baþýnýn yüzeyinde,
eklem kapsülünün iç kýsmýnda asetabular
labrumun ekosu görünür. Özellikle Tip III
ve Tip IV kalçalarda kapsül-perikondriyum
kývrýmýný takip ederek eklem kapsülünü
izlerken intermusküler septumun ekosuyla
karýþtýrmamak gerekir.
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Þekil 2.6 a
USG’ye radyolojik kriterler uygulanýrsa
yanlýþ sonuçlar alýnýr: 
1. Hilgenreiner çizgisi
2. Perkins çizgisi 

Þekil 2.6 c
Þekil 2.6 b`de  görünen  ayný  sonogram
Femur rotasyonunun deðiþmesinden sonra
kalça ‘redükte’ görünüyor.

Þekil 2.6 b
Psödosublüksasyon ve yarým ay fenomeni



Sývý  tabakasý
Genellikle femur baþý kýkýrdak çatýya tama-
men dayanýr ve aralarýndaki dar aralýk US ile
görüntülenemez. Bazý sonogramlarda femur
baþý ve hyalin kýkýrdaklý çatýnýn sýnýrýnda zayýf
yay  gibi  bir eko izi görünür. Bu eko izine sývý
tabakasý denir.

Asetabulum   (þek. 2.8)
Kemik ve kýkýrdak bölümlerden oluþur.
Kýkýrdak bölüm, hyalin kýkýrdaklý çatý ve fibröz
kýkýrdaklý labrumdan oluþur. Labrum  asetab-
ulumun en uçtaki parçasýdýr. USG’de üçgen
þeklinde olan labrum hiperekojen, hyalin
kýkýrdaklý çatý normalde  anekoiktir  ve "ses
boþluðu" olarak  görünür  (istisna: böl. 5.5).

Hyalin kýkýrdaklý  çatýnýn  perikondriyumu
Perikondriyumun proksimal bölümü oldukça
kalýndýr ve USG'de hiperekojendir (þek.2.9a).
Perikondriyumun distal bölümü daha incedir,
sonografik olarak hipoekoik veya anekoiktir.
Bundan dolayý da kalça sonografisinde
"perikondriyum boþluðu"  olarak  adlandýrýlýr.
Proksimal perikondriyumun ekosu ile labru-
mun ekosunu karýþtýrmamaya dikkat edilme-
lidir. Proksimal perikondriyum yüksek
çözünürlüklü cihazlarla incelendiðinde eklem
kapsülünün yapýþma yeri, rektus femoris ten-
donu ve "perikondriyum boþluðu" ayrý ayrý
gözlenebilir. (þek. 2.9 b).

Labrum
Asetabulumun lateralinde kýkýrdak çatýyý
bütünleyen eklem parçasýdýr. Üçgen þeklinde
eklemin içine doðru bir çýkýntý yapar ve iç kýs-
mýndan eklem kapsülüne yanaþýr, fakat eklem
kapsülü ile kaynaþmamýþtýr. Labrumun tabaný
ise sadece hyalin kýkýrdaklý çatýya baðlýdýr  (þek.
2.9).
USG’de labrumun kesin lokalizasyonu zor
olabilir.  Belirli þartlarda (Tip III b kalçalarda)
labrum benzer þekilde ekojen olan kýkýrdak
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ekil 2.9 a
Proksimal perikondriyum üç yapýnýn toplu eko-
sundan oluþan kuvvetli bir ekodur: az ekolu
perikondriyum boþluðundan (1), proksimal
perikondriyumdan (2)  ve  labrumdan (3) oluþur.

Þekil 2.8
Asetabulumun  anatomisi
1. Labrum
2. ‹lyak kemik alt kenarý
3. Hyalin kýkýrdaklý çatý

Þekil 2.7
1. Kapsül-femur boynu- perikondriyum kývrýmý
2. Asetabular labrum
3. Hyalin kýkýrdaklý çatý
4. ‹lyak kemik alt kenarý
5. Ligamentum transversum
6. Ligamentum kapitis  femoris
7. Fovea sentralis
8. Asetabular fossadaki yað tabakasý
9. Y-kýkýrdaðý
10. Y-kýkýrdaðýnýn perikondriyumu



çatýnýn hyalin kýkýrdaðýndan ayýrt edile-
mez. Asetabular labrumun yerini kesin bir
þekilde belirlemek için  dört adet yardýmcý
nokta vardýr. Labrumun  yerini aþaðýdaki
bulgularýn en az birisiyle kesin bir þekilde
belirlemek gereklidir  (þek. 2.11).
1. Labrum ekosu hyalin kýkýrdaklý çatýnýn
ses boþluðunun lateralinde ve eklem kap-
sülünün iç kýsmýnda  bulunur.
2. Labrum femur baþý ile sürekli temas
halindedir.
3. Labrum daima perikondriyum boþluðu-
nun kaudalinde bulunur.
4. Labrum eklem kapsülünün femur
baþýnýn yüzeyinde net bir þekilde
göründüðü yerde bulunur. Bu tarif özellikle
Tip III b kalçalarda labrumun yerini belir-
lemek için gereklidir !
Bu labrum tariflerinin yardýmý ile labrumun
yeri kesin olarak tanýmlanamýyorsa, stan-
dart görüntüde 3  önemli noktadan (land-
marks) birisi eksiktir. Bu  durumda USG
taný için kullanýlamaz !

Asetabular   fossa
USG'de asetabular fossaya ait bir dizi
anatomik yapý görünür.  (þek. 2.7, 2.8) 

Ýlyak kemiðin  alt  kenarý (büyüklüðü yaþa
baðlý, 1 - 3 mm)

USG'de net bir þekilde görüntülenmelidir.
Hatasýz bir USG elde etmek için bu
deðiþmez bir kuraldýr. Desentre kalçalar
istisna, her USG’de açýk bir þekilde
görülmelidir. Ýlyak kemiðin alt kenarýnýn
kaudalinde hipoekoik Y- kýkýrdaðý bulunur.
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Þekil 2.9 b
Proksimal perikondriyumun toplam ekosunu
oluþturan yapýlarýn detayý :
1. Rektus femoris tendonu
2. Eklem kapsülü ve yað katmanlarý 
3. Ligamentum  iskiyofemoralis
4. Perikondriyum

Þekil 2.11
Labrumun  tanýmý
Asetabular  labrumun  topografik  yeri  labrum
tanýmlarýna göre belirlenmiþtir.
Saðda : sembolik labrum tanýmý

Þekil 2.10
Proksimal perikondriyumun ve komþu
anatomik yapýlarýn görüntüsü; iþaretleme
Þekil 2.9 b  ile  aynýdýr.
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Yað ve konnektif  dokular
Asetabulum içinde, ilyak kemiðin alt  kenarýnda
hipoekoik bir alan olarak görünürler.

Ligamentum kapitis  femoris 
Kuvvetli bir yansýma olarak distalden proksimale
doðru fovea sentralise gider ve kemik çatýnýn later-
al tabakasý olarak belirlenir. Fovea sentralisin
kuvvetli ekosu ilyak kemiðin alt kenarý ile
karýþtýrýlmamalýdýr.

Ligamentum  transversum  asetabuli
Ligamentum kapitis femorisin lateralinde bulunur
ve yenidoðanlarda genellikle iyi  bir  þekilde
görüntülenebilir.

Kemik çatýnýn kemiksel ucunun tarifi 
(Þek. 2.12)
Kemiksel uç kemik çatýnýn konkav bölümündeki
en lateral noktadýr. Kemik çatýnýn asetabulumun
konkavlýðýndan  ilyak kemiðin konveksliðine
geçtiði  noktadýr. Önemli olan nokta çatýnýn
"konkav bölümü" ile baÞlamaktýr, yani kemiksel
ucu ilyak kemiðin alt kenarýndan baþlayarak
proksimale  doðru aramak gerekir. Ayrýca kemiksel
ucun bulunduðu alanda küçük bir akustik gölge
görünür. Bu akustik gölge kemiksel ucu belirlemek
için yardýmcý olabilir.

Þekil 2.12
Kemiksel  ucun  tanýmý 
Asetabulumun kemiksel
çatýsýnýn  çukurunun  ilyumun
tümsekliðine  geçtiði noktadýr. 
(okla iþaretli).

Anahtar noktalar :

1-) Ýyi oryente olabilmek bütün frontal
kesitler  "sað USG görüntüsü"
olmalýdýr.

2-) Femur boynundaki  kýkýrdak-kemik
sýnýrý USG için kýlavuz noktadýr.

3-) Femur baþý çekirdeði yuvarlak
olmayýp ve femur  baþýnýn geometrik
olarak merkezinde  deðildir.

4-) Femur baþý çekirdeði USG tanýsýnda
rol oynamaz, tam tersine arkasýndaki
oluþumlarýn görüntülenmesini

engelleyecek kadar geliþtiði dönemde
USG’nin tanýsal deðeri kalmaz. 

5-) Kalça USG’si ve röntgeni sadece
aradaki zaman farkýný göz önünde
bulundurmak koþulu ile kýyaslan-
abilir.

6-) Ýlyak kemiðin alt kenarý  USG açýsýn-
dan  asetabulumun  merkezidir.

7-) Kemiksel uç kemik çatýnýn konkav
bölümünün ilyak kemiðin konveks
bölümüne dönüþtüðü noktadýr.



3. STANDART DÜZLEM
Kalça USG’sinin tekrarlanabilir olmasý için
kalçadaki ayný bölgeler ayný þekilde ince-
lenmelidir. (þek. 3.1) Geometrik olarak bir
düzlemi tanýmlamak için, uzayda 3 nokta
belirlemek gerekir. Buna göre kalça USG
için  gerekli olan noktalar þunlardýr:
1. Asetabular  fossada ilyak kemiðin  alt
kenarý
2. Koronal  kesitte  asetabulumun en derin
noktasý
3. Asetabular   labrum
Bu 3 noktadan yalnýzca biri eksik olursa
veya doðru bir þekilde görüntülenemiyorsa,
USG deðersizdir ve taný için kullanýlamaz.
(Desentre kalçalar hariç (böl.3.2.4)). Ýlyak
kemiðin alt kenarý US açýsýndan asetabulu-
mun merkezidir ve USG kesitinin asetabu-
lumun, yani kalça ekleminin tam ortasýn-
dan geçtiðini gösterir. Kalça sonografisinde
ilyak kemiðin alt kenarý görülmeden doðru
bir deðerlendirme yapýlamaz. Çatýdaki
oryantasyon ise bundan sonra  ilyak
kemiðin tipik ekolarýnýn yardýmý ile olur
(böl. 3.2). Eðer ilyak kemiðin alt kenarý ve
orta kesiti düzgünse asetabular labrumun
görüntüsüne geçilir. Asetabular labrum
küçüklüðünden dolayý genelde zor belir-
lenir. Tip III b kalçalarda olduðu gibi sýnýr-
larý belli olmasa da yine de asetabular
labrumun yerinin en iyi þekilde belirlenmesi
gerekir. Prob eðik tutulduðunda ses dal-
galarý eðik daðýlýrlar ve labrum  görüntülen-
emez  (þek. 3.3). Labrum belirlenemezse
USG deðerlendirilemez.

Femur  baþýnýn kemiksel  örtülme  sorunu
Kemiksel asetabulumun dorsal kýsýmlarý
medyal ve ventral kýsýmlarýndan daha iyi
geliþmiþtir (þek. 3.3). Bu nedenle çatýnýn
(þek. 3.4) ventral, medyal veya posterior
kýsýmlarýnýn görüntüde olup olmadýðýný tes-
bit edilmelidir.
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Þekil 3.1
Koronal planda istenen düzlemi
bulmak için gereken üç nokta :
1. Ýlyak kemik alt  kenarý 
2. Asetabulumun en derin noktasý
3. Labrum

Þekil 3.2
Asetabulumdan geçen farklý düzlemler



Dorsal   kesit  (þek. 3.5)
Kemiksel ucun proksimalinde ilyak kemiðin
görüntüsü USG’de konkav þekilde saða doðru
uzanýr,  ilyak kemiðin görüntüsü probtan uza-
klaþýr. Ýlyak kemiðin dorsal kýsmýndaki bu
çukurluk fossa glutealisdir.

Orta kesit   (þek. 3.6)
Kemiksel ucun proksimalinde ilyak kemiðin
görüntüsü dik bir þekildedir ve  proba
(monitörün  kenarý) paralel olarak kranyale
uzanýr. Orta keside ulaþmak için, dorsal
görüntü ayarlanýr ve ultrason görüntüsü
gluteal fossadan ayrýlana kadar ilyak kemiðin
alt kenarý üstünde yeterince döndürülür.

Ventral kesit   (þek. 3.7):
Kemiksel ucun kranyalindeki ilyak kemiðin
görüntüsü proba doðru yaklaþýr, yani dikey
projeksiyonda (anatomik projeksiyon) sola
doðru eðilir (þek.3.8a-c).

Tipik görünümlerden ayrýlýklar ve istisnalar
Ýlyak kemiðin alt kenarý daima görüntülen-
melidir. Tek istisna disloke olmuþ kalçalardýr.
Femur baþý çatýdan dýþarý kayarsa sadece
proksimale doðru deðil, proksimal-dorsale
doðru da kayar. Çýkýk olan femur baþý ve
frontal kesitteki çatý ve ilyak kemiðin alt kenarý
çeþitli seviyelerde görünür. Bu tip kalçalarda
önemli olan nokta femur baþýnýn  çatý kýkýr-
daðýný kranyale (Tip III)  veya kaudale (Tip IV)
doðru itip itmediðidir. Bunu belirleyebilmek
için  çýkýk olan femur baþý probla dorsala
doðru izlenir ve gerekirse standart düzlemden
çýkýlýr. Genellikle femur baþý çýkýk
istikametinde yer deðiþtirdiði için standart
düzlemde bulunmaz, dorsal  bir  kesitte
ortaya  çýkar  (þek. 3.9). Tip III ve Tip IV
arasýndaki ayýrým morfolojiktir, ölçüm tekniði
ile olmaz ! (þek. 3.5 - 3.7)
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Þekil 3.5
Dorsal  kesit: Ýlyak kemik duvarý
hafif  kavisli  olarak saða eðiktir.  

Þekil 3.4
Çatýdan  tipik  görüntüler
1. Ventral kesit
2. Orta  kesit
3. Dorsal  kesit

Þekil 3.3
Öne veya arkaya e¤im olursa
labrum iyi görülemez.



Önemli pratik notlar
Dorsal kesit: Ýlyak kemiðin görüntüsü
probdan uzaktýr. (Ýlyak kemiðin ekosu
monitörde saða yatýktýr.)
Orta kesit: Ýlyak kemiðin görüntüsü proba
paraleldir. (Ýlyak kemiðin ekosu monitörün
kenarýna  paraleldir.)
Ventral kesit: Ýlyak kemiðin görüntüsü
proba yakýndýr. (Ýlyak kemiðin ekosu
monitörde sola yatýktýr.)

Tekrarlanabilirliðin önemi
Ýlke olarak sadece orta kesit (standart
düzlem) tekrarlanabilen tanýtýcý bir görün-
tü olarak kullanýlabilir ve baþkalarý ile
kýyaslanabilir. Standart düzleme
uymayan bir kesitte açýlarý belirleyen
ölçüm çizgileri çizilemez ve bu görüntü
herhangi bir taný veya tedavi için deðer-
lendirilemez (istisna böl. 3.2.4; desentre
kalçalar).

4. ANATOMÝK YAPILARIN TANINMASI
Herhangi bir kalça USG’sini incelemeden
önce USG’deki anatomik yapýlar tanýn-
malýdýr. Bundan sonra USG’nin standart
düzlemden geçip geçmediði deðerlendirilir.

Anatomik deðerlendirme (þek. 4.1a/b)
Yanlýþ taný konulmasýný önlemek için
anatomik dokular belirli bir sýraya göre
tanýmlanmalýdýr:
1. Kýkýrdak-kemik sýnýrý
2. Femur baþý
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Þekil 3.6
Standart  kesit
Ýlyak kemik duvarý dik görünür.

Þekil 3.9
Yetiþkin iskeletinde kalça çýkýðýnýn gösteri-
liþi : 
Femur baþý dorso-kraniyele lükse olur.
USG’de orta kesidin dýþýna çýkar, bu yüzden
os ilium alt kenarý ve lükse olmuþ femur baþý
ayný anda  görüntülenmezler;  femur  baþý
yalnýz dorsal kesitte görüntülenebilir.

Þekil 3.7
Ventral kesit: Ýlyak kemik duvarý sola
(proba) doðru yatýktýr.

Anahtar noktalar :
1. Görüntüde 3 koordinat  noktasý  dikkate

alýnmalýdýr.
2. Standart düzlem ilyak kemiðin alt kenarý,

asetabulumun en derin noktasý ve 
asetabular  labrum  ile  belirlenir.

3. Kalça sadece standart düzlemde deðer-
lendirilir. (istisna: desentre kalçalar)



3. Perikondriyum kývrýmý (asetabular labrum
ile karýþabilir !)
4. Eklem kapsülü (intermusküler septumla
karýþabilir !)
5. Asetabuler labrum: ( böl. 2.5.2 )
6. Asetabuler çatý: lateralden medyale doðru

a)  labrum
b)  kýkýrdak çatý
c)  kemik çatý

7. Kemiksel uç (çatýnýn konkav þeklinin kon-
vekse dönüþtüðü noktadýr.) 2,5,4

Koordinat noktalarýnýn kontrolü (þek. 4.2
a/b/c)
Anatomik yapýlarýn tanýnmasýndan sonra
USG kesitinin doðru olup olmadýðý kontrol
edilir. USG’de en önemli ilke doðru
düzlemde çalýþmaktýr. Bunun için USG’de

1. ilyak kemik alt  kenarý
2. asetabulumun en derin noktasý
3. labrum’un görünmesi gereklidir.

Bu kurala uymayan USG’ler kullanýlamaz.

Ýstisna :
Çýkýk geliþirken femur baþý süperiyor-pos-
teri-yora kayar ve standart düzlemden dýþarý
çýkar. Böyle durumlarda ilyak kemiðin alt
kenarý genellikle görüntülenemez ve görün-
tü dorsal olur ama yine de tanýda kullanýlýr.

USG deðerlendirilmeden önce bakýlmasý
gereken noktalar

1. Resim oraný 1:1,7´lik veya daha büyük
mü?  (küçük sonogramlar kesinlikle kullanýl-
mamalýdýr !)
2. Anatomik yapýlar tanýnabiliyor mu? (kýkýr-
dak-kemik sýnýrý,  femur baþý, labrum, kýkýr-
dak, kemik;  konkavlýk- konvekslik geçiþimi)
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Þekil 4.1 b
Anatomik  identifikasyonun  USGdeki
sýralanmasý, iþaretler  Þekil 4.1 a`daki
gibidir.

Þekil 4.1 a
Anatomik tanýmlama:
1. Kýkýrdak-kemik sýnýrý
2. Femur  baþý
3. Kapsül-femur boynu-
perikondriyum  kývrýmý
4. Eklem kapsülü
5. Labrum
6. Kýkýrdak çatý
7. Kemik çatý
ve Kemiksel uç



5. TÝPLER
USG’ye göre tip ayýrýmý kalçadaki
patolojik deðiþikliklere dayanýr ve
femur baþýnýn dislokasyon derecesine
baðlý deðildir. Femur baþýnýn dis-
lokasyon derecesi her zaman
anatomik deformasyonun önemini
göstermez. Kalça çýkýðýnýn geliþimini
açýklayan  2  teori  vardýr :

1. Bazý bebeklerde kalça eklemi
embriyogenez döneminde hatalý
geliþir, femur baþý ve asetabular çatý
deforme olur, bebek kalça çýkýðý ile
doðar. ("teratolojik  form")

2. Doðumda femur baþý asetabulumun
içindedir. Henüz tam açýklanamayan
etkenlerle femur baþý-çatý sistemi
doðal geliþimini sürdüremez. Femur
baþý çatýdan dýþarý kayar ve asetabu-
lumun deforme olmasýna neden olur
("geliþimsel kalça dispazisi - GKD") 

Temel ilkeler 
Femur baþý kalçadan çýkarak çatýdan
dýþarý doðru kayarsa önce kýkýrdak
çatýda daha sonra da kemik çatýda
deformasyona neden olur ve bir nevi
"yontma izi" býrakýr. Kýkýrdak ve kemik
çatýdaki bu patolojik deðiþmeler kalça
patolojisinin derecesi hakkýnda bir fikir
verilebilir. Tedavinin amacý bu patolojik
deðiþmeleri gidermek ve bu sýrada
femur baþýna iyatrojenik zarar (örneði
femur baþý nekrozu!) vermemek
olmalýdýr. Tip  ayýrýmý  ne  kadar  iyi  ve
ayrýntýlý  olursa, tedavisi de  o  kadar
baþarýlý  olur ! USG’ye dayanan tip
ayýrýmýnýn tedavide yol göstermesi için
kemik ve kýkýrdak çatýdaki deðiþiklik-
leri yansýtmasý gerekir.
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Þekil 4.2 a
Her USGde: Ýlyak kemik alt  kenarý, asetabulu-
mun en derin noktasý ve labrum düzgün  þekilde
görünmelidir. 

Þekil 4.2 c
Ýlyak kemik alt kenarý görünmüyor, kesit dor-
sal, labrum da görünmüyor:  Bu USG kul-
lanýlamaz.

Þekil 4.2 b
Ýlyak kemik alt kenarý iyi görünüyor, fakat
kesit dorsal: Bu USG kullanýlamaz.



Tip  I   (þek. 5.1 a/b):
"Kalça geliþmiþtir." Kalçanýn kemikleþme
derecesi 3 ayýný doldurmuþ saðlýklý
yenidoðan kalçasýna denktir. Kemik çatý iyi
geliþmiþtir, kemiksel uç köþeli veya künttür.
Kýkýrdak çatý femur baþýný örter ve içinde
tutar.
Tip I kalçalarýn kötüleþtiði durumlar:
1.Nöromüsküler imbalans 
Normal kalçada dengeli bir kuvvet daðýlýmý
vardýr. Bu kuvvetler çatýnýn geliþmesini etkil-
er. Patolojik kas kasýlmalarý kalçadaki kuvvet
daðýlýmýný bozar ve çatýnýn hatalý veya yeter-
siz geliþmesine sebep olur (örnek:
poliomyelit, diplejik serebral palsi).
2. Kalça ekleminde sývý toplanmasý
Septik artritte eklem içi basýnç artýþýna baðlý
olarak kalça çýkýðý geliþebilir (gerilim çýkýðý).
Çatýnýn iyi geliþmiþ olmasýna raðmen femur
baþýnýn "çýkýk" olduðu  görülür !
3. Hatalý taný
Daha önce yapýlan kalça USG’nde hatalý
olarak Tip I kalça tanýsý konulmuþ olabilir.
4. Ýdyopatik
Tip I olana kadar tedavi gören desentre
kalçalar geliþme çaðý bitene dek aralýklý
olarak röntgen filmleri ile kontrol edilmelidir.
Önceden baþarý ile tedavi edilen kalçalar
nadiren bilinmeyen nedenlerden dolayý dis-
plazik geliþim gösterebilirler ("sekonder  dis-
plazi").

Tip II   (þek. 5.2 a/b)
Bu tip ‘sentre’ bir kalçadýr. Kemik  çatý henüz
tam geliþmemiþtir, kemiksel uç yuvarlaktýr,
kýkýrdak çatý daha belirgin görülür,  fakat
femur baþýný yine de iyi kapatýr. Tüm çatý
(kemik + kýkýrdak  bölümü) femur baþýný tam
örterek içinde  tutar.
Kullanýlan terimler
Eksik:  Displazik kalça veya bebeðin yaþýna
göre çatýnýn  az  geliþmiþ olmasý.
Yeterli : "Yeterli" terimi yaþýna göre normal,
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Þekil 5.1 b
Þekil 5. 1 a`daki çizimin benzeri
Tip I kalça USG

Þekil 5.1 a
Kemik çatý iyi, kemiksel uç köþeli,
kýkýrdak çatý femur baþýný örtüyor.

Þekil 5.2 a
Tip II kalça: Kemik çatý eksik, kemik-
sel uç yuvarlak,  kýkýrdak çatý  femur
baþýný kapatýyor. Kemiksel  uç okla
iþaretli



fakat fizyolojik geliþmesini tamamla-
mamýþ kalçalarda (Tip II a +) kullanýlýr.
Tip II a   ve   II b ´nin  Tip II c ´ye olan
ayýrýmý teknik ölçümle yapýlýr ve ileride
ölçme tekniðinde anlatýlacaktýr. Tip d
kalça ise desentreliðin ilk evresidir.

Tip D kalça
Tip D kalça desentre kalçanýn dolayýsýy-
la kalça çýkýðýnýn ilk evresidir. Bu tip
kalçalar II D olarak nitelendirilmemelidir;
çünkü tüm Tip II kalçalar sentre
kalçalardýr ve Tip D ise kalça çýkýðýnýn
ilk evresi  olarak belirlenmiþtir.

Tip III (þek. 5.3 a/b/c)
Desentre (çýkýk) kalçadýr. Kemik çatý
kötüdür, kemiksel uç yassýdýr, kýkýrdak
çatý kranyale doðru itilmiþtir. Femur baþý
kemik çatýnýn iyi geliþmemesinden
dolayý çýkýkdýr ve kýkýrdak çatýyý kranyala
doðru itmiþtir.

Tip III a  ve Tip III b gruplandýrmasý

Tip III a : Femur baþý kýkýrdak çatýyý
kranyale doðru itmiþtir, fakat basýnç ve
itici kuvvetler hyalin kýkýrdakta henüz
histolojik deformasyona ve yapýlarda
bozukluða neden olmamýþtýr. Bundan
dolayý hyalin kýkýrdaklý çatý her zamanki
gibi ekosuzdur ve "anekoik" olarak
tanýmlanýr.
Tip  III b : Basýnç ve itici kuvvetlerin etk-
isi ile hyalin kýkýrdaklý çatýda yapýsal
bozulma veya dejenerasyon denen
patolojik deðiþimler olur ve bunlar hyalin
kýkýrdaðýn ekolu olmasýna neden olurlar.
Desentre kalçalardaki hyalin kýkýrdaklý
çatýnýn ekosu  "yapýsal  bozulma"  olarak
tanýmlanýr.
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Þekil 5.2 b
Tip II kalça,  Þekil 5. 2 a`da ki çizimin
benzeri  USG 

Þekil 5.3 a
Desentre femur baþý kýkýrdak çatýnýn büyük bir
bölümünü kranyale, küçük bir bölümünü ise
kaudale doðru itilmiþtir. Femur baþý sekonder
bir çukurda destek bulur. Kýkýrdak çatýnýn
ekosu hyalin kýkýrdaklý femur baþý ekosunun
aynýsýdýr.

Þekil 5.3 b
Kemik çatý kötü, kemiksel uç düz, kýkýrdak çatý
kranyale itilmiþtir; kýkýrdak çatýyla femur baþý
ekolarý ayný:  Tip  III a
1. Labrum 2. Proksimal  perikondriyum
3. Kranyale  itilmiþ  kýkýrdak  çatý
4. Düz  kemiksel  uç



Tip  IV   (þek 5.4 a/b)
Tip IV kalçalar da desentre kalçalardýr. Tip III
kalçadan farký þudur : 
Femur baþý kýkýrdak çatýyý kranyale deðil,
kaudale doðru itmiþtir.
Tip III ve Tip IV kalçalar çýkýk kalçalar olarak
tanýmlanýrlar. "Sublükse" terimi klinik bir te-
rimdir ve USG de kullanýlamaz.
Tip III ve Tip IV  kalçalar perikondriyumun
geliþmesi dikkate alýnarak ayýrt edilebilir (þek.
5.4 a/b). Perikondriyum hyalin kýkýrdaklý
geliþen çatýnýn olduðu yeri (kranyal veya kau-
dal) gösteren bir noktadýr. Bu durumda labru-
mun pozisyonunun önemi yoktur.
Perikondriyum kranyale doðru yükseliyorsa,
bu Tip III kalçadýr; perikondriyum bir yatay
çizgi gibi veya tekne þeklinde, sonradan da
yükselerek kemik çatýya doðru uzanýyorsa,
bu Tip IV kalçadýr.

Kemikleþme  ve yapýsal bozulmanýn ayrýmý:
Kemikleþme
Tip II kalçalardaki geniþ ve henüz kemik-
leþmemiþ kýkýrdaðýn kemikleþmesi ile Tip I
kalça oluþur. Bu hyalin kýkýrdaðýn kemiðe
deðiþim süreci femur baþý çekirdeðinin
kemikleþmesine benzerdir. Önce hyalin kýkýr-
dakta kemikleþmeyi gösteren ekolar oluþur,
bu dönemdeki kalçada gözlenen ekolar
"sekonder kemikleþme" olarak da tanýmlanýr.
Týpký femur baþý çekirdeðinin ekosunda
olduðu gibi kemikleþme süreci USG’de rönt-
gen filminden önce görünür.  Röntgen fil-
minde sekonder kemikleþmenin erken döne-
mi görüntülenemez. USG röntgen  filminin   4-
6   hafta   önündedir! 
Sekonder kemikleþmeyi gösteren baþka bir
belirti de kemiksel ucun  profilinin köþeli  hale
gelmesidir. (þek.5.5).

Yapýsal  bozulma
Basýnç ve itici kuvvetler hyalin kýkýrdakta 
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Þekil 5.4 a
Tip III ve Tip IV kalçanýn  ayýrýmý
Tip III kalçada perikondriyum proksimale
do¤ru gider, Tip I kalçada perikondriyum
kemik çatýya doðru uzanýr. Tip IV kalçada
femur baþýyle kemik çatýnýn arasýndaki
hyalin kýkýrdaklý çatý asetabuluma doðru
itilmiþtir, femur baþýnýn üstünde hyalin çatý
bulunmaz.

Þekil 5.4 b
Þekil 5.4 a`ya  ait  USG
1. Perikondriyumun uzantýsý
2. Hyalin kýkýrdaklý itilmiþ  çatý
3. Boþ  asetabulumdaki yað dokusu

Þekil 5.5
Asetabuler çatýnýn kemikleþme süreci: 
Hyalin kýkýrdaklý çatýnýn kemikleþmesiyle
kemiksel uç köþeli hale gelir.



dejenerasyona veya bozulmaya neden
olur. Bu deðiþim hyalin kýkýrdakta ekojen-
ite oluþturur ve bunlar "yapýsal bozulma"
olarak tanýmlanýr. Sekonder kemikleþme
ile yapýsal bozulmanýn ekolarý birbirinden
ayýrt edilemez. Kýkýrdaktaki ekolarýn
yapýsal bozulmayý mý yoksa sekonder
kemikleþmeyi mi gösterdiðini yalnýzca
kalça  tiplendirmesi ile belirleyebiliriz.
Sekonder kemikleþme  sadece  sentre
kalçalarda,  yapýsal bozulma ise  sadece  
desentre   kalçalarda   olur ! Ýster yapýsal
bozulma isterse sekonder kemikleþme
olsun, ilke olarak hyalin çatýda eko oluþ-
masýnda sadece aþaðýdaki  yöntemlerle
inceleme yapýlýr.

1. Femur baþý ile karþýlaþtýrma Cihazýn
ayarlarýna baðlý aldatýcý ekolarý  hyalin
kýkýrdaklý çatýdaki gerçek ekodan ayýrt
etmek için femur baþýnýn ekosu  referans
olarak kullanýlmalýdýr. (þek. 5.6)

2. Artefaktlar (þek. 5.7)
Proksimal perikondriyum ile ilyak kemik
arasýnda yani hyalin çatýnýn proksimal
bölümünde genellikle fazla eko bulunur.
Bu ekolar artefaktlara  benzer ama hyalin
kýkýrdaktaki yapýsal bozulmaya benze-
mez. Bundan dolayý hyalin kýkýrdakta eko
oluþumundan emin olmak için için tüm
hyalin kýkýrdakta ekolarýn olmasý gerekir.
Bu durum özellikle Tip III a  ve Tip III b
kalçalarýn  ayýrýcý tanýsýnda çok önem-
lidir.
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Þekil 5.6
Hyalin kýkýrdaklý çatýnýn ekosunu incelemek
için femur baþý ile eko kýyaslamasý

Þekil 5.7 a
Hyalin kýkýrdaklý çatýnýn proksimal
bölümündeki ekolar baþka oluþumlarýn
ekolarý ile karýþtýrýlmamalýdýr.

Þekil 5.7 b
Hyalin kýkýrdaklý çatýnýn  proksimal
bölümündeki ekolar

Anahtar noktalar :

1. Kemikleþme derecesine göre 4 USG tipi vard›r.
2. Sekonder kemikleþme çat›n›n geliþmesinin

gecikmesi anlamýna gelir; yapýsal bozulma
ise çatý kýkýrdaðýndaki histopatolojik bozuk-
luðu gösterir.

3. Sekonder kemikleþme ve yapýsal bozulma
USG’de görüntü tipleri yardýmýyla ayýrt  edilir. 
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6. USG BULGULARININ DEÐERLENDÝRÝLMESÝ VE TÝPLER
USG bulgularýnýn deðerlendirilmesi ve patolojilerin tanýmlanmasý için yýllar
içinde bir sistem oluþturulmuþtur. Üç önemli noktanýn þekil ve yapýsýný inceley-
erek (kemik çatý, kemiksel ucun profili ve kýkýrdak çatý) tanýya götüren bu yön-
tem ayný zamanda hekimin kendini geliþtirmesine ve yaptýklarýnýn doðruluðunu
sýnamasýna olanak saðlar. 



Temel  terimler ve olasý varyantlarý
Kalça USG’de kullanýlan terimler yýllar
içinde evrim geçirmiþtir ve günümüzde
aþaðýdaki terimler tercih edilmektedir.

Kemik  çatý için kullanýlan terimler : 
"Ýyi" (Tip I), "yetersiz", “yeterli” (Tip II) ve
"kötü" ( desentre kalça).
Yetersiz terimi Tip II kalçada kullanýlýr, yaþý-
na göre az geliþmiþ kemik çatýyý tanýmlar.
Bu durum Tip II a (-) , Tip II b,   Tip II c
kalçalarda vardýr.
"Yeterli" terimi ise bebeðin yaþýna göre
kemik yapýsýnýn yeterince geliþmiþ
olduðunu tanýmlar ve Tip II a (+)  kalçalar-
da kullanýlýr.

Kemiksel uç için kullanýlan terimler:
"Köþeli"  (Tip I), "yuvarlak"  (Tip II)  ve
"yassý"  (desentre kalça).
Köþeli ucun bir varyantý ise "künt" þekilde
olandýr,  bazen  "kavisli" uçtan da bahsedilir
(þek. 6.1 a/b/c). Kemiksel ucun deðiþik pro-
filleri röntgen filminde de izlenir ama has-
tanýn pozisyonuna göre aldatýcý görünüm-
ler oluþabilir. Bir filmde köþeli bir uç
görünürken ayný hastanýn baþka bir fil-
minde yuvarlak uç görülebilir. 

Kýkýrdak çatý için kullanýlan terimler:
"Örten"  terimi sentre kalçalarý tanýmlar ve
kýkýrdak çatýnýn femur baþýný örterek kau-
dale doðru uzandýðý ve femur baþýnýn çatý-
da kalmasýna yardýmcý olduðu anlamýna
gelir. "Ýtilmiþ" terimi ise desentre veya dis-
plase kalçalarý tanýmlar. Femur baþý kýkýr-
dak çatýda deformasyon yapmýþtýr. 

Bunlardan  baþka  bir ayrým daha gerekli
görülmüþtür:
Kranyale itilmiþ kalça + hyalin çatý anekoik
= Tip III a
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Þekil 6.1 a
Köþeli kemiksel  uç (1)  ve  künt
kemiksel  uç (2) 

Þekil 6.1 b
Kemik çatý iyi, kemiksel uç köþeli,
kýkýrdak çatý femur baþýný  kapatýyor:
Tip I-kalça 



Kranyale itilmiþ kalça + hyalin çatý
hiperekojen (yapýsal bozulma) = Tip III b
Kaudale itilmiþ labrum =  Tip IV

Örnekler :
1.) Kemik çatý iyidir, kemiksel uç köþelidir,
kýkýrdak çatý geliþmiþtir. Taný: Tip I kalça
2.) Kemik çatý kötüdür, kemiksel uç yassýdýr,
kýkýrdak çatý kranyale itilmiþ  ve  ekoludur.
Taný: Tip III b kalça
3.) Kemik çatý iyidir, kemiksel uç yuvarlaktýr,
kýkýrdak çatý kaudale itilmiþtir. Böyle bir
USG olamaz, çünkü bu þekilde tanýmlanan
bir kalça var olamaz : "Ýyi" terimi kemik
çatýsý iyi olan Tip I-kalçalar için kullanýlýr,
"itilmiþ" terimi  ise desentre kalça için  kul-
lanýlýr. Bu tanýmlamadaki bu terimler  birbir-
lerine zýttýrlar. Bunu bir tarafa býrakýrsak, iyi
geliþmiþ bir kemik çatýda normal þartlar
altýnda  femur baþý çýkýk olamaz !  (istisna
böl. 5.1).

Sistematik   tanýmlamadaki   istisnalar

Kalçayý tanýmlarken terimler istenildiði gibi
deðiþtirilemezler. Doðru bir taným için kul-
lanýlan terimlerin Tablo I.de ayný satýrda
olmasý gerekir. Bu kuralýn tek bir istisnasý
vardýr (tab. I, varyantý ) : "Kemik çatý eksik,
kemiksel uç köþeli ve kýkýrdak çatý örtmek-
te". Bunu þu þekilde açýklayabiliriz: Eksik
olarak tanýmlanan kemik çatý Tip II kalçayý
iþaretler. Örtmekte olduðu söylenen kýkýr-
dak çatý hem Tip I, hem de  Tip II kalça
olabilir. Böyle durumlarda kýkýrdak çatý tipik
Tip I kalçalardan  göze çarpacak kadar
geniþ ve büyüktür. Köþeli olarak taným-
lanan kemiksel uç Tip I kalçaya aittir. Bu ilk
bakýþta göze çarpan  uyuþmazlýðýn  açýkla-
masý sekonder kemikleþmedir.  (þek. 6.2) :
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Þekil 6.2
Sekonder kemikleþmeyi gösteren tipik
keskin köþeli kemiksel uç, Tip II kalça-
da görülür. Kemiksel uç iki okla, dönüþ
noktasý bir nokta  ile  iþaretlenmiþtir.

Þekil 6.1 c
Künt kemiksel uç: Þekil 6.1 b ile
kýyaslayýnýz.



Rapor

Bir kalça USG raporunda þu noktalar
bulunmalýdýr:
1. Bebeðin yaþý
2. Kalçanýn ultrasonografik tanýmla-
masý
3. Kalça tipi
4. Kemik açýsý alfa, kýkýrdak açýsý
beta
5. Öneriler (kontrol gerekiyorsa
zamaný, tedavi vb)

USG’nin  incelemesindeki
1. adým: Anatomik deðerlendirme
(kýkýrdak-kemik sýnýrý, femur baþý,
kapsül,  labrum, standart düzlem,
kemiksel ucun yuvarlak veya köþeli
olmasý vb)
2. adým:  Üç önemli noktanýn gözden
geçirilmesi
3. adým: Önemli yapýlarýn tanýmlan-
masý: Kemik çatý, kemiksel uç, kýkýr-
dak çatý.  Bu aþamada geçici olarak
bir kalça tipi tanýmlanabilir.
4. adým : Alfa ve beta açýlarýnýn

ölçülmesi ve diðer bulgularla
karþýlaþtýrýlmasý. 
Tanýmlanan bulgular, tip ve ölçme
tekniði ile elde edilen veriler birbirler-
ine uymalýdýrlar ("kongruent").
Uyuþmazlýkta ("inkongruent" ) taným
veya ölçme tekniðinde bir hata aran-
malýdýr ve kontrol edilmelidir. 
Birçok avantajlarý nedeni ile USG
raporunda yenidoðanýn isminin
yanýsýra hafta olarak yaþýnýn ve
doðum tarihinin kaydedilmesi  önerilir.
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Anahtar noktalar :
1. Dört ana  kalça tipi ve bir dizi alt grup

vardýr.
2. Sekonder kemikleþme ve  yapýsal

bozulma ayýrt edilmelidir.
3. Hyalin kýkýrdaktaki yapýsal ekoyu arte-

fakttan ayýrmak  gerekir.
4. USG bulgularýnýn tanýmlanmasý geçici

olarak tipi belirler, bu tip alfa ve beta
açýlarýnýn ölçümleri ile doðrulanýr. 

5. Raporlamada yaþ, bulgularýn taným-
lanmasý, kalça tipi, açý ölçümleri ve
tedavi önerileri belirtilmelidir.



7. ÖLÇÜM TEKNÝÐÝ

Kemik açýsý “alfa” kemik çatýnýn, kýkýrdak
açýsý “beta” ise kýkýrdak çatýnýn geliþmesini
gösterir. Alfa ve beta açýlarýyla yapýlan
ölçme sisteminin avantajý femur baþýnýn
ve bacaðýn pozisyonundan etkilenmeden
ölçüm yapýlabilmesidir.

Kemik çatý çizgisi   
Ýlyak kemiðin alt kenarýndan  kemik çatýya
teðet çekilen çizgidir. (þek. 7.1 a)

Sorunlar: 
1. Kemiksel uç artefaktý  (þek. 7.1 b)
Hatalý prob seçiminden dolayý kemiksel
uçta ince uzun bir görüntü oluþur. Bu
kemiksel uç artefaktý gerçek kemiksel uç
ile karýþýrýlmamalýdýr.
2. Ýlyak kemiðin alt kenarý açýk ve kesin bir
eko oluþturmalýdýr. Bu oluþum belirgin bir
þekilde görülmüyorsa ölçüm yapýlma-
malýdýr. (þek. 7.1 c).
3.Bazý anatomik farklýlýklarda ilyak
kemiðin alt kenarý iyi görülemeyebilir.
Ýlyak kemiðin alt kenarýnýn kaudalinde
ekosu az olan Y-kýkýrdaðý bulunur. Ýlyak
kemiðin alt kenarýnýn lateralinde fossa
asetabuliyi kaplayan yað tabakasýnýn
ekosu bulunur. Biraz daha lateralde liga-
mentum kapitis femorisin ekosu kaudalden
proksimale, yani femur baþýnýn fovea sen-
tralisine doðru uzanýr. Ayarý iyi olmayan
araçlarda veya kötü görüntülemede ilyak
kemiðin alt kenarý yað tabakasýnýn eko-
suna oranla yeterince belirginleþmez ve
ilyak kemiðin alt kenarý nokta olarak görün-
tülenmez, eko daha çok  lateral - kaudale
doðru  uzanýr. Ýkinci bir karmaþýklýk ilyak
kemiðin alt kenarýnýn fovea sentralis
dokusunun ekosu ile karýþtýrýlmasýndan
doðar. Bu hatadan sakýnmak için femur
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Þekil 7.1 a
Kemik  çatý  çizgisi
Ýlyak kemik alt  kenarýndan  geçerek
kemik çatýya teðet  çekilen  çizgi

Þekil 7.1 b
Kemiksel  uç  artefaktý
1. Düzgün  çizilmiþ  çatý  çizgisi 
2. Yanlýþ  çekilmiþ  çatý  çizgisi 
3. Yanlýþ  odak  noktasý seçiminden
kaynaklanan  kemiksel  uç  artefaktý



baþýnýn hafifçe döndürülmesi gerekir,
böylece fovea sentralis kaybolur, ayný
zamanda ilyak kemiðin alt  kenarý
olduðu yerde  kalýr  (þek. 7.1 d).

Zemin çizgisi    (7.2 a/b/c)
Önce kemiksel ucun en yüksek noktasý
görüntülenmelidir. Bu nokta proksimal
perikondriyumun periosta dönüþtüðü
yerdir. Bu odak noktasýndan bakýldýðýnda
zemin çizgisi, lateralden yaklaþýlarak ilyak
kemiðin ekosuna  dikdoðru olarak  çekilir.

Sorunlar:
1.  Zemin çizgisinin  çekilmesi gereken
mesafe  çok  kýsadýr.
2. Zemin çizgisinin çekilmesi gereken "en
yüksek kemiksel uç noktasý" bulunamaz.
Böyle durumlarda dorsaldaki ses boþluðun-
dan  geçen "yardýmcý çizgi" denen çizgiyi,
zemin çizgisinin yedeði olarak  (zemin
çizginin yardýmcý çizgisi)  kullanmak zorun-
ludur.

Zemin   çizgi   yardýmcý   çizgisi   (þek.
7.2 b)
Lateralden gelen ses dalgalarý kas
dokusunu, perikondriyumu ve hyalin
kýkýrdak çatýyý geçtikten sonra ilyak
kemiðin lateral yüzeyine varýr ve ses
boþluðu yaratýr. Böylece önceleri yan-
lýþlýkla iç korteks olarak tanýmlanan, bir
ses boþluðu çizgisi oluþur; bu sadece
artefakt (ses boþluðu) çizgisidir. Bu
çizginin oluþmasý ilyak kemiðin alt
kenarýnda oluþan tam yansýmadan 
kaynaklanýr. Böylece bu çizgi zemin
çizgisiyle paralel hale gelir. Açý paralel-
liðinden dolayý kemik açýsý alfa, hem
zemin ve kemik çatý çizgisiyle, hem de
yardýmcý çizgiyle kemik çatý çizgisi
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Þekil 7.1 c
Ýlyak kemik alt kenarý çevresindeki dokudan ayýrt
edilmelidir.
1. Fovea  sentralis
2. Ligamentum kapitis emoris
3. Asetabular fossadaki yað tabakasý
4. Y-kýkýrdaðý
5. Asetabulumun  iç  kýsmýndaki  perikondriyum

Þekil 7.1 d
1. Fovea  sentralis
2. Ýlyak kemik alt kenarý

Þekil 7.2 a
En yüksek kemiksel uçtan  ilyak kemik
duvarýna teðet çekilen zemin  çizgisi



arasýnda ölçülebilir. Zemin ve kemik çatý
çizgileri kemik açýsý alfayý belirler. Bu
kemik çatýnýn geliþmesini belirleyen  bir
ölçümdür.

Kýkýrdak çatý çizgisi   
(þek. 7.3 a/b/c)
Kemiksel uç ve labrumun ortasýndan
geçen çizgidir. Kýkýrdak çatýnýn geliþme
derecesini gösterir.

Sorunlar:

1.  Eðer kemiksel ucun tanýmý  "konkavlýk-
tan konvekse geçen nokta" düzgün olarak
uygulanmazsa, kemiksel uç tam bir nokta
olarak belirlenemez. Zemin ve kemik çatý
çizgileri ile kýkýrdak çatý çizgisi genellikle
ayný noktada kesiþmezler (þek. 7.3.b).
Yalnýzca Tip I kalçalarda kemiksel ucun
köþeli olmasýndan dolayý bu çizgiler
kesiþebilir.

2.  Labrumun "ortasý": Daha önceki taným-
lamalarda ikinci ölçü noktasý olarak labru-
mun uç noktasý seçiliyordu. Ancak yüksek
çözünürlüklü US cihazlarýnda bile labru-
mun uç noktasý iyi görüntülenemez.
Bundan dolayý bu  "hatalý hassasiyet" terk
edilmiþ ve ikinci ölçü noktasý olarak
asetabular labrum ekosunun ortasý belir-
lenmiþtir.
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Þekil 7.2 b
Zemin çizgisi  ve  zemin çizgisine ait
yardýmcý çizginin çizilmesi 

Þekil 7.3 a
Kemiksel uçtan (konkavlýðýn konveksliðe
dönüþtüðü nokta) geçerek  labrumun
ortasýndan  çekilen  kýkýrdak  çatý  çizgisi

Þekil 7.2 c 
Þekil 7.2 a  ve  b`ye  göre  zemin  çizgisi 
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Þekil 7.3 b
1. Doðru  çizilmiþ  kýkýrdak  çatý  çizgisi
2. Yanlýþ  çizilmiþ  kýkýrdak  çatý  çizgisi

Þekil 7.3 c
Kemik çatý, zemin ve kýkýrdak çatý çizgileri: bu
çizgiler bir noktada kesiþmezler !

Anahtar noktalar :
1.  Üç ölçü çizgisi, kemik açýsý alfa ve kýkýrdak

açýsý beta
2. Sonogramdaki  büyültme  ölçe¤i  en  azýn-

dan  1: 1,7  olmalýdýr, aksi takdirde  ölçüm-
ler yeterince hassas olamaz.

3. Kemiksel uçun ölçüm noktasýnýn titizlikle
belirlenmesi gerekir.

4. Zemin, kýkýrdak ve kemik çatý çizgileri
genelde bir noktada kesiþmezler !

5. Ölçüm yalnýzca standart USGlerle yapýla-
bilir.



8. SONOMETRE  SINIFLAMASI  

Alfa ve beta açýlarý ve kalça tiplerinin birlikte deðerlendirilmesi ile sonometre
denilen çizelge oluþur. (þek.8.1) Bu çizelgede tüm tipler, açýlar ve geliþme dere-
cesi  bebeðin yaþýna göre sýralanmýþtýr.
Bir kalçanýn sonometrik deðerlendirmesini yaparak aþaðýdaki sorularýn cevap-
larýný bulmaya çalýþýrýz.
Bebeðin yaþýna göre kalça
1. normal mi ?
2. kontrole gerek var mý ?
3. tedaviye gerek var mý ?
4. hangi tedavi seçeneði uygulanmalý ?

Alfa açýsý
Tüm alfa deðerleri bir çizgi üzerinde yazýlýrsa, 3 ana bölüm oluþur :
1. 60° ve üstü (Tip I kalçalar),
2. 43° - 59° arasý (Tip II kalçalar),
3. 42° ve altý  (desentre kalçalar; Tip III ve IV)  (istisna  böl. 9).

Dikkat :
42° ve altý demek kemik çatýnýn çok düz olduðunu, kýkýrdak çatýnýn femur baþýný
çatýda tutamadýðýný gösterir ve çýkýk oluþmuþtur. Kalçanýn Tip III veya  Tip IV
oluþunu ayýrt etmek için hyalin çatýdaki deformasyon derecesine bakýlýr,  alfa
açýsý bu konuda bilgi vermez. Yenidoðanda 12. hafta sonunda  kalça geliþimine
normal  (Tip I) diyebilmek için alfa açýsý en azýndan 60° veya  üzerinde olmalýdýr.
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Þekil 8.1  Sonometre
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Þekil 8.2
Tip I a Tip I b kalça arasýndaki fark kýkýrdak çatýnýn büyüklüðüdür. Uzun bir þekilde geliþmiþ kýkýrdak çatý
Tip I a kalçalarý oluþturur, kýsa kýkýrdak  çatý  Tip I b kalçalarý. Bundan  dolayý  çatýnýn  þekli  deðiþiktir.

Tip II  Kalçalar
Tip II a: Alfa açýsý 50° ve 59° arasýndadýr, kalça fizyolojik geliþmesini sürdürmek-
tedir.  Tip II a kalçalar bebeðin yaþýna göre Tip II a (+) ve Tip II a (-) olarak ikiye
ayrýlýrlar.
Tip  II a (+): Yenidoðan kalçasý ilk üç ayda çizgisel geliþme denilen bir hýzla geliþir.
Doðuþta beklenen en düþük alfa açýsý 50°dir. Saðlýklý geliþmesini sürdüren kalça
3. ayýn sonunda Tip I kalça olur. Geliþmesini sürdüren kalçalar Tip II a (+) olarak
nitelendirilir. 
Tip II a (-): Eðer kalça yukarýda anlatýlan çizgisel geliþmeyi göstermiyorsa Tip II
a (-) olarak adlandýrýlýr ve tedavi uygulanýr.
Tip II b: Üç aydan büyük bebekte alfa  açýsý 50° ve 59° arasýnda ise kalça   dis-
plaziktir. 
Tip II c: Herhangi bir yaþtaki bebekte alfa açýsý 43° ve 49° arasýnda olursa bu tipe
girer. Aðýr bir displazi vardýr ve desentrelik oluþmak üzeredir. Tip II c kalçalar hala
sentre kalçalardýr (böl.9). 
Dikkat: Tip II a (+) ve Tip II a (-) arasýnda 6. haftadan  önce  bir  ayrým  yapýlma-
malýdýr.
USG’de alfa  açýsý ve radyolojik AC açýsý 
USG'deki alfa açýsý ve röntgen filmindeki AC açýsý arasýnda belirli bir korelasy-
on  vardýr. Pratik  bir  kural  olarak :  Alfa  +  AC  =  90° .
Beta açýsý
Kýkýrdak çatýnýn geliþimindeki varyasyonlar ve kýkýrdak çizgisinin hafif deðiþken-
liðinden dolayý, alfa açýsýndan daha çok istatistiki varyasyon gösterir. Tip II a  ve
Tip II b ayýrýmýnda olduðu gibi alfa açýsý kalça tipini belirler, beta açýsý ince ayrýmý
yapar. (istisna  böl. 8.2.2.)

Tip II a ve Tip II b kalçalar  
Alfa açýsýnýn 60°´den büyük olduðu saðlam kalçalarda (Tip I) kemik çatý iyi
olmasýna raðmen kýkýrdak çatý deðiþik bir þekilde geliþmiþ olabilir. (þek. 8.2)



Bazý olgularda kýkýrdak çatý femur baþýnýn üzerinden uzanarak küçük beta açýsý
oluþtururken, bazen daha az geliþerek beta açýsýnýn büyük olmasýna neden ola-
bilir. Beta açýsý  55 °´den  küçük olan Tip II kalçalar Tip II a,    55 °´den büyük
olan kalçalar Tip II b olarak nitelendirilir.

Tip D kalça
Tip II c kalçalarda kemik çatý geliþimi çok zayýftýr, femur baþý çatýdan dýþarý
kayabilir. Bu durumda kýkýrdak çatý þekli bozulur, kranyale doðru bükülür, alfa
açýsý ayný kalýr. Tip II c kalçalarýn beta açýsý 77°´yi geçerse, bu kalçalar Tip D -
kalça olarak nitelendirilir ve kalçanýn desentre olmak üzere olduðu düþünülme-
lidir. (þek. 8.3) Normalde alfa açýsý kalça tipini belirler. Ancak kalçanýn Tip II c
veya Tip D ayrýmýnda alfa açýsý hiç rol oynamaz, beta açýsý (sýnýr olarak  77°)
belirleyicidir ( beta  <  77°  veya  beta  >  77° ).
Tip II c : Alfa  açýsý    43°  ve  49°   arasý,   beta   açýsý    77° ve   altý
Tip D :   Alfa  açýsý    43°  ve  49°   arasý,   beta   açýsý    77° ve   üstü

Prematürelerde kalça tiplemesi

Prematürelerde kalça tiplemesi ve tedavi endikasyonlarý gestasyon  süresine
bakýlarak yapýlmalýdýr. Örneðin: 4 aylýk yenidoðan, 6 hafta erken doðmuþsa
alfa açýsý 57° ölçüldüðünde takvim yaþýna göre Tip II b dir ve tedavi gerekir.
Oysa 6 haftalýk erken doðumdan dolayý kalçanýn geliþimi aslýnda 3. ayýn altýn-
dadýr  ve tedavi gerekmez, bebeðin takibe alýnmasý yeterlidir.
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Þekil 8.3
Tip II c ve tip D kalçanýn ayýrýmý için bir örnek 
Alfa açýsýnýn Tip II kalça gösterdiði durumlarda, beta açýsý ile  alt tip belirlenir: Tip II c veya  Tip D
ayrým  noktasý :  Beta  77 °dir.



USG’de tanýnýn güvenilirliði 

Sadece alfa açýsýyla taný konamaz, önemli
olan kalça tipidir. Tipleme bir  çok  parame-
tre  yardýmýyla  olur :
1. Kemik çatýnýn tanýmý

Kemiksel uçun tanýmý
Kýkýrdak çatýnýn tanýmý

2. Alfa  ve  beta  açýsýnýn  ölçülmesi
3.  Yenidoðanýn yaþý
Ne kadar çok parametre  dikkate alýnmýþsa
ve ne kadar titiz çalýþýlmýþsa  taný da o
kadar  emniyetli ve doðru olur.  (þek. 8.4)
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Þekil 8.4
Tanýnýn güvenilirliði parametrelerin en
iyi þekilde deðerlendirilmesi ile saðlanýr. 

kemik çat›

kem
ik

kö¾
e

K›k›rdak çat›

be
ta

alpha

T‹P

Anahtar noktalar :
1. USG yardýmýyla kalçalar yaþa ve çatýnýn

kemikleþme derecesine baðlý olarak
ölçülebilen rakamlarla  sýnýflandýrýlýrlar.

2. Alfa açýsý tipi belirler, beta açýsý ince  ayýrýmý
yapar. ‹stisna:  alfa açýsý  II c  bölümündeyse,
beta açýsý  Tip II c  veya  Tip D  olup
olmadýðýný  belirler.

3. Prematüre doþan çocuklarýn tiplemesi takvim
yaþýna göre olur, tedavi gerekiyorsa  gestas-
yon yaðýna göre uygulanýr.



9. ÝNSTABÝLÝTE

Esneklik ile patolojik instabilite birbirinden ayýrt
edilmelidir.

Esneklik
Yenidoðan kalçasýnýn hareketlerinde fizyolojik
uyumsuzluklar meydana gelir. Rotasyon
hareketlerinde olduðu gibi abdüksiyon ve
addüksiyonda hyalin kýkýrdaklý çatýda ve
asetabular labrumda adaptasyon mekaniz-
malarý oluþur. Asetabular labrumun ve kýkýrdak
çatýnýn bu doðal esnekliði  patolojik bir insta-
bilite deðildir. Bu bir çeþit esneklik fenomenidir
ve fonksiyonel adaptasyon mekanizmalarýn-
dan  biridir. Eklem  kapsülünün gevþekliði de
elastiki esneklik fenomenini arttýrabilir.

Patolojik    instabilite

Tip II c kalçalar genellikle sonografik olarak
instabildir. Ýnstabilite Tip II c kalçalarýn basýnç
altýnda desentre kalçaya (Tip D kalça)
dönüþmesi anlamýna  gelir. Sonografik yönden
instabil olan kalçalarda klinik instabilite alýn-
mayabilir. Desentre kalçalar ise zaten  insta-
bildir.

Patolojik instabilitenin tarifi 

Eðer bir kalça Tip II c den  Tip D kalçaya
dönüþebiliyorsa “Tip II c instabil” olarak nite-
lendirilir. Tip II c kalçada basýnç altýnda çýkýk
geliþmiyorsa “Tip  II c stabil”  olarak
sýnýflandýrýlýr.
Kalça tiplemesi manipulasyonla basýnç yapýl-
madan geliþtirilmiþtir. Eðer basýnç uygulanýrsa
tipleme geçerliliðini yitirir: örneðin Tip III
kalçalar kolayca Tip IV e dönüþürler. 
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Þekil 9.1 a
Esneklik  için  bir  örnek: 
Ýyi geliþmiþ bir kemik çatýda bile
eklem kapsülü gevþek olursa, femur
baþý basýnç altýnda kýkýrdak çatýnýn
bükülmesiyle asýl çatýdan dýþarý
itilebilir.



Esneklik  ve  (patolojik) instabilite
arasýndaki farklar
Manipulasyonla uygulanan basýnç altýn-
da femur baþýnýn labrum ve hyalin kýkýr-
daðý itmesi Tip I,  Tip II a ve Tip II b de
normaldir. Kemik çatý yeterli olduðu
müddetçe sorun yoktur. Buna esneklik
denir. 
Fakat kemik çatý iyi geliþmediðinde (Tip
II c veya daha kötü ) kýkýrdak çatýnýn ve
asetabular labrumun hareketleri kalça
için tehlikeli olur. Kemik çatýnýn yetersiz
olmasýndan dolayý kýkýrdak çatýya ve
geliþim bölümüne gelen itme ve basýnç
güçleri fazlalaþýr, oluþan hareketler
tehlikelidir, çünkü desentre olma riski
artmaktadýr. Bu durumda patolojik
(gerçek) instabilite vardýr.
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Þekil 9.1 b
Gerçek  instabilite : 
Ýyi geliþmemiþ kemik çatýdan (Tip II c
kalça ve daha kötüleri) femur baþý dýþarý
itilebilir. Esneklik ile instabilite arasýndaki
fark kemik çatýnýn  iyi  geliþip
geliþmediðinden kaynaklanýr.



10. ÇIKIK TERMÝNOLOJÝSÝ
Çýkýk eklem yüzeylerinin birbirinden
kalýcý olarak ayrýlmasýdýr.
Sublüksasyon 
(kýsmi  lüksasyon) klinik-radyolojik bir
terimdir ve USG’de herhangi bir mor-
folojiye uymaz. Bu terim sonografik
deðerlendirmede kullanýlmamalýdýr.
Sonografik olarak sentre ve desentre
kalçalar ayýrt edilir. Sentre kalçalar
tüm  Tip I ve Tip II kalçalardýr, desen-
tre kalçalar ise Tip D kalça, Tip III a
veya III b ve Tip IV ´ dir. Bu kalçalarýn
tedavi ve prognozu farklýdýr !  
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Anahtar noktalar :
1.Alfa açýsý tipi belirler, beta açýsý ince

ayýrýmý yapar.
2.Tip D kalça desentre oluþun ilk evre-

sidir.
3.Tip II c kalça Tip II c  stabil  ve Tip II c

instabil  olarak ayrýlýr.
4.Prematüre doþan çocuklarýn tiplemesi

takvim yaþýna göre olur, tedavisi
gerekiyorsa  gestasyon yaþýna göre
uygulanýr.

5.Esneklik ve patolojik instabilite arasýnda
ayrým yapýlmalýdýr.

6."Sublüksasyon" terimi morfolojik
olarak tanýmlanmamýþtýr ve kalça
sonografisinde kullanýlmamalýdýr.



11. KALÇA USG UYGULAMA TEKNÝÐÝ

Hazýrlýklar
USG uygulamasýný hýzla ve güvenilir þek-
ilde yapmak için organizasyon çok önem-
lidir. Yenidoðan huzursuz olup aðlamaya
baþlamadan önce inceleme bitmiþ
olmalýdýr. Muayene odasýnýn önünde
yenidoðanýn ve annesinin sakin ve stres-
siz olarak bekleyebileceði bir ortam ve
gerekirse bebeðin altýný deðiþtirebileceði
bir masa bulundurulmalýdýr. 
Muayene odasýnda yenidoðanýn getirildiði
battaniye veya bezinin koyulabileceði  bir
masa bulundurulmalýdýr. Sonografik
incelemeden sonra yapýlan klinik
muayene de bu masa üzerinde yapýlýr. 
Standart inceleme pozisyonunu için
yenidoðanýn içine yan yatar pozisyonda
koyulacaðý özel bir yastýklý bir yatak
USG’nin yapýlacaðý masa üzerinde bulun-
durulur. Yataðýn durduðu masanýn yük-
sekliði, hekimin ön kollarý yastýklarla  ayný
düzeyde olacak þekilde ayarlanmalýdýr.
Böylece inceleme oturarak deðil ayakta
durarak yapýlabilir. Hekimin sað eli
yenidoðanýn kafasýna yakýndýr, anne
masanýn öbür tarafýnda durur. Ultrason
probu hekimin sað  elindedir.

Aile ile ilgilenmek ve muayene sýrasýnda
yardýmcý olmalarýný saðlamak
Anne veya refakatçi genelde heyecan-
lýdýrlar. Yapýlacak iþleme dair basit açýkla-
malarla annenin endiþesini azaltýp, rahat
ve verimli bir ortam saðlanmalýdýr.
Anne yenidoðanla inceleme odasýna
girmeden bebeðe dair tüm veriler US
cihazýna kayýt  edilmelidir.
USG’ye baþlandýðýnda önce sað kalçanýn
incelenmesi için bebek sað tarafý yukarý
bakacak þekilde lateral pozisyonda
yataðýn içine koyulur. Bebeði hekim koy-
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Þekil 11.1 a
Yenidoðanýn özel yatakta doðru konumu: tam
lateral pozisyonda, bacaklar hafif bükülmüþ
ve içe  dönmüþ 

Þekil 11.1 b
Hatalý yatýþ  pozisyonu



malýdýr. Bebeði aniden olduðu yerde çevirmek
yenidoðaný þaþýrtýr, bu nedenle bebeði yataða
koyarken baþtan doðru bir þekilde yerleþtirmek
gereklidir. Sað kalçayla baþlamak önemlidir,
çünkü yenidoðanýn yüzü monitöre  doðru
bakar  ve böylece oyalanmýþ olur. Anne
bebeðin ellerini ve omuzunu sabit bir þekilde
tutarak pozisyonun korunmasýna yardýmcý olur.
Bebek masada rahat yatmalýdýr, yani bacaklarý
karýna doðru hafif çekmelidir. Anne veya hekim
asla bebeðin bacaklarýný çekip uzatmamalýdýr.
Bebek huzursuz olursa da karþý koymaya ve
aðlamaya baþlar ve iþlemler aksayabilir.   (þek.
11.1. a/b)

USG uygulama örneði
Sað kalçanýn görüntülenmesi;
1.  adým:
Yenidoðanýn bacaðý sol elle tutulup hafifçe içe
döndürülür, böylece dizi özel yataðýn kenar
çýkýntýsýndan dýþarý bakmaz ve iç kýsmýnda
olur. Ayný zamanda,  þek. 11.2´ de görüldüðü
gibi, parmaklar trokanter majörün üstüne koyu-
lur ve hafifçe açýlýr, böylece trokanter majör
baþ ve orta  parmak arasýnda yer alýr.
2.  adým:
Sað elle jel þiþesi alýnýr, jel doðruca kalçanýn
üzerine sürülür, sonra ayný elle prob alýnýr ve
kalçanýn üzerine deðdirilir.
3.  adým:  (þek. 11.3)
Probun pozisyonu: Prob özel yastýklara paralel
ve dikey olarak kalçanýn üzerine konulur. 
Parmaklarýn pozisyonu: Baþ parmak öne doðru
bakar, 2. ve 3. parmaklar ekstansiyonda ve
probun arkasýndadýr. Üçüncü parmak hem proba
deðer, hem de cilde dokunur.  
4.  adým :
Hekimin iki bileði de yataðýn kenar çýkýntýsýn-
dan destek alacak þekilde yerleþtirilir.
Son kontroller  ("check-up") hekim gözlerini
monitöre çevirmeden önce yapýlýr !
Resim    alma 
1. adým :
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Þekil 11.3
Probun  düzgün  pozisyonu, özel
yataðýn kenarlarýna kenarlarýna  para-
lel  ve  eðimsiz 

Þekil 11.2
Sað kalça incelenirken parmaklarýn
pozisyonu: trokanter parmaklarýn
arasýnda sýnýrlanýr  (baþ parmak  ven-
tralde,  orta / iþaret parmaði  dorsalde).



Prob yukarýda anlatýlan temel pozisyondan
ayrýlarak paralel olarak dorsale ve ventrale
doðru gezdirilir. Hekimin  gözü monitöre
bakar.
Hareket: Ýleri - Geri - Ýleri - Geri ! (þek.11.3)

2.  adým :
Kalça tüm olarak görüntülendiðinde ilyak
kemiðin alt kenarý bulunur. Bu oluþum çok
küçük olduðundan ileri-geri hareketlerin
boyutu da küçülür. Ýlyak kemiðin alt kenarý
görüntülendiðinde cihazýn görüntüsü
hemen dondurulur !
Hareket: Küçük - Küçük - Küçük - Dur

3.  adým :
Hekim USGde çatý kesitini kontrol eder.
Gerekirse kesit yönü düzeltilir,  bu esnada
hekim gözlerini monitörden proba çevirir ve
probun eðimini kontrol eder.  Bu aþamada
prob  kesinlikle  eðik  tutulmamalýdýr.
Kural: Probun rotasyonuna dikkat  (þek.
11.4)

4.  adým :
Hekim gözünü tekrar probdan monitöre
çevirir, birinci ve ikinci adýmda olduðu gibi
paralel itme hareketleriyle ilyak kemiðin alt
kenarýný yeniden görüntüler.

5.  adým :
Ýlyak kemiðin alt kenarý görüntülendiðinde
kesit tekrar kontrol edilir. Kesit düzgün ise
inceleme sona erdirilir, çünkü bu inceleme
tekniðinde asetabular labrum kendiliðinden
görüntülenir. Kesit düzgün deðilse prob
tekrar çevirilir ve ilyak kemiðin alt  kenarý
tekrar  görüntülenir, resim alýnýr.
Dikkat: Kesidi düzeltirken istenilmeyen bir
eðimden sakýnmak için mutlaka prob gözle
takip edilmelidir.
Sol kalçanýn resimlenmesi
Sað kalçanýn incelemesinden sonra
yenidoðan doktor tarafýndan yatak içinde
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Þekil 11.4
Göz  kontrolü  altýnda  probu  döndü-
rerek  görüntüyü düzeltme 

Þekil 11.5
Sol kalça : 
Baþ parmak ve iþaret parmaðýyla trokan-
ter çevresindeki incelenecek bölüm sýnýr-
lanýr, prob özel yataðýn kenarlarýna  göre
eðimsiz ve  paralel  olarak  tutulur.



çevrilir. Annenin eli hemen tekrar yenidoðanýn
omuzuna konulur.  (þek. 11.5)

1. adým :
Hekim sol elini sol kalçanýn üzerine koyar,
trokanter majör baþ ve iþaret parmaklar arasýn-
da hissedilir. Hekimin sol ön kolu hafifçe
yenidoðanýn bacaðýnýn üzerinde durur,
böylece bacaðýn yataktan dýþarý çýkmasý
önlenir ve bacak ayný zamanda içe doðru
hafifçe döndürülür.  (þek. 11.5)

2. adým :
Bu sefer prob sadece baþ parmak ve iþaret
parmaðý arasýnda tutulur. Prob yine yataða
dikey ve paraleldir.

3.  adým:
Ýleri - Geri - Ýleri - Geri - Küçük - Küçük - Dur!
hareketleri ile uygun kesit bulunur ve resim
alýnýr.

Hatalar
Anneye bekleme odasýnda hazýrlanma olanaðý
saðlanmamasý.
Bebeðin soyunup hazýrlanacaðý bir masa
olmamasý nedeni le huzursuzlanmasý.
Hekimin inceleme masasýna yanlýþ yönden
yaklaþmasý, sað elini rahat kullanamamasý.
Hekimin oturma pozisyonunda çalýþmasý.
Yenidoðanýn bacaklarýný uzatmaya çalýþmak
veya ellerinden tutmaya çalýþmak.

Probu belkemiði yönünde eðik tutmak yanlýþ
kesit gösterir.
Parmaklar düz tutulmayýp bükülürse bebek
rahatsýz olur.
Ýlyak kemiðin alt kenarýný rotasyon ve eðim
hareketleriyle görüntülemeye çalýþmak.
Kesit düzeltmesini rotasyon ve eðme hareket-
leriyle monitöre bakarak yapmaya çalýþmak .
Sað ve sol kalça için olan tutuþ þeklini karýþtýr-
mak.
Ýnceleme esnasýnda yenidoðaný beslemek.
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Þekil 12.1 b
Þekil 12.1 a`da ki probun hatalý pozisy-
onunda çekilen USG: Proksimal perikon-
driyum, ilyak kemiðin duvarý ve kemiksel
uç düzgün görüntülenemez. 

Þekil 12.1 c    Doðru  USG

Þekil 12.1 a
Probun  ventro-dorsal  yönüne  eðimi 



12. EÐÝM HATALARI
Dokuda ses dalgalarýnýn farklý hýzlarla
daðýlmasýna baðlý olarak ses dalgalarý sap-
malar  gösterebilir ve resim bozukluðu
oluþabilir. Sektör problarda oluþan eðimli
ses dalgalarý ve linear problarýn eðik tutul-
masýndan kaynaklanan eðim hatalarý, heki-
mi yanlýþ tanýya sürükleyebilir. Probun
yenidoðanýn üzerinde mutlaka eðimsiz
tutulmasý gerekir.

Antero - posteriyor eðim    (þek. 12.1a/b)
Ses dalgalarýnýn istikametinde standart
kesit benzeri bir sonogram oluþur, fakat
kemiksel ucun düzgün tanýmý yapýlamaz.
Perikondriyum ile ilyak kemiðin geniþ
görüntülenmesinden dolayý  zemin
çizgisinin çekilmesi mümkün deðildir. Ayný
zamanda  ilyak kemiðin alt kenarý kesin
olarak görüntülenemez, oluþan "dalgalý
görüntü" kemik çatý çizgisinin yanlýþ çek-
ilmesine neden  olur.

Postero - anterior  eðim   (þek. 12.2 a/b)
Bu þekilde oluþan ses dalgalarý görünüþte
dorsal kesit oluþturur. Bu görünüþteki dorsal
kesit, prob çatýda ventrale doðru çevrildiði
halde kaybolmaz. Bu durumda ilyak
kemiðin þeklinin deðiþmemesinden dolayý
alýnan resimlerden birisi deðerlendirilir,
çünkü daha iyi bir kesit elde edilememiþtir.
Doðru taný koymak olanaksýzdýr.
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Þekil 12.2 a
Probun  dorso-ventral  yönüne  eðimi 

Þekil 12.2 b
Þekil 12.2 a`da ki eðime göre oluþan
USGnin hatasý, dorsal kesitten anlaþýlýyor.
Þekil  12.1 c`de  ki  düzgün  sonogramla
kýyaslayýnýz.

Þekil 12. 3 a
Kranyo-kaudal  yönüne  eðim 

Þekil 12.3 b
Þekil 12.3 a`daki hatalý eðimde alýnan USG: 
ilyak kemik alt kenarý görünmüyor.  



Kranyo - kaudale   eðim   
(þek. 12.3a/b)

Bu istikamette ilyak kemiðin alt kenarý genel-
likle düzgün ve kesin olarak görüntülenemez.
Daha çok net olmayan ekolar oluþur, ilyak
kemiðin alt kenarý "dalgalanýr".

Kaudo - kranyale   eðim  
(þek. 12.4 a/b)
En aðýr hatalardan birisidir ve hatalý tanýlara
sürükler. Kaudo-kranyal istikametinde yapýlan
eðim birçok hatanýn  bir araya  toplanmasýna
neden olur.
1. Probun eðimli tutulmasýyla çatýnýn
anatomik orta bölümü görünüþte dorsal kesit
olarak görüntülenir. Hekim çok dorsalde
olduðunu sanarak usulen probu ventrale
doðru çevirir ve monitörde böylece görünüþte
orta kesit oluþmuþ olur. Hakikatte ise çatýnýn
ventral bölümündedir. Bundan dolayý bu tip
eðim  hatasýnda  kemik çatý kötüleþir.
2. Hyalin kýkýrdakta, yumuþak dokuda ve
kemikte eðimli gelen ses dalgalarýnýn farklý
hýzla daðýlmalarýndan dolayý dokularýn sýnýr
kýsýmlarýnda kuvvetli bükülme ve kýrýlma
fenomenleri oluþur. Böylece resim kalitesinde
bozukluk  oluþur.
Eðimli daðýlan ses dalgalarýnýn bükülme ve
kýrýlma hatalarýnýn birikmesiyle ve çatýdaki
kesitin yanlýþ topografik koordinasyonu
yüzünden, saðlam bir kalçadan görünüþte
desentre bir kalça oluþmuþtur.
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Þekil 12.4 a
Kaudo-kranyal  yöne  e¤im 

Þekil 12. 4 b
Þekil 12.4 a`da ki hatalý e¤imle alýnan
USG: "psödolüksasyon” u gösteriyor.
Proksimal femurda kýkýrdak-kemik
sýnýrýnýn görünmemekte

Þekil 12.5
Eðim hatasý olmayan bir inceleme için
gereken özel yatak ve prob taþýyýcý
aparat

Anahtar noktalar :
1. Eðimli gelen ses dalgalarý resim bozukluðuna

neden olur. 
2. Sektör problar kullanýlmamalýdýr !
3. Linear problar eðimli tutulmamalýdýr.
4. USGdeki eðim hatasý saðlam kalçayý  hasta gös-

terir ama hasta kalça saþlam  görünemez.
5. Özel yatak ve prob tutucu destek cihazý kullanýl-

malýdr !



Tipik eðim efektleri bilinen "landmarks"´ lardaki karakterize deðiþmelerden
anlaþýlýr. Kaudo-kranyal yönde daðýlan ses dalgalarý  kýkýrdak-kemik sýnýrýný
veya femur boynunu tipik þekliyle belirtmez ! Bu kýkýrdak-kemik sýnýrý tipleme
için önemli deðildir, fakat hem görüntüde yön bulmak için deðerlidir, hem de
onun sayesinde klasik kaudo-kranyal eðim  hatalarý  tanýmlanabilir!

Yatak ve prob taþýyan  mekanik aletler    (þek. 12.5)
Hýzlý ve güvenilir bir inceleme için standart yatýþ pozisyonu ve standart
inceleme tekniði þarttýr. Bunun için özel yataðýn yanýsýra prob tutucu bir
mekanik alet (destek cihazý) olumlu sonuç vermiþtir. Probun uzunluðuna ve
enine eksende meydana gelebilecek eðim hareketleri kýsýtlanmýþ olur. Yataðýn
prob taþýyýcý destek cihazý ile birleþimi deneyimsiz kiþinin kalçada kolaylýkla
ultrason yapmasýný saðlar, inceleme zamanýný bir kaç dakikaya indirir ve USG
kalitesini belirgin þekilde artýrýr.

Özel yatak ve prob taþýyýcý destek cihazý aþaðýdaki adresten temin edilebilir:
Firma Galler

Winklern 53 A-88332 Oberwölz
Avusturya 

Tel/Fax: 0043 3581 7547
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13. DOKÜMENTASYON VE KALÝTE KONTROLÜ

Güvenilir taný için yüksek kaliteli USG resmi alýnmalýdýr. Bu resim raporla birlik-
te sunulmalýdýr.
Resim  ölçeði  en  azýndan  1:1,7  veya  daha  iyisi  1:2   olmalýdýr, 
Üç önemli nokta (ilyak kemik alt kenarý, orta kesit, labrum) kesin olarak görün-
tülenmelidir.
Her  kalça  için  en  az  iki  USG resmi alýnmalýdýr.
Öneriler
USG resimlerinin  birisinde ölçü çizgileri çizilmelidir.
Görüntü sað kalçanýn AP-röntgen filmine benzemelidir.
Ýnstabil  kalçalarda stres  pozisyonu da görüntülenmelidir.
Parlak ekolar uygun ayarlarla düzeltilebilir.
Kýkýrdak-kemik sýnýrý gösterilmelidir.
"Proksimal perikondriyum"   tam  olarak  görüntülenmelidir.

Yazýlý rapor
Hasta verileri ve inceleme tarihi dýþýnda  þu bilgiler bulunmalýdýr: 

• Yaþ
• Tanýmlamalar
• Kalça tipi
• Alfa ve beta  açýlarý
• Tedavi önerileri  
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14. USGYE DAYALI TEDAVÝNÝN
ÝLKELERÝ
Biyomekanik açýdan tedavinin temel  ilkeleri
USGnin deðeri herþeyden önce tedavi
sonuçlarýna göre ölçülür. "Çýkýk",  "sublük-
sasyon"  veya  kalça displazisi  gibi yýllardýr
eriþkin ve çocuk kalçasýnýn tanýmlanmasýn-
da kulanýlan tanýlar yenidoðan kalçasýnýn
patoanatomik durumunu nitelendirmekte
yetersiz kalýrlar. Yenidoðan kalçasýnýn
tedavisinde ilk aþama femur baþý-çatý sis-
teminin pato-anatomik sorununun anal-
izidir. USG ile saptanan patoanatomik
sorunlarýn tedavisinde belirli ilkelere uyulur-
sa baþarýlý sonuçlar alýnýr. USG geliþtirilme-
den önce tedavi stratejisi genellikle klinik ve
radyolojik incelemelere baðlýydý.
Günümüzde çok erken dönemde taný
koyulmasýný saðlayan USG sayesinde yeni
tedavi stratejileri de geliþtirilmiþtir.
Kalça geliþim sorunlarýnýn tedavisinde de
týbbýn her alanýnda olduðu gibi "Primum Nil
nocere"  (= önce  zarar  verme) ilkesi geçer-
lidir. Gereksiz veya agresif tedavi kalçaya
zarar verdiði gibi bebeði rahatsýz eder, aile
için ruhsal sorun yaratýr ve nihayet toplum
için de mali bir külfet oluþturur.
"Koruyucu bir abdüksiyon tedavisi, koruyu-
cu  antibiyotik  tedavisi  gibi  uygulanma-
malýdýr".
Taný ve tedavinin optimal birleþimi büyük bir
çaba ve pediatrist ile ortopedistlerin yoðun
þekilde beraber çalýþmalarýný gerektirir.
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Þekil 14.1
Redüksiyon  devresi 
Desentre  olan  femur  baþý  redükte
edilir.

Þekil 14.3
Maturasyon   devresi 
Kötü kemik çatýnýn (siyah ok) kýkýrdaklý çatý
bölümünün kemikleþerek geliþmesi gerekir.
Kýkýrdak çatýdaki basýncýn giderilmesi için
abdüksiyon fleksiyon pozisyonu verilmelidir.

Þekil 14.2
Retansiyon   devresi 
Kalça instabildir, kýkýrdak çatý deforme ve
eklem kapsülü gevþemiþtir. Femur baþý kau-
dal yönüne doðru çekilmelidir, deformas-
yona  uðramýþ  çatýdaki  basýnç  azaltýl-
malýdýr.

Anahtar noktalar :
1. Kalça sonografisi kalçanýn patoanatomik

durumunun analizini yapar. 
2. Kalça tedavisinde üç dönem vardýr: redüksi-

yon, retansiyon ve matürasyon
3. Her döneme en uygun biyomekanik etkiyi

gösteren tedavi cihazý seçilmelidir.



Tedavide amaç
1. Patoanatomik deðiþmelerin geri dönmesi
ve bebeðin yaþýna uygun eklem anatomisinin
kazanýlmasý
2. Kalçanýn kemikleþme potansiyelinin
deðerlendirilmesi: Doðum sonrasý erken
dönemde kalçanýn geliþme potansiyeli çok
yüksektir. Tedaviye ne kadar erken baþlanýr-
sa o kadar iyi sonuç alýnýr.  
3. Kalçadaki hassas yapýlara zarar vermek-
ten sakýnmalýdýr, özellikle çatýnýn geliþim böl-
gelerine basýnç uygulanmamasýna ve femur
baþý nekrozuna dikkat edilmelidir.

Tedavi  evreleri
USG tiplemesi kalçadaki biyomekanik patolo-
jiyi tanýmlar. Femur baþýnýn çýkýk olmasý
çatýda mekanik bir deformasyon yaratýr.
Bundan dolayý kalçadaki basýnç ve güçlerin
daðýlýmýný düzelten ve çatýdaki deformasy-
onu düzelterek doðal anatomik yapýyý
kazandýran  tedavi yöntem ve araçlarý
seçilmelidir. Aþaðýda tedavisi en güç olan
desentre kalça örneðinde göreceðimiz gibi
bir hazýrlýk dönemi ve üç  tedavi dönemi
vardýr.

Hazýrlýk  dönemi
USG ile erken taný tedavi sürecini kýsaltýr. Ne
yazýk ki çeþitli nedenlerden dolayý bir çok
çocukta taný ve dolayýsýyla tedavinin baþlangýcý
gecikmektedir. Bu tip ihmal edilmiþ (ileri aylar-
daki) olgularda kalçalarda hareket kýsýtlýlýðý ve
addüktör kaslarda kýsalma görülebilir. Sorunun
aðýrlýðýna göre doktor kontrolü altýnda hareket
açýklýðý egzersizleri ve gerektiðinde traksiyon
veya addüktör tenotomi  uygulanarak kalça
gevþetilmelidir.
Redüksiyon    (þek. 14.1)
Traksiyon veya bir abdüksiyon cihazýyla
(örnek: Pavlik bandajý) desentre kalçalar  (Tip
IV,  III a, III b  ve  Tip D) redükte edilmelidir.  
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Þekil 14.4
Mittelmeier-Graf fleksiyon-abdüksiyon

cihazý



Retansiyon    (þek. 14.2)
Redüksiyonla yerine oturan kalça kolaylýkla tekrar çýkabilir. Kalça instabildir.
Kalçanýn çatýnýn altýndaki pozisyonunun  stabilleþmesi için redüksiyondan
sonra bir  retansiyon devresi saðlanmalýdýr.
Retansiyon için þu temel prensipleri içeren   ortez kullanýlmalýdýr:
1. En azýndan 90 °, tercihan 100 fleksiyon
2. En azýndan 45 ° abdüksiyon 
3. Kalçada 4 hafta süreli immobilizasyon

Yukarýdaki koþullarý yerine getiren her ortez retansiyonda kullanýlabilir.
Retansiyon evresinde deforme olan çatý kýkýrdaðý eski formuna dönme olanaðý
bulur ve femur baþýna uyum gösterir. Ýstirahat halinde gevþek ve gergin
olmayan eklem kapsülü tekrar daralýr. Relüksasyonlardan sakýnmak için bu
evrede güvenilir bir immobilizasyon yapýlmalýdýr.

Matürasyon  (þek. 14.3)
Retansiyon dönemi bitiminde stabil hale gelen tüm kalçalarýn  (Tip II c stabil, Tip II
a (-), Tip II b) geliþmenin desteklenmesi amacýyla  bir  "matürasyon ortezine"  ihtiy-
acý vardýr. Bu ortez matürasyon tamamlanana, bir baþka deyiþle Tip I-kalça oluþana
kadar kullanýlmalý ve oturma-çökme- pozisyonuna izin vermelidir. Matürasyonu
gösteren alfa açýsýnýn artýþýdýr.
Taný ne kadar erken  yapýlýrsa tedavi de  o kadar baþarýlý olur; çünkü ilk aylar-
da kalçadaki yüksek geliþme potansiyeli iyileþmeyi hýzlandýrýr.

l. standart deviasyon

aylar

ortalama deðer
l. standart deviasyon

Þekil 14.5
Geliþim   eðrisi
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