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CEVIRMENLERIN ONSOZU

Uzun yillar tip literatiirinde Dogumsal Kalga Cikigi olarak bilinen hastalik,
Klisi¢'in 1980'li yillarin sonunda ortaya attigi terimle Gelisimsel Kalga Displazisi
(GKD) olarak anilmaya baslamig ve bu terim yaygin kabul gérmiistiir. GKD tilkemizde
sik goriilmekte ve gerek hasta ve ailesi gerekse de toplum saglig agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Gilinlimiizde kalca protezi konan hastalarin %9-10'unda GKD o&ykdisii
mevcut olup, Tiirkiye'de klinik ve radyolojik taramalarda GKD insidans1 % 0.5 ila %1
arasinda bulunmaktadir. GKD'nin konjenital degil gelisimsel oldugunun anlasiimasiyla
birlikte tedavisinden ziyade 6nlenmesinin énemi konusunda goris birligi olusmustur.
Kalca ultrasonografisi (USG) GKD erken tanisinda en giivenilir yontemdir. Kalca USG
ile yapilan tarama calismalar1 tedavi gerektiren GKD insidansmnin % 0.5 civarinda
oldugunu gostermektedir. Ancak tilkemizde GKD sikligimin daha yiiksek oldugunu
diistindiiren bulgular da vardir. Erken tanida en giivenilir yontem olan kalga USG
sayesinde yasamin ilk aylarinda tani konarak tedavi uygulanan bebeklerde ileri
donemde cerrahi tedaviye gerek kalmaz. USG ile taramanin yayginlagmasi sonrasinda
tedavi maliyetleri 6nceki doneme oranla %40 oraninda azalmistir. Ozellikle ilk 4 ayda
hekime radyolojik bulgulardan daha {istiin bir tan1 olanagi saglayan, hasta izlem ve kon-
troliinde kolaylik getiren, invazif olmayan son derece ekonomik bu yontemin tekniginin
ogrenilmesi ve basariyla uygulanmasi ne yazik ki zor ve zahmetli bir siiregtir. Kalga
USG’ni tam olarak degerlendirebilmek i¢in en az 100 tetkik yapilmasi ve uygun nite-
liklerde cihaz ile prob kullanilmasi gerektigi bilinmektedir. Hasta ve ailenin tatmini,
muayene giivenilirligi ve hekimin sonuca giiveni agisindan ideal olan USG tetkikinin
ortopedist ve radyolog tarafindan birlikte yapilmasidir.

GKD erken tanisi ve kolay tedavisi i¢in bu denli dnemli ancak 6grenilmesi ve uygu-
lamasi gii¢ olan kalga USG konusunda diinyada bu yontemin gelistirilmesine biiyiik
katkisi olan bilimadamlarindan Sayin Prof. Dr. Graf'in elinizde tuttugunuz bu kitab1 son
derece degerli bir kaynaktir. Bu kitabin Tiirk Ortopedi ve Radyoloji camialarina GKD
tanisinda USG’nin kullanim1 konusunda 1s1k tutacak giivenilir ve anlasilir bir Tiirkge
kaynak olusturacagina inantyoruz. Kitabin dilimizde yayinlanmasi i¢in bilyiik 6zveriyle
telif hakki istemeden bize izin veren Sayin Prof. Dr. Graf'a, geviriyi radyolojik termi-
noloji yoniinden gozden gegiren Prof. Dr. Tugrul Biren'e ve basiminda yardimlarini
esirgemeyen Avrupa Tip Kitapeilik’a tesekkiirlerimizi sunar, meslektaglarimiza yararl
olmasini dileriz.

Saygilarimizla

Dr. Selim Yalgin ~ Dr. Cengiz Cabukoglu
Istanbul, Ekim 2001
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GIRIS

GKD tedavisi hastanin yasina gore degisir. Erken tani konan hastalar kon-
servatif tedavi edilirken tani geciktiginde cerrahi girisim gerekir. Cerrahi
tedavinin basari orani konservatif yonteme kiyasla disik, komplikasyon
orani ise yUksektir. Basari sansi en yuksek tedaviler erken dénemde yapilan
tedaviler oldugundan GKD’de erken tani hayati 6nem tasir.

USG’nin GKD Erken Tanisindaki Yeri

Yenidogan déneminde réntgen bulgulari yetersizdir, artrografi invazif bir
tetkiktir ve bu yas grubu igin uygun gorilmez, MRG ve BT ise bebeklerde
anestezi gerektirdiginden kullanilmaz. Bu nedenlerle yenidogan kalgasinin
hentiz kemiklesmemis boélimlerini ve femur basinin hareketlerini en iyi sek-
ilde gosteren kalga ultrasonografisi en ideal ydontemdir. Ultrason (US) ile kalga
incelenmesi pratik ve kullanishidir, istenilen siklikta tekrarlanabilir. Belirli
ilkelere dikkat edildiginde USG uygulamasi kolay 6grenilir ve yanlis tani orani
gok dusuktir. USG bulgular ile kalga gelisim bozuklugu evrelendirilir ve
uygun tedavi planlanir. Evrelemede kalcalar dogal veya patoanatomik tipler-
ine ayrilrlar. Kalganin bu tir evrelendiriimesi ile ayrintili tani konmasi ne denli
dogru yaplilirsa tedavi de o denli basaril olur.

Bugiin kalga ultrasonu yapmak yarin topal ylriimeyi énler !



1. US UYGULAMASI

Araglar

US problari: Cocuk kalgasini ayrintili sekilde goérinttleyebilmek igin 5 veya 7.5
Mhz’lik lineer prob kullaniimalidir. Sektdr problar yenidogan kalgasinda ekolari
saptirarak kirar, yanlis taniya neden olabilir (b6l. 12). Genis ve algak yapil
prob, dar yapilidan daha kullaniglidir. Yiksek frekansh (7.5 Mhz’lik) problar
yuzeye yakin dokulari ve yenidoganlari incelerken daha iyi sonug verir.

Monitor

US ekraninda olusan gorintiiniin saat yoninin tersine 90 derece gevirilmesi
veya ¢ift monitdr skullaniimasi goérintiinin daha kolay degerlendiriimesini
saglar. Hemen her zaman USG'de monitoriin sol alt kenarinda hastanin kranyal
vicut bolumleri gorintilenir (sonografik goriintl). Gorintl cevrilerek rontgen
filmindeki gibi kranyal bdlge yukariya alinirsa "anatomik gorinti" elde edilir.
Goruntinin bir yazici ile gikisinin alinmasi da gereklidir. US cihazlarinin
ayarlar ve teknik ozellikleri aletten alete degistigi icin cihazlarin Uretici fir-
malarindan teknik destek alinmalidir.

Masa

Ultrason yapan hekimin ayakta durmasi galismayi kolaylastirir. Bu amacla
uygun yukseklikte bir masa kullaniimalidir. Ayrica masanin Uzerine bebegin
icine yan olarak yatirildigi 6zel bir yatak konulmasi galismayi rahatlatir.

Kullanilan énemli USG terimleri

Ses boslugu: Az ekolu (hipoekoik) veya ekosuz (anekoik), US dalgalarini
gecirme oOzelligi olan.

Akustik golge: US dalgalarini gecirmeyen dokulardan dalgalar timuyle yansi-
yarak geri doner. Bu dokularin arkasindaki hig bir yapi gorilmez, bu alan siyah
olarak goéruntilenir.

2. KALCADAKI CESITLI YAPILARIN SONOGRAFIK GORUNUMU

Kemik: Kemik cati, kikirdak-kemik siniri, ilyak kemigin alt kenari, femur basi
cekirdegi ve ilyak kemikten olusur. Bu yapilar US dalgalarini tam olarak yan-
sitirlar ve arkalarinda akustik gdlge olugur.

Kollajen dokular ve kikirdak yapilar: Eklem kapsulu, femur boynu perikondriyu-
mu, asetabular labrum, kikirdak ¢atinin endokondriyumu, trokanter majér, liga-
mentum kapitis femoris, intermuskuler septum, rektus femoris kasi ve ligamen-
tum transversum asetabulidir. Bu yapilar hiperekoiktirler, ses dalgalarini gegirir-
ler ve kemikle kiyaslandiginda daha iyi gérinurler.

Labrum kikirdaginin dejenerasyonu: Sentralize olmayan kalgalarin kikirdak
gatisinda femur basinin patolojik baskisina bagli olarak gérdlir. Bu dejen-
erasyonlar az veya ¢ok ekojen olabilirler (6rnegin Tip Il b kalga).

Hyalin kikirdaktaki kemiklesmeler: Kikirdak ¢atida ve femur basi kemiklesme
merkezinde kemiklesmeler bebek blyldikge artar. Ekojeniktirler ve deje-
nerasyondan ayirt edilemeyebilirler.



Yag ve konnektif dokular : Zayif bir eko
yaratirlar. Yag orani yuksek dokular ¢ogu
zaman hipoekoik olarak goérintilenir. Fossa
asetabulide, ilyak kemigin alt kenari ile liga-
mentum kapitis femoris arasinda, eklem
kapsulu ile rektus femoris kasi arasinda az
ekolu bir alan olarak gérunurler.

Hyalin kikirdak : Trokanter majérde, femur
boynunun proksimal kisminda, femur basin-
da ve kikirdak gatida Y-kikirdaginda bulunur.
Hipoekoik veya anekoikdir.

Normal USG gérintisu

Kalca AP-rontgen filmine benzeyen kalca
sonografisi daha kolay tanimlanir ve yorum-
lanir. Bu nedenle kalga USG’nde "sonografik
goéruntd" yerine "anatomik goéruntd"ndn
secilmesi onerilir (sek 1a/b/c/d).

Kalga USGde proksimal femur

Dogusta femurun proksimal ucu genis mik-
tarda hyalin kikirdaklidir. Hyalin kikirdakli
bélimler epifiz hatti ile (femur basi, trokanter
major ve femur boynunun proksimal kismi)
kemik yapili boéliumlerden ayrilir (sek. 2.1).
Kikirdak-kemik siniri stutun gibi dizilmig kikir-
dak hucrelerinin histolojik yapisindan ve ses
dalgalarinin arkadaki kemiksel yapilardaki
tam yansimasindan dolayi hiperekoiktir.
Kikirdak-kemik sinirinin ekosu femur boy-
nunun ve diger anatomik yapilarin taninmasi
icin ¢ok Onemli bir kilavuzdur, ayrica
inceleme esnasinda probun egik tutulmasin-
dan kaynaklanan atipik eko olugmalarini
tanimak i¢in énemli bir ipucudur. Egik olarak
yayllan US dalgalari aldatici gérintilere
neden olur ve hekimi hatali taniya
surUkleyebilir (b61.12). Kikirdak-kemik siniri
cocugun buylime ve gelismesiyle degistigi
gibi, femurun pozisyonuna (rotasyon, abduk-
siyon ve addiiksiyon) gére de degisir. ilke
olarak 3 sekilde gorunlr (sek. 2.2).

Sekil 1.1

USG’de pozisyonlar

a) Tercih edilen anatomik pozisyon
d) Sonografik pozisyon

b) ve c¢) hi¢ kullanilmaz.

Sekil 2.1

USG’de femur basi

1. Femur boynunun kemik kismi (kemik
bolim kikirdak- kemik sinirinin kuvvetli
ekosundan dolay1r hyalin kikirdakli
bolimlerden ayirtedilir.)

2. Trokanter major

3. Femur boynunun hyalin kikirdakli
bolimi

4. Hyalin kikirdakli femur basi
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Sekil 2.2

Kikirdak-kemik smirinin degisik goriiniisleri

a. Yay gibi

b. Medyal béliimde serit gibi ekolarla (ses dalgasi
palisatlart) ses dalgasi palisatlar1 oklarla isaretlen-
mistir.

c. Kikirdak-kemik sinirmim medyal bolimii
oniinde bulunan kemigin akustik gdlgesinde
oldugundan goriinmeyebilir.

Sekil 2.3a

Hyalin kikirdakli femur baginin zona sentralisinde
bulunan damar siniisleri kivrik sekilli eko olarak
goriniirler (1), femur basinin yiizeyinde damar
siniisleri yoktur ve bundan dolay1 ekosuz yiiziik sek-
linde bir alan, zona anularis (2), olarak goriiniir.

Sekil 2.3 b
Femur bagindaki damar siniislerini gosteren kivrik
ekolar ve ekosuz sahay1 gosteren USG

o \

Yay gibi: Yenidoganlarda goruntu yay gibidir.
Ses dalgasi palisatlari olarak: Kikirdak-
kemik sinirinin medyal kismi tek tik paralel
eko seritleri (ses dalgasi palisatlar) gosterir.
Medyal kismi eksik olarak: Sadece lateral
kismi goérinur, medyal kismi kemiksel
proksimal femur ucunun akustik gdlgesinde
bulunur ve USG’de gérilemez.

Femur basi

Hyalin kikirdaktan olusan femur basi ileri
derecede  hipoekoik veya anekoik
gorinimde olup ceviz gibi hafif ovaldir, hig
bir zaman tam kuresel degildir. (sek. 2.3).

Femur basi kemiklesme merkezi

Normal gelisen yenidoganlarda kemiklesme
merkezinin ekosu ortalama 5-7 aylar arasin-
da goérdlar. Nadiren dogusta da olabilir.
Anatomik olarak femur basi ¢ekirdegdi yuvar-
lak degildir. Genellikle diizensiz kenarli olup
oval bir sekildedir ve her zaman femur
basinin geometrik merkezinde yer almaz.
Bu nedenlerden dolayi kemiklesme merkezi
USG’de femur basinin merkezini belirlemek
icin kullanilamaz.

Femur basinda sonradan c¢ekirdegin
goéruldigl yerde hlcre konsantrasyonu
artip damarlar olustugunda ilk ekolar olusur
ve USG’de gorulebilir. Daha sonra kalsiyum
tuzlarinin depolanmasiyla réntgende femur
basi ¢ekirdegi goruntilenmeye baslar.
Femur basi ¢ekirdegi rdontgende gdOrunur
hale gelmeden 4 - 6 hafta 6nce USG’de
gorulebilir (sek. 2.4) . Bir baska deyisle
USG ile rontgen arasindaki zaman farki 4
- 6 haftadir (bol. 5.5.1). Bu nedenle hig bir
zaman ayni ginde yapilmis bir rdntgen
filmiyle bir USG goruntust kiyaslanamaz !
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yansima yok
eko yok kemiklesme eksikligi
yansima var
ekojen kemiklesme eksikligi
femur bast
kemiklesme
merkezi
tam yansima t 4 -6 hafta t
ekojen kemiklesme
femurbasi femurbasi
kemiklesme kemiklesme
merkezi merkezi
goriilebiliyor goriilebiliyor

Sekil 2.4

USG’de femur basi kemiklesme
merkezinin neden oldugu sorunlar:

1. Yarim ay fenomeni (sek. 2.5) : Buyuk bir
femur basi ¢ekirdegine gelen ses dalgalari
cekirdegin lateral tarafindan eko olarak yan-
sir, medyal boélumler akustik golgede kalir.
Bunun sonucunda USG’de femur basi
cekirdegi yarim ay seklinde olarak gorUlur.

2. Hatal tani (sek. 2.6 a/b/c): Femur basi
cekirdegdi rontgende oldugu gibi  femur
basinin yerini belirlemek icin kullanilamaz.
Cekirdek ekosu yuvarlak olmadigi gibi her
zaman femur basinin merkezi de degildir !
Bu nedenle femur basi cekirdegi USG’de
hi¢ bir zaman femur basi - asetabulum iligk-
isinin degerlendiriimesinde kullanilamaz.

3. Kemiklesme merkezinin boyutlarinin

Olgulmesi: Ses dalgalari femur pozisyonuna

bagli olarak kemiklesme merkezinin tam
5

Femur basinda eko olusumu

Sekil 2.5

Biiyiik femur bas1 gekirdekleri ses dal-
galarmi keserek yarim ay fenomenini olus-
turur, boylece ilyak kemigin alt kenari
femur bast kemiklesme merkezinin akustik
golgesinde kalir ve goriintiilenemez.
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Sekil 2.6 a

USG’ye radyolojik kriterler uygulanirsa
yanlis sonuglar alinir:

1. Hilgenreiner ¢izgisi

2. Perkins ¢izgisi

Sekil 2.6 b
Ps6dosubliiksasyon ve yarim ay fenomeni

I‘. J| .
Sekil 2.6 ¢
Sekil 2.6 b'de goriinen ayni sonogram
Femur rotasyonunun degismesinden sonra
kalca ‘rediikte’ gortiniiyor.

ortasina rastlarsa, blylk bir eko olusur,
ses dalgalari cekirdegin bir uzantisina
rastlarsa, sadece kuguk bir eko gorindir.
USGde femur basi  kemiklesme
merkezinin tekrarlanabilecek bir gekli
veya boy 6lcimi olamaz!

4. Her USG’de en d6nemli oryantasyon
noktasi ilyak kemigin alt kenaridir. Kalga
ekleminde kemiklesme artinca femur basi
cekirdegi lateralden gelen ses dalgalarini
yansitir ve ilyak kemigin alt kenari gorun-
tilenemez (sek. 2.5). Bu USG GKD tanisi
icin kullanilamaz. Bu durumda US yerine
rontgen filmi ¢ekilmelidir. GKD tanisinda
USG kullanim dénemini femur basinin
kemiklesme hizi belirler. Yas faktoru ise
dolayh olarak etkiler.

Kapsul-perikondriyum kiviimi ve eklem
kapsull (sek.2.7)

Femur boynuna yapisan eklem kapsuli
trokanter majorin perikondriyumuyla bir-
lesir. Eklem kapsultnin perikondriyuma
gecisindeki bolimine sonogramda kap-
sul-perikondriyum kivrimi denir. Bu kivrim
yuvarlaktir, genelde siniri tam belirli
olmayan eko izi olarak veya bazen para-
lel iki eko seridi selinde gorindir.
Kapstil-perikondriyum kivriminin ekosu
asetabular labrum ekosu ile karigtirilabilir.
Kapsul-perikondriyum kivrimi kranyale
dogru izlenirse femur basinin ylzeyinde,
eklem kapsulunln i¢ kisminda asetabular
labrumun ekosu gérinir. Ozellikle Tip I
ve Tip IV kalgalarda kapstul-perikondriyum
kivrimini takip ederek eklem kapsulinu
izlerken intermuskuler septumun ekosuyla
karistirmamak gerekir.

6



Sivi tabakasi

Genellikle femur basi kikirdak catiya tama-
men dayanir ve aralarindaki dar aralik US ile
goruntilenemez. Bazi sonogramlarda femur
basi ve hyalin kikirdakli gatinin sinirinda zayif
yay gibi bir eko izi goérunur. Bu eko izine sivi
tabakasi denir.

Asetabulum (sek. 2.8)

Kemik ve kikirdak bdlimlerden olusur.
Kikirdak bélim, hyalin kikirdakli ¢ati ve fibroz
kikirdakli labrumdan olusur. Labrum asetab-
ulumun en ugtaki pargasidir. USG’de Ulg¢gen
seklinde olan labrum hiperekojen, hyalin
kikirdakli ¢cati normalde anekoiktir ve "ses
boslugu" olarak goérindr (istisna: bol. 5.5).

Hyalin kikirdakli ¢atinin perikondriyumu
Perikondriyumun proksimal bolimi oldukca
kalindir ve USG'de hiperekojendir (sek.2.9a).
Perikondriyumun distal bolimU daha incedir,
sonografik olarak hipoekoik veya anekoiktir.
Bundan dolayr da kalga sonografisinde
"perikondriyum boslugu" olarak adlandirilir.
Proksimal perikondriyumun ekosu ile labru-
mun ekosunu karistirmamaya dikkat edilme-
lidir. Proksimal perikondriyum yuksek
¢OzUnarlukla cihazlarla incelendiginde eklem
kapsullinin yapisma yeri, rektus femoris ten-
donu ve "perikondriyum bogslugu" ayri ayri
g6zlenebilir. (sek. 2.9 b).

Labrum

Asetabulumun lateralinde kikirdak catiyi
biitiinleyen eklem pargasidir. Uggen seklinde
eklemin igine dogru bir ¢ikinti yapar ve i¢ kis-
mindan eklem kapsullne yanasir, fakat eklem
kapsilt ile kaynagsmamistir. Labrumun tabani
ise sadece hyalin kikirdakli ¢atiya baghdir (sek.
2.9).

USG’de labrumun kesin lokalizasyonu zor
olabilir. Belirli sartlarda (Tip lll b kalcalarda)
labrum benzer sekilde ekojen olan kikirdak

7

Sekil 2.7
1. Kapsiil-femur boynu- perikondriyum kivrimi
2. Asetabular labrum

3. Hyalin kikirdakli ¢ati

4. yak kemik alt kenar1

5. Ligamentum transversum

6. Ligamentum kapitis femoris

7. Fovea sentralis

8. Asetabular fossadaki yag tabakasi

9. Y-kikirdag:

10. Y-kikirdaginn perikondriyumu

Sekil 2.8
Asetabulumun anatomisi
1. Labrum

2. dyak kemik alt kenar1
3. Hyalin kikirdakli ¢ati

ekil 2.9 a
Proksimal perikondriyum ii¢ yapimin toplu eko-
sundan olusan kuvvetli bir ekodur: az ekolu
perikondriyum boslugundan (1), proksimal
perikondriyumdan (2) ve labrumdan (3) olusur.



Sekil 2.9 b

Proksimal perikondriyumun toplam ekosunu
olusturan yapilarin detay1 :

1. Rektus femoris tendonu

2. Eklem kapsiilii ve yag katmanlari

3. Ligamentum iskiyofemoralis

4. Perikondriyum

Sekil 2.10

Proksimal perikondriyumun ve komsu
anatomik yapilarin goriintiisii; isaretleme
Sekil 2.9 b ile aynidir.

Sekil 2.11

Labrumun tanimi

Asetabular labrumun topografik yeri labrum
tanimlarina goére belirlenmistir.

Sagda : sembolik labrum tanimi

catinin hyalin kikirdagindan ayirt edile-
mez. Asetabular labrumun yerini kesin bir
sekilde belirlemek icin doért adet yardimci
nokta vardir. Labrumun vyerini asagidaki
bulgularin en az birisiyle kesin bir sekilde
belirlemek gereklidir (sek. 2.11).

1. Labrum ekosu hyalin kikirdakh ¢atinin
ses boslugunun lateralinde ve eklem kap-
sulinln i¢ kisminda bulunur.

2. Labrum femur basi ile strekli temas
halindedir.

3. Labrum daima perikondriyum boslugu-
nun kaudalinde bulunur.

4. Labrum eklem kapsilunin femur
basinin ylzeyinde net bir sekilde
gOrindugl yerde bulunur. Bu tarif 6zellikle
Tip Il b kalcalarda labrumun yerini belir-
lemek igin gereklidir !

Bu labrum tariflerinin yardimi ile labrumun
yeri kesin olarak tanimlanamiyorsa, stan-
dart géruntude 3 ©6nemli noktadan (land-
marks) birisi eksiktir. Bu durumda USG
tani icin kullanilamaz !

Asetabular fossa
USG'de asetabular fossaya ait bir dizi
anatomik yapi gorundr. (sek. 2.7, 2.8)

ilyak kemigin alt kenari (buyukligl yasa
bagh, 1 - 3 mm)

USG'de net bir sekilde goruntulenmelidir.
Hatasiz bir USG elde etmek igin bu
degismez bir kuraldir. Desentre kalcalar
istisna, her USG’de acik bir sekilde
gortlmelidir. ilyak kemigin alt kenarinin
kaudalinde hipoekoik Y- kikirdagi bulunur.



Yag ve konnektif dokular
Asetabulum iginde, ilyak kemigin alt kenarinda
hipoekoik bir alan olarak goriiniirler.

Ligamentum kapitis femoris

Kuvvetli bir yansima olarak distalden proksimale
dogru fovea sentralise gider ve kemik ¢atinin later-
al tabakasi olarak belirlenir. Fovea sentralisin
kuvvetli ekosu ilyak kemigin alt kenar1 ile
karistirtlmamalidir.

Ligamentum transversum asetabuli
Ligamentum kapitis femorisin lateralinde bulunur
ve yenidoganlarda genellikle iyi bir sekilde
goriintlilenebilir.

Kemik ¢atinin kemiksel ucunun tarifi

(Sek. 2.12)

Kemiksel u¢ kemik catinin konkav boliimiindeki
en lateral noktadir. Kemik ¢atinin asetabulumun
konkavligindan ilyak kemigin konveksligine
gectigi  noktadir. Onemli olan nokta ¢atinin
"konkav bolimi" ile baSlamaktir, yani kemiksel
ucu ilyak kemigin alt kenarindan baslayarak
proksimale dogru aramak gerekir. Ayrica kemiksel
ucun bulundugu alanda kiigiik bir akustik golge
goriiniir. Bu akustik gdlge kemiksel ucu belirlemek
icin yardimci olabilir.

Sekil 2.12

Kemiksel ucun tanimi
Asetabulumun kemiksel
gatisinin ¢ukurunun ilyumun
tiimsekligine gectigi noktadir.
(okla isaretli).

1-) iyi oryente olabilmek biitiin frontal
kesitler "sag USG goriintiisii"
olmaldir.

2-) Femur boynundaki kikirdak-kemik
sinwr1 USG i¢in kilavuz noktadir.

3-) Femur bast cekirdegi yuvarlak
olmayip ve femur basimin geometrik
olarak merkezinde degildir.

4-) Femur bast cekirdegi USG tanisinda
rol oynamaz, tam tersine arkasindaki

olusumlarin goriintiilenmesini

engelleyecek kadar gelistigi donemde
USG’nin tanisal degeri kalmaz.

5-) Kalca USG’si ve rontgeni sadece
aradaki zaman farkini goz oniinde
bulundurmak kosulu ile kiyaslan-
abilir.

6-) Ilyak kemigin alt kenart USG agisin-
dan asetabulumun merkezidir.

7-) Kemiksel u¢ kemik catinin konkav
bolitmiiniin ilyak kemigin konveks
boliimiine doniistiigii noktadur.



Sekil 3.1

Koronal planda istenen diizlemi
bulmak i¢in gereken iig nokta :

1. ilyak kemik alt kenart

2. Asetabulumun en derin noktasi
3. Labrum

Sekil 3.2
Asetabulumdan gegen farkli diizlemler

3. STANDART DUZLEM

Kalga USG’sinin tekrarlanabilir olmasi igin
kalgadaki ayni bolgeler ayni sekilde ince-
lenmelidir. (sek. 3.1) Geometrik olarak bir
dizlemi tanimlamak igin, uzayda 3 nokta
belirlemek gerekir. Buna goére kalga USG
icin gerekli olan noktalar sunlardir:

1. Asetabular fossada ilyak kemigin alt
kenari

2. Koronal kesitte asetabulumun en derin
noktasi

3. Asetabular labrum

Bu 3 noktadan yalnizca biri eksik olursa
veya dogru bir sekilde goriuntilenemiyorsa,
USG degersizdir ve tani igin kullanilamaz.
(Desentre kalgalar harig (b61.3.2.4)). ilyak
kemigin alt kenari US agisindan asetabulu-
mun merkezidir ve USG kesitinin asetabu-
lumun, yani kalga ekleminin tam ortasin-
dan gectigini gOsterir. Kalga sonografisinde
ilyak kemigin alt kenari gérilmeden dogru
bir degerlendirme yapilamaz. Catidaki
oryantasyon ise bundan sonra ilyak
kemigin tipik ekolarinin yardimi ile olur
(bol. 3.2). Eger ilyak kemigin alt kenari ve
orta kesiti dizglnse asetabular labrumun
goéruntistne gegilir. Asetabular labrum
kicukliginden dolayr genelde zor belir-
lenir. Tip Il b kal¢alarda oldugu gibi sinir-
lari belli olmasa da yine de asetabular
labrumun yerinin en iyi sekilde belirlenmesi
gerekir. Prob egik tutuldugunda ses dal-
galar egik dagilirlar ve labrum goéruntilen-
emez (sek. 3.3). Labrum belirlenemezse
USG degerlendirilemez.

Femur basinin kemiksel 6rtllme sorunu
Kemiksel asetabulumun dorsal kisimlari
medyal ve ventral kisimlarindan daha iyi
gelismistir (sek. 3.3). Bu nedenle ¢atinin
(sek. 3.4) ventral, medyal veya posterior
kisimlarinin géruntide olup olmadigini tes-
bit edilmelidir.
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Dorsal kesit (sek. 3.5)

Kemiksel ucun proksimalinde ilyak kemigin
goruntist USG’de konkav sekilde saga dogru
uzanir, ilyak kemigin géruntisa probtan uza-
klagir. ilyak kemigin dorsal kismindaki bu
cukurluk fossa glutealisdir.

Orta kesit (sek. 3.6)

Kemiksel ucun proksimalinde ilyak kemigin
goruntisu dik bir sekildedir ve proba
(monitérin  kenari) paralel olarak kranyale
uzanir. Orta keside ulasmak igin, dorsal
géruntl ayarlanir ve ultrason goéruntisu
gluteal fossadan ayrilana kadar ilyak kemigin
alt kenari Ustinde yeterince donduruldr.

Ventral kesit (sek. 3.7):
Kemiksel ucun kranyalindeki ilyak kemigin
goéruntlisid proba dogru yaklasir, yani dikey
projeksiyonda (anatomik projeksiyon) sola
dogru egilir (sek.3.8a-c).

Tipik gérindmlerden ayriliklar ve istisnalar

ilyak kemigin alt kenari daima gérintilen-
melidir. Tek istisna disloke olmus kalcalardir.
Femur basi catidan disari kayarsa sadece
proksimale dogru degil, proksimal-dorsale
dogru da kayar. Cikik olan femur basi ve
frontal kesitteki ¢ati ve ilyak kemigin alt kenari
cesitli seviyelerde goérunur. Bu tip kalgalarda
onemli olan nokta femur basinin ¢ati kikir-
dagini kranyale (Tip Ill) veya kaudale (Tip V)
dogru itip itmedigidir. Bunu belirleyebilmek
icin cikik olan femur basi probla dorsala
dogru izlenir ve gerekirse standart dizlemden
cikilir.  Genellikle femur basi  c¢ikik
istikametinde yer degistirdigi icin standart
dizlemde bulunmaz, dorsal bir kesitte

ortaya c¢ikar (sek. 3.9). Tip lll ve Tip IV

1
-
A

arasindaki ayirirm morfolojiktir, dlgim teknigi
ile olmaz ! (sek. 3.5 - 3.7)
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Sekil 3.3
One veya arkaya ecim olursa
labrum iyi goriilemez.

Sekil 3.4

Catidan tipik gortntiiler
1. Ventral kesit

2. Orta kesit

3. Dorsal kesit

2

Sekil 3.5
Dorsal kesit: Tlyak kemik duvari
hafif kavisli olarak saga egiktir.



Sekil 3.6
Standart kesit
flyak kemik duvart dik gdriiniir.

Sekil 3.7
Ventral kesit: ilyak kemik duvari sola
(proba) dogru yatiktir.

Sekil 3.9

Yetiskin iskeletinde kalga ¢ikigmin gosteri-
lisi :

Femur bas1 dorso-kraniyele liikkse olur.
USG’de orta kesidin digina ¢ikar, bu yiizden
os ilium alt kenari ve liikkse olmus femur basi
ayni anda goriintiilenmezler; femur bagi
yalniz dorsal kesitte goriintiilenebilir.

Onemli pratik notlar

Dorsal kesit: ilyak kemigin géruntisi
probdan uzaktir. (ilyak kemigin ekosu
monitdrde sada yatiktir.)

Orta kesit: ilyak kemigin gorintiist proba
paraleldir. (ilyak kemigin ekosu monitériin
kenarina paraleldir.)

Ventral kesit: ilyak kemigin gorintisi
proba yakindir. (ilyak kemigin ekosu
monitdrde sola yatiktir.)

Tekrarlanabilirligin dnemi

ilke olarak sadece orta kesit (standart
dizlem) tekrarlanabilen tanitici bir gérin-
tu olarak kullanilabilir ve bagkalar ile
kiyaslanabilir. Standart duzleme
uymayan bir kesitte acilari belirleyen
Olcim gizgileri gizilemez ve bu gérunti
herhangi bir tani veya tedavi icin deger-
lendirilemez (istisna bdl. 3.2.4; desentre
kalcalar),

1. Goriintiide 3 koordinat noktast dikkate
alinmalidir.

2. Standart diizlem ilyak kemigin alt kenari,
asetabulumun en derin noktast ve
asetabular labrum ile belirlenir.

3. Kal¢a sadece standart diizlemde deger-
lendirilir. (istisna: desentre kalgalar)

4. ANATOMIK YAPILARIN TANINMASI

Herhangi bir kalgca USG’sini incelemeden
Once USG’'deki anatomik yapilar tanin-
mahdir. Bundan sonra USG’nin standart
dizlemden gecip ge¢medigi degerlendirilir.

Anatomik degerlendirme (sek. 4.1a/b)
Yanlis tani konulmasini dnlemek igin
anatomik dokular belirli bir siraya goére
tanimlanmalidir:

1. Kikirdak-kemik siniri

2. Femur basi
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3. Perikondriyum kivrimi (asetabular labrum
ile karigabilir 1)
4. Eklem kapsulu (intermuskiler septumla
karigabilir !)
5. Asetabuler labrum: ( bdl. 2.5.2")
6. Asetabuler cati: lateralden medyale dogru
a) labrum
b) kikirdak ¢ati
c) kemik cati
7. Kemiksel ug (¢catinin konkav seklinin kon-
vekse donlstigu noktadir.) 2,5,4

Koordinat noktalarinin kontrolt (sek. 4.2
a/blc)
Anatomik yapilarin taninmasindan sonra
USG kesitinin dogru olup olmadigi kontrol
edilir. USG’de en o6nemli ilke dogru
dizlemde galismaktir. Bunun icin USG’de
1. ilyak kemik alt kenari
2. asetabulumun en derin noktasi
3. labrum’un gérinmesi gereklidir.
Bu kurala uymayan USG’ler kullanilamaz.

istisna :

Cikik gelisirken femur bagsi slUperiyor-pos-
teri-yora kayar ve standart dizlemden disari
cikar. BOyle durumlarda ilyak kemigin alt
kenari genellikle goruntilenemez ve gorun-
tU dorsal olur ama yine de tanida kullanilir.

USG degerlendiriimeden 6nce bakilmasi
gereken noktalar

1. Resim orani 1:1,7°lik veya daha buyuk
mu? (ktgcuk sonogramlar kesinlikle kullanil-
mamahdir !)

2. Anatomik yapilar taninabiliyor mu? (kikir-
dak-kemik siniri, femur basi, labrum, kikir-
dak, kemik; konkavlik- konvekslik gegisimi)

Sekil 4.1 a

Anatomik tanimlama:

1. Kikirdak-kemik siniri
2. Femur basgi

3. Kapsiil-femur boynu-
perikondriyum  kivrimi
4. Eklem kapsiilii

5. Labrum

6. Kikirdak cati

7. Kemik gat1

ve Kemiksel ug

Sekil 4.1 b
Anatomik identifikasyonun USGdeki
siralanmasi, isaretler Sekil 4.1 a*daki
gibidir.

13



Sekil 4.2 a
Her USGde: ilyak kemik alt kenar1, asetabulu-
mun en derin noktasi ve labrum diizglin sekilde
gorinmelidir.

Sekil 4.2 b
Ilyak kemik alt kenar1 iyi goriiniiyor, fakat
kesit dorsal: Bu USG kullanilamaz.

Sekil 4.2 ¢

flyak kemik alt kenar1 gdriinmiiyor, kesit dor-
sal, labrum da goriinmiiyor: Bu USG kul-
lanilamaz.

5. TIPLER

USG’ye goére tip ayirimi kalgadaki
patolojik degisikliklere dayanir ve
femur basinin dislokasyon derecesine
bagh degildir. Femur basinin dis-
lokasyon derecesi her zaman
anatomik deformasyonun &nemini
gbstermez. Kalga c¢ikiginin geligimini
aciklayan 2 teori vardir:

1. Bazi bebeklerde kal¢ca eklemi
embriyogenez ddneminde hatali
gelisir, femur basi ve asetabular cati
deforme olur, bebek kalga ¢ikigi ile
dogar. ("teratolojik form")

2. Dogumda femur bagi asetabulumun
icindedir. Henliz tam acgiklanamayan
etkenlerle femur basi-gcati sistemi
dogal gelisimini sirdiremez. Femur
basi ¢catidan disari kayar ve asetabu-
lumun deforme olmasina neden olur
("gelisimsel kalca dispazisi - GKD")

Temel ilkeler

Femur bas! kalgadan ¢ikarak ¢atidan
disari dogru kayarsa once kikirdak
catida daha sonra da kemik catida
deformasyona neden olur ve bir nevi
"yontma izi" birakir. Kikirdak ve kemik
catidaki bu patolojik degismeler kalca
patolojisinin derecesi hakkinda bir fikir
verilebilir. Tedavinin amaci bu patolojik
degismeleri gidermek ve bu sirada
femur basina iyatrojenik zarar (6rnegi
femur bagi nekrozu!) vermemek
olmaldir. Tip ayinmi ne kadar iyi ve
ayrintih olursa, tedavisi de o kadar
basarih  olur ! USG’ye dayanan tip
ayiriminin tedavide yol géstermesi icin
kemik ve kikirdak catidaki degisiklik-
leri yansitmasi gerekir.
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Tip | (sek. 5.1 a/b):

"Kalga gelismistir." Kalganin kemiklesme
derecesi 3 ayini  doldurmus saghkl
yenidogan kalgasina denktir. Kemik cati iyi
gelismistir, kemiksel u¢ koseli veya kunttdr.
Kikirdak c¢ati femur basini orter ve iginde
tutar.

Tip | kalgalarin kétilestigi durumlar:
1.Néromuskdler imbalans

Normal kalcada dengeli bir kuvvet dagihmi
vardir. Bu kuvvetler ¢atinin gelismesini etkil-
er. Patolojik kas kasilimalari kalgadaki kuvvet
dagihmini bozar ve gatinin hatali veya yeter-
siz gelismesine sebep olur (6rnek:
poliomyelit, diplejik serebral palsi).

2. Kalga ekleminde sivi toplanmasi

Septik artritte eklem ici basing artisina bagh
olarak kalga ¢ikigi gelisebilir (gerilim ¢ikigr).
Catinin iyi gelismis olmasina ragmen femur
basinin "¢ikik" oldugu géruldr !

3. Hatal tani

Daha 6nce yapilan kalgca USG’nde hatali
olarak Tip | kalga tanisi konulmus olabilir.

4. idyopatik

Tip | olana kadar tedavi géren desentre
kalcalar gelisme c¢agi bitene dek aralikh
olarak rontgen filmleri ile kontrol edilmelidir.
Onceden basari ile tedavi edilen kalgalar
nadiren bilinmeyen nedenlerden dolay! dis-
plazik gelisim gosterebilirler ("sekonder dis-
plazi").

Tip Il (sek. 5.2 a/b)

Bu tip ‘sentre’ bir kalgadir. Kemik c¢ati heniz
tam gelismemistir, kemiksel u¢ yuvarlaktir,
kikirdak cati daha belirgin goérular, fakat
femur basini yine de iyi kapatir. Tum cati
(kemik + kikirdak boélimu) femur basini tam
orterek icinde tutar.

Kullanilan terimler

Eksik: Displazik kalga veya bebegin yasina
gore ¢atinin az gelismis olmasi.

Yeterli : "Yeterli" terimi yasina gére normal,

15

Sekil 5.1 a
Kemik ¢ati iyi, kemiksel ug¢ koseli,
kikirdak cat1 femur basini ortiiyor.

Sekil 5.1 b
Sekil 5. 1 a'daki ¢izimin benzeri
Tip I kalga USG

Sekil 5.2 a

Tip II kalga: Kemik cat1 eksik, kemik-
sel u¢ yuvarlak, kikirdak ¢ati femur
basin1 kapatiyor. Kemiksel u¢ okla
isaretli



Sekil 5.2 b
Tip 11 kalca, Sekil 5.2 a'da ki ¢izimin
benzeri USG

Pt

Sekil 5.3 a

Desentre femur basi kikirdak ¢atinin biiytik bir
boliimiini kranyale, kiigiik bir boliimiinii ise
kaudale dogru itilmistir. Femur bagi sekonder
bir ¢ukurda destek bulur. Kikirdak c¢atinin
ekosu hyalin kikirdakli femur basi ekosunun
aynisidir.

Sekil 5.3 b

Kemik cat1 kotii, kemiksel ug diiz, kikirdak gati
kranyale itilmistir; kikirdak ¢atiyla femur basi
ekolar1 ayni: Tip Il a

1. Labrum 2. Proksimal perikondriyum

3. Kranyale itilmis kikirdak cati

4. Diiz kemiksel ug

fakat fizyolojik gelismesini tamamla-
mamis kalgalarda (Tip Il a +) kullanihr.
Tiplla ve Ilb nin Tipll ¢ 'ye olan
ayirimi teknik dlcimle yapilir ve ileride
O0lgme tekniginde anlatilacaktir. Tip d
kalga ise desentreligin ilk evresidir.

Tip D kalca

Tip D kalca desentre kalganin dolayisiy-
la kalga cikiginin ilk evresidir. Bu tip
kalcalar Il D olarak nitelendiriimemelidir;
cunkid tim Tip Il kalgalar sentre
kalcalardir ve Tip D ise kalga ¢ikiginin
ilk evresi olarak belirlenmigtir.

Tip Ill (sek. 5.3 a/b/c)

Desentre (cikik) kalcadir. Kemik cat
kétadar, kemiksel ug yassidir, kikirdak
catl kranyale dogru itilmistir. Femur bagi
kemik ¢atinin iyi gelismemesinden
dolayi ¢ikikdir ve kikirdak gatiyi kranyala
dogru itmigstir.

Tip lll a ve Tip lll b gruplandirmasi

Tip Il a : Femur basi kikirdak catiyi
kranyale dogru itmistir, fakat basin¢ ve
itici kuvvetler hyalin kikirdakta hendz
histolojik deformasyona ve yapilarda
bozukluga neden olmamistir. Bundan
dolayi hyalin kikirdakli ¢ati her zamanki
gibi ekosuzdur ve "anekoik" olarak
tanimlanir.

Tip Il b : Basing ve itici kuvvetlerin etk-
isi ile hyalin kikirdakli c¢atida yapisal
bozulma veya dejenerasyon denen
patolojik degisimler olur ve bunlar hyalin
kikirdagin ekolu olmasina neden olurlar.
Desentre kalgalardaki hyalin kikirdakh
¢atinin ekosu "yapisal bozulma" olarak
tanimlanir.
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Tip IV (sek 5.4 a/b)

Tip IV kalgalar da desentre kalgalardir. Tip lll
kalgadan farki sudur :

Femur bagi kikirdak catiyi kranyale dedil,
kaudale dogru itmistir.

Tip Il ve Tip IV kalgalar ¢ikik kalgalar olarak
tanimlanirlar. "Sublikse" terimi klinik bir te-
rimdir ve USG de kullanilamaz.

Tip Il ve Tip IV Kkalgalar perikondriyumun
gelismesi dikkate alinarak ayirt edilebilir (sek.
5.4 a/b). Perikondriyum hyalin kikirdakli
gelisen c¢atinin oldugu yeri (kranyal veya kau-
dal) gbsteren bir noktadir. Bu durumda labru-
mun pozisyonunun énemi yoktur.
Perikondriyum kranyale dogru yukseliyorsa,
bu Tip Il kalgadir; perikondriyum bir yatay
cizgi gibi veya tekne seklinde, sonradan da
yukselerek kemik catiya dogru uzaniyorsa,
bu Tip IV kalgadir.

Kemiklesme ve yapisal bozulmanin ayrimi:

Kemiklesme

Tip Il kalgalardaki genis ve henlz kemik-
lesmemis kikirdagin kemiklesmesi ile Tip |
kalga olusur. Bu hyalin kikirdagin kemige
degisim slreci femur basi ¢ekirdeginin
kemiklesmesine benzerdir. Once hyalin kikir-
dakta kemiklesmeyi gdsteren ekolar olusur,
bu dénemdeki kalcada gb6zlenen ekolar
"sekonder kemiklesme" olarak da tanimlanir.
Tipki femur basi cekirdedinin ekosunda
oldugu gibi kemiklesme streci USG’de ront-
gen filminden 6nce gorindr. Roéntgen fil-
minde sekonder kemiklesmenin erken doéne-
mi goruntilenemez. USG rontgen filminin 4-
6 hafta o6nindedir!

Sekonder kemiklesmeyi gosteren bagka bir
belirti de kemiksel ucun profilinin kdseli hale
gelmesidir. (sek.5.5).

Yapisal bozulma
Basing ve itici kuvvetler hyalin kikirdakta
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Sekil 5.4 a

Tip III ve Tip IV kalganin ayirimi

Tip III kalcada perikondriyum proksimale
dorru gider, Tip I kalgada perikondriyum
kemik catiya dogru uzanir. Tip IV kalcada
femur basiyle kemik catinin arasindaki
hyalin kikirdakli ¢ati asetabuluma dogru
itilmistir, femur basinin iistiinde hyalin ¢ati
bulunmaz.

Sekil 5.4 b
Sekil 5.4 a'ya ait USG

1. Perikondriyumun uzantisi

2. Hyalin kikirdakli itilmis ¢ati

3. Bos asetabulumdaki yag dokusu

Sekil 5.5

Asetabuler ¢atinin kemiklesme siireci:
Hyalin kikirdakli ¢atinin kemiklesmesiyle
kemiksel ug koseli hale gelir.



Sekil 5.6
Hyalin kikirdakli ¢atinin ekosunu incelemek
icin femur bast ile eko kiyaslamasi

Sekil 5.7 a

Hyalin kikirdakli ¢atinin proksimal
boliimiindeki ekolar bagka olusumlarin
ekolart ile karigtirllmamalidir.

Sekil 5.7 b
Hyalin kikirdakli catinin proksimal
boliimiindeki ekolar

dejenerasyona veya bozulmaya neden
olur. Bu degisim hyalin kikirdakta ekojen-
ite olugturur ve bunlar "yapisal bozulma"
olarak tanimlanir. Sekonder kemiklesme
ile yapisal bozulmanin ekolari birbirinden
ayirt edilemez. Kikirdaktaki ekolarin
yapisal bozulmayr mi yoksa sekonder
kemiklesmeyi mi g0sterdigini yalnizca
kalca tiplendirmesi ile belirleyebiliriz.
Sekonder kemiklesme sadece sentre
kalcalarda, yapisal bozulma ise sadece
desentre kalgalarda olur ! ister yapisal
bozulma isterse sekonder kemiklesme
olsun, ilke olarak hyalin ¢atida eko olus-
masinda sadece agagdidaki yOntemlerle
inceleme yapillir.

1. Femur basi ile karsilastirma Cihazin
ayarlarina bagll aldatici ekolari hyalin
kikirdakli catidaki gercek ekodan ayirt
etmek icin femur basinin ekosu referans
olarak kullaniimalidir. (sek. 5.6)

2. Artefaktlar (sek. 5.7)

Proksimal perikondriyum ile ilyak kemik
arasinda yani hyalin catinin proksimal
boéliminde genellikle fazla eko bulunur.
Bu ekolar artefaktlara benzer ama hyalin
kikirdaktaki yapisal bozulmaya benze-
mez. Bundan dolay! hyalin kikirdakta eko
olusumundan emin olmak igin igin tim
hyalin kikirdakta ekolarin olmasi gerekir.
Bu durum o6zellikle Tip Il a ve Tip Il b
kalgalarin ayirici tanisinda ¢ok 6nem-
lidir.

1. Kemiklesme derecesine gore 4 USG tipi vard)r.

2. Sekonder kemiklesme ¢atnyn gelismesinin
gecikmesi anlamina gelir; yapisal bozulma
ise cati kikirdagindaki histopatolojik bozuk-
lugu gosterir.

3. Sekonder kemiklesme ve yapisal bozulma
USG’de goriintii tipleri yardimiyla ayirt edilir.
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6. USG BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI VE TIPLER

USG bulgularinin degerlendiriimesi ve patolojilerin tanimlanmasi igin yillar

iginde bir sistem olusturulmustur. Ug dnemli noktanin sekil ve yapisini inceley-

erek (kemik cati, kemiksel ucun profili ve kikirdak cati) taniya gétiren bu yon-
tem ayni zamanda hekimin kendini gelistirmesine ve yaptiklarinin dogrulugunu

sinamasina olanak saglar.
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Sekil 6.1 a
Koseli kemiksel ug (1) ve kiint
kemiksel ug (2)

Sekil 6.1 b

Kemik cati iyi, kemiksel ug koseli,
kikirdak ¢at1 femur basin1 kapatiyor:
Tip I-kalga

Temel terimler ve olasi varyantlari

Kalga USG’de kullanilan terimler vyillar
icinde evrim gegcirmistir ve ginimuizde
asagidaki terimler tercih edilmektedir.

Kemik c¢ati i¢in kullanilan terimler :

"lyi" (Tip 1), "yetersiz", “yeterli” (Tip II) ve
"kotld" ( desentre kalga).

Yetersiz terimi Tip Il kalgada kullanilir, yasi-
na gore az gelismis kemik gatiyr tanimlar.
Bu durum Tip Ila (-), Tipllb, Tpllc
kalcalarda vardir.

"Yeterli" terimi ise bebegin yasina gore
kemik yapisinin yeterince gelismis
oldugunu tanimlar ve Tip Il a (+) kalgalar-
da kullantlir.

Kemiksel ug icin kullanilan terimler:
"Koéseli" (Tip 1), "yuvarlak" (Tip Il) ve
"yass!" (desentre kalca).

Kdseli ucun bir varyanti ise "kunt" sekilde
olandir, bazen "kavisli" ugtan da bahsedilir
(sek. 6.1 a/b/c). Kemiksel ucun degisik pro-
filleri rontgen filminde de izlenir ama has-
tanin pozisyonuna gore aldatici gérinim-
ler olusabilir. Bir filmde kdseli bir ug
goérunurken ayni hastanin bagka bir fil-
minde yuvarlak ug gorilebilir.

Kikirdak cati icin kullanilan terimler:

"Orten" terimi sentre kalgalari tanimlar ve
kikirdak catinin femur basini érterek kau-
dale dogru uzandidi ve femur basinin ¢ati-
da kalmasina yardimci oldugu anlamina
gelir. "itilmig" terimi ise desentre veya dis-
plase kalgalar tanimlar. Femur bagsi kikir-
dak ¢atida deformasyon yapmistir.

Bunlardan baska bir ayrim daha gerekli
gorulmastar:

Kranyale itilmis kalca + hyalin ¢ati anekoik
=Tip lll a
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Kranyale itilmis kalga + hyalin ¢ati
hiperekojen (yapisal bozulma) = Tip lll b
Kaudale itilmis labrum = Tip IV

Ornekler :

1.) Kemik cati iyidir, kemiksel u¢ koselidir,
kikirdak gati gelismistir. Tani: Tip | kalgca

2.) Kemik cati kétudir, kemiksel ug yassidir,
kikirdak ¢ati kranyale itiimis ve ekoludur.
Tani: Tip lll b kalga

3.) Kemik cati iyidir, kemiksel ug yuvarlaktir,
kikirdak cati kaudale itilmigtir. Bdyle bir
USG olamaz, ¢unkl bu sekilde tanimlanan
bir kalga var olamaz : "lyi" terimi kemik
catisi iyi olan Tip I-kalgalar igin kullanilir,
"itilmig" terimi ise desentre kalga igin kul-
lanilir. Bu tanimlamadaki bu terimler birbir-
lerine zittirlar. Bunu bir tarafa birakirsak, iyi
gelismis bir kemik catida normal sartlar
altinda femur basi ¢ikik olamaz ! (istisna
bdl. 5.1).

Sistematik tanimlamadaki istisnalar

Kalcay! tanimlarken terimler istenildigi gibi
degistirilemezler. Dogru bir tanim igin kul-
lanilan terimlerin Tablo I.de ayni satirda
olmasi gerekir. Bu kuralin tek bir istisnasi
vardir (tab. |, varyanti ) : "Kemik cati eksik,
kemiksel ug koseli ve kikirdak ¢ati 6rtmek-
te". Bunu su sekilde aciklayabiliriz: Eksik
olarak tanimlanan kemik ¢ati Tip Il kalgayi
isaretler. Ortmekte oldugu séylenen kikir-
dak c¢ati hem Tip I, hem de Tip Il kalga
olabilir. Bdyle durumlarda kikirdak cati tipik
Tip | kalgalardan gb6ze garpacak kadar
genis ve buyuktur. Kdseli olarak tanim-
lanan kemiksel u¢ Tip | kalgaya aittir. Bu ilk
bakista gbze carpan uyusmazligin acikla-
masi sekonder kemiklesmedir. (sek. 6.2) :
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Sekil 6.1 ¢
Kiint kemiksel ug: Sekil 6.1 b ile
kiyaslayiniz.

Sekil 6.2

Sekonder kemiklesmeyi gosteren tipik
keskin koseli kemiksel ug, Tip II kalca-
da goriiliir. Kemiksel ug iki okla, doniis
noktasi bir nokta ile isaretlenmistir.



Rapor

Bir kalga USG raporunda su noktalar
bulunmahdir:

1. Bebegin yasi

2. Kalganin ultrasonografik tanimla-
masi

3. Kalga tipi

4. Kemik agisi alfa, kikirdak agisi
beta

5. Oneriler (kontrol gerekiyorsa
zamani, tedavi vb)

USG'nin incelemesindeki

1. adim: Anatomik degerlendirme
(kikirdak-kemik siniri, femur basi,
kapsul, labrum, standart dizlem,
kemiksel ucun yuvarlak veya kdseli
olmasi vb)

2. adim: Ug énemli noktanin gdzden
gecirilmesi

3. adim: Onemli yapilarin tanimlan-
masi: Kemik cati, kemiksel ug, kikir-
dak cati. Bu asamada gecici olarak
bir kalga tipi tanimlanabilir.

4. adim : Alfa ve beta agcilarinin
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Olcllmesi  ve
karsilastiriimasi.
Tanimlanan bulgular, tip ve o6lgme
teknigi ile elde edilen veriler birbirler-
ine uymaldirlar  ("kongruent").
Uyusmazlikta ("inkongruent" ) tanim
veya Olgcme tekniginde bir hata aran-
malidir ve kontrol edilmelidir.

Birgcok avantajlari nedeni ile USG
raporunda  yenidoganin  isminin
yanisira hafta olarak yasinin ve
dogum tarihinin kaydedilmesi onerilir.

diger bulgularla

1. Dért ana kalga tipi ve bir dizi alt grup
vardir.

2. Sekonder kemiklesme ve yapisal
bozulma ayirt edilmelidir.

3. Hyalin kikirdaktaki yapisal ekoyu arte-
Sfakttan ayirmak gerekir.

4. USG bulgularimin tamimlanmas gegici
olarak tipi belirler, bu tip alfa ve beta
acularinin olgiimleri ile dogrulanir.

5. Raporlamada yas, bulgularin tanim-
lanmas, kalga tipi, act élgiimleri ve
tedavi onerileri belirtilmelidir.



7. OLCUM TEKNIGI

Kemik agisi “alfa” kemik catinin, kikirdak
acisi “beta” ise kikirdak ¢atinin gelismesini
gosterir. Alfa ve beta agilariyla yapilan
Olgme sisteminin avantaji femur basinin
ve bacagin pozisyonundan etkilenmeden
Olcim yapilabilmesidir.

Kemik ¢ati gizgisi
ilyak kemigin alt kenarindan kemik gatiya
teget cekilen gizgidir. (sek. 7.1 a)

Sorunlar:

1. Kemiksel ug artefakti (sek. 7.1 b)
Hatali prob sec¢iminden dolayi kemiksel
ucta ince uzun bir goérintd olusur. Bu
kemiksel ug¢ artefakti gercek kemiksel ug
ile karisiriimamalidir.

2. ilyak kemigin alt kenari acgik ve kesin bir
eko olusturmalidir. Bu olugum belirgin bir
sekilde goérilmlyorsa olgim yapilma-
malidir. (sek. 7.1 c).

3.Bazi anatomik farkhliklarda ilyak
kemigin alt kenar iyi gérilemeyebilir.

ilyak kemigin alt kenarinin kaudalinde
ekosu az olan Y-kikirda@i bulunur. ilyak
kemigin alt kenarinin lateralinde fossa
asetabuliyi kaplayan yag tabakasinin
ekosu bulunur. Biraz daha lateralde liga-
mentum kapitis femorisin ekosu kaudalden
proksimale, yani femur basinin fovea sen-
tralisine dogru uzanir. Ayari iyi olmayan
aracglarda veya koétu goéruntilemede ilyak
kemigin alt kenari yagd tabakasinin eko-
suna oranla yeterince belirginlesmez ve
ilyak kemigin alt kenari nokta olarak gorin-
tilenmez, eko daha ¢ok lateral - kaudale
dogru uzanir. ikinci bir karmasiklik ilyak
kemigin alt kenarinin fovea sentralis
dokusunun ekosu ile karistirilmasindan
dogar. Bu hatadan sakinmak igin femur
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Sekil 7.1 a

Kemik catt ¢izgisi

ilyak kemik alt kenarindan gegerek
kemik ¢atiya teget cekilen c¢izgi

Sekil 7.1 b

Kemiksel ug artefakti

1. Diizgiin ¢izilmis cat1 ¢izgisi

2. Yanlis ¢ekilmis cat1 ¢izgisi

3. Yanlis odak noktast segiminden
kaynaklanan kemiksel ug artefakt:



Sekil 7.1 ¢

Ilyak kemik alt kenari gevresindeki dokudan ayirt
edilmelidir.

1. Fovea sentralis

2. Ligamentum kapitis emoris

3. Asetabular fossadaki yag tabakasi

4. Y-kikirdag:

5. Asetabulumun i¢ kismindaki perikondriyum

Sekil 7.1 d
1. Fovea sentralis
2. Ilyak kemik alt kenar1

Sekil 7.2 a
En yiiksek kemiksel ugtan ilyak kemik
duvarma teget ¢ekilen zemin ¢izgisi

basinin hafifce doéndirilmesi gerekir,
bdylece fovea sentralis kaybolur, ayni
zamanda ilyak kemigin alt kenari
oldugu yerde kalir (sek. 7.1 d).

Zemin gizgisi (7.2 a/b/c)

Once kemiksel ucun en yiiksek noktasi
gorunttilenmelidir. Bu nokta proksimal
perikondriyumun periosta doénustugi
yerdir. Bu odak noktasindan bakildiginda
zemin ¢izgisi, lateralden yaklagilarak ilyak
kemigin ekosuna dikdogru olarak cekilir.

Sorunlar:

1. Zemin gizgisinin ¢ekilmesi gereken
mesafe ¢ok kisadir.

2. Zemin gizgisinin ¢ekilmesi gereken "en
yuksek kemiksel u¢ noktas!" bulunamaz.
Bdyle durumlarda dorsaldaki ses boslugun-
dan gegen "yardimci ¢izgi" denen cizgiyi,
zemin gizgisinin yedegi olarak (zemin
¢izginin yardimci gizgisi) kullanmak zorun-
ludur.

Zemin ¢izgi
7.2 b)
Lateralden gelen ses dalgalari kas
dokusunu, perikondriyumu ve hyalin
kikirdak catiy1 gegtikten sonra ilyak
kemigin lateral yuzeyine varir ve ses
boslugu yaratir. Boylece onceleri yan-
lishkla i¢ korteks olarak tanimlanan, bir
ses boslugu cizgisi olusur; bu sadece
artefakt (ses boslugu) cizgisidir. Bu
¢izginin olugsmasi ilyak kemigin alt
kenarinda olusan tam yansimadan
kaynaklanir. Bdylece bu c¢izgi zemin
cizgisiyle paralel hale gelir. Agi paralel-
liginden dolayr kemik acisi alfa, hem
zemin ve kemik cati gizgisiyle, hem de
yardimci cizgiyle kemik cati gizgisi
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yardimci (sek.

gizgisi



arasinda Ol¢ulebilir. Zemin ve kemik ¢ati
cizgileri kemik acisi alfayr belirler. Bu
kemik catinin gelismesini belirleyen bir
olcimddir.

Kikirdak ¢ati gizgisi

(sek. 7.3 a/blc)

Kemiksel u¢ ve labrumun ortasindan
gecen cizgidir. Kikirdak c¢atinin gelisme
derecesini gosterir.

Sorunlar:

1. Eger kemiksel ucun tanimi "konkavlik-
tan konvekse gecen nokta" diizglin olarak
uygulanmazsa, kemiksel ug tam bir nokta
olarak belirlenemez. Zemin ve kemik ¢ati
cizgileri ile kikirdak cati gizgisi genellikle
ayni noktada kesigsmezler (sek. 7.3.b).
Yalnizca Tip | kalgalarda kemiksel ucun
koseli olmasindan dolayr bu c¢izgiler
kesisebilir.

2. Labrumun "ortasi": Daha 6nceki tanim-
lamalarda ikinci 6l¢gl noktasi olarak labru-
mun ug¢ noktasi segiliyordu. Ancak ytiksek
¢Ozunurlikli US cihazlarinda bile labru-
mun u¢ noktasi iyi goéruntilenemez.
Bundan dolay1 bu "hatall hassasiyet" terk
edilmis ve ikinci 6l¢cl noktasi olarak
asetabular labrum ekosunun ortasi belir-
lenmistir.
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Sckil 7.2 b

Zemin ¢izgisi ve zemin ¢izgisine ait
yardimel ¢izginin ¢izilmesi

Sekil 7.2 ¢
Sekil 7.2 a ve b'ye gére zemin ¢izgisi

Sekil 7.3 a

Kemiksel ugtan (konkavligin konvekslige
doniistiigii nokta) gecerek labrumun
ortasindan ¢ekilen kikirdak cati ¢izgisi



1. Ug olcii cizgisi, kemik acist alfa ve kikardak
agist beta

2. Sonogramdaki biiyiiltme olcedi en azin-
dan 1: 1,7 olmaldr, aksi takdirde olciim-
ler yeterince hassas olamaz.

3. Kemiksel ucun olgiim noktasimin titizlikle
belirlenmesi gerekir.

4. Zemin, kikirdak ve kemik cati cizgileri
genelde bir noktada kesismezler !

) 5. Olciim yalnizca standart USGlerle yapila-
Sekil 7.3 b bilir
1. Dogru ¢izilmis kikirdak ¢ati ¢izgisi :
2. Yanlis cizilmis kikirdak cati ¢izgisi

Sekil 7.3 ¢
Kemik ¢at1, zemin ve kikirdak ¢at1 ¢izgileri: bu
cizgiler bir noktada kesismezler !
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8. SONOMETRE SINIFLAMASI

Alfa ve beta acilar ve kalga tiplerinin birlikte degerlendiriimesi ile sonometre
denilen gizelge olusur. (sek.8.1) Bu gizelgede tim tipler, acilar ve gelisme dere-
cesi bebegin yasina gore siralanmigtir.

Bir kalganin sonometrik degerlendirmesini yaparak asagidaki sorularin cevap-
larini bulmaya ¢alisiriz.

Bebegin yasina goére kalca

1. normal mi ?

2. kontrole gerek var mi ?

3. tedaviye gerek var mi ?

4. hangi tedavi secenegi uygulanmali ?

' ™y
Tin lll ve IV Tinlle Tinllalb Tin |
< N N N >
40 43 45 50 55 60 65
} } : i i >
r'y
hafta 0O
+—1 i i i >
Beta
\ A
Sekil 8.1 Sonometre
Alfa agisi

Tum alfa degerleri bir ¢izgi Uzerinde yazilirsa, 3 ana bolim olusur :
1. 60° ve Ustd (Tip | kalgalar),

2. 43° - 59° arasi (Tip Il kalgalar),

3. 42° ve alti (desentre kalcalar; Tip Il ve IV) (istisna bdl. 9).

Dikkat :

42° ve alti demek kemik ¢atinin ¢gok diiz oldugunu, kikirdak ¢atinin femur basini
catida tutamadigini gdsterir ve ¢ikik olusmustur. Kalganin Tip lll veya Tip IV
olusunu ayirt etmek icin hyalin ¢atidaki deformasyon derecesine bakilir, alfa
acisi bu konuda bilgi vermez. Yenidoganda 12. hafta sonunda kalga gelisimine
normal (Tip ) diyebilmek i¢in alfa agisi en azindan 60° veya Uzerinde olmalidir.
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Tip Il Kalgalar

Tip Il a: Alfa agisi 50° ve 59° arasindadir, kalca fizyolojik gelismesini strdirmek-
tedir. Tip Il a kalgalar bebegin yasina gore Tip Il a (+) ve Tip Il a (-) olarak ikiye
ayrilirlar.

Tip Il a (+): Yenidogan kalcasi ilk U¢ ayda cizgisel gelisme denilen bir hizla geligir.
Dogusta beklenen en dusuk alfa agisi 50°dir. Saglikli gelismesini surdiren kalga
3. ayin sonunda Tip | kalga olur. Gelismesini strduren kalgalar Tip Il a (+) olarak
nitelendirilir.

Tip Il a (-): EGer kalga yukarida anlatilan gizgisel gelismeyi gdstermiyorsa Tip I
a (-) olarak adlandirilir ve tedavi uygulanir.

Tip Il b: Ug aydan biiyiik bebekte alfa agisi 50° ve 59° arasinda ise kalga dis-
plaziktir.

Tip Il c: Herhangi bir yastaki bebekte alfa agisi 43° ve 49° arasinda olursa bu tipe
girer. Agir bir displazi vardir ve desentrelik olusmak Uzeredir. Tip Il ¢ kalgalar hala
sentre kalcalardir (b41.9).

Dikkat: Tip Il a (+) ve Tip Il a (-) arasinda 6. haftadan 6nce bir ayrim yapilma-
mahdir.

USG’de alfa acisi ve radyolojik AC agisi
USG'deki alfa acisi ve rontgen filmindeki AC agisi arasinda belirli bir korelasy-
on vardir. Pratik bir kural olarak : Alfa + AC = 90°.

Beta acisi

Kikirdak ¢atinin gelisimindeki varyasyonlar ve kikirdak gizgisinin hafif degisken-
liginden dolayi, alfa acisindan daha ¢ok istatistiki varyasyon gosterir. Tip Il a ve
Tip Il b ayinminda oldugu gibi alfa agisi kalga tipini belirler, beta acisi ince ayrimi
yapar. (istisna bol. 8.2.2.)

Tip Il a ve Tip Il b kalgalar
Alfa agisinin 60°’den blyulk oldugu saglam kalcalarda (Tip 1) kemik cati iyi
olmasina ragmen kikirdak cati degisik bir sekilde gelismis olabilir. (sek. 8.2)

N
S

‘e

~
\ ¢
Sekil 8.2

Tip I a Tip I b kalca arasindaki fark kikirdak ¢atinin biiyiikligidir. Uzun bir sekilde gelismis kikirdak cati
Tip I a kalgalar1 olusturur, kisa kikirdak c¢ati Tip I b kalgalari. Bundan dolay1 c¢atinin sekli degisiktir.
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Bazi olgularda kikirdak ¢ati femur basinin Gzerinden uzanarak kiguk beta agisi
olustururken, bazen daha az geliserek beta agisinin blyuk olmasina neden ola-
bilir. Beta agisi 55 °’den kuguk olan Tip Il kalgalar Tip Il a, 55 °"den buylk
olan kalgalar Tip Il b olarak nitelendirilir.

Tip D kalca

Tip Il ¢ kalgalarda kemik cati gelisimi ¢ok zayiftir, femur basi ¢atidan digari
kayabilir. Bu durumda kikirdak ¢ati sekli bozulur, kranyale dogru bukulur, alfa
acisi ayni kalir. Tip Il ¢ kalgalarin beta agisi 77°°yi gecerse, bu kalgalar Tip D -
kalga olarak nitelendirilir ve kalganin desentre olmak Gzere oldugu disunidlme-
lidir. (sek. 8.3) Normalde alfa agisi kalga tipini belirler. Ancak kalganin Tip Il ¢
veya Tip D ayriminda alfa acisi hi¢ rol oynamaz, beta agisi (sinir olarak 77°)
belirleyicidir ( beta < 77° veya beta > 77°).

Tip Il c: Alfa acgisi  43° ve 49° arasi, beta acgisi 77°ve alt

Tip D: Alfa agisi 43° ve 49° arasi, beta agisi 77°ve Ustl

([ IV /1 I c Ila/b )
~J ~J >
43 45 50
D Ilc
X 80 77 75 70 )

Sekil 8.3

Tip II ¢ ve tip D kalganin ayirimi i¢in bir 6rnek

Alfa acisinin Tip II kalga gosterdigi durumlarda, beta acisi ile alt tip belirlenir: Tip II ¢ veya Tip D
ayrim noktast : Beta 77 °dir.

Prematirelerde kalga tiplemesi

Prematurelerde kalca tiplemesi ve tedavi endikasyonlari gestasyon suresine
bakilarak yapiimahdir. Ornegin: 4 aylik yenidogan, 6 hafta erken dogmussa
alfa agisi 57° dlguldigunde takvim yasina gore Tip Il b dir ve tedavi gerekir.
Oysa 6 haftalik erken dogumdan dolayi kalganin gelisimi aslinda 3. ayin altin-
dadir ve tedavi gerekmez, bebegin takibe alinmasi yeterlidir.
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Sekil 8.4
Taninin giivenilirligi parametrelerin en
iyi sekilde degerlendirilmesi ile saglanir.

USG’de taninin guvenilirligi

Sadece alfa agisiyla tani konamaz, 6nemli
olan kalga tipidir. Tipleme bir ¢cok parame-
tre yardimiyla olur:
1. Kemik ¢atinin tanimi

Kemiksel ugun tanimi

Kikirdak ¢atinin tanimi
2. Alfa ve beta agisinin olglimesi
3. Yenidoganin yasi
Ne kadar ¢ok parametre dikkate alinmissa
ve ne kadar titiz calisilmigsa tani da o
kadar emniyetli ve dogru olur. (sek. 8.4)

1. USG yardimiyla kalcalar yasa ve c¢atimin
kemiklesme derecesine bagh olarak
olgiilebilen rakamlarla simiflandiriliriar.

2. Alfa acis tipi belirler, beta agist ince ayirimi
yapar. «stisna: alfa acist 1l ¢ boliimiindeyse,
beta acist Tip Il ¢ veya Tip D olup
olmadigint belirler.

3. Prematiire dosan ¢ocuklarin tiplemesi takvim
yasina gore olur, tedavi gerekiyorsa gestas-
yon yagina gore uygulanir.
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9. INSTABILITE

Esneklik ile patolojik instabilite birbirinden ayirt
edilmelidir.

Esneklik

Yenidodan kalcasinin hareketlerinde fizyolojik
uyumsuzluklar meydana gelir. Rotasyon
hareketlerinde oldugu gibi abdiksiyon ve
adduksiyonda hyalin kikirdakli c¢atida ve
asetabular labrumda adaptasyon mekaniz-
malari olusur. Asetabular labrumun ve kikirdak
catinin bu dogal esnekligi patolojik bir insta-
bilite degildir. Bu bir ¢esit esneklik fenomenidir
ve fonksiyonel adaptasyon mekanizmalarin-
dan biridir. EkKlem kapsulinin gevsekligi de
elastiki esneklik fenomenini arttirabilir.

Patolojik instabilite

Tip Il ¢ kalgalar genellikle sonografik olarak
instabildir. instabilite Tip 1l ¢ kalgalarin basing
altinda desentre kalcaya (Tip D kalga)
doéndsmesi anlamina gelir. Sonografik yonden
instabil olan kalgcalarda klinik instabilite alin-
mayabilir. Desentre kalgalar ise zaten insta-
bildir.

Patolojik instabilitenin tarifi

Eger bir kalga Tip Il ¢ den Tip D kalcaya
dénusebiliyorsa “Tip Il ¢ instabil” olarak nite-
lendirilir. Tip 1l ¢ kalgada basing altinda ¢ikik
gelismiyorsa “Tip I ¢ stabil” olarak
siniflandirilir.

Kalga tiplemesi manipulasyonla basing yapil-
madan geligtirilmistir. Eger basing uygulanirsa
tipleme gecerliligini yitirir: 6rnegin Tip 1l
kalgalar kolayca Tip IV e dénusdurler.
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Sekil 9.1 a

Esneklik i¢in bir 6rnek:

Iyi gelismis bir kemik catida bile
eklem kapsiilii gevsek olursa, femur
bas1 basing altinda kikirdak catinin
biikiilmesiyle asil ¢atidan disari
itilebilir.



Sekil 9.1 b

Gergek instabilite :

Iyi gelismemis kemik ¢atidan (Tip II ¢
kalga ve daha kétiileri) femur basi digari
itilebilir. Esneklik ile instabilite arasindaki
fark kemik ¢atinin iyi gelisip
gelismediginden kaynaklanir.

Esneklik ve (patolojik) instabilite
arasindaki farklar

Manipulasyonla uygulanan basing altin-
da femur baginin labrum ve hyalin kikir-
dag itmesi Tip I, Tip Il a ve Tip Il b de
normaldir. Kemik cati yeterli oldugu
middetge sorun yoktur. Buna esneklik
denir.

Fakat kemik g¢ati iyi gelismediginde (Tip
Il c veya daha kétl ) kikirdak gatinin ve
asetabular labrumun hareketleri kalga
icin tehlikeli olur. Kemik ¢atinin yetersiz
olmasindan dolayl kikirdak catiya ve
gelisim bdélimulne gelen itme ve basing
gugcleri fazlalasir, olusan hareketler
tehlikelidir, ¢clnkl desentre olma riski
artmaktadir. Bu durumda patolojik
(gercek) instabilite vardir.
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10. CIKIK TERMINOLOJiSI

Cikik eklem ylzeylerinin birbirinden
kalici olarak ayrilmasidir.
Subliksasyon

(kismi luksasyon) klinik-radyolojik bir
terimdir ve USG’de herhangi bir mor-
folojiye uymaz. Bu terim sonografik
degerlendirmede kullanilmamalidir.
Sonografik olarak sentre ve desentre
kalgalar ayirt edilir. Sentre kalgalar
tum Tip | ve Tip Il kalgalardir, desen-
tre kalgalar ise Tip D kalga, Tip Ill a
veya lll b ve Tip IV “ dir. Bu kalgalarin
tedavi ve prognozu farkhdir !

1.Alfa agis1 tipi belirler, beta agist ince
ayiwrimi yapar.

2.Tip D kalca desentre olusun ilk evre-
sidir.

3.Tip II ¢ kalga Tip II ¢ stabil ve Tip II ¢
instabil olarak ayrilir.

4.Prematiire dosan cocuklarin tiplemesi
takvim yasina gore olur, tedavisi
gerekiyorsa  gestasyon yasina gire
uygulanr.

5.Esneklik ve patolojik instabilite arasinda
ayrim yapimahdur.

6."Subliiksasyon" terimi morfolojik
olarak tanimlanmamistir ve kalca

sonografisinde kullanimamaldir.
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Sekil 11.1 a
Yenidoganin 6zel yatakta dogru konumu: tam
lateral pozisyonda, bacaklar hafif biikiilmiis
ve ice donmiis

&
Sekil 11.1 b
Hatali yatis pozisyonu

11. KALCA USG UYGULAMA TEKNIGI

Hazirliklar

USG uygulamasini hizla ve guvenilir sek-
ilde yapmak i¢in organizasyon ¢ok édnem-
lidir. Yenidogan huzursuz olup aglamaya
baslamadan &nce inceleme bitmis
olmalidir. Muayene odasinin déninde
yenidodanin ve annesinin sakin ve stres-
siz olarak bekleyebilecedi bir ortam ve
gerekirse bebegin altini degistirebilecegi
bir masa bulundurulmalidir.

Muayene odasinda yenidoganin getirildigi
battaniye veya bezinin koyulabilecedi bir
masa bulundurulmalidir.  Sonografik
incelemeden sonra yapilan  klinik
muayene de bu masa Uzerinde yapilir.
Standart inceleme pozisyonunu igin
yenidodanin icine yan yatar pozisyonda
koyulacagi 6zel bir yastikh bir yatak
USG’nin yapilacagi masa Uzerinde bulun-
durulur. Yatagin durdugu masanin yuk-
sekligi, hekimin 6n kollari yastiklarla ayni
dizeyde olacak sekilde ayarlanmalidir.
Bdylece inceleme oturarak degil ayakta
durarak yapilabilir. Hekimin sag eli
yenidoganin kafasina yakindir, anne
masanin 6bur tarafinda durur. Ultrason
probu hekimin sag elindedir.

Aile ile ilgilenmek ve muayene sirasinda
yardimci olmalarini saglamak

Anne veya refakatci genelde heyecan-
idirlar. Yapilacak isleme dair basit agikla-
malarla annenin endisesini azaltip, rahat
ve verimli bir ortam saglanmalidir.

Anne yenidoganla inceleme odasina
girmeden bebede dair tim veriler US
cihazina kayit edilmelidir.

USG’ye baslandiginda 6nce sag kalganin
incelenmesi igin bebek sag tarafi yukari
bakacak gekilde lateral pozisyonda
yatagdin icine koyulur. Bebeg@i hekim koy-
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malidir. Bebegdi aniden oldugu yerde ¢evirmek
yenidodani sasirtir, bu nedenle bebegi yataga
koyarken bastan dogru bir sekilde yerlestirmek
gereklidir. Sag kalgayla baglamak onemlidir,
¢unkld yenidoganin yuzi monitére  dogru
bakar ve bdylece oyalanmis olur. Anne
bebegin ellerini ve omuzunu sabit bir sekilde
tutarak pozisyonun korunmasina yardimci olur.
Bebek masada rahat yatmalidir, yani bacaklari
karina dogru hafif cekmelidir. Anne veya hekim
asla bebegin bacaklarini ¢ekip uzatmamalidir.
Bebek huzursuz olursa da karsi koymaya ve
aglamaya baslar ve islemler aksayabilir. (sek.
11.1. a/b)

USG uygulama 6rnegi

Sag kalganin gorintilenmesi;

1. adim:

Yenidodanin bacagi sol elle tutulup hafifge ice
donduaruldr, bdylece dizi 6zel yatagin kenar
¢ikintisindan digsari bakmaz ve i¢ kisminda
olur. Ayni zamanda, sek. 11.2" de goéruldugu
gibi, parmaklar trokanter majorin tstine koyu-
lur ve hafifge agilir, bdylece trokanter major
bas ve orta parmak arasinda yer alir.

2. adim:

Sag elle jel sisesi alinir, jel dogruca kalganin
Uzerine surdlldr, sonra ayni elle prob alinir ve
kalganin Gzerine deddirilir.

3. adim: (sek. 11.3)

Probun pozisyonu: Prob 6zel yastiklara paralel
ve dikey olarak kalganin Gzerine konulur.
Parmaklarin pozisyonu: Bas parmak 6ne dogru
bakar, 2. ve 3. parmaklar ekstansiyonda ve
probun arkasindadir. Uglincii parmak hem proba
deger, hem de cilde dokunur.

4. adim:

Hekimin iki biledi de yatadin kenar cikintisin-
dan destek alacak sekilde yerlestirilir.

Son kontroller ("check-up") hekim gozlerini
monitére ¢evirmeden énce yaplilir !

Resim alma

1. adim:
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Sekil 11.2
Sag kalga incelenirken parmaklarin
pozisyonu: trokanter parmaklarin

arasinda sinirlanir (bas parmak ven-
tralde, orta /isaret parmagi dorsalde).

Sekil 11.3
Probun
yatagin kenarlarina kenarlarina para-
lel ve egimsiz

diizglin  pozisyonu, &zel



Sekil 11.4
Goz kontrolii altinda probu dondi-
rerek gorlintiiyi diizeltme

Sekil 11.5

Sol kalga :

Bas parmak ve isaret parmagiyla trokan-
ter ¢evresindeki incelenecek boliim sinir-
lanir, prob 6zel yatagin kenarlarina gore
egimsiz ve paralel olarak tutulur.

Prob yukarida anlatilan temel pozisyondan
ayrilarak paralel olarak dorsale ve ventrale
dogru gezdirilir. Hekimin g6zl monitére
bakar.

Hareket: lleri - Geri - lleri - Geri ! (sek.11.3)

2. adim:

Kalgca tim olarak goruntlilendiginde ilyak
kemigin alt kenari bulunur. Bu olusum g¢ok
kugik oldugundan ileri-geri hareketlerin
boyutu da kiguldr. ilyak kemigin alt kenari
goéruntulendiginde cihazin  gérintusi
hemen dondurulur !

Hareket: Klguk - Kaglk - Kuguk - Dur

3. adim:

Hekim USGde cati kesitini kontrol eder.
Gerekirse kesit yonu duzeltilir, bu esnada
hekim gézlerini monitdérden proba gevirir ve
probun egimini kontrol eder. Bu asamada
prob kesinlikle egik tutulmamalidir.
Kural: Probun rotasyonuna dikkat (sek.
11.4)

4. adim :

Hekim go6zund tekrar probdan monitére
gevirir, birinci ve ikinci adimda oldugu gibi
paralel itme hareketleriyle ilyak kemigin alt
kenarini yeniden goéruntiler.

5. adim:

ilyak kemigin alt kenari gérintilendiginde
kesit tekrar kontrol edilir. Kesit diizgln ise
inceleme sona erdirilir, ¢inkdl bu inceleme
tekniginde asetabular labrum kendiliginden
goéruntilenir. Kesit dizgin degilse prob
tekrar cevirilir ve ilyak kemigin alt kenari
tekrar goruntulenir, resim alinir.

Dikkat: Kesidi duzeltirken istenilmeyen bir
egimden sakinmak igin mutlaka prob goézle
takip edilmelidir.

Sol kalganin resimlenmesi

Sag kalgcanin incelemesinden sonra
yenidogan doktor tarafindan yatak icinde
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cevrilir. Annenin eli hemen tekrar yenidoganin
omuzuna konulur. (sek. 11.5)

1. adim:

Hekim sol elini sol kalganin (zerine koyar,
trokanter major bas ve isaret parmaklar arasin-
da hissedilir. Hekimin sol 6n kolu hafifce
yenidoganin bacaginin Uzerinde durur,
bdylece bacagin yataktan disari ¢ikmasi
Onlenir ve bacak ayni zamanda i¢ce dogru
hafifce dondaraldr. (sek. 11.5)

2. adim:

Bu sefer prob sadece bas parmak ve isaret
parmagdl arasinda tutulur. Prob yine yataga
dikey ve paraleldir.

3. adim:

ileri - Geri - ileri - Geri - Kiigiik - Kiiglk - Dur!
hareketleri ile uygun kesit bulunur ve resim
alinir.

Hatalar

Anneye bekleme odasinda hazirlanma olanagi
saglanmamasi.

Bebegin soyunup hazirlanacadl bir masa
olmamasi nedeni le huzursuzlanmasi.
Hekimin inceleme masasina yanlis ydnden
yaklagsmasi, sag elini rahat kullanamamasi.
Hekimin oturma pozisyonunda ¢alismasi.
Yenidoganin bacaklarini uzatmaya c¢alismak
veya ellerinden tutmaya calismak.

Probu belkemidi yoninde egik tutmak yanls
kesit gdsterir.

Parmaklar duz tutulmayip bikulirse bebek
rahatsiz olur.

ilyak kemigin alt kenarini rotasyon ve egim
hareketleriyle gorintilemeye calismak.

Kesit dizeltmesini rotasyon ve egme hareket-
leriyle monitdre bakarak yapmaya calismak .
Sag ve sol kalga igin olan tutus seklini karistir-
mak.

inceleme esnasinda yenidogani beslemek.
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Sekil 12.1 a
Probun ventro-dorsal yoniine egimi

Sekil 12.1 b
Sekil 12.1 a'da ki probun hatali pozisy-
onunda ¢ekilen USG: Proksimal perikon-
driyum, ilyak kemigin duvari ve kemiksel
ug diizgiin goriintiilenemez.

Sekil 12.1 ¢ Dogru USG



Sekil 12.2 a
Probun dorso-ventral yo6niine egimi

Sekil 12.2 b

Sekil 12.2 a'da ki egime gore olusan
USGnin hatasi, dorsal kesitten anlasiliyor.
Sekil 12.1 ¢'de ki diizgiin sonogramla
kiyaslayiniz.

Sekil 12.3 a
Kranyo-kaudal yoniine egim

12. EGIM HATALARI

Dokuda ses dalgalarinin farkli hizlarla
dagiimasina bagli olarak ses dalgalari sap-
malar  gdsterebilir ve resim bozuklugu
olusabilir. Sektér problarda olusan egimli
ses dalgalari ve linear problarin egik tutul-
masindan kaynaklanan egim hatalari, heki-
mi yanhs taniya slrukleyebilir. Probun
yenidodanin Uzerinde mutlaka egimsiz
tutulmasi gerekir.

Antero - posteriyor egim  (sek. 12.1a/b)
Ses dalgalarinin istikametinde standart
kesit benzeri bir sonogram olugur, fakat
kemiksel ucun dizgun tanimi yapilamaz.
Perikondriyum ile ilyak kemigdin genis
géruntilenmesinden  dolayi zemin
gizgisinin gekilmesi mimkun degildir. Ayni
zamanda ilyak kemigin alt kenari kesin
olarak gorlUntlilenemez, olusan "dalgali
goruntd" kemik c¢ati gizgisinin yanlis ¢ek-
ilmesine neden olur.

Postero - anterior edim (sek. 12.2 a/b)

Bu sekilde olusan ses dalgalari gérintste
dorsal kesit olusturur. Bu gérintsteki dorsal
kesit, prob ¢atida ventrale dogru cevrildigi
halde kaybolmaz. Bu durumda ilyak
kemigin seklinin degismemesinden dolayi
alinan resimlerden birisi degerlendirilir,
¢unkd daha iyi bir kesit elde edilememistir.
Dogru tani koymak olanaksizdir.

Sekil 12.3 b
Sekil 12.3 a'daki hatali egimde alman USG:
ilyak kemik alt kenar1 goriinmiiyor.
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Kranyo - kaudale egim

(sek. 12.3a/b)

Bu istikamette ilyak kemigin alt kenari genel-
likle dizgiin ve kesin olarak géruntilenemez.
Daha ¢ok net olmayan ekolar olusur, ilyak
kemigin alt kenar "dalgalanir”.

Kaudo - kranyale egim

(sek. 12.4 a/b)

En agir hatalardan birisidir ve hatal tanilara
surlUkler. Kaudo-kranyal istikametinde yapilan
egim bircok hatanin bir araya toplanmasina
neden olur.

1. Probun egdimli tutulmasiyla g¢atinin
anatomik orta bdlimua gériniste dorsal kesit
olarak godruntilenir. Hekim ¢ok dorsalde
oldugunu sanarak usulen probu ventrale
dogru gevirir ve monitdrde bdylece goriniste
orta kesit olusmus olur. Hakikatte ise ¢atinin
ventral bélumundedir. Bundan dolay! bu tip
egim hatasinda kemik ¢ati kotulesir.

2. Hyalin kikirdakta, yumusak dokuda ve
kemikte egimli gelen ses dalgalarinin farkli
hizla dagilmalarindan dolayi dokularin sinir
kisimlarinda kuvvetli bukilme ve kirilma
fenomenleri olugur. Boylece resim kalitesinde
bozukluk olusur.

Egimli dagilan ses dalgalarinin bikilme ve
kirlma hatalarinin birikmesiyle ve catidaki
kesitin yanhs topografik koordinasyonu
yuzunden, saglam bir kalcadan gorunuste
desentre bir kalga olusmustur.

1. Egimli gelen ses dalgalari resim bozukluguna
neden olur.

2. Sektor problar kullanilmamahdr !

3. Linear problar egimli tutulmamalidir.

4. USGdeki egim hatast saglam kalcayt hasta gos-
terir ama hasta kalca saslam goriinemez.

5. Ozel yatak ve prob tutucu destek cihaz kullanil-
mahdr !
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Sekil 12.4 a
Kaudo-kranyal yone ecim

Sekil 12. 4 b
Sekil 12.4 a'da ki hatali eximle alinan
USG: "psddoliiksasyon” u gosteriyor.

Proksimal femurda kikirdak-kemik
siirmin goriinmemekte

Sekil 12.5
Egim hatas1 olmayan bir inceleme igin
gereken Ozel yatak ve prob tasiyici
aparat



Tipik egim efektleri bilinen "landmarks"" lardaki karakterize degdismelerden
anlasilir. Kaudo-kranyal yénde dagilan ses dalgalari kikirdak-kemik sinirini
veya femur boynunu tipik sekliyle belirtmez ! Bu kikirdak-kemik siniri tipleme
icin 6nemli degildir, fakat hem goérintide y6n bulmak i¢in degerlidir, hem de
onun sayesinde klasik kaudo-kranyal egim hatalari tanimlanabilir!

Yatak ve prob tasiyan mekanik aletler (sek. 12.5)

Hizh ve glvenilir bir inceleme igin standart yatis pozisyonu ve standart
inceleme teknidi sarttir. Bunun igin 6zel yatagin yanisira prob tutucu bir
mekanik alet (destek cihazi) olumlu sonu¢ vermistir. Probun uzunluguna ve
enine eksende meydana gelebilecek egdim hareketleri kisittanmis olur. Yatagin
prob tasiyici destek cihazi ile birlesimi deneyimsiz kisinin kalgada kolaylikla
ultrason yapmasini saglar, inceleme zamanini bir ka¢ dakikaya indirir ve USG
kalitesini belirgin sekilde artirir.

Ozel yatak ve prob taglyici destek cihazi asagidaki adresten temin edilebilir:
Firma Galler
Winklern 53 A-88332 Oberwdlz
Avusturya
Tel/Fax: 0043 3581 7547
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13. DOKUMENTASYON VE KALITE KONTROLU

Guvenilir tani igin yUksek kaliteli USG resmi alinmalidir. Bu resim raporla birlik-
te sunulmalidr.

Resim 0lcedi en azindan 1:1,7 veya daha iyisi 1:2 olmalidir,

Ug énemli nokta (ilyak kemik alt kenari, orta kesit, labrum) kesin olarak gériin-
talenmelidir.

Her kalca icin en az iki USG resmi alinmalidir.

Oneriler

USG resimlerinin birisinde 6l¢l gizgileri ¢izilmelidir.

GOoruntl sag kalganin AP-rontgen filmine benzemelidir.

instabil kalgalarda stres pozisyonu da gérintilenmelidir.

Parlak ekolar uygun ayarlarla duzeltilebilir.

Kikirdak-kemik siniri gdsterilmelidir.

"Proksimal perikondriyum" tam olarak goérintilenmelidir.

Yazili rapor
Hasta verileri ve inceleme tarihi digsinda su bilgiler bulunmahdir:

* Yas

» Tanimlamalar

* Kalga tipi

« Alfa ve beta agcilari
* Tedavi dnerileri
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Sekil 14.1

Rediiksiyon devresi

Desentre olan femur basi rediikte
edilir.

Sekil 14.2

Retansiyon devresi

Kalga instabildir, kikirdak ¢ati deforme ve
eklem kapsiilii gevsemistir. Femur basi kau-
dal yoniine dogru ¢ekilmelidir, deformas-
yona ugramis ¢atidaki basing azaltil-
malidir.

Sekil 14.3

Maturasyon devresi

Kéti kemik ¢atinin (siyah ok) kikirdakl ¢at
bolimiiniin kemikleserek gelismesi gerekir.
Kikirdak c¢atidaki basincin giderilmesi igin
abdiiksiyon fleksiyon pozisyonu verilmelidir.

14. USGYE DAYALI TEDAVININ

ILKELERI

Biyomekanik agidan tedavinin temel ilkeleri
USGnin degeri herseyden &nce tedavi
sonuglarina goére dlgular. "Cikik", "sublik-
sasyon" veya kalga displazisi gibi yillardir
eriskin ve cocuk kalgasinin tanimlanmasin-
da kulanilan tanilar yenidodan kalgasinin
patoanatomik durumunu nitelendirmekte
yetersiz kalirlar. Yenidogan kalgasinin
tedavisinde ilk asama femur basi-gati sis-
teminin pato-anatomik sorununun anal-
izidir. USG ile saptanan patoanatomik
sorunlarin tedavisinde belirli ilkelere uyulur-
sa basarili sonuglar alinir. USG gelistiriime-
den Once tedavi stratejisi genellikle klinik ve
radyolojik incelemelere bagliydi.
GlUnumuzde c¢ok erken dénemde tani
koyulmasini saglayan USG sayesinde yeni
tedavi stratejileri de gelistirilmistir.

Kalga gelisim sorunlarinin tedavisinde de
tibbin her alaninda oldugu gibi "Primum Nil
nocere" (= dnce zarar verme) ilkesi geger-
lidir. Gereksiz veya agresif tedavi kalgaya
zarar verdigi gibi bebegi rahatsiz eder, aile
icin ruhsal sorun yaratir ve nihayet toplum
icin de mali bir kulfet olusturur.

"Koruyucu bir abdiksiyon tedavisi, koruyu-
cu antibiyotik tedavisi gibi uygulanma-
mahdir".

Tani ve tedavinin optimal birlesimi blyUk bir
gaba ve pediatrist ile ortopedistlerin yogun
sekilde beraber calismalarini gerektirir.

1. Kal¢a sonografisi kal¢canin patoanatomik
durumunun analizini yapar.

2. Kalga tedavisinde ii¢ donem vardir: rediiksi-
yon, retansiyon ve matiirasyon

3. Her doneme en uygun biyomekanik etkiyi
gosteren tedavi cihazi segilmelidir.
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Tedavide amag

1. Patoanatomik degismelerin geri dénmesi
ve bebedin yasina uygun eklem anatomisinin
kazaniimasi

2. Kalganin kemiklesme potansiyelinin
degerlendirilmesi: Dogum sonrasi erken

dénemde kalganin gelisme potansiyeli ¢ok

yuksektir. Tedaviye ne kadar erken baglanir-
sa o kadar iyi sonug alinir.

3. Kalgadaki hassas yapilara zarar vermek-
ten sakinmalidir, 6zellikle ¢atinin gelisim bdl-
gelerine basing uygulanmamasina ve femur
basi nekrozuna dikkat edilmelidir.

Tedavi evreleri

USG tiplemesi kalgadaki biyomekanik patolo-
jiyi tanimlar. Femur baginin c¢ikik olmasi
catida mekanik bir deformasyon yaratir.
Bundan dolay! kalgadaki basin¢ ve gugclerin
dagilimini dizelten ve catidaki deformasy-
onu dlzelterek dogal anatomik yapiyi
kazandiran  tedavi yontem ve araclari
secilmelidir. Asagida tedavisi en gu¢ olan
desentre kalca drneginde godrecegimiz gibi
bir hazirhk dénemi ve U¢ tedavi dénemi
vardir.

Hazirlik dénemi

USG ile erken tani tedavi surecini kisaltir. Ne
yazik ki cesitli nedenlerden dolayi bir ¢ok
gocukta tani ve dolayisiyla tedavinin baglangici
gecikmektedir. Bu tip ihmal edilmis (ileri aylar-
daki) olgularda kalcalarda hareket kisitliligi ve
adduktor kaslarda kisalma gorilebilir. Sorunun
agirhgina goére doktor kontroli altinda hareket
acikligi egzersizleri ve gerektiginde traksiyon
veya addiktoér tenotomi uygulanarak kalca
gevsetilmelidir.

Reduksiyon (sek. 14.1)

Traksiyon veya bir abdiksiyon cihaziyla
(6rnek: Pavlik bandaji) desentre kalgalar (Tip
IV, lll a, lll b ve Tip D) redikte edilmelidir.
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Retansiyon (sek. 14.2)

Rediksiyonla yerine oturan kalga kolaylikla tekrar cikabilir. Kalga instabildir.
Kalganin c¢atinin altindaki pozisyonunun stabillesmesi i¢in rediksiyondan
sonra bir retansiyon devresi saglanmalidir.

Retansiyon icin su temel prensipleri iceren ortez kullaniimaldir:

1. En azindan 90 °, tercihan 100 fleksiyon

2. En azindan 45 ° abduksiyon

3. Kalgada 4 hafta sureli immobilizasyon

Yukaridaki kosullari yerine getiren her ortez retansiyonda kullanilabilir.
Retansiyon evresinde deforme olan g¢ati kikirdag! eski formuna donme olanagi
bulur ve femur bagina uyum gdsterir. istirahat halinde gevsek ve gergin
olmayan eklem kapsull tekrar daralir. Rellksasyonlardan sakinmak igin bu
evrede guvenilir bir immobilizasyon yapilimahdir.

Matlrasyon (sek. 14.3)

Retansiyon dénemi bitiminde stabil hale gelen tim kalgalarin (Tip Il ¢ stabil, Tip Il
a (-), Tip Il b) gelismenin desteklenmesi amaciyla bir "matrasyon ortezine" ihtiy-
acl vardir. Bu ortez matlrasyon tamamlanana, bir baska deyisle Tip I-kalga olusana
kadar kullaniimali ve oturma-¢6kme- pozisyonuna izin vermelidir. Matlrasyonu
gosteren alfa agisinin artigidir.

Tani ne kadar erken yaplilirsa tedavi de o kadar basarili olur; ¢unkd ilk aylar-
da kalgadaki yuksek gelisme potansiyeli iyilesmeyi hizlandirir.

(a )

—=— 1. standart deviasyon

>3 ortalama deger
—*— |. standart deviasyon
50 T T T T T T T T T T T T
\_ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 alar )
Sekil 14.5

Gelisim egrisi
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