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Gelisimsel kalca displazisi (GKD) kal¢a ekleminde anormal
gelisim ve instabiliteyle karakterize yaygin bir ortopedik prob-
lemdir. Uzun donem komplikasyonlari 6nlemek ve tedavi
sonuglarinin basarisini arttirmak icin erken teshis ve uygun
tedavi gerekmektedir. Bu nedenle GKD’nin degerlendirilme-
sinde radyolojik gostergelerin anlasilmasi, dogru yorum-
lanmasi, GKD ciddiyetinin degerlendirilmesinde ve tedavi
seceneklerinin belirlenmesinde blylk 6nem tasimaktadir.
Bu derleme, GKD’nin degerlendirilmesinde kullanilan; ult-
rasonografi, direkt grafi, bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans gortintiilemeyi iceren temel radyografik gorintle-
me yontemlerini ve bunlarin tedavi karari vermedeki 6nemini
Ozetlemeyi amaglamaktadir.

Anahtar sozciikler: gelisimsel kalga displazisi; ultrasonografi; radyo-
lojik gortintlileme

elisimsel kalga displazisi (GKD), cocukluk ¢agin-

da en sik gorilen kas iskelet sistemi anomalisi

olarak tanimlanmaktadir ve yenidogan done-
minde mevcut olan ya da infantil dénemde gelisen
kalca anormalliklerini biinyesinde barindinr.!! Basit
bir asetabular yetmezlikten tam kalga ¢ikigina kadar
genis bir spektruma sahip olan GKD klinik olarak; ins-
tabil, sublukse veya cikik kalca eklemini tarif etmek-
tedir.” Bunlarin yani sira klinik bulgu vermeyen; rad-
yolojik olarak asetabular displazi, artmis proksimal
femoral valgus ve stabil kalgca eklemindeki antever-
siyon tanimlanmaktadir. Klinik bulgu vermeyen GKD
vakalari tedavi edilmedigi takdirde kalici deformiteler
ve osteoartrit gelisebilmektedir. Bu nedenle gegcmiste
kullanilan “dogustan kalga ¢ikig1” tanimi glinimiizde

Developmental dysplasia of the hip (DDH) is a common ortho-
pedic problem characterized by abnormal development and
instability of the hip joint. Early diagnosis and appropriate
treatment are required to prevent long-term complications
and to obtain favorable outcomes. Therefore, understanding
and correct interpretation of radiological indicators in the
evaluation of DDH is of great importance in the evaluation
of DDH severity and in determining treatment options. The
present review aims to summarize basic radiographic imaging
modalities including ultrasound, direct radiography, comput-
ed tomography and magnetic resonance imaging and their
importance in making treatment decisions of DDH.

Key words: developmental hip dysplasia; ultrasound; radiological
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yetersiz olup radyolojik siniflandirma daha 6énemli bir
yere sahiptir.[34

Ulkemizin yenidogan popiilasyonunda 9%0,86-17
arasinda degisen oranlarda goriliiyor olmasi nedeniy-
le GKD’nin erken teshisi ve tedavisi buyik 6nem teskil
etmektedir.®? Uzun bir slire boyunca erken tanida tara-
ma amaciyla Ortolani ve Barlow testleri gibi klinik tara-
ma yontemleri kullanilmis olsa da glinumiizdeki ¢alis-
malarda, GKD’nin saptanmasinda bu testlerin yetersiz
kaldigini gostermistir.® Yine 1980’li yillara kadar altin
standart olarak kullanilan direkt grafi kikirdak dokuyu
degerlendiremediginden dolayi yerini ultrasonografiye
(USG) birakmistir. Graf tarafindan gelistirilen kalca USG
gorlintiilemesi yillar icerisinde genis kabul gormis ve
guinimuzde GKD tani ve takibinde en sik kullanilan
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radyolojik yontem haline gelmistir. Ultrasonografi ile
taramanin yayginlasmasiyla tani almayan vakalarin sayi-
st azalmis ve erken tedaviye imkan saglanmistir.l8

Bu derleme, GKD tedavisinin planlanmasinda USG,
direkt grafi ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
gibi gorlntlleme yontemlerinin rollini ele almaktadir.
Bu gorlntuleme tekniklerinin GKD’nin dogru tanisina,
ciddiyetinin degerlendirilmesine ve tedavinin izlenmesi-
ne nasil yardimci oldugu tartisilacaktir. Her bir gériintile-
me yonteminin faydalarini ve sinirlamalarini inceleyerek,
GKD tedavisindeki degerlerini ve bunlarin klinik uygula-
mada en iyi nasil kullanilacagi daha iyi anlasilabilecektir.

KALGA ULTRASONOGRAFiSi

Kalca USG’si, GKD taramasinda kullanilmasi ve erken
tani konulmasi nedeniyle ozellikle 1990’lardan sonra
degerli bir tani araci haline gelmistir. Kalca USG’si femur
basinin pozisyonu, asetabulumun derinligi ve eklemin sta-
bilitesi dahil olmak lzere kalca eklemi anatomisini deger-
lendirmek i¢in kullanilabilen invaziv olmayan, dusuk riskli
ve uygun maliyetli bir gériintiileme teknigidir. Sedasyon ya
da radyasyona maruz kalmayi gerektirmedigi icin bebek-
leri taramak igin ozellikle yararlidir. Amerikan Pediyatri
Akademisi, risk faktorlerine bakilmaksizin tiim yenidogan-
lar icin evrensel kalga USG taramasini 6nermektedir.”! Bu
tarama, kalca ekleminin heniiz olgunlasmamis oldugu ve
kolayca maniplile edilebildigi 4-6 haftalikken yapilmalidir.
Tarama, kalcalarin kisa bir ultrason muayenesini icerir; bu
sirada USG uygulayan kisi femur basinin asetabulumdaki
konumunu, asetabulumun derinligini ve kalca ekleminin
stabilitesini degerlendirecektir.

Gelisimsel kalga displazisinin kalga USG ile degerlendi-
rilmesinde birgok teknik olmakla birlikte en yaygin kulla-
nilan Graf’in teknigidir.' Harcke, Terjensen ve Suzuki’nin
USG tekniklerinin yaninda Graf tekniginin givenilirligi,
sensitivitesi ve tekrar edilebilirligi; patoloji ve asetabular
displazinin derecesini hastanin yasiyla korele olarak ince-
lemesi hastaya ozel tani ve tedavi yaklasimini mimkiin
kilmistir."1Y Graf teknigiyle yapilan kalga USG inceleme-
lerinin sensitivite ve spesifitesi %90’in (zerindedir. Bu
teknikte, lineer USG probuile lateral dekubitis pozisyonda
elde edilen frontal kesitler vasitasiyla asetabulum mor-
folojisi incelenir. Graf’a gore teknik belli kaliplara gore
uygulandigi ve referans noktalari dogru bir sekilde belir-
lendiginde, gorlintller objektif bir sekilde yorumlanabilir
ve teknik oldukga glivenilirdir.t?

GRAF YONTEMIYLE KALCA ULTRASONOGRAFi TEKNiGi

Graf teknigine gore hastaligin derecesinin tayini ve
buna gore tedavi tercihlerinin sekillenmesi icin asil olarak
incelenmesi gereken anatomik yapi asetabulumdur.t®
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Femur basinin dislokasyonu olsun ya da olmasin, displa-
zinin derecesi femur basinin anormal asetabular yapiy-
la iliskisinden kaynaklanmaktadir. Diger ultrasonografik
tekniklere kiyasla Graf teknigi, sonografik bulgular ve
¢ocugun yasini iliskilendirmesi agisindan daha basarili-
dir. Tedavi basarisi, hastanin dogru degerlendirilmesi ve
dogru yasta taramanin birlestirilmesiyle mimkiindur.
Anatomik yapilarin tanimlanmasi ve morfolojik degerlen-
dirmenin dogrulanmasi igin cizgi ve agilarin kullaniimasi
GKD tanisini gliclendirmede 6nemlidir. Kisaca Graf tekni-
gi; standardize edilmis, tekrarlanabilir, morfolojinin dogru
degerlendirilmesine imkan saglayan, prognozun tespitini
muUmkiin kilan bir USG gériintiileme teknigidir.[®415]

Pozisyonlama ve Goriintiileme Teknigi

Kalga USG gorlintiilemesi icin yiiksek frekans (tercihen
>10 MHz) ve lineer USG probu kullanilir. Ultrasonografi
uygulanirken cocugun lateral deklbit pozisyonunda yati-
rilmasi icin 6zel muayene besigi gereklidir. Ultrasonografi
probunun egim yapmasinin ve yanlis kesitte gorinti
alinmasinin 6nline gegcmek amaciyla prob tutucu kulla-
nilmalidir.® Pozisyonlama ve cihaz ayarlari yapildiktan
sonra USG uygulayicisi, bir eliyle probu kullanirken diger
eliyle cocugun uylugunu 20-30° fleksiyon, 5-10° internal
rotasyonda tutmalidir. Uygun pozisyon verildikten sonra
kalcada once trokanter major palpe edilir ve prob tro-
kanter major lizerine yere paralel olacak sekilde yerlesti-
rilir. Prob hareket ettirilerek kalca goriintisu elde edilir.
Asetabulumun en derin noktasi gorildiigiinde, iliak kana-
din gorintlsiiniin yakalanmasi amaciyla proba rotasyon
yaptinlir.® Bu islem her iki kalgada da sag kalca gortin-
tisl olacak sekilde yapilmalidir. Goriintliye daha kolay
oryante olabilmek adina, USG goriintusi direkt radyografi
gorintisiyle ortiisecek sekilde dondrilebilir.55

Anatomik Yapilarin Tayini

Elde edilen ultrasonografik goriinti Uzerinde aci
Olcuimlerinin yapilabilmesi icin dncelikle anatomik yapi-
larin tespit edilmesi gereklidir. Bu anatomik yapilarin tes-
pit edilemedigi goriintiiler non-diyagnostik olarak tanim-
lanir.®Y Dogru cekilmis bir kalca USG goriintiisiinde; (1)
osteokondroz bileske, (2) femur basi (ossedz veya ossedz
olmayan), (3) sinoviyal katlanti, (4) eklem kapsiild, (5)
labrum, (6) asetabular kikirdak gati, (7) asetabular kemik
catl, (8) asetabular kemik kose gorilmelidir (Sekil 1).

Elde edilen ultrasonografik goriintiiniin degerlendir-
me igin kullanilabilir olmasi gereklidir. Bu sebeple stan-
dart bir goriintlye ihtiyag vardir.t® Standart kalga USG
gorintusiinde; USG probuna paralel yerlesimli (1) iliak
kanat, (2) iliumun alt ucu (asetabulumun en derin nokta-
s1) ve (3) labrumun gorillyor olmasi gereklidir.
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GM: M. gluteus medius
Gm: M. gluteus minimus
RF: M. rectus femoris
iL: ilium

EK: Eklem kapsdlu

A :Kemik kdse

O: Kemik gati

L: Asetabular labrum
FB: Kikirdak femur basi
AK: Asetabuler kikirdak
iS: ischium

Sekil 1. Standart kalga USG goriintisiine ait sematik gizim ve anatomik
yapilar.

Morfolojik ve Agisal Degerlendirme

Elde edilen goriinti morfolojik olarak degerlendirilir-
ken asetabulumun kemik kismi (kemik cati), asetabulu-
mun kikirdak kismi (kikirdak gati) ve asetabular ¢atinin
konveks ile konkav kisimlari arasindaki gegis noktasi
(kemik kose) goz oniinde bulundurulur.B#111318 Kalca
USG sonuglarina goére morfolojik degerlendirme Tablo
1’de verilmistir.l4

Morfolojik degerlendirme eklem agilarinin élgiimi ve
yasa gore yapilir. Agi 6l¢limleri birbirini kesen ¢ ¢izgi baz
alinarak yapilir:

1. iliak kanata teget olarak cizilen vertikal aks;

2. Asetabulumun en derin noktasindan kemik kose-
ye teget olarak ¢izilen hat;

3. Kemik késeden labrumun ortasina dogru cizilen
kikirdak cati ¢izgisi. Bu li¢ ¢izginin kesismesi ile alfa ve
beta acilari meydana gelir. Alfa agisi kemik ¢ati gizgisi
ile taban ¢izgisi arasinda iken beta agisi ise kikirdak ¢ati
cizgisi ile taban cizgisi arasindaki agidir. Elde edilen agi-
sal 6l¢limler goz 6niinde bulundurularak Graf tarafindan
hazirlanmis olan sonometreye gore kalga tiplendirilir.

Tip | kalgalarda alfa agisi 60° ve lizerindedir. Beta
acisi 55”den kiiclk ise tip la, blylk ise tip Ib olarak
adlandinlir ancak klinik olarak farklari yoktur. Tip la ve Ib
kalcalar matiirasyonunu normal olarak tamamlamis kal-
calardir ve herhangi bir izlem ya da tedaviye gerek yoktur.
Tip | kalcalarin daha sonraki izlemlerde patolojik kalcaya
donismesinin en blyik nedeni baslangicta konulmus
yanlis tanidir. Bunun disinda, tip | kalca ancak néromus-
kller ya da enfeksiyoz nedenlerle kalganin instabil hale
gelmesi ya da basarili bir tedavi sonrasi sekonder displazi
nedeniyle patolojik hale gelebilir.’* Tip Ila ve b kalcalar-
da ise alfa agisi 50-59° arasindadir. Kalga sentrik yerlesimli
ve redlktedir. Cocugun yasi <12 hafta ise tip lla, >12 hafta

Tablo 1. Graf teknigine gore, kemik ¢ati, kemik kose ve kikirdak catiyi da iceren morfolojik siniflandirmal®

Kalga
Tipi Aciklama Kemik Cati Kemik Kése  Kikirdak Gati aacisi  Bacist  Alt Tip
Tip | Matiir kalca  lyi Koseli/klnt Femur basi ortuli >60° <77° la: B< 55°
Ib: B> 55°
Tip lla Fizyolojik Yetersiz Yuvarlak Femur basi ortulu 50°-59° >55° lla (+): o= 55°-59°
immatur (0-12 hafta)
(yas=3ay) l1a (-): o= 50°-54°
(6-12 hafta)
Tip Ilb Gecikmis Yetersiz Yuvarlak Femur bagi ortilu 50°-59° >55°
osifikasyon
(yas> 3 ay)
Tip llc Kritik kalga  Ciddi yetersiz  Yuvarlak/ Femur bagsi ortilu 43°-49°  <T7° Stabil llc: Baski altinda
diizlesmis pB<77°
instabil llc: Baski altinda
p>77°
TipD Desentrik Ciddi yetersiz  Yuvarlak/ Deplase 43°-49°  >T7°
kalca duizlesmis
Tip Il Cikik kalga Kotu Diizlesmis Yukari dogru deplase, peri- <43° Illa: Hipoekoik kikirdak
kondriyum kraniyal olarak cati
egimli Illb: Hiperekoik kikirdak
cati
Tip IV Cikik kalca Kot Diizlesmis Asagl dogru deplase, peri- <43°

kondriyum yatay veya kau-
dal olarak egimli
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ise tip IIb olarak adlandinlir. Tip lla kalga fizyolojik olarak
immatur kalcadir ve kemik catiyla femur basi ossifikasyo-
nunda gecikme mevcuttur. Tip lla kalganin; tip lla (+) ve
tip lla (-) olarak iki alt sinifi bulunmaktadir. iki alt tip ara-
sindaki fark hasta alti haftalikken alfa agisinin 55-59° ara-
sinda veya 50-54° arasinda olmasina dayanarak belirlenir.
Graf tip lla kalgalari ele alan ve 312 hastanin 432 kalgasini
inceleyen bir calismada hastalara ilk USG uygulanma yasi
ortalama olarak 27 giin iken, hastalar 6-7. haftada rutin
USG kontroliine davet edilmistir. Sonug olarak tip Ila
kalgalarin kizlarda daha fazla gorildugi fakat erkeklerde
spontan diizelmenin daha iyi oldugu vurgulanmistir. Bir
hasta harig tlim tip lla (+) kalcalarda spontan diizelme
gorilirken tip Ila (-) sinifina giren 35 kalganin lglincl
ayda tip Ilb sinifina geriledigi ve tedavi gerektirdigi rapor-
lanmistir.'”Bu nedenle tip lla olarak siniflandirilan kalga-
larin yakindan takip edilmesi gerekmektedir.

Tip IIb kalga gecikmis immatiir kalca (displazik) olup
tedavi edilmelidir. Tip llc (agir displastik) kalcalarda ise
alfa acisi 43-49° arasindadir. Ultrasonografik goriintu-
leme yapilirken uygulanan stres testi (dizden kalcaya
dogru femur aksi boyunca kuvvet uygulanmasi) esnasin-
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da femur basinin desentralize olusuna gore stabil veya
instabil olarak adlandirilir. Bu esnada beta acgisindaki
degisiklik izlenir. Kompresyon ile labrum yer degistiriyor
ve beta agisi 77°’nin lzerine ¢ikiyor ise instabil, labrum
yer degistirmiyor ise stabil tip llc kal¢a olarak tanimlanir.
Displazi nedeniyle tedavi edilmelidir (Sekil 2).

Tip D (desentrik) kalcalarda ise alfa agisi 43-49° ara-
sinda, beta acisi 77° izerindedir. Stres testi uygulanma-
masina ragmen femur basi desentrik pozisyondadir ve
tedavi edilmelidir. Tip Ill ve IV yani ¢ikik kalcalarda ise
alfa acisi 43”°den kiiclik, beta acisi 77°°den biyuktir.
Tip Il kalgada kikirdak cati femur basinin tizerinde yer
alir. Tip IV kalcada ise kikirdak ¢ati femur basinin altina
dogru deplase olmustur. Ayrica tip IV kalcada asetabu-
lum ve femur proksimali ayni diizlemde olmadig icin,
tim anatomik yapilar ayni kesitte gériilmeyebilir. Tip IlI
ve tip IV kalcalar da mutlaka tedavi edilmelidir (Sekil 3).
Daha 6nce yapilan calismalar, dort ay ve lizeri yastaki tip
4 kalcalarda ve alfa agisinin 46°’den kiciik oldugu ¢ocuk-
larda pavlik bandaj tedavi etkinliginin diisik oldugunu
gostermislerdir.’® Yine bu hasta grubunda femoral sinir
arazi ile avaskuler nekroz gibi komplikasyonlarin riski de

az60°
B<77°

a: 50°-59° a:43°-49°
p>550 p<77°

@ Graf Tip | kalga m

Graf Tip lla/llb kalga

m Graf Tip lic kalga

Sekil 2. Graf'in siniflandirmasina gore tip | (a), tip lla ile tip IIb (b) ve tip llc (c) kalgalarin, anatomik yapilarin

iliskisini gosteren gizim.

B>77°

a<43° a<43°

@ Graf Tip D kalca m

Graf Tip lll kalga

@ Graf Tip IV kalca

Sekil 3. Graf’in siniflandirmasina gore tip D (a), tip lll (b) ve tip IV (c) kalcalarin ve anatomik yapilarin iliskisini

gosteren ¢izim.
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artmaktadir.!¥Bu nedenle, tGiglincli veya dérdincil aydan
sonra halen tip 4 olarak siniflandirilan kalgalarin aseta-
bular yetmezlik de siddetli ise primer konservatif teda-
viden mi yoksa kapali ya da acik rediiksiyondan mi daha
fazla fayda gorecegine dair daha fazla ¢alisma yapilmasi
gerektigi kanaatindeyiz.

Gelisimsel kalca displazisi erken tanisinda, ozellik-
le fizik muayeneyle bulgu vermeyen olgularda sessiz
displazilerin tanimlanmasinda ultrasonografik tarama
en 6nemli aractir. Ancak USG tarama konusundaki tar-
tismalar siklikla bu uygulamanin selektif veya evrensel
yapilmasi Uzerinedir. Genel tarama, yarar-maliyet agi-
sindan yetersiz olsa da cerrahi girisime olan ihtiyaci dra-
matik olarak azaltmasi dolayisiyla savunulmaktadir. Ote
yandan risk faktorleri olan ve muayene bulgusu veren
bebeklerin selektif olarak taranmasini daha uygun goéren
calismalar da mevcuttur.

DIREKT GRAFi

Alti aydan biiylk ¢ocukta hem tedaviye karar verme
hem de tedavi sonucunu izlemek icin primer olarak kulla-
nilan goriintiileme yontemi direkt grafidir.*? Gelisimsel
kalga displazisi yonetiminde tedavi oncesi direkt grafi,
kalcalar noétral pozisyonda iken elde edilen pelvisin
antero-posterior (AP) grafisi sayesinde femur baslarinin
sekonder ossifikasyon merkezlerinin ve osse6z asetabu-
lar morfolojinin goriintilenmesi icin kullanilmaktadir.!
Ayrica asetabular 6rtlinme, avaskiiler nekroz ve osteo-
artrit gibi gec komplikasyonlari da degerlendirmek igin
kullanilmaktadir. Cekilen ilk radyografinin pelvik yapilari
degerlendirmek adina kursun koruma olmadan ¢ekilmesi
tavsiye edilmektedir. Ek olarak kurbaga pozisyonunda
lateral goriintl de kalcanin rediikte edilebilirligini belir-
lemek icin elde edilmektedir. Direkt grafi elde ederken
hem pelvik rotasyon hem de inklinasyon yanlis pozitif ya
da negatif tanilara neden olabilecegi icin hastanin dogru
konumlandirilmasi ¢ok énemlidir.[2!

Triradiat kikirdagin ossifiye olmadigl infantlarda
ve kiclk cocuklarda asetabular indeks kullanilirken,
merkez kenar acisi ise daha buyuk c¢ocuklarda kulla-
nilmaktadir. Asetabular indeks, Hilgenreiner hatti ile
asetabulumun inferomediali ile superolatelini birlestiren
cizgiler arasinda olusan agidir.?2 Bir yasindan kiicik
cocuklarda 22°nin altinda olmasi beklenmektedir ve
Tarkiye’deki alti ay ile sekiz yas araligindaki ¢ocuklarin
normal asetabular indeks dagilimlari daha 6nceki calis-
malarda incelenmistir.?® Asetabular indeks yasa ve cin-
siyete gore degisiklik gostermektedir ve GKD tedavisine
karar verirken bu degiskenler goz 6niinde bulundurulma-
lidir. Perkins hatti ise asetabulumlarin lateral kenarina ve
Hilgenreiner hattina dik cizilen ¢izgi olarak betimlenmek-

tedir. Hilgenreiner ve Perkins hatti sayesinde kadranlar
olusmaktadir ve femur basinin saglikli kal¢ada yer aldig
kadran inferomedialdedir.?? Fakat displastik, asimetrik
ve femur basi ossifikasyonu gecikmis kalcalarda yukarida
bahsedilen degerlendirmelerde zorluklar yasanmaktadir.
24 Bu nedenle bazi yazarlar proksimal femoral metafiz-
yel korteksin femur basinin pozisyonu icin bir referans
olarak kullanilmasini 6énermislerdir.?* Shenton-Menard
hatti olarak belirlenen gizgi ise femur boynunun medial
korteksi ile superior pubik ramusun inferior kenarini bir-
lestiren hat ile olusmaktadir. Normal kalgalarda devam-
lilik gosteren bu hat displastik kalcalarda bozulmaktadir
(Sekil 4). Ama yine de Shenton-Menard hattinin duyarlili-
g1 icin optimal x-ray elde edilmesi cok 6nemlidir. Sourcil
hatti ise asetabular ¢catinin ossifiye olmus kismina verilen
isimdir ve hayatin ilk yillarinda nispeten yukariya meyilli
bir ¢izgidir. Zamanla asagiya dogru kivrilarak asetabular
ortinme hakkinda fikir verir ve yukariya egimli kaldigin-
da GKD tanisi hakkinda fikir verebilir.?"

Bes yasindan buyiik cocuklarda merkez kenar acisi
oOlcilebilir ve 25”nin altinda ise GKD’den stiphelenilebilir.
Daha blyuk ¢ocuklarda ise elde edilen false profile filmi
ile femur basinin anterior ortliinmesi degerlendirilebilir.
Genellikle GKD zemininde meydana gelen degisiklikler ve
nihai osteoartrit femur basinda gortlen diger deformite-
lere nazaran daha koétudur. Bu durum GKD durumunda
femur basinin kronik olarak asetabuluma uyumsuz ola-
rak yerlesimi nedeniyle meydana gelen ikincil displastik
biylimeden kaynaklanmaktadir.®!

Asetabular

Asetabular indeks

indeks “ WHilgenreinericizgi

R é’i

Shenton Menard g;lzgfs:

0y

Sekil 4. Gelisimsel kalga displazisi tani ve tedavi takibinde kullanilan
anatomik parametreler. Direkt kalga grafisinde normal sag kalca ve
anatomik iliskiyi gdsteren Shenton Menard cizgisi ile asetabular indek-
sin bozuldugu sol kalca goriilmektedir.
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BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi VE MANYETiK REZONANS
GORUNTULEME

Gelisimsel kalga displazisi yonetiminde MRG ve bil-
gisayarli tomografi (BT) genellikle kapali rediksiyon
ve govde algisi sonrasi rediksiyon kalitesini degerlen-
dirmek amagl kullanilmaktadir.”?! Fakat daha biyik
cocuklarda BT ameliyat oncesi degerlendirme amagli
da kullanilabilir. Femoral ve asetabular versiyon ve ase-
tabular displazi hakkinda periasetabular osteotomiler
icin iyi fikir verebilir.?”Yine ihmal edilmis ve tedavi edil-
memis olgularda asir asetabular értiinme veya femoral
anteversiyon gorulebilir. Fakat iyonize radyasyon maru-
ziyeti nedeniyle tedavi oncesi kullanim yeri oldukga
kisitlidir. Bu nedenle, MRG’nin radyasyon icermemesi ve
rediiksiyona engel olan yumusak doku hakkinda daha iyi
fikir vermesi BT’ye gore Ustlnligl olarak kabul edilmek-
tedir.?>*1Yine de her iki teknik de siklikla tedavi sonrasi
etkinligi 6l¢mek icin kullanilmaktadir.

CIKARIMLAR

Sonug olarak USG ve radyografi, klinik olarak suphe-
lenilen GKD’yi taramak, dogrulamak ve varsa ciddiyetini
belirlemek icin tercih edilen ilk goriintime yontemleri
olmaya devam etmektedir. Ozellikle kal¢a USG yasamin
ilk alti ayinda GKD kesin tanisinda altin standart olarak
kabul edilmelidir. Yapilan yenidogan kalca USG tarama-
lari ile GKD erken teshis edilip tedavi edilebilir, bu da
daha iyi sonuglara ve uzun vadeli komplikasyon riskinin
azalmasina yol acabilir. Gelisimsel kalca displazisinin
yonetimi yasla birlikte degiskenlik gosterdigi icin multi-
modal yaklasimla yapilan radyolojik gériintiileme iskelet
maturasyonu ve cerrahi oykiiye de dayanmalidir. Daha
basarili tedavi sonuglari elde edilmesi agisindan, kalca
USG’nin kullaniminin yaygin héle getirilmesi hayati 6nem
tasimaktadir.
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