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dikkat edilmesi gereklidir.[2] Radyografilerde nokta şek-
linde bir X-ray kaynağından konik uzanım gösteren ışın 
kullanıldığı için öndeki yapılar daha lateralde konum-
lanmaktadır. Bu mesafe için belirlenen standart uzaklık 
120 cm ya da 40 inç’tir. Yine merkez ışının merkezlen-
mesi de, kalça ekleminin görüntülenmesinde majör et-
kilidir. Normal AP pelvis grafisinde ışın simfizis pubis 
üst sınırı ile spina iliaka anteriorun (SİA) orta noktasını 
işaretlemelidir. Işının aşağı ya da yukarıyı merkezlemesi 
versiyon ve asetabulum derinliği ile ilgili yanlış bilgiler 
verebilir.[3] Yine pelvik oryantasyon; tilt, oblisite ve ro-
tasyona bağlı değişebilir. Gözyaşı figürünün simetrisi, 
sakrokoksigeal eklem ve simpisis pubis üst sınırının 
arasındaki mesafenin belirlenmesi ile dolaylı olarak 
değerlendirilebilir.

H er ne kadar görüntüleme yöntemlerinde hızla 
teknolojik gelişmeler olsa da standart grafiler 
kalça çevresi kırıklarda hala altın standarttır. 

Tüm travma merkezlerinde bulunması, düşük maliyet 
ve hızlı uygulanabilirlik düz grafilerin avantajlarıdır. Seri 
radyografiler kırık iyileşmesinin takibinde yararlıdır. 
Anterior-posterior (AP) (ön-arka) ve lateral (yan) kal-
ça grafileri öncelikli olarak çekilmelidir. Ağrı nedeniyle 
lateral radyografinin çekilmesi zor olabilir. Ancak kırı-
ğın mevcut olup olmadığını, yer değiştirip değiştirme-
diğini ve tedavi yöntemini belirlemek için önemlidir.[1] 
Tüm femur AP ve lateral grafileri de travma serisinde 
gereklidir. Radyolojik standardizasyon ve doğru değer-
lendirme için film tüp mesafesi, merkez röntgen ışınının 
merkezlenmesi ve pelvik oryantasyona (yönlendirmeye) 
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Bu çalışmanın amacı yaşlı kalça kırıklarının radyolojik de-
ğerlendirilmesinde; konvansiyonel grafi, bilgisayarlı to-
mografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) görüntüleme 
yöntemlerinin değerlendirilmesidir. Görüntüleme yöntem-
lerinde teknolojik gelişmelere rağmen kalça kırıklarında, 
doğru çekim tekniği uygulanan konvansiyonel grafiler ha-
len altın standarttır. Pelvis anterior-posterior (AP), lateral 
ve femur iki yönlü grafiler acil travma serisinde çekilmeli-
dir. Eklem için parçalı kompleks kırıkların ayrıntılı görün-
tülenmesi, uygun implant seçimi, operasyon sonrası kallus 
takibi konusunda BT üstünlük gösterirken, klinik yüksek 
şüpheli olgularda patolojik kırık, okkült-stres kırıklarının 
ve eşlik eden yumuşak doku yaralanmalarının değerlendi-
rilmesinde MR değerli bilgiler vermektedir. Sonuç olarak, 
yaşlı kalça kırıklarında konvansiyonel görüntüleme yön-
temleri en önemli tanı aracı iken; BT eklem içi kompleks 
kırıklarda, MR ise okkült (gizli) ve patolojik kırıklarda üs-
tünlük göstermektedir.

Anahtar sözcükler: kalça kırığı; konvansiyonel grafi; bilgisayarlı 
tomografi; manyetik rezonans görüntüleme

The purpose of current study is to evaluate and compare 
conventional x-ray, computed tomography (CT) and mag-
netic resonance imaging (MRI) as radiologic interventions 
for elderly hip fractures. Despite technological advances 
in imaging methods, conventional radiographs with cor-
rect technique are still the gold standard in hip fractures. 
Pelvis and femur anterior-posterior (AP), lateral X-rays 
should be seen for emergency evaluation. While CT excels 
in detailed imaging of comminuted complex fractures for 
the joint, appropriate implant selection, and postoperative 
follow-up for callus formation; MRI provides valuable in-
formation in the evaluation of pathological fractures, oc-
cult-stress fractures and accompanying soft tissue injuries 
in clinically highly suspected cases. In conclusion, conven-
tional imaging methods are the most important diagnostic 
tool in elderly hip fractures; CT is used for complex intra-
articular fractures, MRI shows superiority for occult and 
pathological hip fractures.

Key words: hip fracture; conventional x-ray; computed tomography; 
magnetic resonance imaging
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PELVİS ANTERİOR POSTERİOR (AP) GRAFİSİ

Proksimal femur ve asetabulum kırıkları için ilk çeki-
lecek görüntüdür. Doğru anatomik referans noktala-
rı ve görüntü ön koşuldur. Bacaklar 15° iç rotasyon-
da çekilmelidir. Merkez ışın, her iki SİA’nın ortası ile 
symphysis pubisin üst sınırını ortalamalıdır. Anterior 
asetabular duvar, posterior asetabular duvar, asetabu-
lar çatı, gözyaşı figürü, iliopektineal ve ilioiskial hatlar 
rutin incelenen noktalardır. İliopektineal çizgi ramus-
tan aynı taraf sakroiliak ekleme uzanan anterior kolo-
nu, ilioiskial çizgi ise spina iliaka posterior superiordan 
iskiuma uzanan posterior kolonu göstermektedir.[4]

LATERAL GRAFİ

Aksiyel femur grafisi ile birlikte çekilmesi gereklidir. 
Aksiyel cross table, Dunn, Lauenstein ve Frog-leg lateral 
görüntüleri gibi farklı çekim teknikleri tanımlanmıştır. 
Aksiyel cross table grafisi, pelvis AP grafide kırık şüphesi 
olduğunda femur baş-boyunun ön arka konturlarının 
ve deplasmanın görüntülenmesini sağlar. Hastalar, fe-
moral torsiyonu telafi etmek için ipsilateral (aynı taraf-
taki) bacak 15° iç rotasyona alınarak supin (sırt üstü) 
pozisyonda yatırılır. Merkezi ışın 45° açılıdır ve kasık 

kıvrımına işaret eder. Dunn grafisi kalça 90° fleksiyon 
ve 20° abduksiyonda AP grafisi iken modifiye Dunn 
grafisinde fleksiyon 45°’dir. Lauenstein grafide kal-
ça fleksiyonu 45° iken abduksiyon 34°’dir. Bilateral 
Lauenstein grafi ise frog leg lateral grafi olarak adlan-
dırılmaktadır.[3] Tüm bu çekimler arasında yalnızca 
aksiyel cross table görünümü, asetabulumun gerçek bir 
ikincil düzleminde değerlendirmeyi mümkün kılarken, 
kalan grafilerin tümü bir AP projeksiyonuna dayalıdır.[3]

FLOROSKOPİ

Floroskopi, hasta anatomisini gerçek zamanlı olarak 
görüntülemek için düşük dozlu röntgen ışınlarının kul-
lanılmasını içerir. Bir floroskopi sisteminin tipik bile-
şenleri, geleneksel radyografide kullanılana benzer bir 
röntgen tüpü, filtreler ve bir kolimatördür. Kalça cerra-
hisi sırasında floroskopi kırık redüksiyonu, stabilitesi, 
implant giriş noktası ve pozisyonunu değerlendirmek ve 
kilitli vidaların yönelimlerini tayin etmek amacı ile kulla-
nılmaktadır (Şekil 1).[4] İntraoperatif floroskopide yeni 
bir gelişme, kesitsel, çok düzlemli, bilgisayarla yeniden 
yapılandırılmış 2 boyutlu (2D) ve 3 boyutlu (3D) görün-
tüleri gerçek zamanlı olarak üretme yeteneğidir.[5,6]

Şekil 1. Pertrokanterik femur kırığı nedeniyle proksi-
mal femoral çivi uygulanmış olguda ameliyat öncesi ve 
ameliyat sonrası pelvis AP grafileri ve ameliyat sırasın-
daki floroskopik görüntüler.
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Sınırlı görüntü alanı ve standardizasyon güçlüğü, tek 
kesitte kemik dizilimi ve kullanılan implantın uzanımı-
nın değerlendirilmesi ve medikolegal nedenlerden dola-
yı hala çoğu ortopedi ve travmatoloji uzmanı operasyon 
sonunda konvansiyonel radyografiyi tercih etmektedir.

BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ (BT)

Her ne kadar konvansiyonel grafiler travmanın 
vazgeçilmezi olsa da çok düzlemli ayrıntılı değerlen-
dirme ve 3D görüntüleme seçeneği nedeniyle özellik-
le kompleks olgularda bilgisayarlı tomografi giderek 
önem kazanmıştır. Eklem içi fragmanların deplas-
manı, eklem yüzeyindeki çökme, kemik kaybı, imp-
lant seçimi ve minimal invaziv yaklaşım planlanması, 
operasyon sonrası kırık dizilimi ve implantların ay-
rıntılı değerlendirmesinde önemli bilgiler vermekte-
dir (Şekil 2).[7]

Tüm vücut BT taramalarının akut travma algoritma-
sına alınması, kalça kırığına eşlik eden yaralanması olan 
olgularda, hayatı tehdit eden yaralanmaların erken 

tanınıp müdahale edilebilmesine olanak tanımakta-
dır. Politravmalı olgularda tüm vücut BT taramasının 
sağkalım oranlarını artırdığı belirtilmektedir.[8]

Yine deplase olmamış kalça kırıkları, genç sporcular-
da stres kırıkları ve kallus formasyonu ile kırık iyileşme-
sinin değerlendirilmesinde BT konvansiyonel grafilere 
göre üstünlük göstermektedir.[9]

MANYETİK REZONANS (MR) GÖRÜNTÜLEME

Standart grafiler ve tomografi kalça travma değer-
lendirmesinde birincil tanısal araçlardır. Ancak kalça 
kırıkları %3–5 olguda standart yöntemler ile tespit 
edilememektedir.[3] Yüksek klinik şüphesi olan, kon-
vansiyonel grafi ve BT taraması negatif olgular MR 
için uygun adaylardır.[10,11] Ek olarak, kas ya da yu-
muşak doku yaralanması, labrum yırtığı, osteokond-
ral yaralanmalar, serbest cisimler, ligamentum teres 
lezyonları gibi bulguları açıklayabilecek ek patolo-
jilerin tespit edilebilmesi MR görüntülemeyi değerli 
kılmaktadır.[12] T1 ağırlıklı sekanslarda gizli kırıklar 

Şekil 2. Femur üst uç kırığı nedeniyle kapalı redüksiyon internal tespit uygulanmış olgunun ameliyat öncesi ve 
sonrası pelvis AP grafisi ve ameliyat sonrası koronal ve sagittal olan BT kesitleri.
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Sonuç olarak; doğru teknik uygulanan pelvis AP, 
lateral ve femur iki yönlü grafileri kalça kırıkları için 
halen altın standarttır. BT eklem içi parçalı kırıklar; 
MR gizli kırıklar, ilave yumuşak doku yaralanmala-
rı ve patolojik kalça kırıkları ile ilgili değerli bilgiler 
vermektedir.

hipointens kırık çizgisi ile birlikte hiperintens kemik 
iliği ödemi şeklinde görüntülenmektedir. Yine primer 
kemik tümörü, metastaz kaynaklı patolojik kırıkların 
travmatik kırıklardan ayırt edilmesi ve uzanımlarının 
değerlendirilmesinde kemik sintigrafisi ile birlikte de-
ğerli bilgiler vermektedir (Şekil 3).

Şekil 3. Femur patolojik kırığı nedeniyle sementli parsiyel protez uygulanmış olgunun ameliyat öncesi ve sonrası pelvis konvansi-
yonel grafisi, BT ve MR kesitleri.
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