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Özet
Geliþimsel kalça displazisi (GKD)'nin deðerlendirilme-

sinde ultrasonografi (US) incelemelerinden dinamik inceleme,
morfolojik yöntem (Graf yöntemi) ve femur baþý kapsanma
oraný (FBKO)'nýn duyarlýlýklarý karþýlaþtýrýlmýþtýr.

Bu çalýþma Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi, Radyoloji
Anabilim Dalý'nda gerçekleþtirilmiþtir.

Üç ayrý US yöntemi ile 19 bebekte deðiþik evrelerde
GKD tanýsý konan 27 kalça çalýþmaya alýnmýþtýr. Kalça US'leri
7.5 mHZ'lik yüzeysel probla gerçekleþtirilmiþtir. Graf yönte-
minde açý ölçümleri yapýlmýþ, sonra FBKO ölçülmüþ ve di-
namik inceleme uygulanmýþtýr. Ayrýca dinamik inceleme
sýrasýnda da FBKO ölçülmüþ ve bu sonuç nötral pozisyonda el-
de edilen FBKO ile karþýlaþtýrýlmýþtýr.

Tip 1 ve 2 kalçalarda yöntemler arasý uyumluluk oranlarý
düþük, tip 3 ve 4 kalçalarda ise yüksek bulunmuþtur. Dinamik
inceleme ile karþýlaþtýrýldýðýnda morfolojik incelemenin du-
yarlýlýðý %65, FBKO'nýnki ise %71 bulunmuþtur. Nötraldekine
göre dinamik inceleme sýrasýnda FBKO'nýnda ortalama %11.7
oranýnda azalma saptanmýþtýr.

Dinamik incelemede, patolojik kalçalarda saptanan dis-
plazi evresi morfolojik yöntemle saptanana göre daha ileri
düzeyde olabilmektedir. Bunun nedeni displazik kalçalardaki
eklem laksitesinin dinamik inceleme ile saptanabilmesidir.
GKD deðerlendirilmesinde morfolojik inceleme yanýsýra di-
namik inceleme yapýlmalý ve FBKO'na bakýlmalýdýr. FBKO fe-
mur baþýnýn lokalizasyonunun kolaylýkla deðerlendirilmesini
saðlar ve kantitatif sonuçlar verir.

Anahtar Kelimeler: Displazi, Konjenital kalça,
Kalça dislokasyonu, Ultrasonografi
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Summary
Among ultrasonography (US) examinations of develop-

mental dysplasia of the hip (DDH), sensitivities of the dynam-
ic method, morphological method (Graf's method) and femoral
head coverage percentage (FHCP) were compared.

This study was performed in Gazi University School of
Medicine, Department of Radiology.

Twenty-seven hips in 19 infants diagnosed as DDH in
different stages with three different US methods, were includ-
ed in the study. Ultrasonographic examinations were per-
formed with 7.5 mHz superficial transducer. Graf's method
(with angle measurements), FHCP and dynamic method were
applied. FHCP was also measured during dynamic examina-
tion and this result was compared with the FHCP obtained in
neutral position.

In comparison of the methods, concordance rate was low
in type 1 and 2 hips, but was high in type 3 and 4 hips. When
compared with dynamic method, sensitivity of the morpholog-
ical method and FHCP were 65 % and 71 %, in order. During
the dynamic method, mean 11.7 % decrease was established in
the FHCP comparing in the neutral position.

In the dynamic examination, established stages of dys-
plasia in pathologic hips can be higher than in the morpholog-
ical examination because of the joint laxity in dysplasic hips
during the dynamic method. In the evaluation of DDH, dy-
namic examination and FHCP must be performed in addition
to the morphological examination. FHCP assesses the localisa-
tion of the femoral head easily and gives quantitative results.

Key Words: Dysplasia, Congenital hip, Hip dislocation,
Ultrasonography
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Geliþimsel kalça displazisi (GKD)'nin erken
dönem tanýsýnda ultrasonografi (US)'nin önemli
yeri vardýr (1-5). Ýlk geliþtirilen kalça ultrasono-
grafisi yöntemi morfolojik bir inceleme yöntemi
olan Graf yöntemidir (1). Ancak daha sonra,
GKD'de primer anomalinin asetabulum morfolo-
jisinde deðil de, kalça instabilitesinde olduðunu
savunanlar, dinamik inceleme yöntemini geliþtirip
uygulamaya baþlamýþlardýr (2). Femur baþý kapsan-
ma oraný (FBKO) ölçümü ise Graf yönteminden
daha sonra geliþtirilen, uygulamasý ve deðer-
lendirmesi kolay, pratik bir yöntemdir (6,7). Bu
prospektif ultrasonografik çalýþmada, geliþimsel
kalça displazisinde, dinamik inceleme yöntemi,
Graf yöntemi ve FBKO'nýn birbirlerine göre du-
yarlýlýklarý karþýlaþtýrýlmýþtýr.

Materyel ve Metod
GKD þüphesiyle US ünitesine gönderilen be-

bekler 3 ayrý US yöntemi ile (Graf yöntemi, FBKO
ve dinamik inceleme yöntemi) deðerlendirilmiþtir.
Daha duyarlý olduðu düþünülen dinamik inceleme
yöntemine göre, Graf yöntemi ve FBKO'nýn GKD
tanýsýndaki duyarlýlýklarý araþtýrýlmýþtýr. Temel
olarak dinamik inceleme yöntemi kullanýlarak,
yaþlarý 2-18 ay arasýnda deðiþen 19 bebekte (15 kýz,
4 erkek) deðiþik evrelerde GKD tanýsý konmuþ olan
27 patolojik kalça bu çalýþmaya dahil edilmiþtir.
Bebekler lateral dekübitis pozisyonda yatarken 7.5
mHZ'lik yüzeysel prob ile kalça US'leri gerçek-
leþtirilmiþtir. Graf yöntemi ve FBKO'nýnda sadece
koronal düzlemde, dinamik inceleme yönteminde
ise koronal ve transvers düzlemlerde kalça US'si
yapýlmýþtýr. Graf yönteminde femur baþý ve aseta-
bulum gözlenerek, asetabulumun kemik (a) ve
kýkýrdak (b) çatýsýnýn femur baþýný ne oranda kap-
sadýðýný gösteren açý ölçümleri yapýlmýþtýr (Þekil
1). Daha sonra her bebekte FBKO'na bakýlmýþ ve
son olarak da dinamik inceleme yapýlmýþtýr (Þekil
2,3). Ayrýca dinamik inceleme sýrasýnda da FBKO
ölçülmüþ ve bu deðer dinamik inceleme yapýl-
madan ölçülen FBKO ile karþýlaþtýrýlmýþtýr.

Graf sýnýflamasýnda 4 tip kalça tanýmlan-
mýþtýr (1):

Tip 1: normal,

Tip 2: displazik,

Tip 3: sublukse,

Tip 4: disloke kalçalar için kullanýlmaktadýr.

Þekil 1 A-B. Koronal düzlemde alýnan standart ultrasonografik
kesitin þemasý (A) ve orijinal US görüntüsü (B) izlenmektedir.
Ýliak kanat (IK) mutlaka transduser düzlemine paralel ol-
malýdýr. Femur baþý (FB), labrum (L), Y kartilajý (Y) ve os iski-
umun (I) da mutlaka görüntülendiði asetabulumun en derin
yerinden geçen kesit, standart koronal US kesiti olarak kabul
edilmektedir. Elde edilen görüntü standart koronal kesit ol-
mazsa Graf yönteminde yapýlan açý ölçümleri hatalý sonuçlar
verecektir. Ýliak kanat US'de hiperekojen düz bir çizgi olarak
izlenmektedir. Labrum (L), kemik asetabulumu çevreleyen
fibrokartilaj bir halka olup, asetabulumun derinliðini arttýrýr,
superolateralden femur baþýný kavrar ve US görüntülerinde
hiperekojen üçgen þeklinde bir yapý olarak izlenir. Femur baþý
lateralinde eklem kapsülü (K), onun da lateralinde US görün-
tüsünde gluteal kas planlarý izlenmektedir.
"1" ile gösterilen çizgi, iliak kanattan geçen ve ona paralel
çizilen temel çizgidir. Ýliak kanat alt ucundan geçen (asetabu-
lumun lateral kenarý) ve iliak kemiðin asetabuler konveksini
izleyen 2. çizgi çizilir. Bu iki çizgi arasýndaki dar açý a açýsý
olup, asetabuler kemik çatýnýn femur baþýný ne oranda kap-
sadýðýný gösterir. Ayrýca labrumdan ve iliak kanat alt ucundan
geçen 3. bir çizgi çizilir. Birinci ve 3. çizgiler arasýndaki dar
açý ise b açýsý olup, bu açý kýkýrdak çatýnýn femur baþýný ne
oranda kapsadýðýný gösterir. Normalde a açýsý 60 dereceden
büyük, b açýsý ise 55 dereceden küçük olmalýdýr. Femur baþý
sublukse ve disloke oldukça a açýsý azalýr, b açýsý ise artar.

342 T Klin Týp Bilimleri 2000, 20

Öznur Leman KONUÞ ve Ark. GELÝÞÝMSEL KALÇA DÝSPLAZÝSÝNÝN DEÐERLENDÝRÝLMESÝNDE ÜÇ AYRI ULTRASONOGRAFÝK YÖNTEMÝN...



Femur baþý kapsanma oranýna göre 3 tip
kalça tanýmlanmýþtýr (6,7):

1. Grup: normal (femur baþýnýn asetabulum
tarafýndan kapsanma oraný %55'den fazladýr),

2. Grup: ara sýnýf (femur baþýnýn asetabulum
tarafýndan kapsanma oraný %40-55'dir),

3. Grup: anormal  bulgularýn (subluksasyon,
dislokasyon) mevcut olduðu gruptur  (femur baþý
%40'dan daha az oranda  asetabulum tarafýndan
kapsanýr). 

Dinamik inceleme yönteminde 4 tip kalça
tanýmlanmýþtýr (2):

1-Normal kalça,

2-Elastik kalça,

3-Ýnstabil kalça (minör ve majör instabilite),

4-Disloke kalça þeklindedir.

Üç ayrý US inceleme yönteminde birbirine
karþýlýk geldiðini varsaydýðýmýz kalça tipleri Tablo
1'de gösterilmiþtir.

Çalýþmamýzda yer alan bebeklerden ikisi 8,
ikisi 18 aylýk, diðerleri (15 bebek) ise 8 aylýktan
küçüktür. Kalça US'nin duyarlýlýðý 8 ay üstünde
azalmakla birlikte, displazik kalçalarda femur baþý
ossifikasyon merkezi daha geç oluþtuðu ve boyutu
da normal taraftan daha küçük olduðu için 8 aylýk-
tan büyük bebeklerde  de US deðerlendirmesi
yapýlabilmiþtir.

Bulgular
Dinamik inceleme ile 27, morfolojik inceleme

ile 22, FBKO'na göre ise 25 kalçaya deðiþik evre-
lerde kalça displazisi tanýsý konmuþ ve sonuçlar
karþýlaþtýrýlmýþtýr (Tablo 2,3). Morfolojik yöntem
ve FBKO birbirleriyle karþýlaþtýrýldýðýnda 19 kalça-
da ayný evreye karþýlýk gelen kalça tipi saptanmýþ, 8
kalçada ise GKD evreleri farklýlýk göstermiþtir
(Tablo 3). Yöntemler arasý uyumluluk 19/27
(%70.3), uyumsuzluk ise 8/27 (29.6) bulunmuþtur.
Morfolojik yöntem ile dinamik inceleme yöntemi
karþýlaþtýrýldýðýnda 13 kalçada ayný evreye karþýlýk
gelen GKD tipi, 14 kalçada ise farklý evrelerde
GKD tanýsý konmuþtur (Tablo 3). Yöntemler arasý
uyumluluk 13/27 (%48.1), uyumsuzluk ise 14/27
(%51.9) bulunmuþtur. FBKO ile dinamik inceleme
yöntemi karþýlaþtýrýldýðýnda, 12 hastada ayný evreye
karþýlýk gelen kalça tipi, 15 hastada ise farklý evre-
lerde GKD saptanmýþtýr. Yöntemler arasý uyumlu-
luk 12/27 (%44.4), uyumsuzluk ise 15/27 (%55.6)
bulunmuþtur. Yöntemlerin karþýlaþtýrýlmasý ile elde
edilen istatistiksel veriler tablo halinde sunulmuþtur
(Tablo 4).

Þekil 2 A-B. Nötral pozisyonda elde edilen standart koronal
kalça US kesitinin þematik görünümleri:
(A) görüntüsü nötralde, (B) görüntüsü dinamik inceleme
sýrasýnda alýnmýþtýr.
A'da femur baþýnýn %55'den fazla asetabulum tarafýndan kap-
sandýðý, B'de ise %55'den daha az oranda asetabuler kemik çatý
tarafýndan kapsandýðý izlenmektedir. Bu bulgu eklemde laksite
olduðunu göstermektedir.

Þekil 3 A-B. Nötral pozisyonda alýnan standart US görün-
tüsünde (A), femur baþýnýn %60 oranýnda, dinamik inceleme
sýrasýnda alýnan standart koronal US görüntüsünde (B) ise fe-
mur baþýnýn %35 oranýnda asetabuler kemik çatý tarafýndan
kapsandýðý izlenmektedir. Dinamik inceleme sýrasýnda femur
baþýnýn laterale doðru yer deðiþtirdiði ve femur baþýnýn aseta-
buler kemik çatý tarafýndan kapsanma oranýnýn azaldýðý
görülmektedir. Bu bulgu eklem laksitesi olan veya disloke ola-
bilen kalçalarda izlenir.
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FBKO, bebek hem nötral pozisyondayken hem
de dinamik inceleme sýrasýnda ayrý ayrý deðer-
lendirilmiþtir. Dinamik inceleme sýrasýnda
FBKO'nýnda nötraldekine göre ortalama %11.7
oranýnda azalma saptanmýþtýr.

Kalça tipleri ayrý ayrý incelendiðinde tip 1 ve
tip 2 kalçalarda yöntemler arasý uyumluluk oranlarý
düþük, tip3 ve tip 4 kalçalarda ise yöntemler arasý

uyumluluk oranlarý yüksek bulunmuþtur (Tablo
5,6).

Tartýþma
GKD, kalça eklemi instabilitesi ve anormal

asetabuler morfoloji olmak üzere iki temel patolo-
jiye sekonder geliþmektedir. Primer problemin
hangisi olduðu konusunda tartýþmalar mevcuttur
(8). Stabilite dinamik inceleme ile, morfoloji ise
Graf yöntemi veya FBKO ile deðerlendirilmekte-

Tablo 1. Üç ayrý US inceleme yönteminde birbirine
karþýlýk geldiði varsayýlan kalça tipleri

Morfolojik inceleme FBKO Dinamik inceleme

Tip 1 (normal) Normal Normal (stabil ve elastik) 
Tip 2 (displazik) Ara Minör instabil kalça
Tip 3 (sublukse) Majör instabil kalça
Tip 4 (disloke) Disloke kalça

Anormal

Tablo 2. US yöntemlerine göre GKD sýnýflamalarý
ve patolojik kalça daðýlýmý

Morfolojik inceleme FBKO Dinamik inceleme

Tip 1 (normal): 5 Normal: 2 Normal
(Stabil ve elastik): 0 

Tip 2 (displazik): 12 Ara: 12 Minör instabil kalça: 3
Tip 3 (sublukse): 8 Majör  instabil kalça: 22
Tip 4 (disloke): 2 Disloke kalça: 2

Anormal: 13

Tablo 3. Morfolojik inceleme ile her bir grupta
saptanan kalça tipinin diðer yöntemlerde saptanan
evreleri

Morfolojik  Ýnceleme FBKO Dinamik Ýnceleme

Tip 1: 5 N: 2
Ara: 3 Majör instabil: 5

Tip 2: 12 Ara: 8 Minör instabil: 3
Anormal: 4 Majör instabil: 9

Tip 3: 8 Ara: 1
Anormal: 7 Majör instabil: 8

Tip 4: 2 Anormal: 2 Disloke: 2

Not: Her US yönteminde ayný evreye karþýlýk geldiði
varsayýlan kalçalar normal karakterlerle, farklý evrelerdeki
kalçalar ise kalýn karakterlerle gösterilmiþtir.

Tablo 4. Dinamik inceleme ile karþýlaþtýrýldýðýnda
Graf Yöntemi ve FBKO için elde edilen istatiksel
veriler

Graf Yöntemi FBKO

Duyarlýlýk %65 %71
Yalancý negatiflik %35 %29

Tablo 5. Morfolojik incelemeye göre herbir GKD
evresinde yöntemler arasý uyumluluk

Morfolojik-dinamik Morfolojik-FBKO

Tip 1 5      :      0 5      :      2
(%0) (%40)

Tip 2 12      :      3 12      :      8
(%33.3)

(%66.6)

Tip 3 8      :      8
(%100)

Tip 4 2      :      2
(%100)

10      :      9
(%90)

Tablo 6. FBKO'na göre herbir GKD evresinde
yöntemler arasý uyumluluk

FBKO-dinamik

Normal 2   :   0
(% 0)

Ara 12  :  3
(%33.3)

Anormal 13   :   13
(%100)
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dir. Ancak en iyi US metodunun hangisi olduðu
konusunda görüþ birliði yoktur.

Dinamik kalça US yönteminin temel prensibi,
incelemenin, klinik muayene sýrasýnda yapýlan
hareketler (Barlow-Ortolani) eþliðinde, koronal ve
transvers düzlemlerde yapýlmasýdýr. Dinamik US
incelemesinde önce kalçanýn morfolojisi izlenmek-
te, sonra özellikle Barlow manevrasý (kalçanýn dis-
loke edilebilirliðinin gösterilmesi) sýrasýnda femur
baþýnda meydana gelen yer deðiþikliði (eklem lak-
sitesi veya dislokasyonu) deðerlendirilmektedir.
Dinamik incelemede herhangi bir ölçüm yapýlma-
makta ve kantitatif sonuç elde edilmemektedir
(2,3).

Morfolojik bir deðerlendirme olan Graf yönte-
minde ise femur baþý ve asetabulum gözlenmekte
ve yapýlan açý ölçümleri ile femur baþýnýn ne oran-
da kemik, ne oranda kýkýrdak çatý tarafýndan kap-
sandýðý indirekt olarak belirlenmektedir. Açý
ölçümlerinde gözlemciler arasýnda farklýlýk sap-
tandýðýný bildiren yayýnlar mevcuttur (9-11). Eklem
laksitesi ise bu yöntemle deðerlendirilememektedir. 

FBKO ise femur baþýnýn asetabuler çatý
tarafýndan ne oranda kapsandýðýný gösteren pratik
ve deðerlendirilmesi kolay bir yöntemdir. Fakat in-
celemenin eklem laksitesini deðerlendiren bir kom-
ponenti yoktur. Bu çalýþmada her hasta için önce
nötral pozisyonda FBKO ölçümü yapýlmýþ, sonra
FBKO dinamik inceleme ile kombine edilerek
Barlow manevrasý sýrasýnda da FBKO ölçülmüþtür.
Dinamik inceleme sýrasýnda kalça ekleminde sap-
tanan laterale doðru yer deðiþtirmenin, bu sýrada
ölçülen FBKO'nýndaki azalma ile  kantitatif olarak
doðrulandýðý görülmüþtür. Nötraldeki FBKO'na
göre dinamik inceleme sýrasýnda saptanan
FBKO'ndaki ortalama %11.7'lik azalma patolojik
kalçalardaki eklem laksitesini göstermektedir. Bu
kombinasyon ile dinamik inceleme sýrasýnda femur
baþýnda meydana gelen laterale doðru yer deðiþik-
liði kantitatif olarak da deðerlendirilebilmektedir. 

Literatürde kalça US incelemeleri ile ilgili pek
çok çalýþma olmasýna karþýn US yöntemlerinin
karþýlaþtýrýldýðý tek bir çalýþma bulunabilmiþtir. Bu
çalýþma grubunda Graf yöntemi ile FBKO
karþýlaþtýrýlmýþ, Graf yöntemine göre olgularýn
%29'u tip IIa bulunurken, FBKO'na göre %14 olgu
þüpheli displazik bulunmuþtur. Graf yöntemi ile ol-

gularýn %3.9'unda, FBKO ile ise %2.9'unda sub-
lukse ve disloke kalça saptanmýþtýr (12).
Araþtýrmacýlar bu bulgulara göre FBKO spesi-
fitesinin Graf yönteminden daha iyi olduðunu öne
sürmektedirler (12).

Bizim çalýþmamýzda karþýlaþtýrýlan üç ayrý US
yönteminin herbiri ile tip 3 ve tip 4 kalçalara ra-
hatlýkla taný konmuþtur. Bu ileri evre GKD'lerde
US yöntemleri birbirleriyle yüksek oranda uyumlu-
luk göstermektedir. Tip 1 ve tip 2 kalçalarda ise
yöntemler arasý uyumluluk oranlarý düþüktür
(Tablo 5,6). Burada asýl önem kazanan nokta mor-
folojik yöntemde saptanan tip 1 (normal) ve tip 2
(displazik) kalçalarda eklem laksitesi olup ol-
madýðýnýn belirlenmesidir. Bu çalýþmada morfolo-
jik incelemeye göre tip 1 ve tip 2, FBKO'a göre
normal ve ara gruptaki hastalarýn dinamik in-
celemede daha çok majör instabil kalça grubunda
yer aldýklarý, yani eklem laksitesi gösterdikleri
izlenmiþtir.

Bizim çalýþmamýz, dinamik inceleme yöntemi-
ne göre patolojik kalçalarýn displazi evresinin mor-
folojik yöntemle saptanana göre daha ileri düzeyde
olabileceðini göstermiþtir. Bunun nedeni displazik
kalçalardaki eklem laksitesinin morfolojik in-
celeme ile saptanamayýp, dinamik inceleme ile sap-
tanabilmesidir. Morfolojik incelemede normal
olarak deðerlendirilen tip 1 kalça grubunda ve sýk-
lýkla þüphede kalýnan tip 2 grubunda FBKO ve di-
namik inceleme yöntemi ile daha doðru olarak ve
daha kolay taný konabilmektedir. Dinamik in-
celeme ile karþýlaþtýrýldýðýnda duyarlýlýðý %65
olarak bulunan morfolojik incelemenin kalça US
incelemelerinde yeterli olmadýðý görülmektedir.
Ancak ilk 3-4 ayda hafif displazi bulgularý gösteren
(Graf incelemesindeki tip 2 ve diðer inceleme yön-
temlerinde de ayný evreye karþýlýk gelen) kalçalar
5. aya kadar takip edilebilir, düzelme olmazsa te-
daviye alýnabilir (7). Bu þekilde kendiliðinden
düzelme gösterebilecek kalçalar gereksiz yere te-
davi edilmemiþ olacaktýr.

Bu çalýþmanýn sonuçlarýna göre, US ile GKD
deðerlendirmek üzere morfolojik inceleme yanýsýra
mutlaka dinamik inceleme yapýlmasýný ve bununla
birlikte femur baþýnýn lokalizasyonunu kolaylýkla
deðerlendirmeyi saðlayan ve kantitatif sonuçlar el-
de edilen FBKO'na da bakýlmasýný önermekteyiz.
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