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İlhan HEKİMSOY1

KALÇANIN RADYOLOJIK 
DEĞERLENDIRILMESI

GIRIŞ
Kalça eklemi, yapısı ve anatomik pozisyonu 

nedeniyle oldukça karmaşık bir eklemdir. Son 
yıllarda artroskopik girişimler ve görüntüleme 
yöntemlerindeki gelişmeler sayesinde, kalça ek-
leminin biyomekaniği ile ilgili bilgi birikiminin 
artması, eklem ile ilişkili patolojilerin tanısında 
kayda değer ilerleme sağlamıştır.

Direkt grafi (DG), ultrasonografi (US), bilgisa-
yarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans görün-
tüleme (MRG) kalça eklemi ile ilgili patolojilerin 
değerlendirilmesinde, erken tanısında ve cerrahi-
nin planlanmasında önemli rol oynamaktadır.

Bu bölümde, kalça ekleminin değerlendiril-
mesinde birbirini tamamlayan görüntüleme yön-
temlerinin endikasyonları ve ilgili patolojilerdeki 
tanısal rolleri ele alınacaktır.

GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERI

Direkt Grafi
DG, kalça ekleminin değerlendirilmesinde 

kullanılan ilk basamak görüntüleme yöntemidir. 
Her iki kalça ekleminin de görüntülenmesini sağ-
layan pelvisi merkez alan anteroposterior (AP) 
grafiler (Resim 1a); asetabulumun, eklem aralı-
ğının, asetabular versiyon ile pelvik eğimin (tilt) 
değerlendirilmesi açısından oldukça faydalıdır 
(1–3). Anormal femur baş-boyun ofseti (FBBO) 
ve anterior kesimde femur başının kapsanma ora-

nını değerlendirmek için AP pelvis görüntülerine 
ek olarak kurbağa pozisyonu lateral (Resim 1b), 
cross-table lateral, Dunn lateral veya yalancı profil 
(Resim 1c) görüntülerinden bir tanesi de radyolo-
jik incelemeye eklenmelidir (1).

DG’de ilk değerlendirilmesi gerekenler; iki kal-
ça eklemi arasında simetri, pelvik eğim veya ro-
tasyonun olup olmadığıdır. Asetabulum ile ilgili 
ölçümlerin doğru yapılabilmesi ve femoroaseta-
bular sıkışmanın (FAS) tanısının konulabilmesi 
için AP pelvis grafisinin lomber lordoz düzeltmesi 
yapılarak çekilmesi ve simfizis pubis superioru ile 
sakrokoksigeal bileşke arasındaki mesafenin er-
keklerde yaklaşık 4 cm, kadınlarda ise 3 cm olma-
sı gerekmektedir (4). Radyolojik değerlendirme 
sistematik bir şekilde yapılmalı; yumuşak dokular 
ve kalça eklemini oluşturan kemik yapıların mor-
folojisi, olası patolojileri gözden kaçırmamak için 
belirli bir sıra ile incelenmelidir.

Yumuşak doku değerlendirilmesinde iliopsoas, 
obturator ve gluteal yağ yastıkçıkları tanımlanma-
lı, şekilleri ve kenar özellikleri değerlendirilmeli-
dir. Bu yağ planlarındaki silinme veya konveksite 
kalça eklem efüzyonunun bir göstergesidir. Kalça 
eklemindeki fleksiyon veya rotasyon yanlış pozitif 
sonuçlara neden olacağı için grafinin doğru pozis-
yonlama ile elde olunması büyük önem taşır (5).

Pelvis grafisinde, kemik yapılar değerlendiri-
lirken tanımlanması gereken önemli işaretler ve 
çizgiler (Resim 1) bulunmaktadır (2,3,6).
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Tipik olarak sıvıya duyarlı sekanslarda kemik iliği 
ödemine eşlik eden, T1 ve T2 ağırlıklı sekanslarda 
düşük sinyalli kırık hattı izlenir (41).

Resim 12 a, b. Femur boynu stres kırığı. a) AP pelvis 
grafisinde kırık hattı tam olarak seçilemiyor. b) Yağ 
baskılı sıvıya duyarlı MRG sekansında, solda femur 
boynunda hipointens kırık hattı ve çevresindeki 
belirgin ödem net bir şekilde izleniyor.

SONUÇ
Kalça ekleminin birçok patolojisi için DG ilk ter-
cih edilen görüntüleme yöntemidir. US; GKD 
taramasında, efüzyon ve atlayan kalça gibi pato-
lojilerin tespitinde etkin bir şekilde kullanılır. BT 
kemik yapının ve kompleks anatominin değerlen-
dirilmesini sağlar. Yumuşak doku ve kemik iliği 
ise MRG ile değerlendirilir. Labrum yırtığının 
tanısında MR artrografi oldukça değerlidir. Kıkır-
dak hasarının tespitinde kullanılan kıkırdak hari-
taları, umut vadeden MRG teknikleridir.

Anahtar Kelimeler: Femoroasetabular sıkış-
ma, kalça eklemi, MRG
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