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GIRIS

Kalga eklemi, yapisi ve anatomik pozisyonu
nedeniyle olduk¢a karmagik bir eklemdir. Son
yillarda artroskopik girisimler ve goriintiileme
yontemlerindeki gelismeler sayesinde, kalca ek-
leminin biyomekanigi ile ilgili bilgi birikiminin
artmasi, eklem ile iligkili patolojilerin tanisinda
kayda deger ilerleme saglamigtur.

Direkt grafi (DG), ultrasonografi (US), bilgisa-
yarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriin-
tilleme (MRG) kalga eklemi ile ilgili patolojilerin
degerlendirilmesinde, erken tanisinda ve cerrahi-
nin planlanmasinda énemli rol oynamaktadir.

Bu bolimde, kal¢a ekleminin degerlendiril-
mesinde birbirini tamamlayan goriintiileme yon-
temlerinin endikasyonlari ve ilgili patolojilerdeki
tanisal rolleri ele alinacaktir.

GORUNTULEME YONTEMLERI

Direkt Grafi

DG, kal¢a ekleminin degerlendirilmesinde
kullanilan ilk basamak goriintiileme yontemidir.
Her iki kal¢a ekleminin de gériintiilenmesini sag-
layan pelvisi merkez alan anteroposterior (AP)
grafiler (Resim 1a); asetabulumun, eklem arali-
ginin, asetabular versiyon ile pelvik egimin (tilt)
degerlendirilmesi agisindan oldukga faydalidir
(1-3). Anormal femur bas-boyun ofseti (FBBO)
ve anterior kesimde femur baginin kapsanma ora-

KALCANIN RADYOLOJIK
DEGERLENDIRILMESI

ilhan HEKIMSOY!

nin1 degerlendirmek i¢in AP pelvis goriintiilerine
ek olarak kurbaga pozisyonu lateral (Resim 1b),
cross-table lateral, Dunn lateral veya yalanci profil
(Resim 1c¢) goriintiilerinden bir tanesi de radyolo-
jik incelemeye eklenmelidir (1).

DGde ilk degerlendirilmesi gerekenler; iki kal-
¢a eklemi arasinda simetri, pelvik egim veya ro-
tasyonun olup olmadigidir. Asetabulum ile ilgili
olgiimlerin dogru yapilabilmesi ve femoroaseta-
bular sikismanin (FAS) tanisinin konulabilmesi
icin AP pelvis grafisinin lomber lordoz diizeltmesi
yapilarak ¢ekilmesi ve simfizis pubis superioru ile
sakrokoksigeal bileske arasindaki mesafenin er-
keklerde yaklasik 4 cm, kadinlarda ise 3 cm olma-
s1 gerekmektedir (4). Radyolojik degerlendirme
sistematik bir sekilde yapilmali; yumusak dokular
ve kalca eklemini olusturan kemik yapilarin mor-
folojisi, olasi patolojileri gozden kagirmamak igin
belirli bir sira ile incelenmelidir.

Yumusak doku degerlendirilmesinde iliopsoas,
obturator ve gluteal yag yastik¢iklar: tanimlanma-
11, sekilleri ve kenar 6zellikleri degerlendirilmeli-
dir. Bu yag planlarindaki silinme veya konveksite
kalca eklem efiizyonunun bir gostergesidir. Kalga
eklemindeki fleksiyon veya rotasyon yanlis pozitif
sonuglara neden olacagi i¢in grafinin dogru pozis-
yonlama ile elde olunmasi bityiik 6nem tasir (5).

Pelvis grafisinde, kemik yapilar degerlendiri-
lirken tanimlanmasi gereken 6nemli isaretler ve
gizgiler (Resim 1) bulunmaktadir (2,3,6).

' Uzman Doktor, Kurtalan Devlet Hastanesi Radyoloji Boliimi, ihekimsoy@hotmail.com

-35-



Erigskinlerde Kalgca Hastaliklari ve Tedavisinde Giincel Yaklagimlar

Tipik olarak siviya duyarl sekanslarda kemik iligi
6demine eslik eden, T1 ve T2 agirlikli sekanslarda
diistik sinyalli kirik hatt1 izlenir (41).

Resim 12 a, b. Femur boynu stres kirig1. a) AP pelvis
grafisinde kirik hatti tam olarak secilemiyor. b) Yag
baskili siviya duyarli MRG sekansinda, solda femur
boynunda hipointens kirik hatti ve g¢evresindeki
belirgin 6dem net bir sekilde izleniyor.

SONUC

Kalca ekleminin bir¢ok patolojisi i¢in DG ilk ter-
cih edilen goriintilleme yontemidir. US; GKD
taramasinda, efiizyon ve atlayan kalca gibi pato-
lojilerin tespitinde etkin bir sekilde kullanilir. BT
kemik yapinin ve kompleks anatominin degerlen-
dirilmesini saglar. Yumusak doku ve kemik iligi
ise MRG ile degerlendirilir. Labrum yirtiginin
tanisinda MR artrografi oldukga degerlidir. Kikur-
dak hasarinin tespitinde kullanilan kikirdak hari-
talari, umut vadeden MRG teknikleridir.

Anahtar Kelimeler: Femoroasetabular sikis-
ma, kalga eklemi, MRG
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