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ÖZ
Amaç: Çocuklarda kalça ağrısı nadir olmayıp tanısal zorluk yaratabilmektedir. Akış şemalarında direkt grafiler önceliği 
alsa da erişebilirliğin olduğu merkezlerde Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) klinisyenler tarafından ilk basamakta 
tercih edilebilmektedir. Bu çalışmada kalça ağrısı ile başvuran çocuklarda MRG bulgularının dağılımı ve MRG’nin tanı 
değeri araştırıldı. Direkt grafisi bulunan alt gruptaki konvansiyonel bulgularla karşılaştırıldı. Kalçada ağrı ile başvuran 
çocuklar için protokol önerileri oluşturuldu. 
Gereç ve Yöntemler: Ocak 2019 ile Mart 2020 tarihleri arasında hastanemize kalça ağrısı nedeniyle başvuran ve 
kalça MRG tetkiki yapılan 52 hasta (24 K /28 E; ortalama yaş: 9.4) çalışmaya dahil edildi. MRG bulguları retrospektif 
olarak değerlendirilerek kaydedildi. Hasta tanıları, klinik ve laboratuar bulgularının kombinasyonu kullanılarak doğrulandı. 
MRG’nin özgüllük, duyarlılık ve doğruluğu hesaplandı. Direkt grafileri de bulunan subgruptaki patolojik konvansiyonel 
bulgular incelendi. 
Bulgular: MRG 52 hastadan 18’inde normal; 34 hastada patolojik olarak değerlendirildi. Klinik ve laboratuar bulgulara 
dayanarak 6 hasta yalancı negatif kabul edildi. Yaşları 7 ile 17 arasında değişen 7 hastada sakroileit bulguları saptandı. 
MRG’nin duyarlılığı %85, özgüllüğü %100, doğruluk oranı ise %88 olarak hesaplandı. Kontrast uygulanan 22 hastanın 
8’inde (%36) tanıya ek katkı gözlendi. Hastaların üçte birinden (%33) direkt grafi istenmemişti. Direkt grafi çekilen 35 
hastanın da yalnızca 6’sında (%17’si) patoloji tespit edilmiş olup kemiğe aitti. 
Sonuç: MRG kalça ağrısı araştırırken yüksek duyarlılığı nedeni ile erişimin kolay olduğu merkezlerde ilk basamak tetkik 
olarak tercih edilebilir. Direkt grafi istemleri belli kemik patolojilerle sınırlandırılmalıdır. Seçilmiş olgularda kontrast madde 
kullanımı ek bilgi sağlamaktadır. 7 yaşından büyük çocuklarda rutin kalça ağrısı protokolüne sakroiliak eklemlere yönelik 
sekansların eklenmesi önerilir.
Anahtar Sözcükler: Ağrı, Çocuk, Kalça, MR, MRG

ABSTRACT
Objective: Hip pain, which poses a diagnostic challenge, is common in children. In this study we aim to evaluate the 
diagnostic value of MRI in children with hip pain. Results are compared with radiographic findings. Imaging protocol 
suggestions are established. 
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incelemelerinde kontrast madde kullanımının tanıya kattığı 
ek değer incelendi. MRG yanı sıra direkt radyografi bulunan 
hastalarda direkt grafi bulguları da gözden geçirildi. Bu bilgiler 
ışığında kalça ağrısı ile başvuran çocuklar için görüntüleme 
protokolü açsısından önerilerde bulunuldu. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Çalışma Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Has-
talıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu tarafından 3 Haziran 2021 tarihinde E-21/06-177 sayılı 
etik kurul kararı ile onaylanmıştır.

Ocak 2019 ile Mart 2020 tarihleri arasında Dr. Sami Ulus Kadın 
Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 
Hastanesinin pediatri polikliniklere kalça ağrısı nedeniyle 
başvuran ve radyoloji departmanına kalça MRG tetkiki istemi ile 
gönderilen 52 ardışık hasta çalışmaya dahil edildi. 

MRG incelemeler 1.5 Tesla MR cihazı (Philips, Achiva) ile rutin 
kalça MRG protokolünde koronal plan T1 ve STIR sekanslar, 
aksiyel planda T1 yağ baskısız ve yağ baskılı, T2 ve proton 
dansite sekanslar, sagittal plan proton dansite sekans alınarak 
gerçekleşirildi. Klinik istem nedenleri doğrultusunda kontrast 
madde (gadolinyum bazlı kontrast madde) kullanılan hastalarda 
aksiyel ve koronal plan yağ baskılı kontrastlı T1 sekanslar ve 
difüzyon inceleme rutin sekanslara eklendi. 

Hastalar yaşlarına göre 1-3 yaş, 4-10 yaş ve 11-18 yaş olmak 
üzere 3 gruba ayrıldı. Tüm hastaların medikal bilgileri, direkt 
grafileri ve MRG incelemeleri deneyimli bir pediatrik radyolog 
tarafından retrospektif olarak değerlendirildi. Etiyolojik nedenler 
yaş gruplarına göre değerlendirildi.

Hasta tanıları elde olunan tüm klinik veriler, laboratuar, biyopsi 
ve görüntüleme bulgularının bir kombinasyonu kullanılarak 
literatürde ayrıntılı olarak tanımlanmış bulunan ‘referans 
standardı’ metodu ile doğrulandı (4). MRG’nin özgüllük, duyarlılık 
ve doğruluğu hesaplandı. 

Direkt grafisi bulunan hasta subgrubunda hangi patolojilerde 
direkt grafi bulgularının mevcut olduğu ve bu bulgulara MRG’nin 

GİRİŞ

Çocuk yaş grubunda kalça ağrısı nadir olmayan bir bulgu 
olup kısmen altta yatan etiyolojinin genişliği, kısmen de küçük 
çocukların kendilerini sözel olarak ifade edememeleri nedeni ile 
tanısal zorluk oluşturmaktadır (1-6).  

Klinikte karşımıza kalça ağrısı olarak çıkan durumlar oldukça 
çeşitlilik göstermektedir. Kalça ekleminin lezyonları dışında diz, 
omurga ve sakroiliyak eklem patolojileri ve hatta akut apandisit 
gibi kas iskelet sistemi dışı hastalıklar da kalçaya yansıyan ağrı 
ile karşımıza çıkabilmektedir (1-6).

Çocuklarda kalça ağrısının nedenleri yaş gruplarına göre 
değişkenlik göstermektedir. Septik artrit, osteomyelit, travma ve 
neoplazik süreçler her yaş grubunda görülebilir. İnfant ve küçük 
çocuklar sıklıkla ağrı nedeni ile etkilenen bacağı kullanmada 
isteksizlik ve ağırlık vermekten çekinme şeklinde klinik bulgu 
verir ve bu yaş grubunda transient sinovit, tanı konmamış 
gelişimsel kalça displazisi ve istismar ile ilişkili patolojiler ayırıcı 
tanıda özellikle düşünülmelidir. Daha büyük çocuklar ise ağrıyı 
lokalize edebileceklerinden klinik yaklaşım daha kolaydır. 4-10 
yaş arası grupta transient sinovit, Legg-Calve-Perthes hastalığı 
ve juvenil idiopatik artrit (JIA) ayırıcı tanıda ön sıralarda yer alır. 
Adölesan yaş grubunda kaymış kapital femoral epifiz ve spor 
yaralanmaları öncelikle düşünülmelidir (1-6). Tanıya ulaşmak 
için ayrıntılı öykü, fizik muayene, laboratuar bulgularının yanı sıra 
hemen her zaman radyolojik değerlendirme de gerekmektedir. 

Klasik akış şemalarında özellikle infantlar ve küçük çocuklarda 
kalça ağrısında US sık kullanılan bir radyolojik modalite olmakla 
birlikte iki yönlü konvansiyonel radyografi halen ilk tercih 
görüntüleme yöntemidir (1,3,4,6). 

Ancak günümüzde büyük merkezlerde klinisyenler kimi zaman 
ilk basamak tetkikleri de atlayarak doğrudan MRG istemi yapma 
yoluna gidebilmektedirler (4). 

Bunun yansıması olarak hastanemizde kalça ağrısı nedeni 
ile MRG’ye sıklıkla başvurulmaktadır. Bu çalışmada kalça 
ağrısı nedeni ile MRG yapılan çocuklarda bulgu sıklığı, yaş 
gruplarına göre dağılımı gözden geçirildi ve MRG’nin çocuklarda 
kalça ağrısında tanı değeri araştırıldı. Yine kontrastlı MRG 

Material and Methods: 52 children (24F/28 M; mean age: 9.4 years) who underwent an MR exam for hip pain were included. MR 
findings were retrospectively reavaluated and diagnosis were verified by using a combination of clinical and laboratory findings. Specificity, 
sensitivity and accuracy of MRI were calculated. Radiographic findings of the subgroup with X-rays were detected.
Results: MRI revealed normal findings in 18 and pathological findings in 34 patients. 6 cases were accepted as ‘false negative’ depending 
on clinical and laboratory findings. 7 sacroileitis were detected in patients with an age range of 7 to 17 years. The sensitivity, specificity 
and accuracy of MRI were calculated as 85%, 100% and 88% respectively. Contrast administration added diagnostic value in 8 of the 22 
cases (36%) with enhanced imaging. In 35 patients who underwent X-ray examination, only 6 patients (17%) - all with bony lesions - had 
pathological findings.
Conclusion: MRI can be used as the first line imaging modality for hip pain in children in centers where it is easily accessable. X-rays shoud 
be limited to certain bony pathologies. IV contast administration adds value to MRI in selected cases. We suggest to add sacroiliac joint 
specific sequences to the MRI protocol for hip pain in children over 7 years. 
Key Words: Pain, Child, Hip, MR, MRI 
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katkıları gözden geçirildi. Kontrast madde kullanılan olgularda 
ise kontrast madde kullanımının tanıya katkısı değerlendirildi.

Araştırma verileri “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 
for Windows 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)” aracılığıyla bilgisayar 
ortamına yüklendi ve değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistikler 
ortalama±standart sapma, frekans dağılımı ve yüzde olarak 
sunuldu.

BULGULAR

Çalışmaya 24 kız (%46) ve 28 erkek (%54) çocuk dahil edildi. 
En küçük hasta 15 ay ve en büyük hasta ise 17 yaşında olup 
ortalama yaş 9.4 yıl, ortanca yaş ise 10 yıldı. 34 hastada MRG’de 
ağrı kliniğini açıklayacak patolojik bulgular tespit edildi. 18 (%35) 
hastada görüntüleme bulguları normal olarak değerlendirildi. 

MRG’de bulgu saptanmayan ancak klinik ve hematolojik 
bulgularla (artmış sedimentasyon, lökositoz ya da her ikisi 
birlikte) ağrı kliniği ile birleştirildiğinde gerçek patoloji varlığını 
destekleyen 6 hasta mevcut olup bu vakalar yalancı negatif 
kabul edildi. 

Tablo I yaş gruplarını ve bu gruplara göre patolojilerin dağılımını 
özetlemektedir. 

0-3 yaş grubunda toplamda 1 hastada Perthes hastalığı 
saptandı. 

4-10 yaş grubunda 5 hastada Perthes, 5 hastada sakroileit, 
3 hastada Van-Neck Odelberg, 3 hastada enfeksiyöz sinovit-
myozit-artrit, 2 hastada enflamatuar (reaktif sinovit ve JIA), 2 
hastada (impingement ve trokantarik bursit), 1 hastada fraktür 
saptandı.

11-18 yaş grubunda 2 hastada sakroileit, 3 hastada travmatik 
patolojiler (avulsiyon fraktürü ve sprain), 4 hastada enfeksiyöz 
nedenler (myozit, apse), 1 hastada Perthes, 1 hastada neoplazi 
(malign periferik sinir kılıfı tümörü), 1 hastada trokantarik bursit 
saptandı. 

23 hastada IV gadolinyum kullanılmıştı. Bir olguda kontrastlı 
serilerde yaygın hareket artefaktları izlenmiş olup bu olgu 
dışlandı. 22 hasta üzerinden yapılan değerlendirmede 8 
hastada kontrastlı sekansların tanıya ek katkısı gözlendi. 
Biyopsi ile malign periferik sinir kılıfı tümörü tanısı alan 1 hastada 
kitlenin solid özelliğini belirlemede, 3 olguda myozit zemininde 

gelişmiş apse odaklarını göstermede ve 4 olguda ise artrit 
bulgularına ilave olarak sinoviyal kalınlaşma ve sinovit bulgularını 
göstermede kontrast kullanımı yardımcı oldu (Resim 1).

Kalça ağrısının değerlendirilmesinde MRG incelemenin 
duyarlılığı %85, özgüllüğü %100, doğruluk oranı ise %88 olarak 
hesaplandı. 

52 hastanın 35’inde (%67) direkt grafi mevcuttu. Hastaların üçte 
birinden (%33) direkt grafi istenmemişti. Referans standardı ile 
patoloji olmadığı belirlenen 18 hastanın 10’unda direkt grafi 
çekilmiş olup bunların hepsinde bulgular normaldi. MRG’de 
patoloji saptanan 34 hastanın 24’ünde direkt grafi de çekilmiş 
olup sadece 6’sında patolojik bulgu saptandı. Bunlardan 4’ü 
Perthes, 2 olgu Van-Neck Odelberg tanısı almıştı. Direkt grafi 
çekilen 18 hastada MRG ile ağrıyı açıklayacak bir patoloji 
bulunduğu halde direkt grafi bulgusu saptanmadı. Direkt grafi 
çekilen tüm hastaların da yalnızca 6’sında (%17’si) patoloji 
mevcuttu. 

Perthes hastalığı bulunan toplam 7 hastanın 5’inin direkt grafisi 
mevcut olup 4’ünde direkt grafi bulgusu izlendi. Direkt grafi 
ile tanı alan 1 hastada ise MRG’de bilateral Perthes bulguları 
mevcut iken direkt grafide tek taraflı etkilenim gözlenmekteydi.

Van-Neck Odelberg olgularında direkt grafide asimetrik 
iskiopubik sinkondroz izlenirken MRG’de eşlik eden kemik iliği 
ödeminin gözlenmesi tanıya katkı sağlamaktaydı (Resim 2).

7 hastada kalça incelemesi sırasında sakroileit bulguları saptandı 
ve tüm bu hastalarda yeniden sakroiliyak eklem MR incelemesi 
yapılması gerekti. Sakroileit tespit edilen çocukların 5’i erkek, 
2’si kız olup yaşları 7 ile 17 arasında değişiklik göstermekteydi. 

TARTIŞMA

Çocuklarda kalça ağrısı nadir olmayıp tanıda hemen her zaman 
görüntüleme yöntemlerine başvurulmaktadır. Ağrı öznel bir bulgu 
olup nedeninin organik olup olmadığını ayırt etmek önemlidir. 

MR inceleme yüksek yumuşak doku rezolüsyonu, geniş 
field of view (FOV) ile görüntüleme yapılabilmesi, multiplanar 
görüntüleme özelliği, radyasyon içermemesi gibi özellikleri 
nedeni ile kalça ağrısının araştırılmasında önemli bir modalitedir. 
MRG’nin duyarlılığı kemik ve yumuşak doku patolojileri için 
oldukça yüksektir (1-4). Kontastlı MRG kalça ağrısı nedeni ile her 
zaman gerekli olmasa da osteomyelit tanısının doğrulanmasında, 

Tablo I: Yaş gruplarına göre kalça ağrısı ile ilişkili patolojilerin dağılımı.

Yaş Grubu Hasta Sayısı Normal Enfeksiyöz Enflamatuar Travmatik Neoplastik Gelişimsel/
Avasküler

1-3 yıl 3 2 0 0 0 0 1
4-10 yıl 29 8 3 9 1 0 8
11-18 yıl 20 8 4 3 3 1 1
Toplam 52 18 7 12 4 1 10
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IV kontrast madde enjeksiyonu yapılan hastaların sonuçları 
değerlendirildiğinde doğruluk, duyarlılık ya da özgüllük 
oranlarında değişiklik olmadığı ancak kontrast uygulamasının, 
değerlendirmeye alınan bu 22 hastadan 8’inde (%36) tetkike ek 
değer kattığı görülmüştür. Kontrastlı incelemede edinilen bilgiler 
1 hastada malign lezyonun solid karakterini ortaya koymada, 
diğer olgularda (3 myozit, 4 artrit olgusu) ise apse varlığı ve 
sinovit bulgularını ortaya koyarak tedavi ve takip protokolünde 
değişikliğe yön vermiştir. Ancak burada kontrast madde 
enjeksiyonu yapılan olguların klinik muayene ve laboratuar ile 
enfeksiyon ya da kitle düşündüren seçilmiş olgular oldukları 
akılda tutulmalıdır. 

Hasta grubumuzdaki 52 hastanın yalnızca üçte ikisinde direkt 
grafi çekildiği görülmektedir. Direkt grafisi bulunan 34 hastadan 
sadece 6’sında patolojik bulgu saptanmış olup bu seride direkt 
grafilerin kalça ağrısı tanısındaki duyarlılığı oldukça düşük 
düzeydedir. Patolojik bulgu saptanan olgulardan 4’ü Perthes, 
diğer 2’si de Van Neck Odelberg hastalığı olup direkt grafilerin 
duyarlılığı belirli kemik patolojilerinin tanısında daha yüksektir 
(9-12). Kalça ağrısı için çoğu merkezde iki yönlü direkt grafiler 
kullanılmakta olup 3-7 yaş arası çocuklarda AP pelvik radyografi 
için cilt dozu 0.049-0.06 arasında değişen oranlarda bildirilmiştir 
(13-15). Bu yaklaşık 3 akciğer grafisine eş doza karşılık 
gelmektedir. Ayrıca çoğu merkezde iki yönlü grafiler ilk basamak 
tetkiki oluşturduğundan bu dozu da en az iki ile çarpmak gerekir. 

malignensilerin yaygınlığının belirlenmesinde, belirsiz stres 
fraktürlerinin saptanmasında, erken dönem sekonder avasküler 
nekroz ya da Perthes hastalığı tanısında yararlıdır (3). 

Tüm bu üstün özellikleri nedeni ile hastanemizde olduğu gibi 
ulaşımın kolay olduğu büyük merkezlerde klinisyenler çoğu 
zaman klasik akış şemalarında ilk basamak olarak tanımlanan 
direkt grafi (ve hatta US) incelemeyi atlayarak MRG istemi 
yapma yoluna gitmektedirler (4). MRG’nin yüksek yumuşak 
doku rezolüsyonundan yararlanabilmek, aynı zamanda zaman 
ve maliyeti de düşürmek amacıyla literatürde direkt grafi yerine 
ilk basamak olarak koronal STIR sekansın kullanılmasını öneren 
yayınlar da mevcuttur (4,7,8). Ancak tek başına STIR sekanslar 
yüksek oranda patoloji varlığına işaret edebilse de ancak tarama 
amacıyla kullanılabilmekte; lezyonların tanımlanabilmesi için tam 
bir MRG inceleme ile devam etmek gerekmektedir (4, 7-8).  

Bizim çalışmamıza dahil edilen hastaların da üçte birinden 
yalnızca MRG istenmişti. Kalça ağrısı nedeni ile yapılan MRG 
bizim serimizde %88 doğruluk, %85 duyarlılık ve %100 özgüllük 
göstererek oldukça başarılı bir yaklaşım olduğunu gösterdi. 
Bizim ulaştığımız bu bulgular daha önce literatürde tanımlanan 
değerler ile benzer özellik göstermekteydi (3-4,7). Patolojilerin 
yaş gruplarına göre dağılımı beklenen şekilde olup travmatik 
zedelenmeler adölesan dönemde, Perthes ise en çok 4-10 yaş 
grubunda izlendi.

Resim 1: 13 yaşında kız hasta, aksiyel yağ baskısız T2AG’de (A) 
heterojen hiperintens ve koronal yağ baskısız T1AG’de (B) kasa 
göre hafif yüksek intensitede, koronal kontrastlı T1 AG’de (C) iyi 
kontrastlanan solid kitle (kırmızı oklar) izleniyor. Koronal yağ baskılı 
kontrastlı incelemede (D) kitlenin sinir ile ilişkisi de dikkati çekiyor 
(beyaz ok). Hastanın patoloji sonucu malign periferik sinir kılıfı 
tümörü ile uyumlu olarak değerlendiriyor.

A

B

C

A B

C D

Resim 2: 5 yaş kız hasta, AP pelvis grafisinde (A) sağda asimetrik 
iskiopubik sinkondroz varlığı izleniyor (çember). Aksiyel yağ 
baskısız T1AG (B) ve yağ baskılı T2AG’de (C) sağda daha ağır 
olmak üzere her iki iskiopubik sinkondroz düzeyinde kemik iliği 
ödemi izleniyor (kırmızı oklar) ve bilateral Van-Neck Odelberg 
olarak değerlendiriliyor.
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2008: 254-63.
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leg lateral view only. Eur Radiol 2014;24:703-8.  

14. Mooney JF 3rd, Murphy RF. Septic arthritis of the peditric hip: 
update on diagnosis and treatment.  Curr Opin Pediatr 2019;31:79-
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MRG aslen patolojik olduğu halde direkt grafi ile bulgu 
saptanamayan 18 hastada lezyonları ortaya koymaktadır. Bunlar 
büyük oranda yumuşak doku, eklem lezyonları olmakla birlikte 
kemik lezyonlarında da duyarlılığı artırmaktadır. Örneğin direkt 
grafi ile unilateral Perthes tanısı alan bir hastada diğer eklemde 
de erken dönem Perthes varlığı yine MRG ile ortaya konmuştur. 

İnceleme sırasında karşımıza çıkan ilginç bir diğer bulgu da 
kalça ağrısı ile başvuran çocuklarda azımsanmayacak sıklıkta 
sakroileit tespit edilmesidir. Kalça ağrısı nedeni ile taranan 
52 olgudan 7’sinde (yaklaşık %14); patoloji tespit edilen 34 
olgunun %20’sinde tek ya da iki taraflı sakroileit izlenmiştir. Bu 
olguların çoğunluğunu erkek hastalar oluşturmakta olup bu 
seride 7 yaş altı olgu bulunmamaktadır. Sakroileit tanısı MRG 
incelemenin geniş FOV ile taramaya izin vermesinin sonucunda 
tanı alabilmektedir. Bu hasta grubunda rutin kalça protokolü ile 
sakroileit tanısı alan hastalar bu ekleme yönelik ek sekanslarla 
daha ayrıntılı olarak değerlendirildi. Kalça ağrısının zorlu bir tanı 
olmasının nedenlerinden biri çeşitli alanlardan kalça eklemine 
yansıyan ağrıların da ayırıcı tanıya girmesi olup çalışmamızda 
bunlardan en sık rastlanılanı sakroileit olarak öne çıkmıştır (16). 

Çalışmamızın en önemli limitasyonu retrospektif özellikte oluşu 
olup klinik ve fizik muayene bulgularına sistemde kayıtlı olduğu 
kadarı ile ulaşılabilmiş olmasıdır. 

SONUÇ

Direkt grafilerin; Perthes, kaymış femur başı epifizi, osteoid 
osteoma gibi ağrıya neden olabilecek bazı kemik patolojilerinde 
yardımı olmakla birlikte kalça ağrısına neden olan tüm etyolojiler 
düşünüldüğünde duyarlılık ve özgüllüğü düşüktür. 

MR incelemeler yüksek yumuşak doku çözünürlüğü ile kalça 
ağrısı araştırılırken duyarlılığı en yüksek yöntem olup yansıyan 
ağrıya neden olan patolojilerin de aydınlatılmasına yardımcı 
olacaktır. Seçilmiş olgularda kontrast madde eklenmesi ek bilgi 
sağlamaktadır. 7 yaşından büyük çocuklarda rutin kalça MRG 
protokolüne sakroiliak eklemlere yönelik koronal STIR sekansın 
eklenmesinin de uygun olacağı görüşündeyiz.
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