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Kalca Agrisi Nedeniyle Tetkik Edilen Gocuklarda Manyetik
Rezonans Gérintilemenin Yeri

Value of Magnetic Resonance Imaging in Children with Hip Pain
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oz

Amac: GCocuklarda kalga agrnsi nadir olmayip tanisal zorluk yaratabilmektedir. Akis semalarinda direkt grafiler dnceligi
alsa da erisebilirligin oldugu merkezlerde Manyetik Rezonans Goérunttleme (MRG) klinisyenler tarafindan ilk basamakta
tercih edilebilmektedir. Bu ¢alismada kalga agnsi ile bagvuran ¢cocuklarda MRG bulgularinin dagilimi ve MRG’nin tani
degeri arastirildi. Direkt grafisi bulunan alt gruptaki konvansiyonel bulgularla karsilastirildi. Kalgada agri ile bagvuran
cocuklar igin protokol dnerileri olusturuldu.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2019 ile Mart 2020 tarihleri arasinda hastanemize kalca agrisi nedeniyle basvuran ve
kalca MRG tetkiki yapilan 52 hasta (24 K /28 E; ortalama yas: 9.4) ¢alismaya dahil edildi. MRG bulgulan retrospektif
olarak degerlendirilerek kaydedildi. Hasta tanilar, klinik ve laboratuar bulgularinin kombinasyonu kullanilarak dogrulandi.
MRG’nin 6zgulltik, duyarliik ve dogrulugu hesaplandi. Direkt grafileri de bulunan subgruptaki patolojik konvansiyonel
bulgular incelendi.

Bulgular: MRG 52 hastadan 18’inde normal; 34 hastada patolojik olarak degerlendirildi. Klinik ve laboratuar bulgulara
dayanarak 6 hasta yalanci negatif kabul edildi. Yaslar 7 ile 17 arasinda degisen 7 hastada sakroileit bulgular saptandi.
MRG’nin duyarliigi %85, 6zgulligu %100, dogruluk orani ise %88 olarak hesaplandi. Kontrast uygulanan 22 hastanin
8'inde (%36) taniya ek katki gdzlendi. Hastalarin Ucte birinden (%33) direkt grafi istenmemisti. Direkt grafi ¢cekilen 35
hastanin da yalnizca 6’sinda (%17’si) patoloji tespit edilmis olup kemige aitti.

Sonug: MRG kalga agrisi arastirirken yiksek duyarliigi nedeni ile erisimin kolay oldugu merkezlerde ilk basamak tetkik
olarak tercih edilebilir. Direkt grafi istemleri belli kemik patolojilerle sinirlandiriimalidir. Segilmis olgularda kontrast madde
kullanimi ek bilgi saglamaktadir. 7 yasindan blylk ¢ocuklarda rutin kalga agrisi protokoline sakroiliak eklemlere yonelik
sekanslarin eklenmesi dnerilir.

Anahtar Soézciikler: Agri, Cocuk, Kalca, 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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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: MRl 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

GIiRiS

Cocuk yas grubunda kalca agrisi nadir olmayan bir bulgu
olup kismen altta yatan etiyolojinin genigligi, kismen de kuguk
cocuklarin kendilerini sézel olarak ifade edememeleri nedeni ile
tanisal zorluk olusturmaktadir (1-6).

Klinikte karsimiza kalga agrsi olarak ¢ikan durumlar oldukga
cesitlilik gostermektedir. Kalga ekleminin lezyonlar disinda diz,
omurga ve sakroiliyak eklem patolojileri ve hatta akut apandisit
gibi kas iskelet sistemi disi hastaliklar da kalgaya yansiyan agri
ile karsimiza ¢ikabilmektedir (1-6).

Cocuklarda kalga agnsinin nedenleri yas gruplarina gére
degiskenlik gostermektedir. Septik artrit, osteomyelit, travma ve
neoplazik stirecler her yas grubunda gdrilebilir. infant ve kiigik
cocuklar siklikla agrn nedeni ile etkilenen bacagr kullanmada
isteksizlik ve agirlik vermekten cekinme seklinde klinik bulgu
verir ve bu yas grubunda transient sinovit, tani konmamig
gelisimsel kalca displazisi ve istismar ile iligkili patolojiler ayirici
tanida 6zellikle dustnulmelidir. Daha bUylk cocuklar ise agriyi
lokalize edebileceklerinden klinik yaklasim daha kolaydir. 4-10
yas arasl grupta transient sinovit, Legg-Calve-Perthes hastalid
ve juvenil idiopatik artrit (JIA) ayirici tanida 6n siralarda yer alr.
Adblesan yas grubunda kaymis kapital femoral epifiz ve spor
yaralanmalan oncelikle dustndlmelidir (1-6). Taniya ulasmak
icin ayrintill 6ykd, fizik muayene, laboratuar bulgularinin yani sira
hemen her zaman radyolojik degerlendirme de gerekmektedir.

Klasik akis semalarinda ¢zellikle infantlar ve klglk ¢ocuklarda
kalca agrisinda US sik kullanilan bir radyolojik modalite olmakla
birlikte iki yonll konvansiyonel radyografi halen ilk tercih
goruntileme yontemidir (1,3,4,6).

Ancak gunumuzde buyuk merkezlerde klinisyenler kimi zaman
ilk basamak tetkikleri de atlayarak dogrudan MRG istemi yapma
yoluna gidebilmektedirler (4).

Bunun yansimasi olarak hastanemizde kalca agrisi nedeni
ile MRG'ye sikikla basvurulmaktadir. Bu calismada kalgca
agrisi nedeni ile MRG yapilan ¢ocuklarda bulgu sikiigl, yas
gruplarina gore dagiimi gézden gegirildi ve MRG’nin gocuklarda
kalca agnsinda tani deg@eri arastinidi. Yine kontrasth MRG
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incelemelerinde kontrast madde kullanminin taniya kattigi
ek deger incelendi. MRG yani sira direkt radyografi bulunan
hastalarda direkt grafi bulgulan da gdzden gegcirildi. Bu bilgiler
Isiginda kalgca agrisi ile basvuran gocuklar igin goruntileme
protokoll agsisindan énerilerde bulunuldu.

GEREC ve YONTEMLER

CGalisma Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgr ve Has-
taliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 3 Haziran 2021 tarininde E-21/06-177 sayili
etik kurul karari ile onaylanmistir.

Ocak 2019 ile Mart 2020 tarihleri arasinda Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum, Cocuk Saghgr ve Hastalklar EgJitim ve Arastirma
Hastanesinin  pediatri polikliniklere kalga agrisi nedeniyle
basvuran ve radyoloji departmanina kalgca MRG tetkiki istemi ile
gdnderilen 52 ardisik hasta calismaya dahil edildi.

MRG incelemeler 1.5 Tesla MR cihazi (Philips, Achiva) ile rutin
kalca MRG protokolinde koronal plan T1 ve STIR sekanslar,
aksiyel planda T1 yag baskisiz ve yag baskil, T2 ve proton
dansite sekanslar, sagittal plan proton dansite sekans alinarak
gerceklesirildi. Klinik istem nedenleri dogrultusunda kontrast
madde (gadolinyum bazli kontrast madde) kullanilan hastalarda
aksiyel ve koronal plan yag baskili kontrasth T1 sekanslar ve
diflizyon inceleme rutin sekanslara eklendi.

Hastalar yaglarina gore 1-3 yas, 4-10 yas ve 11-18 yas olmak
Uzere 3 gruba ayrildi. Tum hastalarin medikal bilgileri, direkt
grafileri ve MRG incelemeleri deneyimli bir pediatrik radyolog
tarafindan retrospektif olarak degerlendirildi. Etiyolojik nedenler
yas gruplarina gore degerlendirildi.

Hasta tanilan elde olunan tUm Klinik veriler, laboratuar, biyopsi
ve goruntlleme bulgularnin bir kombinasyonu kullanilarak
literatlrde aynntil  olarak tanimlanmis bulunan ‘referans
standardi’ metodu ile dogrulandi (4). MRG’nin 6zgulluk, duyarliik
ve dogrulugu hesapland.

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



katkilar gbzden gegirildi. Kontrast madde kullanilan olgularda
ise kontrast madde kullaniminin taniya katkisi degerlendirildi.

Arastirma verileri “SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)” araciligiyla bilgisayar
ortamina yUklendi ve degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler
ortalamazstandart sapma, frekans dagilimi ve yUzde olarak
sunuldu.

BULGULAR

CGalismaya 24 kiz (%46) ve 28 erkek (%54) cocuk dahil edildi.
En kiguk hasta 15 ay ve en buyUk hasta ise 17 yasinda olup
ortalamayas 9.4 yil, ortancayas ise 10 yildi. 34 hastada MRG’de
agn klinigini agiklayacak patolojik bulgular tespit edildi. 18 (%35)
hastada gortntileme bulgular normal olarak degerlendirildi.

MRG’de bulgu saptanmayan ancak Kklinik ve hematolojik
bulgularla (artmis sedimentasyon, I6kositoz ya da her ikisi
birlikte) agn Klinigi ile birlestirildiginde gercek patoloji varligini
destekleyen 6 hasta mevcut olup bu vakalar yalanci negatif
kabul edildi.

Tablo | yas gruplarini ve bu gruplara gére patolojilerin dagilimini
Ozetlemektedir.

0-3 yas grubunda toplamda 1 hastada Perthes hastalid
saptand..

4-10 yas grubunda 5 hastada Perthes, 5 hastada sakroileit,
3 hastada Van-Neck Odelberg, 3 hastada enfeksiytz sinovit-
myozit-artrit, 2 hastada enflamatuar (reaktif sinovit ve JIA), 2
hastada (impingement ve trokantarik bursit), 1 hastada frakttr
saptandi.

11-18 yas grubunda 2 hastada sakroileit, 3 hastada travmatik
patolojiler (avulsiyon fraktlrl ve sprain), 4 hastada enfeksiyoz
nedenler (myozit, apse), 1 hastada Perthes, 1 hastada neoplazi
(malign periferik sinir kilifi ttmdérd), 1 hastada trokantarik bursit
saptand..

23 hastada IV gadolinyum kullanilmisti. Bir olguda kontrastl
serilerde yaygin hareket artefaktlar izlenmis olup bu olgu
diglandi. 22 hasta Uzerinden yapilan degerlendirmede 8
hastada kontrastl sekanslarin taniya ek katkisi gdzlendi.
Biyopsi ile malign periferik sinir kilifi tmord tanisi alan 1 hastada
kitlenin solid &zelligini belirlemede, 3 olguda myozit zemininde
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gelismis apse odaklarini gdstermede ve 4 olguda ise artrit
bulgularina ilave olarak sinoviyal kalinlasma ve sinovit bulgularini
gdstermede kontrast kullanimi yardmci oldu (Resim 1).

Kalca agnsinin  degerlendirimesinde  MRG  incelemenin
duyarliigi %85, 6zgulligu %100, dogruluk orani ise %88 olarak
hesaplandi.

52 hastanin 35’inde (%67) direkt grafi mevcuttu. Hastalarin Ucte
birinden (%33) direkt grafi istenmemisti. Referans standardi ile
patoloji olmadigi belirlenen 18 hastanin 10’unda direkt grafi
gekilmis olup bunlarin hepsinde bulgular normaldi. MRG’de
patoloji saptanan 34 hastanin 24’Gnde direkt grafi de ¢ekilmis
olup sadece 6’sinda patolojik bulgu saptandi. Bunlardan 4’G
Perthes, 2 olgu Van-Neck Odelberg tanisi almisti. Direkt grafi
cekilen 18 hastada MRG ile agny aciklayacak bir patoloji
bulundugu halde direkt grafi bulgusu saptanmadi. Direkt grafi
cekilen tUm hastalarin da yalnizca 6’sinda (%17’si) patoloji
mevcuttu.

Perthes hastaligi bulunan toplam 7 hastanin 5’inin direkt grafisi
mevcut olup 4’Unde direkt grafi bulgusu izlendi. Direkt grafi
ile tani alan 1 hastada ise MRG’de bilateral Perthes bulgulari
mevcut iken direkt grafide tek tarafll etkilenim gézlenmekteydi.

Van-Neck Odelberg olgularinda direkt grafide asimetrik
iskiopubik sinkondroz izlenirken MRG’de eslik eden kemik iligi
6deminin gézlenmesi taniya katki saglamaktaydi (Resim 2).

7 hastada kalga incelemesi sirasinda sakroileit bulgular saptandi
ve tim bu hastalarda yeniden sakroiliyak eklem MR incelemesi
yapilmasi gerekti. Sakroileit tespit edilen cocuklarin 5’i erkek,
2’si kiz olup yaslar 7 ile 17 arasinda degisiklik gostermekteydi.

TARTISMA

Gocuklarda kalga agrisi nadir olmayip tanida hemen her zaman
gorunttleme ydntemlerine basvurulmaktadir. Agri 6znel bir bulgu
olup nedeninin organik olup olmadigini ayirt etmek dnemlidir.

MR inceleme yuksek yumusak doku rezolUsyonu, genis
field of view (FOV) ile gérintileme yapilabilmesi, multiplanar
géruntileme dzelligi, radyasyon igcermemesi gibi 6zellikleri
nedeni ile kalga agrisinin arastirimasinda édnemli bir modalitedir.
MRG’nin duyarligi kemik ve yumusak doku patolojileri igin
oldukga yuksektir (1-4). Kontasth MRG kalga agrisi nedeni ile her
zaman gerekli olmasa da osteomyelit tanisinin dogrulanmasinda,

Tablo I: Yas gruplarina gére kalga agrisi ile iligkili patolojilerin dagilimi.

Yas Grubu Hasta Sayisi Normal Enfeksiy6z Enflamatuar Travmatik Neoplastik (Zilzlrg;::/
1-3 yil 8 2 0 0 0 0 1
4-10 yil 29 3 9 1 0 8
11-18 yil 20 8 4 3 3 1 1
Toplam 52 18 7 12 4 1 10

Turkiye Cocuk Hast Derg /Turkish J Pediatr Dis / 2021; 15: 513-517



516 Eksioglu AS ve Kaynak Sahap S

malignensilerin - yayginhiginin  belirlenmesinde, belirsiz  stres
fraktUrlerinin saptanmasinda, erken dénem sekonder avaskdiler
nekroz ya da Perthes hastaligi tanisinda yararlidir (3).

TUm bu Ustin 6zellikleri nedeni ile hastanemizde oldugu gibi
ulasimin kolay oldugu buUyuk merkezlerde klinisyenler ¢ogu
zaman klasik akis semalarinda ilk basamak olarak tanimlanan
direkt grafi (ve hatta US) incelemeyi atlayarak MRG istemi
yapma yoluna gitmektedirler (4). MRG’nin yiksek yumusak
doku rezollisyonundan yararlanabilmek, ayni zamanda zaman
ve maliyeti de dUslrmek amaciyla literatUrde direkt grafi yerine
ilk basamak olarak koronal STIR sekansin kullaniimasini éneren
yayinlar da mevcuttur (4,7,8). Ancak tek basina STIR sekanslar
yuksek oranda patoloji varligina isaret edebilse de ancak tarama
amaclyla kullanilabilmekte; lezyonlarin tanimlanabilmesi i¢in tam
bir MRG inceleme ile devam etmek gerekmektedir (4, 7-8).

Bizim galismamiza dahil edilen hastalarin da Ugcte birinden
yalnizca MRG istenmisti. Kalca agrisi nedeni ile yapilan MRG
bizim serimizde %88 dogruluk, %85 duyarliik ve %100 dzgullik
gostererek oldukga basarill bir yaklasim oldugunu gosterdi.
Bizim ulastigimiz bu bulgular daha 6nce literatirde tanimlanan
degerler ile benzer 6zellik géstermekteydi (3-4,7). Patolojilerin
yas gruplarina gore dagiimi beklenen sekilde olup travmatik
zedelenmeler addlesan doénemde, Perthes ise en ¢ok 4-10 yas
grubunda izlendi.
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Resim 1: 13 yasinda kiz hasta, aksiyel yag baskisiz T2AG’de (A)
heterojen hiperintens ve koronal yag baskisiz T1AG'de (B) kasa
gbre hafif yiksek intensitede, koronal kontrasth T1 AG’de (C) iyi
kontrastlanan solid kitle (kirmizi oklar) izleniyor. Koronal yag baskili
kontrastl incelemede (D) kitlenin sinir ile iliskisi de dikkati ¢ekiyor
(beyaz ok). Hastanin patoloji sonucu malign periferik sinir kilffi
timarl ile uyumlu olarak degerlendiriyor.

Resim 2: 5 yas kiz hasta, AP pelvis grafisinde (A) sagda asimetrik
iskiopubik sinkondroz varligi izleniyor (cember). Aksiyel yag
baskisiz TIAG (B) ve yag baskill T2AG’de (C) sagda daha agir
olmak Uzere her iki iskiopubik sinkondroz dizeyinde kemik iligi
6demi izleniyor (kirmizi oklar) ve bilateral Van-Neck Odelberg
olarak degerlendiriliyor.

IV kontrast madde enjeksiyonu yapilan hastalarin sonuclari
deg@erlendirildiginde  dogruluk, duyarllik ya da 6zgullik
oranlarinda degisiklik olmadigi ancak kontrast uygulamasinin,
degerlendirmeye alinan bu 22 hastadan 8’inde (%36) tetkike ek
deger kattigi gérdlmustur. Kontrastl incelemede edinilen bilgiler
1 hastada malign lezyonun solid karakterini ortaya koymada,
diger olgularda (3 myozit, 4 artrit olgusu) ise apse varligi ve
sinovit bulgularini ortaya koyarak tedavi ve takip protokolinde
degisiklige yon vermisti. Ancak burada kontrast madde
enjeksiyonu yapilan olgularin klinik muayene ve laboratuar ile
enfeksiyon ya da kitle dustnduren secilmis olgular olduklari
akilda tutulmalidir.

Hasta grubumuzdaki 52 hastanin yalnizca Ugte ikisinde direkt
grafi ¢ekildigi gortlmektedir. Direkt grafisi bulunan 34 hastadan
sadece 6’sinda patolojik bulgu saptanmis olup bu seride direkt
grafilerin kalga agrsi tanisindaki duyarliigi oldukga dustk
dUzeydedir. Patolojik bulgu saptanan olgulardan 4’G Perthes,
diger 2'si de Van Neck Odelberg hastaligi olup direkt grafilerin
duyarliigi belirli kemik patolojilerinin tanisinda daha yUksektir
(9-12). Kalgca agrisi icin cogu merkezde iki yonlU direkt grafiler
kullaniimakta olup 3-7 yas arasi cocuklarda AP pelvik radyografi
icin cilt dozu 0.049-0.06 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir
(13-15). Bu vyaklasik 3 akciger grafisine es doza karsilk
gelmektedir. Ayrica cogu merkezde iki yonlU grafiler ilk basamak
tetkiki olusturdugundan bu dozu da en az iki ile carpmak gerekir.



MRG aslen patolojik oldugu halde direkt grafi ile bulgu
saptanamayan 18 hastada lezyonlari ortaya koymaktadir. Bunlar
bUyUk oranda yumusak doku, eklem lezyonlari olmakla birlikte
kemik lezyonlarinda da duyarliigi artirmaktadir. Ornegin direkt
grafi ile unilateral Perthes tanisi alan bir hastada diger eklemde
de erken donem Perthes varligi yine MRG ile ortaya konmustur.

inceleme sirasinda karsimiza cikan ilging bir diger bulgu da
kalga agrnisi ile bagvuran ¢ocuklarda azmsanmayacak siklikta
sakroileit tespit edilmesidir. Kalca agnisi nedeni ile taranan
52 olgudan 7’sinde (yaklask %14); patoloji tespit edilen 34
olgunun %20’sinde tek ya da iki tarafli sakroileit izlienmistir. Bu
olgularin ¢ogunlugunu erkek hastalar olusturmakta olup bu
seride 7 yas alti olgu bulunmamaktadir. Sakroileit tanisi MRG
incelemenin genis FOV ile taramaya izin vermesinin sonucunda
tani alabilmektedir. Bu hasta grubunda rutin kalga protokolu ile
sakroileit tanisi alan hastalar bu ekleme yonelik ek sekanslarla
daha ayrintill olarak degerlendirildi. Kalga agrisinin zorlu bir tani
olmasinin nedenlerinden biri cesitli alanlardan kalga eklemine
yansiyan agrilarin da ayirici taniya girmesi olup ¢alismamizda
bunlardan en sik rastlanilani sakroileit olarak dne gikmistir (16).

Calismamizin en dnemli limitasyonu retrospektif dzellikte olusu
olup Klinik ve fizik muayene bulgularina sistemde kayitl oldugu
kadar ile ulagilabilmis olmasidir.

SONUG

Direkt grafilerin; Perthes, kaymis femur basl epifizi, osteoid
osteoma gibi agriya neden olabilecek bazi kemik patolojilerinde
yardimi olmakla birlikte kalga agrisina neden olan tum etyolojiler
dUsUnuldigtnde duyarliik ve 6zgulligu dusuktur.

MR incelemeler yiksek yumusak doku ¢ézUnurligu ile kalga
agrisi arastirilirken duyarliigi en yuksek yontem olup yansiyan
agriya neden olan patolojilerin de aydinlatimasina yardimci
olacaktir. Secilmis olgularda kontrast madde eklenmesi ek bilgi
saglamaktadir. 7 yasindan blyUk ¢ocuklarda rutin kalga MRG
protokollne sakroiliak eklemlere yonelik koronal STIR sekansin
eklenmesinin de uygun olacagi gdrusindeyiz.
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