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ARASTIRMA

Gelisimsel kal¢ca displazisinin erken tanisinda
ultrasonografi muayenesinin onemi
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Ozet
Amag¢:  Gelisimsel kalca  displazisinin  erken
tanisinda ultrasonografinin onemini

degerlendirmek ve bolgesel sikli1 ortaya koymak.

Gere¢ ve yontemler: Ocak 2009 ve Mayis 2009
tarihleri arasinda ayaktan poliklinige gelen 1-6 ay
arasi1 176 bebegin 352 kalcasi incelendi. Radyolog
tarafindan yapilan ultrasonografik muayenenin
ardindan sonuclar degerlendirildi. Ultrasonografik
olarak Graf yontemi kullanildi.

Bulgular: Calismada 89 (%50.6) kiz, 87 (%49.4)
erkek bebegin kalca muayeneleri ultrasonografik
olarak yapildi. Tetkiklerin ardindan 352 kal¢anin
33’iinde (%9.35) Graf tip2a, 13’iinde (%3.7)
gelisimsel kalca displazisi saptandi. Gerek tip2a ve
gerek gelisimsel kalca displazili kalca sayis1 benzer
caliymalara gore daha fazla bulundu. Kal¢a tipleri
arasinda benzer bulgular gériildii. Ultrasonografik
muayeneye gore kiz bebeklerde anlamli olarak
erkek bebeklere gore tip2a kalca (kiz 22, %6.2;
erkek 11 , %3.1) ve kalca displazisi (kiz 12, %3.4;
erkek 2, %0.56 ) ihtimalinin daha yiiksek oldugu
goriildii.

Yazisma Adresi:

Dr. Servet SEKER,

Ozel istanbul Hastanesi Hastane 2. Cad. Uratu
1.Sok. No:23 VAN, TIf:+90 5057735611,
Mail: servetseker@gmail.com

Sonug: Bebeklik, hatta yeni dogan doneminde rutin
olarak ultrasonografik kalca muayenesi yapilmasini
ongormemize ragmen bu konu hala tartismahdir.
Ulkemiz kosullarinda, ultrasonografik muayene
rutin olarak yapilamadiginda en azindan riskli
bebeklerde yapilmahdir. Ayrica GKD’li veya
immatiir kalcaya sahip bebeklerin beklenen
oranlardan yiiksek cikmasi sebebiyle daha genis
serilerde risk faktorleri de dahil edilerek yapilacak
bolgesel calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi, kalga, displazi

The importance of ultrasound in
developmental hip disease

Purpose: To determine regional frequency of
developmental hip dysplazia by using
ultrasonography on the early stages of the disease.
Material-method: Between January 2009 and May
2009; our patient 176 babies who admitted to
polyclinics examined by ultrasonograpyh. The
ultrasonografic results were examined by the
radiologist. Graf method used as radiologically.
Findings: In this study 89 girls (% 50.6) and 87
boys (% 49.4) hips were examined
ultrasonografically. 352 hips examined and 33
(%9,35) graf type 2a, 13 (% 3,7) developmental hip
dysplasia determined. The ratios of type 2a and
developmental hip dysplasia were found higher
when compared to other studies. Similar findings
have been between hip types. Girls have type 2a hip
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Tablo 1. Kalga ultrasonografisinin morfolojik klasifikasyonu (Graf’tan modifiye edilmis)

Normal

Agisal lateral marjin ve dar kartilagioz kenarla birlikte kemik asetabular ¢atinin formasyonunun iyi

olmasi (Graf tip 1a/b,a>60°

Immatiir

Yuvarlaklagmis lateral marjin ve genis kartilagindz kenarla birlikte kemik asetabuler ¢atinin uygun
formasyonda olmasi asetabular ossifikasyonun fizyolojik retardasyonu (Graf tip 2a 50°<a<60°).

Displazik

Yuvarlaklagmis ve/veya yassilagmis lateral marjin ve genis kartilagindz kenarla beraber formasyonunu
tamamlamamis asetabuler kemik g¢at1 veya gelismemis asetabuler kemik ¢at1 (Graf tip2c/d 43°<a<50°,

Graf tip3 a/b ve 4, a<43°)

Tablo 2. Caliymaya alinan bebeklerin aya gore dagilimi

0-1 ay 1-2 ay 2-3 ay 3-4 ay 4-5 ay 5-6ay
Kiz 30 35 13 7 1 3
Erkek 49 19 8 7 3 1
Toplam 79 54 21 14 4 4

dysplasia more frequently when compared to boys
and frequency of hip dysplasia was higher in girl
population.

Results: In neonatal period rutine ultrasonografic
hip examination recommended but this subject B
stil argued. In our country; rutin examination can
not be performed; high risk population must be
examined. In the other hand, we still read more
detailed series about hip dislocation in the high risk
regions.
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Resim 1. GKD tanili hastanin direk grafi goriiniimii

Dogumda veya dogumdan sonra kal¢ca eklemini
olusturan dokularin gelisiminin bozuk olmasi ile
birlikte femur basinin asetabulumdan kismen
veya tamamen c¢ikik oldugu kalga anomalisine
gelisimsel kalga displazisi (GKD) denmektedir
(Resim 1). GKD en ¢ok sakat birakan konjenital
patolojiler arasinda yer almaktadir. Erken tani ve
fonksiyonel tedavi ile seckelsiz tam iyilesmenin

saglanmas1 miimkiin oldugundan daha yenidogan
doneminde iken hastaliga yaklasim biiyliik 6nem
tasimaktadir (1-4).

GKD tedavisinde basarili sonuglar igin
hastaligin erken saptanmasi ilk ve en Onemli
kosuldur (5-6). Yenidoganlarin GKD agisindan
taranmasi ve tarama sonuglarinin
degerlendirilmesi tiim diinyada oldugu gibi
ilkemizde de hala Onemlidir(6). Ultrason
taramast  sonucu cerrahi olmayan tedavi
yontemlerinde artig goriilmistiir(7).

Kartilajingz Coh Cizggin

Bazal gizg

Sekil 1. Graf referans ¢izgileri

Gerec ve Yontem

Van Ozel Istanbul Hastanesine ocak 2009 ve
mayts 2009 tarihleri arasinda ayaktan g¢ocuk
saglig1 hastaliklar1 poliklinigine gelen, yaslar1 1-6
ay olan 176 bebek caligma grubuna dahil edilerek
degerlendirildi. GKD o6n tanisiyla sevk edilen
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Tablo 3. Bebeklerin ultrasonografi sonuglari

Toplam Normal Sol tip2a Sag tip2a Sol gkd Sag gkd
305(%86.6) 15(%4.3) 18(%5.1) 7(%1.9) 7(%1.9)

Tablo 4. GKD ve immatiiritenin kiz ve erkeklere gore dagilim
Kiz Normal Sol Tip2a Sag tip2a Sol gkd Sag gkd
144(%(40.9) 9(%2.5) 13(%3.7) 6(%1.7) 6(%1.7)
Erkek Normal Sol tip2a Sag tip 2a Sol gkd Sag gkd
161(%45.7) 6(%1.7) 5(%1.4) 1(%0.28) 1(%0.28)

hastalar, veya daha once GKD tanist almis
Tartisma

hastalar ¢alisma dis1 tutuldu.

Calisma grubundaki 176 bebegin 352 kalgast
rutin muayenenin ardindan kal¢a muayenesi
yapilmadan ailelere GKD riskleri ve tedavi siireci
anlatilarak  kalga  ultrasonografisi  hastane
radyologu tarafindan ¢ekildi. Metod olarak
Graf’tan modifiye edilmis siniflandirma esaslari
kullanild1 (tablo-1) (7,8).

Kalga immatiiritesi veya displazisi saptanan
tim bebekler ortopedi poliklinigince takibe
alindi, tedavileri yapildi.

Bulgular

Calisma grubundaki ayaktan poliklinige gelen
1-6 ay arasindaki 176 bebegin (89 kiz, 87 erkek)
352 kalgasina herhangi bir risk faktori
aranmadan rutin muayene olarak dinamik
ultrasonografi uygulandi.

Calismaya alinan bebeklerin kiz-erkek ve yas
dagilimlar tablo 2°de gosterildi. Calisma alinan
vakalarm 89 (%50.6)’u kiz, 87 (%49.4)’si ise
erkekti. Caligmaya alinan 176 bebegin 352 kalga
ultrasonografi sonuglar1 tablo 3’te gosterilmistir.
Incelemesi yapilan 352 kalganin 33’iinde (%9.35)
Graf tip2a, 13’tinde (%3.7) gelisimsel kalca
displazisi saptandi.

Ultrasonografik muayeneye gore kiz bebeklerde
anlamli olarak erkek bebeklere gore tip2a kalga
(kiz 22, %6.2; erkek 11 , %3.1) ve kalca
displazisi (kiz 12, %3.4; erkek 2, 9%0.56 )
ihtimalinin daha yiiksek oldugu goériildii. Cikan
sonuglarda GKD ve immatiirite siklig1 beklenen
sikliga gore yiiksek bulunmustur. Yine kiz
bebeklerde erkeklere gore daha ¢ok
sayida GKD ve immatiirite’ye sahip kalca
saptanmuistir. (Tablo 4).

Gelisimsel kalca displazisi biitiin konjenital
defektler arasinda en sik karsimiza ¢ikan defekt
gibi gorilmektedir (1-2). Wientroub ve Grill
yaptiklar1 ¢alisjmada dogumda var olan GKD ve
immatiiritenin %90’ 1n1n 4-6 haftada
normallestigini sOylemektedir (9). Bu calismada
soylenen sonuglara ragmen kalca kusurunun sebat
edecegi bebeklerin tedavi sansini kagirmamasi
distintildiigiinde, ve de ozellikle bolgemizde
gerek klinik gozlem gerekse calismamizda ¢ikan
sonuclar itibariyla en erken donemde GKD
tanisinin ~ konarak tedavisinin  baglanmasinin
gerektigini diislinmekteyiz.

Yaptigimiz c¢alismayr GKD o6n tanisiyla sevk
edilen hastalar, veya daha 6nce GKD tanist almis
hastalar calisma dis1 tutularak ayaktan cocuk
saglig1 hastaliklar1 poliklinigine gelen, yaslar1 1-6
ay olan 176 Dbebegin kalca ultrasonografi
sonuclarini siniflandirarak yaptik. Poliklinikte
normalden sik karsilastifimizi diisiindiigiimiiz
GKD ve kal¢a immatiiritesi bulunan bebeklere
yaygin olarak kullanilan dinamik ultrasonografi
ve siniflandirmada Graf’tan modifiye edilmis
yontemi kullandik.

Onceden belirlenmis risk faktorlerinin varliginda
kalca displazisinin arttig1 belirtilmektedir(8).
Ancak rutin muayenenin bir parcasi olarak kalga
ultrasonografisinin  kullanilmasi GKD tani,
tedavisi i¢in hala tartismalidir. Buna ragmen
GKD tanisinda kalga ultrasonografisi yaygin
olarak kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalar ve
kisithi sayida bebekte yaptigimiz degerlendirme
1s1¢inda, GKD’nin  kolay, cerrahi tedavi
gerektirmeden sekelsiz tedavi edilebilirligi ve geg
kalinmis vakalardaki olumsuz sonuglar
diistintildiigiinde, kalga ultrasonografisinin rutin
yenidogan kontrol muayenesinin bir parcasi
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olarak kabul edilmesi gerektiginin tartisilmasinin
uygun olacagi kanaatindeyiz.

Kaynaklar

1.

Lewis K, Jones DA, Powell N. Ultrasaund and
neonatal screenig: the five-year results of a
prospective study in high risk babies. J pediatr
orthop 1999;19:760-2.

Harcke HT, Developmental dysplasia of the
hip:aspectrum of abnormality. Pediatrics
1999; 103: 152.

Bialik V, Bialik GM, Blazer S, Sujov P,
Wiener F, Berant M. Develeopmental
displasia of the hip:A new approach to
insidance Pediatrics. 1999; 103: 93-9.

Paton RW, Srinivasan MS, Shah B, Hollis S.
Ultrasaund screening for hips at risk on
developmental displasia. Is it worth it?

Boore NR, Clarke NM, Ultrasaund imaging an
secondary screening for congenital
dislocation of the hip. J bone joint surg (Br)
1994;76:525-33.

Dunn PM, Evans RE, Thearle MJ, Griffiths
HE, Witherow PJ. Congenital dislocation of te
hip: early and late dignosis and manangament
compared. Arch Dis child 1985;60:407-14.
Tunact A,Yekeler E. Pediatrik Ultrason ,1.
Bask1,1997;302.

Uslu HS, Karatekin G, Uslu A, Kadioglu A,
Nuhoglu A. Yenidogan doneminde gelisimsel
kalga displazisine ait risk faktorlerinin
degerlendirilmesi. T Klin J Pediatr 2002;
11:139-143.

Wientroub S, Grill F. Ultrasonography in
developmental dysplasiaof the hip. J Bone
joint Surg Am 2000;82-A(7). 1004-18




