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Fizyolojik Olarak Immatur Yenidogan Kalcalarinin
(Tip IIa(+)) Kontrol Kal¢a Ultrasonografileri Hangi
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How Often Should We Perform Hip Ultrasonography Follow-Up
in Physiologically Immature (Type IIa(+)) Newborn Hips?
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OZET

Amag: Fizyolojik olarak immatiir yenidogan kalgalarimin
(Tip Ila(+)) ultrasonografi takiplerinin hangi siklikta
yapumalimin yamitint aramaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya yiiz on yedi yenidoganin
yiiz yetmigs dort tip lla (+) kal¢ast alindi. Yiiz yetmis dort tip
1la (+) kalga dort hafta araliklarla ultrasonografi ile takip
edildi. Tiim ilk ultrasonografiler hastalar 6 haftalik iken
yapildr. Her kontrol kalga ultrasonografi incelemesi ilk
kalca ultrasonografisini yapan radyolog tarafindan yapil-
di. Her kalca Graf’in ultrasonografik siniflama sistemine
gore gruplandirildi. Degerlendirmeler lineer prob ile
yapildr (band genisligi 8-12 MHz) Takip swrasinda 12 haf-
tadan biiyiik olan fakat tip 1 maturasyona ulagsmayan has-
talara abdiiksiyon ortezi tedavisi verildi.

Bulgular: 174 tip lla(+) kalcanin 41 (% 23.6) tanesi 4
haftalik izlem siiresi sonunda, 118 (% 67.8) tanesi 8 hafta-
lik izlem siiresi sonunda, 15 (% 8.6) tanesi 12 haftalik izlem
siiresi sonundaki US inceleme neticesinde tip I olarak
degerlendirilmistir.

Sonug: Bu veriler fizyolojik immatiir yenidogan kalcala-
rinda (Tip 1la(+)) kontrol kal¢a ultrasonografi incelemesi-
nin, ilk kalgca US incelemesinden sonra 4 hafta yerine 6
hafta sonra yapilmasint desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: gelisimsel kalca displazisi, fizyolojik
immatiir kalca, ultrasonografi, yenidogan

SUMMARY

Objective: We aimed to determine the required frequency of
control hip ultrasonographies for physiologically immature
newborn hips (Type Ila(+)).

Material and Methods: One hundred and seventy four
type Ila (+) hips of one hundred and seventeen newborns
were included in the study. These 174 Type Ila (+) hips
were followed up by US at four week intervals. All first
ultrasonographic examinations were done at 6 weeks of
age. Each follow-up hip ultrasonographic (US) examinati-
on was performed by the radiologist who had performed
the initial hip US. Each hip was classified morphologically
according to Graf’s classification.During follow up, new-
borns who did not complete their type I maturation were
managed with abduction brace. US evaluations were per-
formed using a linear probe (band range, 8-12 MHz).

Results: Among 174 hips, (23.6 %) 41 hips became stable
in four, (% 67.8) 118 hips in eight, (8.6 %), and 15 hips in
twelve weeks and they were classified as Type 1 according
to the morphological assessment by the control US.

Conclusion: These data support the suggestion that ultra-
sonographic monitorization of hips of physiologically
immature newborn hips (Type lla(+)) should be performed
6 weeks rather than 4 weeks after initial hip ultrasonograp-
hic examination.

Key words: developmental hip dysplasia, newborn, physio-
logic immature hip, ultrasonography

GIRIS

Gelisimsel kalca displazisi femur basi ile aseta-
bulum arasindaki normal iligkinin bozulmasi
olarak tanimlanmakta olup, hem birey icin hem

de toplum igin ciddi bir saglik sorunudur .
Sikliginin 1000 yenidoganda 0.7 ile 20 arasinda
degistigi belirtilmektedir *®. Erken tani ve
uygun tedaviyle (pavlik bandaji, abdiiksiyon
ortezleri, kapali rediiksiyon) yiiz giildiriicii
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sonuglar alinmaktadir ®. Giintimiizde ultraso-
nografinin (US) gelisimsel kalca displazisinin
degerlendirilmesinde temel rolii oynadiginin
belirtildigi ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur .
Gelisimsel kalga displazisi degerlendirilmesinde
standart bir yontem olarak onerilen ultrasonog-
rafi, klinik olarak tan1 konamayan ve asetabu-
lum kemik catisinda yeterince gelisme olmayan
siir kalcalarin erken tanisinda oldukca degerli
bir yontemdir.

Gelisimsel kalca displazisi i¢in yapilan tarama US
incelemelerinde, alfa acis1 55 derece ve iizerinde
tespit edilen 6 hafta ve lizerindeki bebekler fizyo-
lojik immatiir olarak tanimlanmaktadir . Bu
gruptaki hastalar tedavi verilmeksizin prevensiyon
onlemleri (kundaklama yapilmamasi, bebegin kal-
calarinin abdiiksiyonda taginmasi...) ile takip edile-
bilirler. Tiirkiye’de degisik kliniklerde bu hastala-
rin takipleri icin 4 haftalik ya da 6 haftalik US
incelemelemeleri yapilmaktadir ©. Bu ¢aligmadaki
amacimiz fizyolojik immatiir yenidogan kalcalari-
nin takibinde, kaynaklart verimli kullanma ve
gereksiz tekrarlar1 dnlemek amaciyla kontrol US
incelemelerin hangi araliklarla yapilmasinin uygun
olacagini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemizde dogan bebeklerin kalca muayene-
leri oncelikle ¢ocuk hastaliklari klinigi tarafindan
yapilmakta, gelisimsel kalca displazisi siiphesi
olan hastalar ortopedi klinigi tarafindan goriil-
mekte ve US incelemeleri sonrasi instabil ya da
tedavi endikasyonu olan hastalar (tip Ilc, Tip III,
Tip IV) tedaviye alinmaktadir. Muayene bulgula-
r1 dogal olan hastalara 4-6 hafta arasinda kalca
US ile tarama 6nerilmekte ve radyoloji klinigimiz
tarafindan US incelemeleri yapilmaktadir.

Calismamiz hasta grubu; kalca US ile tarama
amacityla bagvuran ve 6 haftalik saglikli bebek-
lerden olusturuldu. Kalca US incelemeleri late-
ral dekubitis pozisyonunda Graf yontemiyle
gerceklestirildi . US incelemede 8-12 MHz
multifrekans lineer prob kullanildi. Elde edilen
goriintiiler Graf’in ultrasonografik siniflama sis-
temine gore degerlendirildi (Tablo 1) V. Inceleme
sonucunda fizyolojik olarak immatiir olan (tip

Tablo 1. Graf siniflamasina gore ultrasonografik kalca tiplen-
dirmesi .

Tip Tanimlama aaqst (°) B acsi (°)

I Geligimini tamamlamis (normal) kalga >60 Ta: <55
Ib: >55
IIa Kalca gelisiminde fizyolojik gecikme 50-59 55-77
IIa (+) Kemik cat1 konturu yeterli
(0-12 hafta)
IIa (-) Kemik ¢ati konturu yetersiz
(6-12 hafta)
IIb Kalga gelisiminde patolojik gecikme  50-59 55-77
(yas >3 ay)

Ilc Riskli ya da kritik kal¢a 43-49 <77
D Cikik noktasindaki (desentrik) kalca 43-49 >T77
I Cikik kalga <43 >77
IlIa: Kikirdak asetabular ¢atinin yapisinda
bozulma yok
TIIb: Kikirdak asetabular ¢atinin yapisinda
bozulma var
IV Yiiksek cikik kalga <43 >77

IIa (+)) kalgalar dort haftalik araliklarla US taki-
bine alindi. Ilk kontrol US’den baslayarak ince-
leme sonucunda tip I olarak degerlendirilen
kalcalar izlemden c¢ikarildi. Bulgular1 devam
eden kalgalarda 4 haftalik araliklarla US kontro-
liilne devam edildi. Bu siire¢ igerisinde 12 hafta-
y1 gecen fakat fizyolojik maturiteye ulagmayan
hastalara abdiiksiyon ortezi tedavisi verildi.
Diger hastalara tedavi uygulanmadi.

BULGULAR

Hastalar yapilan ultrasonografik incelemelere ve
Graf’1n ultrasonografik siniflama sistemine gore
degerlendirildi ve 117 bebegin 174 kalgasi tip
ITa(+) bulunarak calismaya dahil edildi. Toplam
174 tip Ila(+) kalcanin % 47.7; 83 tanesi erkek
ve % 52.3; 91 tanesi kiz bebekti. Dort hafta son-
raki US inceleme sonrasinda toplam 174 tip
ITa(+) kalganin 41 tanesi tip I olarak degerlendi-
rilip izlemden c¢ikarildi. Diger kalcalar uygula-
nan program geregince izleme alindi ve dort
hafta sonra US inceleme i¢in c¢agirildi. Bu siire
sonunda yapilan US inceleme sonrasinda 118
tanesi tip I olarak degerlendirilip izlemden cika-
rildi. Fizyolojik maturiteye ulagsmayan diger 15
kalca, tip IIb olarak degerlendirilerek abdiiksi-
yon ortezi tedavisine baglandi ve uygulanan
program geregince dort hafta sonra US inceleme
icin ¢agirildi. Yapilan US inceleme sonucunda
tamami tip I olarak degerlendirilip izlemden
cikarildi. On iki haftalik izlem sonucunda tiim
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kalcalar izlemden c¢ikarilmis oldu. Sonucta top-
lam 174 tip ITa(+) izleme alinmis olup, bunlarin
41 (% 23.,6) tanesi 4 haftalik ilk izlem siiresi
sonundaki US inceleme sonucunda, 118 (%
67,8) tanesi 8 haftalik ikinci izlem siiresi sonun-
daki US inceleme sonucunda, 15 (% 8,6) tanesi
12 haftalik ticlincti izlem siiresi sonundaki US
inceleme sonucunda izlemden ¢ikariimigtir.

TARTISMA

Gelisimsel kalca displazisi, asetabulum kemik
catisinin yetersiz oldugu asetabuler displazi ile
femur bas1 ve asetabulumun anatomik iligkisinin
tamamen kayboldugu desantralize kal¢ca arasin-
daki genis bir yelpazede goriilebilen, femur basi
ve asetabulum arasindaki konsantrik uyumun
bozuldugu klinik durumdur “7. Giiniimiizde
gelisimsel kalca displazisinin, degisik calisma-
larda 1000 dogumda 0.7 ile 20 arasinda degisen
siklikla goriildiigiinii, bu degerlerinde tani yon-
temlerindeki farkliliklar ve inceleme zamanla-
mast ile degisebildigi belirtilmektedir *3#9.
Gelisimsel kalca displazisinde genetik faktorler,
makat gelis, cinsiyet (kiz bebek), pozitif aile
oykiisii, ilk bebek, oligohidroamnios ve kundak
benzeri uygulamalar risk faktorleri arasinda
sayllmaktadir ¢+8219_ Gelisimsel kalga displazi-
sinin, geng eriskin donemde sekonder osteoartri-
te neden oldugu bilinmektedir. Tedaviye bagla-
madaki gecikmenin tedavi etkinligini azalttig1
bilinmekte ve bu nedenle erken tani i¢in uygun
inceleme yapilarak ilk 3 ay icerisinde tedaviye
baglanmasi onerilmektedir ¢!'-1213),

Gelisimsel kalga displazisinde rutin klinik tara-
ma programlart Ortolani, Von Rosen ve Barlow
tarafindan baglanmis ve uygulanmis olup, ardin-
dan Graf ve ark. ¥ ultrasonografik yontemi
kullanmalar1 ile devam etmistir. 1980°1i yillarda
kullanilmaya baglamasindan sonra ultrasonogra-
fi, gelisimsel kalca displazisi tarama, tani ve
tedavi takibinde temel yontem haline gelmistir.

Ultrasonografik kalca taramasimnda en uygun
zaman hala tartigmalidir. Bazi yazarlar ultraso-
nografik incelemenin dogumdan sonraki kisa
stirede yapilmasinin uygun olacagini, bazi yazar-
lar ise 4 ile 6 haftalik iken ultrasonografik ince-
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lemenin daha uygun zaman olacagini belirtmek-
tedirler. Bialik ve ark. ® yasamin birinci ile
ticiincii giinleri arasinda ultrasonografiyle sapta-
nan kalca sorunlarinin yalnizca % 10’unun yaga-
min altinci haftasi sonunda da siiregeldigini tes-
pit etmistir. Gelisimsel kalca displazisininde
ultrasonografi basit, giivenilir ve non-invaziv bir
inceleme yontemi olup, dogrulugunun % 90
tizerinde oldugu belirtilmektedir '®. Ayrica
US’de ilk 4 aylik donemde ossifikasyon merkezi
olusmamis olan femur basi ve asetabulum kikir-
dak catis1 direkt goriintiilenebilmekte ve bebek x
1sinina maruz birakilmadan geligimsel kalca
displazisi taramasi yapilabilmektedir 29, Kalca
ultrasonografisi taramasinin temel amaci, ¢ikik
ve stabil olmayan ileri derecedeki olgulari tara-
maktan ¢ok, klinik olarak tani konamayan ve
asetabulum kemik catisinda yeterince gelisme
olmayan sinir olgulari tespit etmektir @Y. Roovers
ve ark. @? tarafindan 5170 bebek iizerinde yapi-
lan taramada, tip Ila(+) olarak degerlendirilen
olgularin tedavisiz olarak takibinde 2 ay iceri-
sinde % 95.3 ve tip Ila(-) olarak degerlendirilen-
lerin ise % 84.4’lniin tip I kalcaya doniistiigii
rapor edilmistir, Ganger ve ark. ®® tarafindan
1991 bebek iizerinde yapilan taramada da, ben-
zer sekilde tip Ila olarak degerlendirilen hastala-
rin tamaminin 2,5 aylik tedavisiz takiple tip I
kalcaya doniistiigii rapor edilmistir. Elde ettigi-
miz sonuclara gore de tip Ila(+) kalgalarda
% 23,6’11ik boliiniim 4 haftalik siirede, % 67,8’lik
boliimiin 8 haftalik siirede ve % 8,6’lik bolii-
miinde 12 haftalik siirede tip I kalcaya doniistii-
gii goriilmiistiir. Ulkemizde benzer hasta gru-
bunda Kose ve ark. ®¥ tarafindan yapilan 1950
kalcanin degerlendirilmesinde, %13,5’unun ve
Kosar ve ark.’nin @ tarafindan yapilan 6800
kalcanin degerlendirilmesinde ise % 10’luk kis-
minin tip Ila kalgalardan olustugu goriilmiistiir.
Gelisimsel kalca displazisi, tilkemizdeki insi-
dans1 g6z oniinde bulunduruldugunda, iilkemiz
icin hala onemli bir saglik sorunudur. Bu agidan,
Tiirkiye’de yilda bir milyonun {iizerinde canl
dogum olmakta ve bu potansiyel hasta grubun-
daki bebekler degisik merkezlerde farkli tedavi
algoritmalariyla takip edilmektedir. Bu bebek-
lerden fizyolojik immatiir olarak degerlendirilen
hastalarin tedavisiz takiplerinde, bazi merkezler
4 hafta, baz1 merkezler 6 hafta araliklarla takip
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yapmaktadir. Buna yonelik olarak yaptigimiz
calisma sonuclarina gore, kaynaklarin daha
verimli kullanilmasi agisindan 4-6 haftalik
bebeklerde yapilacak ilk ultrasonografik incele-
me sonucunda, tip Ia(+) tanist konan ve takibe
alman kalcalarda kontrol US incelemesinin 4
hafta yerine 6 hafta sonra yapilmasinin daha
uygun olacagini diigsiinmekteyiz.
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