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Fizyolojik Olarak İmmatur Yenidoğan Kalçalarının 
(Tip IIa(+)) Kontrol Kalça Ultrasonografileri Hangi 
Sıklıkta Yapılmalı?
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Araştırma

ÖZET

Amaç: Fizyolojik olarak immatür yenidoğan kalçalarının 
(Tip IIa(+)) ultrasonografi takiplerinin hangi sıklıkta 
yapılmalının yanıtını aramaktır.

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya yüz on yedi yenidoğanın 
yüz yetmiş dört tip IIa (+) kalçası alındı. Yüz yetmiş dört tip 
IIa (+) kalça dört hafta aralıklarla ultrasonografi ile takip 
edildi. Tüm ilk ultrasonografiler hastalar 6 haftalık iken 
yapıldı. Her kontrol kalça ultrasonografi incelemesi ilk 
kalça ultrasonografisini yapan radyolog tarafından yapıl-
dı. Her kalça Graf’ın ultrasonografik sınıflama sistemine 
göre gruplandırıldı. Değerlendirmeler lineer prob ile 
yapıldı (band genişliği 8-12 MHz) Takip sırasında 12 haf-
tadan büyük olan fakat tip I maturasyona ulaşmayan has-
talara abdüksiyon ortezi tedavisi verildi. 

Bulgular: 174 tip IIa(+) kalçanın 41 (% 23.6) tanesi 4 
haftalık izlem süresi sonunda, 118 (% 67.8) tanesi 8 hafta-
lık izlem süresi sonunda, 15 (% 8.6) tanesi 12 haftalık izlem 
süresi sonundaki US inceleme neticesinde tip I olarak 
değerlendirilmiştir.

Sonuç: Bu veriler fizyolojik immatür yenidoğan kalçala-
rında (Tip IIa(+)) kontrol kalça ultrasonografi incelemesi-
nin, ilk kalça US incelemesinden sonra 4 hafta yerine 6 
hafta sonra yapılmasını desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: gelişimsel kalça displazisi, fizyolojik 
immatür kalça, ultrasonografi, yenidoğan

SUMMARY

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

Material and Methods: One hundred and  seventy four 
type IIa (+) hips of one hundred and seventeen newborns 
were included in the study. These 174 Type IIa (+) 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 IIa(+)) 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
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GİRİŞ

Gelişimsel kalça displazisi femur başı ile aseta-
bulum arasındaki normal ilişkinin bozulması 
olarak tanımlanmakta olup, hem birey için hem 

de toplum için ciddi bir sağlık sorunudur (1,2). 
Sıklığının 1000 yenidoğanda 0.7 ile 20 arasında 
değiştiği belirtilmektedir (2-5). Erken tanı ve 
uygun tedaviyle (pavlik bandajı, abdüksiyon 
ortezleri, kapalı redüksiyon) yüz güldürücü 
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sonuçlar alınmaktadır (4). Günümüzde ultraso-
nografinin (US) gelişimsel kalça displazisinin 
değerlendirilmesinde temel rolü oynadığının 
belirtildiği çok sayıda çalışma mevcuttur (1). 
Gelişimsel kalça displazisi değerlendirilmesinde 
standart bir yöntem olarak önerilen ultrasonog-
rafi, klinik olarak tanı konamayan ve asetabu-
lum kemik çatısında yeterince gelişme olmayan 
sınır kalçaların erken tanısında oldukça değerli 
bir yöntemdir. 
	
Gelişimsel kalça displazisi için yapılan tarama US 
incelemelerinde, alfa açısı 55 derece ve üzerinde 
tespit edilen 6 hafta ve üzerindeki bebekler fizyo-
lojik immatür olarak tanımlanmaktadır (1). Bu 
gruptaki hastalar tedavi verilmeksizin prevensiyon 
önlemleri (kundaklama yapılmaması, bebeğin kal-
çalarının abdüksiyonda taşınması...) ile takip edile-
bilirler. Türkiye’de değişik kliniklerde bu hastala-
rın takipleri için 4 haftalık ya da 6 haftalık US 
incelemelemeleri yapılmaktadır (6). Bu çalışmadaki 
amacımız fizyolojik immatür yenidoğan kalçaları-
nın takibinde, kaynakları verimli kullanma ve 
gereksiz tekrarları önlemek amacıyla kontrol US 
incelemelerin hangi aralıklarla yapılmasının uygun 
olacağını araştırmaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Hastanemizde doğan bebeklerin kalça muayene-
leri öncelikle çocuk hastalıkları kliniği tarafından 
yapılmakta, gelişimsel kalça displazisi şüphesi 
olan hastalar ortopedi kliniği tarafından görül-
mekte ve US incelemeleri sonrası instabil ya da 
tedavi endikasyonu olan hastalar (tip IIc, Tip III, 
Tip IV) tedaviye alınmaktadır. Muayene bulgula-
rı doğal olan hastalara 4-6 hafta arasında kalça 
US ile tarama önerilmekte ve radyoloji kliniğimiz 
tarafından US incelemeleri yapılmaktadır.
	
Çalışmamız hasta grubu; kalça US ile tarama 
amacıyla başvuran ve 6 haftalık sağlıklı bebek-
lerden oluşturuldu. Kalça US incelemeleri late-
ral dekubitis pozisyonunda Graf yöntemiyle 
gerçekleştirildi (1). US incelemede 8-12 MHz 
multifrekans lineer prob kullanıldı. Elde edilen 
görüntüler Graf’ın ultrasonografik sınıflama sis-
temine göre değerlendirildi (Tablo 1) (1). İnceleme 
sonucunda fizyolojik olarak immatür olan (tip 

IIa (+)) kalçalar dört haftalık aralıklarla US taki-
bine alındı. İlk kontrol US’den başlayarak ince-
leme sonucunda tip I olarak değerlendirilen 
kalçalar izlemden çıkarıldı. Bulguları devam 
eden kalçalarda 4 haftalık aralıklarla US kontro-
lüne devam edildi. Bu süreç içerisinde 12 hafta-
yı geçen fakat fizyolojik maturiteye ulaşmayan 
hastalara abdüksiyon ortezi tedavisi verildi. 
Diğer hastalara tedavi uygulanmadı.

BULGULAR

Hastalar yapılan ultrasonografik incelemelere ve 
Graf’ın ultrasonografik sınıflama sistemine göre 
değerlendirildi ve 117 bebeğin 174 kalçası tip 
IIa(+) bulunarak çalışmaya dâhil edildi. Toplam 
174 tip IIa(+) kalçanın % 47.7; 83 tanesi erkek 
ve % 52.3; 91 tanesi kız bebekti. Dört hafta son-
raki US inceleme sonrasında toplam 174 tip 
IIa(+) kalçanın 41 tanesi tip I olarak değerlendi-
rilip izlemden çıkarıldı. Diğer kalçalar uygula-
nan program gereğince izleme alındı ve dört 
hafta sonra US inceleme için çağırıldı. Bu süre 
sonunda yapılan US inceleme sonrasında 118 
tanesi tip I olarak değerlendirilip izlemden çıka-
rıldı. Fizyolojik maturiteye ulaşmayan diğer 15 
kalça, tip IIb olarak değerlendirilerek abdüksi-
yon ortezi tedavisine başlandı ve uygulanan 
program gereğince dört hafta sonra US inceleme 
için çağırıldı. Yapılan US inceleme sonucunda 
tamamı tip I olarak değerlendirilip izlemden 
çıkarıldı. On iki haftalık izlem sonucunda tüm 

Tablo 1. Graf sınıflamasına göre ultrasonografik kalça tiplen-
dirmesi (1).

Tip

I

IIa

IIb

IIc
D
III

IV

Tanımlama

Gelişimini tamamlamış (normal) kalça

Kalça gelişiminde fizyolojik gecikme 
    IIa (+) Kemik çatı konturu yeterli  
    (0-12 hafta)
    IIa (-) Kemik çatı konturu yetersiz  
    (6-12 hafta)
Kalça gelişiminde patolojik gecikme 
(yaş >3 ay)
Riskli ya da kritik kalça
Çıkık noktasındaki (desentrik) kalça
Çıkık kalça
IIIa: Kıkırdak asetabular çatının yapısında 
bozulma yok 
IIIb: Kıkırdak asetabular çatının yapısında 
bozulma var
Yüksek çıkık kalça

 α açısı (°)

>60

50-59

50-59

43-49
43-49
<43

<43

β açısı (°)

Ia: <55 
Ib: >55
55-77

55-77

<77
>77
>77

>77
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kalçalar izlemden çıkarılmış oldu. Sonuçta top-
lam 174 tip IIa(+) izleme alınmış olup, bunların 
41 (% 23,6) tanesi 4 haftalık ilk izlem süresi 
sonundaki US inceleme sonucunda, 118 (% 
67,8) tanesi 8 haftalık ikinci izlem süresi sonun-
daki US inceleme sonucunda, 15 (% 8,6) tanesi 
12 haftalık üçüncü izlem süresi sonundaki US 
inceleme sonucunda izlemden çıkarılmıştır.

TARTIŞMA

Gelişimsel kalça displazisi, asetabulum kemik 
çatısının yetersiz olduğu asetabuler displazi ile 
femur başı ve asetabulumun anatomik ilişkisinin 
tamamen kaybolduğu desantralize kalça arasın-
daki geniş bir yelpazede görülebilen, femur başı 
ve asetabulum arasındaki konsantrik uyumun 
bozulduğu klinik durumdur (4,7). Günümüzde 
gelişimsel kalça displazisinin, değişik çalışma-
larda 1000 doğumda 0.7 ile 20 arasında değişen 
sıklıkla görüldüğünü, bu değerlerinde tanı yön-
temlerindeki farklılıklar ve inceleme zamanla-
ması ile değişebildiği belirtilmektedir (2,3,4,5). 
Gelişimsel kalça displazisinde genetik faktörler, 
makat geliş, cinsiyet (kız bebek), pozitif aile 
öyküsü, ilk bebek, oligohidroamnios ve kundak 
benzeri uygulamalar risk faktörleri arasında 
sayılmaktadır (3,4,8,9,10). Gelişimsel kalça displazi-
sinin, genç erişkin dönemde sekonder osteoartri-
te neden olduğu bilinmektedir. Tedaviye başla-
madaki gecikmenin tedavi etkinliğini azalttığı 
bilinmekte ve bu nedenle erken tanı için uygun 
inceleme yapılarak ilk 3 ay içerisinde tedaviye 
başlanması önerilmektedir (4,11,12,13). 
	
Gelişimsel kalça displazisinde rutin klinik tara-
ma programları Ortolani, Von Rosen ve Barlow 
tarafından başlanmış ve uygulanmış olup, ardın-
dan Graf ve ark. (14) ultrasonografik yöntemi 
kullanmaları ile devam etmiştir. 1980’li yıllarda 
kullanılmaya başlamasından sonra ultrasonogra-
fi, gelişimsel kalça displazisi tarama, tanı ve 
tedavi takibinde temel yöntem haline gelmiştir. 
	
Ultrasonografik kalça taramasında en uygun 
zaman hâlâ tartışmalıdır. Bazı yazarlar ultraso-
nografik incelemenin doğumdan sonraki kısa 
sürede yapılmasının uygun olacağını, bazı yazar-
lar ise 4 ile 6 haftalık iken ultrasonografik ince-

lemenin daha uygun zaman olacağını belirtmek-
tedirler. Bialik ve ark. (3) yaşamın birinci ile 
üçüncü günleri arasında ultrasonografiyle sapta-
nan kalça sorunlarının yalnızca % 10’unun yaşa-
mın altıncı haftası sonunda da süregeldiğini tes-
pit etmiştir. Gelişimsel kalça displazisininde 
ultrasonografi basit, güvenilir ve non-invaziv bir 
inceleme yöntemi olup, doğruluğunun % 90 
üzerinde olduğu belirtilmektedir (1,18). Ayrıca 
US’de ilk 4 aylık dönemde ossifikasyon merkezi 
oluşmamış olan femur başı ve asetabulum kıkır-
dak çatısı direkt görüntülenebilmekte ve bebek x 
ışınına maruz bırakılmadan gelişimsel kalça 
displazisi taraması yapılabilmektedir (19,20). Kalça 
ultrasonografisi taramasının temel amacı, çıkık 
ve stabil olmayan ileri derecedeki olguları tara-
maktan çok, klinik olarak tanı konamayan ve 
asetabulum kemik çatısında yeterince gelişme 
olmayan sınır olguları tespit etmektir (21). Roovers 
ve ark. (22)  tarafından 5170 bebek üzerinde yapı-
lan taramada, tip IIa(+) olarak değerlendirilen 
olguların tedavisiz olarak takibinde 2 ay içeri-
sinde % 95.3 ve tip IIa(-) olarak değerlendirilen-
lerin ise % 84.4’ünün tip I kalçaya dönüştüğü 
rapor edilmiştir, Ganger ve ark. (23) tarafından 
1991 bebek üzerinde yapılan taramada da, ben-
zer şekilde tip IIa olarak değerlendirilen hastala-
rın tamamının 2,5 aylık tedavisiz takiple tip I 
kalçaya dönüştüğü rapor edilmiştir. Elde ettiği-
miz sonuçlara göre de tip IIa(+) kalçalarda 
% 23,6’lık bölünüm 4 haftalık sürede, % 67,8’lik 
bölümün 8 haftalık sürede ve % 8,6’lık bölü-
münde 12 haftalık sürede tip I kalçaya dönüştü-
ğü görülmüştür. Ülkemizde benzer hasta gru-
bunda Köse ve ark. (24) tarafından yapılan 1950 
kalçanın değerlendirilmesinde, %13,5’unun ve 
Koşar ve ark.’nın (25) tarafından yapılan 6800 
kalçanın değerlendirilmesinde ise % 10’luk kıs-
mının tip IIa kalçalardan oluştuğu görülmüştür. 
Gelişimsel kalça displazisi, ülkemizdeki insi-
dansı göz önünde bulundurulduğunda, ülkemiz 
için hâlâ önemli bir sağlık sorunudur. Bu açıdan, 
Türkiye’de yılda bir milyonun üzerinde canlı 
doğum olmakta ve bu potansiyel hasta grubun-
daki bebekler değişik merkezlerde farklı tedavi 
algoritmalarıyla takip edilmektedir. Bu bebek-
lerden fizyolojik immatür olarak değerlendirilen 
hastaların tedavisiz takiplerinde, bazı merkezler 
4 hafta, bazı merkezler 6 hafta aralıklarla takip 
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yapmaktadır. Buna yönelik olarak yaptığımız 
çalışma sonuçlarına göre, kaynakların daha 
verimli kullanılması açısından 4-6 haftalık 
bebeklerde yapılacak ilk ultrasonografik incele-
me sonucunda, tip IIa(+) tanısı konan ve takibe 
alınan kalçalarda kontrol US incelemesinin 4 
hafta yerine 6 hafta sonra yapılmasının daha 
uygun olacağını düşünmekteyiz. 
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