Okmeydani Tip Dergisi 28(2):79-83, 2012
doi:10.5222/0td.2012.079

Arastirma

Yenidogan Kalca Ultrasonografisi
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OZET

Amag: Tim yenidoganlara uyguladigimiz kalca
ultrasonografisi sonuglarimizi inceleyerek elde et-
tigimiz verileri literattirle karsilastirmayi ve konuya
dikkat cekmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontemler: Tim yenidoganlar, tarama
programina alinarak fizik baki ve ultrasonografi
ile kalca eklemleri incelendi. Ebeveynler, gelisimsel
kalca displazisi (GKD) hakkinda bilgilendirildi. Pe-
diatrik Ortopedi Dernegi’nce tavsiye edilen Kalca
Ultrasonografi Kayit Formu dolduruldu. Bebeklere,
Graf'in statik kalca ultrasonografi metodu uygu-
landi. Ortolani ve Barlow testleri yapildi ve abdik-
siyon kisithhigi, Allis bulgusu ve pili asimetrisi varligi
arastirildi. Ge¢c dénemde ilk bulgularimiz hastalarin
tekrar degerlendirilmesiyle dogruland..

Bulgular: Altmis bebegin (29 erkek, 31 kiz) 120 kal-
cas! calismaya dahil edildi. Fizik bakida hicbir has-
tada patolojik veri elde edilmedi. Ultrasonografik
incelemeler ortalama 3,5 dk. stirdd. Ortalama anne
yasi 25 (19-38) yild. Pozitif aile 6ykdst ve kundak-
lama &ykust oranlari % 3’tl. Ortalama hamilelik
suresi 38.5 (35-40) haftaydi. Bebeklerin basvuru su-
resindeki ortalama yasi 20 (1-153) gtindd. Ultraso-
nografik inceleme sonucunda, tim kalca tipleri Tip
1b olarak élctildi. Ortalama 4,5 yil sonra klinik ve
radyolojik tetkiklerle kalcalarin hicbirinde patoloji
saptanmad.

Sonug: GKD erken tanisinda kalca ultrasonografisi,
fizik bakiyla beraber en glvenilir yéntemdir. Tim
yenidogan kalcalarinin ultrasonografik olarak ta-
ranmasi en idealidir. Ulkemiz kosullarinda bunun
maliyeti dustnuldiginde, en azindan riskli yenido-
ganlarin ve pozitif fizik baki bulgusu bulunan be-
beklerin kalca eklemleri kesinlikle ultrasonografik
olarak incelenmelidir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, kalca, ultrasonog-
rafi, tarama

SUMMARY

Newborn Hip Ultrasonography: Not challenging
with interest, knowledge, training and experience

Objective: We analyzed the results of hip ultraso-
nography we performed on all newborns in our ins-
titution, and tried to to compare our results with
the literature, and to take attention to the subject.

Material and Methods: All newborns included in
the screening program were evaluated by sonog-
rams of their hip joints and physical examination.
Parents were informed about developmental hip
dysplasia (DDH). Hip Ultrasonography Registration
Forms recommended by Pediatric Orthopedics Soci-
ety, were filled. Static hip ultrasonography, introdu-
ced by Graf, were done to all babies. Ortolani and
Barlow’s tests were applied and abduction restric-
tion, Allis” sign and pilli asymetry were sought. We
verified our data with late term re-evaluations of
the patients.

Results: 120 hips of 60 babies (29 male, 31 female)
were included in the study. Physical evaluation did
not reveal any pathologic finding. The mean dura-
tion of the ultrasonographic examinations was 3.5
minutes. The mean maternal age was 25 (range,
19-38) years. Positive familial history, and evidence
of swaddling were found in 3 % of the newborns.
The mean gestational period was 38.5 (range, 35-
40) months. The mean age of the babies examined
by US was 20 (range, 1-153) days. Ultrasonographi-
cally, all hips were found to be type 1b. After a 4.5
year average follow-up there were no pathology
in any hips as assessed by clinical and radiological
evaluations.

Conclusion: Hip ultrasonography and physical
examination are the most reliable methods in the
early diagnosis of DDH. The most ideal method
is US screening of all newborns. In our country,
because of its costs, at least, newborns under risk
and those with positive physical findings must be
evaluated by ultrasonography.

Key words: Newborn, hip, ultrasonography,
screening

Alindigi Tarih: 10.07.2011
Kabul Tarihi: 13.09.2011

Yazisma adresi: Doc. Dr. Murat Tonbul, TC Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,

Tunca Cad. 59100-Merkez-Tekirdag
e-posta: mtonbul@gmail.com

79



GiRiS

Gelisimsel kalca displazisi (GKD) Hipokrat d6-
neminden beri bilinen énemli bir halk sagl-
g1 sorunudur. Diger halk saghg: sorunlarinda
oldugu gibi GKD'de de amac erken tani ve
sagaltimdir. Bu sayede GKD olgulari tima
ile normale déndurulebildigi gibi, sosyoeko-
nomik yonden de ¢cok énemli ¢ikarimlar elde
edilir.

Turkiye'de klinik ya da radyolojik bulgulara
dayanan o6nceki arastirmalarda GKD sikli-
91 % 0.5 ile % 1.5 arasinda bildirilmistir. Ul-
kemizde GKD goérilme sikliginin yiksek ol-
masinin nedenleri arasinda akraba evliligi ve
kundak uygulamasi gibi cevresel etkenler rol
oynamaktadir .

Tedavi edilmemis GKD’li olgularin yaklasik
%30’unda ileri yaslarda total kalca artroplas-
tisi gerekmektedir . Total kalca artroplastisi-
nin mali yuka distntldiginde, GKD'de erken
tani ile hastaligin dnlenmesinin halk sagligi ve
Ulke ekonomisi yéninden énemi daha iyi an-
lasilir.

Tam GKD olgularinin erken dénemde tanisi ve
sagaltimi ne yazik ki tlkemizde halen bir so-
rundur. GKD tarama programlarini bir saglik
politikasi olarak duzenli bicimde uygulayan
Ulkelerde GKD son yillarda énemli bir sorun
olmaktan ¢ikmistir ©).

GKD'nin erken tanisinda, bebekte risk etken-
lerinden bir ya da birkaginin varligi ve fizik
baki bulgularinin saptanmasi bu hastaliktan
sUphelenilmesi asamasinda ise yaramis, ancak
hekimi kesin taniya goétirmede yetersiz kal-
migtir %,

Yasamin ilk haftalarinda, hatta G¢ ayhk do-
nemde asetabuler catinin kikirdak yapida ol-
masi, bu dénemde GKD tanisinda radyogra-
finin kullanimini kisitlamaktadir &”. GKD'nin
erken tanisinda kalca ultrasonografisi son yil-
larda hemen hemen tim dinyada en dnemli
yontemlerden birisi olarak 6ne ¢ikmigtir G810,
Reinhard Graf'in 1980'de gelistirdigi statik
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kalca ultrasonografi yéontemi GKD’nin erken
tanisi ve sagaltim asamalarinin izlenmesinde
tim dinyada ve Ulkemizde yaygin kullanim
alani bulmus gtvenilir bir yontemdir ©:1010,

Gelismis tlkelerde tim yenidoganlara duzenli
ultrasonografik tarama halen uygulanmakta-
dir. Ulkemiz gibi genel bitceden saglik gider-
lerine daha az pay ayrilabilen Ulkelerde, en
azindan riskli yenidoganlarin saptanarak ult-
rasonografik degerlendirmelerinin yapilmasi-
ni uygun olacagdi bildirilmistir @371,

Bu calismada, Aralik 2004-Kasim 2005 tarihle-
ri arasinda, yenidoganlara uyguladigimiz kal-
ca ultrasonografisi sonuglarimizi inceleyerek
elde ettigimiz verileri literatarle karsilastirma-
yI amacladik.

GEREC ve YONTEM

Aralik 2004-Kasim 2005 tarihleri arasinda,
gecmiste gorev yaptigimiz hastanede tim ye-
nidoganlar tarama programina alinarak fizik
baki ve ultrasonografi ile kalca eklemleri in-
celendi.

Anne, baba ve inceleme sirasinda bebegin ya-
ninda bulunan aile buyukleri GKD hakkinda,
Ozellikle erken taninin dnemi vurgulanarak
sozel olarak bilgilendirildi. Ayrica ailelere se-
killi bilgilendirme brosurleri verildi. Pediatrik
Ortopedi Dernegi'nce tavsiye edilen Kalca Ult-
rasonografi Kayit Formu dolduruldu.

Fizik baki ve ultrasonografik inceleme icin
getirilen bebeklere, Graf'in statik kal¢a ultra-
sonografi metodu uygulandi ve hemen ardin-
dan, ag¢i 6lciimleri yapilmadan fizik baki ya-
pildi. Fizik bakida; Ortolani ve Barlow testleri
yapildi ve abdiksiyon kisitlihgi, Allis bulgusu
ve pili asimetrisi varhgi arastirilarak forma
kaydedildi 3. Ayrica eslik eden ek patoloji
varligi incelendi.

Ultrasonografik incelemede, PLE 7055 7.5 MHz
lineer problu Toshiba SSA-250A marka ultra-
sonografi cihazi kullanildi. Bebekler, orijinal
teknige sadik kalinarak yaptirilan inceleme
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yastigi icine yan pozisyonda dogru bir sekilde
yerlestirildi. incelenen kalcanin hafif fleksiyon,
ic rotasyon ve adduksiyonda olmasina 6zen
gosterildi. Trokanter major Uzerindeki cilde
jel suruldukten sonra, prob hastaya dik, vicut
uzun eksenine paralel olacak sekilde frontal
kesitler alindi. Monitdérde kalcanin referans
noktalarinin hepsinin (asetabulumun en derin
noktasi; iliak kanat dtzleminin dlz ve vertikal
olmasi; labrum) gorildigu kesitler elde edil-
diginde go6rintd donduruldu. Dondurulmus
olan kesitten baski alindi. Her iki kalcadan da
en az ikiser standart kesit alinarak ultrasonog-
rafik inceleme sonlandirildi. Alinan baski 6r-
nekleri Gzerinde sirasiyla; zemin ¢izgisi, kemik
ve kikirdak cati cizgileri cizildi. Alfa ve beta
acilari belirlendikten sonra Graf yontemine
gore ultrasonografik tiplendirme yapildi 9.
Standart kesit olmadigi saptanan sonogram-
lar degerlendirme disi birakildi.

Ogrenme sirecimizin basinda oldugumuzun
farkindaligiyla, olasi hasta magduriyetini 6n-
lemek amaciyla ebeveynlere 6zellikle ylriime
yasinda topallama, kalcalarda agri gibi yakin-
malarin olmasi durumunda bir uzmana gorun-
meleri gerektigi vurgulandi. Bulgularimizin
dogrulanmasi amaciyla, hastalar ortalama 4,5
(4-5) yil sonra telefonla aranarak cocuklarda
herhangi bir sorun olup olmadigi arastirildi ve
pelvis 6n-arka grafilerini cektirip tarafimiza
goéndermeleri istendi.

BULGULAR

Aralik 2004-Kasim 2005 tarihleri arasinda
dogan toplam 60 bebegin 120 kalgasi ult-
rasonografi ve fizik baki ile degerlendirildi.
Fizik bakida hicbir hastada kalcaya yonelik
patolojik veri elde edilmedi. Ultrasonografik
incelemeler ortalama 3,5 (1,5-5,5) dk. surdu.
Bebeklerin 29'u (% 48) erkek, 31'i (% 52) kiz-
di. Cogul gebelik orani % 4'tu (2 gebelik). Or-
talama anne yasi 25 (19-38) yildi. Pozitif aile
oykusu ve kundaklama 6ykust oranlart % 3 idi
(2 olgu). Ortalama dogum tartisi 3278 (2100-
4200) gramdi. Ortalama hamilelik saresi 38,5
(35-40) haftaydi. Dogum sekli 14 hastada nor-
mal vajinal yolla, 44 hastada sezaryen/seksiyo

idi. Bebeklerin basvuru stUresindeki ortalama
yasi 20 (1-153) gindu. Eslik eden ek patolo-
jiler olarak bir bebekte her iki ayak besin-
ci parmaklarda Ust Gste binme (overriding)
bozuklugu tespit edildi ve aileye ev egzersiz
programi 6gretilerek izleme alindi. Hastalarin
6'sinda (% 10) annede, alti'sinda (% 10) babada
eklem laksitesi tespit edildi. incelemeye ali-
nan bebeklerin 31'i ailelerin birinci bebekleri
olup, 24'Gnde ikinci, bes'inde tclincl bebekti.
Ailelerin % 17'si Marmara, % 10'u Ege, % 14’0
Akdeniz, % 21'i ic Anadolu, % 16'si Karadeniz,
% 12'si Dogu Anadolu, % 10'u GlUneydogu
Anadolu bélgesindendi.

Ultrasonografik inceleme sonucunda, tim
kalca tipleri Tip 1b olarak 6l¢uld.

Tam hastalarin kliniginde ve radyolojik tetkik-
lerinde kalcaya ait bir patolojiye rastlanmadi.

TARTISMA

GUnUmuzde halen édnemini korumakta olan
GKD, erken tani ve sagaltim yapilmadiginda
kalici deformitelere neden olmakta, birey ve
Ulke icin potansiyel gelir kaybi ve saglik hiz-
metleri icin ek bir yik olusturmakta, énemli
boyutlarda psikolojik ve sosyal sorunlara ne-
den olmaktadir (2,

GKD gérilme sikligi icin iskandinav tlkelerin-
de % 0.1-1.9, ingiltere’de % 0.2-1.5, ABD ve
Kanada’da %0.14-1.33, Almanya’da % 0.2-2.76
arasinda oranlarin bildirildigi calismalar vardir
™. Ulkemizde GKD gérulme sikhgina yonelik
yapilan klinik ve radyolojik verilere dayanan
arastirmalarda, GKD gérilme sikhgr % 0.5 ile
% 1.5 arasinda degisen oranlar bildirilmekte-
dir M. Calismamizda hicbir bebekte klinik ya
da ultrasonografik olarak GKD tespit edileme-
mis olmasi ytz galdlrica olup, bu durum, son
yillarda artan oranda Ulke genelinde yapilan
GKD'ye yonelik bilin¢clendirme calismalarinin
olumlu bir sonucu olarak degerlendirilebilir.
Klinik ve ultrasonografik degerlendirmenin
tek bir arastirmaci tarafindan yapilmis olma-
sinin olasi gdézlemci-ici hata payini azaltan bir
etken olabilecegdi dustnulebilir ®. Kurumumu-
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zun hizmet verdigi hasta gurubu agisindan,
sonuclarimiz ele alindiginda, kurum isleyis sis-
tematigi (atamalar vb.) nedeniyle, yurdun her
boélgesinden hasta gérmenin mimkin oldugu
ve elde edilen neticenin, hasta sayisi azligina
ragmen, GKD ile savasim konusunda umut ve-
rici oldugu séylenebilir.

GKD'nin erken tanisinda fizik baki, Glkemiz
kosullarinda halen cok buytk deger tasimak-
tadir. Ozellikle deneyimli ellerce yapilan fizik
bakinin GKD’nin tani konulmasindaki degeri
tartisiimazdir. Ne yazik ki, Glkemizde insan-
larimizin 6nemli bir bélumU sosyal guvenlik
semsiyesi altinda degildir. 1990 yili ntfus ve-
rilerine gore uGlkemizde yilda 1,5 milyon do-
gum olmakta, dogumlarin % 60’1 saghk kuru-
luslarinda, % 401 evlerde ger¢eklesmektedir.
Bu durumda tim yenidoganlarin fizik baki ile
bile degerlendirilmeleri mimkin olmamakta-
dir @,

Fizik bakida kullanilan Ortolani ve Barlow
testlerinin tani koymadaki glct ve siniri iyi bi-
linmelidir (2, Hatta Barlow testinin kalca ins-
tabilitesini arttirabilecegdi ileri strtlerek yeni
doganlara uygulanmamasi dahi 6nerilmekte-
dir 9. Ayrica yalniz fizik bakiya dayanan ta-
ramalarda, patolojik kalcalar en az % 50 ora-
ninda gézden kacabilmektedir 719, inceleme
gurubumuzda Ortolani ve Barlow testleri tim
hastalarda negatif olup, hicbir hastada ab-
duksiyon kisitliligr ve Allis belirtisine rastlan-
mamustir. Pili asimetrisi saptanan 5 hastada ise
kalcalar ultrasonografik olarak Tip 1b olarak
tespit edilmistir.

Yenidogan kalca ultrasonografisinin en erken
ne zaman yapilmasi konusunda henlz disin-
ce birligine varilamamis olmasina ragmen, 3.
haftanin sonunda yapilmasinin, yasamin ilk
gunlerindeki fizyolojik instabilitenin kendili-
ginden dizelmesi icin zaman vermek ve boy-
lece asiri tani ve asiri sagaltimi bir 6lct de olsa
Onleyebilecegdi bildirilmistir 7. Graf'in tercihi
ise, erken ddnemde tani konulan displazik kal-
calarda, bu degerli zaman dilimini yitirmeden
bir an 6nce agresif sagaltim uygulamaktir ©.
Biz inceleme gurubumuzda, kalca ultrasonog-
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rafilerinin ve fizik bakinin en ge¢ dogumdan
sonraki ilk hafta (tercihen birinci giin) icinde
yapmayi tercih ettik. Béylece, hem hastalarin
yine hastaneye muracaat gereksinimleri orta-
dan kalkti hem de varsa patolojinin tedavisine
hemen baslama sansi elde edilmeye calisildi.
Uctinct haftanin, gerektiginde etkin bir sa-
galtima baslayabilmek icin yeterince erken
bir dénem olmasina karsin, hizmet verilen
kitlenin sosyokdultirel seviyesi degerlendiril-
diginde, hastalarin randevularina uymama
ve olasI tedavi gecikmeleri riske edilmemeye
cahsilmistir. Tum ¢abalarimiza ragmen, 16 aile
ilk hafta icin verilen randevularina gelmemis
ve taburcu olurken ortopedi ve travmatoloji
poliklinigimize ugramamistir. Bu hastalar ise,
daha sonra poliklinik sartlarinda, ¢ocuk sag-
l1g1 ve hastaliklari uzmaninca tarafimiza yén-
lendirilmistir.

ilk kez Graf tarafindan uygulanan kalca ult-
rasonografisi, kolay ve c¢abuk uygulanmasi,
noninvaziv olmasi, dinamik ve statik inceleme
yapilabilmesi ve radyasyon icermemesi baki-
mindan glnimizde GKD’nin erken tanisin-
da secilecek en degerli tan1 yontemidir. Graf
yonteminde referans noktalar, dinamik kalca
incelemesine goére daha kolay bulunabilmek-
te ve daha kolay, ayrintili ve objektif deger-
lendirme yapilabilmektedir. Buna karsin Graf
yéntemine, dlcimlerin gic¢ olmasi ve uygula-
yan kisiye gore farkhliklar gosterebilmesi gibi
elestiriler yoneltilmistir ©'®, Graf yontemini
diger yontemlerle karsilastiran bir ¢alismada
Diaz ve ark., " Graf yontemini Harcke ve Su-
zuki ydntemlerine gére daha pratik ve glve-
nilir bulduklarini bildirmistir.

SONUCLAR

GKD erken tanisinda kalca eklemi ultrasonog-
rafisi, fizik bakiyla beraber bugin icin en gu-
venilir ydntemdir. Tum yenidogan kalcalarinin
ultrasonografik olarak taranmasi en idealidir.
Ulkemiz kosullarinda bunun maliyeti dstnl-
diguinde, en azindan riskli yenidoganlarin ve
pozitif fizik baki bulgusu bulunan bebeklerin
kalca eklemleri kesinlikle ultrasonografik ola-
rak incelenmelidir. GKD tarama programi mul-
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tidisipliner bir isbirligi icinde yapilinca basari
orani artacaktir. Saglik politikalari icinde GKD
tarama uygulamalari énemli bir yer tutmal
ve koruyucu hekimlik Saglik Bakanligi'nca or-
ganize edilmelidir. GKD'nin énlenebilir bir sa-
katlik oldugu ve korunma yéntemleri medya
araciligiyla tim halka anlatilmahdir. Ulkemiz-
de tum ortopedistlerin kalca ultrasonografisi
acisindan egitilmelerine énem verilmelidir.
Koruyucu hekimlik 6ne ¢ikarildiginda, cerrahi
operasyon gerektiren GKD olgularinin sayisi-
nin énemli dlcide azalacagr unutulmamal,
Graf'in su slogani hatirlanmalidir: “Birakin
kalca cerrahisini baskalari yapsin, siz ultraso-
nografik tarama yapin.” @M. Graf'in bu slogani
dogrultusunda, kalca ultrasonografisinin ye-
terli kosullar saglanmig saglik kuruluslarinda,
yeterli bilgi birikimi ve deneyimle, basaril bir
sekilde yapilabilecegini disinmekteyiz.
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