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Klinik Calisma

GELISIMSEL KALCA DISPLAZiSI TARAMASI iCIN YAPILAN
ULTRASONOGRAFi SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Oznur KUCUK!, Aylin OKUR?

OZET

Amagc: Gelisimsel kalca displazisi (GKD) ¢ocuk-
luk déneminde sik gdrulen, taninin gecikmesi du-
rumunda morbiditeye neden olabilen bir hastalik-
tir. Bu ¢alismanin amaci yenidogan déneminde
GKD tanisinda tarama amagch yapilan kalga ul-
trasonografisinin(USG) énemini literatir esligin-
de incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2010- Kasim 2010
tarihleri arasinda ¢ocuk poliklinigine yenidogan
déneminde basvuran 181 hasta ailelerin onami
alindiktan sonra c¢alismaya alindi. Dogumsal
anomalileri olan bebekler ¢alisma disi birakildi.
Fizik muayenesinde anomali saptanmayan has-
talara GKD saptanmasi amaciyla 6- 12 hafta
arasi USG incelemesi yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 181 olgunun
108'i (% 59,7) kiz, 73'l (% 40,3) erkek idi. Beg ol-
guda (% 2.8) GKD saptandi. Inceleme sonucu
Graf metoduna gére siniflandirildiginda 80’i
(%44,2) tip la, 96’s1 (%53) tip Ib, 4’l (%2,2) tip II-
a ve 1i (%0,6) tip llb kalca saptandi. Calisma-
mizda tip lla, llb, Il ve IV kalgalar displazik kabul
edildi. Displazik kal¢ca saptanan olgularin tama-
minin cinsiyeti kiz ve sol taraf etkilenmisti. Pato-
lojik GKD saptanan olgulara tedavi olarak cift
bez dnerildi ve dért hafta sonra kontrole ¢agrildi.
Kontrolde sadece 1 hastada diizelme olmadigi
saptandi ve atele alindi. Bu olgunun takibinde

displazinin dizeldigi saptandi.

Sonug: Literatlirde saglam ¢ocuk takibinde fizik
muayenenin dikkatli sekilde yapilmasi ve risk
faktéru varsa 4- 6 haftada USG istenmesi 6neril-
mektedir. GKD tanisinin erken konulmasi hem
hastanin yasam kalitesini artirmakta hem de ileri
ki slrecte gerekebilecek cerrahi girisimleri énle-
yebilir. Bu nedenle non invaziv, ucuz, kolay ulagsi-
labilir ve radyasyon igermemesi gibi avantajlari
nedeniyle USG GKD’ nin erken dénemde tani-
sinda énemli bir yer tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kalca displazisi, ultrasonog-
rafi, tarama, erken tani

EVALUATION OF ULTRASOUND RESULTS
FOR SCREENING DEVELOPMENTAL
DYSPLASIA OF THE HIP

ABSTRACT

The aim of the study is to emphasize the impor-
tance o early detection of developmental hip
dysplasia by newborn screening for hip ultraso-
nography (USG).

Materials and Methods: 181 children admitted
to our outpatient clinic in the neonatal period bet-
ween January 2010 and November 2010 are inc-
luded the study after taking their families infor-
med consent. Infants with congenital anomalies
were excluded from the study. The children who-
se physical examination are normal, are scree-
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ned by hip ultrasonography between 6th- 12th
weeks.

Results: The study included 181 infants; 108 ca-
ses (59. 7%) were female and 73 (40.3%) were
male. In 5 cases (%2.8) developmental hip
dysplasia is determined. When the ultrasonog-
raphy are classified according the Graf method;
in 80of the children had type la (44. 2 %), in 96
of the children had type Ib (53%), in 4 of the chil-
dren had type lla (2.2%) and in 1 of the children
had type llb (0.6%) hip. In our study, type lla, llb,
[ll and IV were considered dysplastic hips. All of
the patients whom dysplastic hip are determined
were female and the left side was affected. The
patients with hip dysplasia are suggested to use
double- cloth and called for control after 4 weeks.
In the control only 1 patient hip dysplasia was
persisted and applied a cast. In the follow- up
this patients hip dysplasia is improved.
Conclusion: In healty children follow- up, the li-
terature suggests to make a carefull physical
examination and if a risk factor is detected; re-
commends to examine by hip ultrasonography
between postnatal 4th- 6th weeks. Early diagno-
se of hip dysplasia enhance the quality of life and
can prevents the need of surgical interventions in
the future. Fort his reason; hip ultrasonography
which is non- invasive, cheap, easy to performe
and which doesn’t contain radiation has an im-
portant place in early diagnose of hip dysplasia.
Key words: hip dysplasia, ultrasound, scree-
ning, early diagnosis

GiRIS

Gelisimsel kalga displazisi (GKD), néromuskiler
hastalik veya incinme gibi bir neden olmaksizin,
femur basi ile asetabulum arasindaki iliskinin bo-
zuldugu bir durumdur. Gelisimsel kalga displazisi
tanisi, femur basinin asetabulum iginde yer aldi-
g1, ancak o6rtlinmenin yetersiz oldugu hipoplazi
vakalarindan femur basinin kolaylikla asetabu-
lum digina ¢ikartilabildigi instabilitelere; bas ve
asetabulum arasindaki iliskinin tamamen bozul-
dugu, basin asetabulum disinda yer aldigi tam
cikiklara kadar genis bir yelpazeyi icerir'.GKD in-
sidansi cinse, yasa, Irka ve cografi bdlgelere gé-
re degisebilmektedir. Yenidoganlardaki insidansi
% 0,5- 1,5 olarak bildiriimektedir. Aile 6ykisu
varliginda bu oran %3,4’e kadar yukselebilmek-
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tedir?. GKD ¢ocukluk déneminin ortopedik pato-
lojilerin en 6nemlilerinden biri olup, erken tani ve
tedavi ile gok iyi sonuglar alinabilmektedir®. Ug
ayin altindaki bebeklerde femur Gst ucunun bu-
yUk bélimund kikirdak olustugu icin yapilan rad-
yografik incelemeler, taniya g6tlrict bulgular
icermekle birlikte kesin sonu¢ vermez. Dogru ya-
pilmis kalga USG tanida altin standarttir* Kalga
USG’nin yayginlasmasi GKD’nin erken dénemde
tani almasini ve toplumsal boyutta morbiditesinin
azalmasini saglayacaktir.

Bu calismanin amaci yenidogan déneminde ta-
rama amagli yapilan kalca USG degerlendiriime-
si ile gelisimsel kalga displazisinin erken dénem-
de tespitinin dnemini vurgulamaktir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2010- Kasim 2010 tarihleri arasinda ¢ocuk
poliklinigine basvuran, klinik olarak anomali sap-
tanmayan ve ailelerinden onam alinan 181 hasta
dahil edildi. Dogumsal anomalileri olan ve GKD
icin risk faktéri belirlenen, dogum yasi <6 , >12
hafta olan bebekler ¢alisma disi birakildi. USG
islemi Dr. Graf’in® énerdigi uygun pozisyon veri-
lerek 6nce sag, daha sonra sol kalgaya uygulan-
di. USG incelemeleri 7.5 mHz lineer probla, be-
bek lateral dekibitus pozisyonunda, kalca ve diz
yari fleksiyonda, 15- 20° i¢ rotasyonda yatarken
yapildi. Graf metodu ve dinamik USG degerlen-
dimede kullanildi. Graf yénteminde koronal diiz-
lemde standart kesit alindi, alfa ve beta agilari-
nin élctmleri kullanildi. Dinamik USG'de kalga-
lar; stabil, elastik, sublukse ve disloke kalca ola-
rak siniflandirildi. Galismamizda tip I, |I-
I ve IV kalgalar displazik kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 181 bebek alindi, olgularimizin 108’i
(%59,7) kiz, 73’0 (%40,3) erkek idi (Sekil- 1) .
Hastalarimizin higbirinde risk faktéri yoktu. Ca-
lisma sonunda 176 ( %97.2 ) olgu normal, 5 olgu
(%2.8) ise GKD olarak degerlendirildi. Inceleme
sonuglari Graf metoduna goére siniflandirildigin-
da 80 olgu (%44,2) tip la, 96’s1 (%53) tip Ib, 4’0
(%2,2) tip lla ve 1’i (%0,6) tip IIb olarak degerlen-
dirildi (Sekil- 2). Displazik kal¢a saptanan olgula-
rin tamaminin cinsiyeti kiz ve sol taraf etkilenmis-
ti. Tip la ve Ib saptanan olgular normal olarak de-
gerlendirildigi icin izlen disinda birakildi. Patolo-
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jik olarak kabul edilen Tip 2a ve 2b olgulara teda-
vi olarak ¢ift bez 6nerildi ve dort hafta sonra kon-
trole ¢agrildi. Kontrolde sadece 1 hastada dizel-
me olmadigi saptandi ve atele alindi. Bu olgunun
takibinde displazinin diizeldigi saptandi.

TARTISMA

GKD ailesel 6zgegmis ve irka gére degismekle
birlikte dogumda 7/1000 oraninda goérilmekte-
dir. Ancak tiim yenidoganlarda USG ile yapiimis
bir GKD insidans ¢alismasi mevcut degildir. Ul-
kemizde Kutlu A.ve ark.” 4173 sayida saglam be-
beklerde yaptiklari ¢alismada GKD oranini
%1.34 ifade etmektedirler. Saglam bebeklerde
yapilan baska calismalarda da benzer oranlar
bildiriimektedir®®. Bu ¢alismada ise 181 olgunun
% 2.8 oraninda GKD saptanmis olup, literatiire
gO6re yuksek bulundu. Ancak literatiirde yapilan
calismalarda olgu sayisinin yiksek oldugunu
g6rmekteyiz. Bu uyumsuzlugun nedeni olarak bi-
zim ¢alismamizda hasta sayisinin az olmasina
baglamaktayiz.

GKD cinsiyet olarak kizlari erkeklerden 4- 6 kat
daha yiksek oranda etkilemektedir. GKD sol kal-
cada intrauterin pozisyona baglh olarak daha faz-
la olarak tespit edildigi ve bilateral olgularin yal-
nizca sag taraf tutulumu olanlardan fazla oldugu
bildirilmektedir'®. Sunulan bu ¢calismada da GKD
saptanan 5 olgunun tamaminin (%100) cinsiyeti
kiz ve sol taraf etkilenmisti.

Bazi bebeklerin GKD igin riskli olduklari bilinmek-
tedir'™. Intrauterin sikismayla iliskili oldugu bili-
nen (intrauterin moulding abnormalities) tortikol-
lis, platibasi, metatarsus adduktus gibi kas iske-
let sistemi sorunlarinin varligi kalga sorunlari agi-
sindan uyarici olmahdir. Pozitif aile éykisa ciddi
bir risk faktéri olarak bilinir. Anne-babasi saglik-
I, bir kardesinde GKD olan bebekte, kal¢a soru-
nu olasihgi %6 iken, anne-babadan birinde kalgca
cikigr varh@i riski %12’ye, hem anne- babasi,
hem de kardesi GKD olan bebekte ise risk
%36’ya kadar ¢ikartmaktadir'2. Anne-baba akra-
baligi da GKD icin bir risk faktéri olarak kabul
edilmelidir. Dogum sonrasi ilk 2- 3 haftalik doé-
nemde kundak yapilan bebeklerde GKD riski an-
lamlh olarak yiikselmektedir'.

GKD ile ilgili en sik gorulen risk faktdrleri, pozitif
aile 8ykusl ve makat gelisi olarak bildirilmis-
tir'®14, Dért kilogramdan agir bebeklerde cinsi-
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yetten bagimsiz olarak iki kat daha fazla sonog-
rafik anormallik saptanmistir'®.

Yenidoganin klinik muayenesi, GKD’nin saptan-
masinda birincil ydntem olmakla birlikte kesin ta-
nida yetersiz kalmaktadir'®. lyi bilinen ve sik kul-
lanilan iki muayene ydntemi, Ortolani ve Barlow
testleridir. Birincisi ¢ikik bir kalganin redikte ola-
bilirligini, ikincisi ise yerinde bir kalganin kolaylik-
la cikartilabildigini gosterir. Pozitif olmalar an-
lamhdir, ancak negatif olmalari durumunda kal-
canin timiyle saglikli oldugunu séyleyemeyiz'.
Klinik muayenesi normal olan hastalarda, USG
ile anormallikler saptanabilir'’. Ultrasonografi ile
yenidoganda gelisimsel kalca displazisinin tani-
sl, siniflamasi ve tedavinin planlanmasi ilk kez
Graf tarafindan bildirilmistir>'®. USG 20 yildan
uzun suredir ¢ocuk kalgasinin muayenesinde,
kalga displazisi teshis ve tedavisinde kullanil-
maktadir'®. USG, GKD’nin teghisi ve tedavisinin
izlenmesinde non- invaziv, radyasyon icerme-
yen, guvenli bir metod olup, kal¢a ¢ikiginin erken
déneminde taninabilmesi ve tedavi edilebilmesi
icin tartismasiz gereklidir'/?°. GKD’nin tanisinda
USG’nin 6zgulligu ve duyarhhigi %90’in Uzerin-
dedir?'. Kalga USG icin en uygun zamanin do-
gumdan 3- 4 hafta sonra oldugu belirtiimekte-
dir?223. Biz de olgularimizi birinci aydan sonra
kalga USG tetkiki ile degerlendirdik.

Omeroglu ve Koparal yaptiklari ¢alismada risk
faktoru ile birlikte pozitif klinik bulgusu olan be-
beklerin 2/ 3'inde GKD saptadiklarini, GKD tani-
sinda Klinik muayenenin tek basina yeterli ola-
mayabilecegini ve 6zellikle risk faktdri tasiyan
bebeklerin radyolojik olarak da incelenmesi ge-
rektigini belirtmiglerdir?*. Dorn ve Neumann 8221
yenidoganin timint USG muayeneden birkag
glin 6nce Klinik olarak muayene etmisler ve klinik
muayenesi normal olan bebeklerin %1,3’Unde
patolojik degisiklik oldugunu bildirmiglerdir'®.
Sonug olarak GKD literaturde ve bizim ¢alisma-
mizda da goérildagu tzere klinik muayenesi nor-
mal olan bebeklerin énemli bir kisminda USG ile
saptanmaktadir. Bu olgularin énemli bir kismini
ise tedavisi kolay olan Tip lla ve llb olusturmak-
tadir. Bu olgularin tanisinda gecikme hayatlari-
nin ileri streclerinde hayat kalitesini dislren or-
topedik problemlere neden olmaktadir. Bu ne-
denle GKD agisindan yuksek riskli olan tim yeni
doganlara, noninvaziv, tekrarlanabilir ve ucuz ol-
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dugu, iyonize radyasyon riski bulunmadigi igin
USG incelemesini dneriyoruz.
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