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OZET

Amac: Amacimiz yenidoganlarda gelisimsel kalca displazisi tanisinda kullanilan Graf yonteminde bebegin uygun
pozisyonda statik hale getirilmesini standardize ederek kalga ultrasonografi tetkikini kolaylastirmak, tetkik
esnasindaki anne ve bebek konforunu artirmak ve tetkiki uygulayan radyoloji uzmaninin is yiikiind azaltmaktir.
Yontemler: Mugla Sitki Kogman Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ocak 2017'de baslayan calismamizda
ultrasonografi polikliniginde gérevli tibbi sekreterlere Graf yontemi ile yapilan kalca ultrasonografisinde bebegin
sabit, hareketsiz ve uygun pozisyonda nasil tutulacagi konusunda tibbi egitim verildi. Egitim dncesi 65'i (%57) kiz
ve 49'u (%43) erkek olmak lizere 114 bebege, egitimi sonrasinda ise 95°i (%56) kiz ve 74'l (%54) erkek olmak
iizere toplam 169 bebege yenidogan kalca ultrasonografisi (YKU) tetkiki yapilmistir. Tibbi egitim dncesi ve sonrasi
dénemde yapilan YKU tetkikleri; belirlenen kalca tipi, kalca ultrasonografi tetkikinin siiresi, annenin tetkik esnasindaki
kayg! diizeyi, bebegin aglamasi, anne ve radyologun tetkikten memnuniyet orani verileri kullanilarak degerlendirilip
kargilastirildi. Bulgular: YKU icin egitim almis tibbi sekreter ve anne yardimi ile bebek standart bir pozisyonda
tutuldugunda tetkik siiresi kisalmistir (131(==15.5) sn. vs 38(=11.8) sn.; t=54.255, p=0.000). Tetkik esnasinda
aglayan bebek sayisi azalmistir (y 2= 21.696, p=0.000). Bebek annesinin tetkik esnasindaki kaygi diizeyinin distiigi
saptanmistir (2.03(+0,8) vs 2.64(+0,9); t=5.778, p=0.000). Hem annenin memnuniyet oraninin (5.92(=1.46)
vs 9.17(=0.87); t=-21.287, p=0.000) hem de tetkiki yapan radyologun memnuniyet oranin belirgin olarak arttigi
saptanmistir (6.14(=1.01) vs 8.97(%0.84); t=-24.531, p=0.000). Ayrica egitim 6ncesine gore kalga ultrasonografisi
sonucunda saptanan tip 2a kalca tipi sayisi ve oraninin egitim sonrasinda azaldigi gozlenmistir (12.1% [41/338] vs
22.3% [51/228]). Sonug: Bebegin Graf yonteminde uygun ve sabit tutulmasi icin Graf tarafindan tanimlanan yéntemin
tlkemizde uygulanisi ile ilgili bir standardizasyon yoktur. Gelisimsel kalca displazisinin arastiriimasinda, YKU icin
egditim almig tibbi sekreter ve anne yardimi kullanilarak yapilan bir kalga ultrasonografisinde; tetkik kolaylagmakta,
calisan ve anne memnuniyeti artmakta, tetkik standardizasyonu miimkiin olmakta ve kalca ultrasonografi tetkikinin
kalitesi artmaktadir.

ABSTRACT

Purpose: Our aim is to standardize the position of the baby in ultrasonographic Graf method used in diagnosis of
developmental hip dysplasia by keeping the baby in an appropriate position. Thus, we target to increase the quality
of the hip ultrasonography examination. Methods: Medical secretaries working in the ultrasound clinic were given
standardization training on how to keep the baby in an immabile position in hip ultrasonography performed by Graf
method. 114 babies (65 (57%) girls and 49 (43%) boys) underwent hip ultrasonography before the training. After
training, a total of 169 babies (95 (56%) girls and 74 (54%) boys) hip ultrasonography examinations were performed.
Before and after training; duration of examination, type of the hip determined, the anxiety level of baby’s mother
during examination and satisfaction rate of both mother and radiologist were evaluated mutually. Results: After the
training, examination period became shorter (131s(=15.5) vs 38s(+11.8); t=54.255, p=0.000). The number of
crying babies decreased ([] 2= 21.696, p=0.000). Mother's level of anxiety decreased (2.03(=0,8) vs. 2.64(+0,9);
t=5.778, p=0.000). Both mother’s and the radiologist's satisfaction rate with examination increased (5.92(=1.46)
vs 9.17(%=0.87); t=-21.287, p=0.000, 6.14(=1.01) vs 8.97(=0.84); t=-24.531, p=0.000, respectively).
It was observed that the number and rate of type 2a hips decreased (12.1% [41/338]vs 22.3% [51/228]).
Conclusion: When standardized hip ultrasound examination is performed the using help of an educated medical
secretary and mother, ultrasound examination became easier to perform. Thus, quality of examination is increased.
This method could establish a standardization at a national level in DDH scanning.
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GIRIS

Gelisimsel kalga displazisi (GKD), kal¢ay1 olusturan
yapilarin intrauterin olusumlar: sirasinda normal
olmalarina karsin, ¢esitli nedenlerle sonradan yapisal
bozulma gésterdigi dinamik bir hastaliktir. Insidanst
1000 dogumda 1,5-20 arasinda bildirilmektedir (1). GKD
erken tanisinda yenidogan kalca eklemi ultrasonografisi
(YKU), fizik bakiyla beraber bugiin i¢in en giivenilir
yontemdir (2, 3,4). Ayrica kolay ve ¢abuk uygulanmast,
non-invaziv olmasi ve radyasyon igermemesi yontemin
avantajlarindandir. YKU yontemleri dinamik ve statik
olarak iki gruba ayrilabilir. Dinamik yéntem, Dr. Harcke
tarafindan 1982 yilinda gelistirilmistir (5). Statik yontem,
Dr. Graf tarafindan 1978 yilinda diinyaya tanitilmis ve
genis kabul gormustiir (5,7). Graf yonteminde amag
femur basinin pozisyonunu belirlemek ve asetabulum
gelisimini agisal olarak ortaya koymaktir. Bu yontemde
kalca ultrasonografisi; 7.5 MHz lineer prob kullanilarak,
bebek lateral dekiibitus pozisyonunda, kalga ve diz
yar1 fleksiyonda, 15-20 derece i¢ rotasyonda yatarken
yapilir. Yapilan ultrasonografilerin birbirleri ile
karsilastirilabilmesi ve her yapanin ayni diizlemde 6l¢tim
yapabilmesi i¢in kabul edilen bir standart kesit alinarak
alfa ve beta acis1 olgiiliir (8). Statik yontem sadece
GKD tanisinda degil, ilk 3 ayda fizyolojik immatiirite
bulgulari olan ve kemik formasyonunun yeterli, kikirdak
formasyonunun yetersiz oldugu Graf’a gore tip 2a olarak
tanimlanan olgularin takibinde de kullanilir (9). Olgiim
sonucuna gore kalca tipleri tip 1'den tip 4 kadar dort
tipe ve subtiplere ayrilir. Tip 1 kalga tipi normal olarak
degerlendirilirken, tip 2a immatiir (gelismemis ancak
gelismekte olan) kalga olarak degerlendirilip radyolojik
takibe alinir. Tip 2b, 2¢ ve tip 2d kalga tipleri displazik
kalca, tip 3 ile tip 4 kalca tipleri ¢ikik kalga olarak
degerlendirilir ve tedavi gerektirir (1,2,9).

Giinlik pratikte genellikle ultrasonografi poliklinik
odalarinda ¢alisan radyoloji uzmani, kalca
ultrasonografisinde bebegi sabit ve uygun pozisyonda
tutmak i¢in ya bebegin annesinden yardim almakta ya
da tek bagina hem bebegi tutup hem de tetkiki yapmaya
caligmaktadir. Lateral dekiibitis pozisyonunda kalca ve
diz fleksiyonda iken ayni anda 2-3 aylik bebegi sabit
tutmak ve YKU tetkikini yapmak zor bir islem olup,
tetkik esnasinda olusan bebek hareketleri ultrasonografik
degerlendirmeyi olumsuz etkilemektedir.

Calismadaki amacimiz yenidoganlarda gelisimsel kalga
displazisi tanisinda kullanilan Graf yénteminde bebegi
sabit tutma pozisyonunu standardize etmektir. Bebegin
sabit hale getirilmesi anne yardimi ile bu konuda
egitim gormiis tibbi sekreter tarafindan yapildiginda,
kal¢a ultrasonografi tetkikinin hem doktor hem de
bebek ve annesi i¢in daha konforlu hale gelecegi ayrica
tetkiki uygulayan radyologun is yiikiiniin azalacagi
distinilmiistir.
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GEREC VE YONTEM

Ocak 2017'de baslayan ¢aligmamiza, hastanemizin
pediatri ve ortopedi polikliniginden YKU yapilmasi
icin ultrasonografi tinitesine gonderilen yenidogan
bebeklerin tamami dahil edilmistir. Caligmaya dahil
edilen bebeklerin tamaminda aile onami alinmistir.
Kalga ultrasonografisi icin elde edilen sonuglar egitim
oncesi ve sonras1 donemde kargsilastirmali olarak
degerlendirilmistir.

Ultrasonografi iinitesinde ¢alisan dort tibbi sekretere
Graf yontemi ile GKD arastirilmasi yapilirken bebegin
nasil sabit ve uygun pozisyonda tutulacagi konusunda
egitim verilmistir. Tibbi egitim Oncesi 65’1 (%57) kiz
ve 49'u (%43) erkek olmak iizere 114 bebege, egitim
sonrasinda ise 95’1 (%56) kiz ve 74’ (%54) erkek olmak
tizere toplam 169 bebege YKU tetkiki yapilmigtir. Hem
egitim 6ncesi hem de sonras1 donemde ayni iki radyolog
tetkikleri gerceklestirmistir.

Egitim Oncesinde Graf yontemi i¢in bebegin
stabilizasyonunda sadece anne yardimi kullanilmistir.
Egitim sonrasi donemde Graf yontemi ile kalga
ultrasonografisi yapabilmek i¢in bebegi statik hale
getirmede YKU i¢in egitim almis tibbi sekreter ve
anne yardimi kullanilmistir. Tibbi sekreter bebegi
lateral dekubitis pozisyonuna alip, bir eli ile bebegi
belinden diger eli ile ise dizinden tutarak stabil hale
getirmistir. Anneden ultrasonografi masasinda bebegin
basina dogru gecmesi istenmistir. Anne, bebegin bas
ve sirtindan destek olarak annenin bebegine temasi
saglanmis ve stabilizasyon desteklenmigstir (Resim 1, 2).

Tibbi egitim Oncesi ve sonrasi siiregte tetkikin Graf
yontemine gore sonucu, tetkik siiresi, annenin kaygi
diizeyi, tetkik sirasinda bebegin agladigi veya aglamadig,
annenin ve doktorun tetkikten memnuniyet diizeyi
degerlendirilip kaydedilmistir.

Resim 1A, 1B: Sag kalca eklemi icin YKU tetkikinde uygun stabilizasyon
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Resim 2A, 2B: Sol kalga eklemi iin YKU tetkikinde uygun stabilizasyon

1. Tetkik siiresi: Bebek kalca ultrasonografisi icin
hazirlanip, stabilizasyondan hemen sonra tetkik
olgim stiresi baslatilmis ve Graf yontemi ile alfa ve
beta a¢isinin hesaplanip koronal planda elde olunan
gorintiiniin yazici ¢iktis1 alinmasi sonrast siire 6l¢timii
sonlandirilmigtir.

2. Annenin Durumsal Kayg: Diizeyi: Anneye kalca
ultrasonografi tetkiki bittikten hemen sonra, tetkik
sirasindaki endise diizeyini (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok,
(4) tamamen giklarindan birini segmesi istenip yanit
kaydedilmistir.

3. Annenin ve doktorun tetkikten memnuniyet diizeyi:
Tetkik bitip rapor anneye verildikten sonra hem tetkiki
yapan doktora hem de anneye tetkikten memnuniyet
orani sorulmustur. Memnuniyet hissinin duygunun
siddetine gore 1 (hi¢ memnun degilim) ile 10 (tamamayla
memnunum) arasinda puanlanmasi istenip verilen yanit
kaydedilmistir.

Egitim Oncesi ve sonrast déonemde elde edilen veriler

SPSS (Statistic Package for Social Science 17.0) paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Her bir
kalga eklemi i¢in ortalama tetkik siiresi, Annenin
durumsal kayg: diizeyi, Annenin tetkiklerden ortalama
memnuniyet diizeyi ve ¢alisanin tetkikten memnuniyet
diizeyi Independent Samples t-Test kullanilarak
karsilastirilmigtir. Orneklem sayis1 30’un {izerinde
oldugu i¢in dagilim normal kabul edilmistir. Bebeklerin
tetkik sirasinda aglama sayilarinin karsilagtirilmasi igin
Pearson Chi-Square Test (x 2) kullanilmigtir.

BULGULAR

Ultrasonografi poliklinigimizde tibbi sekreter egitimi
oncesinde 114 bebegin toplam 228 kal¢asina, egitim
sonrasinda 169 bebegin toplam 338 kalgasina YKU
tetkiki yapilmistir (Tablo 1).

Her bir kalga i¢in ortalama tetkik stresi
karsilastirildiginda, stirenin egitim sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldig1 saptanmaistir
(131(£15.5) sn. vs 38(+11.8) sn.). Tetkik esnasinda
annenin durumsal kayg: diizeyi 2.64(+0.9) olarak
hesaplanmis olup, egitim sonrasi ddnemde annenin
kayg1 diizeyi 2.03(+0.8) olarak saptanmustir. Bebeklerin
egitim sonrasi dénemde kalga ultrasonografisi tetkiki
esnasinda aglama sayilar1 (52.6% [89/169]) egitim
oncesi doneme (79.8% [91/114]) gore azalmustir (x 2=
21.696, p=0.000). Annenin tetkikten memnuniyet orani
egitim Oncesinde 5.92(+1,46) iken egitim sonrasinda
bu oran 9.17(+0.87) olarak saptanmigtir. Tetkiki yapan
radyologun tetkikten memnuniyet oranlar1 da egitim
sonrast donemde belirgin olarak artmistir (6.14(£1.01)
vs 8.97(+0.84)).

Tablo 1. YKU igin Optimizasyon Egitimi Oncesi ve Sonrasi Bulgular

Her bir kalga Bebek Annenin tetkikten Calisanin
YKU tetkik eklemi igin annesinin Tetkik sirasinda ortalama Tetkikten
sayisl ortalama tetkik durumsal kaygr  aglayan bebek memnuniyet memnuniyet
suresi dizeyi dizeyi dizeyi
Eg'rt]?mo”"es' 114 131(+15.5)sn.  2,64(+0.9) 91(79.8%) 5.92(+1.46) 6.14(x1.01)
Eg'rt]?msonras' 169 38(£11.8)sn.  2.03(x0.8) 89(52.6%) 9.17(+0.87) 8.97(+0.84)
istatistiksel t=54.255 t=5.778 X 2=21.696 t=-21.287 t=-24.531
Degerlendirme p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Tablo 2. Egitim Oncesi ve Sonrasi Dénemde Kalga Tiplerinin Dagihmi
Tetkik Sayisi Tip 1 Tip 2a Tip 2b Tip 2¢ Tip 3+4 Tip d
Egitim Oncesi 228 166 51 9 - 1 1
Egitim Sonrasi 338 276 41 17 1 2 1
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Egitim Oncesi ve sonras1 donemde yapilan YKU
tetkikinde saptanan kalga tipleri arasinda en biiytik fark
tip 2a kalga tipinde olmustur. Bebek uygun stabilizasyona
getirilerek gerceklestirilen tetkiklerde saptanan tip 2a
kalca tipi say1s1 (12.1% [41/338]) egitim Oncesi saptanan
tip 2a kalca tipi sayisina (22.3% [51/228]) gore azalmustur.
Saptanan kalca tipleri Tablo 2'de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Glntumuzde halen 6nemini korumakta olan GKD, erken
tan1 ve sagaltim yapilmadiginda kalic1 deformitelere
neden olmakta, birey ve iilke i¢in potansiyel gelir
kaybi ve saglik hizmetleri i¢in ek bir yiik olusturmakta,
onemli boyutlarda psikolojik ve sosyal sorunlara neden
olmaktadir (10).

Yenidoganda fizik muayene, GKD’'nin saptanmasinda
oncelikli tanisal yaklasim olmakla birlikte tanida
duyarliligr sinirhdir (11). YKU ise fizik muayene ile
birlikte kullanildiginda tan: i¢in olduk¢a yardimeci
bir yontemdir. Yenidoganlara YKU’nun ne zaman
uygulanacagina dair bir fikir birligi yoktur. Ancak
postnatal 4-6. haftalarda yapildiginda saglikli sonuglar
verebilecegi ifade edilmektedir (12). GKD taramasinda
YKU agisindan iki farkli yaklagim one siiriilmiistiir.
Birinci yaklasima gore tiim yenidoganlar klinik
olarak taranarak ve tiimiine ultrasonografik inceleme
yapilmaktadir. Diger yaklasim ise YKUnun yalnizca
risk faktérii bulunan bebekler i¢in uygulanmasidir
(13). Klinigimizde pediatri ya da pediatrik ortopedi
poliklinigine bagvuran tiim bebeklere postnatal 4-6.
haftalar arasinda tarama amaciyla YKU yapilmaktadir.

Graf tanimlandig1 yontemde, optimal standart kesitin
alinabilmesi i¢in bebegi sabit ve dogru pozisyonda
tutmaya yardimeci olan 6zellestirilmis bir kalga
ultrasonografi yastig1 ve prob tutucu kullanimin:
6nermistir (6). Tonbul M. ve ark. yaptig1 bir ¢aliymada
YKU tetkikinde bebegi uygun pozisyonda tutmaya
yardimcr olan kalca ultrasonografi yastigi kullanilmig
ancak prob tutucu kullanimi hakkinda bir bilgi
belirtilmemistir (14). Tonbul M. ve ark. yaptig1 bu
caligmada asil amag elde edilen verilerin literatiirle
kargilastirilmas: ve GKD taramasinin 6nemine dikkat
¢ekmek olarak belirtilmis, bizim ¢alismamizdan farkli
olarak tetkiki standardize etmek amaglanmamistur.
Gintimiizde YKU tetkiki yapilan merkezlerde
oOzellestirilmis yastik ve prob tutucu gibi ekipmanlarin
kullanimi, maliyet ve ekipman temini konularindaki
sikintilar nedeniyle son derece sinirhidir. Calismamiz
oncesinde bizim klinigimizde de bebegi stabilize
etmede tek bagina doktor veya sadece anne yardimi
kullanilmaktaydi. Doktor hem bebegin stabilizasyonuna
yardim etmekte hem de tetkiki yapmaya ¢aligmakta
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oldugu i¢in tetkik yapmak zorlagmakta, siire uzamakta,
anne tedirginligi artmakta ve bebekler uzun siire ayni
pozisyona zorlandig1 i¢cin aglamaktaydi. Bu nedenle biz
de tetkik esnasinda bebegin sabit ve uygun pozisyonda
tutulmasi icin kisa bir egitimle kolay uygulanabilir
yontem olarak gordiigiimiiz tibbr sekreter yardimini
kullandik. Caligmamizda egitim sonrasinda ortalama
tetkik siiresi belirgin olarak azalmistir. Buna bagli olarak
annenin durumsal kayg: diizeyi ile bebeklerin tetkik
esnasindaki aglama sayis1 diigmiistiir. Ayrica YKU tetkik
konforu, annenin ve doktorun tetkikten memnuniyet
oranlar1 da belirgin artmistir.

Literatiirde tip 2a kal¢a tipi sikligs, ilk YKU yapildig:
zamana gore degismekle birlikte 10-45% arasindadir
(15-18). Bu genis ylizde aralig1 bebegin tetkik edildigi
haftaya gore degisip gecici olmakla beraber bizim
¢alismamizda kalite egitimi sonrasinda saptanan
tip 2a kalga tipi sayisi oncesine gore belirgin olarak
azalmistir. Bu durum tek bagina anne ya da doktorun
stabilizasyonu ile yapilan YKU tetkiklerinde neden
tip 2a kalca tipi sonuglarinin yiiksek oldugu sorusunu
akallara getirmektedir. Alfa agis1 1 derece oynadiginda
(6rnegin 60 derece yerine 59 dereceye diistiigii anda)
YKU tetkiki tip 2a olarak raporlanmaktadir. Rutin
uygulamada tip 2a saptanan kalca tipleri bir ay sonra
kontrol ¢agirilmaktadir. Yetersiz stabilizasyon, bebegin
tetkik esnasinda aglamasi, annenin duygu durumu tetkik
esnasinda doktoru her anlamda zorlayabilmektedir. Bu
durumdaki radyolog, bebegin bir ay sonra kontrole
gelecegini bilmesinin de etkisiyle, tetkiki istemli olarak
tip 2a olarak raporlandirabilmektedir. Oysa ki bebek
YKU i¢in egitim almis tibbi sekreter ve anne yardimiyla
uygun ve sabit pozisyona getirildiginde radyologa
sadece tetkiki yapmak kalmaktadir. Zorlayici gevresel
faktorlerin etkisinden kurtulan radyolog, YKU tetkikini
stressiz ve konforlu bi¢imde ¢ok daha kisa siirede
gerceklestirmektedir. Bunun neticesinde de saptanan
kalga tipleri daha dogru raporlanabilmekte ve yanlis
pozitif sonuglarin 6niine gegilebilmektedir.

YKU tetkikinde bebegin uygun pozisyonda ve sabit
tutulmast isinin kimin tarafindan yapilacagi konusunda
literatiirde standardize edici ya da optimizasyon saglayici
bir ¢alisma yoktur. Biz de ¢alismamizda Graf yontemi
konusunda ultrasonografi polikliniginde ¢alisan tibbi
sekreterlere egitim vererek YKU tetkikini hastanemiz
diizeyinde her tetkik icin standart ve kaliteli hale getirip
optimize ettigimizi diisiiniiyoruz.

Calismamizin en biiyitk kisithli1 egitim oncesi ve
sonrasi donemde tetkik edilen bebeklerin farkl
gruplarda yer almasidir. Farkli gruplarda yer alan
bebeklerin yapisal olarak kalga tiplerinin veya anne-
bebek uyumlarinin farkli olabilecegi agiktir. Bununla
birlikte ¢alismamizdaki asil amag kalca tiplerinin
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belirlenmesinden ziyade Graf yonteminde bebegi
sabit tutma pozisyonunu standardize ederek tetkik
kalitesini arttirmaktir. Ayrica her iki donemdeki
orneklem biiytikliiklerinin yeterli olusu (egitim 6ncesi
114 bebek; egitim sonras1 169 bebek) sonuclarin daha
genellebilir oldugunu disiindirebilir. Tetkiklerin iki
ayr1 radyolog tarafindan gergeklestirilmesi nedeniyle
ortaya ¢cikmis olabilecek doktorlar arasi farkliliklar
calismanin bir bagka kisithiligidir. Ancak her iki radyolog
hem egitim 6ncesi hem de egitim sonras1 dénemde
tetkikleri gerceklestirmistir. Bu nedenle doktorlar aras:
farkliliklarin etkisinin sinirli oldugundan bahsedilebilir.

SONUC

Graf yonteminde bebegi sabit tutmak i¢in YKU
icin egitim almig tibbi sekreter ile anne yardimi
kullanilarak YKU tetkiki yapildiginda, hem GKD
tanisini koymak radyolog agisindan kolaylagmakta
hem de yontem standardize edildigi tetkik kalitesi
artmaktadir. Yenidogan GKD arastirilmasinda Graf
yontemiyle gerceklestirilen YKU tetkikinin tilkemizde
standardizasyonu konusunda bu ¢alismanin 6énemli
katki saglayabilecegini diisiintiyoruz.
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