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OZET

Amag: Dort haftaliktan biiyiik alti ayliktan kiigiik bebeklerin kalga incelemesinde ultrasonografi(Graf yontemi) kullanarak Gelisimsel Kalga Displazi-
si(GKD) bolgesel insidansinin saptanmast ve yenidoganlarda GKD’nin erken teshisinde ultrasonografi ile yapilan tarama ¢alismasiin etkinliginin
belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Caligma Subat 2008 ile Mart 2009 tarihleri arasinda ¢ocuk ve Harran U. Tip Fak Arastirma hastanesine travma ve ortopedi dis
nedenler ile bagvuran dort haftaliktan biiyiik alt1 ayliktan kiigiik 1127 yenidogan bebek ultrasonografik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ultrasonografi yapilan 2254 kalga Graf siniflandirmasina gore degerlendirildiginde 1100(%48.8) kalga tip Ia, 758(%33.6) kalga tip Ib,
215(%9.53) kalga tip Ila, 55(%2.4) kalga tip IIb, 51(%2.26) kalg¢a tipllc, 4(%0.17) kalga tip D ve 71(%3.14) kalga tip III-1V olarak tespit edildi.
GKD’li olgularda tespit edilen 6nemli risk faktorleri; kundak uygulamasi %81.6, kiz cinsiyet %72.5, ilk bebek olma %46.4, evde dogum %19, pozitif
aile hikayesi %14.7, makat gelis %4.2 seklindeydi. Dogumsal ortopedik bir hastalik bulunan bebeklerde GKD gériilme riski ortopedik hastaliga
olmayanlara gore anlamli olarak daha fazla tespit edildi.

Sonug¢: Giiniimiizde gilincelligini korumaya devam eden GKD tedavisinde ilk ve en énemli kosul erken tanidir. Hastaligin bir halk sagligi problemi
olarak karsimiza ¢iktig: iilkemizde genel tarama yapilamayan bolgelerde, kalga ultrasonografisinin uygulanmasi GKD’ye ilk yaklagimda alternatif bir
yontem olarak tartigilabilir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kalga displazisi, Ultrasonografi, Graf metodu, Yenidogan, Tarama.
ABSTRACT

Ultrasonographic Examination Results in the Screening of the Developmental Hip Dysplasia Babies Between Four Weeks to
Six Months

Objective: The aim of this study is to assess regional incidence of developmental dysplasia(DDH) between four weeks and six months age of infants
by ultrasonographic evaluation(Graf Method) and to determine the effectivity of ultrasonography in the early diagnosis of developmental dysplasia of
hip.

Materials and Methods: This study was conducted on 1127 newborns that applied to Children Hospital and Harran University Hospital in between
February 2008 and March 2009 for non orthopedics reasons Babies older than 4 week and younger than 6 months were evaluated with hip-
ultrasonography.

Results: Ultrasonography performed 2254 hips were classified according to Graf classification; 1100( 48.8 %) hips were type la, 758(33.6 % ) hips
were type Ib, 215(9.53 %) hips were type Ila, 55(2.4 %) hips were type lIb, 51(2.26 %) his were type llc, 4( 0.17 %) hips were type D and 71(3.14 %)
hips were type 111-1V. Important risk factors determined in DDH cases were swaddling 81.6 %, female gender 72.5 %, first born 46.4 %, home deli-
very 19 %, positive family history 14,7 % and breech presentation 4,2 %. The incidence of DDH was significantly higher in the babies that had a
congenital orthopaedic disorder.

Conclusion: The most important prognostic factor for the threament of DDH is early diagnosis with hip-ultrasonography.As we face with DDH as a
public health problem in our country, if you consider the regions that screening cannot be performed, ultrasonography can be discussed as an alterna-
tive diagnosis method in the cases where risk factors were determined.

Key Words: Developmental Hip Dysplasia, Ultrasonography, Graf method, Newborn, Scanning.

Tam konulmamis hastalarin yagam boyunca tasiyacagi sekelsiz olmasini saglamaktir (1, 2).
ciddi morbiditelere neden olan Gelisimsel Kalga Displa-
zisi (GKD) tedavisinde basarinin yas ile ters orantili
oldugu bilinmektedir. GKD’li olgulara yaklasimda amag
erken teshis ve tedavi ile anatomik iyilesmenin tam ve

GKD erken donemde saptandiginda konservatif
yontemler ile basarili olarak tedavi edilebilmekte iken,
gec kalinmis olgularda cerrahi girisimler zorunlu hale
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gelmektedir (3, 4).

Kalga eklemini olusturan komponentlerin kemik ve
kikirdak yapilarini rahat gostermesi, dinamik degerlen-
dirme imkam vermesi, ucuz ve noninvaziv olmasi, rad-
yasyon riski olmamasi sebebi ile ultrasonografi diger
yontemlerden istiindiir (5-8).

Kalga ultrasonografisi ilk olarak Reinhard Graf ta-
rafindan 1978 yilinda tanimlanmistir. Graf yontemi sta-
tik ultrasonografidir. Statik yontemde asetabulumun
morfolojik yapisi ve agisal degerleri Olgiilerek femur
basinin yerlesimi degerlendirilir (9).

Ulkemizin giineydogu Anadolu bélgesinde GKD
icin ultrasonografi ile yapilan bir tarama calismasi tara-
fimizdan bulunamadigindan GKD’nin bdlgesel insidan-
siin belirlenmesi, yanidoganlarda GKD’nin erken teshi-
sinde ultrasonografi ile yapilan taramanin etkinliginin
belirlenmesi ve kalgca displazisini etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Yerel Etik Kurul onayr alinmasi takiben 4 haftaliktan
biiyiik 6 ayliktan kiigiik bebekler ile calisma Sanlurfa’da
baglatildi.

Subat 2008 ile Mart 2009 tarihleri arasinda Harran
U. Tip Fak Arastirma ve ¢ocuk hastanesine travma ve
ortopedi dis1 nedenler ile bagvuran 4 haftaliktan biiyiik 6
ayliktan kiiciik bebeklerin ailelerinin bilgilendirilmesi ve
onaylarinin alinmasi {izerine bebekler ¢aligmaya dahil
edildi. 571 kiz 556 erkek olmak fiizere toplam 1127 be-
begin 2254 kalgasi incelendi. Ultrasonografi sonrasi
normal masada bebegin fizik muayenesi yapildi. Sonog-
ram goriintiisii iizerinde alfa ve beta algilar 6lgiiliip Graf
siiflamasina gore tipler belirlendi.

Tarama c¢aligmamizda graf yontemiyle yaptigimiz
tiplendirme sonucunda elde edilen displazik (Tip l1b-llc-
D) ve ¢ikik (Tip 3-4) olgular ile bebegin degerlendiril-
mesi sirasinda sorgulanan faktorler arasindaki iliski
istatistiksel olarak degerlendirildi. Caligmanin istatistik-
sel analizleri Windows i¢in Statistical Package for Social
Sciences (SPSS Inc. Chicago, Illinois, USA) 15.0 versi-
yon paket programi ile yapildi. Verilerin karsilagtiritlmasi
Ki Kare ve McNemar test ile yapildi, p<0.05 anlamli
olarak kabul edildi.

Bebegin muayenesi yapilirken kaginci gebelik ol-
dugu, kundak yapilip yapilmadigi, dogum sekli ve nere-
de dogdugu, dogum prezentasyonu, ailesinde GKD olup
olmadigi, anne ve babanin akrabalik durumu, anne yasi,
preterm dogum olup olmadigt (bilinen risk faktorleri)
sorgulanip elde edilen bilgiler kayit altina alindu.

BULGULAR

Calisma sirasinda 1127 bebegin 2254 kalgasina ultraso-
nografi yapildi. 4. aydan sonra ultrasonografi yapilan
bebeklerde femur {ist u¢ kemiklesme merkezi standart
gorlintii alinmasina engel olusturmamistir. Sag kalgala-
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rin 67’°sinde patolojik bulguya rastlanirken sol kalgalarin
114’diinde patolojik bulgu mevcuttu. Ultrasonografi
yapilan 1127 bebegin 40(%3.5) tanesinde her iki kalgcada
74(%6.6) bebekte sol kalgada 28(%2.5) bebekte sag
kalgada patolojik bulgu mevcutken, 985 bebek normal
olarak degerlendirildi. Caligmaya katilan erkek bebekle-
rin 39’unda (%7) patolojik bulgu mevcutken, 103(%18)
kiz bebekte patoloji tespit edildi. Diger faktorlere ait
bulgular Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Risk faktérlerine gére GKD gértilen bebeklerin dagilimi
GKD Gériilen (n=142)

Olgu sayisi (n=1127)

ilk bebek

Pozitif 342(%30.3) 66 (%19.3)

Negatif 785(%69.7) 76(%9.7)
Kundak

Pozitif 575(%51.0) 116(%20.1)

Negatif 552(%49.0) 26(%4.7)
Makat gelis

Pozitif 9(%0.8) 6(%66.7)

Negatif 1118(%99.2) 136(%12.2)
Aile hikayesi

Pozitif 45(%4.0) 21(%43.2)

Negatif 1082(%96.0) 121(%11.2)
ikiz bebek

Pozitif 24(%2.1) 4(%16.7)

Negatif 1103(%97.9) 138(%12.5)
Preterm dogum

Pozitif 7(%0.6) 0(%0.0)

Negatif 1120(%99.4) 142(%12.7)
Akraba evliligi

Pozitif 405(%35.9) 50(%12.3)

Negatif 722(%64.1) 92(%12.7)
Evde dogan

Pozitif 131(%11.6) 27(%20.9)

Negatif 996(%88.4) 115(%11.5)
Saglik kurulusunda dogan

Pozitif 774(%68.7) 95(%12.3)

Negatif 353(%31.3) 47(%13.3)
Sezeryan ile dogan

Pozitif 222(%19.7) 20(%8.9)

Negatif 905(%80.3) 122(%13.4)
Ek ortopedik hastahk

Pozitif 18(%1.6) 6(%33.3)

Negatif 1109(%98.4) 136(%12.3)

Calisma sirasinda 18(%1.59) bebekte ek ortopedik
hastalik tespit edildi ve bu bebeklerin 6(%33.33)’sinda
patolojik kalga bulgusu mevcut idi.

Calismadaki bebeklerin 131 ‘i evde dogum idi ve
27’sinde patoloji tespit edildi; 774 bebek bir saglik kuru-
lusunda dogmustu ve bunlarin 95’inde patolojik bulgu
mevcut idi; 222 bebek ise sezeryan ile dogum idi ve bu
bebeklerin 20’sinde patolojik bulgu mevcut idi (Tablo
1).

Calismada incelenen bebeklerin aylara gore dagi-
Iimlar1 degerlendirilmis ve dort aylik bebeklerde displa-
zik ve ¢ikik kalcast olan bebeklerin orani daha yiiksek
olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Bebeklerin aylara gbre dagilimi

Yas Say1 (%) Displazik ve cikik kalcasi olan bebek (%)

1 Aylik 255 (%22.6) 24 (%9.4)
2 Aylik 327 (%29.0) 35 (%10.7)
3 Aylik 206 (%18.3) 17 (%8.3)
4 Aylik 174 (%15.4) 42 (%24.1)
5 Aylik 165 (%14.6) 24 (%14.5)
Toplam 1127 (%100) 142 (%12.6)




Firat Tip Derg/Firat Med J 2013; 18 (2): 117-121

Kiz bebeklerde, dort aylik gurupta olan bebeklerde,
ilk cocuklarda, evde dogan ¢ocuklarda, kundak yapilan
bebeklerde (Resim 1), aile hikayesi pozitif olan bebek-
lerde, dogum prezentasyonu makat gelis olan bebekler-
de, dogum sirasinda ortopedik hastaligi olan bebeklerde;
displazik ve ¢ikik kalga orani1 anlamli olarak daha fazla
goriilmektedir.

3
h‘_

Resim 1. Tarama yapilan bebeklere kundak uygulama sekli

Tablo 3. Ultrasonografi yapilan kalgalarin dagilimi

Zehir ve Ark.

Ikiz bebeklerde, preterm dogum olan bebeklerde,
anne babasi akraba olan bebeklerde displazik ve ¢ikik
kalca agisindan diger bebekler ile arasinda anlamli ola-
rak fark tespit edilememistir.

Ultrasonogarfi yapilan 2254 kalganin Graf siniflan-
dirmasina gore dagilimi Tablo 3° de gosterilmistir.
GKD’li olgularda tespit edilen 6nemli risk faktorleri;
kundak uygulamas1 %81.6, kiz cinsiyet %72.5, ilk be-
bek olma %46.4, evde dogum %19, pozitif aile hikayesi
%14.7, makat gelis %4.2 seklindeydi. Tkiz gebelik, pre-
matiiriite ve akraba evliligi ile GKD arasinda anlamli bir
iligki bulunamadi.

Tip la Tip Ib Tip lla
Sag kalca (n) 557 408 95
(%) 49.4 36.2 8.4
Sol kalga (n) 543 350 120
(%) 48.2 31.1 10.6
Toplam (n) 1100 758 21
(%) 48.8 33.6 9.53

Tip IIb Tip lic TpD Tip 3-4 Toplam
21 17 4 25 1127
1.9 15 0.4 2.2 100
34 34 0 46 1127
3.0 3.0 0.0 41 100
55 51 4 71 2254
2.4 2.26 0.17 3.14 100

TARTISMA

Ultrasonografi 20 yildan uzun siiredir ¢ocuk kalcasinin
muayenesinde, kalca displazisi teshis ve tedavisinde
kullanilmaktadir (10). Ultrasonografi gelisimsel kalca
displazisinin erken tanisinda, konservatif tedavi siirecin-
deki takiplerinde ve klinik inceleme programlarinda;
etkin, giivenilir, 6zgiil, tekrarlanabilir, duyarli ve kulla-
nisgh bir yontemdir (1, 8, 11-13).

Diinyadaki GKD sikligint bildiren olduke¢a gesitli
veriler mevcuttur. GKD insidanst yurt dist kaynakli
¢esitli calismalarda %0.08-%5.2 arasinda bildirilmistir.
Bu farkliliklar genetik veya 1rksal 6zelliklere bagli oldu-
gu gibi cografi bolgelere gore degisen yasam sartlarini
geleneklere ve bebek biiyiitme aligkanliklarina bagh
olabilir(14). Bildigimiz kadar ile giineydogu Anadolu
bolgesinde ilk olan bu ¢aligmada iilke ve bolge degerleri
karsilagtirilmigtir.

Wirth (17) ¢alismasinda tip Ilc ve daha kotii kalga-
larin oranim1 % 2.4 olarak bildirmistir (15). Krolo ¢alis-
masinda ultrasonografi ile Saptanan gelisimsel kalga
displazisi oranin1 % 3.3 olarak bulmustur. Bu oran sade-
ce klinik muayene ile %1.7 olarak bildirilmisti (16).
Minegava 145 infant ile yapmis oldugu caligmada Graf
metodunun higbir normal eklemi patolojik olarak deger-
lendirmedigini saptamis.

Pashapour (18) Iran’m Urmia bolgesinde yapmis
oldugu calismada 1.5 ay ile 4.5 ay arasindaki 105 bebe-
gin 10’un da gelisimsel kalga displazisi tespit etmis.
Treiber (19) tipllc ve daha kétii kalgalarin oranini % 1.1
olarak rapor etmistir.

Lowry (20) fizik muayenede normal olan ancak
risk faktori olan c¢ocuklarda yaptiklari ultrasonografik
incelemede ¢ikik kalga oranim % 0.33, displazik kalga
oranini ise % 2.78 olarak rapor etmistir. Partenheimer
tarafindan yapilan ¢aligmada Tip Ilc ve daha kotii kalca-
larm oranin1 % 4.9 olarak bildirilmistir (21).

Tiirkiye’de hasta takiplerindeki yetersizlik, kayitla-
rin diizenli olmamasi ve dogumlarin bir kisminin halen
evlerde yapilmast nedeni ile GKD siklig1 verileri yete-
rince saglikli degildir. Muayene, rontgen, muayene ve
rontgen, ultrasonografi gibi yontemler ile yapilan bir ¢ok
calisma olmakla birlikte GKD goriilme sikligt ile ilgili
% 0.05 ile %17 araliginda olacak sekilde ¢ok farkl veri-
ler bildirilmistir (14).

Mincan (22) tarafindan yapilan ¢alismada ultraso-
nografik olarak 95 yenidoganin 190 kalgasi incelenmis
ve tip IIc ve daha koétii kalgalarin orami %1.5 olarak bil-
dirilmistir.

Uslu (23) Istanbul’da yapmis oldugu ¢alismada;
risk faktorii (makat gelis, aile hikayesi pozitifligi, fizik
muayene miispetligi) iceren 123 bebek ile risk faktorii
igermeyen rastgele yontemle segilen 150 bebege kalca
ultrasonografisi yapmus ve risk faktorii igeren grupta
%25.2, risk igermeyen grupta ise %9.9 oraninda kalga
immatiiriitesi saptandigini bildirmistir. Kalga displazisi
acisindan ise; riskli grupta %5.29 oraminda displazik
kalga saptanirken risksiz grupta kalga displazisi tespit
edilmedigini belirtmistir.
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Songiir (24) tarafindan ortopedi dis1 nedenler ile
cekilen kalga grafileri yirmiii¢ ilden toplanarak incelen-
mis ve alti ay ondort yas arasi ¢ocuklarda karsilagilan
tedavi edilmemis kalga ¢ikigr sikligi %5.9 olarak bildi-
rilmistir.

Kalga ultrasonografisi ile yapilan ¢aligmalarda Tiir-
kiye’de siklik sirasiyla %0.86, %3.6, %4.71, %6.2,
%7.2, %9, %15.14 ve %17 olarak bildirilmistir (14).

Calismamizdaki olgular Graf yontemi ile degerlen-
dirildiginde 1100(%48.8) kalca Tip Ia, 758(%33.6) kalca
Tip Ib, 215(%9.53) kalga Tip Ila, 55(%?2.4) kal¢a Tip
IIb, 51(%2.26) kalga Tip Ilc, 4(%0.17) kalga Tip D ve
71(%3.14) kalga Tip IlI-1V olarak saptandi. Calismamiz
da Tip IIb ve daha kotii sonucu olan kalgalarin orani
%7.97 olarak bulunmus ve bu olgulara tedavi baglanmis-
tir. Caligmamizdaki degerler iilkemiz verileri arasinda
olmakla beraber iilke genelinden alinan verilerle yapilan
calismada siklik orant %5.9 olarak bildirilmis iken (24)
bolgesel ayrim yapildiginda GKD oranimizin %.7.97
olarak bulundugu ve iilke geneline gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Yapmis oldugumuz ultrasonografik taramada; kiz
cinsiyet, kundak uygulamasi, ilk ¢ocuk olma, pozitif aile
Oykiisti, makat gelis, evde dogum sik goriilen risk faktor-
leri olarak bulunmustur. Diger risk faktorleri literatiirde
belirtilmig olmakla beraber evde dogumlarda daha yiik-
sek oranda kalga displazisi goriilmesi dogum travmasi
velveya kiiltiirel eksiklige bagl olabilir.

Calismamizda tespit edilen 142 GKD’ 1i bebegin
116(%81.6)’sina kundak yapilmakta idi (Resim 1). Ca-
lismamizda bebekler yas gruplarmma goére ayrilmig ve
yapilan degerlendirmede 3 ayliktan sonraki yaglarda
ozelliklede 4 aylik bebeklerde kalca displazisi goriilme
orani anlamli olarak (p=0.000) yiiksek bulunmustur. 4
aylik bebekler incelendiginde tip IIb kalgalarin oraninin
yiiksek oldugu goriilmiis ve bu bilgiler 15181nda kundak
uygulamasinin kalga matiirasyonunu 6nledigi ¢i-karimi
yapilabilir. Calismamizda dort haftaliktan biiylik bebek-
ler ultrasonografi ile degerlendirilmis ve diger ¢aligma-
lardan farkli olarak ii¢ aydan biiyiik bebeklerdeki tip 2b
kalgalar da displazik olgulara eklenmistir.

Calismamizda displazik kalgalar kendi igerisinde
degerlendirildigi zaman kiz/erkek orami 2.64/1 olarak
tespit edilmistir. Sol kalg¢a tutulumu (%6.6); bilateral
tutulum ve sag kalca tutulumundan daha fazla olarak
tespit edilirken bilateral displazik kalca orani(%3.5),
yalnizca sag kalga displazisi olan (%2.5) bebeklerden
daha fazla olarak tespit edildi. Calismamiz literatiir ile
bu agilardan uyumludur.

Pozitif aile hikayesi, makat gelis ve ilk bebek olma
acisindan degerlendirme yapildigi zaman bu parametre-
ler ile GKD arasinda anlamli (p=0.000) iligki tespit
edilmis ve literatiire uygun olarak bu olgularda GKD nin
daha sik goriildiigii tespit edilmistir.
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Prematiiriite ge¢ kalga displazisi riskini arttirabilir
(25). Partenheimer c¢aligmasinda prematiirlerde GKD
orani daha yiiksek olarak tespit edilmis (21), Timmler
yaptig1 ¢alismanin sonucunda prematiir dogumun GKD
icin risk faktorii olmadigi bildirilmistir (26). Sionek
prematiiriite ile GKD arasinda anlamlt bir iligki bulun-
madigini bildirmistir (27). Bizim ¢alisgmamizda 7(%0.6)
prematiir bebek mevcuttu ve bu beklerin hi¢ birinde
kalca displazisi saptanmadi. Calismamizda prematiiriite
ile GKD arasinda anlamli bir iligki kurulamamakla bir-
likte (p=0.6006) sayinin yetersiz olmasi degerlendirme-
nin objektif olmasini engellemektedir.

Ikiz gebeliklerde fetusun malpozisyonu ve uterusta
yeterli alan olmamasi GKD igin bir rik faktorii olustura-
bilir. Sionek ¢alismasinda ¢ogul gebelik ile GKD arasin-
da anlamli bir iligki kurulamadigini bildirmistir (27).
Czubak ikiz gebeliklerin GKD ig¢in bir risk faktorii ola-
rak kabul edilemeyecegini belirtmistir (28). Calismamiz-
da 24(%2.1) ikiz bebek mevcuttu, bu bebeklerin
4(%16.7)’iinde kalga displazisi tespit edildi. ikiz olma-
yan bebekler ile karsilastirildiginda anlamli bir fark
tespit edilmedi (p = 0.510) bulunmustur.

GKD agisindan degerlendirildiginde sezaryen; ma-
kat gelis nedeni ile yapilmissa bir risk faktorii olarak
kabul edilirken, tek basina sezaryen ile dogum bir risk
faktorii olarak kabul edilmemektedir. Uslu sezaryen ile
dogum yapan annelerin bebekleri ile normal dogum
yapan annelerin bebekleri arasinda displazik kalgalar
acisindan anlamli fark olmadigini bildirmistir (23).

Calismamizda yer alan 1127 bebegin; 131(%11.6)’i
evde dogum, 774(%68.7) saglik kurulusunda normal
dogum, 222(%19.7)’si ise sezayen ile dogum olarak
tespit edildi. GKD agisindan degerlendirildiginde normal
dogum ile sezaryen arasinda anlamli bir fark buluna-
mazken evde dogumlarda kalga displazisinin daha fazla
goriildiigii bulunmugtur. GKD tespit edilen 142 bebegin
27(%19)’si evde dogmus bebeklerdi. Evde dogan tiim
bebeklerin %21’inde GKD tespit edilmisti. Evde dogum
olan bebekler GKD agisindan diger dogum sekillerine
gore anlamli (p= 0.004) fark yaratmaktadir.

Bebeklerde GKD ile birlikte goriilebilen kalkaneo-
valgus, pes ekinovarus, metatarsus adduktus gibi ayak
deformiteleri ve tortikolis risk faktorleri arasinda sayila-
bilir. Caligmamizda eslik eden ortopedik hastaligi bulu-
nan bebekler ile ortopedik hastaligi olmayan bebekler
GKD agisindan degerlendirildiginde ek hastalik olan
bebeklerde GKD daha yiiksek oranda goriilmektedir.

Akraba evligi agisindan degerlendirme yapildiginda
anne babast akraba olan 405(%35.9) bebegin
50(%12.3)’sinde kalca displazisi tespit edildi ve GKD
acisindan anne babasi akraba olmayan bebeklere gore
anlaml bir fark tespit edilmedi (p= 0.921). Bu konuda
daha genis ¢aligmalarin yapilmasi ve GKD’nin genetik
kokeninin arastirilmasi gerekliligi bilinen bir gergektir.

Giliniimiizde giincelligini korumaya devam eden
GKD tedavisinde ilk ve en 6nemli kosul erken tanidir.
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Cikik olmadan asetabuler cati degisikliklerinin klinik
olarak tespit edilemedigi bilinmektedir. Giiniimiiz kosul-
larinda ultrasonagrafi, erken tanida en iyi yontem olarak
goriilmektedir. Ultrasonografik tarama ¢aligmalarinin
maliyeti arttirmadig1 gibi giderleri azalttigi bildirilmek-
tedir (29). Tirkiye’de yilda yaklasik 1.5 milyon canli
dogum oldugu diisiiniiliirse ultrasonografi ile biiytlik
oranda erken tam1 koyma olasiligindan bahsedebiliriz.
Yani ultrasonografinin rutin bir yontem haline gelmesi
temel vurgumuzdur. Ancak bebek kalga ultrasonografi-
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