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Uc-dort haftalik bebeklerde yiiriitiilen ultrasonografik kalca
taramasi programinda ii¢ yilhik deneyimimiz

Our three-year experience with an ultrasonographic hip screening program
conducted in infants at 3 to 4 weeks of age
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Amac: Bu calismada, yagsamin iigiincii-dordiincii haftalarin-
da yapilan yenidogan kalca tarama programinin sonuglari in-
celendi ve bu programin Tiirkiye sartlarinda kullanilabilirli-
gi degerlendirildi.

Calisma plami: Ug yillik bir siirecte dogan 1440 bebegin ai-
leleriyle dogum sonrasi ilk 48 saat i¢inde gelisimsel kalga
displazisi (GKD) hakkinda aydinlatic1 bir goriisme yapildi
ve GKD i¢in risk faktorleri belirlendi. Bu bebekler 3-4 hafta
sonra kalcalarin fizik bakis1 ve ultrasonografik incelemesi
icin yeniden ¢agrildi.

Sonuglar: Belirlenen tarama randevusuna 975 bebek (%67.7,
488 kiz, 487 erkek; ort. yas 26 giin; dagilim 17-34 giin) getiril-
di. Graf siiflamasina gore, 1664 kalga (%85.3) tip I olarak de-
Serlendirildi. Tip Ilc, D ve IIla saptanan 22 kalcada (%1.2) sa-
galtima hemen baglandi. Bu kalgalarin biri disinda tiimiinde sa-
galtim ile en gec sekiz hafta sonra tip I kalca elde edildi. Izle-
mi yapilabilen tip Ila kalcalarin %12’sine sagaltim gereksimi
dogdu. Toplamda, 35 bebegin (bebeklerin %3.6’s1) 45 kalgasi
(kalgalarm %?2.3’1i) tercihen Pavlik bandaji ile sagaltima alindi.
Bu bebeklerin 10’unda (%28.6) GKD icin risk faktorii vardi.
Pozitif aile oykiisii en fazla karsilasilan risk faktoriiydii (7 be-
bek; %20). Sagaltima alinan 45 kalganin 12’sinde (%26.7), en
sik uyluk/kasik pili asimetrisi olmak iizere klinik bulgu vardi.

Cikarmmlar: Uc-dért haftalikken yapilan ultrasonografik kal-
ca tarama programi GKD’de erken tani ve etkin sagaltim aci-
sindan etkilidir. Ancak, dogumdan hemen sonra ailelerin GKD
hakkinda yeterince bilgilendirilmelerine karsin, bebeklerin
yaklagik ticte biri randevuya getirilmemistir.

Anahtar sozciikler: Kalga ¢ikigi, dogustan/tedavi/ultrasonog-
rafi; bebek, yenidogan; yenidogan taramasi; risk faktorii.

Objectives: The aim of this study was to evaluate the results
of a newborn ultrasonographic hip screening program con-
ducted at 3-4 weeks of life, and to assess its utility and fea-
sibility in Turkey.

Methods: During a three-year period, parents of 1440 new-
borns were interviewed within 48 hours following birth to be
informed in detail about developmental dysplasia of the hip
(DDH) and its risk factors. They were asked to bring their
infants for clinical and ultrasonographic examinations of the
hips 3 to 4 weeks after birth.

Results: A total of 975 infants (67.7%; 488 girls, 487 boys;
mean age 26 days; range 17 to 34 days) were available on the
day of screening. According to the Graf’s classification, 1664
hips (85.3%) were considered type I. Immediate treatment was
initiated for 22 hips (1.2%) which were considered type Ilc, D,
or [ITa. All but one hip were found to be type I after eight weeks
of treatment. Among type Ila hips with a complete follow-up,
12% required treatment. In total, 45 hips (2.3%) of 35 infants
(3.6%) were treated preferably with a Pavlik harness. Of these,
10 infants (28.6%) had at least one risk factor for DDH, the
most common being a positive family history (n=7, 20%). Of 45
treated hips, 12 hips (26.7%) exhibited positive clinical findings,
the most common being asymmetry of the thigh/inguinal folds.

Conclusion: Ultrasonographic hip screening program conduct-
ed at the age of 3 to 4 weeks is effective for early diagnosis and
successful treatment of DDH. However, nearly one-thirds of the
infants were not available at the appointed date, despite trans-
mission of detailed information to the parents just after birth.

Key words: Hip dislocation, congenital/therapy/ultrasonogra-
phy; infant, newborn; neonatal screening; risk factors.

*18. Milli Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi'nde sozlii bildiri olarak sunulmustur (18-23 Ekim 2003, Istanbul); 24. EPOS Kongresi’ nde poster

olarak sunulmugtur (6-9 Nisan 2005, Palma de Mallorca, Ispanya).

Yazisma adresi: Dr. Hakan Omeroglu. Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, 06520 Balgat, Ankara.
Tel: 0312 - 204 41 26 Faks: 0312 - 287 23 90 e-posta: homeroglu@superonline.com

Basvuru tarihi: 12.12.2005 Kabul tarihi: 26.03.2006



286

Acta Orthop Traumatol Turc

Gelisimsel kalca displazisi (GKD) goriilme sikli-
ginin giintimiizde 1000 canli dogumda O ile 50 arasin-
da degistigi belirtilmektedir." Tiirkiye’deki kesin go-
riilme siklig1 hala bilinmemekle birlikte, 1000 canl
dogumda 5 ile 15 arasinda oldugu sanilmaktadir.”
Gelisimsel kalca displazisi icin en uygun tani ve sa-
galtim donemi yenidogan donemidir. Bu hastalik i¢in
bilinen risk faktorlerinin saptanmasi, fizik baki, diiz
radyografi ve ultrasonografiyi iceren radyolojik ince-
lemeler, GKD tanist igin kullanilan ana 6gelerdir."
Yenidogan doneminde kalcalarin fizik bakist GKD ta-
nisinda altin standart olarak diigiiniilmesine karsin,
kesin tan1 i¢in kalca ultrasonografisi diinyada yaygin
olarak kabul goren ve kullanilan bir yontemdir. An-
cak, GKD tanisinin yalnizca ve mutlaka kalca ultraso-
nografisi ile konmasi gerekliligi hala tartigmalidir."*

Bu ileriye yonelik calismada, yazarlarca gelistiri-
len ve yasamin 3-4. haftalarinda yapilan yenidogan
kalca tarama programinin sonuglari irdelendi ve bu
tarama programinin Tiirkiye sartlarinda uygulanabi-
lir olup olmadig1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Sunulan yenidogan kal¢a tarama ve sagaltim
programi (Sekil 1) Eskisehir Osmangazi Universite-
si Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi’'nde
ikinci yazar (HO) tarafindan gelistirildi ve Ortopedi
ve Travmatoloji, Radyoloji, Cocuk Hastaliklar1 ve

Dogum sonrasi ilk 24-48 saat

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dallarinin
katkilartyla yiiriitiildii. Calismaya 1 Temmuz 2002
ile 30 Haziran 2005 tarihleri arasinda ayni saglik ku-
rumunda dogan ve ndromuskiiler rahatsizlig1, noral
tiip defekti ve hicbir genetik sendromu bulunmayan
1440 yenidogan alindi. Dogum sonrasi ilk 48 saat
icinde, bir ortopedi ve travmatoloji asistani1 bebegin
ailesi ile yiiz yiize goriisme yaparak GKD’nin olasi
nedenleri ve tanisi hakkinda aileyi bilgilendirdi ve
GKD hakkinda ayrintili bilgiler iceren dort yaprak-
lik bir brosiirii aileye verdi. Ayrica, bebekte GKD
icin bilinen risk faktorleri varsa bunlar kaydedildi.
Bebekler icin, 3-4 haftalikken yapilmak iizere, fizik
bak1 ve kalca ultrasonografisi randevusu verildi.

Belirlenen tarama randevusuna 975 bebek
(%67.7; 488 kiz, 487 erkek; ort. yas 26 giin; dagihm
17-34 giin) getirildi. Bebeklere once bir ortopedi ve
travmatoloji asistani tarafindan ayrintili kalga fizik
bakis1 yapildi ve pozitif klinik bulgular kaydedildi.
Daha sonra, dordiincii yazarin (NA) gozetiminde,
radyoloji ile ortopedi-travmatoloji asistanlari tara-
findan her iki kal¢anin lateral dekubitus pozisyonun-
da Graf yontemiyle'™ ultrasonografik incelemesi ya-
pildi. Ultrasonografik incelemede 7.5 mHz’lik line-
er prob kullanildi. Her kalgadan standart planda en
az iki tane sonogram baskis1 alindi ve bunlar Graf’in
ultrasonografik siniflama sistemine gore degerlendi-
rildi (Tablo 1). Kalca tiplendirmesinde son karar ve

3-4 hafta
Velilerle ylz ytize gériisme > Fizik baki
Risk faktorlerinin belirlenmesi ¢
KALCA USG N |
(Graf) - A orma
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— S T
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6 hafta T|p | disindaki
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Sekil 1. Uygulanan yenidogan kalga tarama ve sagaltim programi.
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Tablo 1. Graf siniflamasina gore ultrasonografik kalga tiplendirmesi®

Tip Tanimlama a acist (°) B agis1 (°)
I Gelisimini tamamlamig (normal) kalca 260 Ta: <55
Ib: 255
JIE] Kalga gelisiminde fizyolojik gecikme (yas <3 ay) 50-59 55-77
IIb Kalca gelisiminde patolojik gecikme (yas >3 ay) 50-59 55-77
Ilc Riskli ya da kritik kal¢a 43-49 <77
D Cikik noktasindaki (desentrik) kalca 43-49 >77
11 Cikik kalca <43 >77
[MTa: Kikirdak asetabular ¢atinin yapisinda bozulma yok
[IIb: Kikirdak asetabular ¢atinin yapisinda bozulma var
v Yiiksek ¢ikik kalca <43 >77

eger varsa sagaltim gereksinimi oncelikle ikinci ya-
zar (HO) tarafindan belirlendi. Graf yontemi daha
once yeterince giivenilir bulundugundan,” yapilan
ultrasonografik degerlendirmenin giivenirligine yo-
nelik ek bir calisma yapilmada.

Uciincii-dordiincii haftada yapilan ultrasonografik
inceleme sonucunda tip I olarak degerlendirilen kal-
calar izlemden cikarildi. Tip Ila kalgasi olan bebekler
tic hafta sonra yeniden ultrasonografik inceleme i¢in
cagrildi. Tip Ilc, D, III ve IV kalcasi olan bebeklerde
ise hemen sagaltima baslandi. Tip Ila olan kalcalar ii¢
hafta sonraki izlemlerinde tip Ila(-) olarak degerlen-
dirilmigse sagaltima alindi (Sekil 1). Pavlik bandaji™
ilk tercih edilen sagaltim gereciydi. En kiiclik boy
Pavlik bandajin bile uygun sekilde uygulanamadigi
ya da aile uyumsuzlugu nedeniyle hastanin Pavlik
bandaji ile giivenilir ve etkin sagalttimindan kusku
duyulan bebeklerde sert abdiiksiyon gereci (Ilfeld-
Craig tipinde) tercih edildi. Pavlik bandaji uygulama-
st her zaman bir ortopedi ve travmatoloji uzmani ya
da asistan1 tarafindan yapildi ve aileye uygulamayla
ilgili ayrintilt bilgi verildi. Sagaltim altina alinan be-
bekler dort haftalik aralarla tip I kal¢a elde edilince-
ye dek ultrasonografik olarak izlendi (Sekil 1).

Sonuglar

Ultrasonografik incelemede kalgalarin yaklasik
%85°1 normal olarak degerlendirildi (Tablo 2).

Tek ya da iki tarafli ultrasonografide 18 bebegin
(%1.8; 14 kiz, 4 erkek) 22 kalcas1 (%1.2; 4 iki tarafl,
5 sag, 9 sol) kritik ya da instabil (tip Ilc, D, Illa) ola-
rak degerlendirildi ve bu bebeklerde ayn1 giin sagalti-
ma baglandi. Yedi bebekte (%39) GDK igin risk fak-
torti (6 bebekte pozitif aile Oykiisii, 1 bebekte makat

gelisi) saptand1. Ayrica, 22 kalganin dokuzunda (%41)
tek ya da iki tarafli olarak pozitif fizik baki bulgusu
vardi. Bu kalcalarin dordiinde (3 tip D, 1 tip III a) kli-
nik bulgu birden fazlaydi (8 pili asimetrisi, 4 abdiiksi-
yon kisithiligi, 1 Ortolani bulgusu, 1 Allis bulgusu).

Bu kalgalarin biri diginda tiimiinde sagaltim ile
en gec sekiz hafta sonra tip I kal¢a elde edildi. Tip D
olarak degerlendirilen bir kiz bebegin sag kalcasina,
ailenin sagaltim konusundaki kugkular1 nedeniyle,
gecikmeli olarak sekizinci haftada Pavlik bandaji
uygulanabildi; ancak, bu sagaltim yontemi ii¢ aylik
siire sonunda basarisiz olarak kabul edildi. Bu hasta-
ya alt1 aylikken medial yaklasim ile yumusak doku
cerrahisi uygulandi.

Tip Ila kalgaya kizlarda erkeklere oranla yaklagik
tic kat daha fazla rastlandi. Tip Ila kalcali bebeklerde
GKD igin risk faktorii ve pozitif fizik baki bulgusu
saptanmast seyrekti (Tablo 3). Ug haftalik izlem son-
rasinda, 264 tip Ila kalganin yaklasik dortte biri izlem-
den cikarken izlenebilenlerin biiyiik ¢cogunlugu tip I
kalcaya dontistii (Tablo 3). Tip Ila(+) olarak degerlen-
dirilen kalcalar (56°<0<59°) uygulanan program ge-
regince alti hafta daha izleme alind1 ve bu ek izlem
stiresi sonunda bir kal¢a disinda tiimii tip I olarak de-
gerlendirildi. Bir kiz bebegin sag kalcas1 12. hafta so-

Tablo 2. Taranan kalgalarin (n=1950) ultrasonografik

tipleri
Say1 Yiizde
Tip I 1664 85.3
Tip Ila 264 13.5
Tip Ilc 7 0.4
Tip D 14 0.7
Tip llla 1 0.1
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Tablo 3. Tip Ila kal¢a saptanan 198 bebegin (142 kiz, 56 erkek) ozellikleri (kal¢a sayist 264)

Risk faktorii sayisi

Pozitif klinik bulgu

Ug haftalik izlem sonucu

30 bebek (%15)
15 pozitif aile oykiisii
7 makat gelisi
4 cogul gebelik
3 ayak deformitesi
1 oligohidroamniyoz

14 kalga (%5)

9 pili asimetrisi
5 abdiiksiyon kisitlilig1

155 kalga tip I (%59)

18 kalca tip Ila(+) (%7)

22 kalca tip Ila(—) (%8)

69 kalca izlemden c¢ikt1 (%26)

nunda tip IIb olarak degerlendirildi ve dort hafta sii-
reyle sert abdiiksiyon gereci uygulanmasi sonucunda
tip I kalca elde edildi. Tip Ila(-) olarak degerlendiri-
len kalcalarda (50°<a<55°) ise hemen sagaltima bas-
landu. ikisi disinda tiimii sekiz hafta icinde tip I kalca-
ya doniistii. Bir kiz bebegin iki tip lla(—) kalcasinin
sagaltimi aile uyumsuzlugu nedeniyle basarisiz oldu
ve hastaya bes aylikken genel anestezi altinda kapali
rediiksiyon ve al¢ilama uygulandi. Boylece izlemi ya-
pilabilen tiim Ila kalcalar (195 kalga) icinde 23 kalca
(%12) sagaltim altina alinmistir (Tablo 4).

Sonugta, toplam 975 bebegin 1950 kalgas1 ara-
sindan kalga ultrasonografisi ile tek ya da iki tarafl
sorun saptanan 35 bebegin (bebeklerin %3.6’s1) 45
kalcasina (tiim kalcalarin %?2.3’li) sagaltim uygulan-
di. Kalga taramasi yapilan 488 kiz bebegin 30’una
(%6.2), 487 erkek bebegin besine (%1.0) sagaltim
yapildi. Kisa donem izlem sirasinda hicbir kalgada
femur bagi avaskiiler nekrozu izlenmedi.

Sagaltim yapilan 35 bebegin 10’unda (%28.6)
GKD ile ilgili bilinen bir risk faktoriine rastlandi.
Pozitif aile oykiisii en fazla karsilasilan risk fakto-
riiydii (7 bebek; %20). Sagaltim yapilan 45 kalcanin
12’sinde (%?26.7) en az bir klinik baki bulgusu var-
di. Uyluk ya da kasik pili asimetrisi en fazla karsila-
silan fizik baki bulgusuydu.

Tartisma

Kalca ultrasonografisinin ana amaci, ¢ikik ve sta-
bil olmayan ileri derecedeki olgular1 taramaktan

cok, klinik olarak tan1 konamayan ve asetabulum ke-
mik catisinda yeterince gelisme olmayan sinir olgu-
lar1 taramaktir.” Tonnis ve ark."” tip III kalcalarin
%40’ 1n1n, tip Ilc ve D kalgalarin neredeyse yarisinin
ve tip Ila ve IIb kalgalarin %60’ min klinik bakida
gozden kacabildigini belirtmislerdir. Omeroglu ve
Koparal,"" oldukca deneyimli ellerdeki klinik baki
ile, tiim tip D, III ve IV kalcalar1 belirlemenin olasi
oldugunu; ancak, Ila(-), IIb ve Ilc kalgalarin klinik
baki ile deneyimli ellerde bile atlanma olasilig1 oldu-
gunu vurgulamislardir. Her iki ¢alismada da, ultraso-
nografi ile patoloji saptanan kalgalarda abdiiksiyon
kisitliligr (<70°) en sik goriilen klinik bulgudur."*"
Demirhan ve ark."” ise ultrasonografik olarak pato-
loji saptanan 0-3 ay arasi bebeklerin ancak %40’ 1n-
da pozitif klinik baki bulgusu oldugunu bildirmisler-
dir. Calismamizda, sagaltim yapilan kalgalarin yak-
lagik dortte birinde en az bir tane fizik baki bulgusu
saptandi ve en sik goriilen bulgu uyluk/kasik pili asi-
metrisiydi. Bunun yaninda, klinik bulgu goriilme
oraniyla kalca tipi arasinda da iligki goriildii. Tip Ilc,
D ve Illa kalgalarda klinik bulgu orani, sagaltim ya-
pilan tip Ila kalcalara gore yaklasik ii¢ kat daha faz-
laydi. Ancak, ¢alismamizda fizik bakilar farkl kisi-
ler tarafindan yapildigindan, klinik bulgular hakkin-
da yapilan ¢ikarimlarin giivenirligi standardizasyon
eksikligi nedeniyle yiiksek derecede olmayabilir.

Kalcanin ultrasonografik taramasinda, pozitif aile
oOykiisii, makat gelisi ve ayak deformiteleri en sik gorii-
len risk faktorleri olarak vurgulanmigtir."*'* Caligma-

Tablo 4. Tip Ila kalca saptanip sonrasinda sagaltim yapilan 17 bebegin (15 kiz, 2 erkek)
ozellikleri (kalca sayis1 23; 6 iki tarafli, 4 sag, 7 sol)

Risk faktorii sayisi

Pozitif klinik bulgu

Sagaltim oncesi durum

3 bebek (%17.7)
1 pozitif aile oykiisii
2 makat gelisi

3 kal¢a (%13.0)
3 pili asimetrisi

22 kalga tip Ila(-)
1 kalca tip IIb (tip Ila+’dan)
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mizda sagaltim yapilan bebeklerin yaklagik dortte bi-
rinde GKD icin bilinen bir risk faktorii saptandi ve en
sik karsilasilan risk faktorii pozitif aile dykiisiiydii. An-
cak, risk faktorii pozitifligi, tip Ilc, D ve Illa kalca sap-
tanan bebeklerde sagaltim yapilan tip Ila kalca sapta-
nan bebeklere oranla yaklasik iki kat daha fazlaydi. Bu
bulgularimiz goz 6niinde bulunduruldugunda, risk fak-
torii saptanmayan ve fizik bakisi normal olan bebekler-
de ultrasonografik olarak sorunlu kalca goriilme olasi-
liginin 6nemli derecede fazla oldugu goriilmektedir.

Ultrasonografik kal¢a taramasi genel ya da secici
yapilabilir. Woolacott ve ark.” yaptiklar1 bir meta-
analiz sonucunda, genel bir yenidogan ultrasonogra-
fik kalga taramasi programinin etkinligini destekle-
yecek ya da reddedecek yeterli bilimsel veri olmadi-
g1 belirtmiglerdir. Holen ve ark."” dogumdan bir ay
sonra GKD tanis1 konma oranint genel tarama gru-
bunda 1000 dogumda 0.13, secici tarama grubunda
1000 dogumda 0.65 olarak bulmuslardir. Rosendahl
ve ark."” gec subluksasyon ve ¢ikik oranlarini, genel
taramada, secici taramada ve ultrasonografik tarama
yapilmayan gruplarda sirastyla binde 0.3, 0.7 ve 1.3
olarak bildirmiglerdir. Giiniimiizde Tiirkiye’de yilda
yaklasik 1.4 milyon canli dogum oldugu ve bebek
kalca ultrasonografisini yapan ve degerlendiren he-
kim sayisinin yetersiz oldugu goz oniine alindiginda,
genel bir ultrasonografik kalca tarama programini
uygulamak olast goriinmemektedir. Risk faktorii
ve/veya pozitif fizik baki bulgular1 olan bebeklerde
secici ultrasonografik kalga taramasi yapilmasi, iilke-
miz kosullarinda uygulanabilecek en etkin tarama
sekli olarak goriinmektedir. Bu durumdaki bebekle-
rin, kalca ultrasonografisi ve degerlendirilmesinde
deneyimli bir ya da daha fazla uzmanimn bulundugu
belli bolgesel merkezlere yonlendirilmesiyle segici
kalca taramasi programi gerceklestirilebilir. Genel
kalca tarama programi ise yeterli gere¢c ve uzmanin
bulundugu biiyiik saglik merkezlerinde yiiriitiilebilir.

Ultrasonografik kalca taramasinda en uygun za-
man hala tartismalidir. Kalca ultrasonografisinin be-
bek 4-6 haftalikken yapilmasi genellikle kabul goren
bir goriistir.” Bialik ve ark."” yasamim birinci ile
ticlincli giinleri arasinda ultrasonografiyle saptanan
kalca sorunlarinin yalnizca %10’unun yasamin altin-
c1 haftast sonunda da siiregeldigini belirtmislerdir.
Graf ve ark.” bir ayliktan 6nce tan1 konulan ve sa-
galim yapilan GKD’li bebeklerde birincil cerrahi
sagaltim oranimni %0 bulmusglardir. Bu gozlemlere

dayanarak biz, sagaltim gereksinimi olan gercek kal-
ca sorunlarinin degerlendirildigi ve sagaltimin ge-
ciktirilmemesi gereken en iyi zamanin 3-4 hafta ol-
duguna inaniyoruz ve tarama icin tercih ettigimiz bu
zamanlamayz ii¢ y1ili agkin siiredir uyguluyoruz.

Ultrasonografik kalgca taramasinin fazladan tani
ve sagaltima da neden oldugu belirtilmistir."” Tiirki-
ye’den yapilan genis kapsamli bir calismada, klinik
ve ultrasonografik tarama sonrasinda GKD sagaltim
orant %0.5 bulunmustur."” Caligmamizdaki sagaltim
orani 1000 bebekte 36 ya da 1000 kalcada 23’diir.
Calismamizda, kiz bebeklerdeki sagaltim orani ya da
baska bir deyisle GKD goriilme orani erkek bebekle-
re oranla alti kat daha fazladir. Bunun yaninda,
kiz/erkek orani tip Ilc ve daha kotii kalcalarda 3-4/1,
tip Ila kalgalarda yaklagik 3/1 ve sagaltim altina ali-
nan tip Ila kalgalarda 7-8/1 olarak bulunmustur. Tip
Ilc ya da daha kotii kalgalarda, 3-4 haftalikken tani
kondugunda hemen sagaltima baglanmasi konusunda
kusku yoktur. Calismamizda bu tip kalcasi olan be-
beklerin orani %0.18 bulunmustur. Ancak, alt1 hafta-
likken tip Ila(—) olarak degerlendirilen kalcalarda sa-
galtima hemen baslanmasina gerek olmadigin diisii-
nenler olabilir. Bir aylikken tip Ila(-) olarak deger-
lendirilen kalcalarin %85’inin iki ay icinde kendili-
ginden tip I kalcaya doniistiigii belirtilmistir."” Ote
yandan, alt1 haftalikken sagaltim altinda alindiginda,
tip Ila(—) olan kalgalarin ancak ortalama 2.5 aylik bir
stire¢ sonunda tiimiiyle normale donebildikleri bildi-
rilmigtir.”” Graf ve Wilson” ise, tip Ila(-) kalgalarin
normal gelisim siireclerini tamamlamayabilecekleri-
ni goz oniinde bulundurarak, bu kalgalarin, son dere-
ce degerli olan zaman1 kaybetmeden hemen sagaltim
altina alinmalarint 6nermislerdir. Calismamizda sa-
galtim yapilan kalgalarin yarisi Ila(—) kalcalardir. Tip
IIa kalgalarda sagaltim gereksinimi oraninin %?2 ile
%17 arasinda degistigi bildirilmigtir."” Calismamiz-
da diizenli izlemi yapilabilen tip Ila kalcalardaki sa-
galtim orami %12’°dir. Biz, sorunun bir an once tii-
miiyle ¢6ziimii i¢in, tip Ila(-) kalcalarin alt1 haftalik-
ken bir abdiiksiyon gereci ile sagaltim altina alinma-
sinin fazladan sagaltim olmadigina inaniyoruz. Ayri-
ca, sonuclarimiza bakarak, tip Ila kalcalarin gerek
goriilme gerekse gelisimini tamamlayamama olastli-
&1 kiz bebeklerde daha yiiksek oldugundan, 6zellikle
kiz bebeklerdeki tip Ila kalgalarin izlenmesine daha
fazla 6zen verilmesi gerektigini diisiiniiyoruz. Dene-
yimlerimize gore, tip Ilc ve daha kétii kalcalarda bir
aydan once, tip Ila(—) kalcalarda ise 1.5 ayda dogru



290

Acta Orthop Traumatol Turc

ve etkin sagaltima baslanmasu ilerideki cerrahi sagal-
tim oranini sifira indirebilmektedir.

Sundugumuz bu tarama programinda ana sorun,
bazi ailelerin, bebeklerinin kalca sagligina gereken
Ozeni gostermemeleridir. Aileler, dogumu izleyen ilk
48 saat icinde GKD konusunda ayrintili olarak bilgi-
lendirilmis olmalarina karsin, bebeklerin yaklagik iic-
te birinin 3-4 haftalikken verilen tarama randevularina
getirilmemesi oldukca ilging bulunmustur. Ek olarak,
tip Ila kalgalarin yaklasik dortte birinin de alt1 hafta-
likken verilen kontrol randevularinda bulunamamasi
ilgi ¢ekicidir. Geriye yonelik olarak inceleme yapildi-
ginda, bebegini randevuya getirmeyen c¢ogu ailenin
baska sehirde oturdugu, telefon ile iliski kuruldugun-
da ise, getirilmeme nedenleri arasinda yogun ¢alisma
yasamu1 ya da yiiksek ulasim giderlerinin 6n sirada ol-
dugu belirlenmistir. Ancak, bu bebeklerin yasadiklari
yerlerde kalcalarimin ultrasonografik incelemelerinin
yapilip yapilmadigi belli degildir. Bu incelemenin
yaptirilmamasi, ailelerin ultrasonografik kalca tara-
masint benimsemediklerini ya da GKD’nin erken ta-
nist ve sagaltiminin énemini anlayamamig olduklarini
gostermektedir. Ote yandan, yasadiklar1 yerlerde kal-
ca ultrasonografisini yapacak hekim bulunmadigindan
da bu incelemeyi yaptiramamis olabilirler.

Sonug olarak, kalcalarim fizik bakisinin ve risk fak-
torlerinin saptanmasinin GKD erken tanisina 6nemli
katkis1 olmasina karsin, ultrasonografinin yenidogan
donemindeki GKD tanisinda kesin tani araci olarak
kullanilmas gerektigi goriisiindeyiz. Ug-dort haftalik
bebeklerde yapilan ultrasonografik kalca taramasi,
hem GKD’nin erken ve dogru tanisi agisindan hem de
erken sagaltim ile ileri donemlerdeki cerrahi girisim
olasiligimi oldukca azaltmasi acisindan son derece et-
kilidir. Ancak, Tiirkiye sartlarinda 3-4 haftalik bebek-
lerde yiirtitiilecek kalga taramasi programinda, ailelere
dogumdan hemen sonra GKD’de erken tan1 ve sagal-
timin 6nemi anlatilmasina karsin, fizik baki ve ultraso-
nografik inceleme randevusuna getirilmeyen bebekler
(calismamizda bebeklerin iicte biri) risk altindadir. Bu
durumda, 3-4 haftalik bebeklerde yiiriitiilen kalca tara-
ma programlarinda, tarama yapilan bebek sayisini ar-
tirmak icin bazi 6nlemlerin alinmasi gerektigi agiktir.
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