
Approach to hip sonography in Europe differs consider-
ably from that in the USA, with different examination
techniques and, therefore, discrepant results. The method
used in Austria, Switzerland, Germany, and other coun-
tries is strictly standardized, reproducable, and out of the
experience and skill of the examiner. Open reductions
have been reduced to 0.13/1000 newborn babies in
Austria, and to 0.26/1000 in Germany. This is the lowest
rate which ever has been reported in the world. Costs for
screening and treatment are three times lower than in the
presonography era. These improvements result from
training given by authorized teachers, implementation of
ultrasonography screening program within the first six
weeks of life, and planning treatment according to the
sonography types.

Kalça ultrasonografisi (USG), muayene yöntemlerinin
de¤iflmesine ba¤l› olarak Avrupa ve ABD’de farkl› biçim-
de de¤erlendirilmektedir. Bu yüzden, sonuçlar da farkl›l›k
göstermektedir. Avusturya, ‹sviçre, Almanya ve di¤er ül-
kelerde uygulanan yöntem, kesin kurallarla stardarda
ba¤lanm›fl, yenilenebilir, deneyim ve yetenekten ba¤›ms›z-
laflt›r›lm›fl bir yöntemdir. Avusturya’da kalçaya aç›k re-
düksiyon uygulama oran› 0.13/1000 canl› do¤uma düflü-
rülmüfltür. Bu oran Almanya’da 0.26/1000’dir. Bunlar,
tüm dünyada bildirilen en düflük oranlard›r. Sonografi ön-
cesi döneme göre masraflar da üç kat azalm›flt›r. Bu gelifl-
melerin nedeni, e¤itimin deneyimli kifliler taraf›ndan ve-
rilmesi, USG incelemesinin do¤umdan sonraki alt› hafta
içinde yap›lmas› ve tedavinin sonografi tiplerine göre
planlanmas›d›r.
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Geliflimsel kalça displazisi (GKD) çok eski za-
manlardan beri bilinmektedir ve özellikleri Hipok-
rat taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Pediatri ve ortopedi
tarihinde, tan›n›n en erken dönemde konulmas› ve
tedavinin bafllanmas› konusunda yo¤un çal›flmalar
yap›lm›flt›r. Tan› konulmam›fl kalçalar›n uzun dö-
nem sonuçlar› bebekler için felakettir. Geç tan› ko-
nulan olgularda en uygun tedavi uygulansa bile ka-
l›c› hasar olabilmekte ve erken osteoartrit geliflebil-
mektedir.

Tahminlere göre günümüzde kalça protezi uygu-
lanan hastalar›n %10’unda birincil neden olarak kal-
ça displazisi ve dislokasyonu[1] bulunmaktad›r. Orto-
lani[2] taraf›ndan tarif edilen klinik instabilite muaye-
ne yöntemi yayg›n olarak kullan›lmas›na karfl›n,
1971 y›l›nda Viyana’da yap›lan bir sempozyumda

disloke kalçalar›n %47’sinin bir yafl dolarken tespit
edildi¤i belirtilmifltir.[3] Bu dönemdeki yazarlar, ge-
liflmelerin kalça displazisininin tan›s› ve tedavisinin
gelifltirilmesi konusunda çok az umut vaadeti¤ini be-
lirtmifllerdir.

Ancak kalçadaki patolojinin kompleks olmas›na
karfl›n, ultrasonografinin (USG), direkt radyografiye
göre daha tan›mlay›c› olmas› nedeniyle, displazide
kullan›lmaya bafllanmas› ve standardizasyonun sa¤-
lanmas›yla[1,4] ciddi geliflim elde edilmifltir.

Orta Avrupa’da USG’nin patolojik kalça eklemi-
nin erken tan›s›nda tarama yöntemi olarak kullan›l-
mas› fikri kabul görmektedir.[5-9] Amerikal› yazarlar
ise sonografik taramaya direnç göstermekte,[10] ancak
öyküde ya da klinik muayene sonucunda flüpheli bu-
lunan olgularda önermektedirler.[11-13]
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Bu tart›flman›n nedenleri aras›nda, profesyonel
yaklafl›m›n yan›nda de¤iflik sosyal sa¤l›k sistemleri,
endemik s›kl›¤› belirleyen yerel etkenler ve adaletsiz
t›bbi bak›m say›labilir. Mükemmel iflleyen sa¤l›k sis-
temleri bulunan, kalça displazisinin yüksek oranlarda
görüldü¤ü ülkelerde, ultrasonografik taraman›n yap›l-
mas› zaten mevcut olan tarama mekanizmalar›yla be-
raber yürütülebilir.[1] Di¤er yandan bu sistemin bulun-
mad›¤› ülkelerde sonografik taraman›n yap›lmas› için
ciddi bir organizasyona ve finans deste¤ine gereksi-
nim vard›r. Böylece sonografik tarama ile di¤er medi-
kal önceliklere de f›rsat sa¤lanm›fl olur. Avrupa’da ve
ABD’de sonografiden al›nan sonuçlar, yapan kifliye
ba¤›ml› olarak farkl› biçimde tart›fl›lmaktad›r. Teknik-
te, 1980’li y›llarda[1] instabilite ve bebe¤in yafl›na gö-
re kemik ve k›k›rdak çat› muayeneyi yapan›n dene-
yim ve yetene¤inden ba¤›ms›z olarak tan›mlanm›flt›r.
Amerika Birleflik Devletleri’nde tarif edilen yöntem-
de ise[14] dinamik olarak instabilitenin tan›m› keskin
ölçütlere ba¤lanmam›flt›r ve kemik ve k›k›rdak çat›n›n
tan›mlanmas› için standart plan bulunmamaktad›r.

Avusturya’daki bebeklerde sonografik
kalça taramas› sonuçlar›
Avusturya’da 1991 ve Almanya’da 1996 y›l›n-

dan beri uygulanan kalça sonografik taramas›n›n ül-
ke genelindeki tedavi sonuçlar› aç›klanm›flt›r. Ayr›ca
tarama programlar› Polonya ve Çek Cumhuriye-
ti’nde de uygulanmaktad›r. Grill ve Müller[15] taraf›n-
dan kalça taramas›n›n istatistikleri yay›nlanm›flt›r.

Sonografi öncesi dönemde, 1985 y›l›nda konvan-
siyonel yöntemlerle tedavi edilen bebeklerin oran›
%13.6 bulunmufltu, 1992 y›l›nda bu oran %6.57’ye
düfltü. Bu nedenle kalça taramas›n›n afl›r› tedaviye ne-
den olaca¤› tezi destek bulmamaktad›r. Ancak tedavi
oran›, Orta Avrupa’daki büyük çal›flmalarda belirtilen
%4.69 oran›na göre %2 daha fazlad›r.[15] Bu uyumsuz-
lu¤un nedeni, sadece klinik ve direkt radyografi kul-
lan›larak tan› konulmas› displazi oran›n› düflük gös-
termekte, ancak sonografik tarama ile teflhis edilmesi
zor olan sessiz displazi olgular›n›n da yakalanmas› ile
oran yükselmektedir. Bu sessiz olgular ergen döneme
gelince tespit edilebilmekte ve cerrahiye aday olmak-
tad›rlar (asetabüloplasti, osteotomi).

Sonografik tarama ile sessiz displazi olgular›n›n
tespit ve tedavi edilmesi ile ergen dönemde gereke-
cek cerrahi ifllem miktar› azalt›lmaktad›r. Daha etki-
leyici olan› ise bebeklerde cerrahi giriflim oran›
0.24/1000’e kadar azalt›lm›flt›r. Avusturya’da 2006
y›l›ndaki son de¤erlendirme[12] bu bulguyu destekle-
mekte, 2004 y›l›nda aç›k redüksiyon oran›n›n
0.13/1000 oldu¤unu belirtmektedir (fiekil 1). Bu de-
¤er dünya literatüründeki en düflük de¤erdir. Ayr›ca,
pelvis osteotomi ve asetabuloplasti oran› da azalm›fl-
t›r (fiekil 2).

Tarama için en uygun dönem

Riskli bebeklerde ve klinik flüphe durumlar›nda do-
¤ar do¤maz sonografi yap›lmas› gerekliyse de rutin ta-
raman›n 4-6. haftalarda yap›lmas› önerilmektedir.[12,15]
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fiekil 1. 1991-2004 y›llar› aras›nda geç olgularda 1000 yenido¤an bafl›na düflen aç›k redüksiyon
oranlar›. 
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Giderler
Birçok aç›dan de¤erlendirildi¤inde, giderlerde

azalma tespit edilebilir (fiekil 3). Cerrahi giriflimlerin
ve hastaneye yat›fllar›n azalt›lmas› masraflar› direkt
olarak azaltmaktad›r. Sonografi öncesi dönemdeki te-
davi giderleri ile sonografi sonras› dönemin giderleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda 1/3 gibi bir oran bulunmaktad›r.[12,15]

Bu de¤erlere koksartroz nedeniyle takip masraflar›, er-
ken emeklilik masraflar› gibi giderler dahil de¤ildir.

Geç dönem sonuçlar›
1980-1986 y›llar› aras›nda erken sonografi ile ta-

n› konmufl 40 GKD hastas› (51 kalça) ortalama 23.1
y›l takip sonucunda de¤erlendirildi. Sadece iki aç›k
redüksiyon ve üç asetabuloplasti uyguland›¤› görül-
dü. Geç dönemde femoral ya da pelvik osteotomi ge-
rekmedi. Otuz bir hasta bebeklik döneminde kalça
sorunu yaflad›¤›n› bile bilmiyordu.

Almanya tarama sonuçlar›
Almanya’da genel sonografik taraman›n etkinli¤i

yak›n zamanda yay›nland›[16] ve yazarlar bu çal›flma-
lar› ile 2004 Hufeland ödülünü kazand›. 1997 ve
2002 y›llar› aras›nda hastaneye yat›r›larak tedavi
edilen çocuklar kay›t ve soru formlar› ile de¤erlendi-
rildi. Hastalara %66 kapal› redüksiyon, %11 aç›k re-
düksiyon, %23 femoral ya da pelvik osteotomi uy-
guland›. Bu nedenle 1997 yafl grubunda birincil cer-
rahi tedavi uygulanma oran› 0.26/1000 olarak bulun-
du. Çal›flma süresi boyunca birincil cerrahi tedavi
gereken hastalar›n oran› y›ll›k olarak %31 azald›,
uygulanan cerrahilerin oran› de¤iflmedi.

Almanya’da da tarama öncesi döneme göre cer-
rahi tedavi oran› 1/3’e geriledi.[16] Zaman›nda mu-
ayene edilen ve cerrahi uygulanan çocuklar›n
%81’inin ilk USG taramas›nda patolojik bulguya
rastland›. Ancak bebeklerin %19’unda patolojik bul-
gu saptanmad›. E¤er bu bebekler alt›nc› haftada tara-
ma ile de¤erlendirilmeseydi tan› koymada ortalama
167 gün gecikme olacakt›, e¤er ilk klinik taramalar›
yap›lmasayd› 276 gün gecikme olacakt›. E¤er be-
beklerde displazik kalçalar yanl›fll›kla normal olarak
de¤erlendirilirse, do¤ru tan› ortalama 277 gün sonra
konulmaktad›r. Asl›nda USG’de yanl›fl de¤erlendiri-
len displazilerde gerçek tan›n›n konmas›, hiç USG
taramas› geçirmemifl çocuklar›n tan›s›n›n konulmas›
ile ayn› zamanda gerçekleflmektedir.

Bu durum en son muayene döneminde sonogra-
fik taraman›n gereklili¤ini göstermektedir. E¤er bu
dönemde de yanl›fl tan› konursa hasta onar›m› im-
kans›z kalça sorunlar› ile karfl›m›za gelebilir.
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fiekil 3. Avusturya’da her bin yenido¤an için iki yafl›na
kadar geliflimsel kalça displazisi için harcanan
tedavi giderleri (Euro olarak).
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fiekil 2. Avusturya’da 1991-2004 y›llar› aras›nda iki yafl›na kadar 1000 yenido¤an bafl›na düflen
cerrahi giriflim (pelvis osteotomi, asetabuloplasti) oranlar›. 
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Erken sonuçlar
Kalça sonografisi klinik ve radyografi ile karfl›-

laflt›r›ld›¤›nda oldukça de¤erlidir. Hastanede yat›fl
süresi, ve cerrahi giriflim miktar› oldukça azalm›flt›r.
Giderlerde azalma sa¤lanm›flt›r. Riskli bebekler ve
do¤um sonras› flüpheli klinik muayenesi olan bebek-
ler hemen muayene edilmelidir. Rutin sonografik ta-
rama dördüncü hafta ile alt›nc› haftan›n bafl› aras›n-
da yap›lmal›d›r. Geç USG taramalar› aç›k redüksi-
yon ve osteotomi riskini art›rmaktad›r.

Birçok aç›dan tarama sonuçlar› anlaml›d›r: Avus-
turya ve Almanya tarama sonuçlar› hemen hemen
ayn›d›r.[12,16] Esas nokta bu sonuçlar belli gruplar›n
de¤il ülke çap›nda yap›lan de¤erlendirmelerin sonu-
cudur.[11,14,17] Bu nedenle sa¤l›k politikalar›n›n belir-
lenmesinde bu sonuçlar oldukça de¤erlidir.

Kalça sonografisi ortopedistler, pediatristler ve
radyolojistler taraf›ndan yap›lmakta, ancak kalça
USG uzmanlar›n›n standartlar› elde edilememekte-
dir. Bu nedenle yanl›fl tan› riski artabilir, ancak so-
nografi erken tan› için vazgeçilmez bir araçt›r.

Yöntemi, zamanlamay› ve
organizasyonu gelifltirmek
amac›yla neler yap›labilir?
1. Muayene zamanlamas›.

Risk faktörü bulunan bebeklerin do¤umdan he-
men sonra muayene edilmesi gerekirken rutin tara-

man›n dört ile alt›nc› haftalar aras›nda yap›lmas› ge-
rekmektedir. Muayenenin en geç alt›nc› haftada ya-
p›lmas› gerekti¤i aileye anlat›l›p ailenin bilinçlen-
mesi sa¤lanmal›d›r.

2. Muayene yöntemiyle ilgili teknik sorunlar

Bizim taraf›m›zdan gelifltirilen kalça sonografi
yöntemi standart ve her zaman ayn› sonucu veren bir
yöntemdir. Sonogramlar›n tam tarif edilen ölçütleri
sa¤lamas› do¤ru tan›n›n konulmas› için flartt›r.

Almanya’daki taramada sonografik olarak flüphe-
li bulgu vermeyen ancak daha sonra kalça cerrahisi
gereken %19 oran›ndaki hasta kabul edilemeyecek
bir orand›r. Bu sonuç, bizim deneyimimize göre yan-
l›fl tan› konmufl ve daha sonra kalça sorunlar› ile kar-
fl›m›za ç›kan hasta oran›yla benzer bulunmaktad›r.

Ailelerin do¤al olarak ilk muayenede hiç patolo-
jik bulgusu yok denen bebeklerine daha sonra cerra-
hi tedavi gerekti¤i bildirildi¤inde bu durumu kabul
etmeleri zordur.

Savunma mekanizmas› olarak kullan›lan tip I
kalça zamanla kötüye gidebilir deyimi do¤ru de¤er-
lendirilmelidir. Tip I kalça, olma s›kl›¤›na göre afla-
¤›daki durumlarda kötüleflebilir:

1. Yanl›fl tan› (zaten tip I de¤ildi).

2. Kalça septik artriti.

3. Nöromusküler hastal›klar (SP, miyelomeningo-
sel, sendromlar, vb).

4. Sekonder displazi[4]

(i) Yanl›fl tan› konulan hastalarda benzer bulgula-
ra rastlan›r.

- Anatomik yap›lar›n yanl›fl tan›mlanmas›.

- Probun tilt etmesine ba¤l› yanl›fl sonuç al›nmas›.

- Ölçümlerin yanl›fl yap›lmas›.

(ii) Afla¤›daki anatomik yap›lar›n tan›mlanmas›n-
da yanl›fll›klar yap›labilir (fiekil 4)

- Kondroosseöz s›n›r.

- Femur bafl›.

- Sinoviyal katlant›.

- Kapsül.

- Labrum-hiyalin k›k›rdak tavan-kemik tavan

- Kemik köfle

fiekil 4. Bebek sonogram›nda anatomik tan›mlama için do¤-
ru s›ralama. 1) Kondro-osseoz bileflke, 2) femur bafl›, 3) sino-
viyal katlant›, 4) eklem kapsülü, 5) asetabuler labrum, 6) asetabu-
ler tavan›n hiyaline k›k›rda¤›, 7) asetabuler tavan›n kemik k›sm›, 8)
kemik köfle: Konkavitenin konveksiteye döndü¤ü nokta).
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Yukar›daki yap›lar›n aç›kça tan›mlanmad›¤› so-
nogramlar›n de¤erlendirilmemesi gerekmektedir.

(iii) Malzemelerin kontrolü

Sonogram›n de¤erlendirilebilir olmas› için iliyak
kanad›n alt köflesinin, asetabuler çat›n›n orta plan›-
n›n ve labrumun beraber görülmesi gerekir (alt köfle-
plan-labrum), tilte ba¤l› yanl›fllar ekarte edilmelidir
(fiekil 5a-c). Befl ya da 7 MHz lineer prob kullan›l-
mas› gerekir. Ayr›ca bebe¤in ve sonografinin tespiti
için düzenek (sonoguide) kurulabilir.

(iv) Ölçüm yanl›fllar›

En s›k yap›lan hata inklinasyon çizgisinin direkt
olarak kemik çat› çizgisi ile temel çizginin birleflti¤i
noktadan geçirilmesidir. Beta aç›s›n›n ölçülmesi de

flartt›r. E¤er ölçülmezse tip IIc stabil kalçalar, tip IIc
instabil kalçalar ve tip D kalçalar ay›rt edilemez. ‹nk-
linasyon çizgisinin do¤ru belirlenememesi, ölçüm
yapan kiflinin hem labrumu hem de kemik köfleyi tam
olarak tan›mlayamad›¤› anlam›na gelir (fiekil 6).

Bebe¤i fikse etmeden ve sonografi klavuzu kul-
lanmadan do¤ru sonogram elde etmek zordur (fiekil
7). E¤er sonogramlar›n ölçümü yanl›fl yap›l›rsa tip
IIc’nin tespiti yap›lamaz. Tan› konulamam›fl tip IIc
kalçada ayn› zamanda femur bafl›n›n eklem merke-
zinde görülmesi kalça dislokasyonuna zemin haz›r-
lar. Daha önce de bahsetti¤imiz “patolojik bulguya
rastlanamam›fl” kalçalar›n önemli bir bölümünün tip
IIc olmas› muhtemeldir. Bu olgular asl›nda ihmal
edilmifl ve zaman›nda tedavi edilmemifl hastalard›r.

(a) (b)

fiekil 5. (a) Kontrol noktalar›, 1) iliumun alt köflesi, 2) standart plan, 3) asetabuler labrum. (b) Standart plan. (c) Posteriora tilt etti¤inde görüntü. fie-
kil 2a’daki standart plan ile karfl›laflt›r›n.

3

2

1

(c)

fiekil 6. 1) Do¤ru çizilmifl k›k›rdak tavan çizgisi, 2) Yanl›fl çizilmifl k›k›rdak tavan çizgisi.
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Sonuç
Sonuçlar de¤erlendirilirken, aç›k-kapal› redüksi-

yon, femoral ya da asetabuler osteotomiler gibi cer-
rahi tedavi uygulamalar›n›n oran›na bakmak gerekir.

Sorunu flu flekilde formüle edebiliriz. 

Sonuç = Tan› + Tedavi

Kalça sonografisi sadece tan› amac›yla kullan›l›r. Ye-
terli tan› ve tedavi yöntemlerinin kullan›lmas›na karfl›n
bebeklerin %47’sinde daha sonraki dönemlerde cerrahi
giriflim gerekiyorsa, bu alarm verici bir durumdur.[16]

fiekil 7. Hasta yast›klar› ve prob klavuzu ile do¤ru muayene tekni¤i (sonoguide).

Tablo 1. Tedavi ç›kar›mlar›

Evre Kalça tipi Tedavi Alternatif Aç›klama

Haz›rl›k evresi III ve IV Traksiyon; Kalça hareketleri k›s›tl› ya da
T›bbi germe adduktor gerginli¤i olanlarda
hareketleri; gerekli
gerekirse adduktor
tenotomi

1. Redüksiyon faz› D, III ve IV Manuel redüksiyon Redüksiyon ortezi USG ile yap›lan dinamik kalça
(Pavlik ya da muayenesi, normal redüksiyonun
Hanausek tipi) mümkün olaca¤›n› ya da haz›rl›k

evresinin gerekece¤ini gösterebilir
2. Redüksiyonu IIc instabil ‹nsan pozisyonunda Retansiyon ortezi Aile uyumu?
koruma (retansiyon) (istisnai yenido¤an), Fettweis’in modifiye (Pavlik ya da
faz› redükte D, III ve IV etti¤i alç›; yenido¤anda Fettweis tipi)

2 hafta, büyüklerde
4 hafta

3. Geliflme evresi IIa (–) IIb ve Mittelmeier-Graf tipi Geliflim ortezi Aile uyumu? Sonografide Tip I
IIc stabil abdüksiyon cihaz› (Pavlik ya da Bernau oluncaya kadar takip

tipi abdüksiyon ortezi)
‹stisna Yenido¤an Tip IIc Mittelmeier-Graf tipi a) 4 hafta sonra stabil olursa

instabil kalça abdüksiyon cihaz› 4 ⇒ Abdüksiyon ortezi
hafta denenebilir b) Hala instabil ya da daha kötü ise

⇒ Fettweis human pozisyonunda pelvipedal alç›
USG:Ultrasonografi görüntüleme.



Birkaç istisna d›fl›nda günümüzde tedavi yöntem-
leri çok de¤iflmemifltir. Tarihi önemi olan ve baflar›
sa¤lanm›fl tedavi yöntemlerinde ›srar etmek ve gelifl-
tirmek gerekmektedir (Tablo 1). Sonogramla tespit
edilmifl kalçadaki patoanatomik de¤ifliklikler düflü-
nülmeden uygulanan splint tedavisi, erken tan› kon-
mufl olsa bile felaketle sonuçlanabilir.

Kalça sonografisini, enfeksiyonun en etkili ve
ucuz biçimde tedavi edilmesi için gerekli olan anti-
biyogram uygulamas›na benzetebiliriz. Her sonog-
rafik tip, mevcut patolojik anatomiye uygun olarak
tasarlanm›fl bir tedavi protokolünü iflaret etmekte-
dir.[1] Tan› ve tedavi için en uygun zaman olan alt›n-
c› haftan›n geçirilmifl olmas› yanl›fl tedavi uygula-
malar› gibi kötü sonuçlara neden olabilir. Hasta bü-
yüdükçe kendili¤inden düzelecek asetabuler displa-
zide uzun dönemli tedavi ihtiyac› yoktur. Desantra-
lize, temel olarak redüksiyon ihtiyac› olan kalçalar
basit splint ya da abdüksiyon cihazlar› ile tedavi
edilemezler. “Böyle de olur” ya da “hep böyle teda-
vi edilmifl” fleklinde kal›p cümleler kullan›lmas›
cerrah›n uygun tedavi yöntemini bilmedi¤i, ö¤ren-
meye çal›flmad›¤› ve ayn› zamanda tedavi süreci ile
ilgili ciddi riskler ald›¤› anlam›na gelir. Tedavi süre-
cinde en önemi basamak redüksiyonun korunmas›-
d›r. Ailelerin kooperasyonundan ba¤›ms›z olarak
hastalar›n pelvipedal alç› içinde immobilize edilme-
leri di¤er yöntemlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda en güve-
nilir olan›d›r.

Öneriler

Kalça sonografisi oldukça etkili bir yöntemdir.
Güvenilir ve tekrarlanabilir olmas› için standart bir
yöntem haline gelmesi gerekir. Teknik, uygulayan›n
deneyim ve yetene¤inden ba¤›ms›zd›r. Kemik ve k›-
k›rdak çat›n›n hastan›n yafl›na ba¤l› olarak s›n›flan-
d›r›lmas› flartt›r. Zamanlama ve tarama yöntemi, or-
ganizasyon, uygulanabilirlik ve gider dengesi bak›-
m›ndan büyük önem tafl›maktad›r. Kalça sonografi-
si, tan› için en son basamakt›r. Sonografik de¤erlen-
dirme uygun bir e¤itim sürecinin sonunda uygulan-
mal›d›r. Yöntemi kendine göre yorumlama çok teh-
likelidir. Birçok ülkede deneyimli kifliler taraf›ndan
kurslar verilmektedir. Yatak bafl› e¤itimi, e¤itimcile-
rin kendi yorumlar›na f›rsat tan›yaca¤› için uygun
de¤ildir. Kalça sonografisinin gelifltirilmesi için uz-
manlar›n katk›lar› gereklidir. Kalite ve kalite kontro-
lü ile ilgili ölçütler belirlenmifltir. T›pta kalite kont-

rolü temel basamaklardan biridir ve ihmal edilme-
melidir.

Teknik olarak uygun cihazlar; uygun USG ciha-
z›, tespit yast›klar›, tilti önlemek için sonografik kla-
vuz uygulamas› gereklidir. Tarihsel önemi olan ab-
düksiyon cihazlar›n›n tekrar de¤erlendirilmesi ge-
reklidir. Sonografik erken tan›n›n yararlar›n›n orta-
dan kaybolmamas› ve yanl›fl tedavinin önlenmesi
için uygun tedavi s›n›flamalar›n›n gelifltirilmesi ve
uygulanmas› flartt›r.
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13Graf. Geliflimsel kalça displazisinde ultrasonografi
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