
This review summarizes some new concepts introduced in
the past five years for the radiological diagnosis and fol-
low-up of developmental dysplasia of the hip (DDH). It
has been found that the rates of obtaining a standard
plain in hip ultrasonography using the Graf method range
from 66% to 93% between 1 and 6 years, being greater
than 90% between 1 and 3 years. It has been reported that
taking the lateral point of acetabular subchondral sclero-
sis as the measuring point, instead of the lateral point of
the acetabular roof, while measuring both the Sharp’s
angle and the center-edge angle could better define the
global hip pathology. To define the pathology more accu-
rately, two alternative methods have been developed to
measure the MZ distance that delineates the congruency
between the centers of the acetabulum and the femoral
head. Measurement of the acetabular anteversion angle
on standard anteroposterior pelvis radiography have
been defined, that would otherwise be measured only on
computed tomography. This angle is measured between
the anterior and posterior acetabular wall lines on a
plain radiograph, yielding very close values to those
obtained by computed tomography. The other method
measures the center-trochanter distance in millimeters
between the center of the femoral head and the uppermost
point of the greater trochanter to evaluate the proximal
femur. As the Severin classification proved to be insuffi-
cient for the radiographic evaluation of the treatment
results in DDH, a new radiographic classification and
scoring system has been developed, that numerically
evaluates acetabular inclination, shape of the proximal
femur, and the relation between the acetabulum and the
proximal femur. These evidence based new concepts are
considered useful in the clinical practice.

Bu derlemede geliflimsel kalça displazisinin (GKD) rad-
yolojik tan› ve izleminde son befl y›lda ortaya konan kan›-
ta dayal› baz› yeni görüfller özetlenmifltir. Graf yöntemiy-
le kalça ultrasonografisinde standart plan elde etme ora-
n›n›n 1-6 yafllar aras›nda %66 ile %93 aras›nda de¤iflti-
¤i ve bu oran›n özellikle 1-3 yafl aras›nda %90’›n üzerin-
de oldu¤u belirtilmifltir. Gerek Sharp’›n asetabuler aç›s›-
n›n gerekse merkez-kenar aç›s›n›n ölçümlerinde asetabu-
lum tavan›n›n en d›fl noktas› yerine asetabuler subkondral
sklerozun en d›fl noktas›n›n ölçüm noktas› olarak kullan›l-
mas›n›n kalça eklemindeki patolojiyi daha do¤ru tan›mla-
yabilece¤i bildirilmifltir. Patolojiyi daha etkin biçimde ta-
n›mlayabilmek amac›yla, asetabulum ve femur bafl› mer-
kezleri aras›ndaki uyumu de¤erlendirmede MZ uzakl›¤›n›
ölçmek için iki alternatif yöntem gelifltirilmifltir. Bugüne
kadar yaln›zca bilgisayarl› tomografide ölçülebilen ase-
tabuler anteversiyon için standart ön-arka pelvis grafi-
sinde asetabuler anteversiyon aç›s› ölçümü tan›mlanm›fl-
t›r. Bu aç›n›n düz grafide tan›mlanan ön ve arka asetabu-
ler duvar çizgileri aras›nda ölçüldü¤ü ve bilgisayarl› to-
mografi ile elde edilene son derece yak›n de¤erler verdi-
¤i ortaya konmufltur. Di¤er yöntemde, proksimal femurun
de¤erlendirilmesinde femur bafl› merkezi ile büyük tro-
kanterin üst ucunun birbirlerine göre konum ve uzakl›kla-
r›n›n milimetre cinsiden ölçüldü¤ü merkez-trokanter
uzakl›¤› tan›mlanm›flt›r. Geliflimsel kalça displazisi sa¤al-
t›m sonuçlar›n›n radyografik de¤erlendirmesinde Severin
s›n›flamas›n›n yetersiz kalmas› üzerine, asetabulumun
e¤imi, proksimal femurun flekli ve asetabulum-proksimal
femur iliflkisinin say›sal olarak de¤erlendirildi¤i yeni bir
radyografik de¤erlendirme ve skorlama sistemi gelifltiril-
mifltir. Kan›ta dayal› bu yeni görüfller klinik uygulamada
kullan›labilir nitelikte bulunmufltur.
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Geliflimsel kalça displazisinin (GKD) gerek tan›
gerekse sa¤alt›m sonras› izleminde de¤iflik görüntü-
leme yöntemleri kullan›lmaktad›r. Tan›da kalça ult-
rasonografisi yaflam›n ilk 4-6 ay›nda, standart ön-ar-
ka pelvis radyografisi ise sonraki yafllarda alt›n stan-
dart olarak kabul edilmektedirler. Direkt ön-arka
pelvis radyografisi sa¤alt›m sonras› izlemlerde de
halen alt›n standart olarak yerini korumaktad›r. Bil-
gisayarl› tomografi (BT) gerek radyasyon dozu ge-
rekse sedasyon gerektirmesi nedeniyle, manyetik re-
zonans görüntüleme (MRG) ise ekonomik olarak pa-
hal›l›¤› ve sedasyon gerektirmesi nedeniyle birincil
yöntem olarak ço¤unlukla ye¤lenmemektedir. An-
cak, özellikle MRG sa¤alt›m sonras› yeniden ç›k›k
ya da femur bafl› avasküler nekrozu gibi komplikas-
yonlar›n tan› ve izleminde ve k›k›rdak çat›n›n de¤er-
lendirilmesinde direkt radyografinin yan›nda ek gö-
rüntüleme yöntemi olarak kullan›lmaktad›r. Tüm bu
klasik bilgilerin yan›nda günümüzde t›p bilimi sü-
rekli olarak yeni görüfllerin ve bulufllar›n ›fl›¤›nda
ilerleme göstermektedir. Bu derlemede geliflimsel
kalça displazisinin radyolojik tan› ve izleminde son
befl y›lda ortaya konan kan›ta dayal› baz› yeni görüfl-
ler ele al›nacakt›r.

Graf yöntemiyle kalça
ultrasonografisinde üst yafl s›n›r›
Graf ve Wilson,[1] kendi yöntemiyle kalça ultraso-

nografisi için üst yafl s›n›r›n›n bir y›l oldu¤unu, bu
yafl›n üzerinde femur bafl› kemikleflme merkezinin
standart planda kalça ultrasonografisi için mutlak ge-
rekli olan ilium alt ucunun (derin nokta) görülmesini
engelleyebilece¤i için kullan›fll› olmad›¤›n› bildir-
mifltir. Ancak, kalça ultrasonografisinin yaln›zca ke-
mik köfle ya da k›k›rdak çat› de¤erlendirilmek isteni-
yorsa, artrografi gibi daha invaziv yöntemlerin ye-
rine kullan›labilece¤ini de belirtmifltir.[1] Özçelik ve
ark.[2] bir klinik araflt›rmada Graf yöntemiyle yap›-
lan kalça ultrasonografisinde standart plan elde et-
me oran›n› 13-24 ay aras›nda %93, 25-36 ay aras›n-
da %91, 37-48 ay aras›nda %84, 49-60 ay aras›nda
%79 ve 61-72 ay aras›nda %66 olarak bulmufllar-
lard›r. Graf yöntemiyle kalça ultrasonografisinin,
e¤er standart plan elde edilebiliyorsa 1-5 yafl gru-
bunda alt›n standart olan direkt radyografinin ya-
n›nda, kalça ekleminin hem kemik hem de k›k›rdak
çat›s›n›n de¤erlendirilmesi aç›s›ndan kullan›labile-
ce¤ini belirtmifllerdir. Graf yönteminin bir yafl›n
üzerinde kullan›labilirli¤inin yan›nda Terjesen[3]

yönteminin de büyük çocuklarda etkin bir biçimde
kullan›labilece¤i bildirilmifltir. Biz, günlük klinik
uygulamam›zda büyük çocuklarda GKD tan› ve iz-
leminde rutin olarak kulland›¤›m›z direkt ön-arka
pelvis grafisinin yan›nda, özellikle 1-3 yafl grubun-
da kalça ultrasonografisi yaparak kemik ve k›k›r-
dak çat›y› birlikte de¤erlendiriyoruz.

Düz grafide frontal planda asetabulum
e¤iminin ölçümü (Sharp’›n asetabuler
aç›s›)
Sharp’›n[4] tan›mlad›¤› asetabuler aç› standart ön-

arka pelvis grafisinde asetabulum e¤iminin ölçümü
için tan›mlanan ve s›k kullan›lan iki yöntemden bi-
ridir. Klasik olarak ön-arka pelvis grafisinde her iki
gözyafl› damlas›n›n alt uçlar›n› birlefltiren çizgiyle
gözyafl› damlas› alt ucu-asetabulum en d›fl noktas›
aras›nda çizilen çizgi aras›ndaki aç› olarak tan›mlan-
m›flt›r. A¤ufl ve ark.[5] yeni bir asetabuler aç› ölçüm
yöntemi tan›mlam›fllar ve bu yöntemde asetabulum
kemik çat›s›n›n en d›fl noktas› yerine asetabulumda-
ki subkondral sklerozun en d›fl noktas›n›n kullan›l-
mas›n› önermifllerdir. Hem klasik hem de yeni ta-
n›mlanan yöntemle yap›lan ölçümlerin asetabulu-
mun frontal plandaki e¤imini saptamada etkin oldu-
¤unu bildirmifllerdir. Ancak özellikle displazik kal-
çalarda klasik yöntemle yap›lan ölçümlerin daha
iyimser sonuçlar verebilece¤ini, yeni tan›mlanan
yöntemle yap›lan ölçümlerin ise asetabulumun fron-
tal plandaki e¤imini daha do¤ru biçimde yans›tabile-
ce¤ini, çünkü, özellikle subkondral sklerozun defor-
me ve asetabulumun en d›fl noktas›na uzakl›¤›n›n
fazla oldu¤u asetabulumlar›n (tip 4 asetabulum)[6]

transvers planda orta-üst ve arka duvarlar›nda yet-
mezlik oldu¤unu belirtmifllerdir. Yeni tan›mlanan
yöntemle yap›lan ölçümlerde ortalama 2 derece ci-
var›nda bir hata pay› oldu¤unu, dolay›s›yla bu yön-
temin güvenirli¤inin de yeterli düzeyde oldu¤unu
belirtmifllerdir.[5] Bunun yan›nda Özçelik ve ark.[7]

Türk toplumunda klasik yöntemle Sharp’›n asetabu-
ler aç›s›n›n normal de¤erlerinin üst s›n›r›n›n di¤er
toplumlara göre tüm yafl gruplar›nda 2-3 derece da-
ha yüksek oldu¤unu, dolay›s›yla de¤erlendirmelerde
bu noktan›n da dikkate al›nmas› gerekti¤ini vurgula-
m›fllard›r. Biz, günlük klinik uygulamam›zda
Sharp’›n asetabuler aç›s›n› her iki yöntemle de ölç-
mekle birlikte, özellikle kemik çat›da yetmezlik olan
kalçalarda yeni tan›mlanan yöntemle yap›lan ölçüm-
leri dikkate al›yoruz.
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Düz grafide frontal planda femur
bafl›n›n lateral örtümünün ölçümü
(Merkez-kenar aç›s›)
Wiberg[8] taraf›ndan tan›mlanan merkez-kenar (CE)

aç›s› GKD’de en fazla kullan›lan aç›sal de¤erlendirme
yöntemlerinden biridir. Befl yafl ve üzerinde kullan›l-
mas› önerilen merkez-kenar aç›s›, femur bafl› merke-
zinden (C noktas›) bafllayan ve gövde orta hatt›na (sak-
rum) paralel çizilen bir çizgiyle, C noktas›yla asetabu-
lumun en d›fl noktas› (E noktas›) aras›nda çizilen çizgi
aras›ndaki aç› olarak tan›mlanm›flt›r. Ogata ve ark.[6] ise
E noktas› olarak asetabulumdaki subkondral sklerozun
en d›fl noktas›n›n kullan›ld›¤› yeni bir ölçüm yöntemini
tan›mlam›fllard›r. Ömero¤lu ve ark.[9] klasik ve yeni
yöntem ile merkez-kenar aç›s› ölçümlerini karfl›laflt›r-
m›fllar ve özellikle Ogata ve ark.na[6] göre tip 4 olarak
tan›mlanan asetabulumlarda klasik yöntemle yap›lan
merkez-kenar aç›s› ölçümlerinin iyimser sonuçlar vere-
bilece¤ini vurgulam›fllard›r. Her iki yöntemin de güve-
nirli¤ini yeterli düzeyde bulmufllar ve klasik yöntemle
ölçüm yan›lg›s›n›n ortalama 3-4 derece, yeni tan›mla-
nan yöntemleyse ortalama 4-5 derece civar›nda oldu-
¤unu bildirmifllerdir.[9] Türk toplumunda klasik mer-
kez-kenar aç›s›n›n normal alt s›n›r de¤erlerinin 5-10
yafl aras›nda 15 derece, 11-15 yafl aras›nda 19 derece,
16-55 yafl aras›nda 20 derece ve 55 yafl üzerinde 24 de-
rece oldu¤u bildirilmifltir.[10] Biz günlük klinik uygula-
mam›zda her iki yöntemle de ölçüm yapmakla birlikte
özellikle displazik kalçalarda yeni tan›mlanan yöntem-
le yap›lan ölçümleri dikkate al›yoruz.

Düz grafide asetabulum-femur bafl›
iliflkisinin saptanmas› (MZ uzakl›¤›)
Tönnis[11] taraf›ndan tan›mlanan MZ uzakl›¤›, stan-

dart ön-arka pelvis grafisinde asetabulum merkezi ile
(M) femur bafl› merkezi (Z) aras›ndaki vektörel uzak-
l›¤›n mm cinsinden ölçümüdür (fiekil 1). Femur bafl›
ile asetabulum merkezleri aras›ndaki uyumu ya da
uyumsuzlu¤u gösteren MZ uzakl›¤›, literatürde Alman
ekolü d›fl›nda çok fazla kullan›m alan› bulmam›flt›r.
Özçelik ve Ömero¤lu[12] M ve Z noktalar› ayn› kalmak
kayd›yla MZ uzakl›¤›n›n ölçümü için iki yeni yöntem
gelifltirmifl ve bu yöntemlerin klasik yönteme göre da-
ha kullan›fll› oldu¤unu savunmufllard›r. ‹lk tan›mlanan
yöntemde vektörel uzakl›k, Z noktas› M noktas›n›n
medialindeyse ‘+’, lateralindeyse ‘–’ de¤er olarak be-
lirtilmifltir. Böylece M ve Z noktalar›n›n birbirlerine
göre konumlar› ve uzakl›klar›n›n tam olarak anlafl›la-

bildi¤i vurgulanm›flt›r. ‹kinci tan›mlanan yöntemdeyse
M ve Z noktalar›ndan geçen ve gövde orta hatt›na pa-
ralel olan çizgiler aras›ndaki uzakl›k mm cinsinden öl-
çülmüfl ve bu uzakl›k, Z noktas› M noktas›n›n medi-
alindeyse ‘+’, lateralindeyse ‘–’ de¤er olarak belirtil-
mifltir. Bu yöntemde M ve Z noktalar›n›n x düzlemi
üzerinde birbirlerine olan konumlar› ve uzakl›klar›n›n
tam olarak anlafl›labildi¤i vurgulanm›flt›r. Bu çal›flma-
da, klasik ve yeni tan›mlanan yöntemlerle ölçülen MZ
uzakl›¤›n›n, yayg›n olarak kullan›lan merkez-kenar
aç›s›yla da önemli iliflki gösterdi¤i saptanm›flt›r. Yeni
tan›mlanan her iki yöntemde de ortalama yan›lg› pay›
1-2 mm civar›nda bulunmufltur.[12] Biz günlük klinik
uygulamam›zda MZ uzakl›¤›n› seyrek olarak kullan-
makla birlikte femur bafl›n›n asetabuluma göre latera-
lizasyonunun say›sal olarak ortaya konulmas› gereken
durumlarda oldukça kullan›fll› bir ölçüm ve de¤erlen-
dirme yöntemi oldu¤una inan›yoruz.

Düz grafide asetabuler anteversiyonun
ölçümü
Asetabuler anteversiyonun ölçümünde BT en etkin

yöntem olarak görünmektedir.[11] Ancak daha basit,
ucuz ve zaman aç›s›ndan k›sa, hastay› daha az radyas-
yona maruz b›rakan do¤ru ve etkin bir yöntemle düz
grafide asetabuler anteversiyon ölçümü günümüze dek
tan›mlanmam›flt›r. Özçelik ve ark.[13] tan›mlad›klar›
yöntemle standart ön-arka pelvis grafisinde asetabuler
anteversiyonun en az BT kadar do¤ru ve etkin bir fle-
kilde ölçülebilece¤ini ortaya atm›fllard›r (fiekil 2).

M
xx

Z

fiekil 1. Klasik yöntemle MZ uzakl›¤›n›n ölçümü.[11] M: Ase-
tabulum merkezi (asetabulum en üst-d›fl ve en alt noktalar› ara-
s›ndaki çizginin orta noktas›); Z: Femur bafl› merkezi.
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Otuz dokuz gönüllü bireyde yapm›fl olduklar› çal›flma-
da, asetabulum anteversiyonunu ayn› kiflilerde hem di-
rekt grafide hem BT’de ölçmüfller ve her iki yöntem
aras›nda ortalama 2.5 derecelik bir ölçüm fark› oldu-
¤unu, direkt grafi ile BT ölçümleri aras›nda kuvvetli
bir pozitif iliflki oldu¤unu saptam›fllard›r. Tan›mlad›k-
lar› yöntemde ölçüm yan›lg›s›n›n ise 1.5 derece civa-
r›nda oldu¤unu bildirmifllerdir.[13] Bu yöntemde kulla-

n›lan tüm radyolojik ölçüm noktalar› daha önce anato-
mik olarak tan›mlanm›fl noktalard›r.[6,11,14] Biz klinik uy-
gulamam›zda, asetabuler anteversiyon ölçümünün ge-
rekli oldu¤u durumlarda ucuz, basit ve hasta aç›s›ndan
daha az zararl› olmas› nedeniyle bu yöntemi kullanma-
y› ye¤liyoruz.

Düz grafide proksimal femurun
de¤erlendirilmesi (Merkez-trokanter
uzakl›¤›)
Proksimal femurun radyolojik de¤erlendirilmesin-

de çeflitli yöntemler kullan›lmaktad›r. Düz grafide bafl-
boyun-cisim aç›s›n›n ölçümü,[11] artikülotrokanterik
uzakl›¤›n ölçümü[15] ve BT’de femur bafl› anteversiyo-
nun ölçümü[11] en s›k kullan›lan yöntemler olarak karfl›-
m›za ç›kmaktad›r. Ömero¤lu ve ark.[16] standart ön-arka
pelvis grafisinde merkez-trokanter uzakl›¤› (MTU)
ad›yla yeni bir ölçüm yöntemi ortaya koymufllar ve bu-
nu femur cisminin uzun aks›na dik ve femur bafl› mer-
kezinden (M) ve büyük trokanterin üst ucundan (T) ge-
çen iki paralel çizgi aras›ndaki mm cinsinden uzakl›k
olarak tan›mlam›fllard›r. M noktas› e¤er T noktas›n›n
üzerindeyse elde edilen de¤erin ‘+’, alt›ndaysa ‘–’ ola-
rak tan›mlanmas› gerekti¤ini belirtmifllerdir. De¤iflik
yafl gruplar›na göre MTU de¤erlerini ortaya koyarak
bu yöntemle ölçüm yan›lg›s›n›n ortalama 1-2 mm civa-
r›nda oldu¤unu belirtmifllerdir. Klinik uygulamada
MTU’daki belirgin art›fl›n bafl-boyun-cisim aç›s›nda
ve/veya femur bafl› anteversiyonunda bir artmaya, be-
lirgin azalman›n ise bafl-boyun-cisim aç›s›nda azalma-
ya ya da femur boynunda bir k›salmayla birlikte büyük
trokanterde göreceli bir büyümeye ba¤l› olabilece¤ini
vurgulm›fllard›r.[16] Biz günlük klinik uygulamam›zda

fiekil 2. Asetabuler anteversiyon aç›s›n›n (*) direkt ön-ar-
ka radyografi üzerinde ölçümü.[13] AB çizgisi ile (ön du-
var çizgisi), CD çizgisi (arka duvar çizgisi) aras›ndaki aç›d›r. A:
Asetabulumun en d›fl kenar› (çat›n›n en anterolateral kenar›).[6]

B: Gözyafl› damlas›n›n iç ve d›fl kenarlar›n› birlefltiren yay›n alt
ucu (asetabuler çenti¤in ön semisilindirik korteksi).[14] C: Sub-
kondral sklerozun en d›fl kenar› (asetabulum posterior çat›s›n›n
en d›fl noktas›.[6] D: Asetabulumun alt iç k›sm›nda küçük lusent
bir yar›may ya da noktan›n alt ucu; posterior lunat yüzey skle-
rozu (asetabulumun posteriorda asetabuler çenti¤in de uzand›-
¤› en alt noktas›).[11]

A
C

D B

*

Tablo 1. Geliflimsel kalça displazisi için 5 yafl ve üzeri olgularda kullan›labilen yeni radyografik de¤erlendirme sistemi[21]

Radyografik parametreler 2 Puan 1 Puan 0 Puan

Merkez-kenar (CE) aç›s› (°) ≥15* 0-14* <0*
≥20** 5-19** <5**

Sharp aç›s› (°) ≤49* 50-55* >55*
≤43** 44-49** >49**

Merkez-trokanter uzakl›¤› (mm) 0 +10 aras›* –1 –5 aras› ve +11 +15 aras›* <–5 ve >+15*
–11 +1 aras›** –12 –17 aras› ve +2 +7 aras›** <–17 ve >+7**

*‹skelet geliflimini tamamlamayan kalçalar (Y k›k›rda¤›, proksimal femur büyüme k›k›rda¤› ve büyük trokanter büyüme k›k›rda¤›ndan bir ya da daha
fazlas›n›n aç›k olmas›); **‹skelet geliflimini tamamlayan kalçalar (Y k›k›rda¤›, proksimal femur büyüme k›k›rda¤› ve büyük trokanter büyüme k›k›r-
da¤›n›n tümünün kapal› olmas›).

Düzeltmeler (Her biri -1 Puan)
1) Ogata ve ark.na[6] göre tip 4 asetabulum varl›¤›; 2) ‹kincil ameliyat(lar) yap›lmas› (kapal› redüksiyon, yumuflak doku ya da kemik ameliyatlar›); 3) Erken
redislokasyon ya da resubluksasyon.

Toplam puanlama: 6 Puan: Mükemmel; 5 Puan: ‹yi; 4 Puan: Orta+; 3 Puan: Orta–; <3 Puan: Kötü; 5-6 Puan: Baflar›l›; <5 Puan: Baflar›s›z sonuç.



proksimal femurun düz radyografik de¤erlendirilme-
sinde zaman almayan, basit, zarars›z ve güvenilir ol-
mas› nedeniyle MTU’yu kullanmay› ye¤liyoruz.

Sa¤alt›m sonuçlar›n›n radyografik
de¤erlendirilmesi (Yeni ve objektif bir
s›n›flama sistemi)

Severin[17] taraf›ndan tan›mlanan radyografik de-
¤erlendirme sistemi hala alt›n standart olarak kulla-
n›lmaktad›r. Ancak bu s›n›flaman›n güvenirli¤inin
sorguland›¤› iki ayr› çal›flmada, bu s›n›flaman›n ob-
jektifli¤inin k›s›tl›l›¤›, subjektif kavramlar içermesi
ve güvenilirli¤inin düflük olmas› nedeniyle yeni bir
de¤erlendirme sisteminin gelifltirilmesi gereklili¤i
üzerinde durulmufltur.[18,19] Bunun yan›nda özellikle
sublukse ve disloke kalçalarda Severin s›n›flamas›n-
da oldu¤u gibi tek bir radyolojik parametre kullan›-
larak yap›lan ölçümler ile tüm kalçan›n patolojik
anatomisinin do¤ru bir biçimde de¤erlendirilemeye-
ce¤i görüflü vurgulanm›flt›r.[20] Ömero¤lu ve ark.[21]

taraf›ndan gelifltirilen radyografik de¤erlendirme
sistemi asetabulumun e¤imi, proksimal femurun
flekli ve asetabulum-proksimal femur iliflkisinin ob-
jektif olarak de¤erlendirildi¤i üç ayr› parametre-
nin[4,8,16] ölçümü ve düzeltmeler yap›ld›ktan sonra or-
taya ç›kan puanlama sisteminden oluflmufltur (Tablo
1). Bu sistemin gözlemci güvenirli¤inin yeterli dü-
zeyde oldu¤u ve kalçan›n yaln›zca son durumunu
de¤il ayn› zamanda birincil sa¤alt›m›n baflar› ya da
baflar›s›zl›¤›n› da de¤erlendirdi¤i bildirilmifltir. Se-
verin s›n›flamas›n›n bu yeni sisteme göre daha iyim-
ser sonuçlar verdi¤i ve her iki sistemle yap›lan de-
¤erlendirmelerde, ayn› kalçalarda iskelet geliflimi ta-
mamlanmadan yap›lan de¤erlendirme sonuçlar›n›n
iskelet geliflimi tamamland›ktan sonra yap›lana
oranla daha iyimser oldu¤u belirtilmifltir.[21] Biz gün-
lük klinik uygulamam›zda yeni de¤erlendirme siste-
mini kullan›yoruz.
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