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¢/ Gelisimsel kalca displazisi'nin (GKD) prognozu agisindan erken tam ve tedavi oldukca
dnemlidir. Yenidogan déneminde, asetabulum ve femur proksimali ylksek oranda
kkirdak yapilar igermektedir. Bu ¢aligmamn amaci, asetabulum ve femur proksimalinin
daha gtivenli ve kolay degerlendirilmesinde iddiali bir yéontem olan ultrasonografinin et-
kinligini arastirmak, normal ve patolojik kalcalar arasindaki farklar ulirasonografik ola-
rak tespit etmek ve tespit edilen olgularin erken dénemde tedavilerini yapmaktir. On-
dokuz Mayis Universitesi Tip Fakiillesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalimda Nisan
1997-Agustos 1998 tarihleri arasinda 250 yenidoganin 500 kalcas1 GKD yéntnden klinik
ve ultrasonografik olarak (Grafl yéntemine gore) degerlendirildi. Calismaya dahil edilen ye-
nidoganlarn en kiigtigti 1, en biyiigt ise 30 giinlik idi. Bu degerlendirmeler sonucu 302
kalca Tip Ia, 94 kalga Tip Ib, 86 kalga Tip Ila, 7 kalca Tip IIb, 6 kalga Tip lle, 2 kalga Tip
111b ve 3 kalca Tip IV olarak belirlendi. Patolojik olarak degerlendirilen kalgalar klinigimizde
takip ve tedavi altina alindi. Sonug olarak yenidogan GKD tam ve taramasmda ult-
rasonografinin kolay, ucuz, noninvaziv ve givenilir bir ydontem oldugu kanisina varild.
Anahtar kelimeler: Gelisimsel kalca displazisi, dogustan kalga ¢lagt, ultrasonografi

¢# The Role of Ultrasonography in The Diagnosis and Screening of Developmental
Dysplasia of The Hip in Newborn
Early diagnosis and treatment is rather important for prognosis of developmental
dysplasia of the hip (DDH). In newborns, acetabulum and proximal femur include more
cartilage component. The aim of this study is to investigate ultrasonography. the
pretentious method at evaluating acetabulum and proximal femur more dependable and
easy, observe differences between normal and abnormal hips by ultrasonography and
{reat patients established in early term. 500 hips of the 250 newborns were evaluated by
clinically and ultrasonography according to Grals method for DDH between April 1997-
August 1998 in Ondokuz Mayis University Medical School Department of Orthopaedics
and Trauma Surgery. The youngest newborns included in study were 1 and the oldest
ones were 30 daily. End of evaluating, it was found 302 Type la, 94 Type 1b, 86 Type Illa,
7 Type b, 6 Type lic, 2 Type llIb and 3 Type IV. The hips that were evaluated to be
pathologic were treated and followed in our department. It was decided that
ulirasonography was easily applied. cheap. non-invasive and dependable method in
diagnosis and screening of DDH in newborns.
Key words: Developmental dysplasia of the hip, congenital dysplasia of the hip,

ultrasonography

GIRIS yillarca ilk basamak olarak kullamlmistir(!-4.
Gelisimsel kalgca displazisinin (GKD) Buna ragmen bu testler daha ¢ok GKD'nden
erken tanisinda Ortolani ve Barlow testleri stiphelenilmesi asamasinda ise yarams, ke-
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sin tanmya goétiirmede yetersiz kalmislardir®.
Yagsamun ilk haftalarinda, hatta ilk 3 aylik
dénemde asetabular catimin kikirdak yapida
olmasi, difer bir tam yoéntemi olan radyo-
grafinin bu dénemde kullanimimi
mistir(t.4.6-8),

.Bir baska tanm1 yontemi olan artrografinin
olduk¢a invaziv olusu, bilgisayarh tomografi
(BT} ve manyetik rezonans goruntileme
(MRG)'nin oldukc¢a pahali olusu ve o&zellikle
¢ekim sirasinda anestezi gerektirmeleri kul-
lanmimlarnm kisitlamistir(1-6),

1978 yihinda Reinhard Grafin gelistirmis
oldugu bir ydntemle infant kalcasi ilk kez ult-
rasonografik olarak degerlendirilmistir. Graf,
kalga ultrasonografisi ile ilgili ilk yazisii
1980 yihinda yayminlamis ve tam kriterlerini
acgiklamig, 1984 yilinda ultrasonografik GKD
sinflandirmasini bildirmistir®. Graf yenido-
ganlar ve ilk 7 ayhk infantlarda kalca displa-
zilerinin tarmisinda, kalga ultrasonografisi
(USG)nin olduk¢a basarili bir yéntem oldu-
gunu belirtmistir. Sonraki yillarda USG
GKD'nin erken tanisinda ve tedavinin izlemin-
de yaygin kullanim alar bulmusturt!-2.4.6-11)

Bu ¢alismanin amaci; yenidogan déne-
minde ylksek oranda kikirdak komponent
iceren asetabulum ve femur proksimalinin
daha giivenli ve kolay degerlendirilmesinde
iddiali bir yéntem olan USG'nin etkinligini
aragtirmak, normal ve patolojik kalcalar
arasindaki farklarn ultrasonografik olarak
gozlemlemek, ultrasonografik verileri klinik
tam1 yontemleriyle karsilastirmak, GKD'nin
calisma grubundaki gorilme sikligini be-
lirlemek ve tespit edilen olgularin erken
dénemde tedavilerini yapmaktir.

kisitla-

GEREC VE YONTEM

Calisma grubunu, Nisan 1997-Agustos
1998 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan servisin-
de degisik tamlarla yatan veya Ortopedi ve
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Travmatoloji Anabilim Dal Poliklinigine
bagvuran 250 yenidoganmin 500 kalcas
olusturdu. Olgulann 13371 (%53.2) kiz ve
117'si (9%46.8) erkekti. 500 kalcaya Graf
yontemine gére USG yapildi. Calismaya dahil
edilen olgular ortalama 11 (1-30) ginluk idi.
Olgularin hicbiri, direkt grafi ile degerlendi-
rilmedi. Kalga eklemi klinik muayenesinde,
kalca eklem hareket sinirlan degerlendirildi
ve saptanan abduksiyon ksithliklarnt kay-
dedildi. Ortolani ve Barlow testleri uygulandi.
Yenidoganlann klinik muayenelerini takiben
ultrasonografik incelemelerine gecildi. Ult-
rasonografik incelemede 7.5 mHz lineer prob-
Iu Toshiba marka USG cihaz1 kullanld.

Tum ultrasonogralfik tetkikler ve dlctimler
tecriibeli bir radyolog ve Grali kendisinden
temel ve ileri kalca USG kursu almis bir or-
topedist kontroliinde yapild:r. Ultrasonografik
incelemede, yenidoganlar énerildigi gibi duiz
muayene masasmda, muayene edilecek kalca
uste gelecek sekilde yan yatirildi. Bebeklerin
O0nt ve arkasi, hazirlanan stinger yastiklarla
desteklenerek muayene sirasinda rahat ol-
malar1 saglandi. Muayene edilen kalca hafif
fleksiyon, i¢ rotasyon ve adduksiyona ge-
tirildi. Trokanter major ftzerine jel stirtl-
diikkten sonra, prob hastaya 90° dik olacak
sekilde frontal kesitler alindi. Monitérde kal-
canin referans noktalarmmn hepsinin  g6-
raldigi (temel cizginin 90° dik konumda
olmasi, kemik
kenarimin gérilmesi) kesitler elde ediidiginde
goruantit kaydedildi. Bebegin adi soyad: so-
nogram Uzerine yazildi. Kaydedilmis olan
gortntilerden 1/1 olceginde iki adet kayit
alindz.

Elde edilen standart sonogramda eklem

labrum ve asetabulumun

kapstli, femur proksimalindeki kemik-kikir-
dak smr, labrum, asetabulumun kikirdak
tavani, femur basi epifiz merkezi. kemik cati,
iliak kemik ve Y kikirdag: gibi yapilar gézlenir
(Sekil 1). [liak kanat gériintiisiine paralel ola-
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Sekil 1. Bir kalca USG'sinde gorilebilen yapilar.

1-cilt alt yag dokusu 2-gluteal adaleler 3-intermiskiler septum 4-eklem kapstli 5-sinovial katlanti 6-femur boynu
kikirdak balimi 7-kemik-kikirdak bileske 8-labrum 9-asetabulumun kikirdak tavani 10-femur basi ossifikasyon

merkezi 11-acilanmis kemik-kikirdak bileskenin akustik it (palizat) gorintist 12-iliak kemik kenar (temel cizgi-

base line) 13-asetabular kemik cah 14-Y kikirdagi 15-ligamentum teres A} Tip la bir kalganin standart USG'sinin

sematik gérinimi B} Tip 1a bir kalcanin standart USG cikiisi.

rak cizilen c¢izgiye temel cizgi (base line)
denir. Ikinci ¢izgi ise iliumun alt kenarindan
iliak kanat alt ucuna cizilen ¢izgidir. Bu iki
cizgi arasindaki acit o. agisidir. Labrumun
ortasimndan iliak kanat alt ucuna c¢izilen cizgi
ile B acisi elde edilir. o acis1 kemik cati, B
acist ise kikirdak cati hakkinda bilgi verir
(Sekil 2). Graf yéntemine gére bu ac1 degerleri
dikkate alinarak kalca eklemi ultrasonografik
olarak tiplendirilir (Tablo I).

Graf ydntemine goére Tip la ve Tip Ib
kalcalar mattir, Tip Ila kalgalar immattir, Tip
lIb, Tip e, Tip D, Tip Hla, Tip Hlb, Tip IV

displazik kalca olarak degerlendirilir. Displa-
zik kalcalardan Tip D, Tip llla, Tip Illb, Tip IV
disloke kalcalar olarak kabul edilir®. Ol-
gularnimizdan Tip I kalcas1 olan yenidoganlar
tamamen saglikli olarak degerlendirildi. Ai-
leye kundak yapilmamasi ve ara bezi énerildi.
Ara bezi dnerilmesinin amac: ailelerin bebek-
lerin kalcalarim hareketsiz ve ekstansiyonda
tutan sargi yontemlerinden uzak durmalarim
saglamaktir. Tip Ila kalcalara bu énerilerin
disinda herhangi bir tedavi verilmedi ve 3.
ayda kontrole cagrildi. Kontrole gelenlerden
Tip I olarak degerlendirilenlerin takibine son
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- verildi. Tip IIb, Ilc, III ve IV kalcalar ise Pavlik
bandaji ile tedavi edildi ve kontroller ayhk

s olarak klinik muayene ve USG ile yapildi.
L o o3 Bu calismada, istatistiksel degerlendirme
: - /,/ ~ yontnden ultrasonogralik muayene bulgularn
3\\ / = 7 standart kabul edilerek, GKD'nin klinik mu-
~ B e ayenesinin serimizdeki 6zgalligin ve du-

yarlihgr belirlenmistir;
Ozgullitk=Dogru negatifler/Dogru negatifler +

R Yanlis pozitifler
- £ Duyarliik=Dogru pozitifler/Dogru pozitifler +
s 7 B Yanls negatifler
pav
2 Z ; BULGULAR
20N Calisma grubunu olusturan tim
R N A .
N H kalcalarin Graf yontemine gore degerlen-
. dirilmesi sonucunda 302 kalca Tip la, 94

kalca Tip Ib, 86 kalca Tip Ila, 7 kalca Tip IIb,
6 kalca Tip Ilc, 2 kalca Tip IIIb ve 3 kalca Tip
IV olarak tespit edilmistir (Tablo. II). Buna
1 gore 396 kalca matiir, 86 kalca immatiir, 18
kalga  displazik olarak  degerlendirildi.
Displazik kalgalarin 5'1 disloke kalca idi. Kli-
Sekil 2. Tip la bir kalca iizerinde aci degerleri 8lcimiinin nik muayenesinde DKC stiphe edilen 46

sematik gdrinimd. kalcanin pozitif klinik - muayene bulgular:

Tablo I. Graf'a Gére Ultrasonografik Kalca Tipleri ve Ozellikleri.

Tip Kemik formasyonu Kemik kenar Kikirdak kenar o B
la Iyi Keskin Dar, yeterli >60° <55°
b iyi Hafif kiint Genis, yeterli >60° >55°
lla{+) yasla uyumlu 0-6 hafta Yeterli Yuvarlak Genis, yeterli 50°-59° >55°
lla{-) matur. gecikme 612 hafta Yetersiz Yuvarlak Genis, yeterli 50°-59° >55°
Ilb matur. gercek gecikme Yetersiz Yuvarlak Genis, yeterli 50°-59° >55°
lic kritik kalca Yetersiz Yuvarlak, diz Genis, sinirda 43°-49° </7°
Yeterli

D disloke olabilir kalca Siddetli yetersiz Yuvarlak, diz Baski altinda 43°-49° >77°

Mo Koti Diiz Yapisal bozukluk <43° >77°
yok, diplase

fitb Kati Diz Yapisal bozukluk <43° >77°
var, dip|ase

v K&t Diz Kaudale zorlanmis <43°
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Tablo II. Graf Yéntemine Gore Tiplendirilen Kalgalarin

Dagilimi.

Tipler Sayt %

Tip A 302 60.4
Tip Ib 94 18.8
Tip lla 84" 17.2
Tip llb 7" 1.4
Tip lle 1.2
Tip lilb 0.4
Tip IV 0.6
Toplam 500 100.0

*: 93 Tip lla kalgalar 3. ayda kontrole cagnldi: 7 kalga hala Tip I
szelligini korudugundan Tip lib olarak degerlendirildi.

tablo 1lI'de sunulmustur. Calismada 11 ol-
guda Ortolani ve Barlow testi pozitif olarak
degerlendirildi. Bu 11 olgunun 2'sinde Or-

Tablo l. GKD Suphelenilen Kalcalarin Klinik Muayene

Bulgularina Gére Dagilimi.

Testler Say! %

Ortolani-Barlow {+) 9 1.8
Abduksiyon kisithhig (+) 33 66
Her ikisi de (+) 4 0.8
Muayene bulgusu normal 454 90.8
Toplam 500 100.0

Yenidoganda Gelisimsel Kalca Displazisi Tam ve
Taramasinda Ulirasonografinin Yeri

tolani ve Barlow testi bilateral olarak pozitifti.
Bu 46 kalcanin USG bulgulanna gore tip-
lendirilme sonuclari, muayene bulgusu nor-
mal olan kalcalarin tiplendirme sonuclariyla
birlikte tablo IV'de sunulmustur. Ortolani ve
Barlow testi pozitif olan 3 (%6.5) kalca, kalca
eklem hareket muayenesinde abduksiyon
kisitlih@i pozitif olan 28 (%60.9) kalga ve her
ikisinin de pozitif oldugu 1 (%2.2) kalcammn
USG'sinde patoloji saptanmadi. Ote yandan
USG'de displazi tespit edilen 18 kal¢cann
6'sinda (%33.3) Ortolani ve Barlow testi po-
zitifligi, B'inde (%627.8) kalca eklem hareket
muayenesinde abduksiyvon Ikisithhig ve
31inde (%16.7) hem pozitil Ortolani ve Bar-
low testleri hem de kalca eklem hareket mu-
ayenesinde abduksiyon kisithligi saptandu.
Klinik olarak GKD suphelenilen 46 kalcanmn
32'sinde (%69.5) ultrasonografik olarak pa-
toloji tespit edilmezken, ancak I4nde
(%630.5) ultrasonograflik olarak patoloji sap-
tanmustir.

Tiim kalgalar degerlendirildiginde, 4 kalga
(960.8) klinik olarak normal degerlendiril-
mesine USG'de patolojik
degerlendirilmistir. Bu 4 kalca ve klinik ola-

ragmen, olarak
rak GKD siiphelenilip, ultrasonografik olarak
bunun dogrulandigi 14 kalca olmak tizere,
toplam 18 (%3.6) kalcada patoloji sap-
tanmustir. Calisma grubunda ultrasonografik -

Tablo IV. Klinik Muayene ile GKD Siphelenilen Kalgalarin Ultrasonografik Tiplendirmeye Gére Dagilim.

Tip la Tip b Tip lla Tip Iib Tip lic Tip b Tiplv | Toplam
Klinik muayene bulgulan

Sayr | % {Sayi| % |Sayt| % {Sayi| % |Sayi| % |Sayi| % |Say % |Sayi | %
Ortolani-Barlow {+} ~1oo| -|oo| 3| o8| 4 los| 1oz -]-1]1]o2] 9| 18
Supheli | Abduksiyon kisithhig (+) 1| 221 8116 9118 1 |02j 3|06 1 j02] -~ 7100]| 33| 66
Her ikisi de {+) - 00| - 001 02| - 0.0 1 0.2 - |00 2 0.4 4 0.8
Normal 291|754 | 86 |754 | 73 1146| 2 | 04| 1 [02] 1 |02] - |00 |454| %08
Toplam 302|604 | 94 |188 |86 |172] 7 | 14| 6 | 12| 2 {04 | 3 |06 |500][1000
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muayene bulgular1 standart kabul edilerek
serinin 6zgullik ve duyarhihigl: 454/454+32 =
% 93.4, ozgulligt: 14/14+4 = %77.8 olarak
bulunmustur (Tablo V).

O.M.U. Ty Dergisi Cilt: 18 No. 2

tarafindan kabul gormektedir®4.14.15), Tanya
ne kadar erken ulasilirsa, o oranda anatomik
iyilesme saglanir. Yenidogan déneminde er-
ken tanm konuldugunda, konservatif yéntem-

Tablo V. Normal ve Siipheli Klinik Muayene Bulgularinin Ultrasonografik Muayene Bulgulari ile Karsilastinlmas.

Ultrasonografik muayene
Matiir immatiir {Tip lla) Patolojik Toplam
Normal 377 73 454
Kiinik muayene Stpheli 19 13 14 46
Toplam 396 86 18 500

Birer aylk aralarla incelemeye cagrilan
104 (Tip la, Ib, Iic, I ve IV) olgunun 97'si
(% 93.27) kontrollere geldi. Bu olgular Tip I
kalcaya sahip olana kadar takip edildi. Sa-
dece Tip llc kalcaya sahip bir olguda, Pavlik
bandaji ile takip déneminde 6.ayda redislo-
kasyon gozlendi. Bu olguya genel anestezi
altinda kapal redtiksiyon uygulandi. Reduik-
siyon elde edilememesi lizerine medial yakla-
simla agik rediksiyon saglamp pelvipedal
al¢1 yapildi.

TARTISMA VE SONUC

Ulkemizde GKD'nin siklig1 iizerine bir cok
calisma yapilmis olmasina ragmen, net deger-
ler elde edilememistir. Timer ve Omeroglu,
tlkemizde klintkk muayeneye dayanilarak
yapilan ¢alismalarda GKD sikhinin %0.25-1
arasinda oldugunu bildirmislerdir!?. Klinik
muayene bulgularinin radyolojik bulgularia
desteklendigi c¢alismalarda GKD  sikhif
%0.51-1.34 arasinda saptanirken(12.13), sadece
USG ile yapilan calismalarda siklik 9%0.86-
7.2 olarak bulunmustur. Bu calismada ise
GKD siklift %3.6 olarak tespit edildi. GKD'li
kalgalardaki ptir cikik sayisi calisma gru-
buna oranlandiginda %1.0 degeri elde edildi.

GKD'nin prognozu ag¢isindan, erken taru
ve tedavinin oldukca 6nemli oldugu herkes

118

lerle %96 oranminda iyilesme saglanirken,
tg¢liinetl aydan sonra tam konan hastalarda
bu oran %701lere diismektedir®14. Cerrahi
muidahale sonrasinda ise, olgularn tiimtinde
miitkemmel sonu¢ almak imkansizdir. Scag-
lietti ve Calandriello, iki yas civarindaki
GKD'li olgularda cerrahi mitidahaleyle basa-
rinin ancak % 84 oldugunu bildirmislerdir(18).
GKD'nin erken tanisinda Ortolani ve Bar-
low testleri yillarca ilk basamak olarak kul-
lanilmigtir®-3517. Ancak bu muayene yéntem-
leri, daha cok GKD'den siiphenilmesi asa-
masinda deger bulmus ve kesin taniya
gotlirmede yetersiz kalmislardir. [liotibial
bant ve gluteal tendonlarin trokanter major
tzerinde -kaymalari esnasinda ve patella
cikiklarinda da yanlis pozitif bulgu alina-
bilecegi g6z éntinde bulundurulmahdir®.
Yenidogan doéneminde, GKD teshisinde
onemli klinik muayene bulgularindan biri de.
kalga eklem hareket muayenesinde tespit edi-
len abduksiyon kisithli@idir. Anneden salgi-
lanan plasental hormonlarin etkisiyle dzellik-
le kiz cocuklarinda genel bir eklem laksitesi
mevcuttur’®. Bu nedenle kalca cikik bile
olsa yeterli abduksiyona gelmektedir. Nitekim
bu gahsmada, 4 kalcada klinik olarak pa-
tolojik bulgu olmamasma ragmen ultraso-
nografik olarak displazi saptanmustr.
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Calisma grubunda klinik muayene bul-
gularma goére Ortolani ve Barlow testlerinin
pozitif oldugu 9 olgunun 6'smnda (%66.7),
kalca eklem hareket muayenesinde abduk-
siyon kisithhgmim pozitif oldugu 33 olgunun
Sinde (%15.1) ve her ikisinin de pozitif
oldugu 4 olgunun 3'nde (%75.0) GKD tespit
edildi. Klinik muayene bulgulanmn normal
oldugu 454 olgunun sadece 4'7lnde (%0.9)
GKD tespit edildi. Calisma grubunda "ansta-
bil kal¢a" olarak nitelenen kalca tipi olan Tip
[Ic olarak tespit edilen toplam 6 Kkalcann
l'inde (%16.7) Ortolani ve Barlow testlerinin
pozitif olmasi, 3'linde (9%650.0) kalca eklem
hareket muayenesinde abduksiyon kisithili-
Simin pozitif olmas: ve 1'inde (%16.7) her iki-
sinin de pozitif olmas1 dikkat gekici idi. Tam
bunlar klinik muayene bulgularimin pozitif
oldugu yenidoganlarda USG'nin 6nemini ve
gerekliligini godstermektedir. Bu c¢alismada,
Ortolani ve Barlow testlerinin pozitifliginin,
kalca eklem hareket muayenesinde ab-
duksiyon kisithlifinin saptanmasma gore ult-
rasonografik olarak daha yiiksek oranlarda
dogrulanmasi. yenidogan déneminde Ortolani
ve Barlow testlerinin daha gtivenilir klinik
muayene ydntemleri oldugunu distindtiirmek-
te ve konu ile ilgili yaymnlann desteklemek-
tedirt®.15),

Yasamun ilk haftalarinda hatta ilk ti¢ aylik
dénemde, asetabuler catinin kikirdak yapida
olmas? nedeniyle bu dénemde radyograli
kisith olarak kullanilmaktadir!:46-8), Coleman,
asetabular indeksin yenidogan déneminde
40°yi asmadikca cok az deger tasidifinm ve
klinik  bulgulann  yoklugunda
yalnizca bu indeksin artisinin kalga displazisi
tamsinda c¢ok az bir éneme sahip oldugunu
bildirmistir®V. Yenidogan déneminde gercek
asetabular catimin  bhaytik  béliminin
kikairdak yapidan olustugu distintldiiginde,
bu tespitin ne kadar hakh oldugu ve dogru
bir degerlendirmenin ancak kikirdak yapiy1

anormal

Yenidoganda Gelisimsel Kal¢a Displazisi Tam ve
Taramasimnda Ultrasonografinin Yeri

gosterebilen bir tani araciyla basarilabilecegi
aciktir. GKD siliphesi veya tedavisi swrasinda
tekrarlayan radyografi uygulamalarmmn go-
nadlar tizerine olan olumsuz etkileri de unu-
tulmamalidir. Ayrica direkt grafide bebege is-
tenilen pozisyonun verilmesindeki gticliikler
ve yanlis pozisyonda c¢ekilmis direkt gra-
filerdeki degerlendirme hatalar: tani1 degerini
daha da azaltmaktadir!l-4-19),

Tip I kalgcalar disinda kalan 104 olgu tek-
rar kontrole cagrildigmda bu cagriya uyan
97'sinin (% 93.3) yapian ikinci USG'lerinde
ilk USG ile celisen 6lctim degerleri elde edil-
Bunda, tim tetkik ve ol¢timlerin
tecritbeli bir radyolog ve Gral yéntemi ko-
nusunda yeterli teknik bilgi almis bir or-
topedist yapilmasinin  etkili
oldugu dustncesindeyiz. Burda daha o6nce
pek deginilmeyen, fakat oldukc¢a énemli bir
nokta vardir. Kalca USG'nin yeterli deneyimi’
olmayan bir hekim tarafindan yapilip yalanc
pozitif degerlerin verilmesi belki bebege bir

medi.

kontroltinde

stire icin gereksiz yere konservatifl tedavi uy-
gulanmasina yol agacaktir. Ama yalanci ne-
gatif degerlerin verilmesi GKD'li yenidogan
icin altin degerindeki erken doénem tedavi
sansimi ortadan kaldirabilecektir. Bu ytizden
kalga USG sonuclan tecritbeli ve yeterli tek-
nik bilgiye sahip hekimler tarafindan ve-
rilmelidir.

Sonug¢ olarak, tiim yenidoganlarda USG
ile GKD taramas etkili ve ideal bir yéntenr ol-
makla birlikte, tlkemiz kosullann dikkate
alimdiginda  pratik olarak bu mumkin
degildir. Fakat calisma sonuclar: gostermistir
ki erken, basarili bir GKD tedavisi ve so-
runsuz bir kalca eklemi igin, en azindan kli-
nik muayene bulgulann pozitif olan ye-
nidoganlarn timiine kalca USG yapilmahdir.
Kalca: USG yo6nteminin
kolay, gtvenilir ve kisa uygulama stresi ile
yenidogan ve ilkk 7 ayhk infantlarnn
kalcalannmin GKD yontinden degerlendiril-

noninvaziv, ucuz,
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