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GRAF METODUNA GORE TiP 2A KALCALARDA TAKIP
BULGULARIMIZ VE ULTRASONOGRAFIK ILERLEME
GOSTEREN OLGULARDA RiSK FAKTORLERI

Our Follow-up Results in Type 2a Hips According to
Graf’s Method and Risk Factors in the Cases Showing
Ultrasonographic Worsening

Aysegiil Akdogan Gemici', Gézde Arslan?, inci Kizildag Yirgin®

OzZET

Amag: Kalca eklemi gelisimi dogum 6ncesi baslayip dogum sonrasi devam eden dinamik
bir siregtir. Ultrasonografi (US) tercih edilen ve tani koydurucu yéntemdir. US inceleme,
Dr. Graf’in tanimladigi statik yontem ile Dr. Harcke’nin tanimladigi dinamik yontem ile ya-
pilir. Her iki yontemde de kalca eklemini olusturan kemik ve kikirdak cati degerlendirilir
ve Dr. Graf’in siniflama sistemine gore tiplendirilir. US inceleme, bu siniflandirma sistemi
ile birlikte takip ve tedavi stirecinde de kullanilir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda Ocak 2008 - Aralik 2012 tarihleri arasinda ilk US
degerlendirmede tip 2a lehine degerlendirilen kalgalarda, takip sonografik kotiilesme
durumunu, ilk gelis bulgulari ve gelisimsel kalga displazisi(GKD)’'ne yatkinlik olusturacak
parametreler ile karsilastirdik.

Bulgular: Calismada 80 kiz (n=99, [% 69]) , 36 erkek (n=43, [% 31]) bebek degerlendiril-
mistir. Tip 2a (+) olan 73 bebek (n=88, [% 62]) , Tip 2a (-) olan 43 bebek (n=54, [% 38])
bulunmaktadir. Aile hikayesi bulunan 13 bebek (n=14, [% 9.9]); primipar 40 bebek (n=48,
[% 33.8]) mevcuttur.

Olgularda ilk US incelemede 4-6 haftalarda yapilmis olup takip degerlendirmeler 4 hafta
araliklarla yapilmistir. 3 aya kadar 111 bebek (n=135, [ %95.1]) fizyolojik goriinime ka-
vusmustur. Risk faktorleri ve sonografik degerlendirme bulgulari, sonografik ilerlemeye
gore degerlendirilmistir. Sonografik ilerleme ile cinsiyet, aile hikayesi, primiparite , sag ve
/veya sol kalga olma, Tip 2a (-) veya (+) olma arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlk
bulunmamaktadir.

Sonug: Calismamizda olgularin % 4.9’unda US ile ilerleme tespit edilmistir. GKD risk fak-
torleri ile sonografik kétiilesme arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmamustir. ilk US
incelemede fizyolojik immatirite saptanan olgular, risk faktorleri gozetilmeksizin ilk 3 ay

dikkatlice takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Kalga displazisi, Ultrasonografi, Risk faktérleri
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ABSTRACT

Objective: Development of the hip joint is a dynamic process beginning before the delivery and continuing
after it. Ultrasound (US) examination is preferred diagnostic method. US examination is performed with static
method described by Dr. Graf and dynamic method described by Dr. Harcke. In both of these methods, bone and
cartilage structure composing the hip joint is evaluated and typed according to Dr.Graf’s classification system. US
examination is also used during the follow-up and treatment periods together with this classification system.

Material and Methods: In our study, we compared follow-up sonographic worsening of the hips which were
evaluated to be in favor of type 2a at the first US investigation between January 2008 and December 2012 with
the first presenting symptoms and the parameters predisposing to developmental dysplasia of the hip (DDH).

Results: In the study, 80 female (n=99, [69%]) and 36 male (n=43, [31%]) babies were evaluated. There were 73
babies with type 2a (+) (n=88, [62%]) and 43 babies with type 2a (-) (n=54, [38%]). There were 13 babies with
family history (n=14, [9.9%]) and 40 babies of primiparae mothers (n=48, [33.8%]). One hundred and eleven
babies (n=135, [95.1%]) gained physiologic appearance up to 3 months.

Risk factors and sonographic evaluation findings were evaluated according to ultrasonographic worsening. There
is no statistically significant difference between gender and family history, being right and/or left hip, being Type
2a (-) or (+) with ultrasonographic worsening.

Conclusion: In our study, ultrasonographic worsening was determined in 4.9% of the cases. No statistical
significance was determined between DDH risk factors and sonographic worsening. The cases determined to
have physiological immaturity at the first US investigation should be followed-up carefully during first 3 months

regardless of risk factors.

Key words: Hip Dysplasia, Ultrasonography, Risk Factors

GIRS VE AMAC

Gelisimsel kalga displazisi (GKD), kapsuler laksite ile
seyreden basit kalca instabilitesinden, femur basinin
tam cikigina kadar genis bir yelpazeye sahiptir. Ulke-
mizde GKD goriilme sikligina yonelik yapilan klinik ve
radyolojik verilere dayanan arastirmalarda, % 0.5 ile %
1.5 arasinda degisen oranlar bildiriimektedir (1). Yasa-
min ilk haftalarinda, hatta (¢ aylik donemde asetabuler
catinin kikirdak yapida olmasi, bu donemde GKD tani-
sinda radyografinin kullanimini kisitlamaktadir (2). GKD
erken tanisinda kalga eklemi ultrasonografisi (US), fizik
bakiyla beraber buglin icin en glivenilir yontemdir (3,4).
Ayrica kolay ve ¢abuk uygulanmasi, noninvaziv olmasi
ve radyasyon icermemesi yontemin avantajlarindandir.
US yontemleri statik ve dinamik olarak iki gruba ayri-
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labilir. Statik yontem, Dr Graf tarafindan 1978 yilinda
diinyaya tanitilmis ve genis kabul gormustir (5,6). Bu
teknikte amag, femur basinin pozisyonunu belirlemek
ve asetabulum gelisimini agisal olarak ortaya koymaktir.
Dinamik US, Dr Harcke tarafindan 1982 yilinda gelisti-
rilmistir (7). Dinamik US ile temel olarak belirlenmeye
calisilan nokta, kalga ekleminin morfolojisinden ¢ok fe-
mur basinin pozisyonu ve stabilitesidir. Glincel yayinlar-
da statik ve dinamik teknigin birlestirilerek kullaniimasi
onerilmektedir. Boylelikle kalga morfolojisi ve stabilitesi
birlikte degerlendirilebilmektedir (8).
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Gelisimsel kalga displazisine yatkinlik olusturan neden-
ler arasinda kadin cinsiyet, aile dykisu pozitifligi, kalca
gelis dogum 6ykusu, primiparite, oligohidramnioz sayi-
labilir. Ayrica tortikollis, skolyoz gibi iskelet deformitele-
ri ve meningomyelosel gibi konjenital noral tiip defekt-
leri, GKD ile birlikte bulunabilir (9).

US vyalnizca GKD tanisinda degil, ilk 3 ayda fizyolojik
immatirite bulgulari olan ve kemik formasyonunun
yeterli, kikirdak formasyonunun yetersiz oldugu
Graf’a gore tip 2a olgularin takibinde kullanilir. Kalga
eklemi gelisimi neonatal dénemde de devam eden
dinamik bir stirectir. Fizyolojik immatiriteye baglanan
bu durumun gecici olmasi beklenir. Tip 2a kalca
sikhgi, ilk US degerlendirmenin vyapildigi zamana
gore degismekle birlikte % 10-45 arasindadir. ilk US
incelemede tip 2a lehinde degerlendirilen kalcalarin 3
ay icerisinde % 97’si kendiliginden dizelir. % 3-5 oranda
ise displaziye ilerleme gorilur. 3. ayinda fizyolojik
goriinime kavusmayan kalcalarda ortopedik tedavi
gerekliligi dogabilir (10). Bu ¢alismamizda Ocak 2008 -
Aralik 2012 tarihleri arasinda ilk US incelemede tip 2a
lehine degerlendirilen kalcalarda sonografik kotilesme
durumunu, ilk gelis bulgulari ve GKD’ye yatkinhk
olusturacak parametreler ile karsilastirarak retrospektif

olarak degerlendirdik.
YONTEM

Bu calisma retrospektif bir klinik ¢alisma olup Ocak
2008-Aralik 2012 tarihleri arasinda klinigimize GKD ta-
ramasl amacli basvuran 3-8 hafta yas araligindaki be-
beklerin, Graf’in statik kalca ultrasonografi methoduna
gore yapilan US incelemeleri degerlendirildi. Ultraso-
nografik incelemede, 12 MHz lineer problu VOLUSON
730 PRO (GE Healthcare, Milwaukee, WI) marka ult-
rasonografi cihazi kullanildi. Bebekler, orijinal teknige
sadik kalinarak yaptirilan incelemede yan pozisyonda
dogru bir sekilde yatirildi. Graf’in 6nerdigi, bebegin
pozisyon almasini kolaylastiran yastik yatagi bolimi-
mizde olmadigindan kullanilamadi. incelenen kalcanin
hafif fleksiyon, i¢ rotasyon ve adduksiyonda olmasina
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Ozen gosterildi. Trokanter major tzerindeki cilde jel si-
raldikten sonra, prob hastaya dik, viicut uzun eksenine
paralel olacak sekilde koronal kesitler alindi. Monitérde
kalcanin referans noktalarinin hepsinin (asetabulumun
en derin noktasi; iliak kanat dizleminin diiz ve vertikal
olmasi; labrum) goruldugi kesitler elde edildiginde go-
rintt donduruldu. Alinan gorintiler Gzerine sirasiyla;
zemin ¢izgisi, kemik ve kikirdak cati cizgileri cizildi. Alfa
ve beta agilari belirlendikten sonra Graf ydontemine goére
ultrasonografik tiplendirme yapildi (11). Graf’a gore tip
2a kalgalar ¢alismaya dahil edildi ve takibe alindi. Takip
sureleri 4 hafta olarak belirlendi. Takip ultrasonografik
degerlendirmelerinde 3. aya kadar stabil kalmis veya
sonografik olarak ilerlemis olgular tespit edildi. Olgu-
larda radyolojik takibin yani sira ortopedik takip de
yapildi. Hastanemiz ortopedi klinigi tarafindan, tedavi
gerekliligi olusan gruba ortopedik tedavi baslandi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler igcin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size)
2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanil-
di. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatis-
tiksel metotlarin (Ortalama, Standart sapma, medyan,
sikhik, oran) yani sira niceliksel verilerin karsilastiriima-
sinda normal dagilim goéstermeyen parametrelerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda ise
Fisher’s Exact Ki-Kare test kullanildi. Sonuglar % 95’lik
given araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR

Calisma retrospektif nitelikte olup bolimimize Ocak
2008-Aralik 2012 tarihlerinde basvuran 116 hasta
(n=142 kalga) ile yapilmistir. Kalga ultrasonografi ince-
lemesi statik yontem ile uygulanmis, bu nedenle ¢alis-
mamizda morfolojik bulgular degerlendirilmistir.

13



GEMICI ve ark.
Tip 2a Kalgalarda Takip ve Risk Faktorleri

Tablo 1. Genel Ozellikler

Hasta sayisi (kalga sayisi) Hasta (%)

Kadin 80 (99) 69,0
Erkek 36 (43) 31,0
Tip 2a (+) 73 (88) 67,8
Tip2a (-) 43 (54) 32,2
Aile Hikayesi 13 (14) 11,2
Primiparite 40 (48) 34,5

Calismada 80 kadin (n=99, % 69), 36 erkek (n=43, %
31) hasta degerlendirilmistir. Alfa acilarina gore iki gru-
ba ayrilan hastalarda, Tip 2a(+) olan 73 hasta (n=88, %
62), Tip 2a(-) olan 43 hasta (n=54, % 38) mevcuttur. Aile
hikayesi bulunan 13 hasta (n=14, % 9.9); primipar 40
hasta (n=48, % 33.8) bulunmaktadir.

Olgularda ilk US incelemede 4-6 haftalarda yapilmis
olup takip degerlendirmeler 4 hafta araliklarla yapil-
mistir. 3 aya kadar 111 hasta (n=135, % 95.1) fizyolojik
gorinime kavusmustur. Takip degerlendirmelerde 5

Tablo 2. Sonografik Kétiilesmeye Gore Degerlendirmeler

Sonografik Kétiilesme

Yok (n=135) Var (n=7)

n (%) n (%)
Kadin 93 (%68,9) 6 (%85,7)
Erkek 42 (%31,1) 1(%14,3)
Aile Hikayesi 13 (%9,6) 1(%14,3)
Primiparite 45 (%33,3) 3 (%42,9)
Instabilite 10 (%7,4) 2 (%28,6)
Taraf
Sag 41 (%30,4) 1(%14,3)
Sol 46 (%34,1) 2 (%28,6)
Bilateral 48 (%35,6) 4 (%57,1)
Tip 2a (+) 84 (%62,2) 4 (%57,1)
Tip 2a (-) 51 (%37,8) 3 (%42,9)

Bozok Tip Derg 2013;3(3):11-18
Bozok Med J 2013;3(3):11-18

(n=7, % 4.9) hastada sonografik kotilesme izlenmistir.
3 hastada (n=5) Tip 2c ve Tip D morfolojisi, 2 hastada
(n=2) Tip 3 morfolojisi tespit edildi. 3 hastada kapal
reduksiyon ve pelvipedal algi, 2 hastada tenotomi ya-
pilmigtir. Bu girisimsel islemler yapilmadan énce hasta-
lara pavlik bandaji ve addiksiyon ortezi uygulanmistir.

Risk faktorleri ve sonografik degerlendirme bulgulari,
sonografik kétulesmeye gore degerlendirilmistir (Tablo
2).

Sonografik kotlilesme ile cinsiyetler arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05).
Aile hikayesi, primiparite, instabilite, sag ve /veya sol
kalca olma, Tip 2a (-) veya (+) olma ile sonografik koti-
lesme arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilhk bu-
lunmamaktadir (p>0.05). Sonografik kotiilesmeye alfa
ve beta agi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlam-
I farklihk saptanmamistir (p>0.05).

0,675

0,524
0,689
0,109

0,674
1,000
0,260
1,000
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TARTISMA

Kalgca gelisimi dogum &ncesi baslayip dogum sonrasi
devam eden dinamik bir slrectir. Yasamin ilk aylarinda
muayene ve radyolojik yontemler ile kontrol edilir.
icinde, US
tercih edilen ve tani koydurucu yéontemdir. Muayene

Radyolojik degerlendirmeler inceleme
yontemlerinde yanlis negatiflik saptanabilir. Yapilan
calismalar, tamamen ¢ikik kalgaya sahip hastalarin
onemli bir kisminin mevcut fizik muayene yontemleriyle
kadar
gostermistir (12). US degerlendirme iki yontem ile

yuriime ¢agina tani  alamayabilecegini
yapilir. Statik morfololojik degerlendirme yapan Graf
yontemi ve dinamik degerlendirme yapan Harcke
yontemi kullanilabilir. Bu iki yontemin duyarhliklari
bircok calismada degerlendirilmis olup 1993 yilinda
Graf ve Harcke tekniklerinin birlestirilmesi ve “dinamik
standart minimum inceleme” olarak adlandiriimasi
konusunda goris birligine varilmistir. Biz calismamizda
morfolojik degerlendirme yapan Graf yodntemini

kullandik.

Literatlirde immatur kalgalarin sonografik takibi ile ilgili
calismalarda % 84-97 kendiliginden diizelme oranlari
belirtilmistir (10,13). Roovers ve ark. tarafindan 5170
hasta Uzerinde yapilan taramada; tip 2a(+) olarak
degerlendirilen olgularin tedavisiz olarak takibinde 2 ay
icerisinde % 95.3, Tip 2a(-) olarak degerlendirilenlerin
ise % 84.4’Unun tip | kalgaya donlstigi rapor edilmistir.
Ganger ve arkadaslari tarafindan 1991 hasta lzerinde
yapilan taramada da, benzer sekilde Tip 2a olarak
degerlendirilen hastalarin tamaminin 2,5 aylik tedavisiz
takiple tip | kalgaya donUstlugi rapor edilmistir (14).

haftada
kullaniimasinin daha uygun olacagi, takip amaciyla

Ultrasonografinin  tani amaciyla kaginci
hangi siklikta kullanilacagi konularinda birbirinden farkli
bilgilere rastlamak muimkiindir. Bialik ve arkadaslari
yeni dogan taramasinda patoloji bulunan bebeklerin
oranini % 5.5 olarak saptamislar, bunlarin % 90’inin

kendiliginden dizeldigini, 5 hafta beklenmesinin
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sakincasi olmadigini  belirtmislerdir (15). Graf ve
arkadaslari ise kalgasinda patoloji saptanan tiim yeni
doganlarin tedavi edilmesi gerektigini, erken tedavi
sayesinde cerrahi gereksiniminin sifira yaklastigini
(16). Kalga USG
zamanin 3-4 haftadan sonra oldugu belirtiimektedir
(17,18). Bizim olgularimizda da 4-6. haftalarda US

degerlendirme yapildi. Takip sikligl ise 4 hafta olarak

vurgulamiglardir icin en uygun

belirlendi. 4 hafta aralikla yaptigimiz sonografik takipler
sonrasi, olgularimizda kendiliginden diizelme orani %
95.1 tespit edilmis olup oran literatilr ile uyumludur.
Takip degerlendirmelerde 5 (n=7, % 4.9) hastada
sonografik kotllesme izlenmistir. 3 hastada (n=5) tip
2c ve tip D morfolojisi, 2 hastada (n=2) tip3 morfolojisi
tespit edilmis olup ortopedi klinigine tedavi amach
yonlendirilmislerdir.

Tip 2a kalcalar kendi icerisinde, alfa acilarina gére 2a(+)
ve 2a(-) olarak ikiye ayrilir. Alfa agisi 55’den kiigiik ise
tip 2a(-), buyuk ise tip 2a(+) olarak degerlendirilir.
Acisal tiplendirmede 6zellikle Tip 2 alt gruplarinin
saptanmasinda dogumdan sonraki haftalar dikkate
alinir. 6 hafta ve 3 ay o6nemli donim noktalaridir.
6 haftalik bir
dereceden kuglikse, bu kalganin kendiliginden 3 ayi

bebegin alfa acisinin o6lcimi 55

tamamladiginda 60 dereceye gelmesinin mimkiin
olmadigl bazi calismalarda bildirilmistir (19). Ancak
bizim serimizde, sonografik takipte iki grup arasinda,
belirgin fark izlenmedi.

Galismamizda tip 2a(+) kalga sayisi 88 (% 62), tip 2a(-)
kalca sayisi 54 (% 38) idi. Sonografik ilerleme gdésteren
kalcalarin 4’G tip 2a(+), 3’G Tip 2a(-) idi. Tip 2a(+)
kalgalarin % 95i, Tip 2a(-) kalgalarin ise % 94’0 Uglincu
ayin sonunda matir forma ulastilar. Calismamizda
sonografik kotulesme ile alfa acisi degeri arasinda
anlamlriligki saptanmamistir.
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Risk faktorleri ve GKD arasindaki iliskiyi degerlendiren
bircok calisma mevcuttur (20,21). Ancak Graf’a gore tip
2a kalgalarda sonografik kotilesme ile risk faktorleri
arasindaki iliskiyi degerlendiren calisma sayisi azdir. Bir
calismada kadin cinsiyetin daha riskli oldugu ve yakin
takip edilmesi gerektigi bildirilmistir. 2011 yilinda Kosar
ve arkadaslarinin yaptigl calismada instabilite, unila-
teral tip 2a kalca ve MSS anomalisi birlikteliginin, so-
nografik kotllesme igin bagimsiz risk faktorleri oldugu
belirtilmistir (22).

GKD etiyolojisinde birden fazla etken rol oynar; meka-
nik yapisal faktorler, (bag doku gevsekligi, kapsiler yapi
ve labrum, pulvinar, ligamentum teres, transvers aseta-
buler bag gibi asetabuler yapilar), genetik (irk 6zellikleri
ve cinsiyet) ve mekanik ¢evresel faktorler (oligohidram-
nioz, makat dogum, ilk dogum, dogum sonrasi pozis-
yon) onemlidir.

Aile oykusu pozitifligi, GKD’nin genetik predispozisyo-
nunun anlasiimasi agisindan 6nemlidir. GKD’nin kar-
deslerde goridlme sikligini Rocard ve Edward % 5, Co-
leman ise % 4.3 olarak tespit etmislerdir (23). Bizim
olgu serimizde aile 6ykusu olan 13 hasta (n=14, % 11.2)
mevcuttu. Sonografik kétilesme gorilen olgularda %
9.6 (1/7) oraninda aile 6ykusi pozitifligi mevcutken,
sonografik kotilesme gorilmeyen olgularda bu oran %
14.3 (13/135) idi. Sonografik kotilesme ile aile 6ykusu
varligi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi
(p>0.05).

GKD’nin kadinlarda erkeklere nazaran 4-6 kat daha fazla
gorildugu de galismalarda degerlendirilmistir (24,25).
Bizim serimizde 80 kadin hasta (n=99, [% 69]), 36 erkek
hasta (43 kalga, [% 31]) mevcuttu. Sonografik ilerleme
gosteren 4 kadin hasta (n=7, [% 85.7]), 1 erkek hasta
(n=1, [% 14.3]) mevcut olup sonografik kotiilesme ile
cinsiyet arasinda anlamh farklilik bulunmadi (p>0.05).
Makat gelis ve oligohidramnioz GKD’ye predispozisyon
olusturan nedenlerdendir. Hasta grubumuzun gebelik
ve dogum oykilerine ait veriler elde olunamadigindan,
bu konuda degerlendirme yapilamamistir.
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ilk dogan cocukta GKD gériilme insidansi daha yiiksek-
tir (23,24). Bizim olgu grubumuzda 40 hasta (48 kalca)
ailenin ilk gocugu idi. 3 kalgada (% 42.9) sonografik ko-
tilesme izlenmis olup 45 kalca (% 33.3) Uglincl ayin
sonunda kendiliginden diizelmistir. Sonografik ilerleme
ile primiparite arasinda istatistiksel olarak anlamhhk
bulunmamaktadir (p>0.05). Cogul gebeligin, GKD olasi-
hgini arttirdigi ileri stirilmektedir. Olgu serimizde ¢ogul
gebelik izlenmemistir.

GKD’nin, sol tarafta saga nazaran 3 kat daha fazla go-
raldigini bildiren galismalar vardir. Solda yaklasik %
60 oraninda gorilirken bu oran sagda % 20°dir (% 20
bilateral). Fetusun annenin soluna yatma egiliminin bu
farka neden oldugu 6ne strilmektedir (23,24). Bizim
olgu serimizin, % 30’unu sag kalga, % 34’(ini sol kalca
ve % 35’ini her iki kalga olusturmakta idi. Literatiirde
belirtilen sol kalga baskinligi bizim olgu grubumuzda
gorulmedi. Bunun nedeninin, serimizin yalnizca tip 2a
kalgalardan olusmasi oldugunu diislinmekteyiz. Ayrica
tortikollis, metatarsus adduktus, pes kalkaneovalgus
gibi ortopedik deformiteler ile néral anomaliler GKD’ye
eslik etmektedir. Bizim olgu serimizde hicbir hastada ek
ortopedik ve noral anomali izlenmedi.

SONUC

GKD tanisi halk ve toplum sagligi acilarindan oldukca
onemlidir. US inceleme, kolay ulasilabilirligi, radyasyon
maruziyeti olmamasi ve disiik maliyeti nedeniyle GKD
tanisinda ve takibinde tercih edilen yéntem olup giin-
IUk radyoloji pratiginde belirgin yer tutmaktadir. Fizyo-
lojik immatir kalcalar gelisimle birlikte blyilk oranda
normale dénerken bu tip olgular US ile takip edilmek-
tedir. Literatirde, takipte dikkat edilmesi gereken hasta
gruplariyla ilgili yapiimis ¢alismalar olmakla birlikte, her
olgu risk faktorleri gbzetilmeksizin Gglincl ayin sonuna
kadar dikkatle takip edilmeli ve gereklilik halinde tedavi
icin yonlendirilmelidir.
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