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Dogustan kalca cikigi tani ve taranmasinda
ultrasonografik muayenenin degeri

Ali Okur(l), Fevzi Naksilar(?. Orhan Karsan(!), Bilent Alparslan(d

Calismamizda, yenidogan ve erken bebeklik déneminde dogustan kalga ¢ikiginin tanisinda kullanilan
yontemler incelenmis ve ultrasonografi tekniginin diger tani yontemleri ile karsilastirmasi yapilarak ustinlikle-
ri tartisiimistir. Ultrasonografi tekniginin DKC tanisinda sagladigi kolayliklar ve givenilirligi incelenmistir. 100
bebek énce klinik olarak muayene edilmis ve pelvis én-arka radyogramlar: alinmistir. Daha sonra bebeklerin
her iki kalgasi Graf yéntemi kullanilarak ultrasonografik incelemeye alinmis ve Graf yéntemine gére agi dl-
cumleri yapilarak kalgalar tiplendirilmistir. Inceleme sonucunda 100 olgunun 200 kalgasinda Tip la, Tip Ib ve
Tip lla oraninin %91 oldugu, Tip lib'den itibaren displazik ézellik gdsteren kalgalarin orani ise %9 olarak bu-
lunmustur. Patolojik olarak degerlendirilen kalgalar abdiiksiyon tedavisine alinarak takip edilmislerdir.

Anahtar kelimeler: Kalga ultrasonografisi, dogustan kalga ¢ikigi

The value of ultrasound examination in the diagnosis and screening for congenital dislocation of
the hip

In our study, the methods used for the diagnosis of congenital dislocation of the hip in the period of new-
born and early infantile were investigated, compared with the other diagnostic methods of ultrasound tecni-
gue, and the superiorities were discussed. The advantages and reliabilities that ultrasonography provide for
the diagnosis of congenital dislocation of the hip were investigated. At first, 100 infants were examined clini-
cally and pelvis anteroposterior radiograms were taken. Then, both hips were investigated under ultrasonog-
raphy with Graf Method, the hips were measured for angle as to Graf method, and typed. As a result of inves-
tigation, in 200 hips of 100 cases, the proportion of type la, type Ib, and type lla was found 91%. The rate of
hips with dysplasia from type llb was found 9 %. The hips evaluated pathologically were applied abduction

splint treatment and followed.

Keywords: Hip ultrasonography, congenital dislocation of the hip

Dogustan kalga ¢ikiginin (DKC) tanisi klinik mua-
yene yontemleri ile konamamakta, kesin tani igin yar-
dimci yéntemler gerekmektedir. Tanida yillardir kulla-
nilan 6n-arka pelvis grafisinin yardimi ancak 2-4 ay-
dan sonra degerli olmaktadir. ayrica radyasyon soru-
nu da vardir.

Son 10 yilda ultrasonografi ile birlikte bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans gdruntileme gibi ta-
ni yontemleri ortaya gikmistir. Bu yéntemlerin dogus-
tan kalga ¢ikigi tanisinin konulmasinda degerli katki-
lari olmustur.Ancak ultrasonografinin diger tetkiklere
kiyasla daha kisa sirede yapilabilmesi, ucuz ve no-
ninvazif olmasi ve radyasyon icermemesi yontemin
Ustunlikleridir.

Kalga ultrasonografisine ilk olarak 1978'de Graf
basladi ve 1980'de yenidogan kalga ¢ikigindaki ultra-
sonografik tani kriterlerini agikladi. 1984'de de
DKC'nin ultrasonografik siniflamasini yayinladi.
(11,12,13)

Genel bilgiler

Yenidogan kalgasinda hiyalin kikirdak ¢zelliginde
olan femur basi, Y kikirdak ve asetabuler labrum ses
gecirgen ozellikte olup ultrasonografik olarak hipoe-
koik gorunimdedir. Kemik bélumler, epifiz hatti ve in-

termuskuler septumlar sesi yansitan ozelliktedir ve li-
neer ekojenik yapilar olarak izlenirler. Hiyalin aseta-
buler labrumun periferindeki fibrokartilajinéz ug ve ek-
lem kapsuli de ekojeniktir.

Kalga ultrasonografisinde en 6nemli rehber femur
boynu epifiz hattinin hiperekoik géruntusudir. Bebek-
te femur bas! yuvarlagimsi, esit dagiiml tarzda be-
nekli gérunimde izlenir; disik yogunlukta eko verir
(hipoekoik). Hiyalin kikirdaktan olusmus bulyuk tro-
kanter femur basinin alt-dis kenari ile bitisiktir ve ayni
ekoda izlenir (11). Asetabuler labrum eklem kapsulu-
nin altinda, kemik asetabulumun kenarinda, uzamis
t¢cgen seklinde, benekli, hipoekoik bir yap! olarak iz-
lenir. Fibroz kismi ise sikhkla parlak ekojenik sivri bir
u¢ olarak ayirdedilir (3). Eklem kapsuli lineer ekojen
yapidadir. Y-kikirdagi ise ses demetini gegirir, hipoe-
koiktir.

Graf yéntemi: Graf'in kalga degerlendirmesi line-
er probe (5-7.5 Mhz) ile her iki kalganin longitudinal
(koronal, horizontal) imajini elde etme temeline daya-
nir. Bebek lateral dekiibit durusunda ve 10-15 derece
i¢ rotasyondadir (18). Probe, trokanter major Uzerine
paralel gelecek sekilde mid-koronal olarak yerlestirilir.
Standart bir sonogramda, ilyak kanat tam dik pozis-
yonda olmalidir; os ilyumun alt kenarinin en net oldu-
gu goérintu alinmalidir; labrum gérintulenmelidir.
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(3) Atatirk Universitesi Tip Fakditesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt, Prof .Or.
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Cocuk kalgasinin koronal plandaki standart so-
nograminda ayirdedilebilen yapilar sunlardir (Sekil 1)
(1). ilyak kemik, (2) asetabular ¢atidaki ilyumun en
distal noktasi, (3) asetabulumun ossifiye medyal du-
vari, (4) Y- kikirdagindaki ilyak kemigin alt ucu, (5) Y-
kikirdagu, (6) ossifiye iskiyum, (7) kikirdak femur basi,
(8) femur basinin ossifiye gekirdegi, asetabulumun
kikirdak gatisi, (10) labrum, (11) intertrokanterik fos-
sa, (12) femur (st ug buyime gizgisi, 513) femur boy-
nu ossifiye metafizi. Graf'in tiplendirmede kullandigi
¢ 6nemli gizgi ile olusturulan alfa ve beta agilari (Se-
kil 2) displazinin degerlengirilmesinde esastir (11,12):

1- Zemin gizgisi; llyak kanada paralel gegen giz-
gidir.

2- Kikirdak tavan gizgisi; labrumun tam ortasin-
dan ilyak kanat alt ucuna ¢izilen gizgidir.

3- Kemik gati ¢gizgisi; asetabulumun alt kemik ke-
nariyla ilyumun en distal noktasindan gegen gizgidir.

Kemik gati gizgisi (3) ile zemin gizgisi (1) arasin-
daki alfa (o) agisidir ve kemik gati yeterliligini goste-
rir. Kikirdak tavan gizgisi (2) ile zemin gizgisi {1) ara-
sindaki ag! beta (B) agisidir ve kikirdak gati hakkinda
bilgi verir. Alfa agisi igin 60° ve Ustu beta agisi igin
55° ve alti normal sayilir. Displazik ve disloke kalga-
larda alfa agist kiguliip beta agisi blyumektedir. Ya-
ni, patolojik kalgcaya dogru gidildikge kemik ¢ati yerini
kikirdak gatiya birakmaktadir. Kalga displazinin ultra-
sonik degerlendirmesinde Graf'in statik teknigi, bebek
kalcalarini oo ve B agilarina gére 4 ana gruba ayirmis-
tir:

Tip I: Normal kalcaya uyar. iki alt kiimeye ayrilir.
Tip | a, alfa agisinin 60° den blyik, beta agisinin 55°
den kiglk kalgalardir. Tip 1B'de ise beta agisi
55°den buyktur.

Tip II: Kemik formasyonu yetersiz fakat kikirdak
gati yeterlidir. Dort ayri alt kimede incelenir. Tip Il a
‘ya fizyoloji immatdrite denir, o agisi 50-60° arasidir.
Uc aya kadar olan bebeklerde patolojik anlami yok-
tur. Tip I B, o agis1 50-59°, B agisi 55° den fazla olan
U¢ ayliktan blyik bebeklerin kalgalaridir ve displazi-
ye adaydirlar. Tip Il C kalgalarda « agisi 43-49°, B
agisi 70-77° arasi olup g¢ikabilmenin sinirindadirlar.
Sonografik inceleme sirasinda femur basi yukariya
itilir ve kikirdak c¢atida belirgin bir yer degisikligi olur-
sa bu durumda kikirdak g¢ati agisi yani B agisi 77°
tzerine gikar. o agisinin da 43-49* arasinda oldugu
bu kaigalar Tip !l d olarak nitelendirilir.

Tip 1ll: Kemik gati femur basini értemiyecek dere-
cede zayiflamistir. Kikirdak ¢ati femur basini kismen
ortmektedir. lki alt kimede incelenir. Tip llla kalgalar-
da o agisi 43°den az, B agisi 77° den fazladir. Tip Il
b'de kikirdak tavanda hiperkojen degisiklikler vardir.
Tip Il kalgalar ¢ikik kalgalardir.

Tip IV, Tip llI'e benzer agi degisiklikleri gosteren
fakat tamamen ¢ikik kalgalardir.

Hastalar ve yontem

Calismamiz Subat 1994-Mart 1995 tarihleri ara-
sinda Ataturk Universitesi Tip Fakdiltesinde yapilmis-

tir. Bu calismaya Kadin Hastaliklari ve Dogum Kiini-
ginde riskli yenidogan kimesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Poliklinigine ailenin sliphesi uzerine basvuranlar
ve Cocuk Hastaliklar Kliniginde kendisinde DKC ola-
bilecek hastaliklar olan bebekler alindi.

DKGC supheli 100 bebek (200 kalga) énce klinik
olarak muayene edilmis, daha sonra radyolojik kont-
rolleri yapilip, ultrasonografik olarak incelenmislerdir.

Klinik muayenede olgularimizda su tani kriterleri-
ne bakimistir: pili asimetrisi, abduksiyon kisitlihgr,
Ortolani testi, Barlow testi, Allis testi.

Coleman teknigi ile nétral pozisyonda gekilen pel-
vis 0n arka grafilerde ise epifiz ¢ekirdeginin gortlme-
si, Shenton-Menard hatti, asetabular indeks, ilyak ka-
nat agisi, Perkins kadrani, "H" mesafisi (superior,
medyal) degerlendirilmigtir.

Ultrasonografik incelemelerde Toshiba SAL 77-B
marka ve tipte aygit ve 7.5 MHz'lik lineer transducer
kullanildi. Bebeklerin hareket etmesini en aza indir-
mek amaciyla ultrasonik incelemeler yaptirdigimiz
Ozel tutucu tablada gergeklestirilmistir. Bebeklerin her
iki kalgasinin lateral yaklasimla elde edilen koronal
imajlari izerinde Graf'in tarif ettigi gizgiler gizilip o ve
B agilar dlgildikten sonra tiplendirmeler yapilmistir.

Takip ve tedavi altina aldigimiz kalgalar Graf
yontemine gore Tip 1a (normal kalga) gelisinceye ka-
dar izlenmistir. Bebeklerde ayrica ossifikasyon mer-
kezlerinin belirme zamani yéninden ultrasonik ince-
lemeleri yapiimistir. Calismamiza aldigimiz tum be-
bekler sekizinci aya geldiklerinde son ultrasonik kont-
rolleri yaptimistir.

Olgularimizdan tip 1 (a ve b) kalgalar saglikl ola-
rak degerlendirilip ailelere sadece kundak yapmama-
s Onerilmistir.

Tip Il kalgalar "a" alt kimesinde ise (¢ aya kadar
bol arabezi tavsiye edilmistir. Ug ayin sonunda bebek
kontrole gagrilmistir. "b" altkiimesinde ise (l¢ aydan
bilyik bebekler) Pavlik bandaji veya von Rosen ab-
diksiyon cihazi verilerek takibe alinmistir. "c" ve "d"
altkimelerinde ise Pavlik bandaji veya von Rosen ci-
haz ile tedaviye baslanilan hastalarin kontrollerinde
gerektiginde pelvipedal algi ve adduktér tenotomi ya-
pildi. Serimizde Tip IV kalgaya rastlanmamistir.

Bulgular

100 olgunun 53'0 kiz, 47'si erkekti. Serimizde en
kliguk bebek 1 gunlik iken, en buyigu 7 ayhkti (Tab-
lo 1). Dogum sekli bakimindan; 100 olgunun 67'si
normal vajinal-basla gelis, 19'u sezeryan ve 14'U vaji-
nal-makadi yolla olmustur.

Olgularimizda eslik eden konjenital anomalilerin
dagihmi su sekildeydi: 9 olguda talipes ekinovarus, 3
olguda artrogripozis multipleks konj., 1 olguda konje-
nital tibia yoklugu. Ayrica 1 olgumuzda multipl konje-
nital anomali mevcuttu. 5 olgunun ailesinde DKC var-
di. Bunlardan 1'i birinci, 4'U ikinci derecede akrabay-
di. Ultrasonografik olarak Graf degerlendirmesine go-
re kalcanin tiplendiriimesi ve cinsiyet 6zelligi Tablo 2,
3 ve 4'de gosterilmistir. Klinik muayenede; kisithhig
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Yas (ay) Olgu sayist Tip Kalga Oran (%)
0-1 59 la 125 62.5
1-2 12 b 36 18
2-3 9 Ila 21 10.5
3-4 5 Ilb 6 3
4-5 8 lle 13 5
5-6 5 Id 1 0.5
6-7 1 n 1 05
7-8 1
Tablo 3: Ultrasonografik tiplendirmenin kalga sayisina gore
Tablo 1: Olgularin yas dagiltm da@im: (Alt kimeleri de gostererek)
Tip Kalg:a Oran (°/a) A RAD ﬁl’D ERZURUN .
IR CULER 20 GUN 12
| 161 80.5 ——
Il 38 19
1L 1 0.5

Tablo 2: Ultrasonografik tiplendirmenin kalga sayisina gére
dagilimi

Sekil 1: Kalganin ultrasonografik olarak horizontal diizlemde
yapilan kesitinin sematik gérinimu (Semadaki rakamlar
icin metne bakiniz)

Sekil 2: Alfa ve beta agilarinin élgimi
(Rakamlar icin metne bakiniz)

saptanan 25 olgunun 15' Tip la, 3'U Tip Ib, biri Tip
lla, 2'si Tip llb, 3'U Tip llc ve 1'i de Tip illa idi. Ultra-
sonografik tiplendirmede patoloji buldugumuz 23 ol-
gunun sadece 6'sinda abduksiyon kisitliligi vardi
(%26). Klinik muayenede; pili asimetrisi gérilen 21
olgu Tip la, 5 olgu Tip [b, 3 olgu lla, 1 olgu Tip llb, 2
olgu Tip llc ve 1 olgu Tip llla olarak degerlendirilmis-
tir. Ultrasonografik olarak patoloji bulunan 23 kalga-
nin 4'inde (%17) pili asimetrisi saptanmistir.

Sekil 3: 20 giiniik bir olgumuzun longitudinal dizlemde sonogra-
mi (alfa agisi 62°, beta agisi S0°, Tip | a kalga)

Klinik muayenede; Allis testi pozitif olan 4 olgu-
nun 3'd Tip 1IC ve 1'i Tip llIA idi. Bu sonugtan, ancak
tek tarafl ileri kalga displazilerinde Allis testinin an-
lamli oldugu gikar. Olgularimizin 8'inde Ortolani ve
Barlow testleri pozitif bulunmustur. Bu 8 olgunun so-
nografik incelemesinde 6'si Tip I C, 1'i Tip Il D ve 1'i
de Tip Il A olarak degerlendiriimistir.

Radyolojik incelemede; 100 olgunun 200 kalga-
sinda en klguk asetabular agt 14°, en biyligi 42°
olarak bulunmustur. 200 kalganin ortalama asetabu-
lar agi deg@eri 28.1° olarak bulunmustur. Tip llc ve da-
ha yukar kimeden olan 8 olguda ortalama asetabu-
lar indeks degeri 31.3° olmustur.

Radyolojik encelemede; Shenton-Menard gizgisi
26 kalgada (%13) bozulmus olup, 174 kalgada (%87)
devamhhgini korumustur. 10 kalgada, ultrasonografik
olarak hig bir patoloji yokken (Tip ) Shenton-Menard
gizgisi bozuk bulunmustur. Buna karsilik, 3 kalgada
bu ¢izgi devaml iken kalga patolojisi (Tip Il C ve us-
ti) vardi. 5 kalgada ise Sherton-Menard ¢izgisinde ki-
rikli kalga patolojisi ile uyumlu bulunmustur.

Radyolojik incelemede Perkins kadraninin ultra-
sonografik muayene ile iliskileri sdyledir: 200 kalga-
nin osifiye proksimal metafiz i¢ kenarn 15 kalgada
(%7.5) alt-dis kadranda olup, digerleri (%92.5) alt-i¢
kadrandaydi. Femur Ust metafiz medyal kenari 4 kal-
¢ada alt-i¢ kadranda iken, ayni kalgalar Tip Il C idi. 4
kalgada bu kenar alt-dis yerlesimde iken, ultrasonog-
rafik tiplendirmede patoloji gorilmemistir. Yalnizca 4
kalgcada femur tst ucunun medyal kenar yerlesimi alt-
dis kadranda olup, ultrasonografik tiplendirmedeki
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la | b Ila Ilb Il c Il Illa Il b v Toplam
Kiz 59 23 15 3 4 1 1 - - 106
Oglan 66 16 4 2 6 » - - 94
Toplam 125 39 19 5 10 1 1 - - 200

Tablo 4: Ultrasonografik tiplendirmenin cinsiyete gore dagilimi

Sekil 4: 3 aylik, sag DKC'si olan olgumuzun pelvis 6n-arka radyografisi ve longitudinal diizlemde cekilen sonogrami.
a. Asetabular indeks sagda 35°, solda 24°; Menard-Shenton cizgisi sagda belirgin bozuk; medyal mesafe sagda 4mm, solda 2 mm,

b. Alfa agisi 44°, beta agisi 72°, Tip |l ¢ kalga

patoloji ile uyumlu bulunmustur. Serimizde bu kena-
rin Ust dis kadranda bulundugu olgu yoktur.

200 kalgalik serimizde, femur basi ossifikasyon
¢ekirdegi radyolojik olarak 19 kalgada gorulmusken,
ultrasonografik olarak 22 kalgada gekirdek belirlen-
mistir. Rontgenografik olarak Hilgenreiner'in superi-
yor mesafesi ("H" distance) 81 kalgada normal olup
(9 mm ve Ustu), bu kalgalar ultrasonografik degerlen-
dirmede de normal bulunmustur. Siiperior mesafenin
normalin alt sinirinda oldugu (7-9 mm arasi) 3 kalga-
da mesafe degerleri ile kalga patolojileri arastnda tam
uyum sézkonusu idi.

Réntgenografik olarak 35 kalgada Hilgenreiner'in
medyal mesafesi normal degeri (5 mm'ye kadar) us-
tinde iken ultrasonografik degerlendirmede normal
bulunmustur. Medyal masafenin normal sinirlarda ol-
dugu 4 kalgada ultrasonografik patoloji bulunmustur
(Tip llc ve Gstu). Yalnizca 1 kalgada medial mesafe 5
mm'nin Gstinde iken Tip IIl a kalga olarak bulunmus-
tur.

Rontgenografik olarak siperiyor/medyal mesafe
orani (S/M), Tip llc olan 4 kalgada 2'nin ustiinde bu-
lunmus olup, stabil kalgayr gostermekteydi Tip lic
olan 2 kalgada ise bu oran 1 ile 2 arasinda olup sup-
heli instabiliteyi gostermekteydi. Yine Tip llc olan 1
kalgada oran 1 ve Tip llla olan 1 kalgada ise bu oran
0.4 olup, sirasiyla subliksasyon ve luiksasyonu gdés-
termekteydi.

Calismamizda klinik muayene bulgulari ve radyo-
lojik bulgular birlikte referans olarak alindiginda, so-
nografinin 6zgulligunu (specificity) %96, duyarliligint
(sensitivity) ise %100 bulduk.

Tartigsma

Dogustan kalga ¢ikiginda prognoz erken tani ve
tedaviye baglidir. Bir bagka séylemle, DKC erken tani

ve tedaviyle dnlenebilir bir sakatliktir. erken tani ve
tedavi ile %96 oraninda radyolojik ve fonksiyonel ola-
rak normal kalga gelisimi elde edilebilmektedir (14).

Barlow, 1962'de yenidoganlarin rutin taramasini
baslatan ilk cerrahtir (2, 15). Baslangigta, Ortolani ve
Barlow manevralari kullanilarak yapilan neonatal
muayenenin kalga ¢ikigini %100 ortaya ¢ikaracag!
saniimistl. Buglin agiklikla anlasmistir ki, sonugta ¢t-
kik olarak dogrulanmts olgularin %50 veya daha faz-
lasi neonatal muayene sirasinda ortaya ¢ikarilama-
mistir (1).

Ortolani ve Barlow testleri ile ultrasonografik tip-
lendirme arasinda bir korelasyon oldugu dusunil-
mektedir. Ancak Graf tiplemesinde Tip lic'den itibaren
bu testlerin pozitif alinabilecegi géz dniine alinirsa bu
testler ile Tip Il a ve b (displazik) kalgalara tani konu-
lamaz.

Yenidogan déneminde kalga gikigint gésterebile-
cek bulgulardan birisi de abduksiyon kisitliligidir. 1
haftallk bebeklerde ¢ikiga eslik eden bu adduktér
gerginlik ve alt ekstremite kisaligi yeterince gelisme-
diginden abduksiyon kisitliigi gérilmez. Bu yuzden
abduksiyon kisithh@inin tarama bakimindan erken
dénemde 6nemi yoktur (5).

Yenidoganda gluteal deri buklimlerin degerlendi-
rilmesi glgtir. Asimetrik deri biklumleri DKC agtsin-
dan suphe uyandirabilir. Ancak tonus asimetrisi yeni-
dogan déneminde ilk birkag haftada fizyolojik kabul
edildiginden dolayi guvenilir bir bulgu degildir. Deri
biklimlerindeki asimetrinin énemli tarafi aileyi bu
yonden tedirgin ederek hekime sevketmesindendir.
Calismamizda olgularin 38'inde pili asimetrisi gozlen-
mistir. Bu bulgunun ultrasonografik tiplendirme ile ko-
relasyonu bulunmamistir.

Konvansiyonel radyolojik inceleme (direkt pelvis
grafisi vb.) yenidogan kalgasinda ¢ok belirgin bir pa-
toloji s6zkonusu olmadiginda tani agisindan buyik
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bir yarar saglamadigi gibi hekimi yanlis sonuglara da
go6turebilir (6). Cunku femur basinin tamami ve pelvi-
sin blyuk kismi kikirdak yapidadir. Yenidogan déne-
minde var olan fizyolojik kalga fleksiyonu nedeniyle
bebek kalgasina istenilen pozisyonun verilmemesi
veya pozisyon veriimek istenirken yapilan hatalar
yanlis taniya yol acgabilir. Yaygin yapilan hata kalca-
lar dis rotasyonda iken radyogram ¢ekmektir. Her-
nandez ve Poznanski (14), supheli olgularda femur
basi ve asetabulum arasindaki iligkinin pelvisin 6n-ar-
ka grafisinde saptanmasindaki zorlugundan hareketle
bes pediatrik radyolog ve bes pediatrik ortopedistin
degerlendirmesine basvurmuslardir. Pelvis grafileri
optimal kalitede olmasina ragmen tani dogrulugunu
yaklasik %50 olarak bildirmislerdir.

Yenidogan geleneksel radyolojik inceleme femur
bas! ile asetabular iliskisi hakkinda dogrudan bilgi
saglayamadigindan mevcut goérintid yardimi ile do-
layli radyografik tanimlamalar gelistirilmistir. Bunlar-
dan yaygin olarak kullanilan asetabular indeks, ase-
tabulumun egimini belirler. Egimin 30°nin altinda ol-
masl, yenidoganda asetabulumun femur basini 6rt-
mek i¢in yeterli oldugunu gosterir. Coleman, 1968'de-
ki calismasinda 1155 yenidogani klinik ve radyolojik
olarak taramigtir (17). Bunlardan 77'sini klinik olarak
anormal bulmustur. Normal olan olgularda yasamin
ilk 3 ayindaki asetabular indeks ortalamasini 28.6°
olarak bulmustur. Anormal klinik bulgusu olan bebek-
lerde ise bu agly1 34.8° olarak belirlemistir. Coleman,
yaptigi ¢alisma sonucunda, asetabular indeksin yeni-
doganda 40 dereceyi asmadikga gok az bir deger ta-
sidigini ve anormal klinik bulgunun yoklugunda yal-
nizca bu indeksteki artisin kalga displazisinin tanisin-
da ¢ok az bir éneme sahip oldugunu vurgulamistir.
Radyografi ¢ekimi sirasindaki hasta rotasyon indeksi
azaltirken, pelvisin 6ne dogru egimi indeksi artmis
gosterir. Yenidogan déneminde tani agisinda
nilirligi sinirli olan asetabular indeks, bebekligin son-
raki ddnemlerinde 6nemlidir.

Diger radyolojik parametrelerden Shenton-Me-
nard ¢izgisi, Perkins kadrani, Putti (¢lusi, Hilgenrei-
ner'in stperiyor ve medyal mesafeleri gibi dolayl de-
gerlendirme teknikleri ile elde edilen sonuglar, bebe-
gin radyolojik inceleme sirasindaki durusu
gin kalgasi ile kaset arasindaki temasa bagli olabile-
ceginden siklikla yanilgilara yol agarlar. Kalgalar dis
rotasyon ve addiksiyonda iken alinan grafilerde
Sherton-Menard ¢izgisi hafifce bozulabilir (16, 18).

Direkt pelvis radyografisi, artrografi, bilgisayarh
tomografi gibi tekniklerin bebege zararl x-1sin1 ver-
mesi bu yéntemlerin 6nemli sakincasidir. Pelvisin bir
radyografisinde 250 mrad isin alinmaktadir.

Ultrasonografi, fizik muayenede kal¢a anormalligi
bulunan bebekleri degerlendirmede ilk gériintileme
yontemi olarak veya ¢ikik yoninden yulksek risk tasi-
yan tim bebeleri degerlendirmede tarama y6ntemi
olarak kullaniimaktadir. Ginimuizde ultrasonografi
(US) ile muayene teknigi direkt pelvis grafisinin yerini
almaya baslamistir. Ultrasonografik muayene teknigi
malpozisyon, instabilite ve asetabular gelisim yeter-
sizligini daha duyarli olarak gésterir. Yine US kalga
anormalligini belirlemede radyografiye gére daha ke-

sin taniya gétiricu bir yéntemdir. Cunki rutin rad-
yografilerde gérilmeyen kikirdak égeleri ayrintili bir
sekilde gosterir.

Tum yeni doganlarin US ile taranmasinin maddi
yukine, zorluklarina ve pratik olmadigina gesitli ya-
yinlarda deginilmistir (9, 20). DKC yéninden klinik
muayene bulgulari pozitif veya supheli ve yuksek risk
kimesindeki yenidoganlarda US incelenmesinin uy-
gun, pratik ve kullanigl bir ydntem oldugu ayni aras-
tirmacilar tarafindan bildirilmistir. Ancak bu selektif ta-
rama ge¢ yakalanmis DKGC olgularinin sikhginda
azalmaya neden olmamistir (8).

1990'da Ténnis ve ark. yaptiklari galismada, neo-
natal sonografik tarama sonucunda bitiin kalgalarin
Ugte birinde belirgin patoloji veya fizyolojik immaturite
bulduklarini bildirmiglerdir (19). Yenidogan tarama-
sindaki diger bir gérus de primer klinik taramay| des-
tekleyici sekonder tam yéntemi olarak ultrasonografi-
nin kullanilmasidir. Bu uygulama ayni zamanda ya-
lanci pozitif sonuglar 6nledigi gibi gereksiz-tedavi
(overtreatment) oranini da azaltir (4). Castelein ve
ark. yaptiklari gcaismada klinik inceleme yéninden
normal olan 101 yenidoganin ultrasonografik incele-
mesinde, Graf yontemine gére alfa agisini 60° nin al-
tinda bulmuslardir (7). Bu olgularin 6 ay sonraki kont-
rolinde; 4'inde ciddi, 2'sinde hafif displazi saptamis-
lardir. Bu galismada yalnizca US 6lgit olarak alinsa
idi, 101 olguyu erken tedaviye almak zorunda kala-
caklardi. Bu da bize tarama g¢alismalarinda yalnizca
US'ye glivenilmemesini ve klinik muayene bulgular
ile birlestirimesi gerektigini géstermektedir.

Ultrasonografi ile displazik kalgalarin normal kal-
¢a olarak gorintilenmemesi yéntemin en 6nemli
avantajidir (12).

Demirhan ve ark., klinik muayene disinda girisim-
sel olmamasi, dinamik muayeneye izin vermesi, eko-
nomik olusu ve heniz kemiklesmesini tamamlama-
mis kalga ekleminin mikemmel gérintiilenmesine
olanak saglamasi nedeniyle ultrasonografik kalga
muayenesinin bitiin yénedoganda ilk 2 hafta iginde
yapilmasinin gerekli oldugunu savunmaktadirlar (10).

Biz, DKC ydnunden klinik muayene bulgular po-
zitif veya supheli olan ve yiksek risk tasiyan yenido-
ganlarda diger gorintileme yoéntemlerinin etkisiz kal-
digi dénemde ultrasonografinin etkinligini arastirdik.

DKG'li hastalan takipte kullanilan radyografik 6l-
gutlerde birisi de femur basinin kemiklesmesidir. Ke-
miklesme merkezi radyografik olarak gorilebilir hale
gelmeden 2-3 hafta 6nce US ile ayirdedilebilmekte-
dir. US ayni zamanda femur basi kemiklesme merke-
zinin gelisim farkliliklarini da (asimetri) ortaya ¢akara-
bilir.

Ulkemizde yilda yaklasik 1-1.5 milyon dogum ol-
dugu ve DKGC sikligimizin %0.4-0.5 civarinda gittigi
disinilurse, her yil dogan ortalama 6000 bebek
(yaklasik 9000 kalga) DKG sorunu ile karsi karsiya-
dir.

Dogustan kalga ¢ikigini degerlendirmede ultraso-
nografik muayene yénteminin gelismesi ve yararli so-
nuglar saglamasi, yenidogan kalga patolojilerinin er-
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ken dénemde taninmasina yol agmistir. DKC'nin sik
goriidiugu tlkemizde de kalga US'sinin rutin bir tara-
ma yoéntemi olmasi gerektigine inanmaktayiz. Ustelik
US tarama igin segilebilecek tek yontemdir. Batin ye-
nidoganlara dogumdan sonraki ilk 1-2 hafta iginde ve
bebek 3 aylik oldugunda ultrasonografik kalga mua-
yenesi yapiimasinin gerekli oldugunu diisinmekteyiz.
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