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Antalya ve yoresinde ultrasonografik gelisimsel kalca displazisi
taramasi

Yetkin Séyiincii!), Hakan Ozdemir(2), F. Feyyaz Akyildiz(3), Mustafa Urgiiden(!), Erdogan Altinel¥

Ekim 1995 -Eyliil 1998 tarihleri arasinda, 447 bebegin 894 kal¢ast gelisimsel kalca displazisitDDH) yéoniinden kli-
nik olarak ve ultrasonografi ile muayene edildi. Biitiin kal¢a anomalileri ve risk faktorleri kaydedildi. Morfolojik kalga
muayenesi Graf'in metoduna gore yapildr ve stabilite (gerekli goriildiigii zaman) Harcke ve arkadaglarimin metoduna
gore olgiildii. 447 bebegin 290" (64.9 %) ilk defa yenidogan evresinde géviiliirken, 157 (% 35.1) bebegin ilk muayene-
leri 1. ayda yapildi. 118 (% 25) bebekte muayene sirasinda tammlanabilir risk faktérii vardi. 290 yeni doganin sonog-
raftk anomalite prevalanst %l.7, yiiksek risk faktorlii 118 bebekte % 20.3 ve klinik anomalisi olmayan ve yiiksek risk
faktérii olmayan 329 bebegin %1.2 idi. Biz Antalyada, sonografi ile se¢ici taramanin tiim yenidoganlarin taranmasin-
dan daha verimli oldugunu belirledik. Gereksiz kontrol sayisim azaltmak ve uygulamalar kolaylastirmak i¢in, bizim
énerimiz DDH igin onbelirleyici risk kategorilerinin varhginda kalga taramasinin yapilmasi yéniindedir.

Anahtar kelimeler: Gelisimsel kalca displazisi, ultrasonografik tarama

Searching of developmental dysplasia of hip in Antalya and surrounding

Between October 1995- September 1998, 894 hips of 447 babies were examined clinically and by ultrasound for de-
velopmental dysplasia of the hip (DDH). All hip abnormalities and risk factors were recorded. Morphologic hip exami-
nation was performed according to the method of Graf and stability , if necessary , was assessed according to the met-
hod of Harcke et al Of the 447 babies, 290 ( 64.9 %) were screened within neonatal period whereas, 157 (35.1 %) ba-
hies were examined after Ist. month at first. 118 ( 25 % ) babies had an identifiable risk factor when examined. The
prevalence of sonographic abnormalities on 290 neonates was 1.7 %. on 118 babies with a "high risk " factor was
20.3 % and 329 babies with no clinical abnormality of the hips and no a " high risk " factor was 1.2 % We concluded
that , in Antalya, selective screening with ultrasonography is more effective than screening of all newborns. To reduce
the number of unnecessary control and to facilitate assessment , we propose the screening of hips on the presence of a
predetermined risk category for DDH.
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the number of unnecessary control and to facilitate assessment , we propose the screening of hips on the presence of a
predetermined risk category for DDH,
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Geligimsel kalga displazisi (GKD) o6zellikle saghk

. . _ ; Hastalar ve yontem
hizmetleri yoniinden geri kalmig iilkelerde tedavi agisin-

Ekim 1995 ve Eyliil 1998 tarihleri arasinda Akdeniz

dan 6nemli sorunlar ortaya gikarir. $imdiye kadar tiim or-
topedistler tarafindan tamamen kabul edilmig herhangi bir
ledavi programi orlaya konulmamis olmasina ragmen
iizerinde birlesilen temel nokta erken tani ve erken teda-
vidir. Cikik ne kadar erken tamimir ve tedavi edilirse ana-
tomik ve fonksiyonel olarak o kadar normale yakin bir
sonug elde edilir. Infantlarda GKD tamisinda US muaye-
nesi son 20 yildir 6nemli ilerlemeler gosterdi ve neonatal
kalga instabilitesinin saptanmasinda ve daha sonraki gidi-
satinin degerlendirilmesinde kabul géren bir yontem hali-
ne geldi. Tiim yenidoganlann rutin goriintiilenmesi belirli
oranda niifusun tekrarlayan kontrollerini gerektirmesi, te-
davi gerektiren hasta sayisinin artmasi ve maliyetin yiik-
selmesi gibi olumsuz yonleri olmasi nedeniyle dikkatler
GKD igin yiiksek riskli bebekler iizerinde yogunlagtinl-
misir,

Bu galigmada US taramas ile Antalya yoresinde yeni-
dogan popiilasyonunda sonografik anormallik siklig1 ve
GKD riski tasiyan yenidoganlardaki displazi sikhg: aras-
unld.

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi‘ nde 447 bebegin
894 kalgasi klinik ve ultrasonografik olarak incelendi. 11k
muayenede gebelik, dogum, aile hikayesinin detaylari,
GKD igin artrmsg risk fakiorleri kaydedildi Hastalarnn dé-
kiimentasyonunda fizik muayene ve US bulgular kulla-
nildi.

Bebekler igin risk fakisrleri su basliklar alunda top-
landi:

Klinik muayenede anormal bulgular,
Instabilite

Klik

Hareket kisithligr ( abduksiyon <60 ©)
GKD igin pozitif aile hikayesi,

Makad prezentasyon,

Postiiral deformiteler,

Ayak deformiteleri
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Kalga tipi la 1b Ha+ 1la- Ib lic Hla 1lb v Toplam o
Cinsiyet

Erkek 100 291 50 3 1 I 446 49.9
Kiz 88 266 63 2 10 3 7 1 8 . 448 50.1
Toplam 188 557 113 2 13 3 8 2 8 894

% 21.02 62.30 12.64 0.22 1.45 0.33 0.89 0.22 0.89 100

Tablo |: Tum bebeklerin US degerlendirme sonuglan
Kalga tipi la Ib Il a+ Il a- Illc Ila I'b v
Cinsiyel
Erkek 56 216 47 1
Kiz 32 179 43 2 2 1 - 1
Toplam 88 395 90 2 2 1 | 1
% 15.17 68.10 15.51 0.34 0.34 0.17 0.17 0.17

Tablo 2: Yemdo@an taramasi yapilan bebeklerin kalgalanimin ultrasonogratik dagilim

Tortikolis
Diger : Sakral dimple

Kizlarda GKD sikhgi erkeklerden daha fazla olmasina
ragmen sadece seks , bir risk faktorii olarak dikkate alin-
madi.

Norolojik ve genetik hastalii olan bebekler caligmaya
dahil edilmedi.

Klinik muayene Ortolani ve Barlow tarafindan tanim-
lanan testler ve kalgalarin abduksiyon hareketinin tespiti-
ne dayandi. Kalga abduksiyon agisi asimetrik veya iki ta-
rafly <60° oldugunda abduksiyon kIStl|I|Ig| olarak kabul
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dahil edilmedi.

Klinik muayene Ortolani ve Barlow tarafindan tanim-
lanan testler ve kalgalarin abduksiyon hareketinin tespiti-
ne dayandi. Kalga abduksiyon agisi asimetrik veya iki ta-
rafli <60° oldugunda abduksiyon kistthhg olarak kabul
edildi. Bebeklerin klinik muayeneleri, ultrasonografik
muayenelerini takiben yapildi.

Infantlarin kalga eklemlerinin ultrasonografik muaye-
nelerinde 7.5 mHz" lik probe kullanildi. Tetkik esnasinda
infant, lateral dekiibit pozisyonundaydi ve bebegin annesi
veya bir yakimindan yardim alindi. Infantin bacaklar ha-

fif fleksiyon ve nétral rotasyondaydi. Kemik konveksite -

(a) ve kikirdak konveksite (b) agilan dl¢iildii ve kalgalar
Graf‘a gore morfolojik olarak tanimlandi . Olgiimlerin
giivenilirligini test etmek igin biitiin agilar daha sonra ye-
niden degerlendirildi. Gerektigi durumlarda kalga eklem-
lerinin stabilitesi US kontrolii altinda fonksiyonel olarak
test edildi.

Klinik ve US muayeneleri esnasinda higbir hastaya
sedasyon yaptimad.

Bulgular

447 bebegin 894 kalgasi ultrasonografik olarak mu-
ayene edildi. Hastalarin % 50.1'1 kiz ve % 49.9" u erkekti.
Grafa gore kal¢alarin 745" ( % 83.3 ) matiir, 113" i ( %
12.7) immatiir ve 36's1 (% 4) displazikti. Displazik kalga-
lardan 8'i bilateraldi. Yani 28 bebekte 36 displazik kalga
tesbit edilmisti. Bu durumda tiim bebeklerdeki displazi
sikhgi % 6.2 1di (Tablo 1).

Yenidogan taramasi yapilan infant kalgalanmn 483" ii

(% 83,27) matiir, 90 'n1 immatiir (% 15,51) ve 7'si
(%1,19) displazikti. Displazik kalgalardan 2'si bilateraldi.
Bu durumda yenidogan taramasi yapilan 290 bebegin
S'inde (7 kalga) ultrasonografik olarak displazi saptand
(% 1.7) (Tablo 2).

Anamnez ve fizik muayene bulgularina gore 118 be-
bek (% 25) yiiksek risk tagiyordu .

Yiiksek risk tagiyan 118 bebegin 236 kalga eklemi in-
celendiginde kalgalardan 169'unun (%71.5) matiir, 35'inin
( %14.8) immatiir ve 32 'sinin (% 13.7) displazik oldugu
goriildii. 32 displazik kalganin 8'i bilateral, 16's1 unilate-
raldi. Buna gore yiiksek risk gmbundaki bebeklerdeki
U \ UV L) J’ NV 110N Lu?lJU]u .

Yiiksek risk tasiyan 118 bebegin 236 kalga eklemi in-
celendiginde kalgalardan 169'unun (%71.5) matiir, 35'inin
( %14.8) immatiir ve 32 'sinin (% 13.7) displazik oldugu
goriildii. 32 displazik kalganin 8'1 bilateral, 16's1 unilate-
raldi. Buna gore yiiksek risk grubundaki bebeklerdeki
displazi sikhig % 20.3'ti. immatiir kalgalarin tamam te-
davisiz matiir hale geldiler. Instabilite saptanan kalcalarin
%57 sinde, abduksiyon kisithhig: olanlarin %21'inde,
ayak deformitesi olan bebeklerin kalgalarinin %14' {inde
displazi saptandi. Tortikolis, oligohidramnios ve klik ali-
nan kalgalarda, ultrasonografide displazi saptanmad. Aile
hikayesi olan bebeklerden sadece 1'inde displazi goriildii.
Yiiksek riskli grupta olmayan 329 bebegin ise 4'linde
displazi saptandi (% 1.2). 36 displazik kal¢anin 32'si - ya-
ni displazik kalgalarin % 90" yiiksek risk tagiyan hasta
grubunda goriilmiistii. Yiiksek riskli gruptaki displazi sik-
hginin (% 20.3) risk fakiorii tasimayan gruptaki sikhiktan
(% 1.2) yaklasik olarak 17 kat fazla oldugu goriiliiyordu
(Tablo 3).

Sonug olarak ;

Tiim bebekler dikkate alindiginda, displazi sikhg %
6.2 'dir,

Yenidogan taramasi yaptlan bebeklerde ultrasonogra-
fik displazi sikhg % 1.7 'dir,

Yiiksek risk grubundaki bebeklerde displazi sikhig %
20.3'tiir.

GKD riski tasimayan bebeklerdeki displazi sikhg %
1.2 'dir .

Yiiksek riskli gruptaki bebeklerde displazi sikhgi (%
20.3), risk faktorii tasimayan gruptaki bebeklere gore (%
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Kalga tipleri la Ib Il a+ Il a- b Ilc 1l a b v Toplam Te

Risk fakigrlen

Makad gelig 4 25 9 - 2 - - 2 42 17.8
Abduksiyon kisitlihii 28 21 1 2 6 1 3 2 64 27.1
Klik 7 20 9 * o - 36 152
Instabilite 2 5 3 2 q 16 6.8
Ayak deformitesi 6 17 7 3 1 34 14.4
Tortikolis 1 1 - 2 0.9
Aile hikayesi 5 18 4 1 28 11.9
Oligohidramnios - 9 5 - - - - 14 59
Total 53 116 35 2 9 3 8 2 8 236

% 224 49.1 14.8 0.9 3.8 1.3 3.4 0.9 34 100

Tablo 3: Yiiksek riskli gruptaki bebeklerin kalgalarinin morfolojik degerlendirilmesi

1.2) yaklasik 17 kat fazladir. 36 displazik kalganin 32'si-
yani displazik kalgalarin % 90'm- yiiksek risk tasiyan has-
ta grubunda goriilmiistiir,

Tartisma

Tiirkiye' de GKD' nin kesin siklig: bilinmemektedir.
Tiimer ve ark.(18) , Tiirkiye' de GKD sikhgi ile ilgili ya-
pilan arastirmalarin sonuglarimi derlemisler ve bu ¢alis-
malarin klinik muayene, klinik ve radyolojik inceleme,
ultrasonografik ve radyolojik inceleme ve sadece radyo-
lojik incelemeye dayanmasina gore farkli sonuglar igerdi-
gini gozlemlemiglerdir. Klinik muayeneye dayanan galis-
malarda GKD sikhgi % 0.25 - % 1 arasinda bulunmustur
(18). Ancak yapilan gozlemler, yalmz klinik muayene ile
malarin klinik muayene, klinik ve radyolojik inceleme,
ultrasonografik ve radyolojik inceleme ve sadece radyo-
lojik incelemeye dayanmasina gore farkl sonuglar igerdi-
gini gozlemlemislerdir. Klinik muayeneye dayanan gahs-
malarda GKD siklig1 % 0.25 - % 1 arasinda bulunmustur
(18). Ancak yapilan gozlemler, yalmz klinik muayene ile
yapilan arastirmalarda en az % 50 oraninda kalga patolo-
jisinin gozden kagabilecegini gostermektedir (7, 17)

Klinik bulgularin radyolojik bulgularla desteklendigi
arastirmalarda GKD siklig1 % 0.51-% 1.34 arasinda sap-
tanmugtir (12, 18).

GKD' nin yalniz US ile tamsina yonelik ¢ahsmalarda
oranlar % 0.86 - % 7.2 arasindadir (7, 14, 18). Ancak bu
¢alismalardaki hastalar, ortopedi klinigine muayene igin
getirilen hastalar oldugu igin GKD sikhigim gostermez.
Aynca grup iginde yenidogan bebek sayisinin fazla olusu
patolojik kalga sayisinin daha diisiik olmasina neden ol-
makla birlikte grup iginde kalga patolojilerinden kugkula-
nilarak gonderilen bebeklerin de olmasi bulunan sayinin
gergek sikligr gostermesine engel olmaktadir.

Yalniz radyolojik incelemeye dayanan arastirmada,
ortopedik nedenler disinda g¢ekilen 0-2 yas grubundaki
cocuklarin 5380 direkt karin grafisi incelenmis, % 1.49
oraninda kal¢a patolojisi saptanmigtir (3). Tiirkiye' de gii-
niimiize kadar yapilan ¢aligmalar yenidogan bebeklerde-
ki gergek GKD sikligimi gostermemektedir. 2 yasina ka-
dar olan bebeklerdeki siklik orani olan % 1.49 rakami ise
diger iilkelerdeki rakamlarin ortalamasina uymaktadir .
Tirkiye' de 1990 verilerine gore dogal niifus artig hiz1 %
2.2 dir. Buna gore Tiirkiye ' de her yil yaklasik 1.500.000
dogum oldugu distiniilirse 21.000 dolayinda yeni GKD
olgusu ortaya gikar (cit .18). Antalya yoresinde, Altinel
ve ark. min ( 1) yapuklan klinik ve radyolojik bir ¢alig-

mada ise GKD oran1 % 2 olarak bulunmustur. Bu oran
ayni dénemde hastaneye bagvuran hasta sayilanndan he-
saplanmigtir. Bu yoredeki dogumlar tam olarak belirlene-
medigi igin genel popiilasyonda ka¢ dogumdan kaginda
goriildiigi bilinmemektedir. Calismamizda yenidogan do-
nemde ultrasonografik kal¢a taramasi yapilan infantlarin
% 1.7'sinde displazi saptandi. Bu siklik literatiirde verilen
rakamlarla uyumludur. Antalya'da 1997 yili verilerine go-
re canlt dogum sayis1 18129 dur ( 2 ). % 1,7 'lik displazi
orani dikkate alindiginda 1997 yilinda ortaya ¢ikacak
GKD olgu sayis1 310'dur. Tarama ¢aligmas: disinda kalan
ve bagka yerlerden siiphe iizerine gonderilen bebeklerin
% 14.6'sinda ise ultrasonografik olarak displazi saptan-
migti. Her iki grubu igine alacak sekilde tiim bebeklerin
ultrasonografik degerlendirilmesinde ise % 6.2 oraninda
disnleu, Rarrmisii, Ancak v yinderenidgdap.bebek
GKD olgu sayis1 310'dur. Tarama ¢alismas1 disinda kalan
ve baska yerlerden siiphe iizerine gonderilen bebeklerin
% 14.6'sinda ise ultrasonografik olarak displazi saptan-
mugtt. Her iki grubu i¢ine alacak sekilde tiim bebeklerin
ultrasonografik degerlendirilmesinde ise % 6.2 oraninda
displazi saptanmisti. Ancak grup iginde yenidogan bebek
sayisinin fazla olusu patolojik kalga sayisinin daha az ol-
masina neden olmakla beraber, grup i¢inde kalga patoloji-
sinden kuskulanilarak gonderilen bebeklerin de var olma-
st bulunan sayinin gergek sikhig1 gostermesine engel ol-
maktadir. Tarama yapilan yenidogan sayisinin arttiriima-
siyla GKD sikhginin daha gergekei olarak ortaya konula-
bilecegine inaniyoruz.

Diger iilkelerde GKD sikhigina iligkin yapilan ¢alis-
malarda, klinik muayene ile saptanan sikhklar % 0.09- %
5.2, radyolojik muayene ile saptanan sikliklar ise % 0.9-
% 8.39 arasinda farklilik gostermektedir. Bu farklhiliklar
cografi yorelere, yenidogan bebeklerin biiyiitilme gele-
neklerine bagh olabilecegi gibi arastirma igin kullanilan
yonteme, aragtirmanin ve aragtirmacinin ciddiyetine de
bagl olabilir (18).

Sonografiyle biitiin yenidoganlarin goriintiilenmesi
Avrupa‘ nin bazi bélgelerinde yapilmaktadir. Tim yeni-
doganlarin rutin goriintiilenmesi tartigmal bir konudur.
Krismer, biitiin yenidoganlar ultrasonografi ile tarandi-
ginda agik ve kapal rediiksiyonda onemli azalma oldu-
gunu bildirmistir (11). T6nnis ve ark. (17) ultrasonografi-
nin klinik muayeneden daha sik patoloji saptadig: sonu-
cuna varmiglardir. Marks ve ark. (13) US goriintiilemesi-
nin ge¢ GKD oranini azalttigim bildirmislerdir. Tim ye-
nidoganlarin US ile goriintiillenmesi asin tedaviye neden
olabilir (17). Infantlarin bir kismi , tedavisiz diizelebile-
cek hem stabilite ve hem de asetabuler geligim agisindan
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minor bozukluklar gosterir. Marks ( 13 ), erken mindr bo-
zukluklarin tedavisiz diizelecegini rapor etti. Rosendahl
(15), displazik ve klinik olarak instabil kalgalarin Gnemli
kisminin tedavisiz normal geligim gosterecegini ifade etti.
Caslelein ve ark (5, 6) yenidogan instabilitesinin kendili-
ginden diizelebilecegi gibi pekgok vakada US ile sapta-
nan neonalal displazinin diizelecedini soylemislerdir.
Asin ledavi oranlarint Ténnis ve ark. (17) % 6,5 ve Gan-
ger ve ark. (16) %9 olarak bildirmislerdir. Bu vakalarnn
izlenmesi ve tedavisi dnemli derecede kaynak tikelimine
neden olur. Yine fazla sayida infanun tedavisi komplikas-
yonu artliracaktir.

Yenidoganlarin %10'u GKD igin risk fakiorii tagir ve
kalga hastaliginin prevalans) bu popiilasyonda énemli de-
recede daha yiiksektir (8). Sonografik gériintiilemenin
kullanim durumlarindan birisi GKD riski artmig gruplar-
dir (10). Bunun avantaji, muayene edilen infant sayisinin
onemli derecede azalmasidir. Boylece programin maliyeti
azalir ve lojistik girisimler basitlestirilir. Boerne ve Clar-
ke (4), biitiin yenidoganlarda baslangi¢ gériintiilemesi
olarak klinik muayeneye giivendiler ve anormal fizik mu-
ayene bulgusu olan infantlara sonografi yapular. Aynca
risk faktorii olan herhangi bir infant 6. haftada US ile
muayene edildi. 23.535 infant tizerinde ¢ahsildi ve 2709
u (% 9) risk faktorii nedeniyle sonografi igin refere edildi.
Her ne kadar bu siire¢ GKD' den siiphelenilmeyen vaka-
lan tespit etmede etkili olmasina ve sadece klinik goriin-
tiilemenin tizerinde bir ilerleme olarak goriilse de bazi
ge¢ vakalarin goriilmesini engelleyemez (tiim canh do-
Sumlarin % 0,02’si). Bu geg vakalar risk fakiorii olmayan
ve neonalal donemde klinik muayene bulgulari normal
olan popiilasyonda ortaya gikar. Bu vakalarin bazilan US
ile tespit edilebilse bile bazilar tespit edilmeyebilir ve bu
nedenle ge¢ baglangigh hastalarin grubunda ele alinir,
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gumlarin % 0,02'si). Bu ge¢ vakalar risk fakiori olmayan
ve neonalal donemde klinik muayene bulgulan normal
olan popiilasyonda ortaya ¢ikar. Bu vakalarin bazilan US
ile tespit edilebilse bile bazilart tespit edilmeyebilir ve bu
nedenle geg baslangigh hastalarin grubunda ele alimr.

Bu yiiksek riskli grubu hedef alan segici bir strateji
onemli mali kazanca olanak verir. Harcke ve ark. (9) yiik-
sek riskli ¢ocuklarin segici olarak sonografik olarak go-
riintiilenmesini onerir ve sonograflik muayenenin maliye-
tinin pelvis radyografisinin maliyetine benzer oldugunu
ifade eder. Cahsmamizda yiiksek riskli grupta displazi
stkligr % 20.3'ti ve muayene bulgulan normal olan ve
risk faktorii tagimayan gruba gore yaklasik 17 kat fazlay-
du.

Saghk Bakanli§i Ana Cocuk Saghg ve Aile Planla-
masi Genel Miidiirligi tarafindan yaptlan aragtirmaya
gore Tirkiye'de dogumlann % 60" saghk kuruluslarinda,
% 40" 1 ise evlerde yapilmaktadir. Dogumlanin %33.7'sine
doktorlar, % 42.2' sine ebe ve hemsireler ve % 12.9" una
ara ebeler yardimer olmaktadir (cit.18). 1982 yilinda Alu-
nel ve ark. (1), Antalya ve yoresinde yaptklan bir ¢alig-
mada DKC saptanan hastalarin % 47" sinin evde, % 53'
tintin hastanede dogdugunu rapor ettiler. 1997 yili verile-
rine gore Antalya'da toplam dogumlarin % 87'si saglik
kurumlarinda, % 13" i evde olmustur. Her yenidogan be-
begin klinik muayene ile taranmasi yeterli defildir. Yine
US ile yenidoZan bebeklerin taramasinin da yapilmast bi-
zim gartlarimizda olanaksizdir. Yiiksek riskli gruptaki
%20.3 'liik displazi sikhg muayene bulgulari normal olan
ve risk fakiorii tasimayan gruba goére 17 kat fazlaydi ve
displazik kalgalarin yaklagik % 90'mi yiiksek riskli grup-
taydi. Tiim yenidoganlara US taramasi yapmanin su anda
miimkiin olmadi goz oniine alinirsa yiiksek riskli gru-

bun hedef grup olarak belirlenmesi daha gergek¢i goriil-
mektedir. Bu amagla en azindan yiiksek risk faktorleri ta-
styan bebeklerin belirlenip US taramasi yapilmass ile bal-
gemizdeki ge¢ GKD sikhiginda énemli derecede azalma
saglayabilecegimize inaniyoruz.

Ulkemizde tiim yenidogan bebeklerin klinik ve ultra-
sonografik muayenelerini yapmak giiniimiiz sartlarinda
miimkiin degildir. Mevcut sartlarda en azindan olanagi
olan ailelerin yenidogan bebeklerine, risk grubundaki be-
beklerin tiimiine ve klinik muayenesi siipheli bebeklerin
kalgalarina, kalga ¢ikig1 tanisinda deneyimli ortopedist-
lerce US yapilmahdir. Maalesef, bu yaklagim fizik mu-
ayenede gozden kagan risk grubunda olmayan hastalarn
tespit elmeyeceklir. Ancak yaygin goriintiileme fikrini
destekleyecek daha fazla ven elde edilinceye kadar selek-
tif yaklasim daha pratik gibi goriillmektedir. Abduksiyon
kisithhgr , instabilite, ayak deformitesi olan ve makad ge-
lisle dogan bebekler kalga ¢ikigi yoniinden mutlaka arag-
tiriddmahdir. Oligohidramnios , tortikolis, aile hikayesi
olan ve muayenede klik alinan bebeklerde displazi sapta-
mamamiza ragmen risk faktorli olarak kabul edilen bu
bulgulan olan bebeklere ge¢ GKD sikligim azaltmak igin
temkinli yaklagmahdir,
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