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Gelisimsel kalca displazisinde ultrasonografi

The use of ultrasonography in developmental dysplasia of the hip

Reinhard GRAF

Allgemeines und Orthopddisches Landeskrankenhaus Stolzalpe

Kalga ultrasonografisi (USG), muayene yéntemlerinin
degismesine bagli olarak Avrupa ve ABD’ de farkli bicim-
de degerlendirilmektedir. Bu yiizden, sonuglar da farklilik
gostermektedir. Avusturya, Isvicre, Almanya ve diger iil-
kelerde uygulanan yontem, kesin kurallarla stardarda
baglanmusg, yenilenebilir, deneyim ve yetenekten bagimsiz-
lastirtlmig bir yontemdir. Avusturya’da kalgaya acik re-
diiksiyon uygulama orani 0.13/1000 canli doguma diisii-
riilmiigtiir. Bu oran Almanya’da 0.26/1000’dir. Bunlar,
tiim diinyada bildirilen en diisiik oranlardir. Sonografi on-
cesi doneme gore masraflar da ii¢ kat azalmistir. Bu gelis-
melerin nedeni, egitimin deneyimli kisiler tarafindan ve-
rilmesi, USG incelemesinin dogumdan sonraki alti hafta
icinde yapilmasi ve tedavinin sonografi tiplerine gore
planlanmasidir.

Approach to hip sonography in Europe differs consider-
ably from that in the USA, with different examination
techniques and, therefore, discrepant results. The method
used in Austria, Switzerland, Germany, and other coun-
tries is strictly standardized, reproducable, and out of the
experience and skill of the examiner. Open reductions
have been reduced to 0.13/1000 newborn babies in
Austria, and to 0.26/1000 in Germany. This is the lowest
rate which ever has been reported in the world. Costs for
screening and treatment are three times lower than in the
presonography era. These improvements result from
training given by authorized teachers, implementation of
ultrasonography screening program within the first six
weeks of life, and planning treatment according to the
sonography types.

Gelisimsel kalca displazisi (GKD) ¢ok eski za-
manlardan beri bilinmektedir ve 6zellikleri Hipok-
rat tarafindan tanimlanmistir. Pediatri ve ortopedi
tarihinde, taninin en erken donemde konulmasi ve
tedavinin baglanmasi konusunda yogun ¢aligmalar
yapilmistir. Tam1 konulmamis kalcalarin uzun do-
nem sonuglar1 bebekler icin felakettir. Ge¢ tan1 ko-
nulan olgularda en uygun tedavi uygulansa bile ka-
lic1 hasar olabilmekte ve erken osteoartrit gelisebil-
mektedir.

Tahminlere gore giiniimiizde kalca protezi uygu-
lanan hastalarin %10’unda birincil neden olarak kal-
ca displazisi ve dislokasyonu'! bulunmaktadir. Orto-
lani™ tarafindan tarif edilen klinik instabilite muaye-
ne yontemi yaygin olarak kullanilmasma kargsin,
1971 yilinda Viyana’da yapilan bir sempozyumda

disloke kalcalarin %47 sinin bir yag dolarken tespit
edildigi belirtilmistir.”! Bu donemdeki yazarlar, ge-
lismelerin kalca displazisininin tanisi ve tedavisinin
gelistirilmesi konusunda ¢cok az umut vaadetigini be-
lirtmislerdir.

Ancak kalgadaki patolojinin kompleks olmasina
karsin, ultrasonografinin (USG), direkt radyografiye
gore daha tanimlayici olmasi nedeniyle, displazide
kullanilmaya baslanmasi ve standardizasyonun sag-
lanmasiyla'* ciddi gelisim elde edilmistir.

Orta Avrupa’da USG’nin patolojik kalca eklemi-
nin erken tanisinda tarama yontemi olarak kullanil-
masi fikri kabul gormektedir.”” Amerikali yazarlar
ise sonografik taramaya direng gostermekte,"” ancak
oykiide ya da klinik muayene sonucunda siipheli bu-
lunan olgularda 6nermektedirler."""’
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Bu tartismanin nedenleri arasinda, profesyonel
yaklasimimn yaninda degisik sosyal saglik sistemleri,
endemik siklig1 belirleyen yerel etkenler ve adaletsiz
tibbi bakim sayilabilir. Miikkemmel isleyen saglik sis-
temleri bulunan, kalca displazisinin yiiksek oranlarda
goriildiigi tilkelerde, ultrasonografik taramanin yapil-
masl zaten mevcut olan tarama mekanizmalartyla be-
raber yiiriitiilebilir."! Diger yandan bu sistemin bulun-
madig iilkelerde sonografik taramanin yapilmasi igin
ciddi bir organizasyona ve finans destegine gereksi-
nim vardir. Bdylece sonografik tarama ile diger medi-
kal onceliklere de firsat saglanmis olur. Avrupa’da ve
ABD’de sonografiden alinan sonuglar, yapan kisiye
bagimli olarak farkli bicimde tartigilmaktadir. Teknik-
te, 1980’li yillarda" instabilite ve bebegin yasina go-
re kemik ve kikirdak cati muayeneyi yapanin dene-
yim ve yeteneginden bagimsiz olarak tanimlanmuisgtir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde tarif edilen yontem-
de ise'"" dinamik olarak instabilitenin tanimi keskin
olciitlere baglanmamustir ve kemik ve kikirdak ¢atinin
tanimlanmasi icin standart plan bulunmamaktadir.

Avusturya’daki bebeklerde sonografik
kal¢a taramasi sonuclari

Avusturya’da 1991 ve Almanya’da 1996 yilin-
dan beri uygulanan kalga sonografik taramasinin iil-
ke genelindeki tedavi sonuglart agiklanmistir. Ayrica
tarama programlari Polonya ve Cek Cumhuriye-
ti’nde de uygulanmaktadir. Grill ve Miiller"” tarafin-
dan kalga taramasinin istatistikleri yayinlanmistir.
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Sonografi dncesi donemde, 1985 yilinda konvan-
siyonel yontemlerle tedavi edilen bebeklerin oran
%13.6 bulunmustu, 1992 yilinda bu oran %6.57’ye
diistii. Bu nedenle kal¢a taramasinin agir1 tedaviye ne-
den olacag tezi destek bulmamaktadir. Ancak tedavi
orani, Orta Avrupa’daki biiyiik ¢calismalarda belirtilen
%4.69 oranina gore %?2 daha fazladir."” Bu uyumsuz-
Iugun nedeni, sadece klinik ve direkt radyografi kul-
lanilarak tani konulmasi displazi oranimni diisiik gos-
termekte, ancak sonografik tarama ile teshis edilmesi
zor olan sessiz displazi olgularinin da yakalanmasi ile
oran yiikselmektedir. Bu sessiz olgular ergen doneme
gelince tespit edilebilmekte ve cerrahiye aday olmak-
tadirlar (asetabiiloplasti, osteotomi).

Sonografik tarama ile sessiz displazi olgularinin
tespit ve tedavi edilmesi ile ergen donemde gereke-
cek cerrahi iglem miktar1 azaltilmaktadir. Daha etki-
leyici olani ise bebeklerde cerrahi girisim orani
0.24/1000’e kadar azaltilmistir. Avusturya’da 2006
yilindaki son degerlendirme™* bu bulguyu destekle-
mekte, 2004 yilinda acik rediiksiyon oraninin
0.13/1000 oldugunu belirtmektedir (Sekil 1). Bu de-
ger diinya literatiirtindeki en diisiik degerdir. Ayrica,
pelvis osteotomi ve asetabuloplasti orani da azalmis-
tir (Sekil 2).

Tarama icin en uygun donem

Riskli bebeklerde ve klinik siiphe durumlarinda do-
gar dogmaz sonografi yapilmasi gerekliyse de rutin ta-
ramanin 4-6. haftalarda yapilmasi 6nerilmektedir."*"”

Yabanci dogumlu

1998
1999
2000
2001 =
2002
2003
2004

Sekil 1. 1991-2004 yillari arasinda geg¢ olgularda 1000 yenidogan basina diisen agik rediksiyon

oranlari.
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Sekil 2. Avusturya’da 1991-2004 yillar arasinda iki yasina kadar 1000 yenidogan basina disen
cerrahi girisim (pelvis osteotomi, asetabuloplasti) oranlari.

Giderler

Bircok acidan degerlendirildiginde, giderlerde
azalma tespit edilebilir (Sekil 3). Cerrahi girigsimlerin
ve hastaneye yatiglarin azaltilmasi masraflart direkt
olarak azaltmaktadir. Sonografi oncesi dénemdeki te-
davi giderleri ile sonografi sonrast déonemin giderleri
kargilastirildiginda 1/3 gibi bir oran bulunmaktadir.">"'
Bu degerlere koksartroz nedeniyle takip masraflari, er-
ken emeklilik masraflar1 gibi giderler dahil degildir.

Gec¢ donem sonuclari

1980-1986 yillar1 arasinda erken sonografi ile ta-
n1 konmusg 40 GKD hastas1 (51 kalca) ortalama 23.1
yil takip sonucunda degerlendirildi. Sadece iki agik
rediiksiyon ve ii¢ asetabuloplasti uygulandig1 goriil-
dii. Ge¢ donemde femoral ya da pelvik osteotomi ge-
rekmedi. Otuz bir hasta bebeklik doneminde kalca
sorunu yasadigini bile bilmiyordu.
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Sekil 3. Avusturya’da her bin yenidogan igin iki yasina
kadar gelisimsel kalca displazisi icin harcanan
tedavi giderleri (Euro olarak).

2004

Almanya tarama sonuglari

Almanya’da genel sonografik taramanin etkinligi
yakin zamanda yayinlandi"® ve yazarlar bu ¢aligma-
lar1 ile 2004 Hufeland odiiliinii kazandi. 1997 ve
2002 yillar1 arasinda hastaneye yatirilarak tedavi
edilen ¢ocuklar kayit ve soru formlari ile degerlendi-
rildi. Hastalara %66 kapali rediiksiyon, %11 agik re-
diiksiyon, %23 femoral ya da pelvik osteotomi uy-
gulandi. Bu nedenle 1997 yas grubunda birincil cer-
rahi tedavi uygulanma orani 0.26/1000 olarak bulun-
du. Calisma siiresi boyunca birincil cerrahi tedavi
gereken hastalarin orani yillik olarak %31 azald,
uygulanan cerrahilerin orani degismedi.

Almanya’da da tarama Oncesi doneme gore cer-
rahi tedavi orant 1/3’e geriledi."” Zamaninda mu-
ayene edilen ve cerrahi uygulanan cocuklarin
%81’inin ilk USG taramasinda patolojik bulguya
rastlandi. Ancak bebeklerin %19’unda patolojik bul-
gu saptanmadi. Eger bu bebekler altinci haftada tara-
ma ile degerlendirilmeseydi tan1 koymada ortalama
167 giin gecikme olacakti, eger ilk klinik taramalari
yapilmasaydi 276 giin gecikme olacakti. Eger be-
beklerde displazik kalcalar yanliglikla normal olarak
degerlendirilirse, dogru tani ortalama 277 giin sonra
konulmaktadir. Aslinda USG’de yanlis degerlendiri-
len displazilerde gercek taninin konmasi, hi¢ USG
taramasi gecirmemis ¢ocuklarin tanisinin konulmasi
ile ayn1 zamanda gerceklesmektedir.

Bu durum en son muayene déneminde sonogra-
fik taramanin gerekliligini gostermektedir. Eger bu
donemde de yanlis tam1 konursa hasta onarimi im-
kansiz kalca sorunlari ile kargimiza gelebilir.
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Erken sonuclar

Kalca sonografisi klinik ve radyografi ile karsi-
lagtirildiginda oldukca degerlidir. Hastanede yatis
stiresi, ve cerrahi girisim miktar1 oldukca azalmistir.
Giderlerde azalma saglanmistir. Riskli bebekler ve
dogum sonrasi siipheli klinik muayenesi olan bebek-
ler hemen muayene edilmelidir. Rutin sonografik ta-
rama dordiincii hafta ile altinci haftanin basi arasin-
da yapilmalidir. Ge¢ USG taramalari acik rediiksi-
yon ve osteotomi riskini artirmaktadir.

Bircok acidan tarama sonuclari anlamlidir: Avus-
turya ve Almanya tarama sonuglar1 hemen hemen
aymidir.">'"*" Esas nokta bu sonuglar belli gruplarin
degil iilke capinda yapilan degerlendirmelerin sonu-
cudur."'"*"" Bu nedenle saglik politikalarmin belir-
lenmesinde bu sonuclar oldukg¢a degerlidir.

Kalga sonografisi ortopedistler, pediatristler ve
radyolojistler tarafindan yapilmakta, ancak kalca
USG uzmanlarinin standartlar elde edilememekte-
dir. Bu nedenle yanlig tan riski artabilir, ancak so-
nografi erken tani icin vazgecilmez bir aragtir.

Yontemi, zamanlamayi ve

organizasyonu gelistirmek

amaciyla neler yapilabilir?

1. Muayene zamanlamasi.

Risk faktorii bulunan bebeklerin dogumdan he-
men sonra muayene edilmesi gerekirken rutin tara-

Sekil 4. Bebek sonograminda anatomik tanimlama i¢in dog-
ru siralama. 1) Kondro-osseoz bileske, 2) femur basi, 3) sino-
viyal katlanti, 4) eklem kapsulu, 5) asetabuler labrum, 6) asetabu-
ler tavanin hiyaline kikirdag, 7) asetabuler tavanin kemik kismi, 8)
kemik kése: Konkavitenin konveksiteye dondiigu nokta).

manin dort ile altinci haftalar arasinda yapilmasi ge-
rekmektedir. Muayenenin en geg¢ altinci haftada ya-
pilmas1 gerektigi aileye anlatilip ailenin bilinclen-
mesi saglanmalidir.

2. Muayene yontemiyle ilgili teknik sorunlar

Bizim tarafimizdan gelistirilen kal¢a sonografi
yontemi standart ve her zaman ayni sonucu veren bir
yontemdir. Sonogramlarin tam tarif edilen dlgiitleri
saglamast dogru taninin konulmasi i¢in sarttir.

Almanya’daki taramada sonografik olarak siiphe-
li bulgu vermeyen ancak daha sonra kalga cerrahisi
gereken %19 oranindaki hasta kabul edilemeyecek
bir orandir. Bu sonug, bizim deneyimimize gore yan-
l1is tan1 konmus ve daha sonra kalga sorunlar ile kar-
simiza c¢ikan hasta oranityla benzer bulunmaktadir.

Ailelerin dogal olarak ilk muayenede hi¢ patolo-
jik bulgusu yok denen bebeklerine daha sonra cerra-
hi tedavi gerektigi bildirildiginde bu durumu kabul
etmeleri zordur.

Savunma mekanizmasi1 olarak kullanilan tip I
kalca zamanla kétiiye gidebilir deyimi dogru deger-
lendirilmelidir. Tip I kalca, olma sikligina gére asa-
g1daki durumlarda kotiilesebilir:

1. Yanlis tan1 (zaten tip I degildi).
2. Kalca septik artriti.

3. Noromuskiiler hastaliklar (SP, miyelomeningo-
sel, sendromlar, vb).

4. Sekonder displazi™

(i) Yanlis tan1 konulan hastalarda benzer bulgula-
ra rastlanir.

- Anatomik yapilarin yanlig tanimlanmasi.
- Probun tilt etmesine bagli yanlis sonug¢ alinmasi.
- Olgiimlerin yanlis yapilmas.

(ii) Asagidaki anatomik yapilarin tanimlanmasin-
da yanlishiklar yapilabilir (Sekil 4)

- Kondroosseoz sinir.

- Femur basu.

- Sinoviyal katlant.

- Kapsiil.

- Labrum-hiyalin kikirdak tavan-kemik tavan

- Kemik koge
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Sekil 5. (a) Kontrol noktalari, 1) iliumun alt késesi, 2) standart plan, 3)

kil 2a’daki standart plan ile karsilastirin.

Yukaridaki yapilarin agikca tanimlanmadigi so-
nogramlarin degerlendirilmemesi gerekmektedir.

(iii) Malzemelerin kontrolii

Sonogramin degerlendirilebilir olmast i¢in iliyak
kanadin alt kosesinin, asetabuler ¢atinin orta plani-
nin ve labrumun beraber goriilmesi gerekir (alt kdse-
plan-labrum), tilte bagh yanlislar ekarte edilmelidir
(Sekil 5a-c). Bes ya da 7 MHz lineer prob kullanil-
mast gerekir. Ayrica bebegin ve sonografinin tespiti
icin diizenek (sonoguide) kurulabilir.

(iv) Ol¢iim yanlislart

En sik yapilan hata inklinasyon c¢izgisinin direkt
olarak kemik cat1 cizgisi ile temel ¢izginin birlestigi
noktadan gecirilmesidir. Beta agisinin dl¢iilmesi de

asetabuler labrum. (b) Standart plan. (c) Posteriora tilt ettiginde gérunti. Se-

sarttir. Eger olciilmezse tip Ilc stabil kalcalar, tip Ilc
instabil kalgalar ve tip D kalgalar ayirt edilemez. Ink-
linasyon cizgisinin dogru belirlenememesi, Olctiim
yapan kisinin hem labrumu hem de kemik koseyi tam
olarak tanimlayamadig1 anlamina gelir (Sekil 6).

Bebegi fikse etmeden ve sonografi klavuzu kul-
lanmadan dogru sonogram elde etmek zordur (Sekil
7). Eger sonogramlarin 6l¢liimii yanlis yapilirsa tip
IIc’nin tespiti yapilamaz. Tan1 konulamamuis tip Ilc
kalcada ayn1 zamanda femur bagimin eklem merke-
zinde goriilmesi kalca dislokasyonuna zemin hazir-
lar. Daha once de bahsettigimiz “patolojik bulguya
rastlanamamig” kalcalarin 6nemli bir boliimiiniin tip
IIc olmasi muhtemeldir. Bu olgular aslinda ihmal
edilmis ve zamaninda tedavi edilmemis hastalardir.

Sekil 6. 1) Dogru cizilmis kikirdak tavan ¢izgisi, 2) Yanlig ¢izilmis kikirdak tavan cizgisi.
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Sonug

Sekil 7. Hasta yastiklari ve prob klavuzu il

Sonuglar degerlendirilirken, agik-kapali rediiksi-
yon, femoral ya da asetabuler osteotomiler gibi cer-
rahi tedavi uygulamalarinin oranina bakmak gerekir.

Sorunu su sekilde formiile edebiliriz.

Tablo 1. Tedavi ¢ikarimlari

e dogru muayene teknigi (sonoguide).

Sonug = Tan1 + Tedavi

Kalga sonografisi sadece tan1 amactyla kullanilir. Ye-
terli tan1 ve tedavi yontemlerinin kullamilmasina karsin
bebeklerin %47’sinde daha sonraki donemlerde cerrahi
girisim gerekiyorsa, bu alarm verici bir durumdur."®

Evre Kalca tipi Tedavi Alternatif Aciklama

Hazirlik evresi I ve IV Traksiyon; Kalca hareketleri kisith ya da
Tibbi germe adduktor gerginligi olanlarda
hareketleri; gerekli
gerekirse adduktor
tenotomi

1. Rediiksiyon fazi D, III ve IV Manuel rediiksiyon Rediiksiyon ortezi USG ile yapilan dinamik kalga

2. Rediiksiyonu
koruma (retansiyon)
fazi

3. Geligsme evresi

Istisna

IIc instabil
(istisnai yenidogan),
rediikte D, III ve IV

Ila (-) IIb ve
IIc stabil

Yenidogan Tip Ilc
instabil kalca

Insan pozisyonunda
Fettweis’in modifiye
ettigi alci; yenidoganda
2 hafta, biiyiiklerde

4 hafta
Mittelmeier-Graf tipi
abdiiksiyon cihaz1

Mittelmeier-Graf tipi
abdiiksiyon cihazi 4
hafta denenebilir

(Pavlik ya da
Hanausek tipi)

Retansiyon ortezi
(Pavlik ya da
Fettweis tipi)

Gelisim ortezi
(Pavlik ya da Bernau
tipi abdiiksiyon ortezi)

muayenesi, normal rediiksiyonun
miimkiin olacagini ya da hazirlik
evresinin gerekecegini gosterebilir
Aile uyumu?

Aile uyumu? Sonografide Tip I
oluncaya kadar takip

a) 4 hafta sonra stabil olursa

= Abdiiksiyon ortezi

b) Hala instabil ya da daha kotii ise
= Fettweis human pozisyonunda pelvipedal alg1

USG:Ultrasonografi goriintiileme.
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Birkac istisna disinda giiniimiizde tedavi yontem-
leri cok degismemistir. Tarihi 6nemi olan ve basari
saglanmis tedavi yontemlerinde 1srar etmek ve gelis-
tirmek gerekmektedir (Tablo 1). Sonogramla tespit
edilmis kalcadaki patoanatomik degisiklikler diisii-
niilmeden uygulanan splint tedavisi, erken tani kon-
mus olsa bile felaketle sonuglanabilir.

Kalca sonografisini, enfeksiyonun en etkili ve
ucuz bicimde tedavi edilmesi i¢in gerekli olan anti-
biyogram uygulamasina benzetebiliriz. Her sonog-
rafik tip, mevcut patolojik anatomiye uygun olarak
tasarlanmig bir tedavi protokoliinii isaret etmekte-
dir."" Tan1 ve tedavi i¢in en uygun zaman olan altin-
ct haftanin gecirilmis olmasi yanlis tedavi uygula-
malar1 gibi kotii sonuclara neden olabilir. Hasta bii-
yiidiikce kendiliginden diizelecek asetabuler displa-
zide uzun donemli tedavi ihtiyaci yoktur. Desantra-
lize, temel olarak rediiksiyon ihtiyaci olan kalcalar
basit splint ya da abdiiksiyon cihazlari ile tedavi
edilemezler. “Boyle de olur” ya da “hep boyle teda-
vi edilmis” seklinde kalip ciimleler kullanilmasi
cerrahin uygun tedavi yontemini bilmedigi, 6gren-
meye calismadigi ve ayni zamanda tedavi siireci ile
ilgili ciddi riskler aldig1 anlamina gelir. Tedavi siire-
cinde en onemi basamak rediiksiyonun korunmasi-
dir. Ailelerin kooperasyonundan bagimsiz olarak
hastalarin pelvipedal al¢1 icinde immobilize edilme-
leri diger yontemlerle karsilagtirildiginda en giive-
nilir olanidir.

Oneriler

Kalca sonografisi oldukg¢a etkili bir yontemdir.
Giivenilir ve tekrarlanabilir olmasi i¢in standart bir
yontem haline gelmesi gerekir. Teknik, uygulayanin
deneyim ve yeteneginden bagimsizdir. Kemik ve ki-
kirdak catinin hastanin yasina bagh olarak siniflan-
dirilmast sarttir. Zamanlama ve tarama yontemi, or-
ganizasyon, uygulanabilirlik ve gider dengesi baki-
mindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Kalgca sonografi-
si, tan1 i¢in en son basamaktir. Sonografik degerlen-
dirme uygun bir egitim siirecinin sonunda uygulan-
malidir. Yontemi kendine gére yorumlama cok teh-
likelidir. Bircok iilkede deneyimli kisiler tarafindan
kurslar verilmektedir. Yatak bas1 egitimi, e§itimcile-
rin kendi yorumlarina firsat taniyacagi icin uygun
degildir. Kalca sonografisinin gelistirilmesi i¢in uz-
manlarin katkilar gereklidir. Kalite ve kalite kontro-
li ile ilgili ol¢iitler belirlenmistir. Tipta kalite kont-

rolii temel basamaklardan biridir ve ihmal edilme-
melidir.

Teknik olarak uygun cihazlar; uygun USG ciha-
z1, tespit yastiklari, tilti onlemek i¢in sonografik kla-
vuz uygulamasi gereklidir. Tarihsel 6nemi olan ab-
diiksiyon cihazlarinin tekrar degerlendirilmesi ge-
reklidir. Sonografik erken taninin yararlariin orta-
dan kaybolmamasi ve yanlis tedavinin 6nlenmesi
icin uygun tedavi siniflamalarinin gelistirilmesi ve
uygulanmasi sarttir.

TesekKkiir
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