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Ozet

Eyliil 1993-May:s 1996 tarihleri arasinda Graf metoduna gore ultrasonografik olarak dogustan kalca

cikig teshisi konmus 180 hasta (246 kal¢a) ultrason

ografik maturasyon saglamncaya kadar Pavlik Bag

ile tedavi edildi. Kiz ¢ocuklarin sayisi 146 erkek sayist 34 idi. Ortalama takip siiresi 14.5 ay (12-19) idi.

Takip edilebilen hasta sayis1 162 (220 kal¢ca) idi.
bilateral pelvipedal algida tutulmasim igermekteyd.

Tedavi 8 hastamn (12 kalga) kapalr rediiksiyon ve

Cocuklar yirimeye basladiginda asetabular

endeksleri olcildii ve %25.5 diigiik dereceli displazi, %4.5 yiiksek dereceli displazi Tonnis ve Brunken
kriterlerine gore tesbit edildi. Bu makalede tedavinin siiresi, ne zaman sonlandirilacag: ve sonucundaki
normal bulgular: degerlendiren sonografik kriterler tartigidmaktadir.

Sonug olarak; tedavinin sonundaki normal degerlere ragmen displazi geligebilir. Risk altinda oldugu
ilk bagta ultrasonografik olarak degerlendirilen tim kalgalarin tedavi sonrasimdaki donemde radyolojik
tetkikle izlenmeleri gereklidir. Bu izlemenin nezaman bitecegine sonuglara gore karar verilir.

Anahtar kelimeler: Dogustan Kalga Cikigi, Paviik Bagy, Ultrasonografi

Ultrasonographic Follow-up of Treatment of Hip Dysplasia
by Pavlik Harness

Abstract

180 patients with sonographically diagnosed congenital displasia of the hip (246 hips) according to
the method of Graf were treated with Pavlik harness until sonographic maturation was reached between
the period of September 1993-May 1996. Female patients were 146, male patients were 34. Mean follow-
up period was 14.5 months (12-19 months) Patients thad could be Jollowed were 162 (220 hips). 8
patients (12 hips) treated with closed reduction and retention in abilateral hip spica cast were included,
When the children started to walk their acetabular indices were assessed and demostrated low-grade
dysplasia in 25.5% and high-grade dysplasia in 4.5% according to the criteria of Tonnis and Brunken.
We discuss the current sonographic criteria defining treatment-induced normalization and the adequacy

of the length of treatment.

We conclude that despite normal values at the end of treatment dysplasia may develop, which
necessitates further radiological monitoring of all hips initially rated at risk on sonography. When to end

monitoring , however, remains to be determined.
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Dogustan kalga ¢ikiginda (DKC) basarili tedavi
icin gerekli olan sartlardan en dnemlisi,erken tam
ve tedavidir. Ik 4 ay i¢inde tam konan hastalarda,
tedavi ile oldukca bagarilh sonuglar elde
edilmektedir. DKC teshisi ve tedavisi geciktifinde
sakat birakan bir bozukluktur'”, Bu erken dénemde
klinik ve radyografik olarak heniiz kalga ekleminin
biiyiik kismu kikirdak yapida oldugu i¢in kesin tan
koymak  glictiir. ayrica  gonatlar  iizerine
radyasyonun zararh etkileri de mevcuttur.
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Kalga ultrasonografisi bu vakalarda ilk 12 ayda
uygulanabilen, 6zellikle ilk 4 ayda radyografiden
daha Uistiin tam olanag saglayan, invaziv olmamasi
nedeniyle hastalarin takip ve kontrolunun kolayca
yapildifi ekonomik bir tani yéntemidir. Ultrason
yeni dofan Kkalgasiun sekil ve stabilitesinin
saptanmasini  saglar™’. BT ve MRI gibi tam
yontemlerine gére USG' nin daha kisa siirede
yapilmasi, ucuz, noninvaziv ve dinamik olmast
Ustiinliiglidiir. DKC' nin  erken tedavisi
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yetiskinlerdeki displazi ve sonuglarim biiyiik
Olgiide onler. Sonografi DKC' nin teshisinde {imit
veren bir metotdur®.

o ve P agilarn ile kemik ve kikirdak asetabulum
egimini tanimlayan Graf > Metodu (Tablo I) en ¢ok
kullarulan yéntemdir. « agis: en az 60° olan kalga

sonogram ve radyogramlarin kiyaslanmasini saglar.
Displazik kalgalar Ténnis ve Brunken®® ' in
asetabular indeksi olglilerek degerlendirildi ve
tedaviye kalcalar ultrasonografik olarak olgunluga
erisene kadar devam edildi. Bu galigmamn amagi
Pavlik bagi ile tedavinin sonlanmasimi takiben

(Tip 1) mature kalga olarak kabul edilir. Merk ve °hf$a°ak - gelisimi radyolojik olarak
Wissel * ' e gore a acist ile asetabular indeks degerlendirmekti.
arasinda r;= -0.96 gibi bir iligki vardir. Bu iligki
Tablo 1. Grafin ultrasonografik kalga tiplerinin siiflamas:.
Tip Alfa Beta Tammlama
Ia 60 55 Normal
Ib 60 55 Normal gelisimde
IIa 50-59 55 3 aydan kiigiik
IIb 50-59 55 3 aydan biiylik (fizyolojil gelismede gerilik)
Ic 43-49 70-77 Kritik kalca
Ird 43-49 77 Desantralizasyona egilimli kalga
Mla 43 77 Desantralize kalga
oib 43 77 Kikirdak tavanda dejeneratif degisiklikler mevcut
v 43 77 Cikik kalca

Hastalar ve Metodlar

Graf ' in simflamasmna (Tablo 1) uyarak yeni
doganlarda rutin sonografik kalga taramasi yaptik®.
Kalgalarm Tip II a dan daha koti olarak
siniflandig1 vakalarda Pavlik Bagi’ ile konservatif
tedavi uygulandi. Bu tedavi altinda 2 hafta iginde
iyilesme gostermeyen instabil kalgalara kapali
rediiksiyon uyguland: daha sonra anatomik
pozisyonda bilateral pelvipedal al¢i ile retansiyona
gidildi>**', Pelvipedal alg1 iginde gegen 2 aydan
sonra sonografik maturasyon elde edilinceye kadar
Pavlik Bag kullanild’®. Ayrica her 2 kalgamin
radyolojik ¢aligmalarina bebekler en az 3 aylik
oluncaya kadar devam edildi. Cocuk yirlimeye

baslayincaya kadar kontrol grafileri almndi
(ortalama 14.5 ay). Pelvik radyogramlarda
asetabular  indeksler To6nnis ve  Brunken

bulgularina gore degerlendirildi ve kalga displazisi
igin bir kriter olarak kullamld:*>® (Sekil 1)

Sonografik teknik olarak transvers/nétral,
koronal/nétral, Transvers/fleksiyon,
koronal/fleksiyon  pozisyonlar1  kullamlmustir,

Sonografik inceleme Toshiba Tosbee SSA-240 A
cihazimin 7.5 Mhz' lik Linear probu ile yapilmigtir.

Eylil 1993 ve Mayis 1996 arasinda 246
kalgada (180 hasta) sonografik olarak kal¢a ¢ikif
tesbit edildi. Kiz cocuklarm sayist 146 (%81)
erkek sayist 34 (%19) idi. Tedavinin baglatilmasi
27 hastada ilk 1 ayda, 112 hastada ise dogumdan

sonraki 1-2 ayda tedavi baglatildi, 41 hastada
tedavi 3 aydan sonra baglatildi.

Biitiin vakalarda tedavi sonografik olarak
matiirasyon izleninceye kadar Pavlik bagi ile
yapildi. Disloke kalgali 8 hastada kapali
reditksiyon ve bilateral pelvipedal algt icinde
retansiyon yapudi. 241 kalgada sonografik
maturasyon elde edildi (176 hastada %97.7). 5
kalgada (4 hasta) sonografik inceleme sonucunda
matiirasyon olmadify goriildii. 162 hasta (220
kalga) ortalama 14.5 ay (12-19 ay) radyolojik ve
klinik olarak takip edildi. 134 kiz ve 28 erkek
hasta takip edildi. Bagarih bir tedavinin ortalama
stiresi 3.8 ay (1-8 ay aras) olarak tesbit edildi.

Seonuglar

Tedaviden 6nce Kalga tiplerinin dagilum: tablo
2' de ve Pavlik bagmmn gikanlmasmdan sonraki
kalga tipleri tablo 3' de gosterilmigtir. En az 4 aylik
gocuklarin tedavi sonrasi gekilen radyografilerinde
Tonnis ve Brunken sinuflamasina gére % 8.6 (19
kalga) diigiik dereceli displazi, % 0.9' unda (2
kalga) ise yiiksek dereceli displazi tesbit edilmistir.
Bu sonuglar, sonografik olarak izlenebilen
kartilajin6z asetabular ¢atinin gecikmig
ossifikasyonunu gosterdigi seklinde yorumlandif
icin tedavi sona erdirilmigtir. Bu kalgalarn &' i
(%42) takip sonugu displazik asetabular indekslere
sahipti.

SDU Tip Fakiltesi Dergisi 1996, 3(2):1-5.
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Sekil l.a- I.G Kiz 2 ayhkken kalca
ultrasonografisinde sag kal¢a tip Ila (fizyolojik
immatiir). Sol kalga tip Ib (normal gelisimde)
olarak izlenmistir.

Sekil 1.b- Pavlik bagi ile 18 haftalik tedaviden
somra  sag kalgada sonografik matiirasyon
gézlenmistir. Bu yiizden tedavinin devam
ettirilmesine gerek gdriilmemistir.
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Sekil 1.c-2 aylikken radyografide sag asetabular
indeks 29° olup Ténnis ve Brunken' e gore
diistik dereceli displazi goriilmektedir.

Sekil 1.d- 26 haftalik iken radyografide asetabular
indeks 22° olarak goriilmektedir.

Ortalama 14.5 aylikken, takip radyografileri
%26 diisiik dereceli displazi (56 kalga), %4.5
yiksek dereceli displazi (10 kalga) olan
asetabulum yapisim ortaya koyuyordu. Geg
dislokasyon gosteren hi¢ vaka yoktu. 3 kalgada
kapital epifiz nekrozu (%1.3, Tonnis grade I )
goriildii''. Takip radyografilerinde displazik olarak
siflanan kalgalar, T6nnis ve Brunken tarafindan
belirtilen normal degerlerden daha az asetabular
indeks gelisimi gdsterdi®. Takip edilen radyolojik
olarak displazik kalgalarin tedavi oncesi kalga
tiplerinin dagilimi tablo 4' de gosterilmektedir.

Tablo 2. Tedaviden once kalga sonografik
tiplerinin dagilimu (220 kalga).

Kalca Tipi n Y%
II a- 24 10.9
IIb 76 34.5
IIc 61 27.7
IId 22 10
IIa 15 6.8
Ib 2 0.9
I\ 20 9
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Tablo 3. Pavlik bandajimn birakilmasindan sonra kalga ultrasonografik tiplerinin dagilumi (220 kalga)

Kalca Tipi n %
Ib 164 74.5
Ia 56 25.5
Tablo 4. Tedavi oncesi kal¢a sonografik tiplerine referans olan takipteki radyolojik displazik kalgalarin
dagilimi.
n Kalga Tipi ' Diigiik Dereceli Yiiksek Dreceli Toplam %
Displazi ® Displazi
24 Ha 7 4 11 45.8
76 IIb 11 2 13 17.1
61 Ic 31 3 34 55.7
22 Ind 3 1 4 18.1
15 Ila 4 0 4 26.6
2 IIb 0 0 0 0.0
20 IV 0 0 0 0.0

! Tedavi dncesi kalga sonografik tipleri .
% Takipdeki asetabular indeks.

%42' sinde displazik asetabular a¢1 ortaya ¢ikti.
Tedavinin ne zaman sonlanacafinin asetabular

Erken tedavinin matiirasyonun olusmasindaki  indeksin olgiimi ile belirlenmesi takip sonugundaki
olumlu etkisine ragmen, basarih erken tedaviden  digplazi oramm gok az azaltacaktr.
sonraki 15 ayda vakalarin %25.5' inde diisiik

Tartisma

dereceli displazi, %4.5' inde ise yiiksek dereceli Sonug
displazi.tesbit et?ik. Bu durum asagidaki 2 soruyu Tedavi sonundaki normal deperlere ragmen
akla getirmektedir. displazi hala geligebilir. Sonografi ile tesbit edilen

1- Kullanilmakta olan sonografik kriterler baz1 displazik kalgalarm, basarili erken tedaviden
sonra, tam radyolojik matiirasyonda gecikme

tedavi sonrast normalizasyonu belirlemek icin
gosterdigi tesbit edildi. Bu ylizden sonografik

uygun ve yeterli midir? Neonatal kalgalarmn
sonografik tetkiki displazi riski tastyan kalgalarin olarak risk altinda olan kalgalarin takibi gereklidir.
tanimlanmasinda hassas bir metodtur™'2. Merk ve ~Bu takibin ne zaman sona erecegi tanimlamaya
Wissel®, asetabular indeksi dlgerken 60° srndaki ~ agiktir.

o agisina sahip kalgalarda, Tonnis simflamasina Kaynaklar
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tammlanmas: mantikli goziikmektedir. 2-Tachdjian MO.Congenital dislocation of the
hip.In:Pediatric ~ Orthopedics. Saunders,
Philadelphia. 1990: pp 297-548.

1-Castelein RD, Sauter AJM, de Viieger M,van
Linge B.Natural history of ultrasound hip

2- Tedavi siiresi gereginden kisa miydi? Bizce
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