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ABSTRACT

Aim: Developmental hip dysplasia (DHD) is an anomaly that is
frequently seen in our country and if diagnosed and cured early
successful results can be gained. In our study the diagnose of de-
velopmental hip can facts by applying hip ultrasound (USG) in infan-
thood, supplying early treatment and the incidence of babies who
have and haven’t applicated hospital in regional base are evaluated.
With these results we aim to define DHD incidence and analyse the
average cost of patients who have and haven'’t been treated.

Material and Method: 2554 infants more than 4 months and
less than 6 months old who applicant Kafkas University and Kars
Harakani State Hospital on the date from June 2012 to June 2015
have been taken to our study. Patients who had medical and surgi-
cal treatment have been listed on these days.

Results: 13910 babies were living in Kars region in between June
2012 and June 2015. The number of babies that have been applied
ultrasound was 2554. According to USG results when 5108 hips
were evaluated according to Graf classification it was determined
that 4586 (89.8%) hip type 1, 347 (6.8%) hips type 2a, 130 (%2.6)
hips type 2b, 26 (0.5%) hips 2c, 8 (0.2%) hips type D and 11 (0.2%)
hips type 3-4. In the average cost it was seen that routine scan is
two times more profitable when the following patients and treat-
ment of babies are considered, the efficacy, success and advan-
tage of USG on the diagnosis of DHD is resulted.

Conclusion: When examined, the ratio of infants who lives in Kars
region and applicate the hospital, the ratio of babies who have
been applied USG and their results, it is stated that hip US is im-
portant in not skipping DHD and increasing the success of treat-
ment. With our regional results, routine seen with USG can be sug-
gested in our country.
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OZET
Amac: Gelisimsel kalca displazisi (GKD) llkemizde sik gériilen ve
erken tani konulup tedavi edilirse basarili sonuclar alinabilen bir
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anomalidir. Calismamizda, bebeklik déneminde kalga ultrasonog-
rafisi (USG) yapilarak gelisimsel kalca displazili olgularin taninmasi,
erken tedavilerinin saglanmasi ve bélgesel bazda hastaneye bas-
vuran ve basvurmayan bebeklerin insidansi degerlendirildi. Bu de-
gerlendirme sonuclari ile amacimiz GKD insidansini belirlemek ve
tedavi edilen ve edilemeyen hastalarin tedavi masraflarinin ortala-
ma maliyet analizini yapmakti.

Materyal ve Metot: Calismamiza Haziran 2012 ve Haziran 2015
taribleri arasinda Kafkas Universitesi ve Kars Harakani Deviet
Hastanesine basvuran 4 haftaliktan bliylk 6 ayliktan kiglk ultraso-
nografi yapilmis 2554 bebek alindi. Bu tarihler arasinda medikal ve
cerrahi tedavi almis hastalar listelendi.

Bulgular: Haziran 2012 ve Haziran 2015 tarihleri arasinda Kars bél-
gesinde 13910 yasayan bebek mevcut idi. Ultrasonografi yapilan
bebek sayisi 2554 idi. USG sonuclarina gére 5108 kalca Graf si-
niflamasina gére degerlendirildiginde 4586 (%89,8) kalca tip I, 347
(%6,8) kalca tip lla, 130 (%2,6) kalca tip IIb, 26 (%0,5) kalca tip Iic,
8 (%0,2) kalga tip D ve 11 (%0,2) kalga tip llI-1V olarak tespit edildi.
Maliyet analizinde rutin taramanin ortalama iki kat daha fazla karl
olugu gérdldi.

Sonug: Kars bélgesinde yasayan bebek orani ve hastaneye bas-
vuran ve USG yapilan bebek oranlari ve sonuclarina bakilinca ge-
lisimsel kalca displazisinin gézden kacirimamasi ve tedavi basa-
nsinin artinlmasinda kalca USG’sinin énemli oldugu saptanmistir.
Bélgesel sonuglarimiz ile ilkemizde USG ile rutin tarama yapilmasi
Snerilebilir.

Anahtar kelimeler: gelisimsel kalga displazisi; kalga ultrasonografisi; Graf
siniflamasi

Giris

Gelisimsel kalca displazisi (GKD), dogumsal veya
dogum sonrast donemde gelisebilen teratolojik, ins-
tabil, sublukse, disloke kal¢a ve asetabuler displazi
gibi kal¢anin anatomik bozukluklarinin genel adi-
dir'. Pediatrik yas grubundaki dogumsal anomalilerin
en sik goriilenlerinden biridir. GKD goriilme sikligy,
wrklara ve cografi bolgelere gore farkliliklar gésterip
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Avrupada siklig1 %1,5-2 iken tilkemizde bu oran %1-
1,5 civarindadir®. Son donemlerde erken tani konul-
masi ve tedavinin erken 6nemde baglamasinin 6nemi
artmigtir. Ciddi morbiditelere neden olabilecek bu
hastaligin tedavisinde bagarinin yas ile ters orantuli
oldugu bilinmektedir’™. Gelisimsel kal¢a displazisi
erken dénemde tedavi edilmediginde tedavi maliyeti
katlanarak artan bir sorundur®. Yiiriime ¢ag1 sonra-
sinda tedavi i¢in komplike cerrahi girigimler gerekir
ve bagar1 orani diiger. Bu nedenlerle GKD’de cerrahi
girisimi en aza indirecek tarama programlarina ihtiyag
duyulmus, cesitli tilkelerde bu tip programlar saglik
politikasi olarak benimsenerek uygulamaya konmusg-
tur. Almanya ve Avusturya gibi bazi tilkelerde tiim be-
bekler GKD agisindan kal¢a USGiile taranirken, ABD
ve Ingiltere’de sadece risk faktorii tagtyan bebeklerde
tarama yapilmaktadir. Bebeklerde risk fakeorleri po-
zitif aile oykiisii, prematiirite, kundaklama, ilk ¢ocuk
olmasi, kiz cinsiyet, makat gelis, eslik eden deformite,
tortikolis, metatarsus adduktus, oligohidramnios ve
cogul gebeliktir. Yenidoganda kal¢a ultrasonografisi-
nin sistemli bir gekilde uygulanmas ilk defa 1980 y1-
linda Avusturyali bir ortopedist olan Graf tarafindan
yapilmigtir®”. Ultrason taramasi sonucu cerrahi olma-
dan tedavi edilme oranlarinda ciddi artig goralmiis-
tiir®. Ulkemizde GKD taramasinda ultrasonografinin
kullanimu ile ilgili aligmalar yapilmig olmasina kargin
kullanimu ile ilgili bir standart yoktur®”.

Bu ¢aligmada; Kars bolgesinde hastaneye bagvuran ve
bagvurmayan bebeklerin oranlarinin degerlendirilmesi
planlanmig sonografi yapilarak gelisimsel kalca disp-
lazili olgularin taninmasi, tarama sonuglari ve erken
tedavilerinin saglanmasi amaglanmigtir. Bu oranlar
1s1ginda tedavi edilmis ve edilmemis kalca oranlar: ay-
rica erken tani konmug medikal tedavi maliyetleri ve
ultrasonografi yapilmamig cerrahi tedavi edilmis kal-
calarin maliyetleri hesaplanmugtir. Bizim ¢aligmamizda

Tablo 1. Graf siniflamasi

analizler 1giginda rutin taramanin maliyet agisindan
devlete olan kar zarar maliyeti analiz edilmigtir.

Materyal ve Metot

Caligmamiz etik kurul alindiktan sonra Haziran 2012
ve Haziran 2015 tarihleri arasinda tarama amac ile
Kars bélgesindeki hastanelere bagvuran 2554 (1225
kiz, 1329 erkek) bebegin kalca USG sonuglar: retros-
pektif olarak degerlendirildi. Ultrasonografik (USG)
yontemde Graf’in tarif ettigi 7,5 mHz lineer probla,
bebek lateral dekiibitus pozisyonunda, kalga ve diz yari
fleksiyonda, 15-20° i¢ rotasyonda yatarken radyoloji
uzmant tarafindan yapildigs goriildi. Graf metodu ve
dinamik USG degerlendirmede kullanildi. Graf yonte-
minde koronal diizlemde standart kesit alinds, alfa ve
beta agilarinin ol¢timleri kullanildi. Caligmaya dahil
edilen bebeklerin her kal¢a i¢in en az iki gortintii ¢iku-
st alinarak standart ol¢timler alindi. Dinamik USG'de
kalcalar; stabil, elastik, sublukse ve disloke kal¢a olarak

siniflandirilds.

Graf Siniflamasi’nda: Tip 1: Normal kal¢adir. Beta agi1-
st 55°den kiiciik, alfa ag1s1 60”den bityiikeiir. Displazik
kalcada alfa acis1 azalirken beta agist artar. Asetabulum
maturdur. Tip 2: Asetabuler ossifikasyonun gecikmesi
56z konusudur. Intermediet tip ya da fizyolojik olarak
immatur, “kritik” kalcadir. Herhangi bir yasta goriile-
bilir ve subluksasyon veya dislokasyon i¢in yiiksek ris-
ki gosterir. Alfa: 43—-60°, beta: 55-77° arasidir. Tip 3:
Ekzantrik kal¢a. Femur bagi sublukse veya dislokedir.
Tip 4: Labrumda inversiyon ile birlikte ciddi displazi
s6z konusudur. Femur bag1 dislokedir (Tablo 1).

Tip 1 kalcalar Graf siniflamasina gore normal olarak
degerlendirildi. Tip 2a kalcalar immatiir (gelismemis
ancak gelismekte olan) kalca olarak onerilerle taki-
be alindi. Herhangi bir bandaj tedavisi uygulanmad.
Iki haftalik USG kontrolleriyle bebekler takip edildi.

Graf tipi & agisi B agisi Tanim

1 60 ve dstii 1a 55 alti, 1b 55 ve dstii Normal (matr) kalca

2a 50-59 55-77 Gelisim gegikmesi (fizyolojik) (3 ay ve alti)

2b 50-59 55-77 Fizyolojik olmayan gelisim gecikmesi (3 ay Ustti)
2c 43-49 77 ve alti Riskli ya da kritik kalga

D 43-49 77 Usti Desentrik kalca

3 43 alt 77 Ustii Gikik kalca

4 43 alt 77 Usti Daha yiiksek cikik kalca
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Kontrol USG'de geliserek tip 1'e doniigtigii tespit edi-
len tip 2a kalcalar takipten ¢ikarildi. Tip 2b, 2¢ ve tip
D kalcalar displazik kalca ve tip 3 ile tip 4 kalcalar ¢ikik
kalga olarak degerlendirilip tedavi uygulandy’.

Pavlik bandaji uygulanan bebekler haftalik kontrollere
cagrildilar. Ilk iki haftada ailenin ve bebegin bandaja
olan uyumu ve sorunlar1 degerlendirildi. Ikinci hafta-
daki kontrollerinde USG yapildi. Kal¢asinda iyilesme
olan hastalarda bandaj tedavisi 12. haftaya tamamlands.
Ortez uygulamasiyla tip 1 olan kalcalar ortez ¢ikarildik-
tan iki ay sonra tekrar kontrole ¢agrilarak kalcalarin son
durumlar1 ve gelisimi agisindan degerlendirildi. Tedavi
sonrasi birinci aydaki kontroliinde herhangi bir iyiles-
me gostermeyen kalcalar Pavlik bandaji uygulamasina
son verilerek klinigimizde uygulanan diger yontemlerle
(kapali rediiksiyon, anterior girisimle agik rediiksiyon)
tedavi edildi. Ayrica medikal ve cerrahi tedavi edilen
hastalarin tedavi maliyet analizleri hesaplands.

Halk sagligi biriminden Haziran 2012 ve Haziran
2015 tarihleri arasinda yagayan dogum oranlari alin-
d1. Bu tarihler arasinda toplam 13.910 bebek dogumu
mevcut idi. Ayrica hastaneye bagvuran ve bagvurmayan
bebek oranlari alindi. Ayrica hastaneye bagvurmayan
ve USG yapilmayan daha sonra fark edilerck hastane-
ye bagvuran bebek ve yetiskin hastalarin tedavi maliyet
analizleri yapildi.

Bulgular

Caligmamizda Kars bolgesinde hastaneye bagvuran
1-6 ay arasindaki 2554 bebegin (1225 kiz, 1329 er-
kek) 5108 kal¢asina herhangi bir risk fakedrii aranma-
dan rutin muayene olarak dinamik ultrasonografi so-
nuglar1 degerlendirildi. Caligma alinan vakalarin 1225
(%48)u kiz, 1329 (%52)’si ise erkekti. Incelemesi yapi-
lan 5108 kalcanin 4586 (%89,8) kalca tip I, 347 (%6,8)
kalca tip Ila, 130 (%2,6) kalca tip IIb, 26 (%0,5) kalca
tip Ilc, 8 (%0,2) kalga tip D ve 11 (%0,2) kalca tip III-
IV olarak tespit edildi (Tablo 2). Takip ettigimiz 347
tip IIa kalganin takibinde 19 (%5,8) kal¢anin immatiir
kalca oldugu gériilmiigtiir (Tablo 3). Displazik kalca-
larla beraber bu hastalar medikal tedaviye pavlik ban-
dajina alinmis ve GKD bebek orani %5,9°dir. Cikan
sonuglarda GKD ve immatiirite siklig beklenen sikliga
gore yiiksek bulunmugtur. Yine kiz bebeklerde erkek-
lere gore daha ¢ok sayida GKD ve immatiirite’ye sahip
kalca saptanmugtur.

Tedavi baglanan 150 bebegin ve 194 kalgasi pavlik ban-
dajt ile takip edilmistir.132 Bebek bandaj ile bagarili bir
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sekilde tedavi edilmigtir. 18 bebek (29 kal¢a) bandaj
sonrast takiplerde ek cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulmug
artrografi egliginde yedi bebege (12 kalca) kapali re-
diiksiyon pelvipedal algi, alt1 bebege (10 kalca) adduk-
tor tenotomi pelvipedal al¢1 ve beg bebege (yedi kalga)
anterior acik rediiksiyon pelvipedal al¢1 yapilip tedavisi
tamamlanmigtir. Bu zaman icerisinde hastanelerimizde
daha 6nce USG yapilmayan ve aksama sikayeti ile gelen
GKD tanist konmug 40 ¢ocuga (48 kalca) pelvik oste-
otomi gerekli durumlarda femoral kisaltma yapilmustir.
Ayrica ayni zamanda son saglik uygulama tebligine gore
medikal iglemler ve bu cerrahi iglemlerin hastane masraf-
lar1 ve ortalama maliyet analizi ¢ikarilmigtir (Tablo 4).

Us yilda takip ettigimiz 2554 cocugun tiim takip ve
tedavi masraflarinin ortalama maliyeti 86.694,30 TL
ortaya ¢tkmigtir. Bu ¢ocuklarin tamaminin rutin olarak
yapilan USG takibindeki maliyeti ise 472.168,25 TL
olarak ortaya ¢ikmakrtadir. Kars yoresinde Halk sagligt
hizmetlerine rutin tarama programinda ki yilda mali-
yeti 157.389,40 TL olmaktadir. Bu da sekelli ve 6ziirlia
cocuk oranlart ile birlikte revizyonlar: ve daha sonraki
takip donemlerinde masraflar1 kargilastirildiginda iki
kat1 masraf demekeir.

Tartisma

Gelisimsel kalga displazisi tedavisinde bagarili sonugla-
rin elde edilmesinde hastaligin erken tespiti ilk ve en
onemli kosuldur. Kal¢a USG taramas ile ilk 6 ayda

tani alip tedaviye alinan bebeklerde operasyon orani

Tablo 2. Cinsiyet Analizi

1 2a 2b 2c D 3 4
Erkek kalca 2516 109 28 3 2
Kiz kalca 2070 238 102 23 6
Toplam 4586 347 130 26 8 6 5

Tablo 3. GKD ve immatiirite sikligi

Taraf 2a immatr2a 206 2c d 3 4
Erkek Sadece Sa§ 14 1 3 1 1
Sadece sol 29 2 8 2 1
Bilateral 33 1 12
Toplam 78 4 23 3 2
Kiz Sadece saj 28 2 1 6 3 1 2
Sadece sol 68 4 24 8 1 1 1
Bilateral 71 4 30 6 1 2 1
Toplam 167 10 65 20 5 4 4
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Tablo 4. (29 Eyliil 2008 SUT Tebligi)

islemler SUT Maliyeti Ortalama Maliyet Analizi Cocuk Sayisi Toplam Maliyet
Bilateral Kalga USG 17,00 17,00 2554 43.418,00 TL
Pelvis AP Grafi 7,70 7,70 150 1150,00 TL
Pavlik Bandaji 48,00 48,00 150 7200,00 TL
Van Rossen Abduksiyon Cihazi 157,40 157,40 132 20.776,80 TL
Pelvipedal Algi Kapali Rediiksiyon 207,70 545,10 7 3815,70 TL
Pelvipedal Algi Adduktor Tenotomi Kapali Rediiksiyon 296,70 782,30 6 4693,80 TL
Pelvipedal Algi Agik Rediiksiyon 296,70 1128,00 5 5640,00 TL
Pelvik Osteotomi 474,00 2142,60 22 47.137,20 TL
Pelvik Osteotomi ve Femoral Kisaltma 593,30 2493,50 18 44.883,00 TL
GKD Zemininde Kalga Artorplastisi 533,90 7356,00 6 44.136,00 TL

oldukea diigiiktiir. Erken bebeklik doneminde GKD
tedavisi basit cihazlama yontemleri veya sinirli cerrahi
girisimlerle gerceklestirilebilir, maliyeti ve komplikas-
yon orani dugiiktiir. Bu tiir olgularda genel anestezi
altinda kapali rediiksiyon, artrografi, acik rediiksiyon
gibi bir ¢ok kompleks girisim s6z konusu olmaktadr.
Gecikmis olgularda; tani hatasi, hatali veya yetersiz
tedavi s6z konusudur. Kal¢a ekleminin kikirdak kisim-
larinin dogrudan gosterilebilmesi ve hareketliligin sap-
tamast ultrasonografinin duyarliligini arturmakeadir.
Ayrica radyasyon icermemesi, sik yinelenebilir olmast
ultrasonografinin avantajidir. Ultrasonografi direke
grafide goriilmeyen ve ayirdedilmeyen femur bagi ve
asetabulumun kikirdak bilesenlerini gosterebilmekte-
dir. Ultrasonografinin dogru sonug verebilmesi i¢in
bebegin baslangi¢ muayenesinin yapilmas: ve klinik
bulgularinin veya GKD igin artmig risk etmenlerinin
ortaya konulmasi gerekir’-. Bizde caligmamizda USG
avantajlarini kullanarak degerlendirmek istedik.

Cocuk yiriime yagt gecince kalca ¢ikigr tespit edilirse
aileler izgiin, pediatrik ortopedi ile ugrasanlar sikinti-
l1 ve problemler fazlaca sayidadir. Geg teghisi 6nlemek
bu isle ugrasanlarin amact olmalidir. GKD tedaviye
ragmen siklikla ge¢ sekeller ile karsimiza ¢ikmakea ve
cogunlukla tekrarlayan diizeltici miidaheleler giinde-
me gelmektedir. Halen hayat boyu stirebilecek sekeller
her zaman onlenememektedir. Bilinmektedir ki, kalca
displazisinin ge¢ teshisini 6nlemek eklem deformas-
yonu ve erigskin dejeneratif artriti gibi ileri donem se-
kellerini azaltabilmektedir. Instabil kalganin kaderini
tahmin etmek olanaksizdir. Kal¢a eklem gelisiminin
olugabilmesi icin normal bir ¢evrenin restorasyonuna
izin vermek amaciyla, miimkiin oldugunca erkenden
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kalgay1 rediikte etmek i¢in her tirlii girisimde bulunul-
mast gerektigi bilinmekeedir'.

Ultrasonografi immatiir kal¢anin gorintilenmesinde
oldukga bagarilidir ve giderek 6nem kazanmaktadir. Bu
yontem, yenidogan déneminden alu aya kadar, yiiksek
riskli bebeklerin taranmasinda; kal¢anin rediiksiyonu-
nun degerlendirilmesinde ve takip edilmesinde yarar-
lidir. Ultrasonografik inceleme teknikleri; Graf ‘in 6n-
culiik ettigi statik inceleme ile Harcke ve arkadaglarinin
gelistirdigi dinamik inceleme ve femur bagi kapsanma
oranini igerir. Statik yontemde asetabulumun morfo-
lojik yapisi ve agisal degerleri 6l¢iilerek femur baginin
yerlesimi degerlendirilir. Harcke’nin yontemi ise di-
namik ultrasonografidir ve fizik muayenedeki Barlow
ve Ortolani manevralar: gibi kalca birden fazla pozis-
yonda ultrasonografik olarak degerlendirilir*>”. Femur
baginin asetabuler ¢at1 kemik bélumi ile ne oranda
kapsandigini 6l¢meye yoneliktir ve bu yontemle femur
basinda meydana gelen lateralizasyon pratik olarak
gosterilebilir. Femur bagi kapsanma orani yonteminde
nétral pozisyonda ve Barlow manevrasi sirasinda fe-
mur bagi kapsanma oranlari kargilagtirilir. Ayrica dina-
mik inceleme ve femur bagi kapsanma orani yontemleri
uygulanmasi daha kolay ve pratiktir. Olgularimiz Graf
ve dinamik USG metodu ile degerlendirilmistir.

Ultrasonografinin tan1 amaciyla dogumdan sonra han-
gi haftada kullanilmasinin daha uygun olacagi, GKD
tanis1 konmug ve tedavi edilen bebeklerde takip ama-
ctyla hangi siklikta kullanilacag: ve kullaniminin yay-
ginlagtirlmasindaki yontem ve potansiyel kazanim-
lart konularinda geliskili bilgilere rastlamak olasidir.
Bialik ve arkadaglar1 yenidogan taramasinda patoloji
saptanan bebeklerin oranini %5,5 olarak saptamuglar,



bunlarin %90’1n1n kendiliginden diizeldigini, bes hafta
beklenmesinin sakincast olmadigini belirtmiglerdir!'.
Graf ve arkadaglari ise kalcasinda patoloji saptanan
tum yenidoganlarin tedavi edilmesi gerektigini, erken
tedavi sayesinde cerrahi gereksiniminin sifira yaklag-
ugini vurgulamiglardir’. Kal¢a USG i¢in en uygun za-
man 3—4 haftadan sonra oldugu belirtilmektedir'*. Biz
de dordiincii hafradan sonra kal¢a USG yapilan olgula-

r1 calisgmamiza dahil ettik.

Gelisimsel kalca displazisi tanisi, femur baginin aseta-
bulum i¢inde yer aldig1, ancak kapsanmasinin yetersiz
oldugu hipoplazi olgularindan femur baginin kolaylik-
la asetabulum digina ¢ikarulabildigi hareketlilige; bag
ve asetabulum arasindaki iligkinin tamamen bozuldu-
gu, bagin asetabulum diginda yer aldigi tam ¢ikikla-
ra kadar genis bir yelpazeyi icerir®'’. Gelisimsel kal¢a
displazisi insidansi cinsler, yas gruplari, irklar ve ayni
memleketin farkli cografi bolgeleri arasinda bile farkls
oranlarda gézlenebilir'®. Ornegin tiim yeni doganlarda
genel insidansin %0,5-1,5 oldugu, aile 6ykiistiniin var-
liginda %34’ kadar yiikseldigi kabul edilir. Tam ¢ikik
ile sonuglanan GKD, bin canli dogumda 1-2 oraninda
gorilir'®. Turkiye'de hasta takiplerindeki yetersizlik,
kayitlarin diizenli olmamasi ve bir kisminin halen ev-
lerde yapilmasi nedeni ile GKD siklig1 verileri yeterin-
ce saglikli degildir. Ulkemizde GKD siklig1 ortalama
%0,5-1,5 olarak tahmin edilmektedir’. Bizim calis-
mamizda da bu oran %5,9 olarak bulunmugtur.

Karapinar ve ark. tarafindan Izmir'de yapilan bir ca-
lismada aile hikayesi, tortikollis, makatgelis, oligo-
hidramnios, ¢ogul gebelik, metatarsus adduktus, pes
ckinovarus gibi risk fakeorleri tagtyan 327 yenidogana
kalca ultrasonografisi yapilmig ve Tip 2¢ ve daha kot
kalcalarin oran1 %5,8 olarak bulunmugtur®.

Kal¢a ultrasonografisi ile yapilan c¢aligmalarda
Turkiye'deki siklik sirastyla %0,86, %3,6, %4,71, %6,2,
%7,2, %9, %15,14 ve %17 olarak bildirilmigtir'®.

GKD insidansi cinsler, yas gruplari ve aynt memleketin
farklt cografi bolgeleri arasinda bile degisik oranlar-
da gorilebilir. Aile oykiisiniin varliginda insidansin

%34c kadar yiikseldigi kabul edilir"”.

Dogruel ve ark. yaptig bir calismada GKD'nin tespi-
tinde fizik muayene ile ultrasonografi kargilagtirilmig
ve klinik muayene %97 sensitif %13,68 spesifik bulun-
mugtur. Disiik spesitivite nedeni ile ultrasonografi ile
tespit edilen kal¢a displazilerinin klinik muayene ile be-
lirlenemeyecegini belirtmiglerdir'®. Bizim ¢alismamizda
risk faktorlerine gore degil tiim bebekler alinmugtur.
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Radyolojik inceleme yaygin olarak kullanilan bir yon-
tem olmakla birlikte ilk alts aylik donemde ultraso-
nografi daha degerli sonuglar vermektedir. Yeni dogan
doneminde kalca eklem yapilarinin kikirdak yapida ol-
mast nedeni ile direke grafiler goriintillemede yetersiz
kalmaktadir. Yeni dogan fizyolojik kontrakeiirii ile ¢e-
kim esnasinda uygun pozisyon vermede zorluklar ola-
bilir. Femur bag1 epifiz ¢ekirdeginin ossifikasyonu 4-6.
aylarda goriilmeye bagladig1 icin dort aydan biyiik ol-
gularda radyolojik inceleme kullanilabilir. Radyasyon

direke grafinin en 6nemli dezavantajidir®.

Genel veya secici olarak yapilan ultrasonografi ince-
lemelerinde abduksiyon cihazi kullanimlari, sadece
klinik muayene uygulananlara gore daha fazla iken
cerrahi gereksinim daha azdir. Riskli bebeklerde ultra-
sonografi uygulama programlarinda splintleme orani
3,9-10,8/1000 iken genel inceleme programlarinda bu
oran 31-66/1000 olarak bildirilmigtir®. Bu oranlara
bakilarak genel tarama programlari sonucunda konser-
vatif tedavi sansinin daha yiiksek oldugu séylenebilir.
Bizim caligmamizda tarama yapilan bebeklerin splint-
leme oran1 52/1000 idi.

Ultrasonografinin agir1 tedaviye neden oldugunu belir-
ten yayinlar mevcuttur. Ancak 1991 yilindan sonra kal-
ca ultrasonografisi uygulanmaya baglanan Avusturyada
yapilan bir ¢aligmada; 1991 yilindan 6nce GKD tanist
ile tedavi edilen bebeklerin orani %13,6 iken 1992 yi-
lindan sonra bu oran %6,57 ye diigmistiir. Bu durum
ultrasonografik kalca taramasinin agir1 tedaviye neden
olmadigini gostermekredir®.

Ultrasonografik tarama ile sessiz displazi olgularinin tes-
pit ve tedavi edilmesi ile ergen dénemde gerekecek cerra-
hi, iglem mikear1 azaltlmakeadir. Bebeklerde cerrahi giri-
sim oran1 0,24/1000% kadar azalulmigtir. Avusturyada
2006 yilindaki son degerlendirme bu bulguyu destekle-
mekte, 2004 yilinda agik reditksiyon oraninin 0,13/1000
oldugunu belirtmektedir. Bu deger diinya literatiiriinde-
ki en dusiik degerdir*'. Bizim ¢aligmamiza taramadaki
cocuklarin agik rediiksiyon orani 2/1000 idi.

Almanyada 1996 yilindan itibaren kalga ultrasonogra-
fik taramas1 uygulanmakta ve son veriler tarama 6ncesi-
ne gore cerrahi tedavi oraninin 1/3 e kadar geriledigini
gostermekeedir?'.

Ihme ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada Almanyada
1997 ile 2002 yillar1 arasinda yapilan tarama program-
larinin sonuglar1 derlenmis ve tarama programlari ile
cerrahi prosediir gerektiren olgularin %42 ‘sinin onle-
nebilecegi belirtilmigtir®.
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Treiber ve ark. 1997 ve 2005 yillar1 arasinda Maribor
Slovenyada yapilan genel yeni dogan kalca tarama
programlarinin sonuglarini degerlendirmiglerdir. 1997
yilinda tedavi oran1 42/1000 iken 2005 yilinda bu oran
6/1000% distugini gostermiglerdir. Bu bolgede genel
ultrasonografi taramast GKD agisindan total tedavi
oranini diigiirmede etkilidir. Cerrahi uygulamalarin sa-
yis1 bu dokuz yil boyunca sabit kalmig ve ultrasonogra-
fi 6ncesi doneme ait bilgilere bakilinca ultrasonografi
sonrast cerrahi daha az bulunmugtur®.

Von Kries ve ark. Almanyada ultrasonografi tarama-
stnin cerrahi prosediir tizerine etkisini aragtirmiglar
ve 1996 yilindan sonraki bes yili degerlendirmigler.
Yapilan degerlendirmede ilk yil cerrahi uygulanan olgu
sayist 147 iken sonraki yillarda bu oran 81-105 arasin-
da rapor edilmis ve ilk operasyon i¢in oran 0,26/1000
olarak verilmektedir. Ultrasonografi taramas: tiimiinii
olmasa da gelisimsel kalca displazisi i¢in ¢ogu ameliyat:
onleyebilmektedir*. Bizim caligmamizda da sonuglar
bunu kanitlar diizeyindedir.

Gray ve ark. tarafindan Ingiltere ve Irlandada yapilan
yeni dogan ultrasonografik tarama programlari eko-
nomik agidan degerlendirilmis. Sadece klinik mua-
yene yapilan ve genel ultrasonografik tarama yapilan
iki grup kargilagtirilmig. Sonuglara bakilinca ortalama
olarak hasta i¢in maliyet ultrasonografi grubunda net
olarak 190 dolar daha az bulunmus, konservatif tedavi
acisindan degerlendirilince ultrasonografi grubu net
olarak ortalama 26 dolar daha az maliyet olusturmus-
tur. Cerrahi ile iligkili maliyetler ultrasonografi gru-
bunda anlamli olarak daha az bulunmugtur. Bu sonug-
lar ultrasonografinin maliyeti arttirdigini diigtincesi
ile uyumsuzdur ve aileler ile sigorta kuruluglarina olan
maliyeti azaltmaktadir®. Bizim ¢aligmamizda rutin ta-
rama yapilmasi ile maliyetin azalulacags agikardir.

Schilt tarafindan yeni dogan kal¢a taramasinda ultra-
sonografi ckonomik olarak degerlendirilmis ve tiim
maliyetlere bakilinca erken tarama programinin belir-
gin bir dezavantajinin olmadigs bildirilmistir'.

Brown ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada sadece
Ortolani ve Barlow ile klinik tarama, tiim bebekleri-
nin kalcalarinin ultrasonografi ile muayene edilmesi
ve riskli bebekler kal¢a ultrasonografisi yapilmasi ara-
sindaki maliyetler degerlendirilmig. Ultrasonografiye
dayali tarama programlarinin daha etkin oldugu fakat
klinik tarama veya hi¢ tarama yapilmamasina gére daha
maliyetli oldugu tespit edilmis. Selektif ultrasonografi
ve klinik muayene ile taramanin rélatif etkinligi ¢ok iyi
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ayirt edilmemis eger her ¢ocuk i¢in maliyet 20 paun-
dun altna digirilebilirse tek bagina klinik muayene
selektif ultrasonografinden daha etkin bulunmugtur'’.

Bir¢ok agidan degerlendirildiginde, genel ultrasonog-
rafik tarama ile giderlerin azaldig tespit edilebilir.
Cerrahi girisimlerin ve hastaneye yatiglarin azaltilma-
st masraflar1 direkt olarak azaltmaktadir. Sonografi
oncesi tedavi giderleri ile sonografi sonrasi donemin
giderleri kargilagtirildiginda 1/3 gibi bir oran ortaya
¢tkmaktadir. Bu degerlere koksartoz nedeni ile takip
masraflar;, erken emeklilik masraflari gibi giderler
dahil degildir. Erken dénem incelemenin baglangicta
yitksek olan ekonomik maliyetinin, ileri dénem teda-
vi masraflar1 ile kargilagtirilinca dezavantaj olmadig:
anlagilmaktadir'®

Ultrasonografi 20 yildan uzun siiredir ¢ocuk kalcasi-
nin muayenesinde, kalca displazisi teshis ve tedavisin-
de kullanilmaktadir®®. Ultrasonografi gelisimsel kalca
displazisinin erken tanisinda, konservatif tedavi stire-
cindeki takiplerinde ve klinik inceleme programlarin-
da; etkin, giivenilir, 6zgiin, tekrarlanabilir, duyarli ve
kullanigh bir yontemdir. Sayilan avantajlarindan dolay:
ultrasonografik muayene rutin incelemeler arasina da-

hil edilmelidir®.

Sonug olarak ¢aligmamizda mevcut olan gelisimsel kal-
¢a displazisinin atlanmamasi, siipheli olgularin izlen-
mesi ve tedavi bagarisinin artirilmasi i¢in bebeklik d6-
neminde yapilacak kalca USGsinin 6nemli oldugunu
distinmekteyiz. Ayni zamanda maliyet analizi hesap-
landiginda tilkemiz kogullar1 agisindan toplum saglig:
goz 6niine alindiginda USG ile rutin tarama 6nerilir.
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