
ARAŞTIRMA YAZISI / RESEARCH ARTICLE

STANDART OLMAYAN KALÇA SONOGRAMI 
GEÇ BAŞVURAN GELİŞİMSEL KALÇA DİSPLAZİSİ İÇİN BİR RİSK FAKTÖRÜ MÜ ?

IS UNSTANDARDIZED HIP SONOGRAM 
A RISK FACTOR FOR LATE APPLIED DEVELOPMENTAL DYSPLASIA OF HIP ?

Hakan YURTEN1, Rıdvan ALTAY2, Nizamettin KOÇKARA3

1Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
 2Cizre İlçe Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği

3 Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı 

Yazışma Adresi / Correspondence: Uzm.Dr. Hakan YURTEN 
Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
E-mail: hakanyurten@gmail.com
Orcid No (Sırasıyla): 0000-0003-1448-5486, 0000-0001-5589-5129, 0000-0003-1780-0074

ÖZET

AMAÇ:  Gelişimsel kalça displazisinin (GKD) erken dönem teda-
visi geç dönem tedavisine göre daha ucuz ve daha az invaziftir. 
Gelişimsel kalça displazi tanısı için femur başı kemikleşmesin-
den önce ultrasonografi çekilmesi kritik öneme sahiptir. Ult-
rasonografi (USG) çekimleri önceden belirlenmiş standartlara 
uygun olmalıdır. Bu çalışmada standart olmayan USG ölçümleri 
ile geç dönem başvuran GKD insidansı arasındaki ilişkiyi tespit 
etmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışmamızda hastane veri tabanında 
kayıtlı kalça sonogramı ve pelvis X-ray görüntüsü olan çocukları 
araştırdık (0-1 yaş). Yüz otuz çocuk bu çalışmaya dahil edildi (260 
kalça), 82 (%63,1) tanesi kız ve 48 (%36,9) tanesi ise erkekti. Dr. 
Graf'ın tanımladığı kriterlere uygunluğuna göre kalça ultraso-
nografi görüntülerini iki gruba ayırdık. Kriterleri karşılayan ult-
rasonografiler Graf grubunu (GG) ve karşılamayanlar ise Kontrol 
grubunu (KG) oluşturdu. Radyologların raporlarında belirttiği 
açılar dikkate alındı. Ultrasonografi ile elde edilen tanılar pelvis 
X-ray görüntüsü ile elde edilen tanılarla kıyaslandı.

BULGULAR: Standart olmayan ultrasonografiler incelendiğin-
de 47 (%35,2) kalçada düzlem hatası, 34 (%25,3) kalçada anato-
mik belirteçlerin yanlış tespit edilmesi ve 53 (%39,5) hastada her 
iki hatanın birlikte yapıldığı tespit edildi. Gelişimsel kalça displa-
zisi tanısında GG grubunun sensitivite ve spesifitesi KG grubuna 
nispeten daha yüksektir.

SONUÇ: Bu çalışmanın sonucuna göre geç başvuran GKD pre-
velansını azaltmak için standart kalça ultrasonografileri gerek-
lidir.

ANAHTAR KELİMELER: Gelişimsel kalça displazisi,  Ultrasonog-
rafi, Graf

ABSTRACT

OBJECTIVE: Treatment of Developmental Dysplasia of Hip 
(DDH) in early period is easier and less invasive than the tre-
atment in late period. For diagnosing of developmental hip 
dyasplasia, ultrasonography before femoral head ossification 
is critical. Ultrasonography (USG) should be in accordance with 
predetermined standards. In this study, we aimed to determine 
the relationship between unstandardized USG measurements 
and the incidence of late presenting DDH.

MATERIAL AND METHODS: We investigated children (aged 
0-1) with hip sonograms and pelvis X-rays recorded in the hos-
pital database. One hundred and thirty children were included 
in this study (260 hips), 82 (63.1%) were female and 48 (36.9%) 
were male. We divided hip ultrasonography images into two 
groups according to their compliance with the criteria defined 
by Dr. Graf. The ultrasonography images that met the criteria 
formed the Graf group (GG) and those that did not formed the 
Control group (CG). The angles specified by the radiologists in 
their reports were taken into consideration.  Diagnoses obtai-
ned by ultrasonography were compared with those obtained 
by pelvis X-ray image.

RESULTS: When unstandardized ultrasonographies were exa-
mined, it was found that plane error in 47 (35.2%) hips, incorrect 
detection of anatomical markers in 34 (25.3%) hips, and both 
errors were performed together in 53 (39.5%) patients. In the 
diagnosis of developmental hip dysplasia, the sensitivity and 
specificity of the GG group are higher than the CG group.

CONCLUSIONS: According the result of this study, standard hip 
ultrasonographies are necessary to diminish the prevalence of 
late presenting DDH.

KEYWORDS: Developmental hip dysplasia, Ultrasonogram, 
Graf
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GİRİŞ

Gelişimsel kalça displazisi (GKD) kalça eklem 
kapsülünün gevşekliğine yada mekanik faktör-
lere bağlı olarak kalçanın anormal gelişimi yada 
çıkığını ifade eder. Gelişimşel kalça displazisi-
nin; displazi, subluksasyon, dislokasyon, terato-
lojik gibi çeşitli formları mevcuttur. İlk doğum, 
makat geliş, kız cinsiyet, bağ doku hastalıkları 
bilinen risk faktörleridir (1). Gelişimsel kalça 
displazi teşhisinin tanımlanabilmesi için uygun 
görüntüleme teknikleri gereklidir. Femur başı-
nın kemikleşmesinden önce (4 - 6 ay) ultraso-
nografi (US); femur başı kemikleştikten sonra 
pelvis grafisi uygun görüntüleme seçeneğidir (1 
, 2). Standart ve tekrarlanabilir bir US görüntüsü 
için Dr Graf kontrol listelerini (Checklist 1 - 2) de-
taylı tariflemiştir (3). Tonnis 1976 yılında pelvis 
grafisinin değerlendirilmesinde kullanılan ase-
tabular indeksi (Aİ) tanımlamıştır (4).

Gelişimsel kalça displazisinin tedavisi çoçuğun 
yaşına ve ortopedi doktorunun tecrübesine 
göre değişmektedir. Gelişimsel Kalça Displazisi 
tedavisinde hastanın yaşı belirleyici bir faktör-
dür; altı aylıktan daha küçük çocuklarda pavlik 
bandajı benzeri metotlarla konservatif teda-
vi çoğu zaman yeterli olurken, daha ileri yaş 
grubunda osteotomi gibi daha agresif tedavi 
yöntemleri gerekmektedir (1, 5-6). Ultrasonog-
rafinin yaygın kullanımı GKD’nin erken tanı ve 
tedavi oranını artırmış ve cerrahi işlem oranını 
azaltmıştır. Buna rağmen geç başvuran GKD ol-
gularının tedavisi yüksek oranda cerrahi işlem 
gerektirmektedir. Bunun yanı sıra normal kalça 
US’si olan çocuklarda ilerleyen dönemlerde ase-
tabular displazi gelişebilmektedir. Bu noktada 
pelvis grafisinin ne zaman çekilmesi gerektiği 
ise tartışılmaktadır (7 - 10).

Türkiye’de GKD prevelansı 10-15/1000 olarak 
tahmin edilmektedir (11). Kliniğimizde GKD ru-
tin taranmakta olup 6. hafta ve sonrasında US, 
4-6 ay sonrasında ise pelvis grafisi çekilmekte-
dir. Bu tarama sürecinde karşılaştığımız olağan 
dışı durum ise normal kalça US’ lerine rağmen 
pelvis grafilerinde beklenenden yüksek oranda 
displazik kalça tespit edilmesiydi.  Ebeveynlerin  
tedavi sürecine katılımlarında isteksiz olmaları 
bu hastalara tedavi sürecinin başlatılmasında 
ayrı güçlük oluşturdu. Bu güçlüğü aşabilmek 
adına yapılan incelemelerde birçok US görün-

tüsünün Graf kriterlerine uygun olmadığı ve öl-
çümlerin yanlış yapıldığı tespit edildi. Standart 
olmayan US ölçümleri ile geç dönem başvuran 
GKD insidansı arasında istatistiksel ilişkiyi belir-
lemek amacı ile bu çalışmayı yaptık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun 
olarak hazırlanmıştır. 2015 Haziran - 2018 Ma-
yıs tarihleri arasında hastane veri tabanında ka-
yıtlı 0 - 1 yaş grubu hastalar incelenmiştir. 417 
çocuğun GKD açısından tarandığı tespit edildi. 
Doğum tarihi, cinsiyet, US görüntü ve raporu 
ve pelvis görüntüsü eksiksiz olan çocuklar ça-
lışmaya dahil edildi. Sadece 130 (260 kalça) ço-
cuk çalışmaya dahil edilirken verilerinde eksiklik 
olan çocuklar ya da bir kalça US görüntüsü Graf 
kriterlerini karşılarken diğer kalça US görüntüsü 
karşılamayan çocuklar çalışma dışında bırakıldı.

Bu çalışmada çocuklara çekilmiş son kalça US 
dikkate alındı. Graf kursu sertifikalı bir ortope-
di doktoru kontrol listelerinde (Checklist 1-2) 
belirtilen kriterleri karşılayıp karşılamama du-
rumlarına göre US görüntülerini iki gruba ayırdı 
(Resim 1) (3).

Resim 1: Uygun olmayan Ultrasonografi örnekleri 

Graf kriterlerini karşılamayan 134 kalça US gö-
rüntüsü Kontrol Grubu (KG) içerisinde toplandı; 
diğer 126 kalça US görüntüsü Graf Grubunu 
(GG) oluşturdu (Tablo 1). 

Kontrol grubunda düzlem hatasına veya ana-
tomik belirteçlerin yanlış belirlenmesine bağlı 
yapılan hatalar kayıt edildi. Tüm kalça US’leri 
radyologlar tarafından çekilmişti ve raporların-
da belirtikleri alfa açıları bu çalışmada kullanıldı. 
Son kalça US’si çekildiği esnada tüm çocuklar 3 
aydan daha büyük olduklarından alfa açısı 60° 
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ve üzeri normal kalça ve bu değerin altı patolo-
jik kalça olarak kabul edildi.
Tablo 1:  Toplam hasta ve toplam kalça sayısının gruplara göre 
dağılımı

Graf kursu sertifikalı iki ortopedi doktoru son 
kalça US sonrası alınan ilk pelvis grafisinde ase-
tabular indeks ölçümünü gerçekleştirdi (kappa : 
0,83). 2013 yılında yayınlanan çocuklarda aseta-
bular indeks değerleri göz önünde bulunduru-
larak kalçalar patolojik ya da normal olarak be-
lirlendi (Tablo 2) (12). İki grubun tanıları pelvis 
grafisi ile konulan tanılar ile karşılaştırıldı. SPSS 
21 (IBM, USA) programı kullanılarak istatistiksel 
analizler yapıldı.
Tablo 2: Sağlıklı Türk çocuklarında asetabular indeks değerleri

Etik Kurul

Bu çalışma için Erzincan Binali Yıldırım Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul onayı alınmıştır 
(11.09.2018/30).

BULGULAR

Bu çalışmaya dahil edilen 130 hastadan 82 
(%63,1) tanesi kız ve 48 (%36,9) tanesi ise erkek-
ti. Son US çekildiği esnada hastaların yaşı en az 
5 ay, en çok 7 ay ve ortalaması ise 6,23 aydı. İlk 
pelvis grafi alındığı esnada hastaların yaş ortala-
ması 7,18 aydı (en az 5; en çok 10 ay) (Tablo 3).

Tablo 3: Ultrasonografi ve pelvis X-ray grafileri çekildiği esnada 
çocukların yaş ortalaması

Pelvis grafisinde AI değerleri göz önünde bu-
lundurulduğunda 62 çocukta bilateral normal 
kalça; 43 çocukta bilateral patolojik kalça ve 25 
çocukta sadece tek taraflı patolojik kalça tespit 
edildi. 

Toplamda 260 kalçadan 149 (%57,30) kalça-
nın normal ve 111 (%42,70) kalçanın patolojik 
olduğu belirlendi. Kontrol grubunda 59 (%44) 
kalçanın normal; 75 (%66) kalçanın ise patolojik 
olduğu tespit edildi. Graf grubunda 90 (%71,42) 
kalçanın normal ve 36 (%28,58) kalçanın ise pa-
tolojik olduğu tespit edildi. Kontrol grubunda 
(134 kalça) US raporlarına göre 102 (%76,11) 
kalçanın normal ve 32 (%23,88) kalçanın pato-
lojik olduğu tespit edildi. Pelvis grafi tanıları ile 
karşılaştırıldığında; US raporunda normal oldu-
ğu raporlanan 49 kalçanın patolojik ve patolo-
jik olduğu raporlanan 6 kalçanın ise normal ol-
duğu tespit edildi. Kontrol grubunun patolojik 
kalçayı tespit etmede sensitivitesi %34,6 olarak 
bulundu. Kontrol grubunun daha detaylı istatis-
tikleri Tablo 4a-b gösterilmiştir.
Tablo 4a: GKD tanısında KG grubunun istatistikleri

Tablo 4b:  GKD tanısında KG grubunun istatistikleri

Graf grubunda (126 kalça) US raporlarına göre 
93 (%73,80) kalça normal ve 33 (%26,99) kalça-
nın patolojik olduğu tespit edildi. Pelvis grafisi 
tanıları ile karşılaştırıldığında; US raporuna göre 
normal olduğu raporlanan 6 kalçanın patolojik 
ve patolojik olduğu raporlanan 3 kalçanın ise 
normal olduğu tespit edildi. Patolojik kalça-
yı tespit etmek için GG grubunun sensitivitesi 
%83,33 olarak hesaplandı. Graf grubunun de-
taylı istatistikler Tablo 5a-b gösterilmiştir.
Tablo 5a: GKD tanısında GG grubunun istatistikleri

 Sayı Toplam Kalça Yüzde 

Kontrol Grubu 67 134 51,5% 

Graf Grubu 63 126 48,5% 

 
 

   

 Sağ kalça AI SS Sol kalça AI SS 

6ay-1y Erkek 20,4 3,9 21,6 4,1 

Kız 23,0 4,7 24,1 4,8 

 İlk US (ay) Son US (ay) Pelvis X-ray (ay) 
Sayı 130 130 130 
Ortalama 2,47 6,23 7,18 
Std. Sapma 0,982 0,721 1,378 
En az 1 5 5 
En çok 6 7 10 

 Pelvis X-ray grafisine göre tanılar 

 Patolojik Normal Toplam 
KG g 
grubu 

 s  s  

Patolojik True positive 26 False positive 6 32 
Normal False negative 49 True negative 53 102 
Toplam  75  59 134 

İstatistikler Değer 95% CI 

Sensitivite 34.67% 24.04% to 46.54% 

Spesifite 89.83% 79.17% to 96.18% 

Positive Likelihood Ratio 3.41 1.50 to 7.74 

Negative Likelihood Ratio 0.73 0.60 to 0.88 

 Pelvis X-ray grafisine göre tanılar 

 Patolojik Normal Toplam 
GG 
grubu 

 s  s  

Patolojik True positive 30 False positive 3 33 
Normal False negative 6 True negative 87 93 
Toplam  36  90 126 
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Tablo 5b: GKD tanısında GG grubunun istatistikleri

Kontrol grubunda 47 (%35,2) kalçada düzlem 
hatası, 34 (%25,3) kalçada anatomik belirteçle-
rin yanlış tespit edilmesi ve 53 (%39,5) hastada 
her iki hatanın birlikte yapıldığı tespit edildi. 

Kontrol grubunda US rapor tanıları pelvis gra-
fi tanıları ile kıyaslandığında; 79 (%59) tanının 
doğru ve 55 (%41) tanının ise yanlış olduğu tes-
pit edildi. Graf grubunda ise 117 (%92,9) tanı-
nın doğru ve 9 (%7,1) tanının ise yanlış olduğu 
görüldü (Tablo 6). İstatistiksel olarak GKD tanı-
sında GG grubu CG grubuna göre daha başarılı 
olduğu tespit edildi (p<0.05).
Tablo 6: Grup tanılarının Pelvis X-ray grafi tanıları ile kıyaslan-
ması

TARTIŞMA

Literatüre bakıldığında GKD’nin erken tanı ve 
tedavisi geç başlayan tedavilere nispeten daha 
başarılıdır. Erken evrede femur başı kemikleş-
meden önce GKD tanısı için görüntüleme se-
çeneği US’dir. Gelişimsel kalça displazisi tanısı 
almış çocuğa bu dönemde başlanacak Pavlik 
bandajı osteotomi gibi invazif tedavi gereksini-
mini önleyebilir (1-5,13).

2017 yılında Dr. Graf standart bir US’nin nasıl çe-
kileceğini ve US görüntüleri değerlendirilirken 
kontrol edilmesi gereken kontrol listelerini tarif-
lemiştir (3). Ek olarak Dr. Graf bu kontrol listele-
rine uymayan US görüntülerinin GKD tanısında 
kullanılmaması gerektiğini belirtmiştir. 

Bizim çalışmamızda kullandığımız  US  raporları  
radyologlar  tarafından  hazırlanmış  ve  kontrol  
listesine uygun olmayanlarda dahil Graf sınıfla-
masına göre alt tipler belirtilmişti. Bu sebepten 
normal olarak raporlanmış displastik kalçaların 
evine gönderilmiş olma ihtimali mevcuttur.

Bu çalışmanın sonuçlarından biri GKD’nin teşhi-
sinde standart olmayan kalça US’lerinin (Kontrol 
grubu) sensitivitesi düşüktür. Standart olmayan 
kalça US raporları ile bir kalçanın normal yada 
patolojik olduğunu belirlemek güçtür. 

Sandra U. 2016 yılında yayımladığı çalışmasın-
da pelvis grafisi ile ultrasonografileri kıyaslamış-
tır (14). Bahsi geçen çalışmada tedavi edilerek 
Graf sınıflamasına göre Tip 1’e ulaşan kalçalar 
daha sonra pelvis grafi ile değerlendirilmiş ve 
%17 oranında hafif displazi, %11 oranında ağır 
displazi geliştiği bildirilmiştir. Pelvis grafilerin 
nasıl çekildiği çalışmada anlatılırken ultraso-
nografilerle ilgili herhangi bilgi mevcut değildir. 

Farklı bir çalışmada Graf kursu sertifikalı bir or-
topedistin çektiği kalça US’lerin pelvis grafileri 
ile %94 oranında uyumlu olduğu bildirilmiştir 
(15). Bizim çalışmamızda standart US’lerin ol-
duğu GG grubunun GKD tanısında sensitivite-
si %83,33’tür. Literatürde US prob yönelimi ile 
ilgili çalışmalar mevcuttur. Bir çalışmada prob 
yönelimi Graf sınıflamasını %54 oranında de-
ğiştirebileceği belirtilmiştir (16). Kolb A. yayınla-
dığı çalışmada Graf kriterleri limitlerinde kalın-
sa dahi US prob yöneliminin alfa derecesini ve 
Graf sınıflamasını değiştirebileceğini belirtmiş-
tir (17). Fakat bu çalışmalarda Graf kriterlerinin 
dışındaki US’lerin etkileri ile ilgili bir karşılaştır-
ma mevcut değildir. Bizim çalışmamızda farklı 
olarak Graf kriterlerine uygun olan (GG) ve ol-
mayan (KG) US’ler kıyaslanmıştır. 

Bizim çalışmamızın bazı kısıtlılıkları mevcuttur. 
Retrospektif bir çalışma olmasının yanı sıra has-
tane veri tabanında bilgilerinde eksiklik olan bir 
çok çocuk çalışmaya dahil edilmemiştir. Geli-
şimsel kalça displazisinin tedavi süreci ortopedi, 
pediatri ve radyoloji bölümlerinin iştiraki ile yö-
netilmelidir. Ultrasonografi GKD’nin erken tanı 
ve tedavisinde önemi büyüktür. Bir kalça US’si 
değerlendirilirken sınıflama yapmadan önce 
US’nin kriterlere uygunluğu değerlendirilmeli-
dir. Aksi takdirde yanlış tanı ile GKD tedavisinin 
geç başlaması kaçınılmaz bir sonuç olacaktır.

TEŞEKKÜR 

Bu çalışmaya katkılarından dolayı Prof. Dr. Vedat 
ŞAHİN’e teşekkür ederiz. 

Kontrol Grubu Graf Grubu 
 Tanılar Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Tanıların 
Doğruluğu 

Yanlış 55 %41,0 9 %7,1 
Doğru 79 %59,0 117 %92,9 

İstatistikler Değer 95% CI 

Sensitivite 83.33% 67.19% to 93.63% 

Spesifite 96.67% 90.57% to 99.31% 

Positive Likelihood Ratio 25.00 8.14 to 76.79 

Negative Likelihood Ratio 0.17 0.08 to 0.36 
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