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STANDART OLMAYAN KALCA SONOGRAMI
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OZET

AMAC: Gelisimsel kalca displazisinin (GKD) erken donem teda-
visi ge¢ donem tedavisine gore daha ucuz ve daha az invaziftir.
Gelisimsel kalca displazi tanisi icin femur basi kemiklesmesin-
den 6nce ultrasonografi cekilmesi kritik 6Gneme sahiptir. Ult-
rasonografi (USG) cekimleri 6nceden belirlenmis standartlara
uygun olmalidir. Bu ¢alismada standart olmayan USG o&lctimleri
ile gec donem basvuran GKD insidansi arasindaki iliskiyi tespit
etmeyi amacladik.

GEREG VE YONTEM: Bu calismamizda hastane veri tabaninda
kayitli kalca sonogrami ve pelvis X-ray goriintiist olan ¢ocuklar
arastirdik (0-1yas). Yiiz otuz cocuk bu ¢alismaya dahil edildi (260
kalca), 82 (%63,1) tanesi kiz ve 48 (%36,9) tanesi ise erkekti. Dr.
Graf'in tanimladigi kriterlere uygunluguna gére kalca ultraso-
nografi gortintilerini iki gruba ayirdik. Kriterleri karsilayan ult-
rasonografiler Graf grubunu (GG) ve karsilamayanlar ise Kontrol
grubunu (KG) olusturdu. Radyologlarin raporlarinda belirttigi
acilar dikkate alindi. Ultrasonografi ile elde edilen tanilar pelvis
X-ray goriintusd ile elde edilen tanilarla kiyasland.

BULGULAR: Standart olmayan ultrasonografiler incelendigin-
de 47 (%35,2) kalcada diizlem hatasi, 34 (%25,3) kalcada anato-
mik belirteclerin yanlis tespit edilmesi ve 53 (%39,5) hastada her
iki hatanin birlikte yapildigi tespit edildi. Gelisimsel kal¢a displa-
zisi tanisinda GG grubunun sensitivite ve spesifitesi KG grubuna
nispeten daha ylksektir.

SONUC: Bu calismanin sonucuna goére ge¢ basvuran GKD pre-
velansini azaltmak icin standart kalca ultrasonografileri gerek-
lidir.

ANAHTAR KELIMELER: Gelisimsel kalca displazisi, Ultrasonog-
rafi, Graf
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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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GiRiS

Gelisimsel kalca displazisi (GKD) kalca eklem
kapsulinun gevsekligine yada mekanik faktor-
lere bagli olarak kalgcanin anormal gelisimi yada
¢ikigini ifade eder. Gelisimsel kalca displazisi-
nin; displazi, subluksasyon, dislokasyon, terato-
lojik gibi cesitli formlari mevcuttur. ilk dogum,
makat gelis, kiz cinsiyet, bag doku hastaliklari
bilinen risk faktorleridir (1). Gelisimsel kalca
displazi teshisinin tanimlanabilmesi icin uygun
goruntileme teknikleri gereklidir. Femur basi-
nin kemiklesmesinden 6nce (4 - 6 ay) ultraso-
nografi (US); femur basi kemiklestikten sonra
pelvis grafisi uygun goriintileme secenegidir (1
, 2). Standart ve tekrarlanabilir bir US gorintisu
icin Dr Graf kontrol listelerini (Checklist 1 - 2) de-
tayli tariflemistir (3). Tonnis 1976 yilinda pelvis
grafisinin degerlendiriimesinde kullanilan ase-
tabular indeksi (Al) tanimlamustir (4).

Gelisimsel kalca displazisinin tedavisi cocugun
yasina ve ortopedi doktorunun tecriibesine
gore degismektedir. Gelisimsel Kalga Displazisi
tedavisinde hastanin yasi belirleyici bir faktor-
dur; alti ayliktan daha kucuk ¢ocuklarda pavlik
bandaji benzeri metotlarla konservatif teda-
vi cogu zaman yeterli olurken, daha ileri yas
grubunda osteotomi gibi daha agresif tedavi
yontemleri gerekmektedir (1, 5-6). Ultrasonog-
rafinin yaygin kullanimi GKD'nin erken tani ve
tedavi oranini artirmis ve cerrahi islem oranini
azaltmistir. Buna ragmen ge¢ basvuran GKD ol-
gularinin tedavisi yuksek oranda cerrahi islem
gerektirmektedir. Bunun yani sira normal kalca
US'si olan cocuklardailerleyen dénemlerde ase-
tabular displazi gelisebilmektedir. Bu noktada
pelvis grafisinin ne zaman ¢ekilmesi gerektigi
ise tartisiimaktadir (7 - 10).

Turkiye'de GKD prevelansi 10-15/1000 olarak
tahmin edilmektedir (11). Klinigimizde GKD ru-
tin taranmakta olup 6. hafta ve sonrasinda US,
4-6 ay sonrasinda ise pelvis grafisi cekilmekte-
dir. Bu tarama stirecinde karsilastigimiz olagan
disi durum ise normal kalca US’ lerine ragmen
pelvis grafilerinde beklenenden yiliksek oranda
displazik kalca tespit edilmesiydi. Ebeveynlerin
tedavi surecine katilimlarinda isteksiz olmalari
bu hastalara tedavi slirecinin baslatiimasinda
ayrn gugclik olusturdu. Bu gug¢ligi asabilmek
adina yapilan incelemelerde bir¢cok US gorin-

tdstintin Graf kriterlerine uygun olmadigi ve 6l-
¢lmlerin yanls yapildidi tespit edildi. Standart
olmayan US 6l¢iimleri ile ge¢ donem basvuran
GKD insidansi arasinda istatistiksel iliskiyi belir-
lemek amaci ile bu ¢alismayi yaptik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak hazirlanmistir. 2015 Haziran - 2018 Ma-
yis tarihleri arasinda hastane veri tabaninda ka-
yith 0 - 1 yas grubu hastalar incelenmistir. 417
¢ocugun GKD acisindan tarandidi tespit edildi.
Dogum tarihi, cinsiyet, US goriintl ve raporu
ve pelvis goriintisu eksiksiz olan ¢ocuklar ca-
hismaya dahil edildi. Sadece 130 (260 kalca) co-
cuk calismaya dahil edilirken verilerinde eksiklik
olan ¢ocuklar ya da bir kalca US goriintlist Graf
kriterlerini karsilarken diger kalga US goriintis
karsilamayan ¢ocuklar calisma disinda birakild.

Bu calismada cocuklara cekilmis son kalca US
dikkate alindi. Graf kursu sertifikal bir ortope-
di doktoru kontrol listelerinde (Checklist 1-2)
belirtilen kriterleri karsilayip karsilamama du-
rumlarina gore US goruntilerini iki gruba ayirdi
(Resim 1) (3).

Resim 1: Uygun olmayan Ultrasonografi ornekleri

Graf kriterlerini karsilamayan 134 kalca US go-
riintlst Kontrol Grubu (KG) icerisinde toplandi;
diger 126 kalca US goriintliisi Graf Grubunu
(GG) olusturdu (Tablo 1).

Kontrol grubunda diizlem hatasina veya ana-
tomik belirteglerin yanlis belirlenmesine bagh
yapilan hatalar kayit edildi. Tim kalca US'leri
radyologlar tarafindan ¢ekilmisti ve raporlarin-
da belirtikleri alfa acilari bu calismada kullanildi.
Son kalga US'si cekildigi esnada tiim ¢ocuklar 3
aydan daha buyuk olduklarindan alfa agisi 60°



ve Uzeri normal kalca ve bu dederin alti patolo-
jik kalca olarak kabul edildi.

Tablo 1: Toplam hasta ve toplam kalca sayisinin gruplara gore
dagilimi

Say1 Toplam Kal¢a Yiizde
Kontrol Grubu 67 134 51,5%
Graf Grubu 63 126 48,5%

Graf kursu sertifikali iki ortopedi doktoru son
kalca US sonrasi alinan ilk pelvis grafisinde ase-
tabular indeks 6lcimun gergeklestirdi (kappa:
0,83). 2013 yilinda yayinlanan ¢ocuklarda aseta-
bular indeks degerleri g6z oniinde bulunduru-
larak kalcalar patolojik ya da normal olarak be-
lirlendi (Tablo 2) (12). iki grubun tanilar pelvis
grafisi ile konulan tanilar ile karsilastirildi. SPSS
21 (IBM, USA) programi kullanilarak istatistiksel
analizler yapildi.

Tablo 2: Saglikli Turk cocuklarinda asetabular indeks degerleri
SagkalcaAl SS Solkalga AI SS

6ay-1ly Erkek 20,4 39 216 4,1

Kiz 23,0 4,7 241 4,8

Etik Kurul

Bu calisma icin Erzincan Binali Yildirim Univer-
sitesi Tip Fakultesi Etik Kurul onayr alinmistir
(11.09.2018/30).

BULGULAR

Bu calismaya dahil edilen 130 hastadan 82
(%63,1) tanesi kiz ve 48 (%36,9) tanesi ise erkek-
ti. Son US cekildigi esnada hastalarin yasi en az
5 ay, en ¢cok 7 ay ve ortalamasi ise 6,23 aydi. ilk
pelvis grafi alindigi esnada hastalarin yas ortala-
masi 7,18 aydi (en az 5; en ¢cok 10 ay) (Tablo 3).

Tablo 3: Ultrasonografi ve pelvis X-ray grafileri cekildigi esnada
cocuklarin yas ortalamasi

lk US (ay) Son US (ay) Pelvis X-ray (ay)
Say1 130 130 130
Ortalama 247 6,23 718
Std. Sapma 0,982 0721 1378
Enaz 1 5 5
En ¢ok 6 7 10

Pelvis grafisinde Al degerleri g6z 6nlinde bu-
lunduruldugunda 62 cocukta bilateral normal
kalca; 43 cocukta bilateral patolojik kalca ve 25
cocukta sadece tek tarafli patolojik kalca tespit
edildi.
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Toplamda 260 kalcadan 149 (%57,30) kalca-
nin normal ve 111 (%42,70) kalcanin patolojik
oldugu belirlendi. Kontrol grubunda 59 (%44)
kalcanin normal; 75 (%66) kalgcanin ise patolojik
oldugu tespit edildi. Graf grubunda 90 (%71,42)
kalcanin normal ve 36 (%28,58) kalcanin ise pa-
tolojik oldugu tespit edildi. Kontrol grubunda
(134 kalga) US raporlarina gore 102 (%76,11)
kalcanin normal ve 32 (%23,88) kalcanin pato-
lojik oldugu tespit edildi. Pelvis grafi tanilari ile
karsilastirlldiginda; US raporunda normal oldu-
gu raporlanan 49 kalcanin patolojik ve patolo-
jik oldugu raporlanan 6 kalcanin ise normal ol-
dugu tespit edildi. Kontrol grubunun patolojik
kalcayi tespit etmede sensitivitesi %34,6 olarak
bulundu. Kontrol grubunun daha detayli istatis-
tikleri Tablo 4a-b gosterilmistir.

Tablo 4a: GKD tanisinda KG grubunun istatistikleri

Pelvis X-ray grafisine gore tanilar

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

Tablo 4b: GKD tanisinda KG grubunun istatistikleri

istatistikler Deger 95% CI

Sensitivite 34.67% 24.04% to 46.54%

Spesifite 89.83% 79.17% to 96.18%

Positive Likelihood Ratio 341 1.50to0 7.74

Negative Likelihood Ratio 0.73 0.60 to 0.88

Graf grubunda (126 kalca) US raporlarina goére
93 (%73,80) kalca normal ve 33 (%26,99) kalca-
nin patolojik oldugu tespit edildi. Pelvis grafisi
tanilariile karsilastirlldiginda; US raporuna goére
normal oldugu raporlanan 6 kalcanin patolojik
ve patolojik oldugu raporlanan 3 kalcanin ise
normal oldugu tespit edildi. Patolojik kalca-
yl tespit etmek icin GG grubunun sensitivitesi
%83,33 olarak hesaplandi. Graf grubunun de-
tayli istatistikler Tablo 5a-b gosterilmistir.

Tablo 5a: GKD tanisinda GG grubunun istatistikleri

Pelvis X-ray grafisine gore tamlar

Patolojik Normal Toplam
[ s s
grubu
Patolojik  True positive 30 False positive 3 3
Normal  False negative 6 True negative 87 93
Toplam 36 90 126
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Tablo 5b: GKD tanisinda GG grubunun istatistikleri

istatistikler Deger 95% CI

Sensitivite 83.33% 67.19% t0 93.63%

Spesifite 96.67% 90.57% to0 99.31%

Positive Likelihood Ratio 25.00 8.14t0 76.79

Negative Likelihood Ratio 0.17 0.08t0 0.36

Kontrol grubunda 47 (%35,2) kalcada diizlem
hatasl, 34 (%25,3) kalcada anatomik belirtecle-
rin yanhs tespit edilmesi ve 53 (%39,5) hastada
her iki hatanin birlikte yapildigi tespit edildi.

Kontrol grubunda US rapor tanilar pelvis gra-
fi tanilari ile kiyaslandiginda; 79 (%59) taninin
dogru ve 55 (%41) taninin ise yanlis oldugu tes-
pit edildi. Graf grubunda ise 117 (%92,9) tani-
nin dogru ve 9 (%7,1) taninin ise yanlis oldugu
gorildi (Tablo 6). istatistiksel olarak GKD tani-
sinda GG grubu CG grubuna gore daha basarili
oldugu tespit edildi (p<0.05).

Tablo 6: Grup tanilarinin Pelvis X-ray grafi tanilari ile kiyaslan-
masi

Kontrol Grubu Graf Grubu
Tamlar ~ Sap Yiizde Sap Yiizde
Tantlarm Yanhg 5% Y410 9 %71
Dognulugu Dogru 7 %590 17 %929

TARTISMA

Literattre bakildiginda GKD’nin erken tani ve
tedavisi ge¢ baslayan tedavilere nispeten daha
basarilidir. Erken evrede femur basi kemikles-
meden 6nce GKD tanisi icin gorintileme se-
cenegi US'dir. Gelisimsel kalca displazisi tanisi
almis cocuga bu dénemde baslanacak Pavlik
bandaji osteotomi gibi invazif tedavi gereksini-
mini 6nleyebilir (1-5,13).

2017 yilinda Dr. Graf standart bir US'nin nasil ce-
kilecegini ve US goruntileri degerlendirilirken
kontrol edilmesi gereken kontrol listelerini tarif-
lemistir (3). Ek olarak Dr. Graf bu kontrol listele-
rine uymayan US gorintilerinin GKD tanisinda
kullanilmamasi gerektigini belirtmistir.

Bizim calismamizda kullandigimiz US raporlari
radyologlar tarafindan hazirlanmis ve kontrol
listesine uygun olmayanlarda dahil Graf sinifla-
masina gore alt tipler belirtilmisti. Bu sebepten
normal olarak raporlanmis displastik kalcalarin
evine gonderilmis olma ihtimali mevcuttur.

Bu calismanin sonuclarindan biri GKD'nin teshi-
sinde standart olmayan kalga US'lerinin (Kontrol
grubu) sensitivitesi dusuktur. Standart olmayan
kalca US raporlari ile bir kalcanin normal yada
patolojik oldugunu belirlemek glictir.

Sandra U. 2016 yilinda yayimladigi ¢calismasin-
da pelvis grafisi ile ultrasonografileri kiyaslamis-
tir (14). Bahsi gecen calismada tedavi edilerek
Graf siniflamasina gore Tip 1'e ulasan kalgalar
daha sonra pelvis grafi ile degerlendirilmis ve
%17 oraninda hafif displazi, %11 oraninda agir
displazi gelistigi bildirilmistir. Pelvis grafilerin
nasil cekildigi calismada anlatilirken ultraso-
nografilerle ilgili herhangi bilgi mevcut degildir.

Farkli bir calismada Graf kursu sertifikali bir or-
topedistin cektigi kalca US'lerin pelvis grafileri
ile %94 oraninda uyumlu oldugu bildirilmistir
(15). Bizim calismamizda standart US'lerin ol-
dugu GG grubunun GKD tanisinda sensitivite-
si %83,33'tur. Literaturde US prob yonelimi ile
ilgili cahsmalar mevcuttur. Bir calismada prob
yonelimi Graf siniflamasini %54 oraninda de-
gistirebilecegi belirtilmistir (16). Kolb A. yayinla-
digi cahismada Graf kriterleri limitlerinde kalin-
sa dahi US prob yoneliminin alfa derecesini ve
Graf siniflamasini degistirebilecegini belirtmis-
tir (17). Fakat bu calhsmalarda Graf kriterlerinin
disindaki US'lerin etkileri ile ilgili bir karsilastir-
ma mevcut degildir. Bizim calismamizda farkli
olarak Graf kriterlerine uygun olan (GG) ve ol-
mayan (KG) US'ler kiyaslanmistir.

Bizim calismamizin bazi kisithhklari mevcuttur.
Retrospektif bir calisma olmasinin yani sira has-
tane veri tabaninda bilgilerinde eksiklik olan bir
¢ok cocuk calismaya dahil edilmemistir. Geli-
simsel kalca displazisinin tedavi siireciortopedi,
pediatri ve radyoloji bolimlerinin istiraki ile yo-
netilmelidir. Ultrasonografi GKD’nin erken tani
ve tedavisinde 6nemi buyuktur. Bir kalca US'si
degerlendirilirken siniflama yapmadan Once
US'nin kriterlere uygunlugu degerlendirilmeli-
dir. Aksi takdirde yanlis tani ile GKD tedavisinin
gec baslamasi kacinilmaz bir sonug olacaktir.
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