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Kalgay: olusturan yapilarin intrauterin olugumlari sirasinda

normal olmalarina kargin, gesitli nedenlerle sonradan yapisal

bozulma gosterdigi dinamik bir hastalik
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Konjenital kaica ¢ikigi

* Femur bas! ile asetabulum
arasindaki iliskinin
bozulmasi- asetabulumun
anormal geligimi

* Primer sorun: kalga
instabilitesi

- asetabulumun geligimi
sirasinda sekonder displazi
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GKD nedenleri ( 4 periyod)

« 12. hafta : bacaklar mediale doner




« 12. hafta : bacaklar mediale doner
« 18. hafta: kalga kaslari gelisir




Variations of the breech presentation

» 12. hafta : bacaklar mediale déne
« 18. hafta: kalga kaslari geligir
» 36-40 hafta: mekanik faktorler

Complete Incomplete
breech breech




« 12. hafta : bacaklar mediale déner
« 18. hafta: kalga kaslari geligir
» 36-40 hafta: mekanik faktorler

» Postnatal :mekanik faktorler










Insidans

« Diinyada
- 0.8-1.6/1000 (+arama programi -)
* 66/1000 (tarama programi +)
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» Beklenen vaka (yil)—— 13.000-18.000 (yaklasik dogum 1.300.000)
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Evrensel tarama Secgici tarama

! !

Tim yenidoganlarin Risk faktoru olan ve/veya

kalgalarinin taranmasi klinik bakisi pozitif olan
bebeklerin kalgalarinin

Taranmasi



Taramanin amaci

I

Cerrahi tedavi orani |
Tedavi sansi |
Morbidite |
Komplikasyon §
Maliyet §



Table 1 Ulmasound sercenming for DDH m some Furopean countries

Country, year if available Orgamsabon US method (age) Treatment In need of open op
(refs) I:':YDSEI__EE‘Q:EE rate (%) (per 1,000)

Austria 1992 [22] miversal Sraf (<2; within 7 days, and at 12-16 weeks) Unknown (.24
Germany 1996 [20) Uraverzal (%0) Graf (+risk within 7 days, -risk within 6 weeks) Unknown (.26
Switzerland (21, 24, 41, 45)| Universal (60-80" Sf (within 6-8 weeks) -5 0.1
MNorway [3, 4] Selective (11-14) Mod GraffMonn (1-3 days) 0e-25 0.1
Italy [12, 32, 42-44) Universal® Graf (within 1 week if NIH, the rest within 6-8 0.6-5 040
weelks)

UK [23] Selées versal  Mod Monn/Graf -2
The Netherlands (2) Ongoing study’
France [59] Selective® GratMonn (within 2 days—4 weeks) Unknown Unknown
Hungary Refemral on ¢lin Graf (within 6 wecks) Unknown Unknown

indic
! Approximately 80% of allneonates in German-speaking Switzerland are sereened according to Graf, while the sereening rate is lower in the
French-spealong arcas
*Urdversal sercemng in all egions but for three selectively sereened regions in the northeast of Italy
*In 1998, a large prospective cohort study was initiated (The Soundehee Study) to evahuate the effect of US sereening and to determine the
ideal a
"'llrt I???.:Frm-l:h recommendations on referral for US examinations in cases of suspected DDH were launched by a panel of paediatric
rdiologsts, pacdiatncians and orthopaedic surgeons

Ultrasound in the diagnosis of developmental dysplasia of the hip in newborns. The European
approach. A review of methods, accuracy and clinical validity.
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Pediatr Radiol (2017471155 1159

Topic considered H00 AAP clinical practice guideine [1] 2015 AADS chinical practice 2013 ATUM pmctice parameter [4]
guideline [2]

US scretning for DIDH Universal US saeen not recommended Universal LIS saeen not Universsl US saeen not recommended
US as an adjunct to the chincal exam recormmended Fask factor check o 4 6 wiks
Age for Brit US After 2 wis, 2 bwls 3 Awis
suggest 3 4 whs
Fisk factors for DDH Ereech (normal clinical exam), recommend — Ereech
US 6 wihs or XE at 4 mos Farnily history DDH
Female with famidy history of DDH Clinical ingtability
(morrnal clindeal exam), optiona US Oligohydrarn ot
ks or XE at4 mos Abmnormal utenne pac)
Ontalani'B Lpoiibi : deuronusculx condl
an orthopedist
Mleaurement Mot specified Mot specified Optional
US oam specifics Static per Graf [] Mot specified Orthogonal views (mindmum 2)
Irmamie per Harcke o al. [6] Caronal neutral or fexed (no stresg)

rest and stress)
Treadment monitoring Mot specified Penodic imaging, US or XR Modify US exam with Paviik
depending on age hamess (ont stress)
US <6 wis 1o guide treatment
Svatch fom US 1o XE 4 6 mos 4 mo 6 ma

AADS Arerican Academy of Orthopaedic Swrgeons, AAP American Academy of Pediatrics, ATUM Amaican Institute o fUltrasound in Medicine, DDH
developmental dysplaga of the hip, mod months, US ultrasound of the hp, wisr weeks, AR rafiographic imaging

Ay AT W LE 1A & - 24T

Hip ultrasonography in clinical practice.




Tablel A surmmary of the

Main at

arigm of work and year

Harcke, USA 1984 _

Monin, USA 1983

Dahd itrdm, Sweden |

Terjesen, Morway | 585

Fosendshl Morwasy

Harcke & Graf (DSM

1

(&), Country of

recogrised US methods published in cheon

Abbrevided method

Lateral coronal
Qaaity

Tramavarse views fom medial & Lataal approaches to
xal head p
Lateral tranavese & ¢
reistral
As Harcke + meaturanent

e fe

basehne lateral thae badea)

w, ] exarneri, ond perfanung el

nt of % fernoral
probe)

Craf method + stabd tesl (modificd Balow test)

Lateral corona
(stalylty
Modified D 1, using US probe holder, one

aphology) + tansvene fexmon

¢ standard

Uitrasonography in developmental dysplasia of the hip: what have we learned?

1 sonarapk

ateurent

exarmunaion

Mg rermints

& spl ac e ni
fermoral head

Optiona (o and P
angles, FHC)
Yes

¥ daplacerment




Fediatr Fadial (20

Tablel A summary of the recogrised US methods published in cheonal

Main author(s), country Abbrevided method bu 5 Objective

M 0 WOTK arterrment od-add re it

Tramavarse views fom medial & Lataal approaches to
ETETEL xal head posikon
che, USA 1984 Lateral tranavease & ¢ ¢wi, hip 6
- - neutral w
Monin, USA 1985 As Harcke + meaturanent racral head
basehne lateral thae badea)
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& spl ac e ni
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Uitrasonography in developmental dysplasia of the hip: what have we learned?




GKD'li hastalarin erken dénemde uygun maliyet ile over diagnoz yapmadan yakalamak

Tarama programlari morbidite konusunda etkili olsada problemi tam olarak ¢6zememistir




GKD'li hastalarin erken dénemde uygun maliyet ile over diagnoz yapmadan yakalamak

Kalga US teknigi ve goriintileme programi ile ilgili konsensus yoktur

Tarama programlari morbidite konusunda etkili olsada problemi tam olarak ¢6zememistir




 Amerikan ekolii.....taramanin geg GKD tanisi konmasi ve
cerrahiyi azalttigini gosterir kanit yok

» Alman ekolii.....fizik bulgu olmayan tip 2c¢, tip d ve tip 3
vakalarinda %1.3 fizik muayene bulgusu yok

* Taramanin dezavantaji
» Avaskiiler nekroz
* Gereksiz takip
* Parasal boyut
» Ailede stres



Hip Int 2017 May 12:2T(3):215-219. doi: 10.5301hipinL.5000514. Epub 2017 May 8

Hip sonography: background; technique and common mistakes; results; debate and politics;

challenges.

Graf R

"Prevention is better than operation” motto
* Amag:
* Predislokasyon dénemini (tip2c) saptamak

» Klinik vermeyen ancak displastik ve dislokasyone gidecek
kalgalari saptamak

- Dislokasyon varsa patolojiyi tanimak ve tanimlamak
* Yasa gore siniflandirmak

« Standardizasyon ¢ok 6nemli



* GELISIMSEL KALGA DISPLAZISI
- ULUSAL ERKEN TANI VE TEDAVI PROGRAMI

Pl Or. Wuseet WUCRE

Pl O, Mo OWEROGLU
Doy Or. Elerd CRGLAR
e




AL ERKEN TANI VE TEDAVI PROGRAMI

GELI$IMSEL KALGA DISPLAZISI

Prod Or. Marel KOSE
Pro . Or. Haban OMEROOLU
Do Or. Bert CAGLAR




Prd Or. bsret KOSE
Prd Or. Heban ONEROOLU
Do Or. Bllert CRGLAR
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T.C. Saghk Bakanhg
Turkiye Halk Saghgi Kurumu

Programi Kimlerle Yurutuyoruz?




¥ | T.C.saglik Bakanlig

Tirkiye Halk Saghg! Kurumu

GKD Erken Tani ve Tedavi Programi Akis Semasi




Risk faktorleri (ulusal tarama programi)

OYKUDE
-GKD |l kardes
-GKD li anne, baba, dede, nine,
teyze, hala, amea, day, kuzen
-Ilk do@an kiz bebek

-Coful gebelik

-Amniyon Sivisi Anormallikleri
-Makat durus

-kundak yapmak, belemek




GENEL MUAYEN:!I

Dogumsal Tortikollis

ayaiin sekil bozukluklar

bacaklar arasi uzunluk farka




KALCA MUAYENESINDI

uyluk yva da kasik katlantilarnnda

asimetri (dnden ve arkadan bakilarak)

Kalca abdilksivonunda kisrthhk-diz ve
kalcalar 9 derece bilkikken

{”:'It".n,'u LIHI.:} J) derece

Ya da ki kalca aciimalan arasinda fark

olimuasi

K.]Il..}l.lt vi2 dizler M) derece bilkikken

P

(Meksiyvonda) diz seviyelerinin farkh olusu

Ortolani bulgusu (kalcarmn yerine
konulabilirligi)

Bariow bulgusu (kalcarmin cilkkanlabilirligi)




KALCA MUAYENESINDE

uyluk ya da kasik katlantilannda
asimetrl (Gnden ve arkadan bakilarak)

Kalca abdiksiyonunda kisithihk-diz ve
kalcalar 90 derece blkikken
(AMeksiyonda)=70 derece
Ya da iki kalca actiimalan arasinda fark
olmasi

Kalcalar ve dizler M) derece bikilkken
(eksiyonda) diz seviyelerinin farkh olugu

Ortolani bulgusu (kalcarmin yerine
konulabilirligi)

Bariow bulgusu (kalcarmn cikanlabiliriigi)
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Kalga USG
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Goruntuleme

* Kalga US
» Kalganin kikirdak yapisi

» Riskli ve fizik bulgusu olanlar

« Tarama
» Tedavinin takibi

* Direkt grafi
» Kalganin kemiklesmis yapisi
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Birakin kalga cerrahisini bagkalari yap
siz ultrasonografik tarama yapin







Parameter developed in conjunction with the American
College of Radiology (ACR),

the Society for Pediatric Radiology (SPR), and the
Society of Radiologists in Ultrasound (SRU).




» Standart pozisyon —— Koronal
* Lineer prob —— 7.5-10 mHz

* Pozisyon
» Fizyolojik notral pozisyon (%15-20 fleksiyon)
» 90° fleksiyon

 Sirt lsti- lateral?

» Tki eli kullanma

 Sakin ve beslenmis bebek
» Sicak ortam, sicak jel
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Neonatal Hip




Radiology assistant



Graf yontemi

» 1. adim: Anatomik degerlendirme, standart dizlem
* kikirdak-kemik siniri
+ femur basi
* labrum (kikirdak cati)
* kemik ¢ati
» kemik ucun koseli ya da yuvarlak olusu

- 2. adim: Ug 6nemli noktanin belirlenmesi: kemik cati- kikirdak
cati (labrum)- os iskium

* 3. adim : Alfa ve beta agilarinin él¢iilmesi
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SONOGRAPHIC CLASSIFICATION

Table 8.1. Sonographic classification of hip dysplasia (GraFr 1987)

Type

I
lIA
1B
1IC
1D
11
AY

Alpha angle

> 60
50-59
50-59
43-49
43-49
<43

< 43 or not
measurable

Beta angh'

Comment

Normal

Physiological immaturity (< 3 months old)
Delayed ossification (> 3 months old)
Critical zone; labrum not everted
Subluxed; labrum everted

Dislocated

Dislocated with labrum interposed between
femoral head and acetabulum




Tip

Tip la
Tip Ib
Tip 1l

Tip lla(+)
Tip lla(-)

Tip Iib
Tip lle
Tip D

Tip llla

Tip llib

Tip IV

ol acisi
> 60
> 60

B acis1 Aciklama

J aydan kucuk

6 haftadan buyuk, 3 aydan
kucuk

6 haftadan buyuk, 3 aydan
kucuk

3 aydan buylik

Labrum everte degil, asetab

Labrum everte, asetabulum
Kapsul yukan dogru, kikirdak
dejenerasyonu yok Kikir
Kapsiil yukan dodru, kikirdak
dejenerasyonu var Kikir
Kapsiil horizontal veya agag:
dogru
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Rapor yazma (standardizasyon)

1. Baslik: Bilateral kalga US inceleme (her iki kalga igin)

2. Kemik cati: asetabulum sekli N
3. Kemik agi: keskin,yuvarlak,diiz

4. Labrum pozisyonu: femur bagini kaplamasi, yer degistirmesi
5. Femur basi pozisyonu: santral, eksantrik yerlegim
6.
7
8.
2

-

Femur basinin lokalizasyonu: normal, sublukse, disloke
Ossifikasyon:var-yok, simetrik,asimetrik X P

S

Alfa ve beta olglimii

Graf siniflandirmasi ‘
10. Takip énerisi ve hastanin yénlendirilmesi ANATOMIK

DEGERLENDIRME




ORNEKLER
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Dr. Pinar Kosar'in izniyle
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Dr. Pinar Kosar'in izniyle
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Raporun sonucu

» Tip 1: Normal kalga =

» Tip 2 o L Radyoloji
+ Tip2a: 6 haftadan kiigiik== 3. ayda tekrar

* Tip2a (+): 6 haftadan kiiglik == 3. ayda tekrar_
» Tip2a (-): 6 haftadan blyiik: tedavi
» Tip2b: displazik kalga: 3 aydan buyik: tedavi

» Tip 2c:Kritik kalga ( sublukse kalga) tedavi edilmezse gikik:
tedavi

» Tip D: Dislokasyonun erken donemi: tedavi
» Tip 3 ve 4: Disloke kalga:tedavi

Ortopedi

L
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displazi (FHC 40-50%),
subluksasyon (FHC 10-40%)
dislokasyon (FHC <10%).

Femur basi kaplama orani: %.:55

A/Bx100




Dinamik inceleme
» Adduksiyonda posteriora ittir

Barlow manevrasi




Koronal
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» Klinik ve dinamik:
« Stable
» Anstable
« Sublukse
« Disloke

* Morfolojik ile dinamik arasinda korelasyona bakildiginda (dislokasyon
olma olasiligi )

* Normal....... %0.1

« Immatiir..... %0.6

* Orta displastik..... %62

« Siddetli displastik.... %100




» Klinik ve dinamik:
« Stable
» Anstable
« Sublukse
« Disloke

* Morfolojik ile dinamik arasinda korelasyona bakildiginda (dislokasyon
olma olasiligi )

* Normal....... %0.1

« Immatiir..... %0.6

* Orta displastik..... %62

« Siddetli displastik.... %100




» Femur bagi kaplama orani morfolojik degerlendirme yerine
kullanilamaz

» Tedavi oranlarina bakildiginda degisik US teknikleri arasinda
anlamli fark yok

» Graf yonteminde inta ve interobserver farki ¢ok ancak bu
taniyi ve siniflandirmayi ve hastanin tedavisinde farlilik

yaratmaz




-
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Harcke yontemi (dinamik dort adim yontemi):
» Barlow manevrasi
* Koronal notral ve fleksiyon
* Transvers notral ve fleksiyon

Morin Yontemi
* Harcke yontemi+femur bas kaplama orani (iliak kemik)

Tersejen yontemi
» Femur bas kaplama orani (baseline iliak yerine US probu)

Rosendahl yontemi
* Graf yontemi + koronal planda Barlow manevrasi

Dinamik standart minimum yéntem (Graf+Harcke)
* Graf yontemi+transvers planda Barlow manevrasi
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DIREKT GRAFI



eriskin




Normal kalca

Tliak | -
Asetabulum T
. basi
Iskium
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. Normal

abdiiksiyon, i¢ rotasyon, ekstansiyon

Dislocation



Y-line
Hilgenreiner

A-P pelvis grafisi

Diz ve kalga ekstansiyon ve adduksiyonda , patella tam énde

Perkins-Ombredanne
line

Perkin®
)

:‘H
.r'lllll \

lower inner
quadrant




. Normal

abdiiksiyon, i¢ rotasyon, ekstansiyon

Dislocation



* Kizlarda ——— 4. ay......7%80
6. ay......%100

* Erkeklerde —— 6. ay..... %80
10. ay.....7%100




* Yenidogan
* 1yas

. 27-28° (lst sinir 30 °)

> 29 - (kz)

23 ° (erkek)
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* Yenidogan
* 1yas

. 27-28° (lst sinir 30 °)

> 29 - (kz)

23 ° (erkek)

)
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Radyografi bulgulari

+ Sig asetabulum

» 30 dereceden biiyiik asetabular agi

« Kiigiik femur proksimal epifizi

« Femur bagi ossifikasyonunda gecikme
 Asetabular skleroz

« Shenton-Menard arkinda bozulma

« Femur bagi Perkin's ¢izgisinin lateralinde

« Femur basi Hilgenreiner ¢izgisinin superiorunda
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Tedavide amac

» Ilk 2-3 ay altin dénem
» Tedavi: ilk 6 ay evde, sonra ameliyathane

» Amag: Femur ile asetabulum arasinda anatomik pozisyona
uygun rediksiyon saglamak







Tedavide amac

» Ilk 2-3 ay altin dénem
» Tedavi: ilk 6 ay evde, sonra ameliyathane

» Amag: Femur ile asetabulum arasinda anatomik pozisyona
uygun rediksiyon saglamak




Tedavi

gogls kayrs

fMleksiyon
kKayisi

» 6. aya kadar === Pavlik bandaj Sy
« Abduksiyon ve fleksiyon o —

* %85-95 basari
* 1 yasa kadar bagarili oldugu

» Komplikasyonu: avaskiiler nekroz
* Tedavi takibi: US ve direkt grafi

* 6 ay - 2 ya$ s Kapali rediiksiyon olmazsa
agtk rediiksiyon
* 2 yas Ustli === Acik rediiksiyon




Tedavi

gogls kayrs

fMleksiyon
kKayisi

» 6. aya kadar === Pavlik bandaj Sy
« Abduksiyon ve fleksiyon o —

* %85-95 basari
* 1 yasa kadar bagarili oldugu

» Komplikasyonu: avaskiiler nekroz
* Tedavi takibi: US ve direkt grafi

* 6 ay - 2 ya$ s Kapali rediiksiyon olmazsa
agtk rediiksiyon
* 2 yas Ustli === Acik rediiksiyon




Tedavi (pavlik bandaji)

» Pavlik bandaji 23 saat-1 saat bebek yikanmasi
*3ayl:enaz 3 ay
* 4 ay [ : yaginin 2 kati

» Tedavi: klinik, radyolojik ve US normal oluncaya kadar




Tedavi

* 3 hafta { subluksasyon varsa... bekle..... diizelme ihtimali yliksek
* 3 hafta §# subluksasyon varsa.....tedaviye baglanmali
 Anstable ise ..... 8.haftaya kadar bekle..... prognoza etkisiz

* 4 ayin izerinde giddetli dislokasyon ve anatomik olarak belirgin
asetabular displazi varsa........bandaj faydasiz

» Femur bagi labrumun agsagisindaysa..... pavlik bandaj basarisi
yuksek

« Femur bagi yukarida ve labruma dogru laterale yer degistirirse ve
labrum everte olup araya girerse...... pavlik bandaji faydasiz




Tesekkiirler




