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Amag: Turkiye'de gelisimsel kalca displazisi (GKD) konusunda biling
dlzeyi 6zellikle tarama muayenesi 2012'de Saglik Bakanligi tarafindan
zorunlu tutuldugundan beri artmaktadir. Daha 6nce yapilan bircok
calismaya ragmen Ulke diizeyinde GKD insidansi halen bilinmemektedir.
Calismamizda bu literatiire katki saglamak amacl istanbul bolgesinden
lokal insidansi bildirmeyi amagladik.

Yontemler: Calismamizda bir yillik stre icinde (2 Ocak 2016-30
Aralik 2016) hastanemize rutin tarama amacl basvuran ve kalca
ultrasonografi (USG) vyapilan 1491 bebegin kayitlarini  inceledik.
Sonuglar GKD agisindan Graf metoduyla siniflandirildi. Elde edilen
verilerle GKD insidansi hesaplandi.

Bulgular: Olgu serimizde alti tip 2a (%0,40) ve bir tip 2b (%0,06)
olgusu tespit edilirken, hic tip 2¢, 2d, 3 ya da 4 olgusu tespit edilemedi.
GKD insidansi %0,46 olarak tespit edildi. GKD saptanan yedi bebegin
besi erkek digerleri kizdi. ilk USG sonrasi iki haftallk periyotta hicbir
olguda kétlilesme olmamakla birlikte bir¢ok immatUr kalcanin normale
déndugu gérilda.

Sonug: Calismamizda Kuzeybati istanbul bélgesi GKD insidansinin,
Tirkiye ve listanbul'un farkli yerlerinden rapor edilen sonuglarla
kiyaslandiginda daha distk oldugu goérildu. Ulusal dizeyde GKD
insidansinin daha net sekilde elde edilebilmesi icin prospektif cok
merkezli calismalar organize edilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Gelisimsel kalca dispazisi, insidans, istanbul

Abstract

Aim: In Turkey, there is a growing consciousness of developmental
dysplasia of the hip (DDH), especially after 2012, when the ministry
of health has started the obligatory national DDH screening program.
Despite many previous studies, exact national DDH incidence is not
known yet. In this study, we aimed to report the incidence of DDH in
istanbul, for adding new data to the literature.

Methods: We reviewed the ultrasonography (USG) records of 1491
babies who had undergone hip USG examination during a one-year
period (Jan 2, 2016-Dec 30, 2016). We assessed the hips using Graf's
classification of DDH. The incidence of DDH was calculated from these
data.

Result: We identified six type 2a (0.40%) and 1 type 2b (0.06%) cases,
and we could not identified any case of type 2¢, 2d, 3 and 4. Overall
DDH incidence was found to be 0.46%. Of the seven DDH cases, five
were female and two were male. None of the hips worsened during
the two weeks of follow-up period, but most immature hips healed.

Conclusion: This study suggests that the incidence of DDH in north-
west istanbul is lower than in other regions of Istanbul and Turkey.
To have a more precise national incidence analysis, prospective multi-
centered trials should be organized.

Keywords: Developmental dysplasia of hip, incidence, istanbul

Giris

Gelisimsel kalca displazisi (GKD) sik gorilen, femur basi
ile asetabulum arasindaki konsantrik iliskinin bozuldugu
bir gelisimsel kalca problemidir (1). GKD dogumsal yada
dogum sonrasi erken dénemde ortaya ¢ikabilmekte ve kalca

eklemindeki uyumsuzluk farkli diizeylerde olabilmektedir
(2-4). Etiyolojide genetik, hormonal, mekanik ve gelisimsel
Ogeler Uzerinde durulmaktadir. Ayak deformiteleri ya da
tortikollis gibi bazi dogumsal anomalilerin GKD ile iliskili
olabilecedi Uzerinde durulmaktadir (5). Benzer sekilde
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kiz cinsiyet, makat gelis, coklu dogum, 4500 gr Uzerinde
dogum ve pozitif aile anamnezi GKD icin bilinen risk
faktorleridir (6,7). Tedavi edilemeyen GKD olgulari ilerleyen
yillarda ciddi kalca problemleri ile karsilasilmasina neden
olabilmektedir. Norvec'te kalca protezi cerrahisi yapilan
olgularin %9'unun GKD sekeli oldugu bildirilmistir (8).

Tecribeli bir hekim tarafindan yapilan klinik muayene
bircok gercek GKD olgusunu tanimlayabilmekle birlikte,
sinirda olgularda yetersiz kalabilmektedir ve bu nedenle
daha objektif veri saglayan kalca ultrasonografi (USG)
ile tarama 6n plana g¢kmaktadir (7,9-11). Yenidogan
doneminde vyapilan kalca USG'si, GKD tanisinda fizik
muayeneye gore duyarliligr ve 6zgulliglu daha ylksek
olan yaygin bir tanisal arac¢ haline gelmistir (11-15). Graf
metodunda kemik cati gelisimini gosteren (Alfa) ve kikirdak
cati gelisimini gdsteren (Beta) iki farkli agi elde edilerek
ultrasonografik tiplendirme yapilmaktadir (11).

Dinyadaki insidansi tam bilinmemekle birlikte binde
1 ila 34 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (7,15).
Mogolistan’da yapilan bir calismada GKD insidansi %0,7
olarak bildirilmistir  (16). Avrupa’da yenidoganlarda
fizyolojik immatlr kalca gortlme insidansi %3 ila 13
arasindayken, gercek displazi oranlarinin %1 ila 3
dizeyinde gordldigd  bildirilmistir (17-19). Raporlanan
farkliinsidanslarin temelinde GKD'ye olan genetik yatkinlik,
tarama tekniklerindeki farklilik, iklim ve cografi nedenlere
bagli degiskenler ve bebek buyltme aliskanliklarindaki
kdltdrler arasi farklliklar vardir (16,20-22). Turkiye'den
farkli zamanlarda ve farkli bolgelerde yapilan ¢alismalar
arasindaki farklar (%0,047-17) g6z 6niine alindiginda bu
konu daha net anlasilabilmektedir (3,12-14,22-36).

Ulkemizde yenidogan isitme testine ek olarak kalca
eklem tarama muayenesi de yillar 6nce zorunlu tutulmustur
ve halen Saglk Bakanligi tarafindan siki sekilde takip
edilmektedir. Bu calismamizda, tarama muayenesi icin
hastanemize basvuran yenidoganlarda fizyolojik immatur
ve displazik kalga gorilme sikligini paylasmayi amacladik.

Yontemler

Galismamiza 2016 yili boyunca hastanemiz pediatri ve
ortopedi polikliniklerine, rutin tarama programi kapsaminda
aile  hekimleri tarafindan yonlendirilen yenidoganlar
dahil edildi. Retrospektif ve bireysel hasta bilgisinin
paylasilmadigi calismamiz icin etik kurul onami alinmadi.
Rutin kalca tarama muayenesi icin hastanemize basvuran
ve dort pediatrist ve iki ortopedist tarafindan kalca eklem
muayenesi yapildiktan sonra kalca USG incelemesi istenen
tim bebeklerin dijital kayitlarina ulasildi. Cekildigi gin
raporu sisteme girilen tim USG sonuglari dijital ortamda
tek tek incelendi. Bilgi islem kayitlarinda kalca eklem USG
girisi olan fakat farkli amacla ¢ekildigi tespit edilen USG'ler
calisma disi birakildi.
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Hastanemizde kalca eklem USG konusunda tecribeli
olan tek radyoloji hekimimiz mevcuttur ve yonlendirilen
tim yenidoganlarin USG'si ilgili hekim tarafindan ayni
teknikle ve ayni cihazla yapilmaktadir. Tim USG incelemeleri
Graf'in tarif ettigi yontemle, bebek lateral dekibitus
pozisyonunda vyatarken, kalca ve diz yar fleksiyonda,
kalca eklemi 15-20°C i¢ rotasyondayken koronal dizlemde
standart kesitler alinarak yapildi (Sekil 1). USG ¢ekiminde
7,5 MhZ'lik lineer problu USG cihazi (Mindray Digi Prince
Dp-9900, Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co.,
Ltd., Shenzhen, Cin) kullanilarak yapildi. Her bir kalca icin
teyit amacli ayni seansta iki defa acisal dlcim yapilmakta
ve Olcimin yapildigr kesit fotograf Mitsubishi P93w USG
Printer (Mitsubishi Electric Co. Ltd., Tokyo, Japonya) baski
cihazi ile anlik olarak basilmaktadir (Sekil 2).

Radyoloji hekimimiz tarafindan USG raporlarinda not
alinan agisal degerlerin dokimu alindi. Graf'in tarif ettigi
yontemle tasnif edildi (11). Bu degerlendirmeye gore tip 1
kalca matur kabul edilirken, tip 2a, 3 aydan kuctk ve alfa
acisi 50 ila 60 derece arasinda olan fizyolojik immatdr, tip
2b 3 aydan blylk ve alfa acisi 50 ila 60 derece arasinda
olan, tip 2c asetabular yetmezlik nedeniyle displastik
ama halen santralize, tip 2d displazik ve desantralize
(labrum dokusu everte, cikik kalcanin ilk asamasi), tip 3
cikik ve dlcllebilen alfa acisi 43 dereceden kicuk, tip 4

Sekil 1. Graf'in tarif ettigi metodla kalca ekleminin ultrasonografi
ile degerlendiriimesi

Sekil 2. Ultrasonografi degerlendirmesi esnasinda alinan ve
basilan standart kesit
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ise Olcllemeyen alfa acisina sahip cikik kalca olarak kabul
edilmektedir (Tablo 1).

ilk basvuruda alfa degeri normalden dusiik oldugu
gorilen tim hastalar aileleri bilgilendirilerek kontrol USG
icin iki hafta sonra tekrar caginimaktadir. ikinci hafta
sonunda kontrol USG ¢ekilen hastalarimizin sonuglari da
elde edildi ve degerlendirme amacli dokimante edildi.
ikinci kontrolde halen problemli goriillen hastalardan
uygun olanlar pavlik bandaji ile takip ve tedavi edilmistir.

Bulgular

Bir yil icinde rutin kalca muayenesi tarama amacli
basvuran bebek sayisi 1491 idi. Bunlarin 730°u erkek,
761" kiz bebekti. Bebeklerimiz ortalama 47. glnde
(minimum 2.-maksimum 163. glin) rutin kalca muayenesi
icin basvurmustu. Bebek hastalarin énceligi oldugu igin
tim bebeklere basvurdugu gin ya da hemen ertesi
glin kalca USG inceleme yapilmisti. ik basvuru aninda
yapilan kalca USG sonuglari dagiimi Graf metoduna
gore siniflandirldiginda; 1491 kalganin incelemesinin
1357'sinde (%91,01) tip 1, 127'sinde (%8,51) tip 2a,
besinde (%0,33) tip 2b, iki hastada ise (%0,13) tip 2c kalca
tespit edildi. Hicbir hastada tip 2d, 3 yada 4 kalca tespit
edilmedi. ik USG'sinde Graf tip 2 kalca tespit edilen ve
kontrole ¢agrilan bebeklerin 56'sinin (%41,79) ebeveynleri
tarafindan kontrol muayenesine getirilmedigi tespit edildi.
Bu bebeklerin 29'u unilateral ve 23'U bilateral tip 2a, biri
unilateral ve biri bilateral tip 2b ve bir tanesi de bilateral tip
2c kalca tespit edilen olgulardi. ilk USG'de en az bir kalcasi
immatur olarak degerlendirilen bebeklerden 78'i kontrol
muayenesine geldiler. Bu bebeklerin tedavisiz gecen iki
haftanin ardindan 71'inin (%91,02) bilateral kalca USG
degerlendirmesinin normale doéndidgi ve tip 1 oldugu
tespit edildi. Kontrol muayenesine gelen hastalarda USG
incelemesi ile altisinda tip 2a, birinde ise tip 2b kalca tespit
edildi. ik degerlendirmede immatiir olarak tespit edilen
kalcalarin buyik oranda normale déndigi gérdldi. iki
hafta sonra yapilan kontrol USG sonuglari esas alindiginda
2016 yili boyunca tarama USG amagl hastanemize

Tablo 1. Graf’in tarif ettigi ultrasonografi inceleme metodunu
temel alan Gelisimsel kalca displazisi siniflamasi
Tip Alfa agisi Beta acisi/lyas | Tanim

(kemik (kikirdak cati)

cati)
1 >60 <55 Normal kalca
2a 50-60 55-75 / <3 ay Fizyolojik immatir kalca
2b 50-60 55-77 / >3 ay Santralize kalca, stabil
2c 43-49 >77 Santralize kalca, instabil
2d 43-49 >77 Desantralize kalca

<43 >77 Egzantirik kalca
4 Olclilemez Cikik kalca
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basvuran bebeklerden sadece yedisinde (%0,46) displazi
tespit edildi. Bu yedi bebegin besi kiz, ikisi erkekti. Yedi
bebekten besinde bilateral problem séz konusuydu. iki
haftalik periyodda hicbir olguda k&tilesme gorilmezken,
dort olguda tip 2a'nin sebat ettigi, bir olguda bilateral tip
2b'nin sebat ettigi, bir olguda ise tip 2c olan sol kalcanin
tip 2a'ya geriledigi tespit edildi.

Tartigma

Galismamizda yenidogan dénemi rutin GKD tarama
muayenesi kapsaminda hastanemiz ortopedi ve pediatri
polikliniklerine  basvuran, ¢ogunlugu aile hekimleri
tarafindan yonlendirilen 1491 bebegdin Graf metoduyla
yapilan kalca USG inceleme sonuclari degerlendirilerek
yedi (%0,46) bebekte displazik kalca tespit edilebilmistir.

Ulkemizde GKD insidansi (izerine yayinlanmis bircok
calisma mevcuttur ve bu raporlarda dahil edilen olgu sayisi
ve olgu secim sekli farkliliklarindan 6tird insidans %0,047-
17 gibi cok farkli diizeylerde raporlanmistir (3,12-14,22-
36). USG'nin kullanima girmesinden onceki dénemde
yapllan bircok calismanin incelendigi bir derlemede,
sadece klinik muayene ile saptanan GKD insidansinin
%0,047 ila 1 arasinda oldugu saptanmistir (28). Kutlu ve
ark. (24) 1992 yilinda yaptiklari ¢calismada Konya bolgesi
GKD sikhigini %1,34 olarak bildirmistir. Karapinar ve ark.
(30) tarafindan 1993-1996 vyillari arasinda, Gg yil stre ile
yapilan ve izmir bélgesinde 15000 yenidoganin USG'siz
sadece klinik muayene ile tarandigi calismada GKD
insidansi %0,5 olarak raporlanmistir. Bu ¢alismada bircok
olgunun atlanmis olabilecegi akla gelmektedir. Ayni yazarin
2002'de USG esliginde yaptigi calismada insidans %5,2
olarak bildirilmistir (13). Demirhan ve ark. (25) tarafindan
1994'te Istanbul’dan yayinlanan 240 olguluk calismada
insidans %6,6 olarak tespit edilmistir. Oguz ve ark. (26)
1996'da 1099 hastayl USG ile inceledikleri calismada GKD
insidansini %0,86 olarak bildirmislerdir. Ayni yil Erzurum’da
yapilan diger bir USG ile GKD tarama calismasinda 100
bebedin dokuz kalcasinda GKD saptamislardir (27).
Soyuncu ve ark. (29) 1999°'da Antalya bdlgesinde 447
olguyu incelemis ve insidansi %6,2 olarak belirtmislerdir.
Omeroglu  ve Koparal (14) tarafindan 2001'de
Eskisehir'den vyayinlanan 188 olguluk seride insidans
%17 olarak bildirilmistir. Karapinar ve ark.’nin (30) 2002
yilinda izmir'de yaptiklari ve 327 bebegin kalca eklem USG
ile incelendigi calismada tedavi gerektiren GKD olgusu
insidansi %5,2 olarak bildirilmistir (13). Sahin ve ark.
(35) tarafindan 2004'te yayinlanan, Ankara bolgesindeki
5798 bebegin taramasi sonucu insidans %0,17 olarak
tespit edilmistir. Kose ve ark. (31) tarafindan 2006'da
yayinlanan 975 olgunun incelendigi diger bir calismada
Eskisehir bdlgesi GKD insidansi %1,2 olarak bildirilmistir.
Akman ve ark. (32) 2007 yilinda Ankara'da 403 bebekle
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yaptiklari calismada insidansi %3,4 olarak bildirmistir.
Dogruel ve ark. (12) tarafindan 2007'de yine Ankara’da
3541 bebegin klinik muayene ve kalca USG'si ile yapilan
GKD taramasinda insidans %5,3 olarak bildirilmistir.
Ankara'da 2009'da yapilan diger bir calismada saglam
cocuk poliklinigine basvuran 300 bebegin Graf metoduyla
yapilan kalca incelemesi sonucu Ug olguda (%1) tip 2b kalca
tespit edilmistir (23). Can ve ark. (3) 2010'da istanbul'da
258 bebegin ilk ayda yapilan kalca USG incelemesi ile
GKD sikhgini %0,3 olarak bildirmistir. Tosun ve ark. (33)
tarafindan yine 2010 yilinda yayinlanan ¢alismada Elazi§
bolgesi displazi sikhigint %14,7, desentre kalga sikligini ise
%3,4 olarak bildirmistir. Bu calismada da sadece ortopedi
poliklinigine yonlendirilen 310 hasta degerlendirmeye
alinmistir ve yiiksek insidansin bir nedeni bu olabilir. Seker
ve ark. (36) tarafindan 2012'de yayinlanan ve istanbul'da
259 bebedin incelendigi bir ¢alismada insidans %13,1
dizeyinde bildirilmistir. Fakat ayni calismada, yazarlar
ciddi oranda yuksek olan bu oranin ¢cogunlukla stpheli ya
da problemli oldugu icin ortopedi poliklinigine basvuran
hastalardan olusan hasta grubuyla iliskili olabilecegini
ve insidansi yansitmayabilecegini vurgulamislardir (36).
Duramaz ve ark. (22) istanbul’da 2014'te yapilan ve 1316
olgunun incelendigi calismada GKD oranini literatire
benzer sekilde %0,5 olarak bildirmistir. Cekic ve ark.
(34) tarafindan 2015'te yayinlanan ve 1162 yenidoganin
incelendigi glincel calismada Bati Akdeniz bélgesinde GKD
insidansi %1,34 olarak raporlanmistir. Bizim calismamizda
da Kuzeybati istanbul'daki hastanemizde kalca USG
incelemesi yapilan 1491 bebekten yedisinde (%0,46)
displazi tespit edilebilmistir (Tablo 2).

Tamamen c¢ikik kalcaya sahip olgulardan bir kisminin,
sadece fizik muayene ile tespit edilemedigi gosterilmistir
(11). Sadece fizik muayenenin duyarliigi %13 ila 60
seviyelerinde bildirilmistir (12). Dorn ve Neumann (37)
tarafindan 8221 yenidogan tzerinde yapilan bir calismada
fizik muayenesi normal olan hastalarin %1,3'lnde USG ile
patolojik degisiklik (tip 2¢, 2d ve 3a) oldugu bildirilmistir.
Bir diger calismada USG'de pozitiflik saptanan hastalarin
sadece %40'Inin muayene bulgusunun pozitif oldugu
tespit edilmistir (25). Bu nedenle duyarliidi daha iyi olan
yontemler 6n plana cikmaktadir. USG, U¢ aydan kuglk
bebeklerde direkt grafide ayirt edilmesi mimkin olmayan
femoral epifiz ve labral kikirdagin degerlendirilmesine
imkan tanir. ilave olarak radyasyonsuz ve sik tekrar
edilebilir olmasi diger bir avantajidir (16). Erken dénemde
non-invaziv, guvenli ve basit bir yéntem olan kalca USG ile
kalca ekleminin kontroll ve olasi GKD'nin taninmasi tedavi
basarisini ciddi oranda artirmaktadir (38). Uciincii aydan
once osifikasyon merkezleri direkt grafide gorilemedigi
icin USG tanida en givenilir yol olarak gorilmektedir
(11). Zamanlama konusunda net veri olmamakla birlikte
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genel temayll dort ila alti hafta arasinda kalca USG
degerlendirmesi yapiimasi yontndedir (11). Bazi Avrupa
Ulkelerinde tarama muayenesi dogumu takip eden ilk
glnlerde vyapilmaktadir (18,39,40). Bu nedenle Graf
metodunda da 40. glin USG ile kontrol onerilmektedir.
Bizim serimizde de bebeklerin ortalama 47. giinde kalca
USG icin getirildigini tespit ettik.

Risk faktorleri olan bebeklerde GKD gorilme sikliginin
Ug kat, en az bir bulgunun pozitif oldugu bebeklerde ise
16 kata kadar arttigi bildirilmistir (14). Sadece pozitif aile
dykisti GKD riskini 4,8 kat artirmaktadir (41). ilk bebek
olmak GKD icin diger bir risk faktoradur (15). Makat gelisin
de GKD riskini artirdigr bildirilmistir (42). Kiz cinsiyet ile GKD
iliskisi bilinen bir konudur (12,15,24,31). Kése ve ark.'nin
(31) 975 bebeklik serisinde kizlarin erkeklerden alti kat
fazla etkilendigi gortimdstir. Dogruel ve ark. (12) bu orani
3,6 kat olarak bildirmistir. Kutlu ve ark. (24) tarafindan kiz
bebeklerin erkeklere gore l¢ kat fazla GKD tanisi aldiklar
bildirilmistir. Bizim calismamizda da displazi tanisi alan yedi
bebegin besi kizdi. Hastalarimizin tamaminda sol kalca
tutulumu varken, besinde sag kalcada displazi vardi. Sol
kalcanin daha sik etkilenmesinin intrauterin pozisyona bagli
olabilecegi vurgulanmistir (43). izole sag kalca tutulumu,
bilateral tutuluma gore daha nadirdir (43). Calismamizda
da displazi tanisi alan yedi olgunun besinde bilateral
tutulum s6z konusuydu. Calismamizda risk faktorleri ve
GKD sikligr arasindaki iliski degerlendirilmemistir.

Tablo 2. Tiirkiye’de farkh yillarda, farkh bdlgelerden raporlanan
insidanslar

Yazar Yil Bélge insidans
(%)
Kutlu ve ark. (24) 1992 Konya 1,34
Karapinar ve ark. (30) 1993-1996 | izmir 0,5
Demirhan ve ark. (25) 1994 istanbul 6,6
Oguz ve ark. (26) 1996 Ankara 0,86
Okur ve ark. (27) 1996 Erzurum 9
Soyuncu ve ark. (29) 1999 Antalya 6,2
Omeroglu ve ark. (14) 2001 Eskisehir 17
Karapinar ve ark. (13) 2002 izmir 5.2
Sahin ve ark. (35) 2004 Ankara 0,17
Kose ve ark. (31) 2006 Eskisehir 1,2
Akman ve ark. (32) 2007 Ankara 3,4
Dogruel ve ark. (12) 2007 Ankara 53
Cakir ve ark. (23) 2009 Ankara 1
Can ve ark. (3) 2010 istanbul 0,3
Tosun ve ark. (33) 2010 Elazig 14,7
Seker ve ark. (36) 2012 istanbul 13,1
Duramaz ve ark. (22) 2014 istanbul 0,5
Cekic ve ark. (34) 2015 Bati Akdeniz 1,34
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Tip 2a kalgalarin takiple %84 ila 97 dlzeyinde normale
dondigu farkh genis serili calismalarda bildirilmistir (9,40).
Omeroglu ve ark. (44) benzer sekilde %79 spontan iyilesme
bildirirken, Kosar ve ark. (45) %6,8 civarinda bu kalcalarin
daha koétdye gittigini vurgulamislardir. Tip 2a olan kalcalarin
bir kisminin kotulestigi ve bu olgularin ihmal edilmeden siki
sekilde takip edilmesi gerektigi bildirilmistir (16,44). Cekic
ve ark. (34) tarafindan yapilan calismada ise tip 2a kalgalarin
%4,97'sinin kétilestigi bildiriimistir. Benzer sekilde %1,78
oraninda tip 2a’'nin 2b'ye dénlsimi bir diger calismada
bildirilmistir (12). Calismamizda da tedavi uygulanmaksizin
iki hafta sonra kontrol kalca USG cekilen 78 immatur kalca
olgusundan 71inin (%91,02) tamamen normale dondugu
tespit edildi. Hicbir hastamizda kotllesme tespit edilmedi.

Calismanin Kisithiliklar

Galismamizin bazi eksiklikleri mevcuttur. Retrospektif
karakterli calismamizda, dijital datalarina ulasilamamasi
ihtimali nedeniyle bazi hastalar dahil edilememis olabilir.
Bolgemizin hastane ulasim imkanlarina ragmen tarama
muayenesi icin hastanemize basvurmayan hastalar olabilir.
ilk kalca USG sonuclari normal sinirlarda olmadigi icin
kontrole ¢agrilan hastalarimizdan bir kismi bilgi vermeksizin
takipten cikmistir. Bu hastalardan bazilarinin - kontrol
USG'leri diger merkezlerde yapilmis olabilir. Bu kalgalarin
akibeti konusunda bilgimiz yoktur. Bu nedenlerle gercek
insidans bizim calismamizdan ylksek olabilir. Aile hekimi
yardimiyla en yakin hastaneye yonlendirmenin uygulandigi
ve data kaydinin tam yapildigi prospektif bir calisma ile
bu engeller asilabilir ve daha kesin bir insidans verilebilir.
Calismamiz bir insidans calismasi oldugu icin olasi yanlis
cekim kaynakli olgularin teyidi icin ikinci defa yapilan
kalca USG sonrasi sonuglar esas alinmis olup, hastalarin
sonraki slrecteki tedavi ve takip bilgileri detaylariyla
incelenmemistir.

Sonug¢

Galismamizda klinigi stupheli ya da ek problemi olan
olgular vyerine, tarama muayenesi icin basvuran tim
bebeklerin degerlendirme sonuglari ele alindi. Bu agidan
calismamiz sonucunda elde edilen insidansin, Tlrkiye'de
yapilan bircok calismadan daha dogru oldugunu ve
gercege daha yakin oldugunu distnmekteyiz. Elde
ettigimiz Istanbul’daki GKD insidansi sonucu Avrupa
ortalamasina cok yakindir. Ulkemizdeki yiksek dogum
oranlar ve farkli insidans calismalari dikkate alindiginda
potansiyel olarak yilda 15 ila 20 bin yeni GKD olgusu ile
karsilasma ihtimalimiz s6z konusudur (3,12-14,22-36).
Bu ciddi potansiyel dikkate alinmali ve GKD konusunda
gerek koruyucu hekimlik ve gerekse aile diizeyinde ulusal
farkindalik artinimalidir. Ulke diizeyinde GKD insidansinin
daha net sekilde elde edilebilmesi icin prospektif cok
merkezli calismalar organize edilmelidir.
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