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SEREBRAL PALSILI GOCUKLARDA KALGA EKLEMININ DEGERLENDIRIMi:
KALGA ULTRASONOGRAFISINDE YENi UFUKLAR

HIP EVALUATION IN CHILDREN WITH SEREBRAL PALSY: NEW HORIZONS IN
HIP ULTRASONOGRAPHY

N. Kutay Ordu Goékkayal, Asli Metel, Fiigen Oktayl, Didem Comert!, Halil Ucan!

SUMMARY

Aim: Cerebral palsy (CP) desctribes a group of perme-
nant disorders of the development and posture, causing
activity limitation, that are attributed to non progressive
disturbances that occured in the developing fetal or infant
brain. Hip displacement is one of the most common
musculoskeletal problems in children with CP.
Materials and methods: The purpose of our study is to
assess hip displacement in CP patients using a combinati-
on of clinical, radiographic and ultrasonographic scre-
ening and discuss the importance of these in the light of
literature. Our study group was consisted of 40 children
with a diagnosis of CP for inpatient rehabilitation. All pa-
tients were underwent a detailed assessment concerning
demographic and clinic datas. Standardized anteroposteri-
or radiographs and the ultrasonographic examination of
the hips were obtained. Reimer's index (radiographic), la-
teral head distance (LHD), anterior head distance (AHD)
and anterior capsular distance (ACD) (ultrasonographic)
were measured.

Results: According to our radiological results, Gross
Motor Functional Classification System (GMCES) levels
wete closely related to the displacement of the hips whe-
re higher level of patients have more dislocated or risky
hips (p=0.001). Although ultrasonographic measure-
ments were highly correlated with Reimers migration per-
centages (r=0,504, p=0.02).

Conclusion: Hip displacement is closely related to to-
pographic type and GMFCS Level. Diagnosis should be
made by radiologically and routine follow up should be
done with strict observation. It is our belief that hip US
may be an alternative tecnique as one of the assessment
methods detecting displacement of hips with its safe ,
non- invasive, radiation free and practical imaging charac-
teristics in the daily routine of CP patients follow up.
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OZET

Amag: Setebral palsi (SP), gelisimini siirdiiren beynin
non progresif hasarina baglt olarak ortaya ¢ikan iletleyici
hareket ve postiir bozukluklarina sebep olabilen ve aktivi-
te limitasyonuna yol agan bir grup hastalik olarak tanim-
lanmaktadir. Kalca subluksasyonu/dislokasyonu SP'de en
sik rastlanan muskuloskeletal problemlerden biridir. Calig-
mamizin amact, setebral palsi rehabilitasyonu siitecinde
kalca ekleminin degetlendirilmesinin yaninda klinik, rad-
yografik, ulrasonografik degetlendirmelerin bu alandaki
6nemini vurgulayarak literatiiriin 1s18inda tartigmaktir.
Materyal ve method: Calismamiza hastanemizde yata-
rak rehabilite edilmekte olan 40 SP'li cocuk dahil edildi.
Hastalarimizin tim demografik ve klinik parametreleri
kaydedildi. Kalga ekleminin radyolojik degerlendirilmesi
amactyla her iki kalca anteroposterior radyografileri ve ul-
trasonografileri ¢ekildi. Reimers yiizdesi (radyografik) ve
anterior kapstl uzakligi (AKU), anterior ile lateral aseta-
bular kenar ile femur bast uzakligi (AFU, LFU) (ultraso-
nografik) Slciildi.

Bulgular: Sonuglarimiza gére, Kaba Motor Fonksiyon
Seviyesi ile riskli/disloke kalca arasinda iliski mevcuttu.
Seviyesi distik olan hastalarin normal kalca ytizdesinin da-
ha fazla oldugunu ytksek seviyedeki hastalarmnsa daha
yiiksek oranda disloke veya tiskli kalgaya sahip oldugunu
tespit ettik (p=0.001). Kalca USG'si ile 6l¢tlen AKU ve
LFU uzakligi Reimer indeksi ile iligkili bulundu (+=0,504,
p=0.02).

Sonug: Kalca subluksasyonu/dislokasyonu SP'de tant
kondugu anda takibine baslanmasi zorunlu problemler-
den biridir. Klinik topografik tipi ve kaba motor diizeyi ile
yakin iliskilidir. Tan1 direkt radyografik degerlendirme ile
konmali, dikkatli izlenmelidir. Klinik izlemde kalca USG'si
de degerlendirme yontemleri icinde glivenilirligi, noninva-
ziv olmasi, radyasyon maruziyetinin olmamasi, uygulana-
bilme kolaylig1 gibi 6zellikleri nedeniyle alternatif bir met-
hod olarak yer alabilir distincesindeyiz.
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GiRiS

Serebral palsi (SP), gelisimini strdiiren beynin non-
progresif hasarina baglt olarak ortaya ctkan ilerleyici
hareket ve postiir bozukluklarina sebep olabilen ve ak-
tivite limitasyonuna yol acan bir grup hastalik olarak ta-
nimlanmaktadir (1). Tanimda yer alan non progresif
hasar ifadesi sadece beyin lezyonu icin kullandmis olup
hizlt gelisim dénemleri bulunan coguklarda kas iskelet
sisteminde progresif olabilen bir ¢cok probleme neden
olur. Bunun yaninda anormal kas tonusu, yetersiz kas
kuvveti, buna bagl ortaya ¢ikan kaldirag kolu dengesiz-
ligi, istemli kas kontraksiyonu bulunmamast gibi prob-
lemler de tablonun farkllilasmasina ve her ¢ocuga ait
6zel klinik tablolara neden olur (2,3). Bu ¢ocuklarda en
stk gézlenen problemlerden biri de kalga subluksasyo-
nu/dislokasyonu ve bunun neden oldugu oturma, ayak-
ta durma ve ylrime bozukluklari yaninda agri, kon-
traktir ve hijyen problemleridir (4). SP'de kalga dislo-
kasyonun korunabilir oldugu fikri elli yil kadar 6nce li-
teratiire gegmis olsa da 6nleme yollart olarak genellikle
cerrahi tedavi prosedirleri 6n plana c¢tkarilmustir (5).
Glnimiuzde ise bu durumun erken tant ve koruyucu
onlemler ile cerrahi tedavi olmaksizin takip edilebil-
mektedir . Erken tani yontemleri icinde en gecerli ka-
bul edilen muayene yontemlerinin yaninda uygun ve
dogru pozisyonda cekilen kalca grafisi olduke¢a fazla
onem tagir. Direkt radyografide 6lciilen kalgca migras-
yon orant (Reimers indeksi ve Reimers ylzdesi) en
Onemsenen takip kriteridir (6,7).

Pediatrik hasta grubunda kas iskelet sistemi olduk-
¢a kolay, pratik, ve zararsiz sekilde degerlendirebilen
yontemlerden biri de yiiksek rezolusyonlu ultrasonog-
rafidir. En dikkat ¢eken kullanim alant kalca eklemidir.
Kalgadaki patolojinin kompleks olmasina karsin ultra-
sonografinin (USG), direkt radyografiye gore daha ta-
nimlayict olmasi nedeniyle, displazide kullanilmaya bas-
lanmast ve standardizasyonun saglanmastyla ciddi geli-
simler elde edilmistir (8). Bu hastalik grubundaki hasta-
larda erken dénemde altin standard olarak kullanilma-
sinin yaninda pediatrik romotaloglar ve ortopedistler
tarafindan spesifik olmayan artralji ve sinovit tanisinda
da siklikla kullanilmaktadir (9). Ultrasonografinin kolay
uygulanabilmesi, sedasyon gerektirmemesi, stk tekrarla-
nabilmesi, dinamik olarak da uygulanabilmesi sonucu
daha etkili sonuglar elde edilebilmesi ve radyasyona ma-
ruziyetin olmamast avantajlaridir.

Calismamizin amact, SP rehabilitasyonu strecinde
kalca eklemi problemlerini degerlendirilmek, klinik,
radyografik, ve ultrasonografik degerlendirmelerin bu
alandaki 6nemini vurgulamak ve literatiir 1s18inda tar-
tismaktit.

MATERYAL VE METOD

Calismamiza Mart 2007 ile Temmuz 2007 tarihleti ara-
sinda hastanemizde yatarak rehabilite edilmekte olan
yaslari 2 ile 12 arasinda degisen, 40 cesitli klinik topog-
rafik tiplendirmede SP'li cocuk dahil edildi. Caligmaya
dahil olma kriterleri, 2 ile 12 yas arasinda olmast, ciddi
diizeyde kalca kontraktiirt (kalca abduksiyon diizeyinin
40°'nin altinda olmas1) bulunmamasi, kalga eklemlerine
ait herhangi bir girisim (Botulinum toksin, cerrahi gev-
setme) uygulanmamis olmasi, gelisimsel kalca displazi-
si tanist konmug olmamast ve kalca bolgesinde geciril-
mis infeksiyon veya aseptik nekroz hikayesinin olma-
mast olarak tanimlandi. Bu kriterlere uymayan ve ¢alis-
maya dahil olmay: kabul etmeyen hastalar ¢alisma dist
birakidi. Hastalarimizin tim yas, tant zamant ve cinsi-
yet gibi demografik,ve topografik tiplendirme, pelvik
obliklik, femoral anteversiyon ve tibial torsiyon varlig,
W oturma siiresi, alt ekstremite eklem hareket actklik-
lar1 ve 6zel testler, ambulasyon diizeyleri ve Kaba Mo-
tor Fonksiyon Seviyesi gibi klinik ve Reimers ytizdesi
ile ultrasonografik 6lctimler gibi radyolojik 6Slctimler
kaydedildi. Hastalarimizin demografik ve klinik 6zellik-
leri Tablo I'de gosterilmistir. Kal¢a degetlendirilmesi
amactyla kuadriplejik, diplejik, diskinetik ve hipotonik
tip olan hastalarin her iki kalgasi degerlendirmeye ali-
nirken hemiplejik grubun etkilenen taraftaki kalcas: de-
gerlendirmeye alindi. Hastalarin  kalga anteroposterior

Tablo-l
Hastalarimizin demografik, klinik ve radyolojik 6zelliklerinin
ortalama ve standard sapma degerleri ile yuzdeleri (n:40)

Ortalamatstandard sapma

6.1742.7 (min:2.5, max:12)
18.74+£14.51 (min:2, max:60)
23.53+12.9 (min:0, max:60)
22.83+12.4 (min:2.6,

Yas (yil)
Tani zamani (ay)

Sag Reimers yiizdesi
Sol Reimers yiizdesi

Sayi %
Cinsiyet Erkek 26 65
Kiz 14 35
Klinik tipi Kuadriplejik 23 57.5
Diplejik 12 30
Hemiplejik 2 5
Diskinetik 1 25
Hipotonik 1 25
Mix 1 25
KMFS Seviye Il 8 20
Seviye Il 21 52.5
Seviye IV 9 225
Seviye V 2 5
Ambulasyon diizeyi
Tekerlekli 12 30
iskemle

Cihaz ile ayakta 8 20
Cihaz ile ambule 18 45
Cihazsiz 2 5
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A.Sematik goriinim B.Ultrasonografik gériinim

Sekil 1. Kalganin ultrasonografik degerlendirimi

sirasindaki gérinimu

AKU: Anterior kapsl uzakligi, AFU: Anterior asetabular kenar ile
femur basi uzaklgi, LFU: Lateral asetabular kenar ile femur basi
uzakhgi

direkt radyografileri ve yiliksek rezolusyonlu ultraso-
nografileri ¢ekildi. Cekilen direk radyografiler hasta su-
pin pozisyonda kalcadan nétral pozisyonda ve rotas-
yon/adduksiyona zotlamadan bacaklari birbirine para-
lel sekilde gekildi. Cekilen radyografilerde Reimers in-
deksi ve pelvik obliklik Slgiildi. Lateral dislokasyon
kalga migrasyon diizeyi Reimers Indeksi ve yiizdesi ile
degerlendirildi. Reimers ylzdesi % 20 ile 32 arasinda
olanlar riskli kal¢a olarak tanimlanirken % 33'Gn Ustin-
deki kalcalar disloke kalca olarak degerlendirildi. Kalca
migrasyon yizdesi % 33'tin altinda olan hastalar "loke"
yerinde kalcalar olarak tanimlandi (6,7). Reimers ytzde-
si diistik olan hastalar takibe alinirken yiiksek olan has-
talar klinik ciddiyet diizeyine gére konusunda uzman
bir ortopedist ile degerlendirildi. Pelvik obliklik sag ve
sol taraftaki pelvik kemiklerin en alt noktasindan gegen
cizgi ile ufuk ¢izgisi arasindaki agt olarak kabul edildi.
Ultrasonografik incelemeler Siemens cihazi ve 5 mHz
lineer probu kullanilarak yapildi ve goriintiiler sirasinda
6lgiimler yapildr. Olgiim metodu olarak Tetjesen meto-
du kullanild: (10). Hasta supin pozisyonda kalca ve diz-
ler ekstansiyonda nétral pozisyonda durur sekilde ya-
pildi. Olgiimler lateral ve anterior olarak yapildi. Ol-
cimlerde anterior kapstl uzakhigt (AKU, PKU) ile an-
terior ve lateral asetabular kenar ile femur bast uzaklig
(AFU, LFU) slcildi. Olgiim sirasinda gériintillenen
anatomik yapinin gérinimu sekil 1'de verilmistir. Rad-
yolojik degerlendirmeler hasta kliniginden habersiz
olan ve kas iskelet sisteminin degerlendirimi konusun-
da tecriibeli bir radyolog tarafindan yapildi. Calisma
oncesi hastanemiz Egitim Planlama Koordinasyon Ku-
rulu'nda ve degerlendirme oncesi hastadan sorumlu
ebeveyninden izin alindi.
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Elde edilen verilerin istatistiksel olarak degetlendi-
rilmesi icin SPSS 11.0 kullanildi. Demografik datalarin
tespiti icin frekans testleri, kategorik degiskenlerin bir-
biri ile iliskisini actklayabilmek icin ki-kare testi, stirekli
degiskenlere sahip iki grup arasindaki farklililarin arag-
tirtlmast icin Independent Student t-testi, Gi¢ grup ara-
sindaki farkliliklarin arastirilmast icin Analysis of Vari-
ance ve farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bula-
bilmek i¢cin postHoc Tukey testi uygulandi. Non para-
metrik degiskenlerin birbirleriyle ve parametrik degis-
kenler ile iliskisini belirlemek amactyla Spearman, para-
metrik degiskenlerin birbiriyle iligkisini belirlemek ama-
ctyla Pearson korelasyon testi ve kalca migrasyon yiiz-
desi ile iliskili faktorlerin incelenebilmesi igin lineer reg-
resyon testi backward modeli kullanilarak uyguland. Ts-
tatistiksel anlamlilik icin p<<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubumuzu olusturan hastalarimizin yas orta-
lamast 6,13%2,6 (min: 2,5 ve max:12) yildi. Klinik to-
pografik tiplendirmede 40 hastanin 23 (%57.5)"4 kuad-
riplejikken, 12 (%30)'si diplejikti. Hemipleji formdan 2
(%5) hasta, diskinetik, hipotonik ve mix formlardan
1(%2.5)'er hasta mevcuttu. Hastalarin 20 (% 50)'si ci-
hazla veya cihazsiz ambule iken, ambule olmayan 20
(%50) hastanin 9'unde femoral anteversiyon, 6'sinda ti-
bial torsiyon ve 4'inde pelvik obliklik mevcuttu. Am-
bule olan grup ile olmayan grup arasinda alt ekstremi-
te patolojilerinin tiime yakinin mevcudiyeti acisindan
belirgin farklilik g6zlendi ancak bu farkliik sadece fe-
moral anteversiyon agisndan istatistiksel olarak anlam-
liydt (p=0.033). Calismaya dahil edilen 40 hastanin top-
lam 78 kalgast (hemiplejik hastalarin tek kalgasinin da-
hil edilmesi nedeniyle) incelemeye alindi. Hastalarin
Reimers yiizdesi sag kalga icin % 23.5, sol kalca icin %
22.8 olarak tespit edildi. Reimers yiizdelerinin kategorik
olarak degerlendirilmesine gore ise 78 kalcanin 20
(%25.0)'si disloke kalca olarak, 27 (%34.6)'si riskli kal-
¢a olarak tespit edildi. Kuadriplejik grupta 10 (%12.82)
diplejik grupta sekiz (%10.25) kalca disloke kalga ola-
rak degerlendirildi. Riskli kal¢a ve disloke kalcalarin ti-
me yakint kuadriplejik ve diplejik hastalardan oluguyor-
du. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.001).
Hastalarin topografik tiplendirilmesine gére Reimers
yuzdeleri de en yiiksek grup gene kuadriplejik ve diple-
jiklerdi. Ozellikle ambule diplejikler tiim hastalara gore
en yiksek degerlere sahipti. Kuadriplejik ve diplejik tu-
tulumda her iki kalcanin disloke kalca olabilecegi yo-
ninde bir bulguya rastlanmadi. Disloke kalca tanimla-
mast yapilan 7 kuadriplejik hastanin sadece 3'tinde bila-
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teral tutulum mevcuttu bu durum diplejik hastalar icin-
de gecerliydi. Reimers yiizdesine gére degerlendirildi-
ginde kuadriplejik grupta yedi hastanin 10 kalgasi dislo-
ke olarak degetlendirilirken diplejik grupta bes hastanin
7 kalgasi disloke kalca olarak degerlendirildi.

Gelisim basamaklari dizeyine gére degerlendirildi-
ginde disloke kalca olarak kabul edilen hastalarin %
12.5'u ambule iken normal kalca degetlendirmesine sa-
hip ¢ocuklarin % 37.5'u ambuleydi ve ancak bu fark is-
tatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.28). Hastalarin
ambulasyon seviyeleti ile riskli/disloke kalga olmasi
arasinda bir iligkiye rastlanmadi. Ancak Kaba Motor
Fonksiyon Seviyesi ile riskli/disloke kalca arasinda ilis-
ki mevcuttu. Seviyesi disiik olan hastalarin normal kal-
¢a yuzdesinin daha fazla oldugunu yiksek seviyedeki
hastalarinsa daha ytksek oranda disloke veya riskli kal-
caya sahip oldugunu tespit ettik (p<<0.001). Bunun ya-
ninda W tipi oturma stireleti ile de riskli/disloke kalca,
femoral anteversiyon, tibial torsiyon mevcudiyeti iligki-

sine rastlanmadi

Kalca USG'si ile olctlen lateral kapstl uzaklhigt
(LKU) ile disloke olan ve olmayan kalcalar acisindan
fark bulunmazken anterior ve lateral femur bagt uzakli-
&1 (AFU, LFU) acisindan istatistiksel olarak oldukea an-
laml iligkili bulundu (sirasiyla 1:0.547, r: 0.736 ve
p=0.001, p=0.001). Sag Reimers ytzdesi ile iligkili fak-
totlerin (yas, tip, AFU, LFU, KMFS) linear regresyon
backward modeli ile incelenmesi sonucunda LFU pa-
rametresi ile iliskili bulundu (R*:0.578, p=0.000). Sol
Reimers yiizdesi ile iligkili faktorlerin (yas, tip, AFU,
LFU, KMFS) linear regresyon backward modeli ile in-
celenmesi sonucunda AFU ve LFU parametreleri ilis-
kili bulundu (R*0.597, p=0.000). Direkt radyografik ve
ultrasonografik 6lciimler Tablo II'de 6zetlenmistit.

TARTISMA

SP'de tan1 kondugu anda takibine baslanmasi zorunlu
musculoskeletal problemlerden biri kal¢a subluksasyo-
nu/dislokasyonudut. Bu problem genellikle SP ile ilgi-
lenen hekimlerin haberdar oldugu bir durumdur. Tani-
nin kondugu dénemde gbzlenmeyebilirken zorlu hasta-
lik stirect sirasinda gézlenebildigi icin tani ve tedavi sii-
resi boyunca siki takibe alinirsa farkedilebilir. Terjer-
sen'in yaptgl bir ¢alismasinda sadece kuadriplejik ve
diplejik cocuklardan olusan serebral palsili hastalari
yaklagik bes yil kadar takip etmis, ilk radyografik deger-
lendirmede migrasyon yiizdesinin % 25 oldugunu en
son degerlendirmede bu oranin % 51'e yukseldigini
bulmustur. Prospektif ve kesitsel bir ¢calisma olan ¢alig-
mamizda, dahil olan hastalarimizin migrasyon yiizdele-
ti Tetjesen'in calismasindaki degerler ile benzesiyordu.
Bunun da ¢alismalarimizin benzer yas grubu benzer to-
pografik tiplendirmeye sahip hastalardan olustugu icin
oldugunu disinduk (7).

Gelisimsel kalga displazisinden (GKD) biraz farklt
olsa da serebral palsideki kalca dislokasyonunun etyolo-
jisi multifaktSryeldir. Kalcanin adduktor ve internal ro-
tator kaslarinin ve hamstring kaslarinin agirt spastik ak-
tivitesi, artmis femoral anteversiyon, yliriime strasinda
ortaya ¢ikan agonist antagonist kas imbalansi ve spasti-
sitesi, olayin ortaya ctkisindan ve gelisiminden sorumlu
olabildigi gibi 6zellikle bes yasina kadar asetabular ve
kalca gelisiminin stabilitesinin saglanmis olmasi gerek-
lidir (11). Ayrica 6zellikle femurun lateral yer degistir-
mesi sonrasi asetabular problemlerin géruldigi aslinda
astabuluma ait patoloji olmadigi bilinmektedir (12).

Hastalarimizin klinik bulgular ile Reimers yiizdesi
arasindaki iligkiyi inceledigimizde femoral anteversiyon,
tibial torsiyon, popliteal act ve silverskiold testi ile ilis-
kisine rastlanmadi. Bu sonug klinik izlemden ¢ok rad-
yolojik takibi 6neren Hidglund'da Tetjesen gibi 6zellkle

Tablo-ll

Hastalarimizin normal, riskli ve dislike kalga gruplarina ait Reimers ylizdesi ve ultrasonografik dlgimlerinin ortalama
(Ort) ve standard sapma (SD) seklindeki degerleri (n:40)

Normal kalga Riskli kalga Disloke kalga
OrttSD OrtxSD OrtxSD
Sag
Reimers ylzdesi 12.631+4.9 22.1315.4 33.73+15.2*
Lateral femur basi uzaklig 2.78+0.6 3.08+0.9 341+0.9*
Anterior femur bagi uzakhgi 2.17+0.9 3.02+2.72 8.84+6.1*
Anterior kapsul genisligi 2.8+1.11 3.12+1.08 3.9+0.7*
Sol
Reimers ylzdesi 13.1543.4 18.52+6.8 34.66+12.5*
Lateral femur basi uzaklig 2.9+0.4 3.03+£0.9 3.41310.9*
Anterior femur bagi uzakhgi 2.18+1 2.624+2.4 7.98+6.48*
Anterior kapsul genisligi 3.02+1 3.28+1.15 3.99+0.6*

*p<0.05
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Tablo-llI

Tablo 3. Radyolojik tarama ve koruma programi 1994-2006 (13)

Spastik hemipleji SP
Ataksik SP
Spastik diplejik SP

4 yasinda radyografik muayene*

Tanida mutlaka ragyografik muayene ardindan 8 yasina kadar en azindan yilda bir ve

ardindan hastaya bagli olarak degisebilir.

Spastik kuadriplejik SP
Diskinetik SP
Siniflandirilamayan SP

* Eger migrasyon ylizdesi % 33'ten fazlaysa ya da takiplerde kalga abduksiyonu progresif olarak azaliyorsa daha siki takip edilmelidir.

radyolojik takiplerin 6nemli oldugunu takiplerde 6lgi-
len pasif eklem hareket agikliklarinin dahi radyoloji ka-
dar hassas olmadigini tanimlamustir (13).

Kalga problemleri, hastanin yasi, klinik topografik
tipi ve kaba motor fonksiyon seviyesi ile oldukca yakin
iliskilidir (2, 3, 11, 14). Bizim calismamizda da yapilan
lineer regresyon analizinde hastalarimizin yasinin ve kli-
nik topografik tiplendirmesinin 6nemli oldugunu bul-
duk. Bu sonu¢ da Presedo ve Hadglund'un calismalatt
ile uyum géstermekteydi. Ozellikle diplejik ve kuadrip-
lejik tipteki ambule cocuklarda takiplerde dikkatli olun-
malt eger migrasyon yizdesinde bir artis gdzlenirse
mutlaka yilda bir olan takibin daha sik araliklarla yapil-
mast 6nerilmekteydi. Bizim de diplejik hastalarimizin
migrasyon ylzdeleri diger gruplara gére ylkseklik gos-
termekteydi ve onlart kuadriplejikler izlemekteydi (2,3).

Kaba Motor Fonksiyon Seviyesi ile kal¢a dislokas-
yonu iliskisinin arastirdigimizda seviyesi digik olan
hastalarin daha yiiksek oranlarda normal kalgalara sa-
hip oldugunu ve yiiksek seviyedeki hastalarin daha yiik-
sek oranda disloke veya riskli kalcaya sahip oldugunu
tespit ettik. Bu sonucumuz Soo ve arkadaslarinin ¢alis-
mast ile uyum géstermekteydi (15). Hasglind, Tsvec'te
serebral palsili cocuklar icin 1994'te baglatilan saglik
programraminda klinik ve topografik tiplendirmeye go-
re radyolojik muayene yapilitken 2007'te gelistirilen
programinda Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi
Seviye'letine gore radyolojik muyene yapilmaktadir

Tablo-IV
Radyolojik tarama ve koruma programi 2007 (13)
GMFCS | Radyografik muayeneye gerek yok
GMFCS I 2. ve 6. yasta radyografik muayene*
GMFCS IllI-v Tanida mutlaka ragyografik muayene
ardindan 8 yasina kadar en azindan
yillda bir ve ardindan hastaya bagli
olarak degisebilir.
Saf ataksik SP  Radyografik muayeneye gerek yok

* Eger migrasyon ylzdesi % 33’ten fazlaysa ya da takiplerde
kalgca abduksiyonu progresif olarak azaliyorsa daha siki takip
edilmelidir.
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(Tablo 3 ve 4). Bu takip siirecinde hastalarin Kaba Mo-
tor Fonksiyon Seviyesi arttikca takip stkligt artmaktadir
(13).

Calismamizda kullandigimiz Terjesen yontemi esas
olarak GKD'de kullanilan yontemlerden biti olmasinin
yaninda ileti yag grubu GKD'lerde kullanilan bir yon-
temdir. GKD'de kabul g6rmiis yontemlerin baginda ge-
len Graf yonteminden bazi farkliliklar gosterir. Graf
yontemi 6zellikle standard plan elde etme tzerine daya-
Ii bir yontemdir ve femur baginin kemiklesme streciyle
beraber 6zellikle gerekli olan ilium alt ucunun gérilme-
sinin zorlasmastyla kullanislt olmayabilir (16). Terjesen
methodu femur basi kilifinin degerlendirimi igin ossifi-
ye femur baginin lateral tanjanti ile asetabulumun ke-
miksi lateral kenari arasindaki uzakligs Slgerek Gzellikle
lateral kapsil uzakligi olarak tanimlanan bir degerlen-
dirme methodu gelistirmistir. Bu method 6zellikle 2-12
yas arasi grupta kullanilabilmekte ve bu sebeple Graf
methodundan ayrilmaktadir (10). Calisgmamizda kullan-
digimiz Terjesen methodunun Reimers yiizdesi ile ilig-
kisini inceledigimizde buldugumuz ultrasonografik de-
gerler bu calisma ile benzer 6zellikler géstermekteydi.
Ozellikle latrak kapsiil uzakligr degerleri Reimers yiiz-
desi ile yakin iligkiliydi. Bu da Reimers'in radyografik
olarak tanimladigt femur bast - asetabulum iliskisini ol-
dukea iyi tanimlayan ultrasonografik bir ydontem oldu-
gunu disinmekteyiz. Ancak 6zellikle Tirk ¢ocuklart
ile yapilmuis gecerlilik giivenirlik ¢alismalari sonrast da-
ha net ifadeler kullanabileceksek de bu yontemin sereb-
ral palsili cocuklarin takibinde yeni, kolay uygulanabilir
ve zararsiz bir yontem olacagi i¢in dikkate deger olarak
nitelendirmekteyiz.

Bu tanimin ardindan varliginda ya da yoklugunda
takiplere 6nem verilmeli ve gerekli araliklarla muayene
ve grafilerle takip yapilmalidir. Bu takipler sirasinda
radyasyona maruziyetin azlig1, yapilis kolayligi, tekrarla-
nabilmesinin sakinca yaratmamasi, pratikligi ve ucuz
olusu gibi avantajlar1 sebebiyle yiiksek rezolusyonlu ul-
trasonografi tetkikinin takiplerde yeralmast 6nemlidir
distincesindeyiz.
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