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Özet

Amaç: Kesitsel özellikteki bu çal›flmada yenido¤an döneminde
geliflimsel kalça displazili (GKD) olgular›n s›kl›¤›n›n belirlenmesi ve
iliflkili risk faktörlerin tespit edilmesi amaçlanm›flt›r.
Yöntemler: GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi sa¤lam çocuk
poliklini¤inde, zaman›nda do¤mufl 258 yenido¤an›n birinci ayda-
ki kalça ultrasonografileri fizik muayene eflli¤inde geliflimsel kal-
ça displazisi aç›s›ndan prospektif olarak de¤erlendirilmifltir. 
Bulgular: Çal›flmaya al›nan zaman›nda do¤mufl, sa¤l›kl› bebek-
lerde postnatal birinci ay›nda GKD oran› %0,3 olarak tespit edil-
di. Bebeklerin %44’ü erkek, %56’s› k›zd›. Ortalama do¤um a¤›r-
l›¤› 3311,8±511,4 g olarak tespit edildi. Tüm do¤umlar›n %48’i
normal do¤um, %52’si sezaryen do¤umdu. %8 olguda oligohid-
ramnios  mevcuttu. %1 olguda ise makat do¤um tespit edildi.
%7 ailede aile öyküsü pozitif iken, %7 ailede kundaklama öykü-
sü mevcuttu. Bebeklerin fizik muayenesinde ek konjenital ano-
mali ve tortikollis saptanmad›. GKD saptanan tek bebekte (tip 2a)
risk faktörü ikiz gebelik ve k›z cinsiyet olarak belirlendi. 
Sonuç: GKD  geliflmekte olan ülkeler için önemli bir halk sa¤l›¤›
sorunudur. Yenido¤an döneminde fizik muayene ve kalça
USG’nin birlikte rutin kullan›m› erken tan› ve tedavi oran›n› art›-
rabilir. (Haseki T›p Bülteni 2010; 48: 99-102)
Anahtar Kelimeler: Geliflimsel kalça displazisi, ultrasonografi,
yenido¤an

Abstract

Aim: We aimed to determine the frequency of cases with 
developmental hip dysplasia during the neonatal period and the
associated  risk  factors.   
Methods: Hip ultrasound images of 258 full-term newborns
aged one month were evaluated prospectively in conjunction
with physical examination for developmental hip dysplasia in
GATA well baby outpatient clinic. 
Results: The incidence of developmental hip dysplasia was 0.3%
in one-month-old, healthy, full-term babies included in the study.
44% of them were male and 56% were female. The mean 
birth weight was 3311.8±511.4 g. 48% of all births were 
spontaneous vaginal deliveries and 52% cesarean deliveries. A
history of oligohydramniosis was present in 8% of cases, 1% had
breech presentation, 7% had a family history of developmental
dysplasia and 7% had been swaddled. Additional congenital
anomaly and torticollis were not detected at the physical 
examination of the babies. The risk factors were determined
to be twin birth and female gender in the only baby who had
developmental hip dysplasia (Type 2a).     
Conclusion: Developmental hip displasia is a significant public
health concern in developing countries. Physical examination
performed in conjunction with   hip ultrasonography routinely in
the neonatal period may contribute to the early diagnosis and
treatment. (The Medical Bulletin of Haseki 2010; 48: 99-102)
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Girifl

Geliflimsel kalça displazisi (GKD), stabil olmayan kalça, 
sublukse kalça, disloke kalça ve asetabuler diplazi gibi kalçan›n
anatomik bozukluklar›n› içeren spektrumun genel ad›d›r (1-3).
GKD insidans› cinse, yafla, ›rka ve co¤rafi bölgelere göre 
de¤iflebilmektedir. Yenido¤anlardaki  insidans›  %0,5-1,5 ola-
rak bildirilmektedir. Aile öyküsü varl›¤›nda bu oran %3,4’e ka-
dar yükselebilmektedir (4). GKD’nin oluflumundan fizyolojik,
genetik ve mekanik nedenler sorumlu tutulmaktad›r. Yenido-

¤an döneminde yap›lan klinik muayenenin geliflimsel kalça
displazisi tan›s›nda önemli bir rolü olmakla birlikte, baz› 
olgularda tan› koymada yetersiz kalabilece¤i kabul edilmekte-
dir (5). Özellikle 3 aydan büyük olgularda antero-posterior 
pelvik grafilerde en iyi sonuç al›naca¤› belirtilirken, daha küçük
olgularda birinci seçene¤in ultrasonografi oldu¤u vurgulan-
maktad›r (6,7).

Bu çal›flmada, yenido¤an döneminde fizik muayene ve
ultrasonografi birlikteli¤i ile geliflimsel kalça displazili olgula-
r›n s›kl›¤›n›n ve iliflkili faktörlerin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.
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Yöntem

Çal›flmaya Mart-Kas›m 2007 tarihleri aras›nda Gülhane
Askeri T›p Akademisi (GATA) Haydarpafla E¤itim Hastanesi
sa¤lam çocuk poliklini¤e baflvuran 258 olgu dahil edildi. Ça-
l›flmaya al›nan olgular›n fizik muayeneleri ayn› çocuk sa¤l›¤› ve
hastal›klar› uzman› taraf›ndan yap›ld›. Klinik flüpheli olgular or-
topedi klini¤ine yönlendirilerek tekrar de¤erlendirildi. Çal›flma-
ya dahil edilen tüm bebeklerin ailelerine yaz›l› soru fleklinde
GKD aç›s›ndan risk faktörlerini (pozitif aile öyküsü, kundaklan-
ma) içeren anket formu uyguland› (Tablo 1). Anket formu ça-
l›flma süresi boyunca ayn› doktor taraf›ndan dolduruldu. Fizik
muayenede geliflimsel kalça displazisi aç›s›ndan risk faktörleri
olan k›z cinsiyeti, makat gelifl, vücut deformitesi varl›¤›, torti-
kollis ve ço¤ul gebelik varl›¤› de¤erlendirildi. Tüm bebeklerin
rutin kalça ultrasonografileri postnatal 4.haftada ayn› radyo-
log taraf›ndan Graf metoduna göre de¤erlendirildi (8,9). Ol-
gulara ait anket sonuçlar› ve demografik veriler için Ki-kare
testi; iliflkili faktörler için ise Spearman korelasyon testi kulla-
n›ld›. Veriler SPSS 18.0 paket program› ile de¤erlendirildi.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 258 bebe¤in 145’i (%56) k›z, 113’ü
(%44) erkekti. Bebeklerin ortalama a¤›rl›¤› 3311,8±511,4 g
olarak tespit edildi. Tüm do¤umlar›n %48’i normal do¤um,
%52’si sezaryen do¤umdu. Bebeklerin üç tanesinde (%1)
makat gelifli, 21’inde (%8) oligohidramnios, 5’inde (%2)
ço¤ul gebelik, 145’inde (%56) k›z cinsiyet mevcuttu. Be-
beklerin 18 tanesi (%7) kundaklanm›flt›. 18 ailede ise aile
öyküsü pozitifti (%7). Ortopedik muayenede bebeklerin hiç-
birinde geliflimsel kalça displazisi saptanmad›. Bebeklerin
muayenelerinde tortikollis, vücut anomalisi, fasiyal asimetri,
abdüksiyon k›s›tl›l›¤›, ayak deformitesi gibi patolojik fizik mu-
ayene bulgusuna rastlanmad›. Bir olguda (%0,3) graf Tip 2a
kalça tespit edildi. 257 olgunun (%99) kalça USG’si normal-
di (Resim 1). Tespit edilen bir  Graf tip 2a olgusunun bir ay
sonra postnatal ikinci aydaki  kalça USG’si  normal bulundu.

Geliflimsel kalça displazisi görülme s›kl›¤› aç›ndan cinsi-
yet, do¤um flekli aras›nda anlaml› fark saptanmad›
(p=0,76). Antenatal ve postnatal risk faktörleri aç›s›ndan
yap›lan Spearman korelasyon testinde anlaml› iliflki tespit
edilmedi (Tablo 2). GKD saptanan tek bebekte (tip 2a) risk
faktörü ikiz gebelik ve k›z cinsiyet olarak belirlendi. 

Tart›flma

Ultrasonografi ile yenido¤anda geliflimsel kalça displazi-
sinin tan›s›, s›n›flamas› ve tedavinin planlanmas› ilk kez Graf
taraf›ndan bildirilmifltir (8,9). Bu yöntem GKD’nin teflhisi ve
tedavisinin izlenmesinde invazif olmayan, radyasyon içerme-
yen, güvenli bir metod olup tüm dünyada ve ülkemizde 
kullan›m› gittikçe yayg›nlaflmaktad›r. Geliflimsel kalça dis-
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Tablo 1. Çal›flma s›ras›nda kullan›lan anket formu örne¤i

Anneye ait sorular Bebe¤e ait sorular

Aile hikayesi                                           Do¤um kilosu

Annede iflitme kayb›

Do¤um flekli                                          Gebelik haftas›

Makat prezentasyonu                             K›z cinsiyet

Ço¤ul gebelik varl›¤› Vücut deformitesi varl›¤›

Travmatik do¤um öyküsü                        Tortikollis

Nulliparite                                              Travmatik do¤um

Ço¤ul gebelik                                         Kundaklama

Oligohidramnios                                     Di¤er

Tablo 2. Geliflimsel kalça displazisi ile iliflkili risk faktörlerinin 
de¤erlendirilmesi
Risk faktörleri n % r2 p*

Term do¤um 251 97 0,21 AD

K›z cinsiyet 145 56 0,24 AD

‹lk bebek 167 64 0,23 AD

Aile hikayesi 18 7 0,15 AD

Sezaryen do¤um 130 52 0,16 AD

Makat do¤um 3 1 0,05 AD

Oligohidramnios 21 8 0,13 AD

Makat prezentasyonu 3 1 0,09 AD

Ço¤ul  gebelik 5 2 0,08 AD

Kundaklama 18 7 0,19 AD

*AD: anlaml› de¤il p>0,05
r2: Spearman korelasyon katsay›s› Resim 1. Normal kalça USG görünümü (α:64°, β:41° )



plazisi tan›s›nda kalça ultrasonografisinin  duyarl›l›k ve özgül-
lü¤ünün; klinik muayeneye göre daha yüksek bir yöntem oldu-
¤unu bildiren çal›flmalar bulunmaktad›r (9,10). Önlenebilecek
ve tedavi ile düzelebilecek olan bu durum, yenido¤an döne-
minde tespit edilemedi¤inde ileri yafllarda ciddi bir sa¤l›k prob-
lemi olarak ortaya ç›kabilmektedir. Ülkemizde toplam do¤um-
lar›n bir bölümünün  evde yap›lmas›, do¤um sonras› takiplerin
olmamas› ya da yetersiz olmas› ve düzenli kay›t tutulamamas›;
verilere tam olarak ulafl›lamamas› sonucunu do¤urmaktad›r.

Geliflimsel kalça displazisi insidans› genel olarak %0,08-
%5,2 aras›nda bildirilmektedir (11). Bu farkl›l›¤›n genetik veya
›rksal özelliklere, co¤rafi bölgelere göre de¤iflen yaflam flartla-
r›na, geleneklere ve bebek büyütme al›flkanl›klar›na ve tan› me-
todlar›na ba¤l› oldu¤u bildirilmektedir. Türkiye’de hasta takip-
lerinin kay›t alt›na al›nmas›ndaki zorluklar ve evde do¤umlar
GKD s›kl›¤›na ait verilerin net olmamas›na sebep olmaktad›r.

Tümer ve ark’n›n çal›flmalar›nda GKD s›kl›¤› %0,04-15,1
aras›nda bildirilmektedir (11). Kutlu ve ark.’n›n klinik ve rad-
yolojik incelemeyi birlikte yapt›klar› çal›flmalar›nda GKD s›kl›-
¤› %1,34 oran›nda tespit edilmifltir (12). Kutlu ve ark.’n›n ça-
l›flmalar›nda 3-24 ay aras›nda 4231 bebek muayene edilmifl
ve fizik muayene bulgusu olan 403 bebe¤e radyolojik incele-
me yap›larak, 56 bebekte patoloji saptanm›fl ve GKD s›kl›¤›
%1,34 olarak bildirilmifltir. Ayn› çal›flmada k›z bebeklerin er-
keklere göre 3 kat fazla GKD tan›s› ald›klar› bildirilmifltir (12).
Ömero¤lu ve ark’lar› ise, ilk 8 ayda kalça ultrasonografisi ile
tan› koyulan asetabulum displazisi olgular›n›n klinik  muaye-
ne ile gözden kaçabilece¤ini bildirmifllerdir (13). 

Bay›nd›r ve ark.’n›n bat›n filmleri üzerinde yapt›klar› ça-
l›flmalar›nda, ortopedik nedenler d›fl›nda çekilmifl direkt kar›n
grafileri incelenerek kalça eklemi patolojisi olan olgu oran›
%1,49 olarak saptanm›flt›r (14). Çal›flmam›zda literatürden
farkl› olarak GKD oran› %0,3 olarak düflük bulunmufltur. Bu
durum çal›flmam›z›n kesitsel olmas›, olgu say›s›n›n  s›n›rl›l›¤›
ve sa¤lam çocuk poliklini¤ine baflvuran ailelerin nispeten
yüksek e¤itim ve kültürel seviyeleri ile iliflkili olabilir.

Yenido¤anda fizik muayene, GKD'nin saptanmas›nda bi-
rincil yöntemdir. Geliflimsel kalça displazisi tan›s›nda üç klinik
test (Barlow, Ortolani ve kalçan›n abdüksiyon hareket aç›kl›-
¤›) kullan›lmaktad›r. Buna ra¤men yaln›z klinik muayenenin
GKD tan›s›nda duyarl›l›¤› s›n›rl›d›r (15-16). Çal›flmam›zda GKD
saptanan bir olguda fizik muayenede özellik saptanmamas›-
na karfl›n kalça USG ile Graf tip 2a GKD  tan›s› konulmufltur. 

Fizik muayene ile birlikte kullan›lan USG, GKD tan›s›nda ol-
dukça yard›mc› bir yöntemdir. Yenido¤anlarda rutin kalça ul-
trasonografisi taramas› Almanya baflta olmak üzere pek çok
Avrupa ülkesinde yap›lmaktad›r. Ancak düflük duyarl›l›¤›na
karfl›n (%60), yüksek özgüllü¤ü (%100) nedeniyle rutin tara-
malarda fizik muayene önerilmektedir. Ultrasonografi ise du-
yarl›l›k ve özgüllü¤ü %90'›n üzerinde olmas›na ra¤men, çeflit-
li sosyoekonomik nedenlerle genellikle klinik muayenede kufl-
kulu olan bebekler için önerilmektedir (17).

Ultrasonografinin GKD taramas›nda kullan›m› ile ilgili iki
yaklafl›m bulunmaktad›r. Birinci yaklafl›ma göre tüm yenido-

¤anlar klinik olarak taranmal› ve tümüne ultrasonografik ince-
leme yap›lmal›d›r, ikinci yaklafl›ma göre ise ultrasonografi yal-
n›z risk faktörü bulunan bebekler için kullan›lmal›d›r (18). Ül-
kemizde kalça USG yenido¤an bebeklerin rutin tarama prog-
ram› içinde yerini alm›flt›r.

Kalça USG’nin uygulama zaman› ile ilgili çok çeflitli görüfl-
ler olmas›na karfl›n postnatal 4-6 hafta civar›nda yap›lan
USG’nin sa¤l›kl› sonuçlar verebilece¤i bildirilmektedir (16). 

Daha erken dönemde yap›lan kalça USG, kendili¤inden
düzelebilecek vakalar› da saptayabilmektedir. Bialik ve ark’la-
r› yenido¤an taramas›nda patoloji saptanan bebeklerin oran›-
n› %5,5 olarak saptam›fllar, bunlar›n %90’›n›n spontan düzel-
di¤ini, dolay›s›yla 5 hafta beklenmesinde sak›nca olmad›¤›n›
bildirmifllerdir (16). GKD’nin oluflmamas› için al›nacak  en iyi
önlem yenido¤an›n kalçalar›n›n fizyolojik pozisyonunun bo-
zulmas›n›n engellenmesidir. Örne¤in makat gelifli saptanan
gebelik durumda do¤umun kesinlikle sa¤l›k personeli yard›m›
ile sa¤l›k kuruluflunda yap›lmas› sa¤lanmal›d›r. Do¤umdan ön-
ceki dönemde ilk gebeli¤i olan, ailesel olarak GKD öyküsü ve-
ren gebelerin izleminde, do¤um sonras› GKD kontrolü daha
dikkatli ele al›nmal›d›r. Ayr›ca do¤um sonras› rutin yenido¤an
izleminde her kontrolde kesinlikle GKD muayenesi yinelenme-
lidir. GKD'nin k›z bebeklerde 4-5 kat fazla görüldü¤ü ve sol
kalçada tek yanl› görülme s›kl›¤›n›n daha yüksek oldu¤u unu-
tulmamal›d›r. Ayr›ca  önlenebilecek do¤um sonras› mekanik
etmenlerin bafl›nda geleneksel uygulamalar (kundaklama)
gelmektedir (19). Ailelere kundaklama öyküsü rutin muaye-
ne s›ras›nda mutlaka sorulmal› ve potansiyel tehlikeleri hak-
k›nda ailelere bilgi verilmelidir. 

Sonuç olarak  kesitsel çal›flmam›zda GKD oran› %0,3 ola-
rak bulunmufl, kalça displazisi aç›s›ndan kundaklama al›flkan-
l›¤›n›n günümüzde devam etti¤i tespit edilmifltir. Bu sebeple
sa¤lam çocuk poliklini¤inde ailelerin bu konuda e¤itilmeleri
ve kalça USG’nin sa¤lam çocuk izlem rutinlerine kat›lmas›
GKD ve erken tan› ve tedavisini sa¤layabilir. 
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