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Ozet

Abstract

Amag: Kesitsel 6zellikteki bu calismada yenidogan doneminde
gelisimsel kalca displazili (GKD) olgularin sikliginin belirlenmesi ve
iliskili risk faktorlerin tespit edilmesi amaglanmistir.

Yontemler: GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi sadlam cocuk
polikliniginde, zamaninda dogmus 258 yenidoganin birinci ayda-
ki kalca ultrasonografileri fizik muayene esliginde gelisimsel kal-
ca displazisi agisindan prospektif olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismaya alinan zamaninda dogmus, saglikli bebek-
lerde postnatal birinci ayinda GKD orani %0,3 olarak tespit edil-
di. Bebeklerin %44 erkek, %56'si kizdi. Ortalama dogum agir-
igr 3311,8+511,4 g olarak tespit edildi. Tim dogumlarin %48’i
normal dogum, %52'si sezaryen dogumdu. %8 olguda oligohid-
ramnios mevcuttu. %1 olguda ise makat dogum tespit edildi.
%?7 ailede aile dykisu pozitif iken, %7 ailede kundaklama 6yku-
st mevcuttu. Bebeklerin fizik muayenesinde ek konjenital ano-
mali ve tortikollis saptanmadi. GKD saptanan tek bebekte (tip 2a)
risk faktoru ikiz gebelik ve kiz cinsiyet olarak belirlendi.

Sonug: GKD gelismekte olan Ulkeler icin dnemli bir halk saghg
sorunudur. Yenidodan doéneminde fizik muayene ve kalca
USG'nin birlikte rutin kullanimi erken tani ve tedavi oranini arti-
rabilir. (Haseki Tip Bllteni 2010, 48: 99-102)

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kalca displazisi, ultrasonografi,
yenidogan

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 3311.84511.4 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 Medlcal Bulletin of Haseki 2010, 48: 99-102)
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Giris

Gelisimsel kalca displazisi (GKD), stabil olmayan kalca,
sublukse kalca, disloke kalca ve asetabuler diplazi gibi kalcanin
anatomik bozukluklarini iceren spektrumun genel adidir (1-3).
GKD insidansi cinse, yasa, Irka ve cografi bolgelere gore
degisebilmektedir. Yenidoganlardaki insidansi %0,5-1,5 ola-
rak bildirilmektedir. Aile dykisl varliginda bu oran %3,4'e ka-
dar yUkselebilmektedir (4). GKD'nin olusumundan fizyolojik,
genetik ve mekanik nedenler sorumlu tutulmaktadir. Yenido-

gan doneminde yapilan klinikk muayenenin gelisimsel kalca
displazisi tanisinda 6nemli bir roli olmakla birlikte, bazi
olgularda tani koymada yetersiz kalabilecegi kabul edilmekte-
dir (5). Ozellikle 3 aydan biyiik olgularda antero-posterior
pelvik grafilerde en iyi sonug alinacad belirtilirken, daha kiclk
olgularda birinci secenegin ultrasonografi oldugu vurgulan-
maktadir (6,7).

Bu calismada, yenidogan déneminde fizik muayene ve
ultrasonografi birlikteligi ile gelisimsel kalca displazili olgula-
rin sikhdinin ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir.
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Yontem

Calismaya Mart-Kasim 2007 tarihleri arasinda Gilhane
Askeri Tip Akademisi (GATA) Haydarpasa E@itim Hastanesi
saglam cocuk poliklinige basvuran 258 olgu dahil edildi. Ca-
lismaya alinan olgularin fizik muayeneleri ayni cocuk saglhgi ve
hastaliklari uzmani tarafindan yapildi. Klinik stipheli olgular or-
topedi klinigine yonlendirilerek tekrar degerlendirildi. Calisma-
ya dahil edilen tim bebeklerin ailelerine yazli soru seklinde
GKD agisindan risk faktorlerini (pozitif aile ykUsu, kundaklan-
ma) iceren anket formu uygulandi (Tablo 1). Anket formu ca-
lisma siresi boyunca ayni doktor tarafindan dolduruldu. Fizik
muayenede gelisimsel kalca displazisi acisindan risk faktorleri
olan kiz cinsiyeti, makat gelis, viicut deformitesi varlig, torti-
kollis ve cogul gebelik varligi degerlendirildi. Tam bebeklerin
rutin kalca ultrasonografileri postnatal 4.haftada ayni radyo-
log tarafindan Graf metoduna gdre degerlendirildi (8,9). O
gulara ait anket sonuglari ve demografik veriler icin Ki-kare
testi; iliskili faktorler icin ise Spearman korelasyon testi kulla-
nildi. Veriler SPSS 18.0 paket programi ile degerlendirildi.

Tablo 1. Calisma sirasinda kullanilan anket formu 6rnegi

Anneye ait sorular Bebege ait sorular

Alle hikayesi Dogum kilosu
Annede isitme kaybi
Gebelik haftasi

Kiz cinsiyet

Dogum sekli
Makat prezentasyonu
Cogul gebelik varligi Vicut deformitesi varligi

Travmatik dogum 6ykusu Tortikollis

Nulliparite Travmatik dogum
Cogul gebelik Kundaklama
Oligohidramnios Diger

Tablo 2. Gelisimsel kalca displazisi ile iliskili risk faktorlerinin
degerlendirilmesi

Risk faktorleri n % r2 p*
Term dogum 251 97 0,21 AD
Kiz cinsiyet 145 56 0,24 AD
Ik bebek 167 64 0,23 AD
Alle hikayesi 18 7 0,15 AD
Sezaryen dogum 130 52 0,16 AD
Makat dogum 3 1 0,05 AD
Oligohidramnios 21 8 0,13 AD
Makat prezentasyonu 3 1 0,09 AD
Cogul gebelik 5 2 0,08 AD
Kundaklama 18 7 0,19 AD

*AD: anlamli degil p>0,05
r2: Spearman korelasyon katsayisi

Bulgular

Galismaya alinan 258 bebegin 145'i (%56) kiz, 113U
(%44) erkekti. Bebeklerin ortalama agirhgi 3311,8+511,4 g
olarak tespit edildi. Tim dogumlarin %48'i normal dogum,
%52'si sezaryen dogumdu. Bebeklerin ¢ tanesinde (%1)
makat gelisi, 21'inde (%8) oligohidramnios, 5'inde (%2)
cogul gebelik, 145'inde (%56) kiz cinsiyet mevcuttu. Be-
beklerin 18 tanesi (%7) kundaklanmisti. 18 ailede ise aile
Oykisu pozitifti (%7). Ortopedik muayenede bebeklerin hic-
birinde gelisimsel kalca displazisi saptanmadi. Bebeklerin
muayenelerinde tortikollis, viicut anomalisi, fasiyal asimetri,
abduksiyon kisithigi, ayak deformitesi gibi patolojik fizik mu-
ayene bulgusuna rastlanmadi. Bir olguda (%0,3) graf Tip 2a
kalca tespit edildi. 257 olgunun (%99) kalca USG'si normal-
di (Resim 1). Tespit edilen bir Graf tip 2a olgusunun bir ay
sonra postnatal ikinci aydaki kalca USG'si normal bulundu.

Gelisimsel kalca displazisi gortlme sikligi agindan cinsi-
yet, dogum sekli arasinda anlamli fark saptanmadi
(p=0,76). Antenatal ve postnatal risk faktorleri acisindan
yapilan Spearman korelasyon testinde anlamli iliski tespit
edilmedi (Tablo 2). GKD saptanan tek bebekte (tip 2a) risk
faktorl ikiz gebelik ve kiz cinsiyet olarak belirlendi.

Tartisma

Ultrasonografi ile yenidoganda gelisimsel kalca displazi-
sinin tanisi, siniflamasi ve tedavinin planlanmasi ilk kez Graf
tarafindan bildirilmistir (8,9). Bu yontem GKD'nin teshisi ve
tedavisinin izlenmesinde invazif olmayan, radyasyon icerme-
yen, guvenli bir metod olup tim dinyada ve Ulkemizde
kullanimi gittikce yayginlasmaktadir. Gelisimsel kalca dis-
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Resim 1. Normal kalga USG gorinimu (o::64°, f:41°)

100



Can ve ark. Gelisimsel Kalca Displazisi

plazisi tanisinda kalca ultrasonografisinin - duyarlilik ve 6zgl-
[Ggunun; klinik muayeneye gore daha yiksek bir yontem oldu-
gunu bildiren calismalar bulunmaktadir (9,10). Onlenebilecek
ve tedavi ile dlzelebilecek olan bu durum, yenidodan done-
minde tespit edilemediginde ileri yaslarda ciddi bir saglik prob-
lemi olarak ortaya cikabilmektedir. Ulkemizde toplam dogum-
larin bir bélimUndn evde yapilmasi, dogum sonrasi takiplerin
olmamasi ya da yetersiz olmasi ve diizenli kayit tutulamamasi;
verilere tam olarak ulagilamamasi sonucunu dogurmaktadir.

Gelisimsel kalca displazisi insidansi genel olarak %0,08-
%5,2 arasinda bildirilmektedir (11). Bu farkliigin genetik veya
irksal ¢zelliklere, cografi bolgelere gore dedisen yasam sartla-
rina, geleneklere ve bebek blyltme aliskanliklarina ve tani me-
todlarina bagl oldugu bildirilmektedir. Turkiye'de hasta takip-
lerinin kayit altina alinmasindaki zorluklar ve evde dogumlar
GKD sikligina ait verilerin net olmamasina sebep olmaktadir.

Tumer ve ark'nin ¢alismalarinda GKD sikligi %0,04-15,1
arasinda bildirilmektedir (11). Kutlu ve ark.'nin klinik ve rad-
yolojik incelemeyi birlikte yaptiklar calismalarinda GKD sikl-
g1 %1,34 oraninda tespit edilmistir (12). Kutlu ve ark.’nin ¢a-
lismalarinda 3-24 ay arasinda 4231 bebek muayene edilmis
ve fizik muayene bulgusu olan 403 bebege radyolojik incele-
me yapilarak, 56 bebekte patoloji saptanmis ve GKD siklig
%1,34 olarak bildirilmistir. Ayni ¢alismada kiz bebeklerin er-
keklere gore 3 kat fazla GKD tanisi aldiklar bildirilmistir (12).
Omeroglu ve ark'lari ise, ilk 8 ayda kalca ultrasonografisi ile
tani koyulan asetabulum displazisi olgularinin klinik muaye-
ne ile gézden kacabilecedini bildirmislerdir (13).

Bayindir ve ark.'nin batin filmleri Gzerinde yaptiklar ca-
lismalarinda, ortopedik nedenler disinda cekilmis direkt karin
grafileri incelenerek kalca eklemi patolojisi olan olgu orani
%1,49 olarak saptanmistir (14). Calismamizda literatlrden
farkli olarak GKD orani %0,3 olarak distk bulunmustur. Bu
durum calismamizin kesitsel olmasi, olgu sayisinin  sinirlilig
ve saglam cocuk poliklinigine basvuran ailelerin nispeten
yuksek egitim ve kultdrel seviyeleri ile iliskili olabilir.

Yenidoganda fizik muayene, GKD'nin saptanmasinda bi-
rincil ydntemdir. Gelisimsel kalca displazisi tanisinda g klinik
test (Barlow, Ortolani ve kalcanin abdiksiyon hareket acikli-
g1 kullanilmaktadir. Buna ragmen yalniz klinik muayenenin
GKD tanisinda duyarliligr sinirlidir (15-16). Calismamizda GKD
saptanan bir olguda fizik muayenede 6zellik saptanmamasi-
na karsin kalca USG ile Graf tip 2a GKD tanisi konulmustur.

Fizik muayene ile birlikte kullanilan USG, GKD tanisinda ol
dukga yardimar bir yontemdir. Yenidoganlarda rutin kalca ul-
trasonografisi taramasi Almanya basta olmak Uzere pek cok
Avrupa Ulkesinde yapilmaktadir. Ancak distk duyarlligina
karsin (%60), yiksek 6zgulligi (%100) nedeniyle rutin tara-
malarda fizik muayene dnerilmektedir. Ultrasonografi ise du-
yarlilik ve 6zgulligt %90'in Uzerinde olmasina ragmen, ¢esit-
li sosyoekonomik nedenlerle genellikle klinik muayenede kus-
kulu olan bebekler icin onerilmektedir (17).

Ultrasonografinin GKD taramasinda kullanimi ile ilgili iki
yaklasim bulunmaktadir. Birinci yaklasima goére tim yenido-
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ganlar klinik olarak taranmali ve tiimune ultrasonografik ince-
leme yapiimalidir, ikinci yaklasima gore ise ultrasonografi yal-
niz risk faktori bulunan bebekler icin kullaniimalidir (18). Ul-
kemizde kalgca USG yenidogan bebeklerin rutin tarama prog-
rami icinde yerini almistir.

Kalga USG'nin uygulama zamani ile ilgili cok cesitli gorls-
ler olmasina karsin postnatal 4-6 hafta civarinda yapilan
USG'nin saglikli sonuglar verebilecegi bildiriimektedir (16).

Daha erken dénemde yapilan kalca USG, kendiliginden
duzelebilecek vakalar da saptayabilmektedir. Bialik ve ark’la-
r yenidogan taramasinda patoloji saptanan bebeklerin oranr-
ni %5,5 olarak saptamislar, bunlarin %90 inin spontan diizel-
digini, dolayisiyla 5 hafta beklenmesinde sakinca olmadigini
bildirmislerdir (16). GKD'nin olusmamasi igin alinacak en iyi
Onlem yenidoganin kalcalarinin fizyolojik pozisyonunun bo-
zulmasinin engellenmesidir. Ornegin makat gelisi saptanan
gebelik durumda dogumun kesinlikle saglik personeli yardimi
ile saglik kurulusunda yapiimasi saglanmalidir. Dogumdan 6n-
ceki dénemde ilk gebeligi olan, ailesel olarak GKD &ykUsu ve-
ren gebelerin izleminde, dogum sonrasi GKD kontroli daha
dikkatli ele alinmalidir. Ayrica dogum sonrasi rutin yenidogan
izleminde her kontrolde kesinlikle GKD muayenesi yinelenme-
lidir. GKD'nin kiz bebeklerde 4-5 kat fazla gorildigu ve sol
kalcada tek yanli gorilme sikliginin daha ylksek oldugu unu-
tulmamalidir. Ayrica Onlenebilecek dogum sonrasi mekanik
etmenlerin basinda geleneksel uygulamalar (kundaklama)
gelmektedir (19). Ailelere kundaklama ¢ykisu rutin muaye-
ne sirasinda mutlaka sorulmali ve potansiyel tehlikeleri hak-
kinda ailelere bilgi verilmelidir.

Sonug olarak kesitsel calismamizda GKD orani %0,3 ola-
rak bulunmus, kalca displazisi agisindan kundaklama aliskan-
liginin ginimuizde devam ettigi tespit edilmistir. Bu sebeple
saglam cocuk polikliniginde ailelerin bu konuda egitilmeleri
ve kalca USG'nin saglam cocuk izlem rutinlerine katilmasi
GKD ve erken tani ve tedavisini saglayabilir.
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