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Hastanemiz ortopedi poliklinigine getirilen alti
aydan kiicik bebeklerde gelisimsel kalca displazisi
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OZET:

Hastanemiz ortopedi poliklini§ine getirilen alti aydan kii¢iik bebeklerde gelisimsel kalca
displazisi sikhg

Amag: Bu calismada hastanemiz ortopedi poliklinigine getirilen alti aydan kiiclik bebeklerde kalca ultrasonogra-
fisi ile tespit edilen gelisimsel kalga displazisi sikliginin arastiriimasi, risk faktorl olarak kabul edilen etkenlerle
displazi arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontemler: Calismaya Temmuz 2011- Temmuz 2012 tarihleri arasinda poliklinigimize cesitli sebeplerle getirilen
veya yonlendirilen 6 aydan kiigiik 259 bebedin 518 kalgasi dahil edilmistir. Bebeklerin 145'i (%56) kiz, 114'G (%44)
erkekti. Yas ortalamasi 11,1 (1-24) haftaydi. Bebeklerin dogum ve aile dykiileri 6grenilip fizik muayenede herhangi
bir anormallik olup olmadigina bakildi. Her bebede Graf yontemi ile kalga ultrasonografisi yapilarak kalcalarin
tiplendirmesi yapildi ve gerekli durumlarda tedaviye basland.

Bulgular: Kalcalarin élciilen alfa agisi ortalamasi 64,3° (40-79), beta agisi ortalamasi ise 60,6° (40-80) olarak
hesaplandi. Olciilen degerlere gére 436 (%84,2) kalcada alfa acisi normal kabul edilen 60°'nin tistiindeydi. Buna
karsin 58 (%22,4) bebedin 82 (%15,8) kalgasinda ise alfa degerinin normalin altinda oldugu belirlendi. Toplam
34 bebedin (%13,1) 43 kalcasi (%8,3) pavlik bandaji ile tedaviye alindi. GKD agisindan risk etkeni olarak kabul
edilen 6zelliklerden herhangi birine (fizik muayene bulgusu, aile veya dogum 6ykisi) sahip oldugu gézlemlenen
92 (%35,5) bebek vardi. Fizik muayenede 71 (%27,4) bebekte GKD acisinda dikkat uyandiracak bulgular tespit
edildi. Bu bebeklerden sadece 16'sinda (%6,2) displazi vardi.

Sonug: Displazi oranlarinin fizik muayene bulgulari olan ve olmayan gruplarda benzer ¢ikmasi bizi evrensel
taramanin daha uygun olabilecedi agisindan distndtrtmektedir.

Anahtar kelimeler: Kalca, displazi, ultrasonografi, siklik

ABSTRACT:

Incidence of developmental dysplasia of the hip of infants younger than six months old
in our orthopaedics outpatient clinic

Objective: The aim of this study is to investigate the incidence of developmental dysplasia of the hip of the
infants younger than six months old that were diagnosed by hip ultrasonography in our orthopaedics outpatient
clinic. The relationship between risc factors and dysplasia were also discussed.

Methods: Between July 2011 and July 2012, 518 hips of 259 infants younger than six months old attended to our
outpatient clinic for several reasons and those were included in this study. Among them 145 (%56) were female
and 114 (%44) were male. Mean age was 11,1 (1-24) weeks. Obstetric and family histories of the infans and physical
examination findings were recorded. Hip ultrasonography was performed and hips were classified for all infants
according to the Graph's method. Treatment was started according to the ultrasound findings.

Results: The mean of alfa angle was 64,3° (40-79) and beta angle was 60,6° (40-80). The alfa angle was normal
(>60°) in 436 (%84,2) hips. In 82 (%15,8) hips of 58 (%22,4) babies, alfa angle was lower than 60°. Treatment
with pavlik harness was performed in 43 hips (%8,3) of 34 (%13,1) babies. Among all infants, 92 (%35,5) of them
had features (physical examination finding, family or obstetric history) which may be related with hip dysplasia.
In physical examination 71(%27,4) infants had abnormal findings but only 16 (%6,2) of them had dysplasia.
Conclusion: The rate of dysplasia in infants with abnormal findings was similar to the ones without abnormal
findings. This made us think about the importance of universal screening.
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GiRiS

Gelisimsel kalca displazisi (GKD) dejeneratif kal-
¢a hastaliginin 6nemli sebeplerinden biridir. Yenido-
gan doneminin en sik dogumsal bozukluklarindan
olup insidansi %1.4- 35 arasinda degismektedir (1,2).
Eriskin populasyonda yapilan kalca protezi ameliyat-
larinin %10’unun displastik kalca zemininde yapil-
yor olmasi erken tani ve tedavinin énemini ortaya
koyar (3). Kiz cocuk, ilk bebek, ailede GKD o6ykisu
olmasi, makat dogum, prematiirite, disiik dogum
agirligi, amniyotik sivi anormallikleri risk faktorleri
olarak kabul edilirken mevcut ayak deformiteleri
veya tortikollis durumunda GKD agisindan dikkatli
olunmasi gerektigi vurgulanmistir (4,5). Gegcmiste
sadece fizik muayene ve direk grafilerle tani konul-
maya calisilirken giiniimiizde femur basi epifiz cekir-
deginin grafi ile gorilemedigi bebeklerde 6zellikle
ilk 6 ayda ultrasonografi (usg) secilecek ilk yontem
olmustur. Bu calismada hastanemiz ortopedi polikli-
nigine getirilen alti aydan kictik bebeklerde kalca
ultrasonografisi ile tespit edilen gelisimsel kalca disp-
lazisi sikhginin arastiriimast, risk faktora olarak kabul
edilen etkenlerle displazi arasindaki iliskinin ince-
lenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Temmuz 2011 - Temmuz 2012 tarihle-
ri arasinda poliklinigimize cesitli sebeplerle getirilen
veya yonlendirilen 6 aydan ktictik 259 bebegin 518
kalcasi dahil edilmistir. Bebeklerin 145’i (%56) kiz,
114’0 (%44) erkekti. Yas ortalamasi 11,1 (1-24) haf-
taydi. Bebeklerin dogum ve aile oykileri 6grenilip
fizik muayenede herhangi bir anormallik olup olma-
digina bakildi. Dogum 6ykustinde dogumun gebeli-
gin kacinci haftasinda ve nasil gerceklestigi (vajinal/
sezeryan), coklu gebelik olup olmadigi, bebegin aile-
nin kagincr cocugu oldugu, bebegin dogum kilosu,
amniyotik sivi sorunlari not edildi. Her bebege Graf
yontemi ile kalca usg yapilarak kalcalarin tiplendir-
mesi yapildi (3). islem sirasinda bebek usg yastiginda
lateral pozisyonda yatirilarak calisildi (Resim 1).
Gorintileme General Electric GE Logiq Pro 200
marka ultrasonografi makinesi ile yapildiktan sonra
alinan c¢ikti Gzerinde cizimler yapilarak Graf tarafin-
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Resim 1:

Kalcalarin ultrasonografik incelenmesi
bebekler lateral pozisyonda yatirilirken yapildi

o ¢

Resim 2: 13 haftalik erkek bebegin sag kalgasi tip 1a, sol
kalgasi tip 2b idi. Hastaya sol kalcasi sebebiyle pavlik
bandaji ile tedavi baslandi

dantariflenen ve acilari hesaplandi (Resim 2). Olciim-
ler icin 7,5 Megahertz’lik diiz prob kullanildi. Elde
edilen degerlere gore kalca tiplendirmesi yapilarak
gerekli durumlarda (tip 2b, 2c, D, 3, 4 kalcalara)
tedaviye baslandi. Istatistiksel analizde risk faktorleri-
ne sahip bebekler ile olmayanlar arasindaki displazi
sikliklarini kargilastirmak amaciyla Pearson ki-kare
testi kullanildi. P degerinin 0.05’ten kiictik olmasi
anlamli kabul edildi. Analiz SPSS 10.0 programi ile
yapildi.

BULGULAR

Kalcalarin 6lcilen alfa acisi ortalamasi 64,3° (40-
79), beta acisi ortalamasi ise 60,6° (40-80) olarak
hesaplandi. Olciilen degerlere gore 436 (%84,2) kal-
cada alfa acisi normal kabul edilen 60°'nin tstiindey-
di. Toplam 58 (%22,4) bebegin 82 (%15,8) kalgasin-
da ise alfa degerinin normalin altinda oldugu belir-
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Tablo 1: Ultrasonografi ile tespit edilen kalca tiplerinin
dagilimi

Tip n % Tip n %
Tip 1a 309 59,7 Tip 2c 7 13
Tip 1b 127 24,5 TipD 2 0,4
Tip 2a 45 8,7 Tip 3 3 0,6
Tip 2b 24 4,6 Tip 4 1 0,2

lendi. Bunlardan 30 bebegin (%11,6) 45 kalcasinin
(%8,7, 26 sag, 19 sol, 14 bebekte bilateral) tip
2a-immattr, geriye kalan 28 bebegin (%10.8) 37 kal-
casinin (%7,1, 17 sag, 20 sol) displastik oldugu tespit
edildi (Tablo 1). Displastik kalcalarla beraber takiple-
rinde diizelme kaydedilmeyen ve tip 2b’ye dénen 6
immatur kalcanin da eklenmesiyle toplam 34 bebe-
gin (%13,1) 43 kalcasi (%8,3) pavlik bandaji ile teda-
viye alindi. Tedavi baslanan 43 kalcadan 35'i basari-
[ sekilde tedavi edilmis, bir kalcada bandaj ile isteni-
len sonuc alinamayinca pelvipedal al¢i yapilmistir.
Geriye kalan bebeklerin tedavileri devam etmekte-
dir. Bebeklerin 16’sinin (%6,2) disuk dogum agirli-
ginda, 126'sinin (%48,6) normal vajinal yolla,
133’Undn (%51,4) sezeryan ile dogdugu 6grenildi.
Toplam 92 (%35,5) bebegin GKD acisindan risk etke-
ni olarak kabul edilen 6zelliklerden birine (fizik mua-
yene bulgusu, aile veya dogum 6ykdsii) sahip oldugu
gozlemlendi. Bunlar icerinden 50 (%19,3) bebegin
GKD o6ykusu olan birinci ve/veya ikinci derece akra-
basi oldugu belirlendi. Fizik muayenede 71 (%27,4)
bebekte GKD acisinda dikkat uyandiracak bulgular
tespit edildi. Bu bebeklerden sadece 16’sinda (%6,2)
displazi vardi.

TARTISMA

Gelisimsel kalca displazisinin tanisinda ultraso-
nografinin kullanimindan 6nce fizik muayene ve
direkt grafiler kullanilmaktaydi. Ortolani ve Barlow
tarafindan tariflenen manevralar, pili asimetrisi,
abduksiyon kisitliligi, piston bulgusu, Galeazzi bul-
gusu, bacak uzunluk esitsizligi ve daha buyiik cocuk-
larda topallama gibi isaretler tani koymada kullanil-
maktadirlar (4,6,7). Ancak yapilan calismalar, tama-
men c¢ikik kalcaya sahip hastalarin énemli bir kismi-
nin mevcut fizik muayene yontemleriyle yirime
cagina kadar tani alamayabilecegini gostermistir (8).
Literaturde fizik muayenenin duyarhhgi %13-60 ara-

sinda degismektedir (5). Bu sebeple gorintileme
yontemleri tani koymada yardimci olurlar. Bu amac-
la kullanilan pelvis grafilerinde femur basi epifiz
cekirdeginin yerlesimi, asetabular indeks ve Shen-
ton-Menard hatti gibi parametrelere bakilarak tani
konulmaya calisilir. Ancak bu parametrelerin saglikh
olarak degerlendirilebilmesi icin kemik yapinin belir-
li bir olgunluga gelmesi gerekmektedir. Femur basi
epifiz cekirdegi direkt grafilerde kiz cocuklarinda 4-6
ay, erkek cocuklarda ise 5-6 ay civarinda gorilmeye
baslarlar. Bu zamana kadar gececek siirede tam ¢ikik
kalcalar disinda kalan displazik kalcalarin yakalana-
bilmesi zordur. Bu sebeple kalca usg ozellikle ilk 6
ayda displazi tanisinin konulmasinda 6nemli bir yar-
dimcidir (4).

Gelisimsel kalca displazisi sikligi icin literatiirde
%01.4- 35 arasinda farkl oranlar verilmektedir (1,2).
Calismamiza dahil edilen 58 (%22,4) bebegin 82
(%15,8) kalcasinda ise alfa degerinin normalin altin-
da oldugu belirlendi. Bunlar icerisinden tip 2a imma-
tur kalca olan ve takiplerinde kendiliginden diizelme
kaydedilen bebeklerin cikartilmasiyla tedavi gerekti-
ren kalca displazisi olan bebek sayisi 34 (%13,1),
kalga sayisi ise 43 (%8,3) olarak hesaplanmistir. Bu
bulgular literatiir oranlarina gore oldukca yuksektir.
Bu durum calismaya dahil edilen hastalarin 6nemli
bir kisminin poliklinigimize bir risk faktorti, anormal
kalca usg veya anormal fizik muayene bulgusu sebe-
biyle yonlendirilmis bebeklerden olusmasi (cocuk
hastaliklari veya aile hekimleri tarafindan) ve saglikli
kalcalara sahip bebeklerin poliklinigimize getirilme-
mesi seklinde agiklanabilir.

Glnimuzde GKD taramasi ile ilgili en 6nemli tar-
tisma taramanin herkese mi yoksa sadece risk faktori
olan bebeklere mi yapilmasi konusudur. Almanya ve
Avusturya gibi bazi tlkelerde tim bebekler GKD aci-
sindan kalca usg ile taranirken, ABD ve Ingiltere’de
sadece risk faktori tasiyan bebeklere tarama yapil-
maktadir. Omeroglu ve Koparal, GKD acisindan risk
faktori olarak kabul edilen 6zelliklerden birine sahip
olan bebeklerde olmayanlara oranla GKD goriilme
hizinin G¢ kat arttigini, bu oran klinik olarak en az bir
anormal bulguya sahip bebeklerde 16 kata ¢iktigini
one surmustir (9). Biz calismamiza poliklinigimize
basvuran veya baska bir hekim tarafindan yonlendi-
rilen alti aydan kicuk tim bebekleri dahil ettik. Yapi-
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lan sorgulama ve fizik muayene sonrasi toplam 92
(tim bebeklerin %35,5) bebegin GKD acisindan risk
faktoru olarak kabul edilen 6zelliklerden birine sahip
oldugu, bunlarin sadece 24’tinde (risk faktori tasi-
yanlarin %26,1’i) anormal kalga tespit edilmistir.
Bahsi gecen 6zelliklere sahip olmayan hastalarda
anormal kalca gorilme orani %20,4 olarak bulundu.
iki grup arasinda anlamli fark bulunmad.

Calismaya dahil edilen 50 (%19,3) bebegin GKD
oykisi olan birinci ve/veya ikinci derece akrabasi
oldugu belirlendi. Bu bebeklerden 5’inde tip 2a
immatur kalga tespit edildi ve bu kalgalardan 2’si
herhangi bir tedavi gormeden 12 hafta sonunda nor-
mal seviyelere ulasti. Kalcalari diizelmeyen ti¢ bebek-
le beraber displazi tespit edilen toplam 9 bebek pav-
lik bandaji ile tedaviye alindi. Bu bebeklerde 4’tiniin
tedavisi halen devam etmektedir. Yapilan calismalar
aile oykistinin olmasinin GKD riskini 4.8 kat arttir-
digi tespit edilmistir (10). Dogruel ve ark. annede
GKD oykisunin olmasinin diger akrabalarda olma-
sina oranla riski daha fazla arttirdigini 6ne stirmusler-
dir (5). Calismamizda aile 6ykusl olan bebeklerde
olmayanlara oranla kalca displazisi daha fazla goriil-
mdstir (p<0.05).

Yapilan calismalar kiz ¢ocuklarinda GKD’nin
daha sik gorulduguni gostermekte ve bu durum bir
risk faktorii olarak kabul edilmektedir (4,5,11,12).
Calismamizda kiz ¢ocuklarina ait 57 kalgada imma-
turite veya displazi tespit edildi. Bu sayi erkeklerde
25 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p<0.05).

Makat gelis GKD acisindan risk kabul edilen bir
diger faktordur (13). Imrie ve ark. normal kalca usg
degerlerine sahip makat dogum 6ykusi olan 131
bebegin 38’inde (%29) 4-6 aylikken yapilan takip
kontrollerinde tedavi gerektiren displazi tespit etmis-
lerdir (14). Calismamizda makat gelis 6ykisi olan 30
bebekten sadece 7’sinde kalca usg ile anormallik tes-
pit edilmistir. Bu sayi diger bebeklerle karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlam tasimamaktadir.
Anormallik tespit edilen yedi bebekten dordiinde tip
2a, Uglinde ise tip 2b kalca oldugu gorilmis; takip-
lerinde diizelme goriilmeyen iki tip 2a ile beraber beg
bebege tedavi uygulanmistir. Ancak kalcalari normal
seviyeye gelen bebekler takip altinda tutulmaya
devam edilmektedir.

GKD acisindan risk faktori olarak kabul edilen bir
diger etken bebegin annenin ilk bebegi olup olma-
masidir (4,11). Bizim calismamiza dahil edilen
bebeklerin 105’i annenin ilk bebegiyken bunlar ara-
sinda 27’sinin kalca usg’sinde anormallik saptandi.
Buna karsilik ikinci veya daha sonraki gebelik sonu-
cu dogan 111 bebekten 16’sinda anormallik vardi.
iki grup arasinda anlaml bir fark bulunamadi.

Normal vajinal yolla dogan 126 bebegin 20’sin-
de, sezeryan ile dogan 133 bebekten 23’tinde kalca
anormalligi saptanmustir. Bu iki grup arasinda istatis-
tiksel fark yoktur. Dogruel ve ark. da bizim calisma-
miza benzer sonuclar elde etmistir (5). Abu Hassan
ve ark. makat gelis pozisyonundaki bebeklerde nor-
mal dogumun, verteks gelis pozisyonundaki bebek-
lerde sezeryanin GKD riskini arttirdigini ileri stirmus-
lerdir (15).

Her ne kadar ¢oklu gebelik, amniyotik sivi anor-
mallikleri ve dustik dogum agirligi GKD agisinda risk
faktort olarak kabul edilse de Dogruel ve ark. dustik
dogum agirligiyla GKD arasinda anlamli bir iligki
bulamamustir (5,9). Calismamizda disik dogum agir-
ligiyla dogan 16 bebegin 32 kalcasina yapilan tara-
mada iki bebekte iki tarafli anormallik tespit edildi.
Bir kalcanin tip 2a immatiir, ti¢ kalcanin ise displazik
oldugu bulundu. iki hasta da pavlik bandaji ile teda-
vi edildi. Bunun yaninda c¢oklu gebelik 6ykisi olan
sekiz bebekten hicbirinde displazi tespit edilmedi.
Gebelik sirasinda amniotik sivi anomalisi bulunan 14
bebekten sadece birinde tip 2a immatur kalga tespit
edildi; hastanin kalcalari takiplerinde normal diizeye
geldi. Dogum kilosu, coklu gebelik ve amniyotik sivi
anormalligi ile usg’de kalca anormalligi arasinda
anlamli bir iligki bulunmad.

Calismamiza dahil edilen bebeklerin 71’inde
(%27 ,4) fizik muayenede GKD acisinda dikkat uyan-
diracak bulgular tespit edildi. Bebeklerin 58’inde (ttim
bebeklerin %22,4’u) pili asimetrisi mevcutken bu
bebeklerin 49’unun (%84,5) kalcalarinin normal
oldugu, 9’unun (%15,5) ise normal degerlerin altinda
alfa acisina sahip oldugu gorildia. Ando ve Gotoh,
2111 bebegi inceledikleri calismalarinda 499 (%23,8)
bebekte pili asimetrisi oldugunu bildirmislerdir (16).
Bu oran bizim degerlerimize yakindir. Abu Hassan ve
ark ise displazik kalcalari inceledikleri calismalarinda
kalcalarin %17’sinde cilt gizgileri arasinda fark olma-
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digini belirtmislerdir (15). Kalcalarinda abdiiksiyon
kisithligi olan dort hasta mevcuttu (ig tip 3, bir tip 4
kalca). iki hastada (tip 2C) Barlow, bir hastada (tip 3)
Ortolani testi pozitifti. Bu alti hastaya pavlik bandaji
ile tedavi baglandi. Ortolani testi pozitif olan hastanin
tedavisinde pavlik bandaji ile istenilen sonucun alina-
mamas! lzerine anestezi altinda kapali rediiksiyon
yapilip pelvipedal al¢i uygulandi. Sonuc olarak fizik
muayenede anormallik tespit edilen bebeklerden
sadece 16’sinda (%22,5) displazi vardi. Bu oran her-
hangi bir bulgu olmayan hastalarda %22,3tti (42 has-
ta). iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Bu
durumun sebebi usg ile displazinin daha klinik bulgu-
lar ortaya ¢ikmadan ¢ok erken donemde tespit edile-
bilmesi olarak aciklanabilir.

GKD acisindan uyarici bulgulardan biri olan ayak
deformiteleri ondort bebekte mevcuttu. Bu hastalar-
dan iki tanesinde sadece takiple, tedavisiz diizelen
tip 2a immatiir kalca tespit edildi. iki bebekte torti-
kollis mevcuttu. Bu iki hastadan birinde takiplerinde
normale donen tip2a immatur kalca tespit edildi. Bir
hastada spina bifida, bir hastada ekstrofia vezika, bir
hastada konjenital diz ¢ikigi ve bir hastada down
sendromu tespit edildi. Dort hastanin da kalgalari
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normaldi. Tim bu bulgular GKD agisindan risk fakto-
ri olarak kabul edilse de bu faktorler sahip olan has-
talarimizda displaziye rastlamadik.

SONUC

Ultrasonografi ilk alti ayda gelisimsel kalca disp-
lazisi tanisinda kullanilabilecek énemli bir gérunti-
leme yontemidir. Hastalarin 6nemli bir kisminin bas-
ka hekimler tarafindan klinigimize anormal muayene
bulgulari ya da risk faktorleri sebebiyle yonlendiril-
mesi sebebiyle GKD insidansi oldukga yuksek ¢ik-
mistir. Gergek oranlarin hesaplanabilmesi icin multi-
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