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Konjenital veya dogmahk deyimi ile, dogumda veya dogumdan 
once varolan, gogunlukla kahtmlla ve g ::metik olarak saptanabilen has­
tahklar belirtilmektedir. Asetabulum igindeki kaput femoris'in, tlim 
veya yerel o~arak bu yerinden g1kmasma «Dogmahk Kalga g1k1g1» de­
nilir. Olduk9~ s1k gorillen bir deformite olup, memleketimizde i:).zellik­
le Karadeniz 'k1y1larmda insidans ytiksektir. Dogmahk Kalga g1kiklar1 
gogu kez tek tarafh olmakta ve sol kalga saga crania daha s1k gikmak­
tadir. Hipokrat ( 460-357 M.O.) bile, teiavi edilmeyen dogmahk kalga 
<_;1k1klarmm sakathk nedeni oldugunu biliyordu. Buna kar§Ihk, dogma­
Ilk kalga g1k1gmm erken tedavisi bulundugumuz asnn ikinci yansmda 
onem kazanmi§tlr. 1937'de Ortolani; Ug ile dokuz ayhk gocuklarda 
dogmahk kalga g1k1gmm tammlanmas1 igin kendi ad1 ile an1lan testi 
ortaya koym~tur. GUnlimUzde, yeni doganda kalga g1k1gmm tamm­
lanabilmesi; Ortolani veya Barlow testleri ile mtimktin olabilmekte­
dir. 1968'de Barlow'un da bildirdigi gibi, radyolojik muayene gereksiz 
olarak kabul ediliyordu. Bunun nedeni, radyolojik muayeneden gogu 
kez yamlbc1 sonuglar almmi§ olmasma baglamyordu. Gergekten de, 
yeni doganda kalga g1k1gmm tams1 gUntimtizlin ortopedik sorunlarm­
dan birini olu§turmaktad1r. Biz; yeni doganda kalga oynag1 stabilite­
sini kesin olarak gos.teren yeni bir radyolojik metod geli§tirdik. 

M ateryel ve Metod 

On bildirimizde, Barlow Testi ile kalga stabilitesinde yetersizlik 
oldugu belirlenen, dokuz yeni dogan bebegi inceledik. Bu bebeklerin 
hepsinde, her iki kalganm normal radyografilerinde hig bir patolojik 
gorUnlim ay1rd edilememi§ti. Buna kar§lhk; 'Kald1rag' Sistemli yeni 
metodla radyolojik inceleme sonuglan oldukga ilging oldu. Bir vak'ada, 
solda Barlow Testi ( +) oldugu halde, yeni metodla radyolojik tetkik 

( • ) Zeynep-Kamil Has tahanesi. 



Radyolojik Ara§ttrma 
A ndren-V on Y eni Metod ile 

isim Agtrltk Dogum §ekli Dogum Saytst Barlow Testi Rosen Radyolojik 
(K.Gr.) Ara§ttrma 

S.A. 4.000 Spontan Birinci Sol <+ > ( - ) Sol <+ > 

A. G. 2.700 Makat Birinci Sol <+> (-) Sol <+> 

N.M. 3.800 Spontan Birinci Sag< + > (-) Sag< + > 

G.t. 3.000 Spontan Birinci Sol ( + ) (- ) Sol (-) 

M~O. 3.150 Spontan Birinci Sol <+ > (- ) Sol <+ > 

G.O. 3.500 Spontan Birinci Sag< + > (-) Sag< + > 

N.A. 3.100 Sectio Birinci Sag<+ > (-) Sag<+ > 

F.Y. 3.600 Makat Birinci Sag< + > <+ > Sag< + > 

U.Y. 2.800 Makat Birinci Sol ( + ) (-) Sol <+ > 

Tablo 1 : «Barlow» Testi pozitif dokuz .be~egin, eski ve yeni 
radyolojik metodlarla ara§bnlmas1. 
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~ekil 1 : «Kaldlrac:;» Sistemli radyolojik metod. Her iki uyluk, ortadaki destek 
<;lkmblarma dogru itilecektir. Femur tist uc:; la rmm kald1rac:; mekanizmas1 ile 
asetabulum'dan uzakla§bnlmasl ve bu amac:;la ~llamlan ozel ate! gortiltiyor. 

~ekil 2 : Normal bir bebegin «Kaldlrac:;» sistemli ozel radyolojik m etodla c:;ekilmi§ 
radyografisi. Her ikl kalc:;ada, «Kollum-lskion Arahgl» e§ittir. 
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~ekil 3 : Solda Barlow testi pozitif olan bebegin radyografisi. «K ollum-lskion 
Arahgu solda gozle goriilecek kadar artmi§tlr. 

sonucu (-) olmu§tu. Yine bir c.Uger vak.'ada da Barlow Testi iki ta­
rafta da ( + ) oldugu halde, 'Kald1ra~' Sistemli yeni metodla radyolo­
jik t etkikte ; yalmzca sag kal<;ada laksite tespit edildi. (Tabla: 1) 

«Kaldtrar;» Si.stemli Radyolojik Metod : Bu yeni metod'un temeli 
Kald1ra~ sistemine dayanmaktad1r. (~ekil: 1) Bu sistemi saglamak 
iizere bebegin tizerine yerle;;tirilecegi ozel bir alet geli§tirdik. Normal­
de, tig ayllga dek bir bebegin «Kollum-Diafiz A<;ISI» 150 derecedir. ( 4) 
Buna gore; bebegin kollum gi.idtigliniin asetabulum tavamna a§agi yu­
kan paralel olabilmesi ve oynak. kapsilltiniin daha ~ok gev§etilebilme­
si i~in ekstremiteler «30» derece abdilksiyonda tutula'Cak bi~imde, ate­
lin ekstremiteler i~in yap1lm1§ boltimiine yerle§tirilir. Atelin her iki 
femur'un ortasma gelen bollimlinde, yuvarlak iki destekleme par~as1 
vard1r. Ekstr0miteler; aralannda 60 derecelik a~Ilanma olacak bi~im­
de atele yerle§tirilir. Bunun i~in bebegin perinesi, destekleme par~ala­
rma iyice otunnab, arada bo§luk kalmamalidir. Kaput femoris'in ase­
tabulum'un tam kar§Isma gelebilmesi i~in, ekstremiteler tamamen 
iQeriye dondtirliltir. Son i§lem ; «Kaldira~» Sisteminin i§letilebilmesi 
i<;in bacaklarm diz ilzerinden i~eriye dogru itilmesi olacakbr. Bu i§lem 
destekleme par~asmm femur ortasmda olmas1 nedeni ile, femur prok-
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simal ucunun asetabulumdan dt§a dogru bir kuvvetin etkisinde kalma­
sma yol a!;acakt1r. 

Bu i§lemler yapthrken, hamstring adalelerinin gev§ek tutulmas1 
gereklidir. Bu ama!;la, dizlerin semifleksiyon durumu yeterlidir. Hams­
tring adalelerinin gev§ek olU§u, kalga oynagm1 arkadan gev§etecektir. 
Ote yandan; yeni doganm normal sertligi nedeni ile kal!;alar semiflek­
siyon durumunda oldugundan, kapsilllin on boltimti kendiliginden ser­
bestlemi§ olacakbr. Boylece; stabilite yetersizligi olan taraftaki kap­
stil gev§ekligini radyolojik olarak gorlip ol!;mek mtimktin clacaktir. 

Kapstil gev§ekligi nas1l ol!;liltir? Bunun i<;in, kaldtra!; mekanizma­
Sl ne:leni ile kollum giidtiglinlin iskion ile olan uzakhgmm olgtilmesi 
yeterlidir. Stabilite bozukluguna neden olan kapsill gev§emesi olmu§ 
tarafta, bu uzakhk saglam tarafa gore daha artr~.l§ olacaktlr. 

Y ukartdaki degerlendirmeler yapthrken, !;ekilen radyografilerin, 
bi!inen fokus uza...ldtgt i~inde o!mas1 gereklidir. 

Tartt§ma 

Yeni doganda kal!;a ~1k1gmm kesin olarak tammlanmas1 olduk­
<;a gliQ bir sorundur. Kal<;a oynagmdaki «Klik» veya «Sarsmb»larm 
pek gtivenilir bir tammlama metodu olamadtgt noktasmda pek !;Ok ya­
zar birle~mektedir. (3-5) Glinlimtize dek yeni dogan kalga !;lktgmm 
radyolojik olarak tammlanabilmesi nedeni ile <;e§itli pozisyonlar bil­
dirilmi§tir. (1-5-7) Bu pozisyonlarm ttimlinde de ama<;; normal anato­
mik durumdan sapmalarm radyolojik olarak gosterilmesi idi. Ornegin, 
Andren ve Von Rosen, 1958'de radyolojik muayen3 iQin ozel bir teknik 
bildirrni§lerdi. Glintimtizlin en kullanthr teknigi olmas1 nedeni ile, bu 
teknigi a~tklamayt uygun bulduk. 

Bebek s1rt tistti yatmhr ve bacaklar 45'er derece abdtiksiyon'a 
getirilir. Dizler ekstansiyon durumunda iken, bacaklar i<;e dondtirti­
ltir. Pelvis'in on-arka radyografisi <;ekilir. Normal kal<;ada, femur aks1 
yukanya dogru uzabldtgmda asetabulum'un dt§ kenarmdan geQer. 
Buna kar§thk, <;1k1k kal!;ada femur aks1 spina iliaka anterioir stipe­
riordan geQmektedir. (1-5-7). 1968'de Smaill «Andr{m-Von Rosen t ek­
nigini iki sene uygulamt§, ald1g1 sonu~larm pek ba§arth olmadtgmt bil­
dirmi§tir. (3) Ote yandan, radyolojik muayene sonu<;lan negatif olan 
% 70 hastada, klinik muayenede bariz kal<;a stabilite bozuklugu oldu­
gu gozlemlenrni§tir. (3) Bu gline dek uygulanan radyolojik muayene 
metodlarmda hastaya dt§tan bir kuvvet etkisi soz konusu olmamt§tlr. 
Eski metodlarla radyolojik muayenenin «Negatif» sonU!; vermesi; go-
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gu kez yanh§ duru§tan dogmaktad1r. UyguladigimiZ metod da, kaldi­
rag mekanizmasmm i§letilebilmesi igin diz!er tizerinden mediale dog­
ru itici kuvvet etkisinden yararlamlmaktad1r. Bu nedenle duru§ yaml­
malan olanaks1zd1r. ( ~ekil: 2-3) 

1 - Yeni doganm kalga g1k1gmm tan1mlanmasmda radyolojik 
ara§brmanm degeri samldigmdan gok fazlad1r. 

2 - Bu giine dek kullamlagelmi§ radyolojik metodlarda, di§tan 
higbir kuvvet kullanilmadigmdan, kalga oynag1 kapsUllindeki gev§ek­
ligin gorillmesi mUmktin olamami§hr. 

3 - «Kaldira<_;» sisteminden yaparlamlarak ortaya konulmU§ 
yeni radyolojik ara§brma metcdumuzda, ka!gada stabilite bozuklugu­
na neden olan gev§eme, diz!erin ige itilmesi ile kolayca gorlilebilmek­
te:iir. 

4 - On bildirimizde incekdigimiz vak'alardan alman erken so­
nuglara gore; ger<_;ek yeni dogan kalga gikiklarmda «1skion-Kollum 
Arahgi» kesin olarak geni§lemekte, diger «Aldatici Klik»lerde ise bu 
durum gorlilmemektedir. 

Ozet 

Dogmahk Kalga Qikigmm, kal<_;a oynagmdaki laksitenin neonatal 
devrede gosterilerek bulunmas1, gok onemlidir. Erken tam igin <_;ok <_;e­
~itli metodlar geli§tirilmi§tir. Bununla ceraber; erken tamda yeter­
sizlikler gorlildligii de gergektir. Yeni doganm kalga oynagmda sta­
bilite yetersizligi oldugunda, radyolojik degi§ikliklerin barizle§tigi 
ozel bir teknik a<_;Ikladik. 

On bildiri olarak, scnu<_;lanm1z Umid vericidir. Radyolojik meto­
dumuzla k1sa btr sUre sonra, ger<_;ek ve yalanc1 klikler arasmdaki fark 
aYJrd edilebilecektir. 

Summary 

Investigation of the Hip Stability in the Newborn by a New 
Radiologic Technique: It is very important to detect congenital dislo­
cation of the hip by neonatal demostration of the abnormal laxity in 
the hip joint. Several methods have been developed for the early 
diagnosis. Neverthless, the fact that faiJures have occured in early 
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diagnosis. We described a special technique which, radiobraphic chan­
ges are striking in the instability of the hip joint in the newborn. 

As a preliminary report; our results have been hopeful. The dif­
ference between exact and pseudo «Click» should be distinquished by ' 
our radiologic method, in the near future. 
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