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Konjenital veya dogmalik deyimi ile, dogumda veya dogumdan
once varolan, cogunlukla kalitimla ve genetik olarak saptanabilen has-
taliklar belirtilmektedir. Asetabulum icindeki kaput femoris’in, tiim
veya yerel olarak bu yerinden cikmasina «Dogmalik Kalca Cikigi» de-
nilir. Oldukea sik goriilen bir deformite olup, memleketimizde 6zellik-
le Karadeniz kiyilarinda insidans yiiksektir. Dogmalik Kalca cikiklar:
cogu kez tek tarafli olmakta ve sol kalga saga cranla daha stk ¢ikmak-
tadir, Hipokrat (460-357 M.O.) kile, tedavi edilmeyen dogmalik kalca
cikiklarmin sakatlik nedeni cldugunu biliyordu. Buna kargihik, dogma-
Iik kalca cikiginin erken tedavisi bulundugumuz asrin ikinei yarisinda
onem kazanmigtir. 1937'de Ortolani; {i¢ ile dokuz ayhk cocuklarda
degmalik kalca cikiginin tanimlanmasi icin kendi adi ile anilan testi
ortaya koymustur. Giiniimiizde, yeni doganda kalca ¢ikiginin tanim-
lanabilmesi; Ortolani veya Barlow testleri ile miimkiin olabilmekte-
dir. 1968'de Barlow’un da bildirdigi gibi, radyolojik muayene gereksiz
olarak kabul ediliyordu. Bunun nedeni, radyolojik muayeneden ¢ogu
kez yaniltici sonuclar alinmis clmasina baglamiyordu. Gercekten de,
veni doganda kalca cikiginin tanisi giiniimiiziin ortopedik sorunlarin-
dan birini clusturmaktadir. Biz; yeni doganda kalca oynag stabilite-
sini kesin olarak gosteren veni bir radyolojik metod geligtirdik.

Materyel ve Metod

On bildirimizde, Barlow Testi ile kalca stabilitesinde yetersizlik
oldugu belirlenen, dokuz yeni dogan bebegi inceledik. Bu bebeklerin
hepsinde, her iki kalcanin normal radyografilerinde hi¢ bir patolojik
goriiniim ayird edilememisti. Buna karsilik; ‘Kaldirac’' Sistemli yeni
metodla radyolojik inceleme sonuglari oldukea ilging oldu. Bir vak’ada,
solda Barlow Testi (-}-) oldugu halde, yeni metodla radyolojik tetkik
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Radyolojik Arastirma
Andren-Von Yeni Metod ile

Isim Agirhile Dogum Sekli  Dogum Sayisi Barlow Testi Rosen Radyolojik
(K.Gr.) Arastirma
S.A. 4.000 Spontan Birinci Sol (+) (—) Sol (+)
A.G. 2.700 Makat Birinci Sol (+) (—) Sol (+)
N.M. 3.800 Spontan Birinci Sag (+) (—) Sag (+)
Gl 3.000 Spontan Birinei Sol (+) (—) Sol (—)
M.0. 3.150 Spontan Birinci Sol (+) (—) Sol (+)
G.0. 3.500 Spontan Birinei Sag (+) -3 Sag ()
N.A. 3.100 Sectio Birinei Sag (+) (—) Sag (+)
Y. 3.600 Makat Birinei Sag (+) (+) Sag (+)
U.Y. 2.800 Makat Birinei Sol (+) (—) Sol ()

Tablo 1 : «Barlow» Testi pozitif dokuz bebegin, eski ve yeni
radyolojik metodlarla aragtirilmas,
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Sekil 1 : «Kaldira¢»> Sistemli radyolojik metod, Her iki uyluk, ortadaki destek
cikintilarina dogru itilecektir. Femur iist uglarimin kaldira¢ mekanizmasi ile
asetabulum’dan uzaklastirilmasi ve bu amagla kullanilan 6zel atel goriiliiyor.

Sekil 2 : Normal bir bebegin «Kaldirags sistemli 6zel radyolojik metodla gekilmis
radyografisi. Her iki kalcada, «Kollum-Iskion Araligi» esittir.
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Sekil 3 : Solda Barlow testi pozitif olan bebegin radyografisi, «<Kollum-Iskion
Aralig1y solda gozle goriilecek kadar artmigtir,

+

sonucu (—) olmustu. Yine bir diger vak’ada da Barlow Testi iki ta-
rafta da (+4) cldugu halde, ‘Kaldirac’ Sistemli yeni metodla radyolo-
jik tetkikte; yalnizea sag kalcada laksite tespit edildi. (Tablo: 1)
«Kaldwragy Sistemli Radyolojik Metod @ Bu yeni metod’'un temeli
Kaldirag sistemine dayanmaktadir. (Sekil: 1) Bu sistemi saglamak
tizere bebegin {izerine yerlegtirilecegi 6zel bir alet geligtirdik. Normal-
de, iic ayhiga dek bir bebegin «Kecllum-Diafiz Acisi» 150 derecedir.(4)
Buna gore; bebegin kollum giidiigiiniin asetabulum tavanina agagi yu-
kari paralel olabilmesi ve oynak kapsiiliiniin daha ¢ok gevsetilebilme-
i igin ekstremiteler «30» derecs abdiiksiyenda tutulacak bicimde, ate-
lin ekstremiteler icin yapilmis béliimiine yerlestirilir, Atelin her iki
femur’un ortasina gelen béliimiinde, yuvarlak iki destekleme parcas:
vardir. Ekstremiteler; aralarinda 60 derecelik acilanma olacak bicim-
de atele yerlegtirilir. Bunun icin bebegin perinesi, destekleme parcala-
ring iyice oturmali, arada bosluk kalmamahdir. Kaput femoris’in ase-
tabulum’un tam karsisina gelebilmesi icin, ekstremiteler tamamen
iceriyve dondiiriiliir. Son iglem; «Kaldirac» Sisteminin isletilebilmesi
icin bacaklarin diz fizerinden iceriye dogru itilmesi olacaktir. Bu islem
destekleme pargasmin femur ortasinda olmasi nedeni ile, femur prok-
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simal ucunun asetabulumdan diga dogru bir kuvvetin etkisinde kalma-
cina yol acacaktir,

Bu iglemler yapilirken, hamstring adalelerinin gevsek tutulmasi
gereklidir, Bu amacla, dizlerin semifleksiyon durumu yeterlidir. Hams-
tring adalelerinin gevsek olusu, kalca oynagini arkadan gevsetecektir.
Ote yandan; yeni doganin normal sertligi nedeni ile kalgalar semiflek-
giyon durumunda cldugundan, kapsiiliin 6n boliimii kendiliginden ser-
bestlemis olacaktir. Boylece; stabilite yetersizligi olan taraftaki kap-
siil gevsekligini radyolojik olarak goriip 6lemek miimkiin clacaktir.

Kapsiil gevsekligi nasil 6lciiliir? Bunun igin, kaldira¢ mekanizma-
s1 nedeni ile kollum giidiigiiniin iskion ile olan uzakhigmin ol¢iilmesi
yeterlidir. Stabilite bezukluguna neden olan kapsiil gevsemesi olmusg
tarafta, bu uzakhk saglam tarafa gore daha artmis olacaktir.

Yukaridaki degerlendirmeler yapilirken, cekilen radyografilerin,
bilinen fokus uzaklig: icinde olmasi gereklidir.

Tartisma

Yeni doganda kalca cikiginin kesgin olarak tanimlanmasi olduk-
ca gii¢ bir sorundur. Kalca cynagindaki «Kliky veya «Sarsintislarin
pek giivenilir bir tanimlama metodu elamadigi noktasinda pek cok ya-
zar birlesmektedir. (3-5) Giinlimiize dek yeni dogan kalca cikiginin
radyolojik olarak tanimlanabilmesi nedeni ile cegitli pozisyonlar bil-
dirilmigtir. (1-5-7) Bu pozisyonlarin tiimiinde de amacg; normal anato-
mik durumdan sapmalarin radyolojik olarak gosterilmesi idi. Ornegin,
Andrén ve Ven Roesen, 1958'de radyolojik muayens icin 6zel bir teknik
bildirmislerdi. Giiniimiiziin en kullanilir teknigi olmasi nedeni ile, bu
teknigi aciklamay1 uygun bulduk.

Bebek sirt iistii yatirilir ve bacaklar 45’er derece abdiiksiyon’a
getirilir. Dizler ekstansiyon durumunda iken, bacaklar ice déndiirii-
liir, Pelvis’in on-arka radycgrafisi cekilir. Normal kalcada, femur aksi
yukariya dogru uzatildiginda asetabulum’un dis kenarindan gecer.
Buna karsilik, cikik kalcada femur aks: spina iliaka anterioir siipe-
riordan ge¢cmektedir. (1-5-7). 1968’de Smaill «Andrén-Von Rosen tek-
nigini iki sene uygulamis, aldig: sonuclarin pek bagarili olmadigin bil-
dirmistir.(3) Ote yandan, radyolojik muayene sonuclar1 negatif olan
% 70 hastada, klinik muayenede bariz kalga stabilite bozuklugu oldu-
gu gozlemlenmistir.(3) Bu giine dek uygulanan radyolojik muayene
metodlarinda hastaya distan bir kuvvet etkisi s6z konusu olmamistir.
Eski metodlarla radyolojik muayenenin «Negatifs sonu¢ vermesi; co-
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gu kez yanhs durustan dogmaktadir. Uyguladigimiz metod da, kaldi-
ra¢ mekanizmasinin igletilebilmesi icin dizler iizerinden mediale dog-
ru itici kuvvet etkisinden yararlanilmaktadir, Bu nedenle durus yanil-
malar: olanaksizdir. (Sekil: 2-3)

Sonuglar

1 — Yeni doganin kalga cikiginin tanimlanmasinda radyolojik
arastirmanin degeri sanildigindan ¢ok fazladir.

2 — Bu giine dek kullanilagelmis radyolojik metodlarda, distan
hicbir kuvvet kullanilmadigindan, kalca oynag: kapsiiliindeki gevsek-
ligin goriilmesi miimkiin olamamigtir.

3 — «Kaldirag» sisteminden yararlamilarak ortaya konulmus
yeni radyolojik arastirma metcdumuzda, kalcada stabilite bozuklugu-
na neden olan gevseme, dizlerin ice itilmesi ile kolayca goriilebilmek-
tedir.

4 — On bildirimizde inceledigimiz vak’alardan alinan erken so-
nuglara goére; gercek yeni dogan kalga cikiklarinda «Iskion-Kollum
Aralig1» kesin olarak genislemekte, diger «Aldatic1 Klik»lerde ise bu
durum goériilmemektedir.

Ozet

Dogmalik Kalca cikiginin, kalga oynagindaki laksitenin neonatal
devrede gosterilerek bulunmasi, ¢cok énemlidir. Erken tani icin ¢ok ge-
sitli metodlar gelistirilmistir. Bununla keraber; erken tanida yeter-
sizlikler gériildiigii de gercektir. Yeni doganin kalca oynaginda sta-
bilite yetersizligi oldugunda, radyclojik degisikliklerin barizlestigi
ozel bir teknik acikladik.

On bildiri olarak, scnuglarimiz iimid vericidir. Radyolojik meto-
dumuzla kisa bir siire sonra, gercek ve yalanci klikler arasindaki fark
ayird 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 failures 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 bzen hopeful. The dif-
ference between exact and pseudo «Click» should be distinquished by
our radiologic method, in the near future.
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