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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, 0-3 yaş arası erken çocukluk döneminde 
çocuk polikliniğinden ortopedi polikliniğine danışılan hastala-
rın demografik verilerinin analizi amaçlandı.

Gereçler ve Yöntem: 2017- 2018 yılları arasında, çocuk polik-
liniğinden ortopedi polikliniğine konsulte edilen hastalar için-
den, 0 ile 3 yaş arası yaşları olan ardışık yüz hastanın, yaşları, 
klinik bulguları ve ortopedik inceleme sonuçları retrospektif 
olarak incelendi.

Bulgular: Yaşları 1 ay ile 36 ay arası değişen, ortalama yaşları 
17 ay olan 100 çocuk hastanın 54 ü kız, 46 sı erkek hasta idi. 
14 farklı ön tanı ile hastalar ortopedi kliniğine danışıldı. En sık 
danışılma nedeni gelişimsel kalça displazisi ön tanısı idi (44 
hasta). Danışılan hastaların 14 ünde gelişimsel kalça displazisi 
saptandı. İkinci en sık ön tanı, içe basma idi (25 hasta). Diğer 
daha nadir ön tanılar, doğumsal klavikula kırığı (9 hasta), torti-
kollis (4 hasta), pes equinovarus (4 hasta), o-bone (3 hasta), ek-
lemlerden ses gelmesi(2 hasta), eklemlerde spastisite(2 hasta), 
planovalgus, sellülit, parmak ucunda yürüme, sakral kıllanma, 
polidaktili, tetik parmak ve brakial pleksus hasarı idi.

Sonuç: Çocuk hastalıkları kliniklerindeki 0-3 yaş arası erken 
çocukluk muayenelerinde en sık rastlanılan ortopedik patolo-
jiler gelişimsel kalça displazisi ve içe basma olmakla birlikte, 
klinisyenin en az ondan fazla sık görülen ortopedik patoloji 
hakkında şüpheci olması önemlidir.

Anahtar Kelimeler: gelişimsel kalça displazisi, içe basma, er-
ken çocukluk

ABSTRACT
Objective: In this study, we aimed to analyze demographic data 
of the children aged between 0 and 3 years who were consulted 
with the orthopedics department by pediatrics outpatient clinic.
 
Material and Methods: Ages, clinical findings, and radiologic 
examination outcomes of consecutive 100 patients who were 
consulted with the orthopedics department by pediatrics out-
patient clinic between 2017 and 2018 were retrospectively stu-
died.

Results: Of the 100 pediatric patients aged between 1 month 
and 36 months witha mean age of 17 months, 54 were girls 
and 46 were boys. Orthopedics clinic was consulted with 14 
different presumed diagnoses. The most common cause of con-
sultation was the presumed diagnosis of developmental hip 
dysplasia (44 patients). Developmental hip dysplasia was dete-
cted in 14 of the consulted children. The second most common 
presumed was in-toeing (25 patients). The other less frequent 
presumed diagnoses included congenital clavicular fracture (9 
patients), torticollis (4 patients), pes equinovarus deformity (4 
patients), o-bone (3 patients), noisy joints (2 patients), articular 
spasticity (2 patients), planovalgus, cellulitis, toe walking, sac-
ral hirsutism, polydactylism, trigger finger, abd brachial plexus 
damage.

Conclusion: The most common orthopedic pathologies in the 
early childhood examination of pediatric patients aged between 
0 and 3 years in pediatric clinic are developmental hip dyspla-
sia and in-toeing, although clinicians should suspected of at 
least more than ten common orthopedic pathologies.

Keywords: developmental hip dysplasia, in-toeing, early chil-
dhood

GİRİŞ

 1741 yılında, Paris Üniversitesinden Profesör 
doktor Nicholas Andry, düzgün ve çocuk anlamları-
na gelen orthos ve paidios kelimelerini birleştirerek 
ortopedi terimini tanımlamıştır (1). Ancak ne yazık 
ki, kas-iskelet bakımı ile ilgili bilgi ve konfor, çocuk 
doktorları tarafından tüm ileri uzmanlık sistemleri-
nin en düşük seviyesini tarihsel olarak sıralamakta-
dır (2).
 Çocuklar büyüklerin küçültülmüş hali değildir. 
Çocuk ortopedi bu sebeple büyüklerin ortopedik so-
runlarından önemli farklılıklar gösterir. Pediatrik 
ortopedide, çeşitli hastalıkların, bozuklukların ve 
yaralanmaların etkileri en iyi şekilde, geçmiş büyü-
me temelinde analiz edilirken, tedaviler çoğunlukla, 
çocuğun gelecekteki çeşitli tipteki büyümesi ile il-
gili varsayımlara dayanarak planlanır (3).
 En sık görülen çocukluk çağı ortopedik hasta-
lıkları gelişimsel kalça displazisi (GKD), pes ekino-
varus, pes planus, yürüme bozuklukları, tortikollis 
ve O bacaktır (4, 5). Bu çalışmada, pediatri polik-
liniğinden 0-3 yaş arası erken çocukluk döneminde 
ortopedi polikliniğine danışılan hastaların demogra-
fik verilerinin analizi amaçlandı.
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GEREÇ ve YÖNTEM

 2017- 2018 yılları arasında, hastanemiz çocuk 
hastalıkları polikliniğinden, ortopedi polikliniğine 
konsulte edilen hastalar içinden, yaşları 0 ile 3 yaş 
arası olan, ardışık yüz hastanın, yaşları, klinik bul-
guları ve ortopedik inceleme sonuçları retrospektif 
olarak incelendi.
 Gelişimsel kalça displazisi açısından ortopedi 
polikliniğine danışılan hastalarda, danışılma kriter-
leri; rutin gelişimsel kalça displazisi taraması, mu-
ayenede abduksiyon kısıtlılığı, pili asimetrisi, risk 
faktörleri varlığı ya da ortoloni testi pozitif saptanan 
hastalar idi (Resim 1). 

 İçe basma açısından danışılan hastalarda içe 
basma tanımı, yürürken veya adım atarken ayakları-
nın içi göstermesi durumu olarak belirlendi (Resim 
2).
 Doğumu takip eden erken dönemde karşıla-
şılan, bebeğin omzunu hareket ettirmemesi ya da 
omuzda şişlik, hassasiyet bulgularında doğumsal 
klavikula kırığı ya da doğumsal brakial pleksus ha-
sarı ön tanısı ile ortopedi konsultasyonu yapıdı (Re-
sim 3).
 Tüm istatistiksel analizler, IBM SPSS 22.0 
istatistik yazılımı (IBM Corp.,Armonk, NY, ABD) 
kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Tanımlayıcı ista-
tistikler ortalama ± standart sapma, sıklık ve yüzde 
olarak ifade edildi.

BULGULAR

 54’ü kız, 46’sı erkek toplam 100 hastanın yaş 
ortalaması 17 ay (1-36 ay arası) idi. Çocuk polik-
liniğinden ortopedi polikliniğine en sık danışılma 
nedeni, gelişimsel kalça displazisi ön tanısı idi.
 Gelişimsel kalça displazisi açısından toplam 
44 hasta (%44) danışıldı. Bu hastaların 35 ‘i, sağlam 
çocuk muayenesi sonrası, kalça gelişim bozukluğu 
rutin taraması için yönlendirilen hastalar iken, 9’u, 
klinik muayenede kalça gelişim bozukluğu düşünü-
len hastalar idi.
 Muayene ve kalça ultrasonu sonuçlarına göre 
toplam 14 hastada gelişimsel kalça displazisi sap-
tandı.
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Resim 2: Çocukta içe basma. Femoral anteversiyon, tibial torsiyon ve 
metatarsus adductus ayrımı yapılmalıdır.

Resim 3: Obstetrik klavikula kırığı. a) klavikula kırığı b) kırık hattında oluşan kallus dokusu.

Resim 1: Gelişimsel kalça displazisi muayenesi a) barlov testi b) ortolani testi.
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 İçe basma açısından danışılan 25 hastanın tü-
münde fizyolojik içe basma mevcuttu ve nedenleri 
femoral anteversiyon, tibial torsiyon ya da ayağın 
içe basması idi. Hiçbir hastada konjenitalvertikal-
talus ya da tedavi gerektiren eşlik eden patolojiye 
saptanmadı. Tümüne takip önerildi. 
 9 bebekte doğum anında gelişmiş klavikula 
kırığı mevcuttu ve tümü konservatif yöntemlerle 
tedavi edildi. 4 hastada muayene ve ultrason ile de-
ğerlendirme sonucunda tortikollis saptandı. Fizik 
tedavi uygulandı. 4 hastada klinik muayene ile pes 
equinovarus tanını konuldu. Tümüne ponseti yönte-
mi ile konservatif tedavi uygulandı. 
 3 hastada o-bone saptandı. Bu hastalar orto-
pedik yönden izleme alındı ve ditamin d eksikliği 
tipinin tanımlanması ve tedavi programı açısından 
çocuk endokrin bölümüne yönlendirildi. 
 Bir hasta diz eklemlerinden ses gelmesi şika-
yeti ile ailesi tarafından getirildi. Yedi aylık bir er-
kek olan hastanın dizlerinde fleksiyon ile hafif ses 
mevcuttu. Muayene ve radyolojik incelemede pato-
loji saptanmadı takibe alındı. İki yaş bir aylık, sol 
kalçadan hareket ile ses gelmesi nedeniyle danışı-
lan hastanın kalça fleksiyonu ile hafif ses mevcuttu. 
Muayene ve radyolojik incelemede patoloji saptan-
madı takibe alındı
 Eklemlerde spastisite nedenli danışılan üç ya-
şında hastanın diplejik serebral palsi tanısı ile, ço-
cuk nöroloji bölümü takibine devri yapıldı. Bilateral 
ayak bileğini saran ayak-ayak bileği ortezi yapıldı. 
Sekiz aylık erkek hastanın tüm ekstremitelerinde 
spastisite ve gelişme geriliği mevcuttu. Çocuk nöro-
loji bölümüne ortezleri ve takibi, tedavisi açısından 
devredildi.
 Her iki ayağında eğrilik bulguları ile danışılan 
iki buçuk yaşında hastanın bilateral planovalgusu 
mevcuttu. Ayak-ayak bileği ortezi yapıldı. Genel 
bağ gevşekliğinin bulunduğu sendromlar açısından 
(ehler danlos, down, marfan vb.) inceleme yapıldı. 
İzole esnek düztaban tanısı konuldu. Takibe alındı. 
 Sağ ayak dorsumunda şişlik ısı artışı ve kıza-
rıklık nedeniyle danışılan iki yaş bir aylık hastaya 
sellülit tanısı ile antibiyoterapi başlandı. Semptom-
lar tamamen rezolve oldu. Bilateral parmak ucun-
da yürüme nedeniyle danışılan hastanın, geçmişte 
örümcek yürüteç kullandığı ve ona bağlı olduğu 
belirlendi. Aşil tendon gerginliği ya da başka orto-
pedik patoloji yoktu. Takibe alındı.
 Sakral bölgede kıllanma ile danışılan hasta, 
spinabifida açısından klinik muayene ve lomberver-
tebra radyolojisi incelendi ancak izole sakral kıllan-
ma olduğu saptandı. Takibe alındı.
 Her iki el başparmakta hareket kısıtlılığı ne-
deniyle danışılan hastanın bilateral tetik parmak ol-
duğu saptandı. Aileye masaj ve egzersiz programı 
öğretildi. Takibe alındı. İleri yaşlarda cerrahi plan-
lanabileceği bildirildi. 
 Sol ayakta altı adet parmak olduğu belirlenen 
2 yaş 2 aylık erkek hastanın muayene ve grafilerin-
de 5. Metatars-parmak polisindaktilisi olduğu belir-
lendi. Takibe alındı.
 Doğum sonrası sol üst ekstremitesini hareket 
ettirmeme bulguları ile danışılan hastanın klinik 
muayene ve incelemelerinde brakial pleksus hasarı 
saptandı. Fizik tedavi programına alındı.

TARTIŞMA

 Çocuklarda anatomik ve fizyolojk özellikler 
yaşa göre farklılıklar gösterir, bu nedenle çocukluk 
çağı dönemlere ayrılır. İlk bir ay yenidoğan olarak 
tanımlanırken, 12 aya kadar olan dönem süt çocuğu, 
1-3 yaş ise süt çocuğu olarak tanımlanır (6).
 Pediatri ve ortopedi denildiğinde akla ilk gelen 
hastalık gelişimsel kalça displazisidir. Çalışmamız-
da da pediatri bölümünden ortopedi bölümüne danı-
şılan en sık hasta grubunun gelişimsel kalça displa-
zisi ön tanılı hastalar olduğu görülmektedir. 
 Kalça eklemi farklılaşması intrauterin döne-
min yedinci haftasında başlar. (7) Gelişimsel kal-
ça displazisi (GKD), kalçayı oluşturan yapıların 
intrauterin oluşumları sırasında normal olmalarına 
karşın, çeşitli nedenlerle sonradan yapısal bozulma 
gösterdiği dinamik bir hastalıktır. Daha önceleri 
kullanılan Doğuştan kalça çıkığı terimi femur ba-
şının doğuştan asetabulumun dışında olması olarak 
tanımlanmakta idi. Ancak kalça çıkığının her zaman 
konjenital, yani doğumsal olarak ortaya çıkmama-
sı nedeniyle “doğuştan kalça çıkığı" yerine bugün 
artık “gelişimsel kalça displazisi (GKD)” terimi 
daha yaygın olarak kullanılmaktadır (8). Ülkemizde 
GKD görülme sıklığı %1,4’dür (9).
 GKD risk faktörleri; pozitif aile öyküsü, ma-
kat geliş, ilk çocuk ve kız olması, oligohidroamnios, 
metatarsus adduktus ve tortikolistir (8). Klinik tanı-
da yenidoğan döneminde Ortolani ve Barlow testle-
ri önemlidir. Gelişimsel kalça displazisi tanısında en 
etkili yöntem, doğru yapılmış kalça ultrason (USG) 
incelemesidir (7).
 Displazik kalçaların %95 kadarı, pavlik bandaj 
vb basit yöntemlerle veya kendiliğinden düzelebilir 
(7, 10). Tanı ne kadar geç konursa yapılacak giri-
şimlerin karmaşıklığı ve komplikasyon riski o kadar 
artarken, başarı şansı o kadar düşer. GKD tedavisin-
de özellikle yaşamın ilk 2-3 ayı altın dönemdir (11). 
Bizim çalışmamızda, yaşamın ilk 2-3 ayında tüm 
hastalara rutin kalça ultrasonu yapıldı, ayrıca diğer 
dönemlerdeki bebeklerde, klinik şüphe halinde ileri 
inceleme yapıldı.
 Çocuklarda özellikle alt ekstremitelerin açısal 
ve torsiyonel görünümleri çocuğun yaşına göre nor-
mal kabul edilen minimal deformite aşamalarından 
geçebilir. Çocukların çoğunda erken dönemde görü-
lebilen içe basma ve genu varum deformiteleri 7-10 
yaşa kadar tedavisiz düzelebilir. Bebekler femoral 
anteversiyon ve bir miktar kalça fleksiyonu ile doğar 
ve doğumda yaklaşık 30 derece olan femoral ante-
versiyon 10 yaşında 21 dereceye düşer (12). Çocuk-
ların ortopedistlere en sık getirilme sebeplerinden 
biri içe basmadır. Çocuklar, femoral içe rotasyon, 
tibiyal mediyal torsiyon ve metatarsus adduktus se-
bebiyle bacaklarını içe çevirirler. Kalça rotasyonu, 
tibial torsiyon ve adduktus fizik muayene ile ölçüle-
bilirken, kesin açısal değerler bilgisayarlı tomografi 
ile ölçülür. Femoral anteversiyon ve tibial torsiyon 
çocuklard zaman içinde düzelmektedir (13). Meta-
tarsus adductusta tanı klinik olarak konulmakla be-
raber, tedavi konservatiftir. Çok nadiren manuplatif 
yöntemlerden faydagörmeyen rigit ayaklarda cerrahi 
gerekebilir (14). Bizim çalışmamızda tüm içe basma 
vakalarında konservatif tedavi ile başarı elde edildi.
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 Klavikula çocuklarda en sık kırılan kemikler-
den biridir, doğımda omuzların sıkışmasına bağlı 
olarak indirek veya direk travmaya bağlı görüle-
bilir. Normal doğumların %0,5 inde, makat geliş-
lerin %1,6'sında, 4000 gramdan büyük çocukların 
%13ünde görülür. Bazen kallus dokusuna bağlı şiş-
lik oluşana kadar fark edilmeyebilir. önemli oranda 
ağrısı olan bebeklerde kol 7-14 gün sabitlenir (15).
Yenidoğanda görülen klavikula kırıkları minimal 
tedaviyle ya da tedavisiz iyileşir. Bizim çalışmamız-
da 9 hastada sorunsuz iyileşme gözlendi. 
 Boynun ve başın bir yana, çenenin diğer yana 
eğik durması konjenital muskuer tortikollis (KMT) 
olarak tanımlanır. Sternokleidomastoid kası içinde 
fuziform bir şişlik-sertlik olması ve buna bağlı be-
beğin başının etkilenen kas tarafına, yüzün ise ters 
yöne dönmesi ile kendini gösterir.Kmt erken tanısı 
için tüm yenidoğanlarda rutin baş boyun muaye-
nesi önerilmektedir (16). Sternokleidomastoid kas 
içi bir şişlik saptanabilir. Üst ekstremite klinik ve 
nörolojik muayenesi yapılarak, inflamatuar olaylar, 
servikal vertebra patolojileri, nörolojik hastalıklar 
(klippel feil-sendromu, plagiosefali) gibi olası pa-
tolojiler ekarte edildikten sonra tanı konulur (17). 
Kesin tanı ultrasonografi ile konur (16). Tedavi göz-
lem, pasif manuel germe egzersizleri, aktif pozis-
yonlama, sebat eden vakalarda cerrahi müdahaleyi 
içermektedir. Çalışmamızda kmt tanısı konulan 4 
hastaya egzersiz ve pozisyonlama tedavileri uygu-
landı.
 Tortikollis de %20 oranında GKD ile beraber 
görülür. Hastaların GKD yönünden incelenmesi ge-
rekir. Bizim çalışmamızda hiçbir hastamızda birlik-
telik saptanmadı.
 Pes ekino varus (PEV) hastalığnda ayak taban-
ları birbirine, ayak sırtı dış tarafa bakar. Son yıllarda 
Dr. Ponseti’nin geliştirdiği, “manipülasyon” ve al-
çılama ile ayağın yeniden şekillendirilmesi yöntemi 
tüm dünyada hızla yaygınlaşmaktadır. (18) Pes eki-
no varus olgularını Ponseti yöntemi ile %95’e varan 
bir başarıyla tedavi etmek mümkün olabilmektedir. 
Yenidoğan döneminde alçılama ile ortalama 5-6 
haftada tam düzelme sağlanabilmektedir. Çalışma-
mızda pev tanısı konulan 4 vakada seri alçılama te-
davisi uygulandı.
 Çocukların dizinde, 2 yaş altında 10-15 derece 
varus açılanması varken, 3 yaş civarında 10 dere-
ce valgus açılanması görülür. Bu valgus açılanması 
yedi yaş civarında ise 5-7 dereceye düşer (5). Her 
iki diz arasındaki uzaklığın 6 cm’den fazla olması, 
O-bacak olarak adlandırılır (4).
 Dizde varus saptandıktan sonra, ayırıcı tanıya 
gidilmelidir. En sık neden olan fizyolojik genu va-
rumda, hem femur hem tibiada varus mevcuttur ve 
eğrilik distal femur ve proksimal tibiada artar. Fiz-
yolojik o-bacakta, ilerleyen dönemde kendiliğinden 
düzelme eğilimi mevcuttur. Proksimal tibia metafi-
zinde keskin açılanma, blount hastalığını düşündü-
rür. Tedavide erken dönemde düzeltici ortezlerden 
faydalanılır. D vitamini eksikliğine bağlı raşitizm-
de, epifizlerde genişlemeler görülür. Ayrıca distal 
femur ya da proksimal tibia medial epifiz hastalığı 
yapabilecek olan travma, enfeksiyon,displazi ya da 
tümör açısından ayırıcı tanıya gidilmelidir (5). Bu 
çalışmada o-bone saptanan üç hastada da d vitamini 

eksikliği saptandı ve raşitizm dışı tanıları düşündü-
rebilecek ilave patolojiye rastlanmadı. 
 Serebral palsi (SP) tanımı, gelişmekte olan be-
yin dokusunda meydana gelen, progresyon göster-
meyen bir hasar sonucu, postür ve hareketin gelişi-
minde progresyon gösteren ve aktivite sınırlamasına 
neden olan kalıcı bir grup hastalığı belirtmektedir 
(19). Serebral palsi tanısından şüphe edilen hastanın 
ilk olarak anamnezinde prenatal, perinatal ve post-
natal dönemlerinde hastanın beyin fonksiyonlarını 
etkileyecek risk faktörleri detaylı olarak sorgulan-
malıdır, sonrasında tam bir nörolojik muayenesi 
yapılmalıdır. Genellikle hayatın ilk iki yılında tanı 
konulur. Spastik ekstremiteler için klinik yaklaşım 
öncelikle cerrahi dışı yöntemlerdir. Fizik tedavi, 
breys/ortezler ve botulinum toksini gibi medikal te-
davileri mevcuttur (20). Bizim çalışmamızda sereb-
ral palsili hastalara ortez tedavisi ve fizik tedavisi 
programı uygulandı.
 Pes planovalgus, esnek düztabanlık olarak da 
bilinir ve yürüme esnasında ayağın loguditunal ar-
kında azalma ve ayak arkası valgusu olarak tanım-
lanır. Yük verilmeyen pozisyonda, başparmağın 
dorsifleksiyonu ile ayak arkının oluşması, rigit düz-
tabanlıktan ayırır. Çalışmamızda planovalgusu olan 
ve konservatif takip planlanan bir hasta mevcuttu 
(14).
 Spina bifidalı çocuklar çok merkezli bir ekip 
izlemine gereksinim duyarlar. Amaç, mümkün olan 
en az şekil bozukluğu olan, kendine güveni tam, 
kendi kendine yetebilen, bağımsız bir bireyin top-
luma kazandırılmasıdır. Bebeklerin ekstremiteleri-
nin hareket yeteneğinin sağlanması ve korunması 
önemlidir.
 Obstetrik brakial pleksus palsisi (OBPP), do-
ğum sırasında brakial pleksusta gelişen hasarlanma 
sonrası, daha çok tek kolda görülen flask paralizidir 
BPP sıklıkla doğum sırasında traksiyon uygulanan-
larda görülmektedir (21). OBPP'yi değerlendirmede 
yüksek rezolüsyonlu manyetik rezonans görüntüle-
me en iyi tanı aracıdır; noninvaziftir, radyasyon ris-
ki yoktur ve bilgisayarlı tomografiden daha detaylı 
bilgi vermektedir (22). Temel tedavi yöntemi dü-
zenli fizik tedavidir. İlk ayın sonunda yapılan fizik 
muayenede iyileşme görülmemişse cerrahi konsül-
tasyon yapılmalıdır. Konservatif ve cerrahi tedavi 
arasında seçim yaparken hastanın hikayesi, EMG 
bulguları, görüntüleme yöntemleri ve fizik muaye-
ne göz önünde bulundurulmalıdır (23). 

 Sonuç olarak; çocuk hastalıkları kliniklerinde-
ki 0-3 yaş arası erken çocukluk muayenelerinde en 
sık rastlanılan ortopedik patolojiler gelişimsel kalça 
displazisi ve içe basma olmakla birlikte, klinisye-
nin en az ondan fazla sık görülen ortopedik patoloji 
hakkında şüpheci olması önemlidir.
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