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Tlrkiye’de gelisimsel kal¢a displazisinin 6nlenmesi
Yiicel Tiimer(1), Hakan Omeroglu(2

Bu derlemede Tlirkiye ve diinya lilkelerindeki gelisimsel kalga displazisi sikligi (GKD) gézden gegirilmis ve
GKD'nin sikliginin azaltiimas: igin gerekli prenatal, perinatal ve postnatal énlemler 6zetlenmistir. Tirkiye'de k-
linik muayene ve/veya radyolojik bulgulara dayanan énceki arastirmalarda GKD sikligi %05 ile %1.5 arasinda
bulunmustur. Tlirkiye'de GKD 'nin perinatal ve postnatal nedenlerinin daha énemli oldugu disindlmdsttir.

Anahtar kelimeler: Gelisimsel kalga displazisi insidans énleme

Prevention of developmental hip dysplasia in Turkey

In this review, the incidence of developmental hip dysplasia (DDH) in Turkey and in other countries was in-
vestigated and prenatal, perinatal and postnatal preventive measures for decreasing the incidence of DDH
were summarized. Previous studies in Turkey based on the clinical findings and/or radiological examination
showed that the incidence of DDH was %05-%1.5. In Tiirkey, perinatal and postnatal causes of DDH were

thought to be more important.

Keywords: Developmental hip dysplasia incidence prevention

Nicholas Andry 1741 yilinda “ Ortopedi, ¢cocuklar-
daki deformitelerin 6nlenmesi ve dizeltiimesidir “
demistir (6).

Gelisimsel kalca displazisi (GKD) énlenebilir
bir hastalikmidir?

Klisic (18) 1980'li yillarda dogustan kalga ¢ikig
teriminin yanls oldugunu, bu sakatligin yalniz dogus-
tan olmayip gelismeyle sonradan da olabildigini ileri
slrdld. Kalganin displazi, yari ¢ikik ve ¢ikiklarinin
hepsinin "developmental displacement of the hip (D-
DH)" terimi altinda toplanmasini 6nerdi. Bu 6neri yal-
niz nomenklatirdeki teorik bir fliozofi olmayip,
geligmeyle ilgili oldugundan bu sakatligin énlenebile-
cegl gercegini ortaya koymaktadir.

Klisic’e (17) gore hipoplazik, yar ¢ikik ve hatta
¢ikik kalgalarin %50'den fazlasi kendiliginden iyilese-
bilir ve bebekler normal kalgalara sahip olabilirler.
Atilla (2) 1975 yilinda yayinladigi olgu sunusunda 1

a?mda radyolojik olarak ¢ok belirgin sekilde iki yanlt
alca ¢ikigr olan bir bebegin hi¢ tedavi edilmedigi
halde 5 yasinda yapilan klinik ve radyolojik in-

insidans

ahhix fakdiler
[uratimip bacak)

Sekil 1: GKD etyolojisi ve prenatal, perinatal ve postnatal etkenlere
gére degiskenligi

celemesinde sol kalganin timuyle normal kalga ha-
line geldigini, sag kalcanin ise cerrahi tedavi gerek-
tirecek sekilde ¢ikik kaldigini gésterdi.

Diger yandan yenidogan evresinde ultrasonografi
ile bile normal oldugu gértlen bebeklerin kalgalarinda
sonradan patoloji olusabilir. Bu gergekler, bu
sakathigin genetik, hormonal, pozisyonel ve gevresel
multifaktéryel bir etyolojisinin oldugunu gésterir. Bu
etyolojik faktorler prenatal, perinatal ve postnatal
oldugundan GKD yalniz dogustan bir deformite
degildir. Yamamuro (29) 1967-1969 yillan arasinda
42 yenidogan bebegin 54 kalgasinda pozitif Barlow
bulunmasina karsin hi¢ tedaviye almadan izledi. 12
kalgada ¢ikik, 42 kalgada da yan ¢ikik oldugunu sap-
tadi. Bebekleri yine hi¢ tedavi etmeden 5 aylik olun-
caya kadar izlediginde 12 ¢ikik kalgadan 3'Unin
(%25), ve 42 yar c¢ikik kalgadan 24’inin (%57) nor-
mal kalga haline geldigini gérdu. Ishida (14) 1966
yilinda bir ¢alisma baslatarak yenidogan butin be-
beklerin kalgalarini Barlow testi ile muayene etti.
1968 yilina kadar dogan 1967 bebegin bacaklarini di-
zler ekstansiyonda olacak sekilde, 1968-1970 yillari
arasinda dogan 3224 bebegin bacaklarins ise dogal

Yazar Yil
Say 1969 10000  Klinik %1
Baysndir 1970 5380  Retrospektif %1.49 Patoloji
ve Tanig (%04 .5 ¢ikik, %04.6 sublikse,
%05 .8 displazi
Kanbak 1971 2749  Klinik ve %05.1
radyolojik
L6k ve 1973 1485 Klinik ve %6 klinik patoloji
Sebik radyolojik %1 radyolojik patoloji
(1 haftalik)
Sarpyener 1973 30000  Klinik %02.5 ortolani+%7.2
unstabil ya da supheli
Berkman 1983 5000 Klinik %04.7
Egeveark. 1983 6689  Klinik %05.8
Gokgayve 1990 114 USG+x-ray -
Sahlan
Kutlu ve ark 1992 4231 Klinik ve
radyolojik %1.34
Demirhan 1994 240/480 USG %7 .2tip, 2.3 ve 4
ve ark.
Oguzve ark 1996 1099  USG %8.6
Okur ve ark. 1996 100/200 USG %9
Tungbilek 1996 21907  Klinik %05

Tablo 1: Turkiyede yapilan GKD sikligi ile ilgili caligmalar

(1) Ortopedi ve Travmatoloji Prof. Dr. Serbest

(2) Ankara Numune Hastanesi 3. Ortopedi ve Travmatoloji Kfinigi, Uzman Dr.
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fleksiyonda olacak sekilde bezledi. Dizleri ekstan-
siyonda olarak bezlienen 4 bebegin 5 kalgasinda
yenidogan evrede .negatif olan Borlow testi birkag giin
sonra pozitif hale geldi. Kalgalar fleksiyonda bezlenen
hi¢ bir bebekte Barlow testi sonradan pozitif duruma
gelmedi. Ishida’nin bu gézlemlerine dayanarak
Japonyada baslatilan GKD’de koruyucu tedavinin
sonuglari 1992 yilinda Japon Ortopedi Derneginin 9.
kongresinde tartisildi (

prenatal faktdrlere bagli dogustan kalga ¢ikiginin
Japonyada %0.5 oldugunu, natal ve posnatal olum-
suz faktérlerle bu oranin %5'e ¢ikabilecegini, alinan
6nlemlerle %00.5’e inebilecegini yayinladi (Sekil 1).
Bu goézlemler ve veriler GKD'nin énemli bir
bélimunidn énlenebilir bir sakathk oldugunu agik¢a
ortaya koymaktadir, yazinin sonraki bélimlerinde ali-
nan 6nlemlerin sakath@ etkin bir sekilde dnledigi de
kanitlanmaktadir.

Turkiyede GKD sikhgi nedir?

Turkiyede GKD’nin sikligi ile ilgili olarak yapilan
13 arastirma saptayabildik (Tablo 1). Bu arastirmalar-
dan 5 tanesi yalniz klinik muayene (4, 8, 23, 24, 27),
3 tanesi klinik bulgular ve radyolojik inceleme (16, 19,
20), 2 tanesi ultrasonografi (7, 21), 2 tanesi ultrasono-
grafi ve radyolojik inceleme (10, 22) ve 1 tanesi de
yalniz radyolojik inceleme (3) ile yapilmistir. Klinik
muayene ile yapilan arastirmalarda GKD sikhgi
%0.25 ile %1 arasinda bulunmustur. Ténnis ve ark.
(26) 2587 yenidogan bebegin 5174 kalgasinda yap-
tiklar klinik muayeneyi ultrasonografi ile kontrol ettiler
ve ultrasonografi ile saptanan, kesinlikle tedavi
edilmesi gereken 2c, 2d ve 3a tipindeki kalgalardan
%52.25'inde Klinik olarak patoloji saptayamadiklarini
belirttiler. Ozellikle 2c¢ tipi kalgalarda bu oran %65.6,
2d kalgalarda da %57.1 olarak bulundu. Demirhan ve
ark. (7) arastirmasinda bu oran %60 olarak saptan-
mistir. Bu sonuglar yalniz klinik muavene ile yapilan
arastirmalarda en az %50 oranindaki kalga patolo-
jisinin gézden kagabilecegini géstermektedir. Bu
yazinin yazarlarindan birinin (YT) kanisi da ayni
y6éndedir. Kendisinin basindan sonuna kadar aktif o-
larak katildigi klinik arastirmada (8) 6689 yenidogan
bebek klinik olarak Ankara Zekai Tahir Burak
Dagomevinde muayene edildi. 245 bebek kalgasinda
patoloji olabileceginden kuskulanildi. Kontrole
caginlan bu bebeklerden 76’si kontrole gelmedi. Ge-
len 169 bebekte saptanan GKD sikligi %05 olarak
bulundu. Kontrole gelmeyen 76 bebekteki GKD sikhg
ile ilk muayenede normal oldugu diisiinilen ama kon-
trolu yapilmayan bebeklerde olasi patolojiler ise bilin-
memektedir.

Klinik bulgularin radyolojik bulgularla destek-
lendigi arastirmalardan birinde (20) klinik muayene ile
%6 patoloji saptanmis, patoloji oldugu dusinilen be-
bekler daha 1 haftalik iken radyolojik kontrol yapilmis
ve %1 oraninda radyolojik patoloji bulunmustur. Bu
gruptaki diger arastirmada (16) kéy taramast
yapilimis, her yastaki kdy halkinin muayenesinde pa-
toloji olabileceg@i dusunilen kisilerin ¢ekilen kalga
grafileri degerlendirildiginde %0.51 kalga patolojisi s-
aptanmistir. Diger bir arastirmada (19) ortopedik ne-
denler disinda hastaneye basvuran 3-24 aylik bebek-
lerin klinik muayenesi yapiimis, 403 bebekte anormal
klinik bulgular saptanmis, ancak bunlardan 58 be-
begin ailesi radyolojik incelemeyi red ettiklerinden

kalanlarin radyolojik incelemesi yapilmis ve %1.34 o-
ranindakalga patolojisi saptanmistir.

Klinik ve radyolojik muayene birlestirilmesi ile
yapilan bu arastirmalardan ikisi (16,19) GKD sik-
iginin saptanmasi yéniinden gergege daha yak-
lasmistir. Ancak bu arastirmalarda da klinik muayene
ile ’ '
cegi goz onune alinmall, radyolojik incelemeyi red e-
den ailelerin gocuklarindaki kalga patolojilerinin de
siklik oranini degistirecegi dikkate alinmalidir. GKD
nin yalniz ultrasonografi ile tanisi hakkinda 2 yayin
vardir. Demirhan ve ark. (7) tarafindan yapilan
arastirmada 240 bebegin 480 kalgasi ultrasonografi
ile muayene edilmis ve %7.2 oraninda kalga patolojisi
bulunmustur. Bu hastalar ortopedi klinigine muayene
icin getirilen hastalar oldugu igin GKD sikligini géster-
memektedir. Diger arastirmada (21) 1099 yenidogan
ve kalga patolojisinden
icin gonderilen bebege ultrasonografik inceleme
yapilmis ve %0.86 oraninda kalga patolojisis saptan-
mistir. Bu grup icinde yenidogan bebek sayisinin fa-
zla olusu patolojik kalga sayisinin daha az olmasina
neden olmakla beraber, grup iginde kalca patolojisin-
den kuskulanilarak génderilen bebeklerin de var ol-
masi bulunan sayinin gergek sikligi géstermesine en-
gel olmaktadir. Ultrasonografi ile yapilan ve radyolojik
muayene ile kontrol edilen 2 arastirma daha vardir.
Okur ve ark. (22) 100 bebegin 200 kalgasina radyolo-
jik inceleme ve ultrasonografi yaptilar. %9 oraninda
hala patolojisi saptadilar. Bu oranin yiiksek olusu yine
hastalarin ortopedi klinigine getirilen segilmis hasta
olmasindan kaynaklanmaktadir. Gékgay ve Sahlan’in
(10) calismasi ise 114 bebege yapilan ultrasono-
grafinin GKD tanisinda 6zgillik ve duyarliigini sap-
tamak am
GKD sikhgini saptamak amaci ile yalniz radyolojik in-
celemeye dayanan tek arastirma Bayindir ve Tanis
(3) tarafindan yapiimistir. Bir arsiv arastirmasi olan
bu calismada ortopedik nedenler disinda gekilen 0-2
yas arasindaki ¢cocuklarin 5380 direkt karin grafisi in-
celenmis %1.49 oraninda kalga patolojisi saptan-
rmistir. Bu arastirmalardan yalniz Bayindir ve Tanig
(3) tarafindan yapilani GKD sikligini dogru olarak
gOsterebilecek bir yéntemle yapilmistir ve sikhk
%1.49'dur. 0-2 yag arasindaki bebeklerdeki ve 1 has-
tanenin arsivindeki degerlerdir.

Kutlu ve ark. (19) diger bir arastirma ile yine ayni
yas grubunda ve Konya yéresindeki GKD sikhgini
bazi eksikleri ile dogruya yakin olarak géstermislerdir,
bu arastirmada bulunan rakam da %1.34'dlr.
Yenidogan bebeklerde klinik muayene ile yapilan
arastirmalar gergegi gosterebilecek yéntemlerle yapil-
mamistir, ultrasonografi ile yapilanlar ise ya yalnizca
ortopedi kliniklerine getirilen bebeklere yapilmistir, bu
nedenle patolojik kalga orani ¢ok yiiksektir, ya da da-
ha henuz gelisme asamasindadir.

Diger lilkelerdeki GKD sikligi nedir?

Tablo 2 (25) ve Tablo 3 (13) iki ayri kaynakta k-
linik muayene ile yenidogan bebeklerdeki GKD siklik-
larini géstermektedir. Tablo 4'de ise (25) 1 yasina
kadar olan bebeklerdeki radyolojik olarak-saptanan
GKD sikligr gérulmektedir. Bu tablolardan da
gorulebilecegi gibi klinik muayene ile saptanan siklik-
lar %0.09 dan %5.2'e, radyolojik muayene ile sap-
tanan sikliklar ise %0.9'dan %8.39’a kadar farklilik
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Dogurda insidans
Yazar Galisma Dogum Yer Saptanan
zamani - sayisi i"S}E/b;"‘e Neonatal dsnem infant Degigim
a) Iskandi i nal
Palmen 1953 33000 Falkoping 0.1 'S‘ﬁﬂ 5 b/ena (e a )
v.Rosen ve Fredensborg 1956.72 58759 Malmé 093 am 684 ('82-'91) | 0.065('80-'84) =
Almby ve ark 1960-64 13065 Uppsala 0.83 Umea 0.22 0.04 L
Bjerkreim 1960-70 Giineydogu Noveg 0.8 Helsingborg OF1I5 0.075 -
Hirsch ve ark. 1961-62 12320 Goteborg 0.75 Norveg 15 0.03 i
Hiertonn ve ark. 1962-65 11868 Upsala 1.9 v f : i i
Palmen 1963 110000  Tam lsveg 0.2:0.6 ugoslavya 1.1 1.67
Sommer 1965-67 5060 Odense 0.34 Bulgaristan 0.7=i41 0.6-0.8 J}
Cyvin 1969-74 19864 Trondheim 1.9 Macaristan 1.0 0.2 -
Almby ve ark. 1970-74 16274 Uppsala 1.16 ingiltere
g] l?c? = 1957-62 9289 Salford 1.49 ph2 1% e :
arlow - alfo y Y
Mitchell 1962-68 31961 Edinburgh 071 é?"dlza - WiEE ;
Wiliamson 1962-69 34840 Belfast 0.23 askow 0.09 0.04
Smaill 1963-66 6000 Welington 0.40 Almanya - 0.54 ('85~'87) -
]hleme ve ark. 1966-67 1881 Edinburgh U] Belcika 0.1-0.2 - -
ones 1268-72 29366  Norwich boigesi 0.26 i i 12
Wilkinson ve ark. 1968 6272 Southampton 0,59 4l et 0 (80-) N4
g)A.B.D ve Kanada A BVD
onseti 1940-77 51359 lowa 0.14 AR
Coleman 1956 3500  SaltLakeCity  0.91 Washington DC 0.1 . -
Stanisavljevig 1958-62 6000 Royal Oak 0.58 Oklahoma 0.1 0.01 -
Artz ve ark, 1966-72 23408 New York 1.33 Maryland -
Tredwell ve Bell 1967-76 32480 Vancower 08 Wisconsin
d) Aimanya Washington -
quscher 15957 5098 V:‘I«'.irzburg 22 Kanada n.98 - )
inios 1968-62 31500 amburg 0.29 ‘
Henssge ve ark. 1964-69 19112 Kiel 2.76 Avusturalya 0.8 Os2 Y
Oster 196670 6912 Nuremberg 2.8 Gin 0.091-0.82 X =
Ackermann ve ark. 1966-73 26621 Halle 0.5 Israil 0.42 (‘88-'90) 0.51 ('88-'90) -
el 1969-74 21238 Magieburg 1.00 Kuveyt - b
Heitner ve ark. 1971-75 19617 Rostock 5.2 - Dedisik 0 e — .
Bonnemann ve Gronert 1975-79 7628 Bat: Beriin 0.97 Tablo 3: Degigik ulkelerdeki insidans ve degigimleri
Parsch ve Dippe 1976-79 5165 Stutgart 0.23
e) Diger iilkeler Tirkiyede GKD sorunu ile savagsmada akilci
Dega 1952-58 36000 Posen 3.7 y°| nedir?
Weissman ve Salama 1962-64 16841 Tel Aviv 0.27 H
Yamada 1966-74 22279 Yokohama 0.92 : — ol | &
ishda 1966-68 1967 Kyoto 275 Dimeglio “koruyucu hekimlik, savasin kan dékme-
Ishida 1968-70 3224 Kyoto 0.28 *di
b Y Boer i oaouiBia el den kazanilmasidir* diye yazmistir (5). Koruyucu

Tablo 2: Degisik lilkelerdeki yeni dogarda kalga instabilitesi prevelansi

HASTALIK PRIMER e
> AL Egitim
RISKI ONLEME Beslenme vs..

PRE SEKONDER

SEMPTOMATIK ONLEME TARAMA
HASTALIK
SEMPTOMATIK TERSIYER ) CEme ey o Ve

erken dlimlerin

HASTALIK ONLEME onlenmesi

Sekil 2: Hastaligin 6nlenmesinde Ug yakiagim

gostermektedir. Bu farkliliklar cografi yoérelere,
yenicogan bebegin biyitilme geleneklerine bagh o-
labildigi gibi arastirma igin kullanilan yénteme, deger-
lendirme yéntemine, arastirmanin ve arastiricilarin
ciddiyetine de bagl olabilir. Turkiyede gunimiize
kadar yapilan galismalar yenidogan bebeklerdeki
GKD sikhigini gésterememektedir. 2 yasina kadar
olan bebeklerdeki siklik orani olan %1.49 rakami ise
diger ulkelerdeki rakamlarin ortalamasin uymaktadir.
Turkiyede her yil yaklagik 1500000 dogum olmakta
ved21000 dolayinda yeni GKD olgusu ortaya ¢ikmak-
tadir.

hekimlik tek bir yontem olmayip hastalilk asamasina
gore farkllk gésterir (Sekil 2). Koruyucu hekimligin ilk
asamasi hastalhigin biyolojik baslangicini ortadan

_kaldirmaktir ki asilama, egitim, beslenme ve iyi bir

yasam seKli ile saglanir. lkinci asama semptomlar
olusmadan hastaligin anlasiimasidir. Bunun en iyi y-
olu kuskulanilan hastaligin taramalarla arastiril-
masidir. Uglincl asama hastaligin komplikasyonlarin-
dan, verecegi sakatliktan ve bazi hallerde 6limden
korumak igin yapilan tedavidir. Fizyoterapi, konser-
vatif ve cerrahi tedaviler (iglincii agamay1 olusturur (6)
GKD de primer koruyucu hekimligin uygulanmasi o-
lasi en azjndan ginumiz kosullarinda olasi degildir
(Sekil 1). Onerilmeyen bu prenatal kosullar yenidogan
bebeklerde ortalama %0.5 dolaylarinda bir kalga pa-
tolojisinin gérilmesine neden olur. Uygulanmasi
gereken esas koruyucu hekimlik ikinci agamadir. Ikin-
ci asamada alinmasi gereken dnlemlerin saptanmasi
icin GKD olusumunda perinatal ve postnatal etyolojik
faktorlerin bilinmesi gerekir. Perinatal evrede
yenidogan bebegin kalga ve dizlerinin pozisyonunun
GKD olusumu ile yakindan iligkili oldugu bir ¢ok
arastirici tarafindan ileri strilmistir. Hormonal fak-
torlerin ve 6zellikle strojen ve progesteronun da ety-
olojideki 6nemi belirtiimistir. Yamamuro ve ark. (29)
biyimekte olan 120 Wistar faresinin dizlerini 5 hafta
sure ile ekstansiyonda tesbit etmisler ve hayvanlarin
timune yakinin kalgalarinda yari ¢ikik ya da gikik
olustugu saptamiglardir. Cikiga neden olan bio-
mekanik faktorl anlayabilmek igin dizler ekstansiyon-
da tutulurken kalga cevresinde kaslan ayrn ayr ya da-
gruplar halinde kesmiglerdir. Hemstringler saglam tu-
tulup iliopsoas kesildiginde ya da iliopsoas saglam tu-
tulup hemstrinler kesildiginde gikik olusmamistir.

iliopsoas ve hemstringlerin birlikte gergin ol-
malarinin kalgada ¢ikik olusmasinda en etkin faktér
oldugu kanisina varmiglardir. Hormonal nedenierle
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[ Tarama Maliyeti
B Tedavi maliyeti

A B

GRUBU GRUBU

Sekil 3: instabil ve disloke kalga tanisiyla hastaneye yatirilarak tedavi
edilen hastaiardaki maliyetlerin karsilastiriimasi
(A grubu; sonografisiz, B grubu; sonografili)

Yil Prevalans % Durum
1970-72 1.55 1
1973 Ugla 8nleme programinin baglangici
1974-77 1.16
1978 Koruyucu arabezi paketlerinin
dagiiminin baslangici
1979-84 0.84
1985-88 0.65
1989 Koruyucu arabezi paketlerinin
dagitiminin durdurulmast
1989-91 0.80

Yazar Caligma | Dogum Yer Yizde
zamani sayisi
Erlacher 1946-47 996 Viyana 3.21
Medatie ve ark. 1954-60 | 34956 Kudis 0.98
Kaiser 1955 2201 Leipzig 2.45
Weickert ve ark. | 1955-67 | 73356 Dresden 6.77
Coleman 1956 3500 AB.D 0.9
Drescher 1957 5098 Wirzburg 2.2
Trager ve ark. 1965-67 4252 Mecklenburg | 2.47
Fleissner ve ark. 1968 1096 | Karl-MarxStadt | 8.39
Wabhl ve ark. 1969-70 5219 Magdeburg 5.07
Grasshoft 1973 13750 Magdeburg 3.16

Tablo 4: Degisik tUikelerde hayatin ilk yilinda radyolojik olarak tespit
edilen gelisimsel kalga displazisi ve gikigi prevelansi

perinatal evrede kalga eklemi vasamin en anstabil
dénemindedir. Yine bu evrede kas dengesi fleksor-
dominant pozisyonundadir. Kalga eklemi anstabil ol-
masina karsin fleksér-dominant pozisyonda asetabu-
lum iginde santralize olarak durur. Makadi pozisyon-
larda dizler bikilemedigi igin hemstringler gergindir,
bu kaslarin uzun sireli gerginligi intrauterin evrede
kalga ekleminin ¢ikmasina neden olabilir, Yenidogan
evrede kundaklama ya da buna benzer pozisyonlar
ya da manipulasyonlarla dizler ve kalgalar ekstan-
siyonda tutulursa iliopsoas ve hemstringler birlikte
gerilir, kalgalarda yari ¢ikiklara hatta tam ¢ikiklara ne-
den olur.

Eger kalgalar ve dizler dogal haline birakilirsa be-
begin spontan hareketleri ile yavas yavas diz ve kalga
eklemlerindeki fleksor Ustlinligu azalir, hormonal
mekanizmanin da kendiliginden dizelmesi ile kalga
eklemleri santralize olarak stabil hale gelir (14, 15,
29).

GKD'nin dnlenmesinde ikinci asamada kullanilan
yontemler sunlardir:

1. Tim yenidogan bebeklerin klinik muayene ile
taranmasi, riskli ve muayenede patolojik bulgu sap-
tanan bebeklerin kontrol ve tedavisi,

2. Tum yenidogan bebeklere ultrasonografi yapil-
masi, patolojik olanlarin kontroll ve tedavisi, yardimci
olan koruyucu ara bezi ya da kilot énerilmesi yada
verilmesi,

3. Tim yenidogan bebeklere tarama yapiimak-
sizin kalgalar1 dogal halinde durmasina yardimci olan
koruyucu ara bezi ya da kilot 6nerilmesi yada verilme-
si,

4. GKD’nin 6nlenmesi i¢in halkin, ebelerin,

Tablo 5: Yugeslavya'da GKD prevelansindaki énleme programi bitimi
oncesindeki progressif azalma

pratisyen doktorlarin, kadin dogum ve gocuk hastalik-
lar hatta ortopedi uzmanlarinin bilgilendirilmeleri, u-
yarimalari.

Tim yenidogan bebeklerin klinik muayene ile
taranmasi, riskle ve muayenede patolojik bulgu sap-
tanan bebeklerin kontrol ve tedavisi halen gelismis
ulkelerin gogunda uygulanan bir yéntemdir. Bu yén-
tem uygulanan Ulkelerde son yillarda yenidogan tara-
malari yer yer ultrasonografi kontrollari ile de destek-
lenmektedir. Turkiyede 1990 yili verilerine gére hazir-
lanan nifus ve saglk arastirmasinda (28) dogal nifus
artis hizi %2.2'dir. Glinimuzde tahmin edilen nifus
sayisina gore yilda 1500000 dogum demektir, Yine
ayni arastirmaya gére dogumlarin %60'1 saglik kuru-
luslarinda, %40’ ise evlerde yapiimaktadir. Dogum-
larin %33.7'sine doktorlar, %42.2'sine ebe ve
hemsireler, %12.9'una da ara ebeleri yardimci olmak-
tadirlar. Bu kosullara gére Tirkiyede her yenidogan
bebegin klinik muayene ile taranmasi olanag: yoktur.
GKD'nin ultrasonografi ile taninma yéntemi ilk kez
1978 yilinda Dr. Graf tarafindan gelistirilmis ve 1981
yilindan bere bebeklerdeki GKD taranmasi igin kul-
lanilmakta ve harcamalar Avusturya Sosyal Sigorta
sistemi tarafindan karsilanmaktadir. Dr. Graf ile
yapilan kisisel gorismede (12) bu ydntem
baslatildigindan beri gecikmis kalga ¢ikigi, kalga
¢ikigina bagli femur basi avaskiler nekrozu
goérmediklerini belirtmiglerdir.

Ayrica ultrasonografi taramasina baslamadan
once GKD klinik tarama ve tedavi harcamalarinin, ul-
trasonografi tani ve tedavisi ile %60 oranina indirildigi
saptanmistir (Sekil 3) (11). Tirkiye’de ultrasonografi
ile yenidogan bebeklerin taranmasinin yapilmasi k-
linik muayene ile tarama yapilmasindaki ayni olum-
suz nedenlerden dolayl olanaksizdir. Ayrica
gunimuzde GKD tanisi igin ultrasonografi yapmasini
bilen ortopedist sayisi heniiz gok azdir.

Tum yenidogan bebeklere tarama yapilmaksizin
koruyucu ara bezi ya da kilot kullaniimasi ile GKD'nin
6nlenmesi 1973 yilinda Yugoslavyada kullaniimaga
baslanmis, GKD sikhig %1.55'den %1.16'ya disup
yontemin yararl oldugu saptaninca 1978 yilindan
baslayarak her yenidogan bebege koruyucu ara bezi
paketleri halka Ucretsiz olarak dagitiimaga baslan-
mistir. Bu uygulama ile siklik énce %0.84’e, daha
sonra %0.65'e disirulebilmistir. 1989 yilinda
ekonomik nedenlerde Ucretsiz dagitima son verildik-
ten sonra yeniden biraz ylkselerek %0.80'e u-
lasmistir (Tablo 5) (18).

GKD igin koruyucu hekimligi en bilingli ve orga-
nize uygulayan bir Ulke Japonya'dir. 1960’ yillarda
Japonyada GKD sikliginin %5 gibi ¢ok yliksek oranda
oldugunun saptanmasindan sonra oncelikle GKD ne-
denlerininsaptanmasi, daha sonra da énlenmesi igin
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Sekil 4: Japonya'da koruma 6nlemleriyle GKD sikhi@: arasindaki iligkinin yillara gére dagihmi

calismalar baslatilmistir (14, 29). Bu saptamalara
gbre 1970'li yillarda tim Japonyada koruyucu 6nlem-
ler alinmasi kabul edildi. Japon Ortopedi Dernegi
1992 yilinda Asahikawa'da GKD “Prevention of Con-
genital Hip Dislocation” adli kongre dizenleyerek llke
capindaki alinan sonuglari degerlendirdi (1). 1971-72
yilinda llke genelindeki ¢ikik, yar ¢ikik ve displazi
sikligi %5 iken, alinan énlemler sonucunda %0.1'in
altina dusirilebildigi gérildu.

Ishada’ya (15) gére GKD koruyucu hekimligi
“erken tani ve erken tedavi “ demek degildir. Koruyu-
cu hekimligin temeli” bebegin dogru yéntemlerle
bakimidir “. Bunun igin dogumun ilk anlari ve ilk
gliniinde bebegin bacaklarinin pozisyonu gok énem-
lidir. Bebek kalga ve dizlerinin dogal fleksiyon pozisy-
onunun bozulmamasi en énemli noktadir. Kalga ve
dizlerin fleksiyonunun bozulmamasi i¢in sert
tespitlere de gerek yoktur. Bacaklarin dogal hareket-
leri de elgellenmemelidir. Japonyada énerilen ara bez
ya da kilot modelleri bu amaci saglamistir.

GKD koruyucu hekimligini yalniz uygun ara bezi
ya da kilot kullanmak olarak sinmak da dogru degildir.
Ulke ¢apinda koruyucu hekimlik bir egitim ve bil-
gilendirme gereklidir. Ortopedistlerin egitiimesi gerek-
lidir; yeni dogan bebegin kalgalarinin klinik muayene-
si yapilirken Barlow testi ile instabilite arastiriimasi
saglam olan kalgalarda insitabiliteye neden olur.
Kadin dogum uzmanlarinin, hemsire ve ebelerin egi-
tilmesi gereklidir; bebek dogar dogmaz, ona soluk
aldirmak amaci ile ayaklarindan tfutularak bas asag:
sarkilmas! ve poposuna vurulmasi kalga ve dizlere
ekstansiyonda traksiyon etkisi yapar ve insitabiliteye
yol agar. Cocuk hastaliklari uzmanlarinin egitiimesi
gereklidir; Yeni dogan bebekte boy élgmek amaci ile
bacaklarin ekstansiyona getirimesi ya da annelere
ekzersiz amaci ile bacaklarin ekstansiyona getir-

ilmesinin énerilmesi yine kalganin insitabilite neden-
leri arastindadir.

Annelerin egitilmesi gereklidir; Yenidogan bebegin
bacaklarinin kundak ya da benzeri sekilde sarilmasi
yalniz anstabil olan kalgalarin dogal iyilesmesini énle-
mekle kalmaz, ayni zamanda stabil olan kalgalarin da
anstabil hale gelmesine neden olur. Ayrica yenidogan
evrede bacalari ekstansiyona getiren ekzersizlerin
yaptirimamasi égutlenmeli, bebek beslenirken ve ku-
cakta tutulurken yapilan dogrular ve yanliglar
ogretilmelidir. Ishida (15) 1975 yilinda baslanan ko-
ruyucu hekimlik uygulamalarinin verdigi giivenle
halkin egitiminin azaltiimasinin 1988 yilindan sonra
GKD sikliginda artmaya neden oldugunu ve yeniden
egitimin arttinlmasi ile eski diseyine indirildigini belirt-
mektedir (Sekil 4).

Sonu¢

1. Turkiyede yenidogan bebeklerdeki kalga ¢ikig
sikh@! bilinmemektedir. Siklik arastirmasi ¢gok merke-
zli olarak ve ultrasonografik arastirma yapilarak sap-
tanmalidir.

2. Kalga ¢ikiklarinin yaklasik %0.5 oranindaki bir
bélimu prenatal nedenlerden olusur, bu orandan da-
ha fazla miktardaki kalga ¢tkiklari perinatal ve postna-
tal nedenlere bagldir. Bu nedenle kalga ¢ikiklarinin
dogustan kalga ¢ikig! terimi ile adlandiriimasi dogru
degildir. Kalga ¢ikik, yar ¢ikik ve displazilerinin
timundn gelisimsel kalga displazisi (GKD) olarak ad-
landinimasi daha dogrudur.

3. GKD’nin Turkiyede perinatal ve postnatal ne-
denlerden olanlan prenatal olanlardan daha énem-
lidir, ¢tinkll 6nlenebilir. GKD'nin énlenmesi bir bdlim



Tirkiye'de gelisimsel kalga ¢ikigi181

prenatal kalga ¢ikiginin da spontan iyilesmesine yol
acar.

4. Yeni dogan bebeklerde GKC tanisinda ultra-
sonografi gok yararl bir yontemdir. Tlrkiyede kal¢ca
¢ikig! tanisinda ultrasonografi yapmasini bilen orto-
pedist sayisinin arttirlmasi, her ortopedi uzmaninin
ultrasonografi okumasini 6grenmesi gereklidir. Bunun
icin ortopedi uzmanlik egitimi suresi iginde ultrasono-
grafi okuma kursuna katilmak zorunlu kilinmalidir.

5. GKD koruyucu hekimliginin Devlet Saglik Poli-
tikas! heline getirilmeli ve koruyucu hekimlik Saglik
Bakanligi tarafindan organize edilmelidir. Saglhk
Bakanligi ve Tip Doktorlari ayni dilde -konusmaga
baslayinca GKD koruyucu hekimlik etkisi artacaktir.
Oncelikle kalga ¢ikiginin énlenebilir bir sakathk
oldugu mesaji verilmeli, bununla birlikte koruma yén-
temleri medya araciligi ile halka devamli olarak
ogretilmelidir.

6. Olanaklari olan aileler yeni dogan bebeklerine,
kalca ¢ikigr tanisinda egitimli ortopedistlerce ultra-
sonografi yaptirmali, olanagi olmayan aileler kesinlik-
le kundak kullanmamali, yenidogan bebeklerinin ba-
caklarini ekstansiyona getirecek hareketlerden sakin-
mali ve Saglik Bakanligi ve Ortopedistlerin is birligi ile
hazirlattiklari ve dnerdikleri koruyucu kilotlardan kul-
lanmalidir. Ailede kalga ¢ikigi olanlar, makadi dogan,
zor dogan ve ayaklarinda dogustan sakatlik olan be-
beklerin kalga ¢ikigi yéninden mutlaka arastiriimasi
gerekir.
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