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Objectives: To evaluate the role of the risk factors in the

diagnosis of developmental hip dysplasia (DDH) by ultra-

sonographic screening.

Methods: The hips of 327 newborns (151 females, 176

males) with identifiable risk factors including family his-

tory (n=20), congenital muscular torticollis (n=19), oligo-

hydramniosis (n=2), breech presentation (n=51), multiple

gestation (n=6), pes calcaneovalgus (n=74), clubfoot

(n=152), and postural metatarsus adductus (n=3) were

examined clinically on the first day of life and by ultra-

sonography within two weeks after birth. The hips were

evaluated according to the Graf method.

Results: Clinical examination of 239 newborns were nor-

mal. Of these, sonographic abnormalities were found in

15 newborns (6.3%). On the other hand, out of 88 new-

borns who were found clinically abnormal, ultrasonogra-

phy findings were normal in 24 cases (%27). According

to the Graf method, of 654 hips, 550 were type 1, 81 were

type 2a, 15 were type 2c, five were type D, two were type

3a, and one was type 4. Treatment was required for only

19 infants (5.8%), four of whom had been found normal

on clinical examination.

Con c l u s i o n : Our data suggest that risk factors are

important for early diagnosis of DDH, and that, due to

detection of abnormal ultrasonography findings among

newborns who had been found normal on clinical exam-

ination, screening of all newborns with ultrasonography

seems to be essential regardless of the presence of any

risk factors.
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ultrasonography.

Amaç: Geliflimsel kalça displazisinin (GKD) erken tan›-

s›nda risk faktörlerinin önemini ultrasonografik de¤erlen-

dirme ile ortaya koymak.

Çal›flma plan›: Ailede GKD öyküsü (n=20), tortikollis

(n=19), oligohidramnios (n=2), makat gelifli (n=51), ço-

¤ul gebelik (n=3), pes kalkaneovalgus (n=74), pes ekino-

varus (n=152), postural metatarsus adduktus (n=3) gibi

tan›mlanabilir risk faktörü tafl›yan 327 yenido¤an›n (151

k›z, 176 erkek) kalçalar› yaflam›n ilk günü içerisinde kli-

nik olarak ve yaflam›n ilk iki haftas› içerisinde de ultraso-

nografi ile incelendi. Kalçalar Graf yöntemine göre de-

¤erlendirildi.

Sonuçlar: Olgular›n 239’unda klinik muayene bulgular›

normaldi; bunlar›n 15’inde (%6.3) ultrasonografide ano-

malite saptand›. Klinik olarak anormal bulunan 88 yeni-

do¤an›n ultrasonografik incelemesinde 24 olgu (%27)

normal bulundu. Graf yöntemine göre s›n›fland›r›ld›¤›nda

654 kalçan›n 550’sinde tip 1, 81’inde tip 2a, 15’inde tip

2c, beflinde tip D, ikisinde tip 3a ve birinde tip 4 kalça

saptand›. Tedavi yaln›z 19 bebek (%5.8) için gerekli gö-

rüldü. Bu 19 bebekten dördünün ilk klinik muayenesi nor-

maldi.

Ç›kar›mlar: Bulgular›m›z, risk faktörlerinin GKD erken

tan›s›nda önemli oldu¤unu; klinik muayenesi normal olan

olgularda da anormallik gösterebilmesi nedeniyle ultraso-

nografi ile yap›lan seçici taraman›n, sadece klinik muaye-

ne ile yap›lan taramadan daha de¤erli oldu¤unu, bu ne-

denle yaln›z risk gruplar›n›n de¤il tüm yenido¤anlar›n ult-

rasonografi ile taranmas› gerekti¤ini göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Kalça ç›k›¤›/önleme ve kontrol/ultrasonog-

rafi/tan›/epidemiyoloji; bebek, yenido¤an; risk faktörleri; ult-

rasonografi.
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Geliflimsel kalça displazisi (GKD) tedavisinde

baflar›l› sonuçlar›n elde edilmesinde hastal›¤›n erken

saptanmas› ilk ve en önemli kofluldur.[1-7] Yenido¤an-

lar›n GKD aç›s›ndan taranmas› ve tarama sonuçlar›-

n›n de¤erlendirilmesi tüm dünyada oldu¤u gibi ülke-

mizde de önemini hala korumaktad›r.[1,5,6,8]

Ayak deformiteleri (pes kalkaneovalgus, pes eki-

novarus, postural metatarsus adduktus), makat geli-

fli, oligohidramnios, ço¤ul gebelik, tortikollis ve ai-

lede GKD öyküsü gibi unsurlar› tafl›yan bebeklerde

GKD’nin daha fazla görülmesi, bir risk grubunun

varl›¤›n› düflündürmüfltür.[8,9]

Bunlar, fetüsün uterus içerisindeki uygunsuz du-

rufluna ve yine çeflitli bozukluklara yol açan bas›nç

kuvvetlerine ba¤l› olarak da GKD geliflebilece¤ini

akla getirmektedir. Gebeli¤in son dört haftas› kas

kuvvetlerinin iyice geliflmifl oldu¤u bir dönemdir.

Büyüyen fetüs kendisine yeterli boflluk bulamamak-

tad›r. Özellikle makat duruflu gibi uygun olmayan

durufllar, ilk gebeliklerdeki uterusun güçlü tonusu,

oligohidramnios, ço¤ul gebelik gibi nedenler bu dö-

nemin zorlay›c› etkenleri olabilirler.[10]

Bu çal›flmam›zda pes kalkaneovalgus, pes ekino-

varus, postural metatarsus adduktus, makat gelifli,

oligohidramnios, ço¤ul gebelik, tortikollis öyküsü

olan ve ailesinde GKD saptanan yenido¤anlar› GKD

yönünden ultrasonografik olarak araflt›rarak, bunla-

r›n GKD tan›s›ndaki önemlerini ortaya koymay›

amaçlad›k.

Hastalar ve yöntem

‹zmir SSK Tepecik E¤itim Hastanesi 1. Ortopedi

ve Travmatoloji Klini¤i taraf›ndan Aral›k 1993–fiu-

bat 1998 tarihleri aras›nda SSK Ege Do¤umevi ve

Kad›n Hastal›klar› E¤itim Hastanesi’nde muayene

edilen yenido¤anlar aras›ndan, tan›mlanabilir risk

faktörü tafl›yan 327 olgu (151 k›z, 176 erkek) çal›fl-

ma grubunu oluflturdu.

Risk faktörü olarak pes kalkaneovalgus, pes eki-

novarus, postural metatarsus adduktus, makat gelifli,

oligohidramnios, ço¤ul gebelik, tortikollis ve ailede

GKD öyküsü saptanan yenido¤anlara yaflamlar›n›n

ilk günü kalça muayenesi (Ortolani ve Barlow testi,

<60° kalça abduksiyon k›s›tl›l›¤›), ilk iki hafta içeri-

sinde de her iki kalçalar› için ultrasonografik incele-

me yap›ld›. Alt›nc› ayda tüm yenido¤anlar›n pelvis

ön-arka radyografisi istendi.

Bebekler için istenen tüm ultrasonografiler hasta-

nemiz radyoloji klini¤i taraf›ndan çekildi. Ultraso-

nografik incelemeler yenido¤an döneminde Siemens

cihaz› ve 7.5 mHz linear probu, üçüncü aydan itiba-

ren de Toshiba Sonolayer SSA-270A cihaz› ve 5

mHz linear probu kullan›larak yap›ld› ve görüntüler

taraf›m›zdan Graf yöntemi kullan›larak de¤erlendi-

rildi.[11]

Kalçalar› iki tarafl› tip 1 olarak de¤erlendirilen

yenido¤anlara izlem uygulanmad›. Tip 2a olan ye-

nido¤anlar ise ayl›k ultrasonografik inceleme ile

izleme al›nd›. Tip 2c olan kalçalar frejka, tip D, tip

3a ve tip 4 olan kalçalar ise pavlik bandaj› ile izle-

me al›nd›.

Sonuçlar

Olgular›n 74’ü pes kalkaneovalgus, 152’si pes

ekinovarus (104’ü postural, 48’i do¤ufltan), üçü pos-

tural metatarsus adduktus, 51’i makat gelifli, ikisi

oligohidramnios, alt›s› ço¤ul gebelik, 19’u tortikol-

lis ve 20’si de ailede GKD öyküsü nedenleri ile risk

faktörü tafl›makta idi. Yap›lan ilk klinik muayenele-

rinde, 327 yenido¤an›n 239’unda (%73) patoloji

saptanmad›. ‹lk iki hafta içerisinde yap›lan 654 kal-

çan›n ultrasonografik de¤erlendirilme sonuçlar› Tab-

lo 1’de verildi. Klinik olarak normal bulunan 239

yenido¤an›n 15’inde (%6.3) ultrasonografik olarak

anomalite saptand›. Klinik olarak patoloji saptanan

88 yenido¤an›n 24’ü (%27) ultrasonografik aç›dan

normal olarak de¤erlendirildi. 

Bu ultrasonografik incelemeler sonucunda tip D,

tip 3a ve tip 4 olarak de¤erlendirilen alt› yenido¤ana

pavlik bandaj›, tip 2c olarak de¤erlendirilen 11 yeni-

do¤ana da frejka ile olmak üzere toplam 17 yenido-

¤an›n (%5.2) tedavisine baflland› (fiekil 1). Kalçala-

r› tip 2a olan 47 yenido¤an (%14.4) izleme al›nd›.

‹zleme al›nan biri pes kalkaneovalguslu; di¤eri de

annesinde GKD, kendisinde de tortikollis saptanan

iki bebe¤in üçüncü aydan sonra yap›lan ultrasonog-

rafik incelemelerinde kalçalar›nda iki tarafl› 2b bu-

lundu. Displazinin devam etmesi üzerine frejka ile

tedaviye baflland›. Böylece tedaviye al›nan yenido-

¤an say›s› 19 (%5.8) oldu. Bunlardan dördünün ilk

kalça muayenesi normaldi. Üçünde tip 2c kalça

(%30), birinde tip 2b kalça saptand›. ‹ki tarafl› tip 1

olarak de¤erlendirilen 263 yenido¤an (%80.4) ise iz-

lem d›fl› b›rak›ld›. Risk faktörü tafl›yan yenido¤anla-

r›n izlem ve tedavileri Tablo 2’de verildi.
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Tedavi alt›na al›nan 19 yenido¤an›n sonraki kont-

rollerinde, ultrasonografik olarak düzelme saptana-

rak tedavi kademeli olarak sonland›r›ld›. Tüm yeni-

do¤anlar›n alt›nc› ay çekilen pelvis ön-arka radyog-

rafileri normal olarak de¤erlendirildi.

Tart›flma

Günümüzde halen güncelli¤ini korumakta olan

GKD, erken tan› ve tedavisi yap›lmad›¤›nda sakatl›-

¤a neden olmakta, birey ve ülke için potansiyel gelir

kayb› ve sa¤l›k hizmetleri için bir yük oluflturmakta,

önemli boyutlarda psikolojik ve sosyal problemler

yaratmaktad›r.[6,7,10] Geliflimsel kalça displazisi teda-

visinde baflar›l› sonuçlar›n elde edilmesinde erken

tan› ilk ve en önemli kofluldur.[1-3,5-9]

Erken tan› için tarama testi olarak kullan›lan Or-

tolani ve Barlow testlerinin de¤eri büyüktür, ancak

yine de tan› koymadaki gücü ve s›n›r› iyi bilinmeli-

dir.[3,8,12-14] Çal›flmam›zda da tedavi uygulanan 19 be-

bekten dördünün ilk muayenesi normal olarak de-

¤erlendirildi¤i halde, bebeklerde tedavi gerektiren

ultrasonografik anomalite saptanm›fl, klinik muaye-

nesinde patoloji saptanan 88 yenido¤an›n 24’ünde

ise ultrasonografik inceleme normal bulunmufltur.

1970’lerde ve 1980’lerde yay›nlanan çal›flmalar, çe-

liflen sonuçlar› ortaya ç›karm›flt›r. Atlanan ve taranan

bebeklerde cerrahinin de gerekli olabildi¤i belirtil-

mifl, yeni tan› yöntemleri gündeme gelmifltir.[11,12,15,16]

Klinik olarak flüphe duyulan ve risk tafl›yan yeni-

do¤anlarda yard›mc› tan› yöntemlerinin kullan›lma-

s› gerekir. Ultrasonografi, non-invaziv bir görüntüle-

me yöntemi olarak yenido¤an kalçalar›n›n de¤erlen-

dirilmesinde kullan›lmaya bafllanm›flt›r.[1-3,5-7,9,12]

Riskli dönem olan gebeli¤in son dört haftas›nda,

kalça ekleminin oluflumu tüm elemanlar›yla birlikte

tamamlanmaktad›r. Bu dönemde kalça ç›k›¤›na yol

açan nedenler daha çok malpozisyon, makat gelifli

veya oligohidramnios nedeniyle oluflan anormal me-

kanik güçlerdir. Bu dönemde oluflan kalça ç›k›¤› do-

¤umda en s›k raslanan tiptir.[10]

Ramsey ve ark.[17] 25 bin yenido¤anda yapt›klar›

araflt›rmada gerçek kalça ç›k›¤› s›kl›¤›n›n 35 k›z be-

bekte 1 oldu¤unu göstermifller; intrauterin malpozis-

yondaki fetüsün, kalça ç›k›¤› aç›s›ndan yüksek risk

alt›nda oldu¤unu ileri sürmüfllerdir. Makat gelifllerde

dizler bükülemedi¤i için hamstringler gergindir; bu

kaslar›n uzun süreli gerginli¤i intrauterin evrede kal-

ça ekleminin ç›kmas›na neden olabilir.[6]

Geliflimsel kalça displazili çocuklarda yap›lan in-

celemelerde, ilk çocuklarda kalça ç›k›¤› s›kl›¤›n›n

yüksek oldu¤u saptanm›fl, do¤um yapmam›fl anne

adaylar›ndaki uterus kas tonusunun fazla, kar›n kas-

Tablo 1. Risk faktörü tafl›yan yenido¤anlar›n kalçalar›n›n ultrasonografi ile de¤erlendirilmesi

Tip 1 Tip 2a Tip 2c Tip D Tip 3a Tip 4

Sa¤ Sol Sa¤ Sol Sa¤ Sol Sa¤ Sol Sa¤ Sol Sa¤ Sol Toplam

Pes kalkaneovalgus 65 67 7 6 2 1 – – – – – – 148

Pes ekinovarus 134 137 16 12 2 2 – – – 1 – – 304

Metatarsus adduktus 3 3 – – – – – – – – – – 6

Makat gelifli 38 36 8 10 3 1 2 3 – – – 1 102

Oligohidramnios 2 2 – – – – – – – – – – 4

Ço¤ul gebelik 4 4 2 2 – – – – – – – – 12

Aile öyküsü 13 9 7 8 – 2 – – – 1 – – 40

Tortikollis 18 15 – 3 1 1 – – – – – – 38

Toplam 277 273 40 41 8 7 2 3 – 2 – 1 654

Tablo 2. Risk faktörü tafl›yan yenido¤anlara yaklafl›m

Tip 1 Tip 2 a Tedavi 
(izlem) bafllanan

Pes kalkaneovalgus 64 8 2 (%2.7)

Pes ekinovarus 134 15 3 (%2)

Metatarsus adduktus 3 – –

Makat gelifli 32 11 8 (%15.7)

Oligohidramnios 2 – –

Ço¤ul gebelik 4 2 –

Aile öyküsü 9 8 3 (%15)

Tortikollis 15 3 1 (%5.2)

Toplam 263 47 (%14.4) 17 (%5.2)
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lar›n›n da gergin olmas›n›n intrauterin malpozisyona

yol açarak oligohidramnios ve makat gelifle sebep

olabilece¤i düflünülmüfltür.[10]

Bjerkreim,[18] GKD’li çocuklar aras›ndan makat

gelifli ile do¤umlar› ay›rd›klar›nda, GKD’li çocukla-

r›n say›s›nda belirgin azalma oldu¤unu gözlemifller-

dir. Fasyal ve muskuloskeletal postural deformiteler

ile konjenital renal anomaliler (Potter sendromu)

aras›nda de¤iflmez iliflki vard›r.[10] Bunlar, oligohid-

ramniosa neden olur ve buna ba¤l› olarak fetus,

anormal mekanik güçlerin etkisinde kal›r; sonuçta

olas› muskuloskeletal deformiteler ile birlikte kalça

ç›k›¤› da s›k görülür.[10]

Risk faktörü tafl›yan 327 yenido¤an›n ilk ultraso-

nografik incelemeleri sonucunda 17’sinde, izlem s›-

ras›nda da ikisinde olmak üzere toplam 19 yenido-

¤anda (%5.8) tedaviye gerek duyulmufltur. Bu sonu-

cun GKD s›kl›k çal›flmalar›nda bulunan verilerden

oldukça yüksek de¤erde olmas›, risk faktörlerinin

GKD oluflumunda etkin oldu¤unu ortaya koymufltur.

Ailesinde GKD görülenlerde s›kl›¤›n %20-30 ol-

du¤u, k›zlarda ise bu oran›n %70-90’a ulaflt›¤› gö-

rülmüfltür. Makat gelifli ise GKD olanlarda %17.3-

25, normal nüfusta ise %4 oran›nda bulunmufltur.

Pes kalkaneovalguslu bebeklerde %25 oran›nda, tor-

tikollisli bebeklerde %14.8-20 oran›nda GKD görül-

dü¤ü bildirilmifltir.[10] Demirhan ve ark.[2] 1994’te ult-

rasonografi ile yapt›klar› çal›flmada ilk do¤umu, ikiz

gebeli¤i, makat gelifli ve ailevi dispozisyonu risk

faktörleri olarak de¤erlendirmifller ve birinci do-

¤umda %5.6, makat geliflinde %8.7 ve ailevi dispo-

zisyonda %8’lik GKD tedavi oranlar› bildirmifller-

dir. Ço¤ul gebeli¤i olanlarda tedavi gerektirecek pa-

toloji saptanmam›flt›r.[2] Söyüncü ve ark.[5] yapt›klar›

USG incelemesi sonucunda tan›mlanabilir risk fak-

törlü 118 bebe¤in %20.3’ünde anomalite saptam›fl-

lard›r. Çal›flmam›zda bu oran %15.9 bulunmufltur.

Baz› yazarlar tip 2c olgularda klinik muayene

bulgular›n›n normal olabilece¤ini belirtmifllerdir.[2,14]

Çal›flmam›zda da tip 2c olgular›n›n yaklafl›k

%30’unda klinik muayene normal bulunmufltur.

Risk faktörü tafl›yan bebeklerde tedaviye al›nma

oranlar› pes kalkaneovalgusta %4, pes ekinovarusta

%2, makat geliflinde %15.7, ailede GKD öyküsü

olanlarda %15, tortikollisi olanlarda ise %10.4 bu-

lunmufltur. Risk faktörü olarak postural metatarsus

adduktus, oligohidramnios ve ço¤ul gebelik özelli¤i-

ni gösteren bebeklerde tedaviye gerek duyulmufltur.

Çal›flmam›z, risk faktörlerinin GKD’nin erken ta-

n›s›nda önemli oldu¤unu, yaln›z klinik muayene ile

de¤il ultrasonografi ile de taranmalar› sonucunda

risk faktörü tafl›yan yenido¤anlar›n GKD problemin-

den korunmufl olacaklar›n›; ayr›ca klinik muayene

sonuçlar› normal olup da ultrasonografide tedavi ge-

rektiren anomalite saptanan olgular›n ortaya ç›kar›l-

mas›n›n yaln›z risk grubunun de¤il tüm yenido¤an-

lar›n ultrasonografi ile taranmas›n› gerektirdi¤ini or-

taya koymufltur.
fiekil 1. Makat gelifli, erkek, (a) ikinci gün ultrasonografisi,

(b) 7.5/12 ay ön-arka pelvis radyografisi.

(a)

(b)
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