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Gelisimsel kalca displazisi tamsinda bilinen risk faktorderinin
onemi: Secici ultrasonografik tarama

The importance of predicted risk factors in developmental hip dysplasia:
an ultrasonographic screening program
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Amag: Gelisimsel kalga displazisinin (GKD) erken tani-
sinda risk faktorlerinin 6nemini ultrasonografik degerlen-
dirme ile ortaya koymak.

Calisma plam: Ailede GKD oykiisii (n=20), tortikollis
(n=19), oligohidramnios (n=2), makat gelisi (n=51), co-
gul gebelik (n=3), pes kalkaneovalgus (n=74), pes ekino-
varus (n=152), postural metatarsus adduktus (n=3) gibi
tanimlanabilir risk faktorii tasiyan 327 yenidoganin (151
kiz, 176 erkek) kalgalar1 yasamin ilk giinii igerisinde kli-
nik olarak ve yagsamuin ilk iki haftasi icerisinde de ultraso-
nografi ile incelendi. Kalgalar Graf yontemine gore de-
gerlendirildi.

Sonuclar: Olgularin 239’unda klinik muayene bulgulari
normaldi; bunlarin 15’inde (%6.3) ultrasonografide ano-
malite saptandi. Klinik olarak anormal bulunan 88 yeni-
doganin ultrasonografik incelemesinde 24 olgu (%27)
normal bulundu. Graf yontemine gore siniflandirildiginda
654 kalcanin 550’sinde tip 1, 81’inde tip 2a, 15’inde tip
2c, besinde tip D, ikisinde tip 3a ve birinde tip 4 kalca
saptandi. Tedavi yalniz 19 bebek (%5.8) icin gerekli go-
riildii. Bu 19 bebekten dordiiniin ilk klinik muayenesi nor-
maldi.

Cikanmlar: Bulgularimiz, risk faktorlerinin GKD erken
tanisinda 6nemli oldugunu; klinik muayenesi normal olan
olgularda da anormallik gosterebilmesi nedeniyle ultraso-
nografi ile yapilan secici taramanin, sadece klinik muaye-
ne ile yapilan taramadan daha degerli oldugunu, bu ne-
denle yalniz risk gruplarinin degil tiim yenidoganlarin ult-
rasonografi ile taranmasi gerektigini gostermektedir.
Anahtar sozciikkler: Kalca ¢ikigi/onleme ve kontrol/ultrasonog-
rafi/tani/epidemiyoloji; bebek, yenidogan; risk faktorleri; ult-
rasonografi.

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.

Conclusion: 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.

Key words: Hip dislocation/prevention and control/ultrasonog-
raphy/diagnosis/epidemiology; infant, newborn; risk factors;
ultrasonography.
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Gelisimsel kal¢a displazisi (GKD) tedavisinde
basarili sonuglarin elde edilmesinde hastaligin erken
saptanmasi ilk ve en 6nemli kosuldur."” Yenidogan-
larin GKD agisindan taranmasi ve tarama sonuglari-
nin degerlendirilmesi tiim diinyada oldugu gibi iilke-
mizde de 6nemini hala korumaktadir."***

Ayak deformiteleri (pes kalkaneovalgus, pes eki-
novarus, postural metatarsus adduktus), makat geli-
si, oligohidramnios, cogul gebelik, tortikollis ve ai-
lede GKD oykiisii gibi unsurlar1 tagiyan bebeklerde
GKD’nin daha fazla goriilmesi, bir risk grubunun
varligini diigiindiirmiistiir.™”

Bunlar, fetiisiin uterus icerisindeki uygunsuz du-
rusuna ve yine cesitli bozukluklara yol acan basing
kuvvetlerine bagl olarak da GKD gelisebilecegini
akla getirmektedir. Gebeligin son dort haftasi kas
kuvvetlerinin iyice gelismis oldugu bir donemdir.
Biiyiiyen fetiis kendisine yeterli bogluk bulamamak-
tadir. Ozellikle makat durusu gibi uygun olmayan
duruslar, ilk gebeliklerdeki uterusun gii¢lii tonusu,
oligohidramnios, cogul gebelik gibi nedenler bu do-
nemin zorlayici etkenleri olabilirler.™”

Bu calismamizda pes kalkaneovalgus, pes ekino-
varus, postural metatarsus adduktus, makat gelisi,
oligohidramnios, ¢ogul gebelik, tortikollis Oykiisii
olan ve ailesinde GKD saptanan yenidoganlart GKD
yoniinden ultrasonografik olarak arastirarak, bunla-
rin GKD tanisindaki Onemlerini ortaya koymayi
amagladik.

Hastalar ve yontem

Izmir SSK Tepecik Egitim Hastanesi 1. Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi tarafindan Aralik 1993—Su-
bat 1998 tarihleri arasinda SSK Ege Dogumevi ve
Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi’'nde muayene
edilen yenidoganlar arasindan, tanmimlanabilir risk
faktorii tagtyan 327 olgu (151 kiz, 176 erkek) calis-
ma grubunu olusturdu.

Risk faktorii olarak pes kalkaneovalgus, pes eki-
novarus, postural metatarsus adduktus, makat gelisi,
oligohidramnios, ¢cogul gebelik, tortikollis ve ailede
GKD oykiisii saptanan yenidoganlara yasamlarinin
ilk giinii kalga muayenesi (Ortolani ve Barlow testi,
<60° kalca abduksiyon kisitlilig1), ilk iki hafta iceri-
sinde de her iki kalgalar icin ultrasonografik incele-
me yapildi. Altinci ayda tiim yenidoganlarin pelvis
on-arka radyografisi istendi.

Bebekler i¢in istenen tiim ultrasonografiler hasta-
nemiz radyoloji klinigi tarafindan c¢ekildi. Ultraso-
nografik incelemeler yenidogan déneminde Siemens
cihazi ve 7.5 mHz linear probu, iiciincii aydan itiba-
ren de Toshiba Sonolayer SSA-270A cihazi ve 5
mHz linear probu kullanilarak yapildi ve goriintiiler
tarafimizdan Graf yontemi kullanilarak degerlendi-
rildi.'"

Kalcalar: iki tarafli tip 1 olarak degerlendirilen
yenidoganlara izlem uygulanmadi. Tip 2a olan ye-
nidoganlar ise aylik ultrasonografik inceleme ile
izleme alindi. Tip 2c olan kalcalar frejka, tip D, tip
3a ve tip 4 olan kalcalar ise pavlik bandaji ile izle-
me alindi.

Sonuclar

Olgularin 74’1 pes kalkaneovalgus, 152’si pes
ekinovarus (104’ii postural, 48’1 dogustan), li¢ii pos-
tural metatarsus adduktus, 51°i makat gelisi, ikisi
oligohidramnios, altis1 ¢cogul gebelik, 19’u tortikol-
lis ve 20’si de ailede GKD o6ykiisii nedenleri ile risk
faktorii tagimakta idi. Yapilan ilk klinik muayenele-
rinde, 327 yenidoganin 239’unda (%73) patoloji
saptanmadi. Ilk iki hafta icerisinde yapilan 654 kal-
canin ultrasonografik degerlendirilme sonuglar1 Tab-
lo 1’de verildi. Klinik olarak normal bulunan 239
yenidoganin 15’inde (%6.3) ultrasonografik olarak
anomalite saptandi. Klinik olarak patoloji saptanan
88 yenidoganin 24’1 (%27) ultrasonografik agidan
normal olarak degerlendirildi.

Bu ultrasonografik incelemeler sonucunda tip D,
tip 3a ve tip 4 olarak degerlendirilen alt1 yenidogana
pavlik bandaji, tip 2c olarak degerlendirilen 11 yeni-
dogana da frejka ile olmak iizere toplam 17 yenido-
ganin (%5.2) tedavisine bagland (Sekil 1). Kalcala-
11 tip 2a olan 47 yenidogan (%14.4) izleme alind1.
Izleme alinan biri pes kalkaneovalguslu; digeri de
annesinde GKD, kendisinde de tortikollis saptanan
iki bebegin iiciincii aydan sonra yapilan ultrasonog-
rafik incelemelerinde kalcalarinda iki tarafli 2b bu-
lundu. Displazinin devam etmesi iizerine frejka ile
tedaviye baglandi. Boylece tedaviye alinan yenido-
gan sayis1t 19 (%5.8) oldu. Bunlardan dordiiniin ilk
kalca muayenesi normaldi. Ugiinde tip 2c kalga
(%30), birinde tip 2b kalca saptandu. ki tarafli tip 1
olarak degerlendirilen 263 yenidogan (%80.4) ise iz-
lem dis1 birakildi. Risk faktorii tagtyan yenidoganla-
rin izlem ve tedavileri Tablo 2’de verildi.
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Tablo 1. Risk faktorii tasiyan yenidoganlarin kalgalarinin ultrasonografi ile degerlendirilmesi

Tip 1 Tip 2a Tip 2¢ Tip D Tip 3a Tip 4
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag 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 gelisi 38 36 8 10 3 1 2 3 - - - 1 102
Oligohidramnios 2 2 - - - - - - - - - = 4

Cogul gebelik 4 4 2 2 - - - - - - - - 12
Aile oykiisii 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

Tedavi altina alinan 19 yenidoganin sonraki kont-
rollerinde, ultrasonografik olarak diizelme saptana-
rak tedavi kademeli olarak sonlandirildi. Tiim yeni-
doganlarin altinc1 ay cekilen pelvis on-arka radyog-
rafileri normal olarak degerlendirildi.

Tartisma

Giintimiizde halen giincelligini korumakta olan
GKD, erken tan1 ve tedavisi yapilmadiginda sakatli-
ga neden olmakta, birey ve iilke i¢in potansiyel gelir
kaybi ve saglik hizmetleri i¢in bir yiik olusturmakta,
onemli boyutlarda psikolojik ve sosyal problemler
yaratmaktadir.®'” Geligimsel kalca displazisi teda-
visinde basarili sonuclarin elde edilmesinde erken
tan1 ilk ve en onemli koguldur."***

Erken tani i¢in tarama testi olarak kullanilan Or-
tolani ve Barlow testlerinin degeri biiyiiktiir, ancak
yine de tan1 koymadaki giicii ve sinir1 iyi bilinmeli-
dir.”*"*'" Calismamizda da tedavi uygulanan 19 be-
bekten dordiiniin ilk muayenesi normal olarak de-
gerlendirildigi halde, bebeklerde tedavi gerektiren
ultrasonografik anomalite saptanmisg, klinik muaye-
nesinde patoloji saptanan 88 yenidoganin 24’iinde
ise ultrasonografik inceleme normal bulunmustur.
1970’lerde ve 1980’lerde yayinlanan ¢aligmalar, ¢ce-
lisen sonuclari ortaya ¢ikarmigtir. Atlanan ve taranan
bebeklerde cerrahinin de gerekli olabildigi belirtil-
mig, yeni tan1 yontemleri giindeme gelmigtir.!'"'>!>%

Klinik olarak siiphe duyulan ve risk tagiyan yeni-
doganlarda yardimci tan1 yontemlerinin kullanilma-
st gerekir. Ultrasonografi, non-invaziv bir goriintiile-
me yontemi olarak yenidogan kalgalarinin degerlen-
dirilmesinde kullanilmaya baglanmigtir." 7"

Riskli donem olan gebeligin son dort haftasinda,
kalca ekleminin olusumu tiim elemanlariyla birlikte
tamamlanmaktadir. Bu donemde kalga ¢ikigina yol
acan nedenler daha cok malpozisyon, makat gelisi
veya oligohidramnios nedeniyle olugsan anormal me-
kanik gii¢lerdir. Bu donemde olusan kalga ¢ikig1 do-
gumda en sik raslanan tiptir."”

Ramsey ve ark."” 25 bin yenidoganda yaptiklart
arastirmada gergek kalca cikig sikliginin 35 kiz be-
bekte 1 oldugunu gostermigler; intrauterin malpozis-
yondaki fetiisiin, kal¢ca cikigr acisindan yiiksek risk
altinda oldugunu ileri stirmiiglerdir. Makat gelislerde
dizler biikiilemedigi icin hamstringler gergindir; bu
kaslarin uzun siireli gerginligi intrauterin evrede kal-
ca ekleminin ¢ikmasina neden olabilir.”

Gelisimsel kalga displazili cocuklarda yapilan in-
celemelerde, ilk ¢ocuklarda kalga cikigr sikliginin
yiiksek oldugu saptanmig, dofum yapmamis anne
adaylarindaki uterus kas tonusunun fazla, karin kas-

Tablo 2. Risk faktorii tasiyan yenidoganlara yaklagim

Tip 1 Tip2a Tedavi
(izlem) baslanan

Pes kalkaneovalgus 64 8 2 (%2.7)
Pes ekinovarus 134 15 3 (%2)
Metatarsus adduktus 3 - -
Makat gelisi 32 11 8 (%15.7)
Oligohidramnios 2 - -
Cogul gebelik 4 2 —
Aile oykiisii 9 8 3 (%15)
Tortikollis 15 3 1(%5.2)
Toplam 263 47 (%14.4) 17 (%5.2)
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larinin da gergin olmasinin intrauterin malpozisyona
yol acarak oligohidramnios ve makat gelise sebep
olabilecegi diigtiniilmiistiir."”

Bjerkreim,"” GKD’li ¢ocuklar arasindan makat
gelisi ile dogumlari ayirdiklarinda, GKD’li cocukla-
rin sayisinda belirgin azalma oldugunu goézlemigler-
dir. Fasyal ve muskuloskeletal postural deformiteler
ile konjenital renal anomaliler (Potter sendromu)
arasinda degismez iliski vardir."” Bunlar, oligohid-
ramniosa neden olur ve buna bagli olarak fetus,

Sekil 1. Makat gelisi, erkek, (a) ikinci guin ultrasonografisi,
(b) 7.5/12 ay 6én-arka pelvis radyografisi.

anormal mekanik gii¢clerin etkisinde kalir; sonugta
olas1 muskuloskeletal deformiteler ile birlikte kalca
cikigr da sik goriiliir."”

Risk faktorii tagiyan 327 yenidoganin ilk ultraso-
nografik incelemeleri sonucunda 17’sinde, izlem si-
rasinda da ikisinde olmak iizere toplam 19 yenido-
ganda (%5.8) tedaviye gerek duyulmustur. Bu sonu-
cun GKD siklik calisgmalarinda bulunan verilerden
oldukca yiiksek degerde olmasi, risk faktorlerinin
GKD olusumunda etkin oldugunu ortaya koymustur.

Ailesinde GKD goriilenlerde sikligin %20-30 ol-
dugu, kizlarda ise bu oranin %70-90’a ulastig1 go-
riilmiistiir. Makat gelisi ise GKD olanlarda %17.3-
25, normal niifusta ise %4 oraninda bulunmustur.
Pes kalkaneovalguslu bebeklerde %25 oraninda, tor-
tikollisli bebeklerde %14.8-20 oraninda GKD goriil-
diigt bildirilmistir."” Demirhan ve ark.” 1994’te ult-
rasonografi ile yaptiklar1 calismada ilk dogumu, ikiz
gebeligi, makat gelisi ve ailevi dispozisyonu risk
faktorleri olarak degerlendirmisler ve birinci do-
gumda %5.6, makat gelisinde %8.7 ve ailevi dispo-
zisyonda %8’lik GKD tedavi oranlar1 bildirmisler-
dir. Cogul gebeligi olanlarda tedavi gerektirecek pa-
toloji saptanmamigtir.” Sdyiincii ve ark.” yaptiklar
USG incelemesi sonucunda tanimlanabilir risk fak-
torlii 118 bebegin %20.3’linde anomalite saptamis-
lardir. Calismamizda bu oran %15.9 bulunmustur.

Bazi yazarlar tip 2c olgularda klinik muayene
bulgularinin normal olabilecegini belirtmiglerdir.”"
Calismamizda da tip 2c olgularinin yaklagik
%30’unda klinik muayene normal bulunmustur.
Risk faktorii tasiyan bebeklerde tedaviye alinma
oranlar1 pes kalkaneovalgusta %4, pes ekinovarusta
%2, makat gelisinde %15.7, ailede GKD 6ykiisii
olanlarda %15, tortikollisi olanlarda ise %10.4 bu-
lunmustur. Risk faktorii olarak postural metatarsus
adduktus, oligohidramnios ve cogul gebelik 6zelligi-
ni gosteren bebeklerde tedaviye gerek duyulmustur.

Calismamiz, risk faktorlerinin GKD’nin erken ta-
nisinda énemli oldugunu, yalniz klinik muayene ile
degil ultrasonografi ile de taranmalar1 sonucunda
risk faktorii tasiyan yenidoganlarin GKD problemin-
den korunmusg olacaklarini; ayrica klinik muayene
sonuglart normal olup da ultrasonografide tedavi ge-
rektiren anomalite saptanan olgularin ortaya ¢ikaril-
masinin yalniz risk grubunun degil tiim yenidogan-
larin ultrasonografi ile taranmasin gerektirdigini or-
taya koymustur.



110

Acta Orthop Traumatol Turc

Kaynaklar

1. Boeree NR, Clarke NM. Ultrasound imaging and secondary
screening for congenital dislocation of the hip. J Bone Joint
Surg [Br] 1994;76:525-33.

2. Demirhan M, Sar C, Aydinok HC, Cakmak M, Coban A. Do-
gumsal kalca ¢ikiginin tanisinda ultrasonografi. Acta Orthop
Traumatol Turc 1994;28:8-14.

3. Hiertonn T, James U. Congenital dislocation of the hip.
Experiences of early diagnosis and treatment. J Bone Joint
Surg [Br] 1968;50:542-5.

4. Oguz T, Ege A, Giingor S, Toppare MT, Erdemtok N. 1099
bebegin Graf yontemi ile ultrasonografik degerlendirilmesi.
Artroplasti Artroskopik Cer 1996;7:64-6.

5. Soyiincii Y, Ozdemir H, Akyildiz FF, Urgﬁden M, Altmel E.
Antalya ve yoresinde ultrasonografik gelisimsel kalga disp-
lazisi taramas1. Acta Orthop Traumatol Turc 1999;33:105-9.

6. Tiimer Y, Omeroglu H. Tiirkiye’de geligimsel kalga displazi-
sinin onlenmesi. Acta Orthop Traumataol Turc 1997;
31:176-81.

7. Dunn PM, Evans RE, Thearle MJ, Griffiths HE, Witherow
PJ. Congenital dislocation of the hip: early and late diagno-
sis and management compared. Arch Dis Child 1985;60:
407-14.

8. Clarke NM, Clegg J, Al-Chalabi AN. Ultrasound screening
of hips at risk for CDH. Failure to reduce the incidence of
late cases. J Bone Joint Surg [Br] 1989;71:9-12

9. Garvey M, Donoghue VB, Gorman WA, O'Brien N, Murphy
JF. Radiographic screening at four months of infants at risk

for congenital hip dislocation. J Bone Joint Surg [Br] 1992;
74:704-7.

10. Tachdjian MO. Pediatric orthopedics. Vol. 1, 2nd ed.
Philadelphia: W.B. Saunders; 1990.

11. Graf R. The diagnosis of congenital hip-joint dislocation by
the ultrasonic Combound treatment. Arch Orthop Trauma
Surg 1980;97:117-33.

12. Bialik V, Fishman J, Katzir J, Zeltzer M. Clinical assessment
of hip instability in the newborn by an orthopedic surgeon
and a pediatrician. J Pediatr Orthop 1986;6:703-5.

13. Poul J, Bajerova J, Sommernitz M, Straka M, Pokorny M,
Wong FY. Early diagnosis of congenital dislocation of the
hip. J Bone Joint Surg [Br] 1992;74:695-700.

14. Tonnis D, Storch K, Ulbrich H. Results of newborn screen-
ing for CDH with and without sonography and correlation of
risk factors. J Pediatr Orthop 1990;10:145-52.

15. Mitchell GP. Problems in the early diagnosis and manage-
ment of congenital dislocation of the hip. J Bone Joint Surg
[Br] 1972;54:4-12.

16. Williamson J. Difficulties of early diagnosis and treatment of
congenital dislocation of the hip in Northern Ireland. J Bone
Joint Surg [Br] 1972;54:13-7.

17.Ramsey PL, Lasser S, MacEwen GD. Congenital dislocation
of the hip. Use of the Pavlik harness in the child during the
first six months of life. J] Bone Joint Surg [Am] 1976;58:
1000-4.

18. Bjerkreim I. Congenital dislocation of the hip joint in
Norway. IV. The incidence in southeast Norway. Acta
Orthop Scand Suppl 1974;157:75-88.



