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Tirkiye’de 6 ay-14 yas arasi ¢cocuklarda karsilasilan
tedavi edilmemis kalca c¢ikigi sikligi
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Amac: Calismamizda iilkemizdeki tedavi edilmemis kalca ¢ikigr ve subluksasyon sikliginin be-
lirlenmesi amaclanmastir.

Cahsma plam: Ulke genelinde 23 ilden, 6 ay-14 yas arasi 4,947 cocuga ait, ortopedi dis1 neden-
lerle ¢ekilmis kalca grafileri istendi. Gelen grafilerden calisma kriterlerine uygun olan 3,723’
degerlendirmeye alindi. Cikik ve sublukse kalgalar Perkin kadran1 baz alinarak femur bagsiyla
olan iligkilerine gore tanimlandi.

Bulgular: Yirmi iki ¢ocugun 35 kalcasinin ¢ikik veya sublukse oldugu goriildii. Siklik orani
%05.9 oraninda hesaplandi.

Cikarmmlar: Ulkemizde, kalga cikig1 ve subluksasyon siklig1, daha 6nce yapilmis smirli bolge
calismalarina gore azalmis gibi goriinse de, hala ciddi oranda yiiksek seyretmektedir. Yenidogan-
larda tarama galigmalarinin organize bir hale getirilip, Gelisimsel kal¢a displazisinin etiyolojisin-
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deki cevresel faktorlerin engellenmesi i¢in daha yaygin onlemler alinmalidir.

Anahtar sozciikler: Epidemiyoloji; gelisimsel kalga displazisi; prevalans.

Gelisimsel kalga displazisi (GKD), tedavi edil-
memesi veya ge¢ tani konulmast durumunda sakatli-
ga yol acgabilen bir saglik sorunudur. Kalga artrop-
lastisi uygulanan hastalarin %8 ila %29 unun kalga
displazisine ikincil osteoartrit nedeniyle tedavi ol-
duklart bildirilmistir."” Basarili tedavinin vazgegil-
mezi olan erken taniy1 saglamak i¢in cesitli tarama
yontemleri tanimlanmistir. Ulkemizde yapilan ¢alis-
malarin ¢ogu yenidogan taramalart olup, ¢ogunlukla
klinik muayene ve ultrasonografik tarama bulgulari-
na dayanmaktadir.”™ Ultrasonografi ile karsilastir-
mali klinik ¢aligmalarda, yalniz klinik muayene ile
tanida %60’a kadar yanilma olabilecegi bildirilmis-

tir [3.9]

Tiirkiye’de GKD sikligin1 saptamak i¢in ¢cok az
calisma yapilmistir. Bu ¢alismalarda %o013.4 ve %o
15.7°1lik siklik oranlari bildirilmistir."*"" Her iki ¢a-
lisma da, kesitsel ¢alismalar olup, iilkenin yalnizca
belli bir kesimini yansitan oranlar1 gostermektedir.
Toplum genelini yansitan bir ¢alisma heniiz yapil-
mamustir. Ulke genelinde, gozden kacmuis, tedavi
gormemis ¢ikik ve subluksasyonlardan olusan kalga
displazisi siklig1 oranlarinin saptanmasi gerekliligi
vardir. Bu nedenle Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji
Birligi Dernegi’nin (TOTBID) destegi ile iilke ca-
pinda tedavi edilmemis kalga displazisi sikliginin
saptanmas1 amactyla bu ¢alisma yapilmigtir.
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Hastalar ve yontem

Bu calisma arastirma grubumuzun bagvurusu son-
rast TOTBID Yonetim Kurulu’nun destegi ile yapil-
di. Arastirmada, Tirkiye’'nin farkli bolgelerinden
derlenen, ortopedi dis1 nedenlerle (iirolojik, gastroin-
testinal, travma, batin BT si ¢ekilen hastalarin 6n ta-
ramast... vb) cekilmis pelvis grafilerinde gézlenen ci-
kik ve subluksasyon sikliginin saptanmasi amaclandi.
Femur basi epifizinin radyolojik olarak goriiniir oldu-
gu ve l¢lii kikirdagin acik oldugu olgular ¢aligmaya
alindi. Ornekleme igin Istatistiki Bolge Birimleri Si-
niflamasi (The Nomenclature of Territorial Units for
Statistics; NUTS)) kullanilarak iilke geneli i¢in veri
boyutu belirlendi. Ornekleme genisligi hesaplamala-
r1 NCSS PASS 2007 programu ile gergeklestirildi.
Yapilmis onceki calismalar dogrultusunca beklenen
kalga cikik siklig1 oram1 %1.4 ve en kotii senaryo sik-
11g1 oran1 %1.9 olarak alindi. Tip 1 hata (alfa) 0.05 ve
giic (power) 0.90 olarak kabul edildi. On iki NUTS
bolgesinde, 0-14 yas arasi toplam 6,737 olguya ula-
sildi. TOTBID’in onay: ile, belirlenen bélgelerdeki
hastanelerden ortopedik nedenler disinda c¢ekilmis
pelvis goriintiileri istendi.

Yedi bolgedeki 23 ilden grafiler derlendi. Goriintii
kalitesi diisiik olanlar; ortopedik nedenlerle ¢ekilmig
grafiler; femur bas1 epifizinin radyolojik olarak goriin-
medigi veya liclii kikirdagi kapanmis olanlar; serebral
palsi ve meningomiyelosel, karin 6n duvar yetersizligi
gibi teratolojik nedenleri olan filmler ¢caligma dig1 bira-
kildi. Kalan filmler, pelvik egim icin Ball ve Kom-
menda’nin tarif etti§i obturator foramen vertikal yiik-
sekligi/pubis iist kenari - Hilgenreiner aralifi orani
(N:1.2-0.75); pelvik doniikliik i¢in ise Tonnis ve Brun-
ken’in tarif ettigi obturator foramen transvers genislik
oranlart (R/L:1.8-0.56) kullanilarak agir1 rotasyon, in-
let veya outlet grafiler elendi."” Oranlar, bilgisayar or-
tamindaki grafiler icin MB-Ruler 4.0 dijital goniomet-
re kullanilarak, normal grafiler icin cetvel kullanilarak
belirlendi. Kalcalarin, ¢ikik ve sublukse olusu, femur
basi epifizinin yerlesiminin Perkin hatt1 ve Hilgenrei-
ner hattinin olusturdugu dortgenle (Perkin-Ombred-
danne kadran) iligkisine gore ve Shenton-Menard hat-
timin durumuna gore belirlendi (Sekil 1 ve 2)."

Bulgular

Istek iletilen illerden toplam 4,947 adet grafi alin-
di. Degerlendirme olgiitlerine uymayan 1,226 grafi

Sekil 1.  Sublukse kalca.

Sekil 2. Cikik kalga.
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elenerek, 19 ilden 6 ay-14 yas arasinda toplam 3,723
cocugun pelvis grafileri ¢calismaya alindi. Elde edi-
len verinin gii¢c orani 0.73 olarak saptandi. Calisma-
ya alinan grafilerin geldigi iller Tablo 1’de gosteril-
migstir. Olgularin yas ve cinsiyet dagilimi ise Tablo
2’de yer almugtir.

Degerlendirme sonucunda, 22 cocugun 35 kalga-
sinin, cikik veya sublukse oldugu saptandi (Sekil 1
ve 2). Olgulardan 16’sinda subluksasyon, 19’unda
ise tam c¢ikik gozlendi. Sublukse ve ¢ikik olgularin
biiyiik kisminin iilkenin dogu kesimlerinden geldigi
goze carpmaktadir (Tablo 3).

Buna gore ¢ikik veya sublukse olgulardaki kiz/er-
kek orani 3.4/1 olarak tespit edildi. Cikik veya sub-
luksasyonu bulunan 22 ¢ocugun 13’iiniin (%59) bi-
lateral etkilendigi gozlendi. Tek tarafli olgulardaki
sol/sag orani ise 2/1 olarak bulundu. Tiim veri deger-
lendirildiginde 22/3,723 (%¢5.9) oraninda, tan1 alma-
mis veya gozden kagmus kalga displazisi orani sap-
tanmustir. Saptanan olgularin ailelerinin bilgilendi-
rilmesi, izlenme ve tedavilerinin siirdiiriilmesi icin
TOTBID araciligiyla girisimde bulunuldu.

Tablo 1. Calismaya katilan illerin dagilimi.

Tartisma

Ortolani’nin 1935’te kal¢a rediiksiyon manevrasi-
n1 tamimlamasi ile GKD’de yiiriime ¢agindan once ta-
n1 konulmasina baglamistir. Barlow, 1962°de “insta-
bil kalga”y1 tamimlamigtir. Ardindan 1984’ten sonra
Graf"”' ve Harcke nin"* ultrasonografik yontemleri-

Tablo 2. Calismaya alinan gocuklarin yas ve cinsiyet dagilimi

Erkek Kiz
Yas Olgu Percent Olgu Yiizde
sayis| sayisl
6 ay-1yas 262 55.9 206 441
2 yas 220 52.9 196 471
3 yas 214 55.7 170 44.3
4 yas 178 57.6 131 42.4
5vyas 157 49.8 158 50.2
6 yas 160 51.9 148 481
7 yas 155 50.2 154 49.8
8 yas 146 51.8 136 48.2
9yas 175 57.2 131 42.8
10 yas 144 58.1 104 41.9
11 yas ve Ustl 226 59.8 152 40.2
Toplam 2.037 (ort.) 54.7 1.686 (ort.) 45.3

Tablo 3. Cikik ve sublukse olgularin illere gére dagilimi..

il Olgu sayisi Yizde Sehir Durum Yas Cinsiyet
Ankara 167 4.5 Ankara Sol subluksasyon 5 K
Aydin 32 09 Ankara Bilateral subluksasyon 1 K
Bolu 93 25 Bolu Sag subluksasyon 1 K
Bursa 66 18 Erzurum Bilateral ¢ikik 2 E
Erzurum 199 53 Erzurum Bilateral gikik 1 E

Erzurum Bilateral ¢ikik 1 K
Eskisehir 90 2.4 . . .
. Eskisehir Bilateral subluksasyon 4 E
Istanbul 932 25.0 Istanbul Sol gikik 1 K
Izmir 192 5.2 istanbul Sol subluksasyon 1 K
Kastamonu 87 23 K.Maras Bilateral subluksasyon 1 K
K.Maras 291 7.8 K.Maras Sol subluksasyon 1 K
Manisa 764 20.5 K.Marag Bilateral subluksasyon 1 K
Mersin 30 0.8 K.Marag Bilateral gikik 1 K
Samsun 171 46 K.Marag Sag ¢ikik 1 E
sanliurfa 193 33 K.Maras Bilateral ¢ikik 2 K

Mersin Sag subluksasyon 3 E
Sirnak 116 3.1 )

Samsun Bilateral ¢ikik 2 K
Tekirdag 52 14 Samsun Sol ¢ikik 2 K
Trabzon 160 43 Samsun Bilateral subluksasyon 10 K
Van 87 2.3 Simak Sol gikik 7 K
Zonguldak 71 19 Urfa Bilateral subluksasyon 1 K
Toplam 3,723 100.0 Urfa Bilateral gikik 3 K
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nin tanimlanmast ile fiziksel muayenede saptanama-
yan GKD’nin erken tanis1 olast kilinmistir. Dimeglio,
GKD ile ilgili olarak “Koruyuculuk, bir savasin kan
dokmeden kazanilmasidir.” demistir."*'"" Koruyucu
hekimlik ii¢ sekilde tanimlanmistir. Birincil koruyu-
cu hekimlik hastaligin olusmasinin engellenmesi,
ikincil koruyucu hekimlik hastaligin erken tanisi,
iictinciil koruyucu hekimlik ise hastalarin miimkiin
oldugunca erken tedavi edilmesi seklindedir.

Deneysel calismalarda yenidogan sicanlarda ve
tavsanlarda dizlerinin ekstansiyonda tutulmasi ile
kalga displazisi olustugu gdzlenmistir."”"*" Yenido-
ganda alt ekstremitelerin fleksor tonusu ekstansor to-
nusa gore daha baskindir. Kalga ve dizler fleksiyona
getirildiginde, bacaklarin agirlig1 nedeniyle kalcalar
abdiiksiyona gelmektedir. Bu pozisyon, kalca displa-
zisi tedavisinde uygulanan pozisyon oldugundan,
displazik kalgalarin biiyiik kismi bu durug bozulma-
dig1 siirece kendiliginden iyilesmektedirler. Barlow,
instabilitede ilk 1 hafta sonunda %60 kendiliginden
diizelme bildirmistir."” Ultrasonografinin GKD tani-
sinda kullanilmaya baslamasiyla kalca displazisinin
kendiliginden diizelme potansiyeli artmistir. Buna
gore ultrasonografik olarak immatiir veya patolojik
bulgu saptanan yenidoganlarda, ilk bir ay iginde
%89.7 ila %97 aras1 degisen oranlarda kendiliginden
iyilesme bildirilmigtir.”"*"

Bebegin dogduktan sonra alt ekstremiteler eks-
tansiyonda iken bas asagi tutulup silkelenmesi, alt
ekstremitelerin ekstansiyona getirilip kundaklanma-
s1, bebegin yikandiktan sonra su aspire etmemesi
icin bas asag1 tutulup silkelenmesi gibi yanlis uygu-
lamalar nedeniyle normalde sorunsuz gelisecek bir
kalcanin displazik gelisimine neden olabilmektedir.
Ulkemizde saglik personeli gozetiminde yapilan do-
gumlarm tiim dogumlara oranm1 2003 yilinda %83
iken, 2009 yilinda %95’e ulasmistir.”” Dolayisiyla
dogum ile ilgili saglik personelinin bilinglendirilme-
si ve toplumun kalca displazisini tetikleyecek ma-
nevralardan kacinmasi agisindan bilgilendirilmesi
birincil koruyucu hekimlik olarak énemlidir.”” An-
cak kendiliginden iyilesme ile diizelmeyecek kalca-
larin ise iilke ¢apinda uygulanan tarama yontemleri
ile taranmasi, erken tanisi ve tedavisi gerekmektedir.

GKD’de tarama; klinik muayene ve izleme, klinik
muayenede bulgu veren veya risk faktorii olan bebek-
lerin ultrasonografik incelenmesi ve tiim yenidoganla-
rin rutin ultrasonografik incelenmesi seklinde diinya-

nin bir¢ok iilkesinde farkli sekillerde uygulanmakta-
dir. Yalniz klinik muayene ile displazilerin %60’a va-
ran oranlarda gozden kagtig1 gdz Oniine alinirsa, tiim
toplumun ultrasonografik taramasinin displazik vaka-
larin saptanmasi icin gerekli oldugu izlenimi olus-
mustur.”™** Biiyiik ¢ogunlugu kisa donem sonuglari
gosteren ultrasonografik taramanin sonuglarinin me-
ta-analiz, sistematik derleme ve karar-analiz incele-
melerinde ise, mevcut veriler ile ultrasonografik tara-
manin lehinde veya aleyhinde karar verilemeyece-
&i,”” tiim ¢ocuklarimn ultrasonografik incelenmesi yon-
temi igin yetersiz kanit bulundugu™*' 60 yasa gelin-
diginde koksartrozsuz bir kalca ile sonug icin tiim ye-
nidoganlarin rutin incelenmesi ve risk faktorii olanla-
rin ultrasonografi ile degerlendirilmesi onerileri bildi-
rilmigtir.” Ulkemiz gergekleri gz oniinde bulundu-
ruldugunda her yenidoganin ultrasonografik incelen-
mesi olanaksiz oldugundan, tiim yeni doganlarin mu-
ayene edilmesi, muayene bulgusu olan ve risk faktorii
(ilk gebelik, makat gelis, aile dykiisii, cogul gebelik,
oligohidramnios, baska dogumsal anomaliler) olan
bebeklerin muayeneye ek olarak ultrasonografik ola-
rak incelenmesi onerilir.

Literatiire baktigimizda az sayida yapilmig olan
kalca displazilerinin siklik ¢alismalarinda birbirleri-
ne yakin degerler bildirilmistir. Ulkemizin yalmzca
bir boliimiinii yansitan kesitsel tarama calismalari ile
belirlenen siklik degerleri 1970°de %015.710,
1992°de %013.411 olarak bildirilmistir. Ancak her
iki deger sadece bir ili yansitan calismalar oldugun-
dan, toplum adina genelleme yapmak olas1 degildir.
Ulke genelinden gelen veriler ile elde ettigimiz
%05.9 siklik orani, kesitsel acidan bakildiginda bariz
bir azalma seklinde degerlendirilebilse de, 0-14 yas
arasi niifusun 18 milyon 873 bin oldugu iilkemizde
111 bin ¢ocugun sakathgi anlamma gelmektedir.""
Ayrica bu rakam, cikik ve sublukse kalcalar1 goster-
mekte olup, kalcalarin rediikte oldugu, ancak aseta-
biiler indekslerin yiiksek oldugu kalgalar bu grubun
icinde yer almamaktadir. Literatiirde bu grup kalca-
larin ileri yaslarda kendiliginden iyilesebilecegi ve-
ya displazik kalacagini gosteren, biiyiime tamamla-
nincaya kadar izlenmis calisma yoktur. Dolayisiyla
yas ve asetabiiler indeks degerleri ile degerlendirildi-
ginde displazi oraninin daha fazla ¢ikmasi beklene-
bilir. G6ze ¢arpan bir diger nokta ise ¢ikik ve sub-
lukse kalga olgulariin biiyiik cogunlugunun iilkenin
dogu kesimlerinde yogunlasmasidir.
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Hedeflenen veri sayisina ulagilamamasi calisma-
mizin zayif yonii olarak karsimiza ¢ikmakla birlikte,
gii¢ analizi ile 0.73’liik bir oran elde edilmistir. Bir
diger zayif nokta ise ¢ikik vakalarin yazarlarin ayni
anda degerlendirmesi ile saptanmasi, dolayisiyla
gozlemciler arasi farkliligin ve etkilenmenin deger-
lendirilmesinin miimkiin olamamasidir.

Sonug olarak, tiim yenidoganlarin rutin ultraso-
nografik taranmasindan oOnce, cevresel faktorlerin
oncelikle ortadan kaldirilmasi, dolayisiyla halkin bi-
lin¢lendirilmesi, tiim yenidoganlarin deneyimli he-
kimler tarafindan klinik muayene edilmesi, risk fak-
torlerinin ayrintili bir sekilde belgelenmesi ve gerek-
li olgularda ultrasonografik olarak kalganin deger-
lendirilmesi gerektigine inanmaktayiz.
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