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Erken tanisi, tedavi ydntemlerini kolaylastiran, sonuglari olumlu yd&nde
onemli derecede etkileyen ve femur basinin asetabuler soketten disart ¢ik-
mast olarak tanimlanan dogustan kalca gikigi (DKG), sinir ve adele lezyonu
olmaksizin kalcanin primer dislokasyonu olup, en sik goriilen konjenital
malformasyonlardan birisidir. Dogumda var olabilecedi gibi, biiyitk bir bd-
limi de dogumdan sonraki donemlerde gelismektedir.l-2:34

Hipocrates doneminden beri bilinmesine, ozellikle tami ve tedavi yontem-
lerine iliskin gok sayida calismalar yapiimis olmasina karsin, DKG ginu-
miizde halen bir sorun olusturmaktadir.

Bircok lilkede yenidoganin rutin muayenesinde Ortolani-Barlow testinin
uygulanmasi ve erken dénemde tanisi konularak tedavi edilmesine karsin,
cocuk yiiriimeye basladiktan sonra, gec dénemde ortopedistlere basvuran
ya da ozellikle kiz cocuklarinda ileri yaslarda dogum komplikasyonlarina
yol acan DKC sayisi da oldukca fazladir.2567

Ulkemizde, ozellikle kirsal kesimde, akraba evliliklerinin sikhgi, kundak
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ve besik uygulamasinin yayginlhigi, degumlarin cogunlukla evde yapilmasi,
saglik drgiitlerine uzaklik, ailelerde egitim eksikiigi gibi nedenlerle DKG
tanisinda gecikme kacinilmaz olmaktadir. Erken tant agisindan kadin do-
gum uzmani, pediatrist, saghk ccagi hekimi, ebesi ve hemsiresine, yeni-
dedanla iligkili olduklarindan sorumluluk dismektedir. '

Calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Saghk Ocaklart bolgesinde 0-5 yas grubundaki cocuklarda DKC prevalan-
sini saptamak, klinik bulgularia radyclojik tani arasindaki iliskiyi gdster-
mek, 6zellikle kirsal alanda calisan saglhik oca§ hekiminin koruyucu sag-
Itk hizmetlerinin &nemli bir kismim olusturan bu konuda egitilmesinin,
o6nemini vurgulamak amaciyla yapiidi. ‘ o

Materyal ve Metod

Arastirma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Egitim ve Arastirma
Bélgesindeki Alanli, Derekdy ve Taflan Saglik Ocaklari ile bunlara bagh
‘33 koyden rastgele érnekleme ydntemi ile secilen 0-5 yas grubundaki 514
‘gocudu igeren kesitsel (cross-secticnal] bir c¢alismadir.

Arastirma kapsamina alinan cocuklarda uygulanan anket formu ile adi, so-
yadi, yasi, cinsiyeti, dogum sekli, dogumun yapildigr yerler, ailenin kagin-
‘ot gocugu oldugu, kundaklanma durumu ve siiresi, ailede ve kardesler-
deki DKC o6ykisii ile anne-baba arasinda akraba evliligi olup olmadigi ve
.derecesi Ggrenildi.

-Olgularda timiine uygulanan klinik muayenede Ortolani-Barlow testi,
abdiksiyon kisitlanmasi, bacakta rotasyon, uyluk pililerinde asimetri, ba-
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cakta kisalik, Allis belirtisi ve ylriiyiis bozuklugu olup olmadigi incelendi.
Klinik bulgulardan bir ya da birkacinin clumlu saptandigi olgularda pelvis
on-arka radyolojik tetkiki yapilarak Sekil 1'de gésterilen radyolojik kriter-
lerle kesin taniya gidildi. )

1 : Hilgenreiner gizgisi, 2 : Perkins cizgisi, 1 ve 2. cizgiler dort kadran
oiusturur, femur basi ossifikasyon merkezi normalde alt ic kadrandadir. 3 :
Asetabulim dis kenart ile Y kikirdagi merkezini birlestiren cizgi. 1 ve 3.
gizgiler arasinda olusan aci, asetabular indeks acisidir. Yenidoganda orta-
lama 27.5° dir. 30° biyiik eolmasi patolojik kabul edilmistir. H : Femur
boynunun en vyiiksek noktasi ile Hilgenreiner gizgisi arasindaki siiperior
bosluk, M : Femur boynunun medial kenari ile pelvik duvar arasi mesa-
fesi, N : Femur basi ossifikasyon merkezi, alti aydan ge¢ devrede goriil-
memesi patolojik kabul edilmistir. S : Shenton egrisi, D.K.C.'de bozulmus-
tur. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarda anket formu uygulamasi ve kli-
nik muayene, DKC konusunda yapilan bir 6n egitim ve pilot calisma-
dan sonra arastirma gorevlileri ile Dénem VI &grencileri tarafindan ya-
pildi. Klinik olarak stpheli varsayilan olgularin muayenesi ve radyolojik
kesin tanilari ise Ortoped! ve Radyoloji Anabilim Dali Uzmanlarinca kondu.

Bulgular

0-5 yas grubunda, yas ortalamasi 28.78 == 0.85 ay olan 264’0 (% 51.4) kiz,
250'si (% 48.6) erkek, toplam 514 c¢ocuk arastirma kapsamimna alind.
(Tablo 1)

TABLO 1

Arastirma Kapsamina Alman Gocuklarin Yas ve Cinse Gore Dagilinu

CiNS

Yas i E K TOPLAM
(Ay) “Sayl % Sayl % Sayi %
0-5 22 3.8 31 11.7 53 10.3
6-10 35 14.0 24 2.1 59 115
11-15 21 8.4 32 12.1 53 10.3
16-20 33 13.2 29 10.9 62 12.1
21-25 22 8.8 20 7.6 42 8.2

26+ 117 46.8 128 48.6 245 47.6
TOPLAM 250 100.0 264 100.0 514 100.0

% 486 51.4 100.0
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Dogum yerine gdre arastirma kapsamina alinanlarin 317'sinin (% 61.6)
evde, 197’sinin (% 38.4) hastanede; dogum sekline gore 482'sinin (% 93.7)
normal, 6'sinin (% 1.2) makadi, 21'inin (% 4.1) sezeryanla, 5'inin (% 1) ise
vakum'la oldugu saptandi. Ailenin kaginci cocugu olduguna gore yapilan
dagilimda 133'Giniin (% 25.9) birinci, 118’inin (% 22.9) ikinci, 89'unun
(% 17.3) Uglincd, 174'0nin (% 33.9) ise dordiincli ya da besinci cocuk
oldugu gorildi.

Arastirmaya alman cocuklarda kundaklanma orani % 90.1 (463 kisi) olup,
ortalama kundaklama siiresi 77.18 + 5.97 giin olarak saptandi.

Verilere gére 150 cocukta (% 29.2) anne-baba arasinda akraba evlilidi,
19 cocukta (% 3.7) ailede, 12'sinde (% 2.3) ise kardeslerde DKC oykiisii
bulundu (Tablo ).

TABLO I

Ailese! Bilgiierin Dagilrm

Sayi %
Akraba evliligi 150 29.2
Ailede DKG oykis( 19 3.7
Kardeslerde DKC oOykisii 12 2.3
Olmayan 333 64.8
TOPLAM 514 100.0

Arastirma kapsamina alinanlar muayene edilerek 0-10 ayhk olgularda Or-
tolani-Barlow testi, abdiiksiyon kisitlanmasi, pili asimetrisi, bacakta ki-
salik, 11 ayliktan buyik clgularda ise ahduksiyon kisitlanmasi, bacakta ki-
salik ve yiiriiyiis bozuklugu gibi klinik bulgular dederlendirildiginde; klinik
olarak DKC siiphe edilen 64 ocigudan (% 12.5), 9'unda (% 1.8) cekilen
pelvis grafileri ile klinik ve radyolojik olarak kesin DKG saptandi. Tablo 1II’
te klinik olarak DKC siiphe edilen olgularin yas ve cins daglimt ~dsteril-
mistir.



TABLO

{1

Klinik Olarak DK Siivhesi Sapianan Olgularin Yas ve Cins Dadilmm

C N S
Yas E K TOPLAM
(Ay) " Sayi % Sayi Y Sayi %
0-5 5 19.2 9 23.7 14 21.8
6-10 4 15.4 5 13.2 9 14.1
11-15 3 11.5 7 18.4 10 15.6
16-20 9 347 2 5.3 11 173
21-25 2 7.7 1 2.6 3 4.6
26+ 3 11.5 14 36.8 17 26.6
TOPLAM 26 104.0 35 100.0 64 100.0
% 40.6 59.4 100.0

Klinik bulgulardan bir ya da birkaginin saptanmasi seklinde DKGC siiphesi
konulan olgulardaki klinik bulgularla, radyolojik olarak kesin DKG tanisi
konulan olgular arasindaki klinik bulgular ve aralarindaki iliski Tablo 1V'te

gOsterilmistir.

TABLO

v

Klinik Bulgular ile Kesin DKC Tamsi Arasindaki iliski

Yas Klinik Stipheli* Kesin
(Ay) Klinik Bulgular DKGC DKG
0-10 Oriclani-Barlow 5 3
Abdiiksiyon kisitlanmasi 13 2
Pili asimetrisi 14 1
Bacakia kisalik 3 —
11 + Abdiksiyon kisttlanmasi 17 6
Bacakta kisalik 2 2
Yiiriiyits bozuklugu 17 5
TOPLAM 71 12

* Kimi olgularda birden fazla bulgu (4-) dir.
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Tablo 1V'te goriildiigl gibi, 0-10 aylik grupta, Ortolani-Barlow saptanan 5 ol-
gunun 3'iinde (% 60), abdiksiyon kisitlanmasi saptanan 13 olgunun 2'sin-
de (% 15.4), pili asimetrisi saptanan 14 olgunun 1'inde (% 7.1}; 11+ aylik
grupta abdiiksiyon kisitlanmasi saptanan 17 olgunun 6'sinda (% 35.3), ba-
cakta kisalik saptanan 2 clgunun 2'sinde (% 100), yiriiylis bozuklugu sap-
tanan 17 olgunun ise 5'inde (% 29.4) klinik ve radyolojik olarak kesin DKC
tamis1 kondu. Klinik ve radyoclojik olarak kesin tani konulan, 3'ii (% 33.3)
erkek, 6'st (% 66.7) kiz toplam 9 olgudan (% 1.8}, 1'inde {% 11.2) sag
kalcada, 4'linde (% 44.4) sol kalgada, 4'linde (% 44.4) ise bilateral DKC
vardi. Kesin DKG tanisi alan 9 olgunun 3'Gniin (% 33.3) 0-5 ayhk grupta;
2'sinin (% 22.2) 11-15 ayhk grupta, 1'inin (% 11.2) 16-20 ayhk grupta,
3'Uniin (% 33.3) ise 26T ayhk grupta oldug§u gériildii. Bir olguda Bilateral
infantil Coxa-vara saptandi.

Radyolojik olarak kesin tani konulan olgularin 8'inin (% 88.9) normal do-
gum, 1'inin (% 11.1) ise vakumlu dogum oldugu gériildii. (Tablo V).

TABLO V

- Olguiarm Degum Sekli ve Tamisal Yaklasima Gore Dagilimlari

DKC Tanisi
Klinik Sipheli Radyolojik
Dogum Sekli E K E” K
Normal Dogum 23 38 2 6
Makadi Dogum 1 — — —
Sezeryan 1 — — —_—
Vakum 1 — 1 —
TOPLAM 26 38 3 6
64 9

Dogum vyerine gére dagilimda, DKC siliphe edilen olgularin % 54.7'sinin
(35 olgu) evde, % 45.3'tintin (29 olgu) hastanede, kesin tani konulan 9 ol-
gunun ise % 66.7'sinin (6 olgu) evde, % 33.3’Gnin (3 olgu) hastanede
dogum oldugu saptandi.

Klinik olarak DKC stiphe edilen 64 olgunun 15'i (% 23.4), radyolojik DKC
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saptanan 9 olgunun ise 4'i (% 44.4) ailenin ilk cocugu idi.

Kundaklama ile DKG arasindaki iliskide ise; klinik olarak siipheli bulunan
olgularda kundaklama orant % 92.8, klinik ve radyolojik olarak kesin tani
konulanlarda % 100 idi.

Klinik bulgular ile DKG siiphelenilen 64 olgunun 11'inde (% 17.2) anne-
baba akraba evliligi, 4'inde (% 6.2) kardeste ya da ailede DKC o6ykiisii,
kesin tant konulan 9 olgunun ise 1'inde (% 11.1) akraba evliligi 3’inde
(% 33.3) ailede DKC 6ykiisii saptandi.

Tartisma

Dogustan kalca c¢ikigi sadece ilkeler arasinda degil, aym dlkenin degisik
boélgeleri arasinda da farklhilik gostermektedir.2® DKC'ye iliskin cesitli ¢a-
lismalarda insidans verileri 1000 canh dogumda 0-18.85 arasinda degis-
mektedir.'1® Ulkemizde ise insidans ve prevalans galismalarinin sonug-
lart % 0.4-1.6 olarak bildirilmektedir.1112.13

DKGC prevalansinin saptanmasinda, muayene zamani, muayeneyi yapanin
deneyimi ve tanida segilen testler gibi cesitli etmenler rol oynamaktadr.
Yenidogan déneminde Barlow testi olumlu saptanan birgok bebek DKC ola-
rak tani almakta, ancak buniarin biiyiik bir kismi bir ay icinde normale dén-
mektedir.238 Buna karsin yenidoganda normal bulunan kalcada, ileri d&-
nemlerde DKC gelisebilmektedir.5.8.6.7

Aragtirmada Taflan, Alanli ve Derekdy Saghk Ocaklari bélgesinde DKG
prevalansini saptamak ve tani konulan olgulari uygun bir dénem olan yas
grubunda yeterli bir sekilde tedavi edebilmek, olumlu sonuclar alabilmek
amaciyla 0-5 yas grubu, belirli bir egitimden gecirildikten sonra yapilan
klinik muayene ve testlerin gecerliligini saptamak icin de arastirma go-
revlileri ve Donem VI &grencileri arastirmaci olarak secildi.

Arastirma kapsamina alinan 0-5 yasindaki 514 olgunun 64'linde (% 12.5)
klinik olarak DKC stiphesi, 9'unda (% 1.8) ise klinik ve radyolojik olarak
kesin DKC saptandi.

DKC'nin primer nedeni bilinmemekle birlikte genetik, mekanik, hormonal,
post natal cevresel etmenler ile intrauterin malpozisyon gibi cesitli etio-
lojik etmenler ileri sirtilmektedir. Cesitli calismalarda kardeslerde yada
ailede DKC oykiisti % 20-30 olarak bildirilmektedir.}41¢ Wynne-Davies®
DKG'nin primer genetik bir bozukluk oldugunu ve etiolojide énemli bir et-
men olan, ligament laksitesinin dominant gen ile tasindigini ileri siirmiis-
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tiir. Arastirmamizda kesin tani konulan clgularda ailede DKG oykisii, elde
varolan verilerle uyumlu idi ve % 33.3 olarak saptandi.

DKG'nin birinci dogumda, makadi degumlarda, sol kalcada, kiz cocukla-
rinda ve ilk aylarda kundak yapilan bebeklerde daha sik oldugu gosteril-
mistir.12415 Bu galismada kesin DKG tanisi konulan 9 olgunun 4'G (% 44.4)
ailenin ilk cocugu idi.

Calismada kesin DKC tanisi alan 9 olgunun birisi vakum'la, digerleri nor-
mal dogum olup, makadi dogum ile DKG arasinda bir iliski saptanamadi.
Olgularin % 44.4'inde DKC'nin sol tarafta gbrilmesi yine elde bulunan
verileri destekleyici niteliktedir. Arastirma verilerimize gore kesin DKG
saptanan olgularin 6'sinin {% 66.7) kiz, 3'Gnin {% 33.3) erkek olusu, li-

1 1
teratiirde gosterilen —— — —— erkek kiz orani ile uyumludur.

2 6
ilk aylarda kundak uygulanan bebeklerde DKG'nin 10 kez sik gorildaga
bildirilmistir.* Arastirmada klinik clarak stpheli bulunan olgularda kundak-
lama oraninin % 92.8, kesin tani kenularda ise % 100 olarak saptanmasi,
DKG gelismesinde, kundaklamamn o6nemli bir cevresel etmen oldugunu
gostermektedir.

DKC tanisinda klinik ve radyolojik bulgular olgularin yasina gore degisken-
lik gostermektedir. 0-3 aylik donemde en giivenilir klinik testler Ortolani-
Barlow testleridir2815 3-6 ayda femur basi asetabuler yuvay terk edece-
ginden Ortolani testi ile rediiksiyon zorlasir, abdiktor kaslarin kontrakti-
riine bagl olarak kalganin abdiiksiyon kisitlanmasi belirgin bulgu olur. 215
Arastirmada Oriolani-Barlow testleri olumlu 5 olgunun 3'lnde (% 60), ab-
ditksiyon kisitlanmasi saptanan 0-10 ayhk gruptaki 13 olgunun 2'sinde
(% 15.4),11%F ayhk gruptaki 17 olgunun ise 6'sinda (% 35.3) DKG saptan-
masl, bu testlerin 6n tamidaki degerini gostermektedir. Bu testlerin egitil-
mis arastirma gorevlileri ve DSnem VI 6grencileri tarafindan degerlendi-
rilmesi sonucu daha da degerli kilmaktadir.

Uyluk pililerinde asimetri en sik aranmasi gereken belirti olarak bildiril-
mesine karsin, normal gocuklarda da goriilmektedir. 819 Arastirmada pili
asimetrisi saptanan 14 olgunun sadece 1'inde (% 7.1) kesin DKG saptan-
masl, bu bulgunun normal bebeklerde de olabilecegi goriistni destekle-
mektedir.

Arastirma verilerinin sonuglarina goére;
1 — Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Sag-

ik Ocaklar1 Bolgesinde kesin tani konulan DKG prevalansi % 1.8 dir.
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2 — Bolgede dogumlarin ¢ogunlugunun evde (% 61.6) yapildigi, akraba
evliliklerinin sik oldugu (% 29.2), kundak ve besik uygulamasinin (% 90.1)
yvaygin oldugu saptanmistir,

3 — Kesin DKC tanisi alan olgularda kardeslerde ve ailede DKC 6ykiisi
% 33.3, kundaklanma orani ise % 100 olup olgularin % 66.7'si kiz co-
cuklaridir.

4 — Olgularda klinik muayenede 0-10 ayhk grupta Ortolani-Barlow testi
olumlu saptananlarin % 60'inda, abdiiksiyon kisitianmasi saptananlarin
% 15.4’Gnde, 11+ aylik grupta abdiiksiyon kisitlanmasi saptananlarin ise
% 35'inde radyolojik olarak DKC saptannmustir.

Birinci dogum, cocudun cinsiyeti, zor dodum, maternal hormonlar gibi
predispozan etmenler kontrol edilemez. Ancak post natal cevresel etmen-
ler, besik ve kundak uygulamasi egitim ile diizeltilebilir. DKC'de 6zellikle
tedaviye olumlu yanit alinabilecek dénem olan 0-5 yasta, olabildigince er-
ken tani konulmasi, yaygin olan bu soruna koruyucu hekimlik agisindan
en glizel yaklasim sekli olabilir kanisindayiz. Bu konuda yenidogan bebekle
iliskisi olan ebe, hemsire, saglik ccag: hekimi ve pediatristlere sorumlu-
luk diismektedir. Calismamiz kisa bir egitimden gecirilmis personelin kli-
nik muayenede DKC siiphesi tanisi koyabilecegini ve bdylece erken ta-
niya gidilebilecedini gdstermistir. Arastirma verileri 0-5 yas grubundaki
cocuklarda saglik oca§l personeli tarafindan yapilabilecek klinik testlerin,
siipheli olgular saglam olanlardan ayrilabilmede ileri derecede 6nemli ol-
dugunu agikca gostermektedir. ’

DKGC saptamada kullanilan klinik testlerin birkacinin bir arada kullanilarak
stpheli taniya gidilmesi ve bu olgularin zaman gecirmeden ortopediste
gonderilmesinin zamaninda ve uygun tedavinin yapilarak ileride ortaya cI-
kabilecek sorunlarin ¢oziimlenmesi acisindan énemli oldugu sonucuna va-
rilmistir.

Ozet

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Bolgesi, Dere-
kdy, Taflan ve Alanli Saghk Ocaklarina bagh koylerde rastgele &rneklem
yontemi ile segilen 0-5 yas grubunda, 264'li (% 51.4) kiz, 250'si (% 48.6)
erkek toplam 514 cocukta DKG prevalansi, hazirlayici etmenlerin sikligi,
muayene bulgulari ile radyolojik tani, arasindaki iliski arastiriimistir. Aras-
tirmaya ahlinan c¢ocuklarin 64’inde (% 12.5), klinik bulgularla DKG siip-
hesi distinllmiis, gekilen pelvis grafilerinde ¢ olguda (% 1.8) kesin DKC
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saptanmistir. % 66.7'sini, ailenin ilk gocugu olan kiz cocuklarmin olus-
turdugu kesin DKC'li olgularin % 33.3'linde ailede DKG oykiisti gozlen-
mistir. % 44.4'inde sol kalgada DK saptanan 9 olguda kundaklama orant
% 100 diir. Elde edilen veriler klinik muayenede kullanilan testlerin ve
egitilmis saglik personelinin DKG'nin erken tanisinda etkin olabilecegini,
bélgede DKG'nin bir sorun olusturdugunu ve ailelerin bu konuda egitim-
lerinin prevalansi disiirebilecedini gostermistir.

SUMMARY

The prevalence of congenital hip dislocation in the researeh areas of On-
dokuz Mayis University.

The interrelationships among frequency of predisposing factors, clinical
findings, radiological diagnosis and prevalance of congenital dislocation of
the hip were investigated in a randomized group of 250 male (48.6 per
cent) and 264 (51.4 per cent) female children (age range 0-5) chosen from
research areas of Ondokuz Mayis University, Medical School Faculty,
Training district Derekdy, Taflan and Alanli health Centers. In 64 patients
(12.5 per cent) clinical findings suggested Congenital hip dislocation (CHL)
and in 9(1.8 per cent) pelvic X ray established definitive diagnosis. In
66.7 per cent of cases with firmly established CHL the first offsprings of
the families were female and manifested 33.3 per cent familial history.
The incidance of swaddling was 100 per cent in patients with left conge-
nital hip dislocation (44.4 per cent).

Congenital hip dislocation is a problem in our region and our research re-
vealed that the sophisticated test utilized in clinical investigation, educati-
on of familes on this nuisance might be very effective in early diagnosis
and definitive treatment of congenital hip dislocation.
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