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Amac: Bu calismada hastanemiz ortopedi ve travmatoloji
poliklinigine getirilen yirmi dort aydan kiigiik bebeklerin kalca
ultrasonografisi yontemi ile tespit edilen gelisimsel kalga
displazisi (GKD) sikligmin arastirtlmasi, takip ve tedavi
seceneklerinin yillara gore degisimi ve tarama programui ile olan
iliskinin incelenmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler: Calismamizda Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine Ocak 2011 -
Temmuz 2022 tarihleri arasinda muayeneye getirilen veya
yonlendirilen yirmi dort aydan kiiciik 3791 bebegin 7582 kalga
eklemi dahil edilmistir. Caligmamizda dis merkezden gelen ya
da tedavisini Kirkkale Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde
tamamlamayan 310 hasta dahil edilmemistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen bebeklerin 1645’1 (%43,3)
erkek, 2146’1 (%56,7) kizdi. Yas ortalamasi 13,6 (4-104)
haftaydi. Bebeklerin 2318 (%61,1)’inde GKD saptanmadi.
Poliklinigimizde takibe aldigimiz 976 (%25,7) ¢ocuk herhangi
bir tedavi uygulanmaksizin gelisimlerini fizyolojik olarak
tamamlamiglardir. GKD tespit edilip tedavi uyguladigimiz 497
(%13,0) bebek hasta vardir. Tedavi verdigimiz 497 bebekten
377’inde (%9,9) dinamik veya statik ortez kullanarak invaziv
girisimde bulunulmadan tedavi edilmistir. Geriye kalan 120
bebegin, 100’iine kapali rediiksiyon ve pelvipedal algilama
(%2,6), 20’sine acik rediiksiyon ve pelvipedal alg¢ilama (%0,5)
olmak tizere anestezi gerektiren invaziv tedaviler uygulanmistir.
Ulusal tarama programi sonrasi hastalara uygulanan agik
rediiksiyon cerrahileri %1,1°’den %0,3’e diismiistiir. Cerrahi
uygulamalardaki bu degisiminin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir (p=0,032).

Sonug¢: Calismamizda saptanan GKD insidansi literatiirdeki
¢ogu calismaya gore yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni olarak
GKD tarama programinin bolgede bulunan birinci ve ikinci
basamak saglik kuruluslarinda da yapilmas1 ve GKD hastalig1
saptanmayan bebeklerin bu merkezlerde takipten ¢ikarilmasina
baglanmigtir. Ek olarak hastanemize bagvuran bebeklerin
onemli bir kismi da diger brang uzman hekimleri tarafindan
poliklinigimize anormal muayene bulgular1 saptanmasi ya da
risk faktorleri varligi sebebiyle yonlendirilmis bebeklerdir.
Ulusal tarama GKD tedavisinde uygulanan invaziv tedavi
yontemlerinin -~ sikligin1  azaltmigtir.  Gergek  oranlarin
hesaplanabilmesi i¢in multidisipliner ve daha fazla bebegi
iceren prospektif ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kalca displazisi, ultrasonografi,
insidans, bebek

ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate frequency of
developmental dysplasia of  the hip detected
ultrasonographically in infants under 24 months of age admitted
to our outpatient clinic, examine changes in follow-up and
treatment options by years, examine relationship with the
screening program.

Material and Methods: Between January 2011 and July 2022,
7582 hips of 3791 infants younger than 24 months who
presented to our outpatient clinic for various reasons were
included in the study. We excluded 310 patients who came from
an external center or did not complete their treatment at our
outpatient clinic.

Results: Of the babies included in the study, 2146 (56.7%) were
girls. Mean age was 13.6 (4-104) weeks. A total of 2318
(61.1%) babies without DDH were included. 976 (25.7%)
infants followed up in our outpatient clinic finished without any
treatment. There were 497 (13.0%) infants who were diagnosed
with DDH and treated. From the 497 treated infants, 377 (9.9%)
were treated with orthotics. Of the remaining 120 infants, 100
underwent invasive treatment, including closed reduction and
pelvipedal casting (2.6%) and 20 underwent open reduction and
pelvipedal casting (0.5%). Open reduction surgeries decreased
from 1.1% to 0.3% after the implementation of the screening
program. Changes in surgical procedures were statistically
significant (p=0.032).

Conclusion: Incidence of DDH was found higher in this study
than most studies in the literature. This is attributed to the fact
that the DDH screening program was also implemented in other
centers and babies without DDH were excluded from follow-up
in these centers. In addition, a significant portion of the infants
admitted to our hospital were referred to our outpatient clinic.
National screening has decreased the frequency of invasive
treatment methods used in DDH. In order to calculate the actual
rates, multidisciplinary and prospective studies including more
infants should be conducted.
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GIRiS

Gelisimsel kalga displazisi (GKD), cocukluk ¢aginda
kalga ekleminin gelisimi sirasinda femur bast ile
asetabulumun anatomik eklemlesmesinin etkilendigi,
kal¢a ekleminde anormal anatomik gelisim ve instabilite
ile kendini gosteren yaygin bir ortopedik hastalik olarak
tammlanmigtir.»? GKD, kalgay1 olusturan yapilarm
intrauterin dénemde normal olmalarina karsin, cesitli
sebeplerle yapisal bozulma gosterdigi bir hastaliktir.
Eskiden kullanilan ‘‘Dogustan kal¢a ¢ikigr’’ terimi
femurun dogustan dislokasyonunu tanimlanmakta idi.
Ancak kal¢a cikiginin her zaman konjenital olarak
ortaya c¢ikmamasi nedeniyle “dogustan kalca ¢ikigi™
yerine artik “gelisimsel kalga displazisi” terimi daha
yaygin olarak kullanilmaktadir. GKD hastaligi dinamik
siirecle ve biliyime devam ettikce farkli sebeplerin
varhiginda  kendiliginden  diizelmekte ya da
kétiilesmektedir.®

Hastaligin etyolojisine bakildiginda bir¢ok etkenin rol
oynadigi goriilmektedir; Mekanik ve yapisal faktorler,
genetik ve c¢evresel faktorler ©nemlidir.4 GKD
hastaliginin, Tiirkiye’deki goriilme sikligimin 1000 canli
dogumda yaklagik 5 ile 15 arasinda oldugu
ongoriillmektedir ve prevalansi %0.59'dur.>® Pozitif aile
Oykiisii olan, ¢ogul gebelik, oligohidroamniyos dykiisii
olan, dogum o6ncesi makad durus ya da makad dogum
Oykiisii olan, pes kalkaneovalgus, metatarsus adduktus,
tortikollis gibi eslik eden deformiteleri olan ve kundak
uygulanan bebeklerde GKD daha sik goriilmektedir.
Sewell ve ark. GKD i¢in kundak uygulamasini minor
risk faktorii arasinda belirtmislerdir.” Kalgalarin
adduksiyon ve ekstansiyona zorlandig1 her durum GKD
igin risk olusturmaktadir.

Infantil déneminde asetabulum ile femur basimin iliskisi
en iyi kalca ultrasonografisi (USG) ile ortaya konulur ve
radyolojik tanida yasamin o6zellikle ilk 6 ayinda kalga
USG altin standarttir.’ Tan1 ne kadar ge¢ konulursa,
miidahaleler o kadar karmasik ve komplikasyon riski o
kadar yiiksek, basari sansi da o kadar diisiik olur. Kalga
USG taramasi cerrahi tedavi gerektiren hasta sayisinin
en aza indirilmesinde kilit rol oynar. Kalca eklemi
infantil donemde iki yontemle GKD agisindan
taranabilir. Evrensel taramada tiim bebeklerin kalgalari
yasamin en geg ilk 4-6 haftasinda ultrasonografik olarak
taranirlar. Secici taramada ise risk faktorii tasiyan
ve/veya en az bir fizik baki bulgusu pozitif olan bebekler
yasamlarinin en ge¢ ilk 4-6 haftasinda ultrasonografik
olarak taranirlar. Graf ve ark. kalgasinda patoloji
saptanan tiim bebeklerin tedavi edilmesi gerektigini,
erken tedavi sayesinde cerrahi gereksiniminin sifira
yaklastigini ~ vurgulamislardir.®  Literatiirde  birgok
siiflandirma ydntemi mevcut olsa da Graf tarafindan
gelistirilen kalga ultrasonografisi ve siiflandirilmasi
GKD’nin erken tanisina olanak saglayan en etkili tam
yontemidir. 6 aya kadar tedaviye baslanan hastalarda

kalga ultrasonografisi tedavide takip ydntemi olarak
kullanilmaktadir.%1°

ilk 6 ayda kalgayr abduksiyon ve fleksiyonda tutan
dinamik veya statik ortezler ile tedavi yapilir. 6 aydan
sonra konservatif yontemlerle tedavinin basari sansi
daha diisiiktiir ve siklikla ameliyathanede yapilanacak
miidahaleler ile tedaviye devam edilir.}® Kapali veya
acik rediiksiyon oncelikle 7-18 ay arasinda veya ilk 6
ayda konservatif yontemlerin basarisiz  oldugu
kalgalarda yapilir. Ac¢ik rediiksiyonda femur basinin
asetabuluma girmesini engelleyen eklem dis1 ve eklem
i¢i yumusak doku engelleri cerrahi olarak ¢ikarilir.
Tartigmalar siklikla, tarama programimin selektif ya da
universal yapilmasi {izerinde yogunlagsmaktadir. Farkli
tarama stratejilerini karsilastiran cesitli calismalar
vardir, ancak optimal tarama programi konusunda heniiz
bir anlagsma yoktur.’® GKD hastaligina yonelik tarama
yapilmayan toplumlarda prevalans 0.8-1.5/1000 iken
rutin olarak tarama yapilan toplumlarda prevelans 1.6-
66/1000°dir.** Ultrasonografi ile GKD taramasinin rutin
olarak yapildig1 ve yapilmadigi toplumlarda hastaligin
prevalans degisiklik gostermektedir. Yarar-maliyet
analizi yapildiginda, pozitif fizik muayene bulgusu ve
risk faktorleri olan bebeklerin kalgca USG’si ile
taranmasinin daha uygun oldugunu gdsteren, segici
taramay1 savunan ¢alismalar mevcuttur.'? Avusturya ve
Almanya’da 1990’11 yillarda baglatilan evrensel tarama
programlari, cerrahi girisime olan gereksinimi dramatik
bi¢cimde azalttig1 saptanmistir. Bunun neticesinde, agik
rediiksiyon oran1 binde 0,13’e kadar azaltilmigtir.*3
Ortalama 1000 canli dogumda 1-2 goriillen hafif
displazinin kalga osteoartriti gelisimindeki etkisi
kesindir. Eriskin ¢agda da kalgasinda dejeneratif artrit
gelisen kadinlarin yaklasik yarisinda kalga displazisinin
etken oldugu kabul edilir. Bunun sonucu olarak
iilkemizde her yil tedavi edilmedigi takdirde sakat kalma
olasilig1 olan yaklasik 14-18 bin bebekle karsilagildigi
anlamina  gelmektedir. Uygun sekilde tedavi
edilmediginde GKD'li bireyler toplumda toplam saglikli
yagam  giniiniin  azalmasina, sosyal giivenlik
kurumlarina olan yiikiin artmasina ve ciddi is giicii
kayiplarina neden olmaktadir. Ulkemizde kalga
displazisi sonrasi gelisen koksartroz nedeniyle yilda
yaklasgik 3000 total kalga artroplastisi ameliyati
yapildigr tahmin edilmektedir. Sadece bu tedavinin
yillik maliyeti, malzeme ve hastane giderleri de dahil
olmak {iizere yaklagik 15 milyon TL'dir. Geg¢ tam
konulan GKD igin g¢esitli tedavilerin maliyetleri de
eklendiginde cerrahi tedavinin yillikk maliyetinin
yaklagik 30 milyon TL oldugu tahmin edilmektedir.
Ultrasonografi taramasi ile erken tanmin konmasi;
kapali rediiksiyon, agik rediiksiyon, osteotomi gibi
invaziv yontemlerin kullamm sikligmi azaltmigtir.}#16
Hastanin ailesi kontroliinde, evde uygulayabilecegi basit
non-invaziv dinamik ve statik ortezlerin kullanimi fayda

KUTFD | 57



Soy F ve ark.
Ulusal Tarama Programinin GKD Hastahgina Etkisi

KU Tip Fak Derg 2025;27(1):56-62
Doi: 10.24938/kutfd. 1595463

saglamustir.’” Erken tani ve konservatif tedavi, cerrahi
tedavi ihtiyacin1 %80 oraninda azaltabilir. Bdylelikle
GKD hastalig1 tedavisi veya GKD hastaliginin sekeline
bagli gelisen deformitelerin cerrahi tedavisine bagl
saglik harcamalarinda azalma olusmaktadir.°

Tarama programi icin birinci basamak hekimlerinin
egitimi ilk olarak 2010 yilinda baslamistir. Pilot tarama
programi 2013 yilinda, iilke ¢capindaki tarama programi
ise 2014 yilinda baslatilmistir.'® Bu arastirmanin amac,
GKD’de kalga ultrasonografi tarama programinin
zaman icerisinde Kirikkale Bolgesinde uygulanan tedavi
secenekleri {lizerinde yarattigt degisimi ortaya
koymaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢alisma i¢in 17.12.2023 tarihinde Kirikkale
Universitesi  Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kuruluna 17.12.2023 Dosya numarasiyla basvuru
yaptlmis ve 31.01.2024 tarihinde onay alinmustir.
Calismaya Kirikkale Universitesi Tip  Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine Ocak 2011 -
Temmuz 2022 tarihleri arasinda g¢esitli sebeplerle
getirilen veya yonlendirilen 24 aydan kii¢lik bebekler
dahil edilmistir. Hastane isletim sistemi olan ENLIL
sistemi lizerinden hasta kayit sistemi taranarak verilere
ulasildi. Ocak 2011 — Temmuz 2022 tarihleri arasini
kapsayan veriler retrospektif olarak aragtirma alinarak
istatistiksel analiz yapilmistir. Caligmamizda dis
merkezden gelen ya da tedavisini Kirikkale Universitesi
Tip Fakiiltesinde tamamlamayan 310 hasta dahil
edilmemistir.

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin anemnezleri,
radyoloji raporlar1 ve epikriz notlar1 sistem {izerinden
retrospektif  olarak  incelenmistir. Radyolojik
incelemede Dr. Graf’in dnerdigi sekilde ultrasonografik
inceleme yapilmis ve siniflandirilmistir. Sag ve sol kalga
alfa ve beta agilar1 degerlendirilmistir. Her bebege ait
USG sonuglari agisal olarak kaydedilmistir. Elde edilen
degerlere gore kalga tiplendirmesi yapilarak gerekli
durumlarda (tip 2b, 2¢, D, 3, 4 kalgalara) baglanilan
takip ve tedaviler kaydedildi. Degerlendirilen agilar
dogrultusunda gerekli goriilen takip ve tedaviler
incelenmistir.

Tip 1 kalgalar Graf siniflamasina gére normal kabul
edildi. Tip 2a kalcalar immatiir kalga olarak Onerilerle
takip edildi. Herhangi bir bandaj tedavisi uygulanmadi.
Bebekler iki haftalik USG kontrolleri ile takip edildi ve
herhangi bir tedavi uygulanmadi. Kontrol USG istemleri
sirasinda tip 1'e doniistiigii tespit edilen tip 2a kalgalar
takipten ¢ikarildi. Tip 2b, 2¢ ve tip D kalgalar displastik
kalca olarak, tip 3 ve tip 4 kalcalar ise ¢ikik kalca olarak
degerlendirildi ve tedavi edildi. Pavlik bandaji
uygulanan bebekler haftalik kontrollere ¢agrildi.
Kalgasinda diizelme olan hastalarda bandaj tedavisi 12.
haftaya kadar tamamlandi. Ortez uygulamasi ile tip 1

olan kalgalar ortez ¢ikarildiktan 2 ay sonra kontrole
cagrilarak kalgalarin son durumu ve gelisimi agisindan
degerlendirildi. Tedavi sonras1 birinci ayda herhangi bir
gelisme  gostermeyen  kalcalar  Pavlik  bandaj
uygulamasina son verilerek klinigimizde uygulanan
diger yontemlerle (kapali rediiksiyon ve pelvipedal
algilama, agik rediiksiyon ve pelvipedal algilama) tedavi
edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 21.0 (IBM®,
Chicago, ABD) kullanilarak gerceklestirilmistir.
Tanimlayici istatistiksel yontemlere (ortalama, standart
sapma) ek olarak, ikili gruplarin karsilagtirilmasi igin
bagimsiz t-testi, nitel verilerin karsilastirilmasi icin ki-
kare testi kullanilmistir. Parametrik veriler agisindan
gruplar arasindaki farklar1 degerlendirmek icin Pearson
ki-kare testi kullanilmigtir. Sonuglar p<0,05 anlamlilik
diizeyinde ve %95 giiven araliginda degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya Kirikkale Universitesi Tip  Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine Ocak 2011-
Temmuz 2022 tarihleri arasinda g¢esitli sebeplerle
getirilen veya yonlendirilen 24 aydan kiiciik 3791
bebegin 7582 kalgas1 dahil edilmistir (Tablo 1).
Calismaya dahil edilen bebeklerin 1645’0 (%43,3)
erkek, 2146’1 (%56,7) kizdi. Yas ortalamas1 13,6 (4-
104) haftayda.

Tablo 1: Taramaya katilan bebek sayisinin yillara gore
dagilimi

N % N %
2011 173 4,6
2012 257 6,8
2013 365 9,7

Taramaya 2014 421 111
Katilan 2015 440 116
bebek 2016 317 8,3 3791 100
sayismimn 2017 308 8,1
yillara gbre 2018 384 101
dagilhm 2019 493 13,0

2020 298 7,8
2021 255 6,7
2022 80 2,1

Poliklinigimize basvuran c¢ocuklarda GKD taramast
amactyla USG taramasi yapilarak GKD saptanmayan
2318 (%61,1) ¢ocuk tespit edilmistir ve bu grupta sadece
bir kez USG ile kalga eklem acilar1 graf yontemi ile
6l¢iilmiistiir ve simiflandirilmistir (Tablo 2). GKD tanisi
siiphesi ile poliklinigimizde takibe aldigimiz 976
(%25,7) ¢ocuk herhangi bir tedavi uygulanmaksizin
gelisimlerini fizyolojik olarak tamamlamislardir (Tablo
2). Yapilan taramalar sonucunda GKD tespit edilip
tedavi uyguladigimiz 497 (%13,1) ¢ocuk vardir. Tedavi
verdigimiz 497 bebekten 377’sinde (%75,8) dinamik
veya statik ortez kullanarak invaziv = girisim
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uygulanmadan tedavi edilmistir. Geriye kalan 120
bebegin (%24,2) 100’tne kapali rediiksiyon ve
pelvipedal algilama uygulamasi (%83,3) 20°sine acik

rediiksiyon ve pelvipedal al¢ilama uygulamasi (%16,7)
olmak {iizere anestezi gerektiren islemler uygulanmistir
(Tablo 3).

Tablo 2: Caligmaya dahil edilen bebeklerden GKD saptanmayan (n:2318) ve GKD agsindan takip edilen ama tedavi
verilemeyen (n:976) bebeklerin yillara gore dagilim 6zellikleri

Yillara gore tarama

Yillara gore tarama

Yillara gore tarama
programinda GKD

Yillara gore tarama
programinda GKD

Tarama programinda GKD programinda GKD acsindan takip edilen a¢sindan takip edilen
yili saptarjma}/an . sapta_nmayan ama tedavi verilemeyen ama tedavi verilemeyen
bebeklerin yiizdelik bebeklerin taramaya s . Klerin t
oram (%) katildig ay ortalamasi bebeklerin yiizdelik bebe lerin taramaya
orani (%) katildig1 ay ortalamasi
2011 60,1 29 30,0 3,3
2012 59,9 2,6 25,6 3,2
2013 67,1 2,3 16,9 4,5
2014 61,5 2,1 21,3 4,6
2015 67,9 2,7 215 3,6
2016 59,9 2,4 27,1 3,5
2017 59,7 2,8 29,8 2,8
2018 66,4 3 25 2,8
2019 53,9 2,5 32,6 2,7
2020 60,4 2,1 26,1 15
2021 55,6 15 28,2 2
2022 50 1,2 32,5 2,6

Tablo 3: Caligmaya dahil edilen bebeklerden GKD tespit edilen ve tedavi verilen bebeklerin tedavi segeneklerine gore

ve yillara gore dagilim 6zellikleri

. . iy . Acik rediiksiyon +
Dlnamlk veya  Kapah re_duksnyon pelvipedal Bebeklerin
Bebek sayisi ve statik ortez + pelvipedal . . o
Tarama .. . - . . alcillama tedavisi taramaya katildig:
yiizdelik oram tedavisi alan al¢cillama tedavisi
Yil - alan bebek sayis1 ay ortalamasi
(n/%) bebek sayisi ve bebek sayis1 ve ve viizdelik oram
yiizdelik oram **  yiizdelik oram ** y ox

2011 17/9,9 7(41,2) 5(29,4) 5(29,4) 9,7

2012 37/145 28 (75,6) 7 (19) 254 4,6

2013 58/16 49 (84,4) 7(12) 2 (3,6) 52

2014 72/17,2 51 (70,9) 16 (22,2) 5(6,9) 3,9

2015 46/10,6 38 (82,6) 6 (13) 244 6,3

2016 41/13 32 (78,5) 8 (19,1) 124 45

2017 32/105 23 (71,8) 9 (28,2) 0(0) 3,6

2018 33/8,6 23 (69,6) 10 (30,4) 0(0) 5

2019 66 /13,5 54 (81,9) 11 (16,6) 1(1,5) 4

2020 40/135 29 (72,5) 10 (25) 1(2,5) 45

2021 41/16,2 34 (82,9) 6 (14,7) 1(24) 3

2022 14 /17 9 (64,2) 5 (35,8) 0 (0) 5

*stitun ylizdesi verilmistir ** satir ylizdesi verilmistir

Ortopedi ve travmatoloji poliklinigimize 2011-2022
yillar1 arasinda GKD taramasi i¢in basvurup hastalik
saptanmayan bebeklerin hastaneye basvuru ay1
ortalamasi1 2.35; poliklinikte takibe alip tedavi ihtiyaci
olmadan fizyolojik olarak zamanla diizelen bebeklerin
basvuru ay1 ortalamasi 3.09’dur. Tedavi alanlar arasinda
non-invaziv olarak dinamik ve statik ortezle tedavi
edilenlerin hastanemize ortalama bagvuru ay1 4,5 iken
invaziv girisimde bulunanlar arasinda kapali rediiksiyon
islemi yapilan hastalarin ortalama basvuru ay1 9, agik
rediiksiyon iglemi yapilan hastalarin ise ortalama
basvuru ay1 16. aydir.

Calismaya dahil edilen bebeklerde yapilan takip ve
verilen tedavi seceneklerinin, Ulusal tarama oncesi
(2011-2013) ve sonrast (2014-2022) yillara dagilim
ozelliklerine bakildiginda GKD sebebi ile tedavi
baslanan hastalarin yiizdeleri ulusal tarama Oncesi
(2011-2013) yillarda %13,9 iken, ulusal tarama sonrasi
(2014-2022) yillarda %12,7’dir. Ulusal tarama programi
Oncesi uygulanan invaziv tedavi secenegi olan agik
rediiksiyon cerrrahileri %1,1 iken, tarama sonrasi
hastalara uygulanan agik rediiksiyon cerrahileri %0,3’e
diigmiistiir. Cerrahi uygulamalardaki bu degisiminin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p=0,032) (Tablo 4).
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Tablo 4: Caligmaya dahil edilen bebeklere verilen tedavilerin Ulusal tarama dncesi ve sonrasi yillara dagilim dzellikleri

Takip ve Tedavi Segenekleri

Kapali Acik
Tedavi - Dinamik veya Rediksiyon Rediksiyon
. Takip edilen . + +
verilmeyen statik ortez . .
bebek sayisi .. Pelvipedal Pelvipedal
bebek sayisi e tedavisi alan Toplam
. . ve yiizdelik Alg¢ilama Algilama
ve ylizdelik bebek sayisi ve bebek
. . yapilan bebek  yapilan bebek
orant yiizdelik orant sayist
(n 1 %)* (n/%)* (n 1 %)* sayisl ve sayis1 ve
’ ° yiizdelik oran1  yiizdelik oram
(n/ %)* (n/%)*
(p=0,032***)
Tarama Oncesi N 503 (21,6) 180 (18,4) 84 (22,8) 19 (19) 9 (45) 795
Yillar (2011-2013)  %** 63,3 22,7 10,5 2,3 11 100
Tarama Sonrasi N 1815 (78,4) 796 (81,6) 293 (77,2) 81 (81) 11 (55) 2996
Yillar (2014-2022)  %** 60,6 26,6 9,7 2,7 0,3 100
N 2318 (100) 976 (100) 377 (100) 100 (100) 20 (100) 3791
Toplam bebek sayist —, ., 61,2 257 9,9 2,6 0,5 100

*siitun ylizdesi verilmigtir  ** satir yiizdesi verilmistir ***Pearson ki-kare testi

TARTISMA

Gelisimsel kalga displazisi, cocukluk ¢aginin en yaygin
kas-iskelet sistemi anomalisidir (12). GKD tespit
edilmedigi ve tedavi edilmedigi takdirde kalict
deformiteler ve koksartroz sebebiyle is giicli kayb1 ve
yasam kalitesinde azalmaya yol acabilir.® Kalcanin
osteoartriti vakalarin %>5-10'unda GKD'den
kaynaklanir.** Cimentosuz total kal¢a replasmanlarinin
%09.1'inin ve ¢imentolu total kalga replasmanlarinin
%S5.2'sinin  kalga displazisi veya ¢ikigr nedeniyle
yapildig1 gosterilmistir. '

Tedavinin basarisini belirleyen en dnemli faktor erken
tanidir. Yasamin ilk aylarinda tedavi edilirse sekelsiz
iyilesme miimkiinken, ge¢ vakalarda tedavide ciddi
zorluklarla karsilasilmakta ve sekeller kalmaktadir.® Bu
durum sadece hastaya degil, aileye ve daha genis 6lgekte
tilkenin saglik ve ekonomik parametrelerine de olumsuz
yansimaktadir. Bu nedenle GKD tedavisinde 6zellikle
yasamm ilk 2-3 ay1 altm dénemdir.3® Bizim
calismamizin bir sonucu olarak bu literatiir bilgisini
destekler sekilde GKD tamist konulmayan hasta
grubunun taramaya katilma ay ortalamasini, GKD
tanis1 konularak tedavi uygulanan hasta grubunun
taramaya katilma ay ortalamasindan diisik oldugu
saptanmuistir.

Tiirkiye’de 2013 yilinda baglayan ulusal tarama 6ncesi
daha sik olmak {izere hasta takiplerinin yeterince
yapilmamas: ve kayit altina alimamamasi ayrica
dogumlarim bir kismmin halen evlerde yapilmasi
nedeniyle GKD siklig1 verileri yeterince saglikli
degildir. Tirkiye’'nin dogu illerinde yapilan ¢aligmada
tarama orant 2013 yilinda %3.8 iken bu oran ulusal
tarama ile beraber 2019'da  %93’e varmugtir.’®
Tiirkiye’de GKD prevalans1 2011 yilinda Songiir ve ark.

calismasinda bin kiside 5,9, Ankara ve Konya’da
yapilan benzer ¢aligmalarda bu oran bin kiside 15.7 ve
13.4 olarak bildirilmistir.5% Kutlu ve ark. yaglar1 3-24
ay arasinda degisen ortopedik olmayan sikayetlerle
hastaneye bagvuran 4231 bebekte GKD sikligint %1.34
olarak bildirmislerdir.?? Fakat radyolojik incelemeyi
kabul etmeyen olgular da oldugu diisiiniiliirse, GKD
sikliginin daha yiiksek ¢ikmasi beklenebilir. Bayindir ve
Tan1g’in 5380 batin filmi {izerinde yaptig1 bir radyolojik
arsiv arastirmasinda, %1,49 oraninda kalga eklem
patolojisi saptamistir. Vakalarin rastgele segilen
radyolojik goriintiiler olmasi nedeni ile Tiirkiye’deki tek
gercekei insidans ¢alismasi olarak yorumlanmaktadir.??
Karapmar ve ark. 15.000 bebegi dogumu takiben
ortopedik acidan muayene etmislerdir.?® Patolojik
muayene bulgusu olanlar1 ve risk tasiyan bebekleri 1
hafta ~ sonra  ortopedi  polikliniginde  kalga
ultrasonografisi ile tekrar degerlendirmisler. Kalga
ultrasonografisi yapilan 482 bebegin 73 tanesinde
patolojik bulgular elde etmislerdir (%15,14). Bu oranin
yiiksek olmasi kalga ultrasonografisi yapilan bebeklerin
nispeten risk grubunda olan bebeklerden segilmis olmasi
ile agiklanabilir.

Calismamiza dahil edilen 2318 (%61,2) bebegin alfa
degerinin normal oldugu (Graf smiflamasi tip 1)
belirlendi. Takip edilen bebekler grubunun igerisinden
tip 2a immatiir kalca olan ve takiplerinde kendiliginden
diizelme kaydedilen bebeklerin (n:976, %?25,7)
cikartilmasiyla tedavi gerektiren kalga displazisi olan
bebek sayisi 497 (%13,0) olarak hesaplanmistir. Biz
literatlirdeki diger ¢aligmalara gore daha yiiksek
buldugumuz bu sonucu GKD tarama programinda
taramalarin 6nemli bir bdliimiiniin bolgedeki diger
birinci ve ikinci basamak saglik kuruluglarinda ve
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hastanemiz pediatri polikliniklerinde yapilmasina ve
onemli bir grup normal kalca degerlerine sahip
popiilasyonun bu merkezler ve polikliniklerde tarama
programindan ¢ikarilmasina ve buna ek olarak
hastanemize GKD taramalar1 i¢in yonlendirilen ve
poliklinigimize bagvuran bebeklerin dnemli bir kisminin
baska brang hekimler tarafindan anormal muayene
bulgulart ya da risk  faktorleri  sebebiyle
yonlendirilmesine bagli oldugunu disiinmekteyiz.
Bunun sonucu olarak ¢alismamizda GKD insidansi
diger calismalara gore oldukca yiiksek (%13,0)
¢ikmugtir.

Hastanemiz gibi iiciincii basamak devlet hastanesi olan
Istanbul’da bulunan bir hastanede yapilan baska
calismada ¢ikan oranla ¢aligmamizda buldugumuz oran
birebir uyumludur.?® Biz bunu diger ¢aliymada da
belirtilen su sebeplere bagliyoruz. Bu durum g¢alismaya
dahil edilen hastalarin  6nemli bir kismimin
poliklinigimize bir risk faktorii, anormal kalca USG
veya anormal fizik muayene bulgusu sebebiyle
yonlendirilmis bebeklerden olusmasi (¢ocuk hastaliklart
veya aile hekimleri tarafindan) ve saglikli kalcalara
sahip bebeklerin poliklinigimize getirilmemesi seklinde
aciklanabilir.

Ulusal taramadaki asil amag¢ GKD tanis1 konulacak
cocuklarin erken tanisini koymak ve olabilecek en erken
zamanda en az invaziv yontem ile GKD tedavisini
tamamlamaktir. Bu c¢alismada amacimiz en uygun
tarama yoOntemini ortaya koymak degildir. Amacimiz,
liciincii basamak bir saglik merkezinde taramanin tedavi
prosediirlerine etkisini degerlendirmektir. Ulusal GKD
taramasi Oncesi yillarda poliklinik ilk bagvuru aylarimin
2 ve 3. ay civari oldugu fakat 6zellikle son yillarda daha
stabil bir sekilde bagvuru aylarinin yaklasik ulusal GKD
taramasinda Onerilen poliklinik kontrol gelis haftalar1
olan 6. haftaya uygun olarak 1,5 ay ortalamasina
distigii goriilmektedir. Ulusal GKD taramasi (2013)
oncesi ve sonrasi olarak yillara gore bebeklere
uygulanan tedavilerin dagilimini inceledigimizde GKD
taramasima alman bebeklerde GKD tanist konularak
cerrahi tedavi uygulanmig bebeklerin  oraninda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ayrica
verilen tedaviler gruplandirilarak incelendiginde
calismaya dahil edilen tedavi segenckleri arasindan
invaziv yontem olan cerrahi agik rediiksiyon ve
pelvipedal al¢ilama yonteminin sayisal olarak yilda
ortalama ii¢ cerrahi operasyon sayisindan, yilda bir
cerrahi operasyon sayisina diismiistiir. Sonug olarak,
GKD tanili hastalarin tedavisinde kullanilan major
cerrahi girisimlerin oranlar1 azalmis ve daha az invaziv
miidahalelerin oranlar1 artmistir.

Calismamizin ~ bazt  kisithiliklart  bulunmaktadir.
Oncelikle calisma desenimizin retrospektif olmasi
sonug¢larimizin genellestirilmesini kisitlamaktadir. Bir
diger hususta her ne kadar graf yontemi ile USG

uygulamasinin kurallarina uyuldugunda sonuglar hekim
kaynakli olarak degismese de, farkli hekimler tarafindan
USG degerlendirilmesi yapilmas1 USG incelemelerinde
homojeniteyi etkilemis olabilir. Ayrica zaman iginde
GKD takiplerinin farkli Ortopedi uzmanlar: tarafindan
yapilmis olmas1 nispeten 6zellikle tedavi sonlandirilma
kararindaki  degisimlere bagli olarak ¢aligma
homojenitesini azalmaktadir. Caligmamiz ayni sehirde
GKD taramasi yapan diger merkezleri kapsamamaktadir
bu durum hastalik tanisi konulmadan taramadan
¢ikarilan normal kalga degerlerine sahip cocuklarin
sayisini azaltmistir ¢ok merkezli bir ¢aligma daha
gercekci  bir insidans bilgisi verecektir. Ayrica
klinigimize dis merkezden yonlendirilen cocuklarin
basvuru yasina uygun tedavi verildigi i¢in bu hastalarin
tedavide daha minimal tedavi segeneklerinden yarar
goriip géremeyecegi analiz edilememistir ve ¢aligma
dist brrakilmigtir. Degerlerin daha gergek degerlere
yakin hesaplanabilmesi i¢in multidisipliner ve daha
fazla bebegi igeren prospektif ¢aligmalarin yapilmasi
gerekmektedir.

Ulusal tarama Oncesi ve sonrasi tedaviye uygulanan
cocuk sayisina bakildiginda ulusal tarama invaziv
girisimlerin sikligin1 azaltmistir. Unutulmamalidir ki
GKD o6nlenebilir bir sakatlik nedenidir. Gerek toplumun
GKD konusunda bilin¢lendirilmesi, gerek bebeklik
caginda veya ilerleyen déenmlerde hastalarla karsilagan
saglik profesyonellerinin GKD konusunda egitimi ve
gerekse ozellikle bebeklik ¢aginda erken tant ve dogru
tedavinin saglanmasi basarida anahtar rol oynamaktadir.

Cikar Catigmast Beyani: Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Katki Orani Beyani: Ana fikir/Planlama: FS, OK, MKO,
ANT, IS, AS, MC; Analiz/Yorum: FS, OK, MKO, ANT,
IS, AS, MC; Veri Saglama: FS, OK, MKO, ANT, i,
AS, MC; Yazim: FS, OK, MKO, ANT, IS, AS, MC;
Gozden Gegirme ve Diizeltme: FS, OK, MKO, ANT, 1S,
AS, MC; Onaylama: FS, OK, MKO, ANT, IS, AS, MC
Destek / Tesekkiir Beyani: Caligmada hi¢bir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamustir.

Etik Kurul Onami: Calismamiz 31.01.2024 tarihli :
2023.12.17 sayih  Kirikkale Universitesi  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu onayi ile gergeklestirilmistir.
Bu arastirmanin 6n bulgular1 27-29 Mayi1s 2024 tarihleri
arasinda  Tiirkiye'de  Kirikkale — Universitesi'nde
diizenlenen 2.  Uluslararast  Tip  Ogrencileri
Sempozyumu'nda sunulmustur.
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