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Normalde femur bast ile pelvis kemiginin acetabulum denen ¢ukurlugu ara-
sinda olusan kalga ekleminin travmatik c¢ikiklart ancak cok biiyiik zorlamalarla ve
seyrek olarak meydana gelmektedir. Halbuki dogustan kalca cikif1 intrauterin ola-
rak cesitli sebeplerle ve degisik zamanlarda ortaya gikmaktadir (9).

Cikik ya tam gikik veya tama yakin cikik (subluksasyon) halindedir. Ilkin
cocuk dogdudu zaman hic bir sorun teskil etmeyen dogustan kalca ¢ikigt olan ¢o-
cuklar, daha sonra arkadaslart arasinda alay konusu olmakta, topal, sakat diye
kiiclik diisiiriilmeye cahisilmaktadir. Gelinlik caga gelincede aile ve gocuk icin bir
sorun teskil etmektedir (9).

Yaslart ilerledikce cikik olan kalga ekleminin hareketlerinde smirhlik, agr1
olmakta, rahat yiiriiyememekte ve ¢alisamaz duruma gelmektedir. Bu ise sosyo-
ekonomik bir sikinti olusturmakta, bir yonden sahsin ruhsal yapisinda sikinti ve
cokiintii yaratmasi ve difer yonden az galisan ve ¢ok yorulan kisilerin artmast ile
ekonomiye zarari dokunabilmektedir. Ailenin en kiymetli bir unsuru gocuk oldu-
guna gbre saglikli bir nesil yetismesi bakimmdan dogustan kalca cikigi, Gnlenil-
mesi ve erken tedavisi bakimindan iizerinde titizlikle durulmasi gereken bir du-
rumdur (8.,9).

GORULME SIKLIGI

Bazi iilkelerde ve ozellikle Akdeniz kiyist memleketlerinde daha ziyade go-
riilen dogustan kalga cikigi genellikle 1000 yeni dogan gocuktan 5 -6 sinde go-
rillmektedir (12).

Von Rosen, goriilme sikligr1 31200 dogumda binde 2.18 olarak tesbit et-
mistir (19).
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Barlow, Ingiltere’de 9289 dofum iizerinde yaptif1 calismaya gore dogustan
kalga ¢ikigimin goriilme oramimi binde 14.97 olarak bildirmistir (3).

5700 dogum iizerinde yapilan ¢alismada 35 luksasyon ve subluksasyonlu kal-
¢a goriilmiistiir. (20).

Gériilme oramini, Stanisavljevic (16). 6000 kalcada binde 2.68; ve Smaill (18)
ise binde 4.00 olarak bildirmistir.

Severin, Isveg’te goriilme oranini binde 1 olarak bildirmekte olup (17), Fre-
densborg ve Nillson 1956 - 1972 yillart arasmda Isve¢’in Malmé sehrinde 58759
canli dogumda 548 dogustan kalca cikifi g6rmiistiir (7).

Bazi iilkelerde ve ozellikle Akdeniz kiyisi memleketlerinde daha ziyade go-
rillen dogustan kal¢a cikigi genellikle bin yeni dogan cocuktan 5 - 6 sinda rast-
lanmaktadir (12).

CINSIYETI : Dogustan kalca gikift kiz gocuklarinda erkek cocuklarmna na-
zaran 8 misli daha fazla goriilmektedir (14).

LOKALIZASYON : Bilateral goriilme oram tek tarafli dogustan kalca ci-
kigina nazaran 1/4 nisbetinde daha diisiiktiir.

Incelendifimiz 532 hastanmn 151 inde bilateral oldugu (% 39.7) tesbit edil-
mistir.

Sol kalcada saga nazaran 3 misli daha sik goriilmektedir (6). Paterson’a g0-
re sol kalcada safa nazaran 2 defa daha sik goriilmektedir (12).

ETYOLOJI : Dogustan kalga cikifinm kati sebebi bilinmemekle beraber li-
gament laksitesinin daha belirgin bir sebeb oldugu bilinmektedir.

Andrén ve Borglin, kadin seks hormonlarmm bu gevsemeye yol actigmi tesbit
etmigtir (1,2).

Hama ve arkadaslari, estrogen metabolizma dengesizliginin kalca eklemi kap-
siiliiniin gevsekligi ile ilgili oldugunu fakat bunun dogustan kalga ¢ikifinin primer
etyolojik faktorii olmadigm bildirmislerdir (10).

Scaglietti, Italya’da tedavi ettigi vakalarda % 17.4 orannda ailevi orijin tes-
bit etmistir. (15).

COGRAFI DURUM : Coprafi bolgelere gore dogustan kalga ¢ikifinm go-
rillme sikhi§ degisiklikler gostermektedir.

Hollanda merkez olmak iizere 500 mil ¢apinda bir daire cizildiginde dogus-
tan kalga gikifinin goriildiigii memleketler bu dairenin icerisinde kalmaktadir. Bu-
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na mukabil bebeklerini sirtlarinda tasiyan yerli kavimlerde, Mogol ve zenci wkin-
da dogustan kalca cikift vakalarma hemen hemen hi¢ rastlanmamaktdir (6).

Memleketimizde ise tedavi icin klinigimize basvuran dogustan kalga cikifii va-
kalarmm biiyiik bir cogunlugunun Karadeniz bolgesinden geldigi tesbit edilmigtir.

Paterson, takriben dogustan kalga ¢ikigi olan gocuklarin % 40 min Akdeniz
orijinli oldugu ve Avustralya’da da dofustan kalca cikift oranmin gok yiiksek ol-
dugu bildirmistir (12).

YAS GRUPLARINA GORE VAKALARIN DAGILIMI : Vakalarn biiytik
bir kism1 tedaviye ileri yaslarda ve yiiriidiikten sonra gelmektedir. Nitekim bu va-
kalarda da g¢ocuk geg olarak yiiriimeye baslamaktadir.

1 -2 yas arasinda tedaviye gelen vakalar biitiin dogustan kalca ¢ikift vaka-
lanimin % 1.5 unu, 2 -3 yas arasinda gelenler % 8 ini, 3 -4 yas1 arasinda ge-
lenler % 20.3 iinii, 4 - 5 yas:1 arasinda gelenler % 12.5 unu, 5 -6 yasi arasinda
gelenler ise % 12.2 sini tegkil etmektedir. Bu nisbet 6 - 7 yaslar i¢in % 3, 7-12
yaslan arasinda gelen hastalar icin % 2.2 dir.

Goriiliiyor ki2 - 3 yasindan sonra tedaviye gelen vakalarin sayisinda bir art-
ma olmaktadir. 6 - 7 yasindan sonra tedaviye gelenlerin sayisinda bir azalma go-
rillmektedir.

HASTA REFAKATI DURUMU : Klinigimize miiracaat eden 0 - 12 yas ara-
sindaki hastalarn % 99.7 si birer refakat edecck kisiyi gerektirmistir. Bu kisiler
hastalarin yattifn giinler icerisinde hastahanede kalmiglardir. Ayrica hastanin gel-
digi sehire tasmmasmda da refakat eden kisi Emekli sandig1 veya Sosyal Sigor-
talar kurumuna baglt ise difer masraflarin yam sira gerekli iicreti almaktadir.
Bunlarin gerektiginde hava yolu ile veya ambulansla tagindiklar1 da gézoniine alin-
malidir.

Bu 8deme, hasftalarin ilk gelisi, ameliyattan sonra taburcu edildiginde, 1.5 ay

sonra yapilan kontroliinde ve daha sonraki 3 aylik, 6 aylik ve yilik kontrolle-
rinde de gidis - doniis iicretleri olarak Sdenmektedir.

Ayrica refakat eden kisinin hasta gibi tedavi ve ameliyat iicreti hari¢ diger
biitiin masraflara katildig1 bir gergektir.

Bu kisilerden gahsanlarin tedavi siiresi boyunca is ve giiciinde istirahat almak
suretiyle kaldigi, calisma giiciinii azalttifi ve evi ile ilgilenemedigi ise olagandir.
Bos yatak olmadigi zamanlar, zellikle Ankara disindan gelen hastalar, bir kac
giin ve hatta fazla siire hastahane diginda otelde kalmak zorunda olmaktadir.
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KLINIKTE YATMA SURESI : Klinige yatuktan sonra ameliyat icin hasta-
talarm hazirlanmasi ortalama olarak 2 - 3 giinii bulmaktadir. Baz1 vakalarda bu
5-7 giinllik bir gecikme gostermektedir.

Ameliyattan sonra en erken 5. giinde taburcu edilmektédir. Bu siire gerek-
tiginde daha fazla veya dikisi alinana kadar da uzatlabilmektedir. Enfeksiyon ol-
dugu veya hastamin genel durumunun iyi olmadifi durumlarda bu siire daha da
uzun olmaktadir.

Ameliyata karar verildigindz hastanin atesinin olmasi, iist solunum yollarm-
da enfeksiyonun bulunmasi bu gecikmeye yol acan sebeblerdendir. Biitiin bunla-
rn yant sira taburcu edildikten sonra hastanin Ankara disindaki evine gitmek icin
memleketinden gelecek birini 2 -3 giin begledii ve yatak isgali yvaptigi bilinen
hakikatlardandir. Goriiliiyorki ortalama olarak hastahanede yatis siiresi 10 giin
olarak kabul edilebilir. Bu siire yukandaki faktdtler goz oniine alindifimda mini-
mum olarak ta sayilabilir.

Her ay, 80 yatakh olan kliniZimizde ortalama 15 kadar dognstan kalga gikikh
hasta ameliyat edilmektedir. Bir ay icerisinde klinifimizde ameliyat edilen vaka-
lar1 % 235 ini doBustan kalca ¢ikifi olan vakalar teskil etmektedir.

MUKERRER YATISLAR VE NUKS DURUMU : Kapali rediiksiyon ve al-
¢l tesbitleri ile tedavi edilen veya ameliyat edilen vakalarda niiks goriilenler yati-
rilarak ve ¢ok kez carrahi olarak tedavi edilmekiedir. Bu ise zaman kaybina yol
agug: gibi yapilan masraflarin tekcarlanmasina, komplikasyon nisbetinin artmasma
yol agmaktadir,

DOGUSTAN KALCA CIKIGI OLAN HASTALARIN GELECEKTEKI
DURUMU

I — AGRI : Dogustan kalga ¢ikifi olan hastalar tedavi edilmedikleri tak-
dirde kendilerini ileride gesitli komplikasyonlar beklemektedir. Yasi ilerlemis olan-
larda agriyr azaltmak maksadi ile fizik tedavi uygulanmasi, kaplicaya gdnderme
zorunlugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu ise i§ ve giiciinden en azmdan 3 - 4 hafta kadar
kalmusma tedavi ve kaplica masraflarinin miikerrer olarak tekrarlanan tedavi ile
artmasma yol acmaktadir,

Bu gibi ge¢ kalinmis vakalara uygulanan ostsotomilerle hasta en azindan 2,5-3
ay kadar algida kalmakta ve bir o kadar siire de rehabilitasyonu icin gegmekte-
dir,

2 — OSTEOARTRITIS : Sublukse ve lukse kalcasi olanlarla bazt vaka-
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larda rediiksivondan sonra ileri yaslarda gelisen ostcoartritis agr1 ve fonksiyon bo-
zuklugn nedeniyle osteotomi, total protez ve fizik tedaviyi gerektirmektedir.

Halkin bilinclenmesi ile bu giin icin erken yasta tedaviye gelen vakalarin sa-
yisinda artma bulunmaktadir. Dolayisiyle 20 - 30 yaslarinda daha az sayida hasta
miiracaat etmektedir.

3 — ASEPTIK NEKROZ - COXA PLANA : Dogustan kalca ¢ikifi olan
hastalarda tedavi sirasinda ve tedaviden sonra femur bast epifizinin beslenmesinin
bozulmasina bajili olarak meydana gelen aseptik nekroz durumu, tedavinin tamam-
lanmasimi geciktirdigi gibi cok iyi sonug elde edilen vakalarda da kalca eklemi ye-
rinde olmasma ragmen bagtaki intizamsizlik sonucu agri ve fonksiyonel bozukluk-
lar gostermesine yol agmaktadir.

Béyle bir durumun tedavisi, ameliyat veya ameliyatsiz olarak kullanlan cihaz
veya algilarla veya ameliyatla yapilan intertrohanterik osteotomi ile saglanmaktadir.
Siiphesizki Bu komplikasyon icin % 9,8 nisbeti hic te az degildir.

4 — RELUKSASYON : Bu nisbet tedavi cdilen vakalarda % 7.3 olarak
saptanmistir, Boyle durumlar ya kapah rediiksiyon ile veya rediikte edilmesi mim-
kiin olmayanlar icinde acik rediiksiyen ile tedavi edilmektedir. Béyle bir kompli-
kasyonun olmasi ile biitiin tedavi islemlerine yeniden baglanilmig olmakta, prog-
noz kotiilesmekte, kalca ekleminde ankiloz sonucu hareket kisithginda artma nis-
beti yiikselmektedir.

Nitekim ankiloz olan vakalar tekrar ameliyat edilip artroliz ile eklem etrafin-
da gerekli gevsetme saglanmaya calisiimakta, anestezi altinda maniiplasyon yapil-
makta ve klinife yatiilip ameliyat sonrasinda 2 - 3 hafta siire ile Charnley trak-
siyonu ve egzersizler uygulanmaktadir.

POSTOPERATIF KOMLIKASYONLAR

Tedavi sonucu goriilen komplikasyonlar tedavi sirasinda tedaviden hemen
sonra ve daha gec zamanlarda goriilebilmektedir. Konservatif tedavi sonucu gorii-
len komplikasyonlardan bashcalar aseptik nekroz ve reluksasyondur.

Ameliyat sonucu gelisen komplikasyonlardan enfeksiyon, reluksasyon en -
nemlileridir. Enfeksiyon % 3 nisbetinde goriilmektedir. Teknik komplikasyonlar
yaplan ameliyat tipi ve ekibe gorzs degisiklikler gisterebilir.

Gert olarak goriilen komplikasyonlar arasinda avaskiiler nekroz 9.8, reluksas-
yon % 7.3, ankiloz % 3.5, coxa vara % 4.9, asetabular epifizitis % 2.2, siipiiratif
artritis % 1.5 nisbetlerinde goriilmiistiir.
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Septik artritis gelisen vakalar ok kez kaybedilmis durumdadir, Digerleri de
degisik tedavileri ve masrafi gerektirmektedir.

DOGUSTAN KALCA CIKIGI VE ASKERLIK SORUNU

Dogustan kalga cikifi vakalari erkeklerde kizlara nazaran daha az gdriilmek-
tedir. Klinigimize miiracaat eden vakalarda erkek kiz oram1 1/4 diir. Yani vaka-
larin % 77.7 si kizlarda goriilmaktedir.

1000 yeni dogan bebekte 7 nisbetinde dogustan kalga gikigi goriilmesi ve bu-
i¢in dofum orani binde 40 olarak kabul edilirse (13), daha emin rakamlar elde
etmek i¢in 1973 yilinda 25 sosyalizasyon bdlgesinde olan 247991 dogum goz onii-
ne alnirsa (4), dogustan kalca c¢ikigi olan vaka sayis1 1925 ve erkek cocuklarmda
goriilen nisbeti ise 275 - 481 arasinda degisiyor demektir.

Bunlarm biiyiik bir cogunlugu bir yasindan sonra ve daha geg yaslarda te-
davi i¢in gelmektedir. Biitiin yurt ¢apmnda diisiiniiliirse ve her sene yenilerinin bu
sakatlar ordusuna katildigi hesap edilirse askerlik cagina gelen erkeklerde kalca
¢tkigt ve diger komplikasyonlari bakimindan biiyiik bir grub askerlik subelerince
giiriik kabul edilerek askere almmamaktadir.

DOGUSTAN KALCA CIKIGI VE SOSYO EKONOMIK DURUM

Siiphesizki kiigiik yastan itibaren gocugun sakat olmasi sahsin ruhsal yapi-
sinda sikintr ve cokiintii yaratmakta ve bu durum geng kizli devrelerinde de ken-
disini bariz olarak belli etmektedir.

Hastahanelerimizde bu giin bir yatak igin tedavi disinda 350 T1 Sdenmekte-
dir. Tek tarafh kalga ¢ikig1 olan bir gocuk igin tedavi iicreti olarak ortalama 7000
TL. &denmektedir. Buna kan, kullanilan plak ve vida, ilag, serum, abdiiksiyon
ateli, ameliyat sonrasi uygulanan anestezi ve maniiplasyon ve diger kontrol igin
cek olursa bu 10000 TL. sim bulmaktadir. Bunun icine hasta ve refakat ede-
cek kisinin yol parasi, diger odenen iicretler, refakat iicreti ilave edilmemistir.
Eger iki, tarafli dogustan kalca ¢ikigi varsa bu iicret 20000 'I'L. olarak kabul
edilebilir. Bu normal seyirli bir hastanin tedavisi icin denen iicrettir. Komplikas-
yonlarn goriilme nisbeti goz Oniine ahmirsa yapilan masraf hicte kiiciimsenecek
kadar degildir.

Bugiin i¢in kullamlan ithal m&li plak ve vidalar igin 150 - 800 Tl arasinda
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doviz harcanmiyor demektir. Kisacast dogustan kalca ¢ikign her bakimdan mem-
leketin ekonomik durumuna etki ediyor demektir.

1976 - 1977 wyillan1 arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigimize 150 dogustan kalca ¢ikigi olan hasta yatirilarak ameliyat
edilmistir. Buna gére 7000 TL sindan 1050000 TL ve 10000 TL sindan 1500000
TL. 6deniyor demektir.

Bir yatakta ortalama 10 giinden iig hasta yattig1 kabul edilirse 80 yatakl kli-
nigimiz icin bu giin adedi olarak 28800 giin ediyor demektir. Yilda 150 dogustan
kalca ¢ikifh yattifn kabul edilirse bu 1500 giin ediyor demektir. Goriiliiyorki di-
ger hastaliklar igin tedavi icin 27300 giin kaliyor demektir.

Klinigimizde poliklinik ameliyatlar1 disinda yilda ortalama 750 ameliyat ya-
pildigr ve bunlarin ortalama 10 giin siire ile yatirilarak tedavi edildigi goz Oniine
alindiginda dogustan kalca cikigi olan hastalarin disinda 600 hasta yatinlip ame-
liyat ediliyor demektir. Yani biitiin vakalarm % 20 si dogustan kalga cikigi olan
hastalar demektir.

Bir yatakta bir ay boyunca ortalama 3 hasta yattif1 farzedilirse biitiin yil
boyunca en azindan 5 yatak dogustan kalca cikigr teshisi olan hastalara ayrilmis
demektir. Acil travma ve trafik kazasi vaklarinin artan coklugu karsisinda acil
vakalar icin bos yatak bulabilme zorlugu kendiliginden ortaya ¢ikmus olmaktadir.

Memleketimizde 1974 yilma kadar 25 il sosyalizasyon kapsamina alinmis
iken bu rakam simdi 32 yi bulmustur. Sosyalizasyon bolgesine dahil olan illerde
her 8000 - 10000 niifuslu yerlesme merkezlerinde bir saghk ocagna bagh 3-4
saghk evi vardir. Her saglik evi de 6 -7 kdy ve kdy grubuna saghik hizmeti go-
tiirmekle gdrevlidir. Saglik ocaklarmda doktor, saghk memuru ve tibbi sekreter,
her saglik evinde ise bir ebe gorev yapmaktadir (5).

1973 yilinda sosyalizasyon bolgesinde 247991 dogum olmus olup (4) 100 de 7
lizerinde goriilmesi muhtemel dogustan kalca cikigr sayis1 1750 yi buluyor demek-
tir. 1974 te ise toplam dogum 239785 tir (5). Buna gore dogustan kalca cikig
ihtimali 1500 civarindadir denebilir.

Yine 1974 yilinda kentte olan dogum 58489 ve kirsal bolgelerde olan ise
176126'dir. Kirsal bdlgelerde olan dogum, kentlerden ortalama 118000 daha faz-
la demektir (5).

Konservatif metodlarla dogustan kalca cikifimin tedavisi kolay ve ucuzdur.
Boyle bir tedavi igin kullanilan atel ortalama 500 TL civarmdadir. Algi ile olan
tedavi ise azami 1000 TL civarindadir. Cocuk heniiz bir yasina geldigi zaman tiim
tedavisi tamamlanmis olmaktadir. Ameliyatsiz metodlarla olan tedavisinde ise has-
ta hastahanede yatirilmadan ayni giin evine gonderilebilmektedir.
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Memleketimizde cocuk felcine karsi asilama kampanyas: yayginlasmadan once
poliomyelitis sekeli olan ¢ocuklarin sayisi ¢ok fazla idi. Bugiin i¢in bunlarm sa-
yilar1 ¢ok azalmis bulunmaktadir,

Ayni durumun gicek hastalids icin gegerli oldugu ve memleketimizde bu giin
i¢in gcigek hastalifmm bulunmadigt bu hastaliklar i¢in kazamlmis bir fayda ve
tecriibe olarak hatilarimizdadir,

Nitekim geligmis iilkelerde biiyiik yastaki dogustan kalga cikig1 olan ¢ocuk-
lara o bolgeye giicmen olarak gelmis bulunan baska memleketlerden gelenlerin ve
yabanci isgilerin gocuklarinda rastlanmaktadir,

Paterson, 1960 - 1964 te 18 aydan sonra gelenlerde dogustan kalca cikigt go-
riilmesi 1000 de 1.2 iken, 1970 - 1973 yillart arasinda bunun 0.2 kadar diistii-
glinii tesbit etmistir (12).

Bu konu iizerine tp fakiiltelerimizin toplum hekimligi kiirsiileri ile saglik ve
sosyal yardim bakanhgmnin egilmesi faydali olacaktir. Biitlin bunlarin yani sira
gazete, radyo ve televizyon araciligr ile ve dogustan kalga cikidt hakkindaki bro-
siirlerle halkin egitilmesi sarttir. Ana ve gocuk saghifi miiracaat eden her ¢ocugun
dogustan kalca cikigt yoniinden muayenesi, gerekirse kalga filminin cektirilerek
ortopedi uzmam tarafindan konstiltasyonu faydadan uzak degildir.

DOGUMDA TESHIS

Hig siiphe yokturki, bugiin i¢in Diinya’nin pek g¢ok memleketlerinde dofum
ve gocuk kliniklerindeki doktorlar, hemgireler, ebeler yeni dogan cocugu dogus-
tan kal¢a c¢ikifi ve birlikte bulunmasi muhtemel dogustan anomaliler bakimmdan
muayene etmekte ve basit muayene metodlarini uygulayarak cok kiigiik yasta tes-
his edebilmektedirler.

Nitekim bu memleketlerde bir yasindan ¢ok kiiciik aylarda teshis edilen has-
talarda ara bezini fazlalastirma, bacaklarimi abdiiksivona getirici basit cihazlari
kullanma (Von Rosen ateli, Frejka yastifi veya Pavlik bandaji gibi) veya gerek-
tiginde alc1 tesbitleri ile dogustan kalga cikifini tedavi etmek kolay ve ucuzdur.

Yeni dogan bebekte arabezinin degistirilmesi sirasinda bacaklar her iki ta-
rafta yere degecek derecede yana agilmalidir. Cikik oldugu zaman bacagn i¢ ta-
rafindaki adeleler gerilmekte ve tam olarak yana agilamamaktadir. Keza anne ta-
rafindan bebegin uylufunun ic tarafindaki cilt kivrimlarinin sayt ve derinlik baki-
mindan simetrik olmamas: da dofustan kalca cikigi bakimmdan dikkati cekmek-
tedir.

Ortalani belirtisinin aranmas: teshiste kiiglik yaslarda filmden daha kiymet-
lidir. Hastanin dizi bes parmak icte, 3., 4., ve 5. parmaklar dista ve isaret par-
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mag femur boyunca trokanter majora degecek sckilde kavranir. Femur istikame-
tinde yukar1 dogru itildiginde basin asetabulumun postero - siiperiorundan ¢ikmast
ile bir ses duyulur. Sonra dize yapilan tazyik gevsetilmeden uyluk abdiiksiyona
getirili. Bu kez bir direncle karsilasiir. Abdiiksiyona devam edildiginde basm
tekrar asctabulumun igerisine girmesi ile ikinci kez bir sese daha duyulur (11).

Ortalani belirtisinin biitiin hekim, hemsire ve ebelere dgretilmesi ve bununla
ilgili resimlerin muayene odalara asimasinin faydas: vardir.

Ayrica Barlow testinden de istifade edilebilir. Bebegin sol uylugu; doktorun
sag eli ile bas parmak trokanter mindriin ve difer parmaklart trokanter majorun
iizerine gelecek sekilde kavranir. Doktor sol elinin dort parmagi sakrumun altina
ve bas parmag simfizis pubis iizerine olacak sekilde bebegin pelvisini tesbit eder.
Bebejin uylugunun abdiiksiyona getirilmesi ile basim igeri girdigi, addiiksiyona ge-
tirilmesi ile disar1 ¢ciktigi ve bir ses duyuldugu tesbit edilir. (3).

Siiphelenilen vakalarin ortopedi uzmani tarafindan muayenesi, gerektifinde
radyolojik muayenenin yapilmasi sarttir.

DOGUSTAN KALCA CIKIGI PROFLAKSISI VE
ERKEN TEDAVISI BAKIMINDAN ONERILERIMIZ

Hastahanede yapilan dogumlarda niifus kagidi almak icin verilen dogum ka-
gidinda dogustan kalga ¢ikifi bakimindan ortopedi uzmam tarafindan muayene-
nin yapildigt ve kalga gikift olup olmadifim gosteren bir hanenin bulunmasi ge-
reklidir. Ortopedi uzmam tarafindan muayene edilmedikce dogum kagidi gegerli
olmadigt igin niifus kagidi alamayacaklardir.

Evde dogum yapanlar i¢in ortopedi uzmam tarafindan muayene edildigine
dair bir kagit getirmeyenler igin de niifus kagidi almak miimkiin olmamaldir.

Sosyalizasyon igine giren 32 il’de bunun uygulanmas ile biitiin yurt ¢apmda
bu yari yariya ¢oziimleniyor demektir. Zira her saglik ocaginda bir doktor ve her
saglik evinde de bir ebe bulunmaktadir.

Gerekirse her sene ekip taramas: yapilabilir. Veya Verem savag taramasi si-
rasinda dogustan kalca ¢ikigi ile ilgili brosiir dagtilabildigi gibi film de ¢ekilebilir.

Gerekirse doktor ve ebe muayene ettigi ¢ocuk igin dogustan kalca cikigt olup
olmadigimt bildirir bir kart verebilir.

Niifus daireleri tarafindan niifus kagidi verilen aileye bir dofustan ¢ikiffi bro-
siirii verilebilir.

Basinimizda bu konu ile ilgili cikacak olan yazilarin, radyo ve televizyon ko-
nusmalarinin, kadm kollart tarafindan yapilacak uygulamalarin faydast kiigiimse-
nemez.
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Hastahanelere dogustan kalca ¢ikigmm teshisi ile ilgili tablo ve brosiirlerin
gonderilmesi faydal olacaktir. Zira memlcketimizde her devlet hastahanesinde or-
topedi uzmani bulunmamaktadir.

SONUC

Onemli bir hastalik olan dogustan kalca cikifr cocuk dogdufunda veya hig
degilse altin devir olarak kabul edilen en fazla basarmin elde edildigi bir yagindan
once teshis edilerek tedavisi yapiimalidir. Boylelikle hem tedavisi cok kolay ve
ucuz olmus, hemde dogustan kalca cikifit problemi cocuk yiiriimeye baslamadan
Once gOziimlenmis ve ortaya gikabilecek sakatliklar azaltlnus olacaktir.

Memleketimizde nasil cigek salgmlarma karsi milletlerarast bir disiplin da-
hilinde yapilan ve her nereye gidilirse gidilsin halen istenen cicek asisi belgesinin
ne denli bagatilt oldugu bilinen bir hakikaitir. Gériiliiyorki dogustan kalca cikig
tedavi edilmedigi takdirde biitiin hayat boyunca kisiyi ve sonra toplumu ilgilen-
diren bir hastalik ve sakathk olarak karsimiza cikacaktir. Tedavisindeki gecik-
me ve tedavi edilmemesi ile memlcketemizdeki dogustan kalca cikigi olan sakat-
lar ordusu her gecen giin yenilerinin de eklenmesi ile gittikce artmaktadir.

Her yeni dogan cocugun dofdugunda dogustan kalga cikigi ySniinden mua-
yenesinin yapilmasinin ortopedi uzman: tarafindan konsiiltasyonunun yaptiriima-
sun ve gerektiginde kalga filminin cekilmesinin faydasi inkar edilemez.

Bunun yani sira bu konu ile ilgili tablo, brosiir, konferans, basmda cikacak
yazilar radyo ve televizyon konusmalar ile halkimizin aydinlatiimas: gereklidir.

Dogum kagitlarinda ortopedi uzman: ile ilgili bir hanenin bulunmas: ve bu-
. rasiun muayene sonrasi imzalanmasindan sonra niifus kagidmm verilmesi mut-
lak bir sart olmaldir.

Tiirkiye Ortopedi ve Travmatoloji Birlifii Dernefi tarafindan bu konu ile ilgili
bir komisyonun kurularak caligmalara girismesi arzulanan ¢alismay: arttirabilir.

OZET

Dogustan kalca cikifi memleketimizde cok sik olarak goériilen dogustan gd-
riillen anomaliler arasmdadir, Modern tedavi metodlar ile erken yaslarda tedaviye
gelen vakalarda basar nisbeti olduke¢a yliksektir.

Yeni doganin dogdugunda muayenesi ile dojustan kalca ¢ikiginm erken tes-
hisi miimkiin oldugu gibi tedavisi basit ve ucuzdur.

Her hekimin, ebe ve hemsirelerin Ortalani belirtisini bilmesi ve bunu uygu-
lamast hastalarm erken teshisi icin sarttir,
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SUMMARY

Congeniial Dislocation ot the Hip

Congenital dislocation of the hip joint is seen very frequently among new-

horn babies. The out come of the cases treated by modern and developed tech-

nics

in very carly ages is higly successful. Examination of the newborn after birth

by doctor will certainly bedhelpfuldin diagnosing the cases as early as possible

and

the teratment is easy and inexpensive.
Ortalani’s sign should be looked for and applied by doctors, and nurses to

diagnose early.
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