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Yenidoganda fizik inceleme He geli§imsel kalc;;a displazisi taramaSlnm 
etkinligi: Ultrasonografi He izlem sonuc;;lan 

Sinan Avdl), Ugur SaylP) 

Kalr;a displazilerinin erken lalll.l·l elkin ve kolay tedavi apslIldan onem ta~'lmaktadlr, ancak laramamn nasll yapi/­
masl gereklifji kOl1usunda jikir bir/igi yoklur. Prospeklij olarak yapllan bu r;ah:;mada dogum sonraSl jizik inceleme ile 
geli:jimsel kalr;a displazisi yoniinden taranan 317 bebek ortalama 49.6 gun sonra uitrasonograji ile kontroi edilmi:jtir. 
Dogum SOllraSI normal olarak degerlendirilen 626 kalr;adan biri r;lklk ve yedisi displazi nedeniyle ger; donemde 
tedaviye alll1nll~lIr. Bu ~'ail~ma ge/i~imsel kal~'a displazisinin yalmzea yenidogan doneminde taranmaslIllll ger; olgulan 
ol1/eyemiyecegilli, tiim bebeklerin siit {'ocuklugu doneminde tercihan ultrasonograji ile yeniden degerlendirilmeleri 
gerektigilli ortaya koymaktadll·. 

Anahtar kelimeler: Geli:jimsel kah;a displazisi, tarama, ultrasonografi 

Screening for developmental dysplasia of the hip by physical examination during the neonatal period: 
Follow-up with hip ultrasonography 

Early detectioll of developmental dysplasia of the hip is vital for a simple and effective treatmelll, bur there is no 
consensus 01/ the method of screening. In this prospective study, 317 babies were examined soon after birth for hip 
dysplasia. 626 hips were found 10 be normal and 8 hips were unslable with Ihe Barlow lest. Alllhe hips were reevalu­
ated at a mean of 49.6 ± 29 SD days of age by physical examination and ultrasonography. Of the originally normal 
group, eight hips necessitated treatmelll, one for dislocation and seven for dysplasia. Only three of the eight had risk 
factors for dysplasia. All the unstable hips developed normally. Early physical examination does not prevent late eases 
of hip dysplasia alldfollow-up ofall illfants with ultrasound may help 10 eradicate the problem. 
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Geli~imsel kal"a displazisinin (GKD) erken tam ve te­
davisi i"in yenidogan doneminde fizik incelemenin onemi 
"e~itli yazarlar tarafmdan vurgulanml§lIr (10, 13, 15) . 
Tarama sonucu normal bulunan bazl "ocuklarda daha ileri 
ya~ta GKD ortaya "Ikmasl ile bu yakla~lmm dogrulugu 
sorgulanmaya ba~laml§tlr (2, 9). Ge<; ortaya "lkan bu 01­
gular, ilk incclemedc tammn atlanmasl, tarama testlerinin 
yetersizligi, kal"a displazisinin daha soma geli~mesi ve 
hatta fizik incelemenin GKD'ye yol a"lIgl ~ekillerinae yo­
rumllmml~tlr (9, 13). 

Bu "aiI~mamn amaCl, hastanemizde dogan ve yenido­
gan doneminde GKD yonUnden fizik inccleme ile tarama­
SI yapllan bcbeklerin ge" donem ultrasonografi ile izlene­
rek taramamn etkinliginin belirlenmesidir. 

Hastalar ve yontem 

Bu "ah~maya Fatih Universitesi Tip FakUltesi Hasta­
nesi'nde dogan bebekler almdl. ~e~itli sorunlar nedeniyle 
yogun baklma alman veya meningomyelosel, artrogripo­
zis gibi aglr anomalileri olan bebekler <;ah§ma dl~1 blra­
klldl. 

TUm bebekler dogumdan soma ilk 48 saat i"inde ya­
zarlardan biri tarafmdan gbrUldU. GKD ybnUnden risk 
faktbrU olarak bilinen aile oykUsU, intrauterin makat du­
ru§ bgrenildi. Fizik inceleme ile ckstremitelerin pozisyo­
nu ve diger anomaliler kaydedildi. Kal"alarda abdUksiyon 

klSllhhgl var veya yok §eklinde kaydedildi. Ortolani testi 
ile "lklk kal"alarm redUkte olup olmadlgma bakIldL Bar­
low testi a~In kuvvet uygulamadan yapiidL Adduksiyon 
ve posteriora itme ile "Ikmayan ancak posteriora kayma 
hissi veren kal"alar "instabil" olarak, tamamen "lkan kal­
"alar "disloke oluyor" ve stabil olan kal"alar "negatif" 
olarak kaydedildi. Kal"a veya dizden gelen klik sesleri 
dikkate almmadl. Dislokasyon belirlenen olgular tedaviye 
ahndL AileJerin tUmU GKD konusunda bilgilendirildi, 
kundak yapmamalan konusunda uyanldl ve ilk 2 ay i"in­
de ultrasonografi kontroluna gelmeleri onerildi. 

Ultrasonografi i"in kontrole gelen bebeklerde abdilk­
siyon klSltllligl ve Ortolani bulgusu baklldl. Lateral pozis­
yonda Graf yontemi ile koronal ultrasonografi (USG) uy­
gulandl (4). Elde edilen yazlcl <;lktlsmda IX ve ~ a"llan 01­
"Uldil ve kal<;alar Graf yontemi ile slmflandmldl (4). 

Smlflama sonucu tip 2c ve daha kotU olan tUm kal"a­
lar tedaviye almdl. Tip 2a olan kal"alar ayhk USG ile iz­
lendi. U"Uncil ay sonunda normal bulunanlar serbest bl­
rakIldl, Tip 2b ve daha Uzeri olanlar tedaviye almdl. 

Sonu"lar SPSS for Windows programl kullamlarak is­
tatistiksel olarak degerlendirildi, 

Sonu~lar 

EyIii I 1997- MaYls 1998 tarihleri arasmda Fatih Uni­
versitesi TIp Fakilltesi Hastanesinde dogan 1682 bebek 

(I) Fa/ih Onirers;lesi TIp Fakiillesi Or/oped; ve Tral'lnalOioji Anabilim Dall, Yard. Doq. Dr. 
(2) Fa/iii Ullirersilesi TIp Fakllliesi Or/opedi ve Tral'malOioji Anabilim. Dall, DOl;. Dr. 



Cinsiyet Erkek KIZ Toplam 

Tarama sonucu Nonnal instabil Nonnal Instabil 

usa sonucu Tip I 271 3 246 3 523 

Tip2a 41 63 I 106 

Tip2b 0 0 0 I 

Tip2c 0 2 0 3 

Tip3a 0 0 0 

Toplam 

ortopedi uzmanlan tarafmdan gortilerek kaydedildi. Bun­
Jardan I sag ve 1 sol kal<rada Ortolani bulgusu pozitif idi 
(%0.12). Yirmiyedi sol ve 8 kal<ra Barlow lesli He 
instabil olarak degerlcndirildi I). 

TUm ailelcre bcbekleri ultrasonografi i<rin kontrole ge­
tirmeleri onerilmesine kar§m bu bebeklerden yalmLca 
31Tsi (% 18.8) ortalama olarak 49.6±29SD gUnlUk iken 
kontrole getirildiler. Bunlardan 159'u erkek , 158'j klZdl. 
Ailede GKD yonUnden incc1endiginde 8 hastamn anne­
sinde, I hastanm babasmda ve 5 hastamn karde~lerinden 
birinde GKD vardl (%4.4). Yirmi bebegin ise intrauterin 
makat pozisyonda oldugu veya makat dogdugu tespit 
edildi (%6.3). 

<;all§ma grubunu olu~turan 634 kah;:amn 626'51 yeni­
dogan taramastnda normal olarak degerlendirildi 
(%98.74). Sekiz kal<ra ise Barlow lesti ile instabil bulun­
du (%1.26). . 

Tarama sonrasl ilk kontrolde, ilk incelemesinde nor­
mal olarak degerlendirilen bir kal<ra fizik inceleme ve 
USG ile <r1k1k idi. Yine taramada nonnal olarak degerlen­
dinlen 3 kal<ra USG ile tip 2c ve bir kal<ra da tip 2b olarak 
degerlendirilerek tedaviye almdl (Tablo I). Bu kal<ralarm 
fizik inceleme bulgulan nomlal sII11rlardaydi. 

ilk kontrolde tip 2a olan 75 106 kal<rasl 
(%16.7) fizik inceleme ve USG He ahndl. Yirmi­
dokuz hasta (43 kal<ra) takiplerine dUzenli olarak geldi ve 
iki kal<;:a tip 2b, bir kal<ra tip 2c olarak simflandmiarak te­
daviye aJmdl. Kirk kal<ra olgunla§tl (tip 1) ve serbest blra­
klldl. 

Sonu<r olarak dogum somas I taramada normal olarak 
degerJendirilen 626 kal<ranm biri <;:Iklk, yedisi ta­
mSI He almdl (% I Bu 8 hasla (2 6 
klz) risk yonUnden inceJendiginde; bir klzm an­
nesinde GKD yard!. iki hastadan bidsi birinci klZ 
<roeuk ve ikineisi ise klz <roeuk ve makat geli~ idi. 
Diger 5 hastada risk faktbrU saptanamadl. 

Yenidogan doneminde instabil olan 8 kal<ra izlemle­
nnde normal olarak degerlendirildi. 

Tartl§ma 
Kal<ra displazisi tamsmm ilk ayJannda kon­

maSI, kolay bir tedavi ile eerrahiye kadar gidebi­
len, <re~itli komplikasyonlarla dolu bir seyri onJeyebil­
mektedir. Bir<;:ok ortopedist ozellikle ilk iki aym altm do-

Yeni kalc;a displazisi taramasllil 

nem olduguna inamr. Erken tam i<;:in yenidoganlarda tara­
mamn nasll yaplimasl gerektigi konusunda gorU§ aynhk­
Ian vardtr. Bazl yazarlar yenidogan doneminde yaplJacak 
fizik ineelemenin oldugunu bildirseler de, bir<rok 
merkez aym ba§anYl saglayamaml§tlr 3,9, 10, 13, 
15). 

Taramada normal olarak degerlendirilen sekiz kal;;:a­
dan bid <r1k1k, de displazi nedeniyle ge<r donemde 
tedaviye altnml§llr. Bu sonu<rlar klinigimizde yapdan ye­
nidogan taramalannm duyarhhgmm <rok dU§Uk 01­
dugunu gostermektedir. Godward ve Dezateux yapuklan 
;;:ok merkezli bir <rah§mada doneminde kal;;:a 
<r1klg1 taramaSlI1m ge<r olgulan azaltmadlgll11 bulmu§lardlr 
(3). Ilfeld ve Davies de yenidogan doneminde normal ola­
rak degerlendirilip sonradan GKD olarak alman 
olgular bildirmi§lerdir (2, 9). Ilfeld taramaYI yapanlann 
;;:ogunlukla <roeuk ortopedisi alamnda uzmanla§ml§ dok­
torlar oldugunu vurgulaml§lIr. Bazl olgularda tam'mn ge;;: 
konmasmm sebepleri arasmda diplazinin dogumda var 01­
maYlp sonradan uyguJama hatasl, hafif displa­
zilerin klinik bulgu vermemesi, tarama testlerinin yetersiz 
oimasl saydabilir. 

Graf'm popUlerize euigi kalc;a ultrasonografisi yeni­
dogan doneminde henUz gene Ide klklrdak yaplsll1da olan 
kal<ra eklemini gosterebilmesi ve yan etkilerinin olma­
masl baklmmdan tarama testi olarak onerilmektedir 
Ancak USG yontemi ve tarama grubunun se;;:ilmesi konu­
sunda bazl goriJ§ aynhklan vardlr. Amerika Birle§ik Dev­
letleri 'nde Harcke'nin popUlerize ettigi dinamik yontemle 
USG'nin yalmzca risk grubu bebeklere uyguianmasl one­
riUrken, Avrupa kltasmda daha <rok Graf'ln morfolojik 
metodu He Wm yenidoganlar taranmaktadlr 7, 8, 11, 
14). 

Siirenkok ve ark. 12500 yenidogandan fizik inceleme 
ve oykii ile risk kabul ettikleri 400'UnU USG 
ve rontgen He ve ve bunlarm %13.7 sinde 
tedavi gerekliren saptaml§lardlf. Yazarlar risk 
grubunda olmayan rastgele 100 kalc;ada <rekilen rontgen 
grafilerinin normal smlrlarda oldugunu biidirmi~lerdir. 

Yalmzea risk grubuna USG yapllmasl durumunda bu 
<rah§ma grubundaki 8 ge<r olgudan 5'inin tamsi konama­
yaeaktl. Ttirkiye gibi GKD insidansmm yUksek oldugu 
ulkelerde tUm bebeklerin USG ile laranmasl ge<r olgularl 
onlemek faydah olabilir. Bunun yarataeagl 50­
runlar; ul!rason konusunda deneyimli uzman saYlsll1m ye­
tersiz olu~u, maliyet ve bazl olgulanngereksiz ledavi 
edilmesinin yol a<rabileeegi komplikasyonlarldlf. isve<r ve 
ABD'de yapJlan <rah§malarda Wm bebeklerin USG ile la­
ranmasmm ekonomik oimayabileeegi bildirilmi§tir (6,8) . 
Soz konusu iilkelerde GKD insidansmm oJduk;;:a dU§Uk 
ve USG uygulama Ucretlerinin ytiksek oldugu dU~UnUlUr­
se maliyel hesaplarmm Ulkemize yeniden yapilmasl 

ortaya C;lkar. 

Graf slmfiamasma gore tip 2b olan kal<ralann tedavisi 
tartl~mahdlr. Graf, bu kal<ralarda displazinin 
bilecegi ve hatta ilerleyebileeegi savlyla abdUksiyon 
Zl tedavisi onermektedir(4). Klinigimizde de bu kal<ralar 
abdUksiyon cihazl ile tedavi edilmektedir. Hastalann iz­
lem randevulanna yeterince uymamalan nedeniyle disp­
lazik birc;ok kal;;:anm izlemden ;;:Ikabilecegi endi§esi bu­
nun en onemli nedenidir. KU<ruk ya§ta, asetabu lum geJi§­
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mesinin hlzl! oldugu donemde tedavinin daha klsa ve ko­
olmaSI ve a~trl abdUksiyon yapllrmayan bir eihazla 

avaskiiler nekroz riskinin d(j~Uk oimasl da lercihimizi le­
davi yonUnde etkilemektedir. Bu tip hafif 
dogal seyrini gosteren prospeklif bir c,;all§ma 
yol gosterici olaeabilir ve belki de gereksiz olan 
viyi onleyebilir. 

Tarama USG birc,;ok merkezde hemen dogum 
somaSI ilk yaplimaktadir. Deneyimlerimiz yeni­
doganlarda cilt alo yag dokusu az oldugundan prob temas 
yUzeyinin yetersiz oldugunu ve USG tekniginin zor oldu­
gunu gostermi~tiL Asetabulum yeterinee kemikle§medigi 
i;;,;in referans noktalanOln sec,;ilmesi ve ac,;liann ol;;,;Ulmesi 
de zordur. Aynea kalc,;a immati.ir olarak degerJendi­
rileeeginden bunlara tekrar USG uyguianmasl ma­
liyeti arttrmaktadlL Ultrasonografinin birinci aydan son­
ra yaplimasl teknigi ve ac,;Iiarm Olc,;UmUnU kolayla§l1rmak­
la ve yenidogan doneminde immalUr olan ;;,;ogu kalc,;amn 
geli§mesi I;;,;in zaman kazandlrmakladlr. Dogu~ta normal 
olan bir;;,;ok kal<;ada somadan displazi geli§tigi de dU§UnU­
IUrse bunlann da yakalanabilmesi i;;,;in bir ay yeterinee 
ge<;, ledaviye ba§lamak i;;,;in yeterinee erken bir donemdir. 

<;alI§ma grubundaki 634 kal<;:adan yalmzca 8 tanesin­
de instabi lite (sublukse edilebilir) bulunmu§lur. Hi<;bir 
kal<;a disloke edilebilir bulunmaml~llr. Bu olduke,;a dU~uk 
bir orandlr (I). Yenidogan doneminde kal<;aya uygulanan 
Barlow ve abdUksiyon klSltltligl testlerinin eklem laksite­
sine ve ylklklara yol a~abilecegi bildirilmi~tjr (12). Bu ne­
denle klinigimizde bu testier e,;ok az kuvvet kullamlarak 
yapilmaktadlr. Uygulanan kuvvel ole,;Ulmemi~ olmaSlna 
kar§m yelerinee yUksek kuvvet uygulanmasl halinde bu 
kale,;alann disloke edilebilir, bu da Barlow testi­
nin, sonueu uygulaYlelya gore degi§en bir lest 
oldugunu dU§UndUrmektedir. Bu <;ali~ma insla­
bil olan kale,;alann IUmU kontrollerde ve maWr hale 
geldiginden Barlow teslinin yenidogan taramasmda yeri 
ku§kuludur. Ortolani tesli isc e,;lklk kale,;alan bulmada 
onemli bir test olarak gorUlmektedir. Olgulanmlzda disp­
lazik kale,;alarda ise hie,;bir klinik bulgu saptanamaml§llr. 
Abduksiyon klSltllhgl da yalmzca e,;lklk kal<;alarda bulun­
mu~lUr. 

<;ah~ma sonueu kale,;a e,;lklgl taramasl ie,;in a§agldaki 
protokolU 

-Dogum sonraSI risk fakt5rlerinin 

-Ailelerin GKD konusunda bilgilendirilmesi, 

-Yalmzca Ortolani lesti uyguianmasl, 

-Ailelerin bebekleri 4-6 hafta soma USG'ye gelirmesi 
ie,;in edilmeleri. 

Sonu~ 

kalc,;a displazisinin yenidoganda fizik ince-
Ierne ile taranmasl gee,; donemde olgulann 
ylkmaSlIll onleyememekledir. insidansmm 
oldugu TUrkiye Ulkelerde taramanlIl USG 
haftadan soma yapllmasl bu olgulann 
onleyebilir. 
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