Acta Orthop Traumatol Turc 33: 110-112, 1999

Yenidoganda fizik inceleme ile gelisimsel kalca displazisi taramasinin
etkinligi: Ultrasonografi ile izlem sonugclari

Sinan Aver), Ugur Sayh(®

Kalga displazilerinin erken tamsi etkin ve kolay tedavi agisindan onem tagimaktadir, ancak taramanmn nasil yapil-
masi gerektigi konusunda fikir birligi yoktur. Prospektif olarak yapilan bu ¢calismada dogum sonrasi fizik inceleme ile
gelisimsel kal¢a displazisi yoniinden taranan 317 bebek ortalama 49.6 giin sonra ultrasonografi ile kontrol edilmistir.
Dogum sonrasit normal olarak degerlendirilen 626 kalgadan biri ¢ikik ve yedisi displazi nedeniyle ge¢ dénemde
tedaviye almmgnr. Bu ¢alisma gelisimsel kalca displazisinin yalmzea yenidofan déneminde taranmasmin ge¢ olgularr
onleyemiyecegini, tiim bebeklerin siit ¢ocuklugu doneminde tercihan ultrasonografi ile yeniden degerlendirilmeleri
gerektigini ortaya koymaktadir.
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Screening for developmental dysplasia of the hip by physical examination during the neonatal period:
Follow-up with hip ulfrasonography

Early detection of developmental dysplasia of the hip is vital for a simple and effective treatment, but there is no
consensus on the method of screening. In this prospective study, 317 babies were examined soon after birth for hip
dysplasia. 626 hips were found to be normal and 8 hips were unstable with the Barlow test. All the 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 treatment, 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 cases

of hip dysplasia and follow-up of all infants with ultrasound may help to eradicate the problem.
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Gelisimsel kalga displazisinin (GKD) erken tan ve te-
davisi icin yenidogan doneminde fizik incelemenin &nemi
gesitli yazarlar tarafindan vurgulanmistir (10, 13, 15) .
Tarama sonucu normal bulunan bazi ¢ocuklarda daha ileri
vasta GKD ortaya ¢ikmasi ile bu yaklasgimin dogrulugu
sorgulanmaya baslamisur (2, 9). Geg ortaya ¢ikan bu ol-
gular, ilk inceclemede taninin atlanmasi, tarama testlerinin
yetersizligi, kalca displazisinin daha sonra gelismesi ve
hatta fizik incelemenin GKD'ye yol agtig1 sekillerinde yo-
rumlanmistir (9, 13).

Bu ¢alismanin amaci, hastanemizde dogan ve yenido-
gan doneminde GKD yéniinden fizik inceleme ile tarama-
s1 yapilan bebeklerin ge¢ donem ultrasonografi ile izlene-
rek taramanin etkinliginin belirlenmesidir.

Hastalar ve yontem

Bu calismaya Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi'nde dogan bebekler alindi. Cesitli sorunlar nedeniyle
yogun bakima ahnan veya meningomyelosel, artrogripo-
zis gibi agir anomalileri olan bebekler ¢alisma dis1 bira-
kilda.

Tiim bebekler dogumdan sonra ilk 48 saat iginde ya-
zarlardan biri tarafindan goriildii. GKD yéniinden risk
faktdrii olarak- bilinen aile dykiisii, intrauterin makat du-
rus ogrenildi. Fizik inceleme ile ekstremitelerin pozisyo-
nu ve diger anomaliler kaydedildi. Kalg¢alarda abdiiksiyon

kisithiligr var veya yok seklinde kaydedildi. Ortolani testi
ile ¢ikik kalcalarin rediikte olup olmadigina bakildi. Bar-
low tesli agin kuvvel uygulamadan yapildi. Adduksiyon
ve posteriora itme ile ¢ikmayan ancak posteriora kayma
hissi veren kalcalar "instabil” olarak, tamamen ¢ikan kal-
calar "disloke oluyor” ve stabil olan kalgalar "negatif”
olarak kaydedildi. Kalga veya dizden gelen klik sesleri
dikkate alinmadi. Dislokasyon belirlenen olgular tedaviye
alinds. Ailelerin timi GKD konusunda bilgilendirildi,
kundak yapmamalari konusunda uyarild: ve ilk 2 ay igin-
de ultrasonografi kontroluna gelmeleri onerildi.

Ultrasonografi icin kontrole gelen bebeklerde abdiik-
siyon kisitlihg ve Ortolani bulgusu bakildi. Lateral pozis-
yonda Graf yontemi ile koronal ultrasonografi (USG) uy-
gulandi (4). Elde edilen yazici ¢iktisinda o ve B agilar 6l-
¢iildii ve kalgalar Graf yontemi ile simiflandinldi (4).

Siniflama sonucu tip 2¢ ve daha kétii olan tiim kalga-
lar tedaviye alindi. Tip 2a olan kalgalar aylik USG ile iz-
lendi. Uglinci ay sonunda normal bulunanlar serbest bi-
rakildi, Tip 2b ve daha iizeri olanlar tedaviye alind1.

Sonuclar SPSS for Windows program: kullanilarak is-
tatistiksel olarak degerlendirildi.

Sonuclar

Eyliil 1997- Mayis 1998 tarihleri arasinda Fatih Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde dogan 1682 bebek

(1) Fatih Universitesi Tip F akiiliesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Yard. Dog. Dr.
(2) Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatolofi Anabilim. Dal, Dog. Dr.



Yeni dogan kalga displazisi taramasi111

Cinsiyet Erkek Kiz Toplam

Tarama sonucu Normal Instabil | Normal instabil

USG sonucu Tip | 271 3 246 3 523
Tip 2a 41 1 63 | 106
Tip2b| | 0 0 0 i
Tip 2¢ 1 0 2 o 3
Tip3a o] 0 1 0 |

Toplam 314 4 312 4 634

Tablo 1: Kalgalanin tarama ve ilk USG sonuglar

ortopedi uzmanlari tarafindan goriilerek kaydedildi. Bun-
lardan | sag ve | sol kalgada Ortolani bulgusu pozitif idi
(%0.12). Yirmiyedi sol ve 8 sag kalga Barlow testi ile
instabil olarak degerlendirildi (%2.1).

Tiim ailelere bebekleri ultrasonografi igin kontrole ge-
tirmeleri énerilmesine karsin bu bebeklerden yalnizca
317°si (%18.8) ortalama olarak 49.61£295D giinliik iken
kontrole getirildiler. Bunlardan 159’u erkek , 158’1 kizdi.
Ailede GKD ydniinden incelendiginde 8 hastanin anne-
sinde, 1 hastanin babasinda ve 5 hastanin kardeslerinden
birinde GKD vard: (%4.4). Yirmi bebegin ise intrauterin
makat pozisyonda oldugu veya makat dogdugu tespit
edildi (%6.3).

Calisma grubunu olusturan 634 kalganin 626’s1 yeni-
dogan taramasinda normal olarak degerlendirildi
(%98.74). Sekiz kalga ise Barlow testi ile instabil bulun-
du (%1.26).

Tarama sonrasi ilk kontrolde, ilk incelemesinde nor-
mal olarak degerlendirilen bir kalga fizik inceleme ve
USG ile ¢ikik idi. Yine taramada normal olarak degerlen-
dirilen 3 kal¢a USG ile tip 2¢ ve bir kalga da tip 2b olarak
degerlendirilerck tedaviye alindi (Tablo 1). Bu kalgalarin
fizik inceleme bulgulari normal sinirlardaydi.

ilk kontrolde tip 2a olan 75 bebegin 106 kalgasi
(%16.7) fizik inceleme ve USG ile takibe alindi. Yirmi-
dokuz hasta (43 kalga) takiplerine diizenli olarak geldi ve
iki kalca tip 2b, bir kalga tip 2c olarak siniflandirilarak te-
daviye almdi. Kirk kal¢a olgunlast: (tip1) ve serbest bira-
kildr.

Sonug olarak dogum sonrasi taramada normal olarak
degerlendirilen 626 kalganin bin ¢ikik, yedisi displazi ta-
nist ile tedaviye alindi (%1.27). Bu 8 hasta (2 erkek, 6
kiz) risk faktorleri yoniinden incelendiginde; bir kizin an-
nesinde GKD vardi. Diger iki hastadan birisi birinci kiz
¢ocuk ve ikincisi ise birinci kiz gocuk ve makat gelis idi.
Diger 5 hastada risk faktorii saptanamadi.

Yenidogan déneminde instabil olan 8 kalga izlemle-
rinde normal olarak degerlendirildi.

Tartisma

Kalga displazisi tamisinin yasamin ilk aylarinda kon-
masi1, kolay bir tedavi ile ileride cerrahiye kadar gidebi-
len, ¢esitli komplikasyonlarla dolu bir seyri onleyebil-
mektedir. Birgok ortopedist ozellikle ilk iki ayin altin do-

nem olduguna inanir. Erken tani i¢in yenidoganlarda tara-
manin nasil yapilmasi gerektigi konusunda goriis ayrilik-
lart vardir. Bazi yazarlar yenidogan déneminde yapilacak
fizik incelemenin basarili oldugunu bildirseler de, bir¢ok
merkez ayn! bagartyr saglayamamstir (2, 3, 9, 10, 13,
15).

Taramada normal olarak degerlendirilen sekiz kalga-
dan biri ¢ikik, yedisi de displazi nedeniyle ge¢ donemde
tedaviye alinmistir. Bu sonuglar klinigimizde yapilan ye-
nidogan kalga taramalarinin duyarlhihiginin ¢ok diisiik ol-
dugunu gostermektedir. Godward ve Dezateux yaptiklan
¢ok merkezli bir ¢alismada yenidogan doneminde kalga
¢ikigi taramasinin geg olgular azaltmadigini bulmuslardir
(3). llfeld ve Davies de yenidogan doneminde normal ola-
rak degerlendirilip sonradan GKD olarak tedaviye alinan
olgular bildirmislerdir (2, 9). lifeld taramayi yapanlarin
gogunlukla ¢ocuk ortopedisi alaninda uzmanlasmis dok-
torlar oldugunu vurgulamigtir. Bazi olgularda taninm geg
konmasinin sebepleri arasinda diplazinin dogumda var ol-
mayip sonradan gelismesi, uygulama hatasi, hafif displa-
zilerin klinik bulgu vermemesi, tarama testlerinin yetersiz
olmasi sayilabilir.

Graf"in popiilerize ettigi kalga ultrasonografisi yeni-
dogan doneminde heniiz genelde kikirdak yapisinda olan
kal¢a eklemini iyi gosterebilmesi ve yan etkilerinin olma-
masi bakimindan tarama testi olarak dnerilmektedir (5).
Ancak USG ydntemi ve tarama grubunun segilmesi konu-
sunda baz gorilis ayrihiklan vardir. Amerika Birlesik Dev-
letleri’nde Harcke'nin popiilerize ettigi dinamik ydntemle
USG'nin yalnizca risk grubu bebeklere uygulanmasi 6ne-
rilirken, Avrupa kitasinda daha ¢ok Graf’in morfolojik
metodu ile tiim yenidoganlar taranmaktadir (4, 7, 8, 11,
14).

Stirenksk ve ark. 12500 yenidogandan fizik inceleme
ve Oykii ile risk grubunda kabul ettikleri 400’iinii USG
ve rontgen ile takip etmisler ve ve bunlann %13.7 sinde
tedavi gerektiren displazi saptamislardir. Yazarlar risk
grubunda olmayan rastgele 100 kalgada g¢ekilen rontgen
grafilerinin normal sinirlarda oldugunu bildirmislerdir.

Yalnizca risk grubuna USG yapilmasit durumunda bu
galisma grubundaki 8 ge¢ olgudan 5’inin tamis1 konama-
yacakti. Tiirkiye gibi GKD insidansinin yiiksek oldugu
iilkelerde tiim bebeklerin USG ile taranmas! ge¢ olgulan
onlemek agisindan faydali olabilir. Bunun yaratacagi so-
runlar; ultrason konusunda deneyimli uzman sayisinin ye-
tersiz olugu, maliyet ve bazi olgularin -gereksiz tedavi
edilmesinin yol a¢abilecegi komplikasyonlaridir. Isveg ve
ABD’de yapilan ¢alismalarda tiim bebeklerin USG ile ta-
ranmasinin ekonomik olmayabilecegi bildirilmistir (6,8) .
So6z konusu iilkelerde GKD insidansinin olduke¢a diisiik
ve USG uygulama iicretlerinin yiiksek oldugu diisiiniil{ir-
se maliyet hesaplaninin iilkemize gére yeniden yapilmast
geregi ortaya gikar.

Graf siniflamasina gore tip 2b olan kalgalarin tedavisi
tartigmalidir. Graf, bu kalgalarda displazinin diizelmeye-
bilecegi ve hatta ilerleyebilecegi saviyla abdiiksiyon ciha-
z1 tedavisi onermektedir(4). Klinigimizde de bu kalgalar
abdiiksiyon cihazi ile tedavi edilmektedir. Hastalarin iz-
lem randevulanna yeterince uymamalart nedeniyle disp-
lazik bir¢ok kalganin izlemden ¢ikabilecegi endisesi bu-
nun en 6nemli nedenidir. Kiigiik yasta, asetabulum gelis-
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mesinin hizlt oldugu dénemde tedavinin daha kisa ve ko-
lay olmasi ve asir abdiiksiyon yaptirmayan bir cihazla
avaskiiler nekroz riskinin diigiik olmasi da tercihimizi te-
davi yoniinde etkilemektedir. Bu tip hafif displazilerin
dogal seyrini gosteren prospektif bir ¢alisma degerli bir
yol gosterici olacabilir ve belki de gereksiz olan bu teda-
viyi 6nleyebilir.

Tarama amag¢li USG bir¢ok merkezde hemen dogum
sonras! ilk giinlerde yapilmaktadir. Deneyimlerimiz yeni-
doganlarda cilt alt yag dokusu az oldugundan prob temas
yuzeyinin yetersiz oldugunu ve USG tekniginin zor oldu-
gunu gostermigtir. Asetabulum yeterince kemiklesmedigi
i¢in referans noktalarinin segilmesi ve agilarin Slglilmesi
de zordur. Ayrica ¢ogu kalga immatlir olarak degerlendi-
rileceginden bunlara ilerde tekrar USG uygulanmasi ma-
liyeti artirmaktadir. Ultrasonografinin birinci aydan son-
ra yapilmasi teknigi ve agilarin ol¢iimiint kolaylastirmak-
ta ve yenidogan doneminde immatiir olan gogu kalganin
gelismesi i¢in zaman kazandirmaktadir. Dogusta normal
olan birgok kalgada sonradan displazi gelistigi de diiglinii-
lirse bunlarin da yakalanabilmesi i¢in bir ay yeterince
geg, tedaviye baglamak igin yeterince erken bir donemdir.

Caligma grubundaki 634 kalgadan yalnizea 8 tanesin-
de instabilite (sublukse edilebilir) bulunmustur. Higbir
kalga disloke edilebilir bulunmamigstir. Bu olduke¢a diisiik
bir orandir (1). Yenidogan déneminde kalgaya uygulanan
Barlow ve abdiiksiyon kisithihg1 testlerinin eklem laksite-
sine ve gikiklara yol agabilecegi bildirilmistir (12). Bu ne-
denle klinigimizde bu testler gok az kuvvet kullanilarak
yapilmaktadir. Uygulanan kuvvet 6lgiilmemis olmasina
kargin yeterince yiiksek kuvvet uygulanmas: halinde bu
kalgalarin bir¢ogu disloke edilebilir, bu da Barlow testi-
nin, sonucu uygulayiciya gore degisen subjektif bir test
oldugunu diisiindiirmektedir. Bu ¢alisma grubunda insta-
bil olan kalcalann tiimi kontrollerde stabil ve matiir hale
geldiginden Barlow testinin yenidogan taramasinda yeri
kuskuludur. Ortolani testi ise ¢ikik kalgalari bulmada
onemli bir test olarak goriilmektedir. Olgulanimizda disp-
lazik kalgalarda ise higbir klinik bulgu saptanamamustir.
Abdiiksiyon kisithiligl da yalmzca ¢ikik kalgalarda bulun-
mugtur.

Calisma sonucu kalga ¢ikigr taramasi i¢in asagidaki
protokolii tnermekteyiz:

-Dogum sonrasi risk faktorlerinin belirlenmesi,
-Ailelerin GKD konusunda bilgilendirilmesi,
-Yalmzca Ortolani testi uygulanmast,

-Ailelerin bebekleri 4-6 hafta sonra USG’ye getirmesi
icin tegvik edilmeleri.

Sonug¢

Gelisimsel kalga displazisinin yenidoganda fizik ince-
leme ile taranmasi ge¢ donemde yeni olgularin ortaya
¢ikmasint 6nleyememektedir. GKD insidansinin yiiksek
oldugu Tiirkiye gibi lilkelerde taramanin USG ile ve 4
haftadan sonra yapilmasi bu olgularin gézden ka¢gmasim
onleyebilir.

Kaynaklar

1. Barlow TG: Early diagnosis and treatment of the congenital disloca

tion of the hip. J Bone joint Swrg 44 (B: 292-301, 1962.

Davies SIM, Walker G: Problems in the early regonation of hip

dysplasia. J Bone Joint Surg 66(B): 479-484, 1984,

3. Godward S, Dezateux C: Surgery for congenital dislocation of the
hip in the UK as a measure of outcome of screening. Lancer,
351(9110): 1149-1152, 1998.

4. Graf R, Wilson B: Sonography of the infant hip and its therapeutic
implications. Chapman & Hall, Weinheim, 1995.

5. Graf R: Hip sonography-How reliable? Sector scanning versus lin-
ear scanning? Dynamic versus static examination. Clin Orthop 281:
18-21, 1991.

6. Hansson G, Jacobsen S: Ultrasonography screening for develop-
mental dysplasia of the hip joinl. Acta Paedialr 86 (9): 913-915,
1997.

7. Harcke HT, Grissom LE: Performing dynamic sonography of the
hip. AJR Am J Roenigenol 155 (4): 837-844, 1990.

8. Hernandez RJ, Cornell RG, Hensinger RN: Ultrasound diagnosis of
neonatal congenital dislocation of the hip: A decision analysis as-
sessment: J Bone Joint Surg 76 (B): 539-543,1994.

9. lifeld FW, Westin GW, Makin M: Missed or developmental dis-
location of the hip. Clin Orthop 203: 276-281, 1986.

10. Krikler SJ, Dwyer NP: Comparison of results of two approaches to
hip screening in infants. J Bone Joint Surg 74 (5): 701-703, 1992,

11, Marks DS, Clegg J, Al-Chalabi AN: Routine ultrasound screening
for neonatal hip instability: Can it abolish late-presenting congenital
dislocation of the hip. J Bone Joint Surg 76 (B): 534-538, 1994.

12. Moore FH: Examining infants’ hips- can it do harm? J Bone Joint
Surg (B), 71(1): 4-5, 1989.

13. Poul J, Bajerova J, Sommernitz M, Straka M, Pokomy M, Wong
FYH: Early diagnosis of congenilal dislocation of the hip. / Bone
Joint Surg (B), 74(5): 695-700, 1992.

14. Rosendahl K, Markestad T, Lie RT: Ultrasound screening for
developmental dysplasia of the hip in the nconate: The effect on
treatment rate and prevalence of late cases. Pediatrics, 94(1): 47-52,
1994,

15. Siirenkdk F, Us MF, Ozliirk H, Karapinar: 12500 yenidoganin DK
yoniinden degerlendirilmesi. XV. Milli Tiirk Ortopedi ve Trav-
matoloji Kongre Kitabi Istanbul 354-357, 1997,

16. Tredwell SJ: Neonatal screening for hip joint instability: Its clinical
and economic relevance. Clin Orthop281: 63-68, 1992.

(]

Yazigma Adresi:

Yard. Dog¢. Dr. Sinan Avct

10. Cadde Ozkog Apt. 60A/18

06510 Emek, Ankara, Tiirkiye

Tel: (312)21262 62 Fax: (312)221 3276
E-Mail: avcisinan @ hotmail.com


mailto:avcisillall@hotmail.com
http:immati.ir

