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ABSTRACT
Aim: Developmental dysplasia of hip (DDH) is a common disease 
that can be treated successfully if early diagnosis and treatment 
are possible. In our study, we aimed to determine the incidence 
of DDH by examining the pelvic radiographs of 12–24 months old 
children who were admitted to the pediatric emergency depart-
ment for reasons other than suspicion of DDH.

Material and Method: Between May 1, 2016 and March 9, 2017, 
12–24 months old children who were admitted to our pediatric 
emergency department for various reasons were included in 
the study. The abdominal radiographs of these patients were 
obtained from the digital recording system and the radiographs 
were examined. For measurement; hip quadrants, Shenton-
Menard line and acetabular index angle were examined and used 
for diagnosis. The incidence of DDH was calculated with the data 
obtained.

Results: A total of 2044 patients were included in this study and 
152 of them were diagnosed with DDH. Of the 152 patients with 
DDH, 98 were female and 54 were male. 73 of these patients had 
pathology in bilateral hips. Of the 152 patients with pathology, 23 
had no information about this pathology. It was found that 15.1% 
of the patients diagnosed with DDH were not diagnosed with DDH. 
When hip dislocation was compared according to gender, Pearson 
chi-square test was found to be p<0.001 and it was found to be 
significantly higher in girls.

Conclusion: The early diagnosis of patients with DDH will pre-
vent the irreversible hip problems and surgeries in older ages. 
Emergency physicians should keep in mind the diagnosis of DDH, 
especially when examining the abdominal radiographs of children 
under 2 years of age, regardless of their complaints.
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ÖZET
Amaç: Gelişimsel kalça displazisi (GKD) sık görülen ve erken 
tanı konulup tedavi edilirse başarılı sonuçlar alınabilen bir has-
talıktır. Çalışmamızda GKD şüphesi dışında ki nedenlerle çocuk 
acil servisine başvuran 12–24 aylık çocuk hastaların çekilen pelvis 
grafileri incelenerek GKD rastlantısal insidansının tespit edilmesi 
amaçlandı.

Materyal ve Metot: Çalışmamıza 1 Mayıs 2016 – 9 Mart 2017 tarih-
leri arasında hastanemiz çocuk acil servisine çeşitli nedenlerle başvu-
ran 12–24 ay arası çocuk hastalar dâhil edildi. Bu hastaların çekilen 
batın grafilerine dijital kayıt sisteminden ulaşılıp, grafiler incelendi. 
Ölçüm için kalça kadranları, Shenton-Menard hattı ve asetabular in-
deks açısı incelenerek tanı konuldu. Elde edilen verilerle GKD rastlan-
tısal insidansı hesaplandı.

Bulgular: Toplamda 2044 değerlendirmeye alınan hastanın 
152’sinde GKD varlığı tespit edildi. GKD saptanan 152 hastanın 
98’i kız, 54’ü erkek idi. Bu hastaların 73’ünde bilateral kalçada 
patoloji görüldü. Patoloji saptanan 152 hastadan 23 hastanın 
patolojiden haberi yoktu. GKD tanısı alan hastaların %15,1 ora-
nının GKD tanısı almadığı tespit edildi. Kalça çıkığı olan hastalar 
cinsiyete göre göre karşılaştırıldığında Pearson ki-kare testine 
göre p<0,001 olup kız çocuklarında anlamlı olarak yüksek tespit 
edildi.

Sonuç: GKD’li hastaların erken tanı alması ileri yaşlarda yaşayacak-
ları geri dönüşümü olmayan kalça problemlerini ve ameliyatlarını 
önleyecektir. Acil hekimleri her ne şikâyetle gelirse gelsin özellikle 
iki yaş altı çocukların batın grafilerini incelerken GKD tanısı akılla-
rında bulundurmalıdırlar.

Anahtar kelimeler: gelişimsel kalça dispazisi; doğumsal kalça çıkığı; kalıcı 
asetabular displazi
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Giriş
Gelişimsel kalça displazisi (GKD), kalçayı oluşturan 
yapılarda doğum öncesi, doğum esnasında ya da doğum 
sonrası oluşan yapısal bozuklukların oluştuğu dinamik 
bir hastalıktır. Geçmişte doğumsal kalça çıkığı terimi 
femur başı çekirdeğinin doğumsal olarak asetabulu-
mun merkezinde olmaması olarak tanımlanmaktaydı. 
Fakat bu durumun her zaman doğuştan ortaya çıkma-
ması nedeniyle “doğumsal kalça çıkığı” terimi yerine 
günümüzde artık “gelişimsel kalça displazisi (GKD)” 
terimi yaygın olarak kullanılmaktadır1,2.

GKD görülme sıklığı ırklara, coğrafi bölgelere, be-
bek büyütme alışkanlıklarına, geleneklere ve pek çok 
etkene göre değişiklik göstermektedir. Bu nedenle 
literatürde bildirilen insidans çalışmaları bölgelere 
göre çok farklı sonuçlar göstermektedir. Yapılan çalış-
malarda dünyada bu oranın %1–5 arasında değiştiği, 
Avrupa’da ise %1,5–2 arasında görüldüğü bildirilmiş-
tir. Türkiye genelinde GKD insidansı %1–1,5 arasında 
bildirilmekle beraber, Türkiye’nin çeşitli bölgelerinden 
yapılan çalışmalar incelendiğinde %0,1–17 arasında 
bir sıklıktan bahsedilmektedir3. Bu yapılan çalışmalar 
bölgesel olarak GKD insidansının ne denli değiştiğini 
gözler önüne sermektedir4–6.

GKD için pek çok risk faktörü tanımlanmıştır. Pozitif 
aile öyküsü, beyaz ırk, ilk doğan kız çocuğu, makadi 
duruş, çoklu gebelik, oligohidroamniyoz, tortikolis, 
pes ekinovarus, metatarsus adduktus ve kundaklama 
risk faktörleri arasındadır7. Yeni doğmuş bir bebeğin 
kalçalarının normal fizyolojik pozisyonu fleksiyon ve 
abduksiyondur. Bebeğin kalçalarının ekstansiyon ve 
adduksiyona zorlandığı durumlar GKD oluşumu için 
risk oluşturacaktır8.

Bu çalışmada, GKD şüphesi dışında ki nedenlerle ço-
cuk acil servisine başvuran 12–24 aylık çocuk hastala-
rın çekilen pelvis grafileri incelenerek rastlantısal GKD 
insidansının tespit edilmesi amaçlandı.

Materyal ve Metot
Retrospektif olarak planlanan çalışmamıza 1 Mayıs 
2016–9 Mart 2017 tarihleri arasında hastanemiz ço-
cuk acil servisine çeşitli nedenlerle başvuran 12–24 
ay arası çocuk hastalar dâhil edildi. Araştırma için, 
Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan 27 Aralık 2018 tarih ve 08/13 sayı 
kararı ile onay alındı. Bu hastaların çekilen batın grafi-
lerine dijital kayıt sisteminden ulaşılıp, grafiler retros-
pektif olarak incelendi. İncelemede üç ortopedist ve bir 

radyolog birbirlerinden bağımsız olarak kalça grafileri-
ni değerlendirdi.

Ölçüm için kalça kadranları (Şekil 1), Shenton-
Menard hattı (Şekil 2) ve asetabular indeks açısı (Şekil 
3) incelenerek tanı konuldu. Hekimler tarafından ayrı 
ayrı incelenerek grafilere konulan tanılar karşılaştırıla-
rak doğrulandı. GKD tanısı konulan hastalara ulaşıla-
rak muayene ve bilgilendirme için hastaneye çağırıldı. 
İncelenen grafilerde daha önce GKD tanısı konulma-
mış fakat geriye dönük bu incelemede GKD tanısı 
konulan hastaların bu rastlantısal insidansı kayıt altına 
alındı. Herhangi bir sınıflama sistemi kullanmadığımız 
çalışmamızda hastaların yalnızca yaş ve cinsiyetleri göz 
önünde bulundurularak GKD var ya da yok olarak de-
ğerlendirildi. İstatistiksel analizlerde, frekans analizi 
için SPSS 23.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) programı 
kullanıldı.

Bulgular
Hastaların demografik verileri incelendiğinde GKD 
tespit edilen kızların yaş ortalaması 14 ay iken erkekler-
de ise 15 ay olarak saptandı.

Çalışma süresi içinde GKD dışı nedenlerle acile baş-
vurmuş ve batın grafisi çekilmiş 12–24 aylık 1120 kız 
ve 947 erkek toplam 2067 hastanın retrospektif grafi 
incelenmesi yapıldı. İncelenen batın grafilerinden 17 
hastanın kalçaları kaset alanında yer almadığı için ve 
altı hastanın da batın grafilerinde kötü çekim nede-
niyle toplamda 23 hasta değerlendirme dışı bırakıl-
dı. Toplamda 2044 değerlendirmeye alınan hastanın 
152’sinde GKD varlığı saptandı. GKD saptanan 152 
hastanın 98’i kız, 54’ü erkek idi. Bu hastaların 73’ünde 
bilateral kalçada (44 kız, 29 erkek) patoloji görüldü. 
Patoloji saptanan bu 152 hastadan 23 (15 kız 8 erkek) 
hastanın patolojiden haberi yoktu. Yapmış olduğumuz 
taramada, %15,1 oranından hastaya yeni GKD tanı-
sı konuldu ve ailelerine haber verildi (Tablo 1). Daha 
önceden tanı almamış bu 23 hasta, toplam hastaların 
%1,1’ini oluşturmaktadır.

Kalça çıkığı tanısı konulan hastaların cinsiyete göre 
karşılaştırıldığında pearson ki-kare testi p<0,001 olup 
kız çoçuklarında anlamlı olarak yüksek tespit edildi.

Tartışma
GKD, asetabulum ile femur başı arasındaki normal 
ilişkinin bozulmasıdır9. GKD tanısı femur başı ke-
mikleşme merkezinin asetabulumun merkezinde yer 
aldığı, fakat asetabulumun örtümünün yetersiz olduğu 
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hipoplazik vakalardan kalçanın muayene ile çıkartıla-
bildiği vakalara; femur başı ve asetabulum arasındaki 
normal ilişkinin tamamen bozulduğu, femur başının 
asetabulumun tamamen dışında yer aldığı tam kalça çı-
kıklarına kadar varan geniş bir yelpazeyi içermektedir2,3. 
Hilgenreiner hattı, Perkin hattı, Shenton-Menard hattı 
ve asetabular indeks açısı tanıda kullanılan direk grafi-
deki ölçüm metotlarıdır8.

Erken tanı ve tedavinin GKD prognozunda çok önem-
li bir rolü olduğu aşikârdır. GKD insidansı dünyada 
ve ülkemizde azımsanmayacak kadar yüksektir. Erken 
tedavi edilmediğinde GKD’nin tedavi maliyeti, başa-
rısı ve komplikasyon oranları çok artar hatta sakatlığa 
kadar neden olur2,10.

Mulpuri ve ark. 11, yayımlamış oldukları makalede, geç 
GKD tanısı alan hastalarda nedenleri ortaya koymaya 
çalışmışlardır. Baş geliş ve kundaklamanın en sık ne-
denler arasında olduğunu göstermişlerdir.

Lindberg ve ark. 12, yapmış oldukları bir çalışmada has-
taya bağlı olarak geç GKD tanısı alma nedenlerini araş-
tırmışlardır. Ailenin sağlık sigortasının olmaması ve alt 
gelir grubunda olması geç tanı konmasında etkili olan 
faktörler olduğunu bildirmişlerdir. Ayrıca, baş geliş, sağ 
kalçada GKD ve aile öyküsünün olmaması ile geç tanı 
arasında bağlantı olduğunu ortaya koymuşlardır.

Yenidoğan fizik muayenenin, GKD’nin tanısında bi-
rincil yaklaşım olmasına rağmen yalnız başına fizik 
muayenenin duyarlılığı sınırlıdır. Günümüzde ultra-
sonografi (US) kullanımı fizik muayeneye yardımcı 
olarak sıklıkla kullanılan bir yöntemdir13. GKD risk 
faktörü taşıyan ya da pozitif fizik muayenesi olan 
yeni doğanları US ile tarama gerekliliği konusunda 
fikir birliği oluşmuş ülkemizde de bu konuda tarama 
ve kayıt sistemi mevcuttur. Fakat bizim yaptığımız bu 

Tablo 1. Hastaların demografik verileri

Demografik değişkenler p değeri

Hasta sayısı 152

Yaş (ortalama)
Kız 14 ay

Erkek 15 ay

Cinsiyet
Kız 98 (%64,5)

p<0,001*Erkek 54 (%35,5)

Taraf
Tek taraflı 79 (%52)

0,685Bilateral 73 (%48)

GKD tanısı
Var 129 (%84,9)

p<0,001*Yok 23 (%15,1)

*p<0,001

Şekil 1. Cinsiyetler arasındaki ilişki.

Şekil 2. Tek ve bilateral GKD tanısı almış olan hastaların ilişkisi.

Şekil 3. Daha önceden GKD tanısı olan ve olmayan hastaların ilişkisi.
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rastlantısal insidans çalışması gösteriyor ki iki yaşına 
kadar tanı almamış azımsanmayacak kadar çok hasta 
bulunmaktadır. Bunun nedeni olarak ise ailelerin konu 
ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmaması ve detaylı yeni-
doğan muayenesi yapılmadığını düşünmekteyiz.
Alfonso ve ark. 14, 2019 yılında yayınlamış oldukları 
makalede US taramasının pozitif fizik muayene bul-
gusu olan çocuklara ve pozitif aile öyküsü olan veya 
makat geliş doğum öyküsü olanlara uygulanmasını 
önermektedirler. Ortoloni testi pozitif olan çocukla-
ra tedavi başlanmasını önermektedirler. İlk altı aylık 
tedavide pavlik bandajı15 kullanımını belirtilmiştir. 
Tedavi de kapalı veya açık cerrahi kararının kalça art-
hrogramı ile kararlaştırılması gerektiğini belitmişler-
dir. Avasküler nekrozun en sık görülen komplikasyon 
olduğunu ve bunun da en sık nedeninin kalçaların 
aşırı abduksiyona alınması sonucunda gerçekleştiğini 
belirtmişlerdir.
Bu çalışmayla bildirdiğimiz yüksek oran gösteriyor ki 
acil hekimine ortopedi dışı şikâyetlerle başvuran has-
taların batın grafileri incelenirken hekimlerin grafide 
yer alan kalça eklemlerini de değerlendirmeleri ile 
rastlantısal bir GKD tanısı koyabilmeleri mümkün-
dür13. Bu hastalara rastlantısal olarak konulan GKD 
tanısıyla ortopedi doktoruna yönlendirilmeleri ileri-
de yaşanacak ciddi sakatlıkları veya kalça problem-
lerini önleyebilecektir. GKD tanısı erken dönemde 
konulduğunda konservatif yöntemlerle çok yüksek 
başarı şansı ile tedavi edilirken, geç dönemde daha 
karmaşık, cerrahi gerektirebilecek ve uzun süren teda-
vi yöntemleri ile ancak tedavi edilebilmektedir. Erken 
tanı hastaların ileri yaşlarda yaşayacakları geri dönü-
şümü olmayan kalça problemlerini ve ameliyatlarını 
önleyecektir.
Sonuç olarak, acil serviste görevli hekimlerin her ne 
şikâyetle gelirse gelsin özellikle iki yaş altı çocukların 
batın grafilerini incelerken GKD tanısı akıllarında bu-
lundurmalıdırlar. GKD tanısı her zaman önemli bir 
sağlık sorunu olarak akılda tutulmalı, bu hastaların 
kalça grafilerinin de dikkatlice değerlendirilmesi, ge-
rektiğinde konunun uzmanı olan hekimlere yönlendi-
rilmesi oldukça önemlidir. Özellikle kız çoçuklarında 
GKD insidansının daha fazla görüldüğü unutulmama-
lıdır. Hekimlerin pelvis grafileri incelerken rastlantısal 
olarak GKD şüphesi bile ileride bu çocukların ciddi 
problemler ile karşılaşmaması açısından önemli bir 
role sahiptir.


