ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

Dogu Anadolu Bolgesi Gelisimsel Kalca Displazisi
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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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OZET

Amagc: Gelisimsel kalca displazisi (GKD) sik gériilen ve erken
tani konulup tedavi edilirse basarili sonuclar alinabilen bir has-
taliktir. Calismamizda GKD slphesi disinda ki nedenlerle cocuk
acil servisine basvuran 12-24 aylik cocuk hastalarin cekilen pelvis
grafileri incelenerek GKD rastlantisal insidansinin tespit edilmesi
amaclandi.

Materyal ve Metot: Calismamiza 1 Mayis 2016 — 9 Mart 2017 tarih-
leri arasinda hastanemiz cocuk acil servisine cesitli nedenlerle basvu-
ran 12-24 ay arasi ¢ocuk hastalar dahil edildi. Bu hastalarin ¢ekilen
batin grafilerine dijital kayit sisteminden ulasilip, grafiler incelendi.
Olciim icin kalca kadranlari, Shenton-Menard hatti ve asetabular in-
deks acist incelenerek tani konuldu. Elde edilen verilerle GKD rastlan-
tisal insidansi hesaplandl.

Bulgular: Toplamda 2044 degerlendirmeye alinan hastanin
152’sinde GKD varligi tespit edildi. GKD saptanan 152 hastanin
98’i kiz, 54°U erkek idi. Bu hastalarin 73’lnde bilateral kalgcada
patoloji gérildi. Patoloji saptanan 152 hastadan 23 hastanin
patolojiden haberi yoktu. GKD tanisi alan hastalarin %15,1 ora-
ninin GKD tanisi almadigi tespit edildi. Kalca cikigi olan hastalar
cinsiyete gbre gbre karsilastirildiginda Pearson ki-kare testine
gbre p<0,001 olup kiz cocuklarinda anlamli olarak ylksek tespit
edildi.

Sonuc: GKD’li hastalarin erken tani almasi ileri yaslarda yasayacak-
lan geri déntisimU olmayan kalca problemlerini ve ameliyatlarini
Onleyecektir. Acil hekimleri her ne sikayetle gelirse gelsin 6zellikle
iki yas alti cocuklarin batin grafilerini incelerken GKD tanisi akilla-
rninda bulundurmalidiriar.

Anahtar kelimeler: gelisimsel kalga dispazisi; dogumsal kalga ¢ikigi; kalici
asetabular displazi
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Girig

Gelisimsel kalca displazisi (GKD), kalcayr olusturan
yapilarda dogum 6ncesi, dogum esnasinda ya da dogum
sonrast olugan yapisal bozukluklarin olugtugu dinamik
bir hastaliktir. Ge¢miste dogumsal kal¢a ¢ikigi terimi
femur bagi ¢ekirdeginin dogumsal olarak asetabulu-
mun merkezinde olmamasi olarak tanimlanmaktaydi.
Fakat bu durumun her zaman dogustan ortaya ¢tkma-
mast nedeniyle “dogumsal kalca ¢ikigi” terimi yerine
giiniimiizde artik “gelisimsel kalca displazisi (GKD)”

terimi yaygin olarak kullanilmakeadir'.

GKD gorilme sikligr irklara, cografi bolgelere, be-
bek biiyiitme aligkanliklarina, geleneklere ve pek ¢ok
etkene gore degisiklik gostermektedir. Bu nedenle
literatiirde bildirilen insidans caligmalar1 bolgelere
gore ¢ok farkli sonuglar gostermekeedir. Yapilan calig-
Avrupada ise %1,5-2 arasinda gortldiagi bildirilmis-
tir. Turkiye genelinde GKD insidansi %1-1,5 arasinda
bildirilmekle beraber, Tirkiye'nin ¢esitli bolgelerinden
yapilan caligmalar incelendiginde %0,1-17 arasinda
bir sikliktan bahsedilmektedir®. Bu yapilan ¢aligmalar
bolgesel olarak GKD insidansinin ne denli degistigini

gozler dniine sermekeedir®=.

GKD icin pek ¢ok risk fakeorii tanimlanmigtir. Pozitif
aile oykisi, beyaz 1k, ilk dogan kiz ¢ocugu, makadi
durus, coklu gebelik, oligohidroamniyoz, tortikolis,
pes ekinovarus, metatarsus adduktus ve kundaklama
risk faktorleri arasindadir’. Yeni dogmus bir bebegin
kalcalarinin normal fizyolojik pozisyonu fleksiyon ve
abduksiyondur. Bebegin kalgalarinin ckstansiyon ve
adduksiyona zorlandigi durumlar GKD olusumu igin
risk olugturacakeir®.

Bu ¢alismada, GKD siiphesi diginda ki nedenlerle ¢o-
cuk acil servisine bagvuran 12-24 aylik ¢ocuk hastala-
rin gekilen pelvis grafileri incelenerek rastlantisal GKD
insidansinin tespit edilmesi amaglandu.

Materyal ve Metot

Retrospektif olarak planlanan ¢aligmamiza 1 Mays
2016-9 Mart 2017 tarihleri arasinda hastanemiz ¢o-
cuk acil servisine cesitli nedenlerle bagvuran 12-24
ay arast ¢ocuk hastalar dahil edildi. Aragtirma igin,
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulw'ndan 27 Aralik 2018 tarih ve 08/13 say1
karari ile onay alindi. Bu hastalarin ¢ekilen batin grafi-
lerine dijital kayut sisteminden ulagilip, grafiler retros-
pektif olarak incelendi. Incelemede ii¢ ortopedist ve bir
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radyolog birbirlerinden bagimsiz olarak kalca grafileri-
ni degerlendirdi.

Olgiim igin kalca kadranlar1 (Sekil 1), Shenton-
Menard hatti (Sekil 2) ve asetabular indeks agist (Sekil
3) incelenerek tani konuldu. Hekimler tarafindan ayri
ayri incelenerek grafilere konulan tanilar kargilagtirila-
rak dogrulandi. GKD tanisi konulan hastalara ulagila-
rak muayene ve bilgilendirme i¢in hastaneye ¢agirild.
Incelenen grafilerde daha 6nce GKD tanist konulma-
mis fakat geriye doniik bu incelemede GKD tanist
konulan hastalarin bu rastlanusal insidans: kayit altina
alindi. Herhangi bir siniflama sistemi kullanmadigimiz
calismamizda hastalarin yalnizca yas ve cinsiyetleri goz
onitinde bulundurularak GKD var ya da yok olarak de-
gerlendirildi. [statistiksel analizlerde, frekans analizi
icin SPSS 23.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) programi
kullanild:.

Bulgular

Hastalarin demografik verileri incelendiginde GKD
tespit edilen kizlarin yag ortalamasi 14 ay iken erkekler-
de ise 15 ay olarak saptandi.

Calisma siiresi icinde GKD dig1 nedenlerle acile bag-
vurmusg ve batin grafisi ¢cekilmig 12-24 aylik 1120 kiz
ve 947 erkek toplam 2067 hastanin retrospektif grafi
incelenmesi yapildi. Incelenen batin grafilerinden 17
hastanin kalcalar kaset alaninda yer almadig icin ve
alt hastanin da batin grafilerinde kotii ¢ekim nede-
niyle toplamda 23 hasta degerlendirme digt birakil-
di. Toplamda 2044 degerlendirmeye alinan hastanin
152%sinde GKD varligr saptandi. GKD saptanan 152
hastanin 98’i kiz, 54’ erkek idi. Bu hastalarin 73’inde
bilateral kalcada (44 kiz, 29 erkek) patoloji goriildii.
Patoloji saptanan bu 152 hastadan 23 (15 kiz 8 erkek)
hastanin patolojiden haberi yoktu. Yapmig oldugumuz
taramada, %15,1 oranindan hastaya yeni GKD tani-
st konuldu ve ailelerine haber verildi (Tablo 1). Daha
onceden tani almamig bu 23 hasta, toplam hastalarin
%1,1’ini olugturmaktadir.

Kalga ¢ikigr tanist konulan hastalarin cinsiyete gore
kargilagtirildiginda pearson ki-kare testi p<0,001 olup
kiz coguklarinda anlamli olarak yiiksek tespit edildi.

Tartisma

GKD, asetabulum ile femur bagi arasindaki normal
iligkinin bozulmasidir’. GKD tanisi femur bagi ke-
miklesme merkezinin asetabulumun merkezinde yer
aldigy, fakat asetabulumun 6rtiimiiniin yetersiz oldugu
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Sekil 1. Cinsiyetler arasindaki iliski.
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Sekil 2. Tek ve bilateral GKD tanisi almis olan hastalarin iliskisi.
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Sekil 3. Daha énceden GKD tanisi olan ve olmayan hastalarin iliskisi.
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hipoplazik vakalardan kal¢anin muayene ile ¢ikartla-
bildigi vakalara; femur bagi ve asetabulum arasindaki
normal iliskinin tamamen bozuldugu, femur baginin
asetabulumun tamamen diginda yer aldig1 tam kalca ¢1-
kiklarina kadar varan genis bir yelpazeyi icermektedir®’.
Hilgenreiner hatt, Perkin hatti, Shenton-Menard hatti
ve asetabular indeks acis1 tanida kullanilan direk grafi-
deki 6l¢tim metotlaridir®.

Erken tan1 ve tedavinin GKD prognozunda ¢ok 6nem-
li bir rolii oldugu asikirdir. GKD insidansi diinyada
ve lilkemizde azimsanmayacak kadar yiiksekeir. Erken
tedavi edilmediginde GKD'nin tedavi maliyeti, baga-
ris1 ve komplikasyon oranlari ok artar hatta sakatlhiga

kadar neden olur®'°.

Mulpuri ve ark. !, yayimlamig olduklart makalede, ge¢
GKD tanisi alan hastalarda nedenleri ortaya koymaya
calismiglardir. Bag gelis ve kundaklamanin en sik ne-
denler arasinda oldugunu gostermiglerdir.

Lindberg ve ark. ', yapmis olduklar1 bir ¢aligmada has-
taya bagli olarak ge¢ GKD tanisi alma nedenlerini arag-
urmiglardir. Ailenin saglik sigortasinin olmamasi ve alt
gelir grubunda olmasi ge¢ tan1 konmasinda etkili olan
faktorler oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica, bag gelis, sag
kalcada GKD ve aile oykiisiiniin olmamast ile geg tani
arasinda baglant oldugunu ortaya koymuglardir.

Yenidogan fizik muayenenin, GKD’nin tanisinda bi-
rincil yaklagim olmasina ragmen yalniz bagina fizik
muayenenin duyarliligi sinithdir. Giiniimiizde ultra-
sonografi (US) kullanimi fizik muayeneye yardime
olarak siklikla kullanilan bir yéntemdir". GKD risk
faktorii tagtyan ya da pozitif fizik muayenesi olan
yeni doganlar1 US ile tarama gerekliligi konusunda
fikir birligi olusmug tilkemizde de bu konuda tarama
ve kayit sistemi mevcuttur. Fakat bizim yapugimiz bu

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Demografik degiskenler p degeri
Hasta sayisi 152
Kiz 14 ay
Yas (ortalama) Erkek 15 ay
o Kiz 98 (%64,5) N
Cinsiyet Erkek 54 (%35,5) p<0,001
Tek tarafli 79 (%52)
Taraf Bilateral 73 (%48) 0,685
Var 129 (%84,9
GKD tanisi Yok 2 (51/001 5 1)) p<0,001*
*p<0,001
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rastlantisal insidans ¢aligmasi gosteriyor ki iki yagina
kadar tani almamig azimsanmayacak kadar ¢ok hasta
bulunmaktadir. Bunun nedeni olarak ise ailelerin konu
ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamasi ve detayl: yeni-
dogan muayenesi yapilmadigini diisinmekteyiz.

Alfonso ve ark. ', 2019 yilinda yayinlamis olduklar:
makalede US taramasinin pozitif fizik muayene bul-
gusu olan ¢ocuklara ve pozitif aile 6ykiisii olan veya
makat gelis dogum oykisii olanlara uygulanmasini
onermektedirler. Ortoloni testi pozitif olan ¢ocukla-
ra tedavi baglanmasini nermekeedirler. Ilk alt1 aylik
tedavide pavlik bandaji”® kullanimini belirtilmistir.
Tedavi de kapali veya acik cerrahi kararinin kalga art-
hrogramu ile kararlagtirilmasi gerektigini belitmisler-
dir. Avaskiiler nekrozun en sik goriilen komplikasyon
oldugunu ve bunun da en sik nedeninin kalgalarin
agir1 abduksiyona alinmasi sonucunda gergeklestigini
belirtmiglerdir.

Bu ¢alismayla bildirdigimiz ytiksek oran gosteriyor ki
acil hekimine ortopedi dig1 sikédyetlerle bagvuran has-
talarin baun grafileri incelenirken hekimlerin grafide
yer alan kalca eklemlerini de degerlendirmeleri ile
rastlantisal bir GKD tanisi koyabilmeleri miimkiin-
dur®. Bu hastalara rastlantisal olarak konulan GKD
tanistyla ortopedi doktoruna yonlendirilmeleri ileri-
de yasanacak ciddi sakatliklar1 veya kal¢a problem-
lerini 6nleyebilecektir. GKD tanist erken dénemde
konuldugunda konservatif yontemlerle ¢ok yiiksek
basar1 sansi ile tedavi edilirken, ge¢ dénemde daha
karmagik, cerrahi gerektirebilecek ve uzun siiren teda-
vi yontemleri ile ancak tedavi edilebilmektedir. Erken
tant hastalarin ileri yaglarda yasayacaklari geri doni-
sumil olmayan kalca problemlerini ve ameliyatlarini
onleyecektir.

Sonug olarak, acil serviste gorevli hekimlerin her ne
sikayetle gelirse gelsin ozellikle iki yag alt1 ocuklarin
batin grafilerini incelerken GKD tanisi akillarinda bu-
lundurmalidirlar. GKD tanist her zaman 6nemli bir
saglik sorunu olarak akilda tutulmali, bu hastalarin
kalca grafilerinin de dikkatlice degerlendirilmesi, ge-
rektiginde konunun uzmani olan hekimlere yonlendi-
rilmesi olduk¢a 6nemlidir. Ozellikle kiz cocuklarinda
GKD insidansinin daha fazla goriildigt unutulmama-
lidir. Hekimlerin pelvis grafileri incelerken rastlantisal
olarak GKD siiphesi bile ileride bu ¢ocuklarin ciddi
problemler ile kargilagmamasi agisindan 6nemli bir
role sahiptir.
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