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Ozet

Amag: Gelisimsel kalca displazisi (GKD) ve idyopatik talipes ekinovarus (PEV)en sik goriilen ¢ocukluk ¢ag: ortopedik deformitele-
rindendir. Bu ¢alismanin temel amaci tilkemizde PEV deformitesi nedeniyle tedavi edilen pediatrik hasta grubunda GKD sikligin1 ve
PEV deformitesinin GKD siklig1 agisindan bir risk faktorii olup olmadigini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Konjenital idiopatik pes ekinovarus tanisi ile Ponseti metodu uygulanarak tedavi edilmis 113 ¢ocuk (Grup 1) ve ulusal
rutin GKD tarama programi kapsaminda kalga ultrasonografisi uygulanmis fakat PEV deformitesi olmayan 129 saglikli ¢ocuk (Grup
2) galigmaya dahil edildi. Cocuklarin ultrasonografi esnasinda ortalama yas1 Grup 1de 3.8 hafta ve Grup 2de 4.6 hafta olarak saptandi.
Grup 1'de 65 kiz ve 48 erkek, Grup 2de 69 kiz ve 60 erkek vardi. Her iki grupta Graf siniflamasina gére GKD siklig1 mukayeseli olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Ultrasonografi uygulanan toplam 484 kal¢anin 20 tanesinde (%4.1) GKD goriildii. Grup 1'de 10 ¢ocuk (%8.8) ve Grup 2'de 6
gocu@a (%4.6) GKD tanist kondu. Grup 1'deki 13 kalganin 4 tanesi Tip 2A, 1 tanesi Tip 2B, 4 tanesi Tip 3 ve 4 tanesi Tip 4 olarak siniflan-
dirildi. Grup 2'de ise 6 kalgada Tip 2A ve 1 kalgada Tip 3 displazi saptandi. Graf siniflamasina gére GKD teshisi konmus kalgalar iginde
Tip 3 veya Tip 4 displazi orani ve ayn1 zamanda bilateral GKD orani PEV grubunda anlamli olarak daha ytiksekti.

Sonug: Gruplar arasinda displazik kal¢a sikligi bakimindan anlaml farklilik gozlemlenmemis olmasina ragmen, GKD teshisi konmus
kalgalar iginde Tip 3 veya Tip 4 displazi orani ve ayni zamanda bilateral GKD orani1 PEV grubunda anlamli olarak daha yiiksekti.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kalca displazisi, telipes ekinovarus, prevalans

Abstract

Objective: Developmental dysplasia of the hip (DDH) and congenital idiopathic talipes equinovarus (PEV) are among the most
common orthopedic deformities of childhood. The main purpose of this study was to evaluate the prevelance of DDH in a group of
pediatric patients treated for PEV deformity and assess the PEV deformity as a potential risk factor for DDH.

Materials and Methods: One-hundred and thirteen children treated for PEV deformity using Ponseti method (Group 1) and 129
healthy children underwent national ultrasonographic screening program for DDH (Group 2) were included in the study. The mean
age of the children was 3.8 weeks in Group 1 and 4.6 weeks in Group 2. Group 1 consisted of 65 girls and 48 boys whereas Group 2
consisted of 69 girls and 60 boys. The prevelance of DDH was assessed according to Graf’s method in both groups.

Results: Twenty of the 484 hips were diagnosed as dysplastic (4.1%). Ten children in Group 1 (8.8%) and 6 children in Group 2 (4.6%)
had DDH. According to Graf’s classification, 5 hips were type 2A, 4 hips were type 3, and 4 hips were type 4 in Group 1. In Group 2,
6 hips were type 2A and 1 hip was type 3.

Conclusion: Although we did not observe significant difference in the prevelance of DDH between the groups, the ratio of Graf type
3 or 4 dysplastic hips as well as bilateral cases was significantly more common in children with PEV deformity.
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Giris

Gelisimsel kal¢a displazisi (GKD) en sik goriilen ¢ocukluk
¢ag1 ortopedik deformitelerinden birisidir (1). Dogumda
makat gelis, pozitif aile hikayesi, cogul gebelik, oligohid-
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ramniyoz, GKD i¢in tanimlanmuis risk faktorleridir (2, 3).
Genel popiilasyonda GKD siklig1 %1-3.5 arasinda bildiril-
mistir (2, 4). Dogum sonrasi erken dénemde fizik mua-
yene ile birlikte ultrasonografik GKD taramasi tilkemizde
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rutin olarak yiiriitilen bir koruyucu saglik uygulamasidur.
Bir risk faktorii olarak konjenital idiopatik talipes ekino-
varus (dogustan carpik ayak)(PEV) deformitesinin GKD
ile iligkisi tam olarak bilinmemektedir (5, 6). Literattirde
daha 6nce yapilmis ¢aligmalarin sonuglarina bakildigin-
da PEV deformitesi ile dogan bebeklerde GKD sikliginin
artip artmadigina veya ultrasonografik takibin ne denli
gerekli olduguna dairbilimsel diizeyde net bir uzlaginin ve
fikir birliginin olmadig1 goériilmektedir (1, 7, 8,9). Cogu
ortopedist bu iki deformitenin birbiri ile baglantili olabi-
lecegine inandig: i¢in giinliik pratiginde PEV hastalarin-
da rutin ultrasonografik ve/veya radyografik GKD takibi
uygulamaktadir; fakat ortaya ¢ikan maliyet ve ayrilmasi
gereken zamanin elde edilen sonuca ne olgiide karsilik
geldigi belirsizdir (10).

Bu ¢aligmanin temel amaci tilkemizde PEV deformitesi
nedeniyle tedavi edilen pediatrik hasta grubunda GKD
sikligini ve PEV deformitesinin GKD siklig1 agisindan bir
risk faktorii olup olmadigini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Konjenital idiopatik pes ekinovarus tanisi ile Ponseti me-
todu (11) uygulanarak tedavi edilmis 113 ¢ocuk (Grup 1)
ve ulusal rutin GKD tarama programi kapsaminda kalca
ultrasonografisi uygulanmis fakat PEV deformitesi ol-
mayan 129 saglikli cocuk (Grup 2) ¢aligmaya dahil edildi
(Figiir 1). Hastalarin verileri etik kurul onayi ve ailelerin
aydinlatilmig onami alindiktan sonra retrospektif olarak
degerlendirildi. Pes ekinovarus disinda eslik eden baska
herhangi bir ortopedik deformitesi olan ve spina bifida,
serebral palsiya da artrogripozis multipleks konjenita gibi
dogumsal noromuskiiler hastaliklarin bir komponenti
olarak gelismis sekonder PEV tanili hastalar ¢aligma dis1
birakildi. Tim ¢ocuklara Graf (12) metoduna gore bila-
teral kal¢a ultrasonografisi uygulandi ve siniflama yapildi
(Tablo 1). Cocuklarin ultrasonografi esnasinda ortalama
yast Grup 1de 3.8 £2 (1 - 8 aras1) hafta ve Grup 2de 4.6
+2.5 (3 - 11 arasi) hafta olarak saptandi. Grup 1'de 65 kiz
ve48erkek, Grup 2de 69 kiz ve 60 erkek vard.

Konjenital idiopatik talipes ekinovarus hastalarinda ult-
rasonografik tarama ile tespit edilen GKD orani saglikhi
¢ocuklardan olusan kontrol grubundaki GKD oran: ile
kiyaslandi. Bu kiyaslamada istatistiksel yontem olarak
ki-kare testi kullanildi ve 0.05’ten kii¢iik p degeri anlaml
kabul edildi.
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Figiir 1.

Tablo 1. Graf metoduna gore yapilmis kalga ultrasonogra-
fisinde siniflama.

Tip 1: Alfa agist: > 60 derece, Beta acis1 < 55 derece

Tip 2a: Alfa: 50-59 derece, Beta: 55-77 derece (< 12 hafta)
Tip 2b: Alfa: 50-59 derece, Beta: 55-77 derece (>12 hafta)
Tip 2c: Alfa: 43-49 derece, Beta <77 derece

Tip D: Alfa: 43-49 derece, Beta >77 derece

Tip 3: Alfa <43 derece, Beta >77 derece

Tip 4: Alfa ol¢lilemez, labrum inverte, perikondriyal
katlant1 ezilmis ve yukar1 migre pozisyondadir

Bulgular

Bu ¢alismada elde edilen verilere gore bilateral ultraso-
nografik kal¢a degerlendirmesi uygulanan toplam 242 ¢o-
cugun 16 tanesinde (%6.6) GKD teshis edildi. Grup 1de
10 ¢ocuk (%8.8) ve Grup 2'de 6 cocuga (%4.6) GKD tanisi
kondu (Tablo 2). Grup 1de yer alan 10 ¢ocuktan 3’iinde
bilateral displazi var iken, Grup 2'de 1 cocukta bilateral
displazi vardi. Bir baska deyisle, ultrasonografi uygulanan
toplam 484 kalganin 20 tanesinde (%4.1) GKD goériildil
iki grup arasinda kalgasi displazik olan gocuk sayisinin
oranlar1 karsilastirildiginda anlaml farklilik gozlenmedi
(p>0.05).

Konjenital idyopatik talipes ekinovarus artmus gelisimsel
kalga displazisi sikligi icin risk faktorii miidiir? - Aydin
BK, Sofu H. ve Senaran H.



Tablo 2. Gelisimsel kalca displazisi tanili hastalarin ¢alis-
ma gruplarina gore dagilimi.

GKD (+) GKD (-)
Grup 1 - PEV 10 ¢ocuk (%8.8) | 103 cocuk (%91.1)
hastalar1
Grup 2 - Saglikli 6 cocuk (%4.6) 123 ¢ocuk (%95.3)
kontrol grubu

PEV: Talipes ekinovarus
GKD: Gelisimsel kalca displazisi

Graf yontemine gore uygulanan ultrasonografik degerlen-
dirmeneticesinde displazik olarak tanimlanan Grup 1'deki
13 kalganin 5tanesi Tip 2A, 4 tanesi Tip 3 ve 4 tanesi Tip 4
olarak siniflandirildi. Grup 2de ise 6 kalgada Tip 2A ve 1
kal¢ada Tip 3 displazi saptandi.Gruplar arasinda displazik
kalga siklig1 bakimindan anlaml farkliik gézlemlenme-
mis olmasina ragmen, Graf siniflamasina gore GKD teshi-
si konmus kalcalar icinde Tip 3 veya Tip 4 displazi oran
ve ayn1 zamanda bilateral GKD orani1 PEV grubunda an-
lamli olarak daha yiiksekti (p<0.05).

Tartisma

Gelisimsel kalca displazisi ve PEV en sik goriilen pediat-
rik ortopedik problemlerdendir. Gelisimsel kalca displa-
zisinin siklig1 literatiirde bircok caligmada arastirilmus,
farkli bolge ve topluluklarda oldukea degisken prevalans
degerleri bildirilmistir (13). Ulkemiz GKD sikliginin yiik-
sek oldugu cografyalardan biridir (14). Yenidoganda kalca
displazisinin erken teshisi remodelizasyon kapasitesinin
yiiksek olmasi sebebiyle cerrahi dis1 yontemler kullanila-
rak normal bir kal¢a gelisiminin saglanabilmesine imkan
verir ve bu nedenle ulusal GKD tarama programi gerge-
vesinde dogan her bebege ultrasonografi ile kal¢a eklem
gelisiminin degerlendirilmesi Onerilmektedir (14, 15).
Omeroglu ve arkadaslar1 gelisimselkal¢a displazisi i¢in
risk faktorii tasiyan ve tasimayan bebeklerdeGKD goriil-
me oranini sirasiyla %28.1 ve %8.1 olarak bildirmislerdir
(16). Giiler ve arkadaglar1 ise %9.9 oraninda ultrasonog-
rafide displazi bulgular1 saptamislardir (14).Ulkemizden
¢ikmis bazi caligmalarda ¢ok daha yiiksek GKD siklig1 ra-
por eden yazarlar da mevcuttur. Tosun ve arkadaslar1 310
bebegin 620 kalca eklemini degerlendirdikleri ¢alismala-
rinda %21 oraninda displazi bildirmislerdir (17). Bizim
calismamizda saglikli cocuklarin ultrasonografi verilerine
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gore displazik kalca siklig1 %4.6 bulunmus olmakla birlik-
te, PEV tanili hastalar da dahil edildiginde ultrasonografik
olarak degerlendirilen toplam 484 kalcada goriilme orani
%4.1 olarak tespit edilmistir. Aslinda hem saglikli cocuk-
larda hem de her iki hasta grubu birlikte ele alindiginda
gozlemledigimiz oranlar literatiirde genel kabul goren
yaklasik 1000 canli dogumda 10 oranindaki goriillme sik-
ligindan fazladir. Bu durumun temel nedenleri iilkemizin
GKD agisindan bolgesel ve 1rksal 6zellikleri olarak deger-
lendirilmelidir. Dolayisiyla tilkemizde ozellikle stiregen
prevalans ¢alismalarinin ulusal GKD tarama programinin
etkinligini degerlendirmede ve ayni zamanda lokal farkli-
liklar1 belirleyerek daha etkin koruyucu hekimlik faaliyet-
lerinin ytritiilmesinde rolii olduk¢a biiyiiktiir.

Gelisimsel kalga displazisi i¢in belirgin risk artisina sebep
olan faktorler literatiirde pek ¢ok farkli caligmada aragti-
rilmistir (18). Dogumda makat gelis, pozitif aile hikayesi,
cogul gebelik ve oligohidramniyos GKD igin tanimlanmig
en 6nemli risk faktorleridir (2, 3). Konjenital idiopatik
talipes ekinovarusun GKD ile iligkisinin olup olmadig:
farkli yazarlar tarafindan degerlendirilmistir. Ibrahim ve
arkadaglar1 PEV hastalarinda GKD prevalansinin normal
¢ocuklardan farkli olmadigini bildirmis ve bu hastalarda
rutin taramanin gerekmedigini vurgulamis olsalar da,
PEV-GKD iligkisini sorgulayan prospektif kohort ¢alis-
malarimin gelecekte bu soruya daha net bir cevap saglaya-
cag1 yorumunda bulunmuglardir (1). Mahan ve arkadagla-
r1 da yapilan farkli calismalarda PEV hastalarinda normal
popiilasyona gore GKD sikliginda belirgin bir artigin ol-
madig1 gosterilmis olmasina ragmen ortopedistlerin pek
¢ogunun bu konuda belirgin siiphelerinin stirdiiglini
belirtmislerdir (10). Yazarlar kendi verileri 15181n her ne
kadar anlamli bir prevalans artig1 olmasa bile PEV hasta-
larinda kontrol grubundan 3 kat daha fazla displazi bil-
dirmislerdir. Canavese ve arkadaslarinin ¢alismasina gore
PEV hastalarinda GKD taramast mutlaka yapilmali ve
hatta ayak deformitesinin tedavisi tamamlandiktan son-
ra femur bas: epifiz ¢ekirdeginin ossifikasyon durumuna
gore ikinci ultrason veya rontgen kontrolii ile kalga takibi
tavsiye edilmelidir (19). Perry ve arkadaglar1 da PEV has-
talarinda GKD’nin yaklasik 1/17 oraninda gérildiigiinii
ve bu sebeple PEV tanis1 konmus hastalarda mutlaka kalga
gelisiminin de kontrol edilmesi gerektigini savunmuslar-
dir (6). Literatiirde aksi yonde goriisler de mevcuttur (8,
9). Dolayistyla, PEV deformitesinin displazik kalca gelisi-
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mi i¢in risk faktori olup olmadig konusunda net fikir bir-
liginin olmadig1 agiktir. Bizim ¢alismamizin bulgularina
gorePEV hastalarinda saglikli cocuklara kiyasla GKD sik-
liginda anlamli bir artis tespit edilmemistir. Ancak diger
taraftan her iki grupta GKD tanis1 almis kalcalar degerlen-
dirildiginde, PEV hastalarinda Graf Tip 3 veya 4 displazi
oranminanlaml olarak yiiksek oldugu gozlemlenmistir.
Ayrica GKD teshisi alan PEV hastalarinda kontrol grubu-
na gore anlaml olarak daha fazla (3 kat) bilateral vaka tes-
pit edilmistir. Bu agidan bakildiginda PEV deformitesinin
genel GKD goriilme riskini arttirmadig: fakat PEV ile es
zamanli teshis edilen GKD vakalarinda kalca gelisiminde-
ki anormalligin anlamli olarak daha ileri boyutta oldugu-
nu séyleyebiliriz.

Hasta sayisinin gorece kisith olmasi bu caligmadaki temel
sinirlilik olarak not edilebilir. Ote yandan saghkli cocuk-
lardan olusan bir kontrol grubunun olmas: ¢aligmanin gii-
cind arttirmigtir. Sonug olarak, sik goriilen bir bagka or-
topedik deformiteninézellikle tilkemizdeki yiiksek GKD
prevalansina ne diizeyde etkisinin oldugunu aragtiran bu
makale, gelecekte PEV-GKD iligkisini daha iyi anlamaya
ve test etmeye yonelik biiyiik serilerle ytiriitiilecek muhte-
mel bilimsel ¢alismalara 1g1k tutacaktir.
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