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OZET

AMAG: Bu calismanin amaci, 0-6 ay arasindaki bebeklerde
kalca ultrasonografisi ile gelisimsel kalca displazisi (GKD) pre-
valansini belirlemek ve perinatal, ailesel, ¢evresel ve postnatal
risk faktorlerinin GKD ile iliskisini glincel literatir esliginde de-
gerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Afyonkarahisar bélgesinde, Ocak-Aralik
2015 tarihleri arasinda Afyon Kocatepe Universitesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal’'na basvuran 236 bebegin (472
kalca) ultrasonografik verileri prospektif olarak degerlendirildi.
Kalcalar, Graf yontemi ile siniflandirildi. Cinsiyet, dogum sekli,
makat gelisi, dogum sirasi, aile dykusi, kundaklama durumu ve
basvuru mevsimi gibi risk faktorleri kaydedildi. Istatistiksel ana-
lizde ki-kare ve lojistik regresyon testleri kullanildi (SPSS 18,0,
p<0,05 anlamh).

BULGULAR: incelenen 472 kalcanin 416’ si Graf Tip 1 (%88,13),
26's1 Tip 2a (%5,5), 24U Tip 2b (%5,1), 5'i Tip 2¢ (%1) ve 1 kalca
Tip D (%0,2) olarak siniflandirildi. Kiz cinsiyet ile GKD arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. Dogum prezentasyo-
nu, aile 6ykisu, kundaklama, ilk dogum ve mevsimsel farkliliklar
ile GKD acisindan istatistiksel anlamli iliski bulunmadi. Displazik
kalcalarda Pavlik bandaji ile yapilan erken tedavide %95 iyiles-
me saglandi.

SONUC: GKD, erken tani ile konservatif olarak yiiksek basariyla
tedavi edilebilen bir gelisim bozuklugudur. Erken dénemde ya-
pilan ultrasonografik tarama, cerrahi tedavi gereksinimini azalt-
makta ve kalici sekelleri dnlemektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Gelisimsel kalca displazisi, Graf yénte-
mi, Kundaklama, ultrasonografi, Risk faktorleri.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to determine the pre-
valence of developmental dysplasia of the hip (DDH) in infants
aged 0-6 months using hip ultrasonography and to evaluate
the association between DDH and various perinatal, familial,
environmental, and postnatal risk factors in the context of cur-
rent literature.

MATERIAL AND METHODS: A total of 236 infants (472 hips)
who presented to the Department of Orthopedics and Trauma-
tology at Afyon Kocatepe University between January and De-
cember 2015 were prospectively evaluated. Hips were classified
according to the Graf method. Potential risk factors—including
sex, mode of delivery, breech presentation, birth order, family
history, swaddling practices, and season of admission—were
recorded. Statistical analyses were performed using chi-squa-
re and logistic regression tests (SPSS 18.0), and a p-value <0.05
was considered statistically significant.

RESULTS: Of the 472 hips examined, 416 were classified as Graf
Type | (88.13%), 26 as Type lla (5.5%), 24 as Type lIb (5.1%), 5 as
Type llc (1%), and 1 hip as Type D (0.2%). A statistically signifi-
cant association was found between female sex and the pre-
sence of DDH (p<0.05). No statistically significant relationship
was observed between DDH and mode of delivery, breech pre-
sentation, family history, swaddling, birth order, or seasonal va-
riation. Early treatment with a Pavlik harness resulted in a 95%
improvement rate among dysplastic hips.

CONCLUSIONS: DDH is a developmental disorder that can be
successfully managed with conservative treatment when diag-
nosed early. Ultrasonographic screening in the early months of
life reduces the need for surgical intervention and helps pre-
vent long-term complications associated with persistent hip
dysplasia.

KEYWORDS: Developmental hip dysplasia, Graf method,
Swaddling, Ultrasonography, Risk factors.
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GiRiS

Gelisimsel Kalca Displazisi (GKD), kalca ek-
lemini olusturan femur basi ile asetabulum
arasindaki iliskinin dogum o6ncesi ya da son-
rasi donemde bozulmasiyla meydana gelen
dinamik bir kas-iskelet sistemi bozuklugudur.
Bu bozukluk, basit bir asetabular displaziden
tam cikiga kadar uzanan genis bir spektrum-
da yer alr. Tedavi edilmediginde ilerleyen yas-

larda agr, fonksiyon kaybi ve erken osteoart-
rit gibi ciddi morbiditelere yol acabilir (1,2).

GKD' nin prevalansi irklara, cografi bolgelere
ve toplumsal aliskanlklara bagl olarak degi-
siklik gosterebilir (3). Kesin prevalans oranla-
rn tam bilinmemekle birlikte, Tirkiye'de 1000
canh dogumda 5 ile 15 arasinda oldugu bildi-
rilmektedir (4,5). Bu da her yil yaklasik 14.000-
18.000 yenidoganin tedavi edilmedigi takdir-
de sakat kalma riski tasidigi anlamina gelir (6).

Bu hastalikta etiyolojik faktorler multifaktori-
yeldir; genetik yatkinlik, intrauterin pozisyon,
dogum sekli, bebegin cinsiyeti, dogum sirasi ve
dogum sonrasi pozisyonlama gibi pek ¢cok faktor
GKD gelisimini etkileyebilir (7). Literatiirde kiz
cinsiyet, makat gelisi ve ailede GKD 6ykuiistiinin
en guiclu risk faktorleri oldugu bildirilmistir (8).

Dogum sonrasi ilk alti ayda Graf teknigdi ile ger-
ceklestirilen kalca ultrasonografisi, gelisimsel
kalca displazisinin erken donemde statik olarak
degerlendirilmesini saglayan guvenilir bir go-
rintileme yontemidir (9-11). Radyasyon icer-
memesi, non-invazif olmasi, tekrarlanabilirligi
ve yuksek duyarlihgi sayesinde bu yontem, gu-
nimuzde hem evrensel tarama programlarinda
hem de risk temelli degerlendirme yaklagim-
larinda yaygin olarak tercih edilmektedir (12).

Bu calismada, Afyonkarahisar bolgesinde 0-6
ay arasi bebeklerde GKD sikligini belirlemek,
Graf yontemi ile yapilan tarama sonuclarini
analiz etmek ve hastalikla iliskili bilinen peri-
natal, ailesel ve cevresel risk faktorlerini de-
gerlendirmek amaclanmistir. Cinsiyet, dogum
sekli, dogum sirasi, aile oykusl, kundaklama
aliskanligi ve mevsimsel degiskenlik gibi degis-
kenler incelenmis; elde edilen bulgular glincel
literatiir 1519inda analiz edilmistir. Ayrica GKD
saptanan olgularda uygulanan konservatif te-
davi yontemleri ve tedavi yaniti degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fa-
kiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
I'na basvuran 0-6 ay arasi bebeklerde GKD'nin
ultrasonografi ile taranmasini ve bununlaile ilis-
kiliolabilecek perinatal, postnatal ve cevresel risk
faktorlerinin detayli bicimde degerlendirilmesi-
ni amaglayan prospektif bir tarama calismasidir.

Ocak 2015 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda po-
liklinige basvuran 236 bebek, calismaya dahil
edilmistir. Degerlendirme her iki kalcayi kapsa-
yacak sekilde yapilmis ve toplamda 472 kalca in-
celenmistir. Calismaya daha 6nce GKD tanisi al-
mamis, kalca ultrasonografisi cekilmesine engel
bir durumu bulunmayan bebekler dahil edilmis-
tir. Gegirilmis kalga travmasi oykusl, dogumsal
iskelet sistemi anomali ve néromuskiler has-
talik hikayesi olanlar calisma disi birakilmistir.

Degerlendirme icin Cocuk Ortopedisi Dernegi
Tarafindan 6nerilen Kalca Ultrasonografisi Kayit
Formu kullanildi. Bebeklerin yasi, cinsiyeti, anne
yasl, kaginci cocuk oldugu, aile dykiist, dogum
tartisi, dogum sekli, cogul gebelik, kundakla-
ma hikayesi, eslik eden hastaliklar sorgulandi.

Tum olgularin kalgalari, Graf tarafindan tanim-
lanan standart ultrasonografik degerlendirme
yontemi kullanilarak incelenmistir (Sekil 1).

Tipta: alfa> 60°
beta < 55°

Tip2a : alffa 50—59°
beta > 55°
( 3 aydan kiglk)

Tip 2c: alfa 43—49°
beta <77°

Tipib: alfa > 60°
beta > 55°

Tip2b: alfa 50-59"
beta > 55°

Tip D: alfa 43—49°
beta >77°

Tip 3-4:
alfa < 43°
beta >77°

( 3 aydan biiyiik )

1V /111 ajb lle 11 a/b 1

Sekil 1: Graf Siniflamasi (9).

Ultrasonografiler, lateral dekubit pozisyonun-
da, 7 MHz lineer prob iceren cihazlarla (Te-
rason uSmart 3200T ile neonatal hip mode)
yapildi, ol¢limler Dr. Reinhard Graf'in kalca
ultrason kursuna katilarak sertifika alan 2 or-
topedi uzmani tarafindan gerceklestirilmistir.
Kalcalar, Graf siniflamasina gore alfa ve beta
acilari dikkate alinarak Tip 1 (normal) ile Tip 4
(tam cikik) arasinda derecelendirilmistir (13).



Tip 1 kalcalar normal, Tip 2a kalcalar erken
dénem immatdr, Tip 2b kalcalar ge¢ donem
immatir, Tip 2c kalcalar displastik ve Tip 3/4
kalcalar subluksasyon veya cikik olarak sinif-
landinimistir (14). Tip 2b ve Uzeri patolojik
degerlendirilen kalcalarda konservatif teda-
vi yontemi olarak Pavlik bandaji uygulanmis
ve hastalar U¢ ay boyunca takip edilmistir.

Etik Kurul

Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Tip
Fakdltesi Etik Kurulu'ndan onay alinmis ve calis-
maya katilan tiim bebeklerin ailelerinden yazli
onam alinmistir (30.07.2015/10-256).

istatistiksel Analiz

Tdm veriler SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) istatistiksel yazillm programi kullanilarak
analiz edilmistir. Surekli dedgiskenler ortala-
ma + standart sapma ile, kategorik degisken-
ler ise sayl ve ylzde (%) olarak sunulmustur.
Gruplar arasi ortancalan karsilastirirken pa-
rametrik kosullarin saglanmamasi nedeniyle
Kruskall Wallis ve Mann Withney U testleri, sinif-
lanmis verilerin karsilastirilmasinda Ki Kare ve
Fisher Exact Testleri kullanilmistir. istatistiksel
anlamhilik sinir p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Galismaya toplam 236 bebek dahil edilmis olup,
bunlarin %44,1'i erkek (n=104), %55,9'u kiz
(n=132) idi. Kalcalarin Graf yontemiyle yapilan
siniflamasinda sag kalcalarda en sik karsilasilan
tip; Tip 1 (%90,25) olup, bunu Tip 2a (%4,66), Tip
2b (%3,81) ve Tip 2c (%1,27) takip etmistir. Tip D,
Tip 3 ve Tip 4 kalca saptanmamistir. Sol kalcalar-
da ise Tip 1 orani %86,01 olarak bulunmus; Tip
2aveTip 2b esit oranda (%6,35), Tip 2c %0,84 ve
Tip D %0,42 oraninda tespit edilmistir. Toplam
472 kalgcanin degerlendirildigi calismada, tim
kalgalarin %88,13'U Tip 1, %5,5'i Tip 2a ve %5,1'i
Tip 2b, %1'i Tip 2¢ ve %0,2’si Tip D olarak sinif-
landinimistir. Tip 3 ve 4 kalga saptanmamistir.

GKD tanisi alan 41 bebekten 8inde sag kal-
¢a, 18’inde sol kalca ve 15'inde her iki kalcada
tutulum (bilateral) saptanmistir. Bu hastala-
rin 30" u kiz (%73) 171'i erkek (%27) idi. Bu 41
bebedin 26'sinda tek tarafli tutulum olup, tek
taraf tutulumu olanlarin 18inde (%69,2) izo-
le sol kal¢a tutulumu gorilmustir (Tablo 1).
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Tablo1: Demografik Ozellikler ve Ultrason Bulgulari.

Degisken Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet Erkek 104 44,1
Kiz 132 55,9

Sag Kalga Graf Tipi Tip 1 213 90,25

Tip 2A 11 4,66
Tip 2B 9 3,81
Tip 2C 3 1,27
Tip D/3-4 0 0

Sol Kalga Graf Tipi Tip 1 203 86,01
Tip 2A 15 6,35
Tip 2B 15 6,35
Tip 2C 2 0,84
Tip D 1 0,42
Tip 3-4 0 0

Tutulum Sag 8 19,5
Sol 18 439
Bilateral 15 36,6

Tiim Kalgalar (n=472) Tip 1 416 88,13
Tip 2A 26 55
Tip 2B/2C/D 30 6,35
Tip 3-4 0 0

Klinigimize basvuran 236 bebegin 32 tanesisevk
ile 204 tanesi dogrudan tarama basvurusu sek-
linde kabul edilmistir. Sevkile gelen 32 bebekten
20 tanesine GKD tanisi koyulmus, 12 tanesi sag-
hkli olarak bulunmustur. Klinigimize dogrudan
basvuru yapan 204 bebekten ise 21 tanesine
GKD tanisialmis, 183 tanesisagliklibulunmustur.

Aile 6ykisu agisindan yapilan degerlendirmede,
GKD tanisi konulan 41 bebegin 2'sinde (%4,9)
ve GKD tanisi bulunmayan 195 bebegin 4'Ginde
(%2,1) birinci derece akrabalarda GKD 6ykiisu
saptanmistir. Ancak bu degisken ile GKD varli-
g1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
gosterilememistir (p=0,350).Kundaklama yapi-
lan 61 bebekten 12’sinde GKD tespit edilmis,
49'u saglikh bulunmustur. Kundaklama yapil-
mayan 175 bebekten ise 29'u GKD tanisi almis,
146's1 saglikh degerlendirilmistir. Kundaklama
oykusu ile GKD varligi arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh bir fark saptanmamistir (p=0,582).

Gahsmaya katilan 18 ¢ogul gebelik vakasinin
tamami GKD acisindan saglhkh bulunmustur.
Dogum siralamasi acisindan degerlendirildi-
ginde, GKD tanisi alan bebeklerin 20’si ilk ¢o-
cuk, 13’0 ikinci cocuk, 6'si liclincl ¢cocuk ve 2'si
dordlncl veya sonraki ¢cocuklardandir. Ancak
dogum sirasi ile GKD varhdi arasinda anlam-
I bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2: Risk Faktorleri ve Klinik iligkiler.

Degisken Gruplar Say1 (n) Yizde (%)

Basvuru $ekli Sevk (GKD+) 20 62,5
Sevk (Saghkl) 12 375
Dogrudan Basvuru 21 10,3
(GKD+)
Dogrudan Bagvuru 183 89,7
(Saghkln)

Aile Oykiisii GKD+ (Pozitif) 2 49
GKD+ (Negatif) 39 95,1
GKD- (Pozitif) 4 2,1
GKD- (Negatif) 191 97,9

Kundaklama Kundaklanan (GKD+) 12 29,3
Kundaklanan (Saghkli) 49 70,7
Kundaklanmayan 29 16,6
(GKD+)
Kundaklanmayan 146 83,4

(Saghkl)
Cogul Gebelik Tuim vakalar (GKD-) 18 100
Dogum Sirasi 1. Gocuk (GKD+) 20 22,5
2. Gocuk (GKD+) 13 19,1
3. Gocuk (GKD+) 6 13,3
4+ Cocuk (GKD+) 2 59

Dogum Sekli Vajinal (GKD+) 14 17,3
Vajinal (Saghkh) 67 82,7
Sezaryen (GKD+) 27 17,4

Sezaryen (Saglikli) 128 82,6

Dogum sekli degerlendirmesinde, vajinal do-
gum olan 81 bebekten 14'lUinde, sezaryen ile
dogum olan 155 bebekten 27’sinde GKD tes-
pit edilmistir. Dogum sekli ile GKD arasinda
anlamh bir iliski bulunamamistir (p=0,955).
Dogum mevsimine gore dagilimda, kis mev-
siminde dogan 40 bebekten 11, ilkbaharda
dogan 64 bebekten 12’si, yaz mevsiminde do-
dan 110 bebekten 12'si ve sonbaharda dogan
22 bebekten 6'si GKD tanisi almistir. Mevsim ile
GKD arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir
(p=0,56). Bununla birlikte, mevsimlere gore alfa
a¢l ortalamalari karsilastirildiginda, yaz mev-
siminde dogan bebeklerin alfa acisi anlamli
diizeyde daha yuksek bulunmustur (p=0,004).
Basvuru yasi acisindan degerlendirildiginde,
0-2 ay arasi basvuran 60 bebekten 10'unda
(%16,7), 2-4 ay arasi basvuran 149 bebekten
21'inde (%14,1) ve 4-6 ay arasi basvuran 27 be-
bekten 10’'unda (%37,0) GKD saptanmistir. Bas-
vuru yasi ile GKD arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p=0,015).

Tip1 kalcalar normal olarak degerlendirildi.
Kundak yapilmamasi onerilerek takibe ge-
rek olmadigi anlatildi. Yalniz Tip 2a kalcala-
ra sahip bebekler Tip 1 kalca elde edilene
kadar 3 haftalik araliklar ile kontrole c¢agi-
rildi, tim kalcalarda Tip 1 kalca elde edildi.

Tip 2b/2¢/D kalca displazisi tanisi alan 22 bebe-
ge Pavlik bandaji tedavisi baslandi. Tedavi stire-
cinde ailelerin uygulamayi dogru sekilde surdi-
rip surdirmedikleri 1. haftada kontrol edildi.
Ultrasonografik takipler ise 3 haftalik araliklarla
yapildi. Bu hastalardan 19'u tedaviyle Tip 1 kal-
ca diizeyine ulasti ve takipten ¢ikarildi. 1 has-
tada tedaviye ragmen yeterli gelisme saglana-
madi ve bu hastalara anestezi altinda artrografi,
kapal reduksiyon ve pelvipedal algilama uygu-
land1. 2 hastada Pavlik tedavisi basarisiz oldu ve
artrografide medial géllenmenin 5 mm’den faz-
la olmasi lizerine adduktor tenotomi ve acik re-
diksiyon ile algcilama yapildi. Bu hastalar da Tip
1 kalga duzeyine ulasti. Tedavi slresince veya
sonrasinda komplikasyon gelisimi izlenmemis-
tir. Hicbir olguda bandaj intoleransi veya femo-
ral sinir basisi gibi advers olaylar gelismemistir.

TARTISMA

Gelisimsel kalca displazisi, ortopedi polikli-
niklerinin tarama, tedavi ve olusmus sekelleri-
nin tedavisi nedeni ile sik gorilen bir hastalik
grubudur. Tarama ile erken saptanan ve uygun
tedavi baslanan vakalarda daha basit yontem-
ler ile anatomik reduksiyon elde etme orani
yuksektir (5,12). Gecikmis vakalarda anestezi
altinda agik/kapal reduksiyon, kemik cerrahi-
leri ve sekellerin dlzeltilmesi amaciyla artrop-
lasti gereksinimleri dogmaktadir. Tani ve do-
layisi ile tedavide gecikme sonucu anatomik
bir kalca elde edinme sansi azalmaktadir (15).

Dogruel ve ark!larinin yapmis oldugu 3541 be-
begin 7082 kalcasi Gzerinde yapilan fizik mua-
yene ile kalca ultrasonografisini karsilastiran bir
calismada ortolani ve barlow testi ile patolojik
oldugu tespit edilen 431 kalcanin 59 tanesi
(%13,68) ultrasonografi ile patolojik olarak tes-
pitedildi. Ultrasonografiile patolojik oldugu tes-
pit edilen 208 kalcanin 149 tanesi (%71,63) fizik
muayene ile normal olarak degerlendirilmistir
(16). Fizik muayene tek basina gelisimsel kalca
displazisi tanisi icin yeterli degildir. Bu ylzden
gelisimsel kalca displazisi taramasinda kalca
ultrasonografisi kullanilmaktadir. Ultrasonogra-
fi GKD'nin erken tanisinda etkili bir yontemdir.
2013 yilinda TOTBID Cocuk Ortopedisi Subesi
tarafindan hazirlanan gelisimsel kalca displazisi
ulusal erken tani ve tedavi programinda tara-
manin en ge¢ dogumu takiben ilk 4-6 hafta ice-



risinde yapilarak taninin konulmasi ve tedaviye
baslanmasinin  6nemi vurgulanmaktadir (2).

Cinsiyete gore dagihm incelendiginde, gelisim-
selkalgadisplazisioranininkizbebeklerde erkek-
lere kiyasla daha yulksek oldugu gézlemlenmis,
bu fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur
(p=0.023). Batu A ve ark!larinin 1735 hasta ile
retrospektif olarak yaptiklari calismada olgularin
%75'inin kiz bebeklerden olustugu bildirilmistir
(17). Elde ettigimiz veriler, 6strojenin bag doku-
sunu etkileyerek ligament laksitesini artirmasi
sonucunda kiz bebeklerde GKD insidansinin
dahayuksek oldugunu bildiren ve kadin cinsiye-
tin displazi icin bir risk faktori oldugunu goste-
ren literatiirle paralellik gostermektedir (18,19).

Galismamizda, ailede GKD 6ykisi bulunan be-
beklerde displazi oraninin arttigina dair istatik-
sel anlamli bir sonu¢ elde edemedik, bu sonucu
orneklem sayimizin sinirli olmasina ve aile 6y-
kistinlin aile bireylerinden sorgulama yoluyla
ogrenilmesi nedeniyle hatali bilgi aktarimina
bagli olabilecegini diisinmekteyiz. Ancak GKD'
nin genetik gecisi konusunda yapilan pek ¢ok
calisma, bu hastaligin birinci derece akrabalar-
da daha sik gorildigiini ve genetik faktorlerin
hastaligin patogenezindeki roliinii vurgula-
maktadir (3). Duramaz ve ark:larinin Bakirkdy ve
civarinda 1316 bebek ile yaptiklar calismada,
aile 6ykuiisu orani patolojik grupta %31,5, saglik-
I grupta ise %7.9 olarak belirlenmis ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (20). Ul-
kemizde yapilan bir calismada bu risk faktorleri-
ne sahip bebeklerde GKD gorilme oraninin risk
faktorleri olmayan bebeklere gére 16 kat daha
fazla oldugunu belirtmislerdir (21). Birinci dere-
ce akrabalarinda GKD 6ykusu olan bebeklerin
daha yakin izlenmesi gerektigi savunulmustur.
Baz literatlr kaynaklarinda kis aylarinda dogan
bebeklerde displazi oranlarinin daha yuksek
oldugu bildirilmis olsa da ¢alismamizda mev-
simsel degiskenlik ile gelisimsel kalga displa-
zisi (GKD) sikligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Kis
aylarinda dogan bebeklerde displazi oraninin
daha yuksek olmasinin nedeni olarak havala-
rin soguk olmasina bagl kundaklamanin daha
sik yapilmasi olabilecegi ileri strtilmustar (22).

Kundaklama dikkat ceken 6nemli cevresel risk
faktorlerinden biri ve yaygin geleneksel uy-
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gulamalaridir. Kalcalarin fleksiyon ve abduk-
siyonuna engel olacak sekilde bacaklarin siki
kundaklamasi instabil kalcalarda ¢ikiga neden
olabilir (23). Kalganin bu pozisyonda uzun siire
immobilize edilmesi, asetabular gelisimi bo-
zarak GKD olusumuna zemin hazirlamaktadir.

Zehir ve ark!larinin 1127 bebek ile yaptiklar
calismada, 575 (%51) bebege kundak yapildigi,
552 bebege ise kundak yapilmadigi tespit edil-
mistir. GKD tespit edilen 142 bebedin 116'sinda
kundak yapildigi, 26'sinda ise kundak yapilma-
digi1 belirtmislerdir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda, kundaklama ile GKD arasinda an-
lamli bir iliski bulmuslardir (24). Calismamizda
kundaklama ile gelisimsel kalga displazisi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptan-
madi. Bu durumun, 6rneklem sayisinin sinirli
olmasi ve kundaklama bilgisine hasta yakinla-
rindan sorgulama yoluyla ulasilmasi nedeniy-
le ortaya ¢ikmis olabilecegini dusinmekteyiz.
Ayrica, toplumsal bilgilendirmeler sonucunda
hasta yakinlari kundaklamanin yanlis oldugunu
bilseler dahi, geleneksel aliskanliklar nedeniyle
uygulamaya devam edebilir; ancak bu bilgiyi
paylasmamis olmalari da olasidir. Kundaklama
uygulamasinin vaka ve saglikli bebek gruplari-
mizda birbirine yakin ylizde oranlarinda oldu-
gunu tespit ettik ancak alfa acisi ile bebeklerin
dogdugu mevsimleri karsilastirdigimizda vaka
ve saglikli bebek gruplarinin ortalama alfa de-
gerinin yaz mevsiminde diger mevsimlere gore
daha yuksek oldugunu gorduk. Soguk mevsim-
lerde sicak mevsimlere gore kalca hareketini
kisitlayan bebeklerin daha fazla giydirilmesi ve
sarilmasinin kalca gelisimini olumsuz yonde et-
kiledigi dustnulebilir. Bu bulgular, literatlirde
kundaklamanin GKD icin 6nlenebilir bir risk fak-
toru oldugunu ve yasamin erken dénemlerinde
ailelere yonelik bilinclendirme programlarinin
bu riski azaltmada etkili olabilecegini bildiren
glincel calismalarla da ortiismektedir(24,25).

Dogum sekli, dogum sirasi ve gebelik 6zellik-
leri gelisimsel kalga displazisi (GKD) agisindan
onemli etiyolojik faktorler arasinda yer almak-
tadir. Cahsmamizda makat gelisi ile dogan
bebeklerde GKD insidansi istatistiksel olarak
anlamli duzeyde arttirdigini bulamasak da li-
teratirde makat gelisin GKD riskini arttirdi-
g1 belirtilmistir (26). Makat pozisyonundaki
fetuslerde intrauterin donemde femur basi
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ile asetabulum arasindaki temasin azalmasi,
kalca eklemine binen mekanik yiki artira-
rak displazi gelisimini kolaylastirmaktadir (8).
Bu nedenle, makat dogumla diinyaya gelen
bebeklerin erken dénemde kalca ultraso-
nografisi ile taranmasi gerekliligi bir kez daha
vurgulanmaktadir. ilk dogumlarda GKD orani
daha yuksek bulunmus, bu durum uterusun
daha gergin olmasi nedeniyle fetiis hareket-
lerinin kisitlanmasina ve asetabular gelisimin
olumsuz etkilenmesine baglanmistir (26). Ca-
hsmamizda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamis olsa da dogum sayisi arttikca
GKD insidansinin azaldigi gozlemlenmistir.

Bu calismanin en onemli kisitlilig, tek mer-
kezli ve sinirh hasta sayisina sahip olmasidir.
Ancak buna ragmen elde edilen sonuclar,
hem bodlgesel tarama stratejileri agisindan
hem de riskli hasta gruplarinin belirlenme-
si bakimindan degerli bilgiler sunmaktadir.
Bu calisma, 0-6 ay arasindaki bebeklerde
gelisimsel kalca displazisinin  (GKD) ultra-
sonografik tarama ile erken dénemde sap-
tanmasinin tani, tedavi ve prognoz agisin-
dan kritik 6nem tasidigini ortaya koymustur.

Klinigimizde 236 bebek ile yirittigimiz ca-
hsma sonucunda klinigimize basvuran has-
talarda GKD insidansini %17,37 olarak tespit
edilmis olup sonucumuzun Turkiye ortalama-
sinin Uzerinde ¢ikmasini boélgemizde GKD ile
ilgilenen az sayidaki kliniklerden birisi olma-
miza ve Afyonkarahisar ve cevresi illerde tes-
pit edilen GKD'li bebeklerin klinigimize refere
edilmesi nedeni ile oldugunu duslintyoruz.
Klinigimize dogrudan basvuran 204 bebegi
izole olarak degerlendirdigimizde tarama so-
nucu insidansimiz %10,7 olarak bulunmaktadir.

Graf yontemi ile yapilan kal¢a ultrasonog-
rafisi, non-invaziv ve radyasyonsuz bir yon-
tem olarak erken tani icin oldukca degerlidir.

Galismamizda kullanilan bu ydntem sayesin-
de displazik kalcalar etkili sekilde saptanmis
ve konservatif tedavi ile basarili sonuclar elde
edilmistir. Pavlik bandaji uygulanan bebeklerin
%86'dan fazlasinda, kalca gelisiminin normal si-
nirlara dondigu gozlemlenmistir. Bu, literatiir-
de bildirilen %90 Gzeri basari oranlaryla uyum-
lu olup erken tedavinin GKD yonetiminde
ne kadar etkili oldugunu gostermektedir (16).

GKD, tedavi edilmedigi takdirde yasamin ile-
ri donemlerinde kalici eklem bozukluklarina,
topalliga ve erken osteoartrit gibi komplikas-
yonlara neden olabilmektedir. Bu durum, sa-
dece bireysel saglik sorunlarina degil, ayni za-
manda toplumda artan saglik maliyetlerine de
yol agmaktadir. Bu baglamda, GKD'nin erken
tani ve tedavisi, hem birey hem de toplum
dizeyinde koruyucu saglik hizmetlerinin et-
kinligini artiran bir strateji olarak gorilmelidir.

Sonuc olarak, GKD'nin tanisinda kullanilan ult-
rasonografik tarama yontemleri ve risk faktorle-
rine dayal degerlendirme yaklasimlari, tani ve
tedavi surecinde ylksek dogruluk ve basari sag-
lamaktadir. Calismamiz bu baglamda hem kli-
nik uygulamalar hem de saglik politikalar agi-
sindan 6nemli katkilar sunmaktadir. Ayrica, s6z
konusu risk faktorleri ile GKD arasindaki iliskiler
orneklem sayimizin azligi nedeniyle literaturle
kismen uyumlu olsa da; calismamizin destek-
ledigi ve literatiirde de bildirildigi tzere, erken
tani ve uygun tedavi uygulandiginda yuksek
oranda iyilesme saglanabildigi gosterilmistir.
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