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GELISIMSEL KALGA DiSPLAZiSi TARAMASINDA ULTRASONOGRAFININ YERi
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OZET

Giris: Gelisimsel kalga displazisi (GKD) prenatal yada postnatal nedenlerle ortaya ¢ikan, sik rastla-
nilan ve yasamin ilk dénemlerinde atlanildiginda saglik sorunlarina yol agan onemli bir klinik tablo-
dur. Bu ¢calismanin amaci Kadin Dogum polikliniginde dogan cocuklarin fizik muayenelerinde GKD
lehine bulgusu olmayan cocuklarin 2-8 haftalar arasi yapilan Kalga USG tetkikleri incelemek ve
GKD agisindan tekrar degerlendirmektir. ) -

Metod: Ocak 2017-Temmuz 2018 tarihleri arasinda Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Dogum Anabilim Dalinda dogan ve Fizik muayenelerinde GKD lehine bulgusu olmayan 1735
cocugun 2-8 haftalar arasi yapilan Kalga USG tetkikleri incelendi ve USG bulgular Graf siniflamasi-
na gore degerlendirildi. Graf siniflamasina gore Tip 2A ve {izeri bozukluga sahip bebekler kontrole
cagrilarak takip eden ortopedi ve travmatoloji uzmani ile birlikte degerlendirildi.

Bulgular: Retrospektif olarak taranan 1735 olgular tekrar incelendiginde 20(%1.15) olguda radyolo-
jik olarak GKD tanisi konulmustur. Her iki kalga eklemi degerlendirildiginde 27 (% 0.7) GKD olgusu
ortaya gikmistir. 20 olgunun 15'i (%75) kiz, 5'i (%25) erkekti. 19 vakanin 13'li (%65) tek tarafl, 6
(%30) cift tarafl idi.

Tartisma: Calismamizda elde ettigimiz GKD'nin goriilme sikhgina ait veriler ve galismamizda ince-
lenen etiyolojide etkili oldugunu diisiinilen risk faktorleri literatiirle benzer sekilde tespit edilmistir.
Calismamizdaki veriler risk grubunda olup olmamasina bakilmaksizin tiim yenidoganlara ilk 3 ayda
USG yapilarak GKD varliginin arastirilmasinin uygun olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kalga displazisi, Yenidogan, USG

THE ROLE OF ULTRASONOGRAPHY IN THE EVALUATION OF DEVELOPMENTAL HIP DYSPLASIA
Introduction: Developmental hip dysplasia (DHD) is an important clinical condition that occurs due
to prenatal or postnatal causes and causes health problems in the early stages of life when it is
unrecognized. The aim of this study was to examine the physical examinations of the children born
in the Obstetrics and Gynecology outpatient clinic and to evaluate the hip USG examinations
between 2-8 weeks of age and to reevaluate them in terms of DHD.
Method: Between January 2017 and July 2018 in Istanbul Medipol University Faculty of Medicine,
Department of Obstetrics, 1735 children who did not have any findings in favor of DHD in physical
examinations were examined between 2-8 weeks. USG findings were evaluated according to the
Graf classification. According to Graf classification, babies with Type 2A and above disorder were
called for control and evaluated together with the orthopedics and traumatology specialist.
Results: When 1735 cases were reviewed retrospectively, 20(1.15%) patients were diagnosed with
DHD. When two hip joints were evaluated, 27(0.7%) cases of DHD occurred. Of 20 cases, 15 (75%)
\t/)v_tlare feTnaIe and 5 325%) were male. Of the 19 cases, 13 (65%) were unilateral and 6 (30%) were
ilateral.
Discussion: The data regarding the incidence of DHD obtained in our study and the risk factors that
are considered to be effective in the etiology of our study were determined in a similar way to the
literature. We believe that it would be appropriate to investigate the presence of DHD in the first 3
months regardless of whether in the risk group or not in the first 3 months via USG.
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GIRIS

Gelisimsel kalca displazisi (GKD), kalgayi
olusturan yapilarin intrauterin olugumlari sirasinda
normal olmalarina karsin, gesitli nedenlerle sonra-
dan yapisal bozulma gdésterdigi dinamik bir hasta-
hktir [1]. GKD prenatal yada postnatal nedenlerle
ortaya c¢ikan, sik rastlanilan ve yagamin ilk donem-
lerinde atlanildiginda saglik sorunlarina yol acgan
onemli bir klinik tablodur. Hafif ve gecici kalga insta-
bilitesinden belirgin kalgca displazisine uzanan
goruntu ve fizik muayene bulgularini igerebilir [2].
Sik rastlanilan bu klinik tabloda erken tani ve uygun
tedavi ile yliz giildiiriicti sonuglar elde edilmektedir.
Aksine ge¢ kalindiginda énemli deformiteler goriil-
mektedir.

GKD sikligi Uzerine yapilan calismalarda
kullanilan metot ve kabul edilen normallerin farklihgi
nedeniyle kesin bir oran verilememektedir. Ultraso-
nografi (USG) ile tarama yapilmayan toplumlarda
GKD prevalansi 0.8-1.6/1000 iken rutin olarak USG
ile tarama yapilan toplumlarda genis bir dagilim
gostermekle birlikte 1.6-66/1000'dir. Bu oran
GKD'nin taniminin farkli yorumlanmasiyla degisim
gostermekle birlikte, toplumdan topluma da farklihk
oldugunu gostermektedir [3,4]. GKD sikligini etkile-
yen bir diger onemli etmende degerlendirmeyi
yapan hekimlerin uzmanlk alanlari olup tespit
edilen GKD sikhgi degisim gostermektedir. Cocuk
saghg ve hastaliklari uzmanlarinin muayenesiyle
bu oranin 8,6/1000, ortopedi uzmanlari tarafindan
yapilan taramalarda 11,5/1000, ve ultrasonografiile
E/ap]llan taramalarda 25/1000 oldugu gosterilmistir
3,5].

GKD, vakalarin %80'inde tek tarafli olarak
gozlenmektedir. Tek tarafin etkilendigi vakalarda sol
kalga sag tarafa gore 4 kat daha fazla etkilenmekte-
dir. Sebebi tam olarak aydinlatilamamasina ragmen
intrauterin durus sekliyle iliskili oldugu disuniil-
mektedir [5,6]. Cinsiyete gore degerlendirme yapildi-
ginda kiz gocuklarinda erkeklere gore daha ¢ok etki-
lendigi (2.4:1 ile 9.2:1) g0sterilmistir [6,7].

GKD patogenezinde yer alan subluksasyon
yada luksasyon tablosu daima asetabuler displazi
ile birlikte gordlir. Bu patolojinin klinik yansimasi
instabil, sublukse ve ¢ikik kalga eklemi olarak kendi-
ni gostermektedir. GKD'nin altta yatan etiyopatoge-
nezi yeterince aydinlatilamamis olmakla birlikte
onemli risk faktorleri tespit edilmistir. Bu risk
etmenleri makat gelisi, vajinal yolla dogum, oligo-
hidroamniyos, ilk ¢ocuk, eslik eden ortopedik ano-
maliler, ge¢ dogumdur [6, 8, 9]. Bir diger 6nemli risk
faktori de tirk toplumunda devam eden kundakla-
ma ahiskanhgidir [10].

GKD tanili bebeklerin fizik muayenelerinde
inspeksiyon sirasinda displazinin oldugu tarafta
kisalma ile birlikte fazladan cilt bogumu

gozlenebilir. Bu durum yol agacagi pili asimetirisinin
normal yenidoganlarda da sik olarak gorildigi
unutulmamalidir. Klasik muayene metodlarindan
Barlow testi etkilenen tarafta kalga ekleminin kolay-
hkla yerinden c¢ikarilabildigini, Ortolani testi ise
rediikte olabildigini gosterir. Eklem hareketlerinde
asimetri ve abdiksiyon kisithhgi da sik rastlanan
muayene bulgulardir [11, 12].

Tanida goriintiileme 6nemli yer tutmaktadir.
Radyasyon igcermemesi nedeniyle ozellikle tercih
edilen Ultrasonografi (USG) yenidoganin yapisal
ozellikleri nedeniyle ¢ok basarili tani imkani sun-
maktadir. Proksimal femur epifizinin kemiklegsmeye
baslamasi ile birlikte direkt radyografi birinci sirada
tercih edilen goriintiileme metodu olur [13].

Radyolojik olarak ise GKD tanmimi; klinik
bulgu vermeyen displazik asetabulumunlu stabil
kalgayr da igermektedir. Bu tanimlamada ultraso-
nografik olarak farkedilen ve kendiliginden gerileyen
degisiklikler de dikkate alinarak bazi kaynaklar
GKD'yi sonografik GKD ve gergek GKD olarak ikiye
ayirmiglardir. Sonografik displazi, ultrasonografik
olarak anormallik tespit edilen tiim kalgalari kapsar-
ken, Gergek kalga displazileri ise ilk kez yapilan USG
sonrasi takip eden kontrol muayeneleri ve/veya USG
lerinde de devam eden takip ve /veya tedavi gerekti-
ren vakalar icermektedir. Bu agidan bakildiginda;
sonografik GKD prevalansi 55.1-66/1000 iken
gercek GKD prevalansi 3.1-5/1000" olarak tespit
edilmis. Bu durum da terminolojinin dikkatle kulla-
nilmasinin gerekliligine isaret etmektedir [4, 14].

Son yillarda belirgin risk faktorii icermeyen,
fizik muayene ile yapilan degerlendirmelerinde
problem tespit edilmeyen bir grup hastada ilerleyen
zaman dilimlerinde GKD tespit edilmesi ve bu
gecikmenin onemli bir morbidite nedeni oldugunun
fark edilmesi nedeni ile GKD'nin erken tanisina ait
calismalar artmistir. Bu ylizden daha once GKD
tanisinin konulmasinda USG'nin 6nemli oldugunu
diisiinliyoruz ve fizik muayenede fark edilmeyen
olgularda USG yontemi ile daha énce atlanan GKD
olgularinin olacagini varsaydik. Bu g¢alismanin
amaci Kadin Dogum polikliniginde dogan ¢ocuklarin
fizik muayenelerinde GKD lehine bulgusu olmayan
gocuklarin 2-8 haftalar arasi yapilan Kalga USG
tetkikleri incelemek ve GKD agisindan tekrar deger-
lendirmektir.

YONTEM

Galisma Ocak 2017-Temmuz 2018 tarihleri
arasinda Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiilte-
si Kadin Dogum Anabilim Dali Gebe poliklinigi taki-
binde dogan c¢ocuklarin dosyalari tarandi. Kadin
dogum kliniginde dogan bebekler, 1.-2.-7.- 15.-30
ve 60. ginlerinde rutin olarak degerlendirilmektedir.
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2 ila 8. Haftalar arasi Radyodiagnostik Bolimiinde
tarama amagh olarak kalga USG tetkikleri yapilir.
Fizik muayenelerinde GKD lehine bulgusu olmayan
1735 gocugun 2-8 haftalar arasi yapilan Kalga USG
tetkikleri incelendi ve USG bulgularn Graf siniflama-
sina gore degerlendirildi (Tablo 1)[15]. Fizik muaye-
nesinde GKD lehine bulgusu, ailesinde GKD 6ykdsdi,
yenidogan doneminde yogun bakim (nitesinde
takip edilme oOykiisd, eslik eden ortopedik anomali
veya teratolojik kalga ¢ikigi olan olgular ¢alismadan
dislandi. Graf siniflandirma sistemine gore Evre 2A
ve {izeri olan hastalarin dosyalar incelendi ve ebe-
veynleriile goriisiildi. Evre 2A ve lizeri olan hastala-
rin ebeveynleri ile gorisildi. Graf siniflamasina
gore Tip 2A ve lizeri bozukluga sahip bebekler kont-
role ¢agrilarak takip eden ortopedi ve travmatoloji
uzmani ile birlikte degerlendirildi.

BULGULAR

Galismamiz Ocak 2017- Temmuz 2018
tarihleri arasinda tek merkezden dogumsal kalga
cikikh@i taramasi igin ilgili birimlere yonlendirilen
1735 hastanin dosyalarinin retrospektif taranmasi
ile elde edilen bulgulari igermektedir. Fiziksel mua-
yene sonrasli sorun goriilmeyen 1735 olgular tekrar
incelendiginde 20 (%1.15) olguda radyolojik olarak
GKD tanisi konulmustur. Her iki kalga eklemi deger-
lendirildiginde 27 (% 0.7) GKD olgusu ortaya ¢ikmis-
tir.

20 olgunun 15'i (%75) kiz, 5'i (%25) erkekti.
Radyolojik olarak GKD tanisi konulmus olgularin
sadece 1'inde (%5) GKD'ye eslik eden konjenital
immatir kalgaya rastlandi. 19 vakanin 13'G (%65)
tek tarafli, 6 (%30) cift tarafli idi. Cift tarafli tutulum
gosteren GKD olgularinin ise 3'i (%50) asimetrik
tutulum gostermektedir. GKD tanisi konulan tim
olgularin 14'G (%70) sezeryan, 6'sl (%30) normal
dogum ile diinyaya gelmis olup 4 normal dogum
vajinal-basla, 2'si ise vajinal-makadi yolla olmus-
tur. Tedavide olgularin 12'si (%60) gift bez ile diizel-

Tablo 1. Graf Siniflamasina gore ultrasonografik kalca
tiplendirmesi [15]

Tablo 2.Graf Siniflamasina Goére GKD olan Olgular

Tip Kalca Oran
Ib 1 %3.7
IIa 16 %59.25
IIb 7 %29.92
IIc 2 %7.4
v 1 %3.7

mis olmasina ragmen, 7 (%35) olguda pavlik bandaj
uygulamasina gerek duyulmustur. Olgularin higbiri-
nin GKD acisindan aile anamnezi bulunmamaktadir.

TARTISMA

Dinamik bir siire¢ sonucu, dogum 6ncesi ya
da sonrasinda gelismekte oldugu disiiniilen GKD
toplumumuzda ve ozellikle de kundaklamanin sik
yapildigi bolgelerde yiiksek oranda goriilmektedir.
GKD'nin sikliginin %0.5-15 arasinda oldugu diisu-
niilmektedir ve yilda 15000 civarinda yenidogani
etkilemektedir. Vakalarin bir kismi kendiliginden
diizelebilmekte ancak, diizelme olmamasi durumu
ciddi morbiditeye yol agmaktadir. Bu sebeple GKD
mutlaka erken taninip uygun yonetilmesi gereken
bir siregtir. Tanidaki gecikmeler tedavi siresinin
uzamasli, daha invaziv girisimler gerektirmesi,
basar oranlarini diismesine neden olmaktadir. Bu
durum sadece hastayi degil aile ve genis olgekte
bakildiginda ise iilkenin saglik ve ekonomik para-
metrelerine olumsuz yansimaktadir. Bu sebeple
GKD tedavisinde 6zellikle yagamin ilk 2-3 ayi altin
dénemdir [1]. Cinsiyete gore degerlendirme yapildi-
ginda calismamizda kiz gocuklarinda erkeklere gore
daha ¢ok etkilendigi bulunmustur [6,7]. Calisma-
mizda GKD gelisen ¢ocuklarda daha sik sezaryen
yontemiyle dogum oldugu gézlenmis olup liteatiirde
ise vajinal yolla dogum daha sik bildirilmistir.

Figiir 1. GKD Saptanan Olgularin Dogum Sekline Gére Dagilimi

Tip | Tanimlama o agisist (°) | B agisist (°)

1 Gelisimini tamamlamis (normal) kalga =>60 Ja:<55
Ib:=>55

IIA | Kalga gelisiminde fizyolojik gecikme (yag=<3 ay) 50-59 55-71

IIB | Kalga gelisiminde fizyolojik gecikme (yas=<3 ay) 50-59 55-71

IIC | Riskli ya dakritik kalga 43-49 =<171

D Cikik noktasindaki (desentrik) kalga 43-49 >77

11 Cikik kalga <43 >77

ITla- Kikirdak asetabular ¢atinin yapisinda bozulma yok

[1Ib- Kikirdak asetabular gatinin yapisinda bozulma yok

v Yiiksek ¢ikik kalga <43 >77

Dogum Sekline Gore Olgularin Dagilimi

M sezeryan
M vajinal-bas

vajinal-makad
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Figiir 2.GKD Saptanan Olgularin tutulumuna gore
dagilimi

M Tek Tarafli DKC

M Cift Tarafli DKC

Konjenital Anomali

Bunun yaninda literatiirle uyumlu sekilde tek
tarafli GKD daha sik bildirilmistir [6, 8, 9]. Calisma-
mizda elde ettigimiz GKD'nin goriilme sikhidina ait
veriler ve ¢calismamizda incelenen etiyolojide etkili
oldugunu diistinilen risk faktorleri literatiirle benzer
sekilde tespit edilmistir.

Bu onemli saglik probleminin taramasinin
nasil yapilmasi gerektigi konusu da benzer kaygilari
giindeme getirmistir. Uzun yillar abduksiyon kisitlili-
gi, pili asimetrisi varligi ve ortolani ve barlow
manevralari gibi fizik muayene yontemleri 6n planda
distinilirken son yillarda Kalga eklemi ultrasonog-
rafisi (USG) yaygin olarak kullaniimaktadir. Girisim-
sel olmayan ve iyonize radyasyon igcermeyen
USG'nin son yillarda ulasilabilirligi de artmistir
bununla beraber, degerlendirmenin standardizas-
yonunun zorlugu, maddi sebepler, is yiki gibi
nedenlerle tiim yenidoganlara USG tetkikinin uygun
olmadigini diislinen yazarlarda vardir [16,17].

Bu sebeple bir donem sadece risk gruplarina
USG yapilmasi onerilmis ancak bu durumda GKD
tanisinin erken konmasini saglayamamistir [18].
Ulkemizde yapilmis olmasi nedeniyle 6zel 6nem
tasiyan bir ¢caligmada ise tim yenidoganlara ilk iki
hafta da USG yapilmasi énerilmektedir[19]. Islemin
uygulayicisi  olan Radyodiagnostik uzmanlari
arasinda en yaygin oneri 2-8 hafta aralarda yapilan
USG tetkikinin erken dogan bebeklerde biraz daha
ileri haftalarda yapilmasidir. Biz de bu ¢alismamiz-
daki veriler 1s1ginda risk grubunda olup olmamasina
bakilmaksizin tiim yenidoganlara ilk 3 ayda USG
yapilarak GKD varliginin arastinlmasinin uygun
olacagi kanaatindeyiz.

_ Galismamizin bazi kisithhiklar bulunmakta-
dir. Oncelikle ¢alisma desenimizin retrospektif
olmasi sonuglarimizin genellestiriimesini kisitla-
maktadir. Bir diger hususta farkli hekimler tarafin-
dan USG degerlendirilmesi ve DKG takiplerinin farkli
Ortopedi uzmanlari tarafindan yapilmis olmasidir.

Bununla beraber ¢galismamiz oldukga genis
bir 6rneklem grubunda fizik muayene sirasinda fark

edilmeyen olgularda da GKD tanisinin konulabildigi-
ni ve bu agidan USG goriintiileme tekniginin kulla-
nilmasinin hem klinik uygulamada faydalarina hem
de ileride bu ¢ocuklarin GKD'na baglh saglik sorunla-

rinin azalabilecegine isaret etmektedir.

Maddi Destek ve Gikar iligkisi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve yazarlarin
herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi bulunmamaktadir.
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